	I. KARTA OPISU PRZEDMIOTU

	Kierunek
	Pielęgniarstwo

	
	

	Poziom kształcenia
	Pierwszy

	
	

	Profil kształcenia
	Praktyczny

	
	

	Forma prowadzenia studiów
	Studia stacjonarne

	
	

	Przedmiot/kod przedmiotu
	Podstawowa opieka zdrowotna	 IZKFP-1-POZ

	
	

	Rok studiów
	Pierwszy i trzeci

	
	

	Semestr 
	Pierwszy, drugi i szósty

	
	

	Liczba godzin
	Wykłady: 30
Ćwiczenia: 15
Bez nauczyciela: 30
Zajęcia praktyczne: 120
Praktyka zawodowa: 200

	
	

	Liczba punktów ECTS
	14

	
	

	Prowadzący przedmiot
	dr n. med. Maria Biskupska
mgr Danuta Zaremba, mgr Beata Pawlak, 
mgr D. Podsiadły, mgr A. Tarasiewicz 

	
	

	Wymagania wstępne w zakresie wiedzy, umiejętności, kompetencji personalnych i społecznych
	Wiedza, umiejętności i kompetencje z zakresu anatomii, fizjologii, patologii, farmakologii, podstaw pielęgniarstwa, psychologii, pedagogiki, filozofii i etyki zawodu pielęgniarki.

	
	

	Cel (cele) przedmiotu kształcenia
	· Przekazanie wiedzy na temat podstawowych dokumentów mających znaczenie dla rozwoju koncepcji podstawowej opieki zdrowotnej (POZ).
· Przekazanie wiedzy na temat modeli opieki zdrowotnej.
· Przekazanie wiedzy na temat aktów prawnych będących podstawą funkcjonowania POZ w Polsce.
· Przekazanie wiedzy dotyczącej zadań i organizacji pracy podstawowej opieki zdrowotnej w Polsce.
· Przekazanie wiedzy na temat procedury kontraktowania świadczeń zdrowotnych w Polsce i podmiotów uprawnionych do składania ofert w ramach podstawowej opieki zdrowotnej.
· Przedstawienie wiedzy na temat funkcjonowania POZ w wybranych krajach świata i Unii Europejskiej.
· Przekazanie wiedzy na temat demograficznych i społecznych przemian współczesnych polskich rodzin.
· Przekazanie wiedzy na temat opieki zespołu POZ (lekarza POZ, pielęgniarki POZ, Pielęgniarki szkolnej, położnej POZ) nad rodziną w sytuacji zdrowia i choroby, postępowania w przypadku dysfunkcjonalności rodziny i wynikającej stąd specyfiki pracy w podstawowej opiece zdrowotnej.
· Przekazanie wiedzy na temat świadczeń gwarantowanych pielęgniarki POZ, budowania i realizacji procesu pielęgnowania w POZ.
· Przygotowanie do prowadzenie opieki nad rodziną w każdym okresie życia.
· Przekazanie wiedzy na temat świadczeń gwarantowanych pielęgniarki szkolnej.
· Przekazanie wiedzy na temat badań przesiewowych wykonywanych przez pielęgniarkę szkolną..
· Przekazanie umiejętności przygotowania i prezentacji wystąpień ustnych na forum grupy dotyczących prowadzenia przez pielęgniarkę POZ działań edukacyjnych i pielęgnacyjnych w odniesieniu do rodziny we wszystkich okresach życia.
· Przekazanie umiejętności prowadzenia dokumentacji medycznej przez pielęgniarkę POZ i pielęgniarkę szkolną.
· Przygotowanie do poszukiwania informacji i przepisów prawa o świadczeniach opieki zdrowotnej realizowanych w podstawowej opiece zdrowotnej, zasadach ich realizacji i kontraktowania.
· Przygotowanie do podejmowania odpowiedzialnych działań pielęgniarskich w stosunku do podopiecznych w ambulatorium, w środowisku zamieszkania i w szkole.
· Przygotowanie do przestrzegania zasad etyki zawodowej w relacji z rodziną w ramach opieki sprawowanej nad pacjentami w POZ.
·  Przygotowanie do samodzielnego ordynowania określonych wyrobów medycznych i środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego, w tym wystawiania na nie zlecenia lub recepty.
· Przygotowanie do wypisywania recept w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego oraz posługiwania się obowiązującymi w tym obszarze przepisami prawa.

	II. EFEKTY UCZENIA SIĘ

	Symbol efektów uczenia się

	Potwierdzenie osiągnięcia efektów uczenia się

	Odniesienie do efektów uczenia się dla kierunku studiów

	IZKFP-1-POZ_01
	Student posiada wiedzę na temat koncepcji podstawowej opieki zdrowotnej.
	SLKPIE _C. W17,

	IZKFP-1-POZ_02
	Student posiada wiedzę na temat aktów prawnych, na podstawie których funkcjonuje podstawowa opieka zdrowotna w Polsce i na świecie, na temat organizacji, finansowania, zadań POZ, kontraktowania świadczeń POZ.
	SLKPIE _C. W17, 
SLKPIE _C. W18, 

	IZKFP-1-POZ_03
	Student posiada wiedzę na temat demograficznych i społecznych przemian współczesnych polskich rodzin i specyfiki procesu pielęgnowania w POZ.
	SLKPIE _C. W21, 
SLKPIE _C.W22, 

	IZKFP-1-POZ_04
	Student potrafi podjąć profesjonalne działania w sytuacji zdrowia i choroby w stosunku do pacjenta POZ i ucznia, także w sytuacji dysfunkcji rodziny.
	SLKPIE _C. W19,
SLKPIE _C. W20, 
SLKPIE _C. W23,
SLKPIE _C. W25, 
SLKPIE _C. W26, 
SLKPIE _C. U1, 
SLKPIE _C. U2,     SLKPIE _C. U3, 
SLKPIE _C. U4,     SLKPIE _C. U5, 
SLKPIE _C.U6,      SLKPIE _C. U7, 
SLKPIE _C. U8,     SLKPIE _C. U9, 
SLKPIE _C. U10,   SLKPIE _C U11, 
SLKPIE _C. U12,  
SLKPIE _C. U13, 
SLKPIE _C. U14, 
SLKPIE _C U.15, 
SLKPIE _C. U16,  
SLKPIE _C. U17, 
SLKPIE _C. U19,  
SLKPIE _C. U20, 
SLKPIE _C. U21,  
SLKPIE _C. U25, 
 SLKPIE _C. U27,  SLKPIE _C. U31,
 SLKPIE _C. U36,  SLKPIE _C .U42, 
SLKPIE _C.U44,   
SLKPIE _C. U45, 
SLKPIE _C .U63,  
SLKPIE _C. U64,

	IZKFP-1-POZ_05
	Potrafi profesjonalnie opracować i zrealizować proces pielęgnowania na podstawie studium przypadku w odniesieniu do pacjenta POZ.
	SLKPIE _C. W6,    SLKPIE _C. W7,  
SLKPIE _C. U1,     SLKPIE _C. U2,
 SLKPIE _C. U3,     SLKPIE _C. U4, 
SLKPIE _C .U5,     SLKPIE _C. U6, 
SLKPIE _C. U7,     SLKPIE _C. U8,
 SLKPIE _C. U9,    SLKPIE _C. U10, 
SLKPIE _C. U11, 
 SLKPIE _C. U12, 
SLKPIE _C. U13,
SLKPIE _C. U14, 
SLKPIE _C. U15,  
SLKPIE _C. U16, 
SLKPIE _C. U17,  
SLKPIE _C. U19, 
SLKPIE _C. U20,  
SLKPIE _C. U21, 
SLKPIE _C. U25,  
SLKPIE _C. U27, 
SLKPIE _C. U31,  
SLKPIE _C. U36, 
SLKPIE _C. U42,  
SLKPIE _C. U44,
 SLKPIE _C. U45,  SLKPIE _C. U63, 
SLKPIE _C. U64,


	IZKFP-1-POZ_06
	Potrafi opracować i przedstawić plan profesjonalnych działań edukacyjnych w odniesieniu do rodziny.
	SLKPIE _C. U37, 
SLKPIE _C. U38, 
SLKPIE _C. U39, 
SLKPIE _C. U40,

	IZKFP-1-POZ_07
	Prowadzi dokumentację pielęgniarską zgodnie z przepisami prawa.
	SLKPIE _C. U2,

	IZKFP-1-POZ_08






	W ramach opieki sprawowanej nad rodziną potrafi podjąć odpowiedzialne decyzje, przestrzega zasad etyki zawodowej i praw pacjenta. 




	SLKPIE _D. K1, 
SLKPIE _D. K2, 
SLKPIE _D.K3, 
 SLKPIE _D. K4,
 SLKPIE _D. K5, 
SLKPIE _D. K6, 
SLKPIE _D. K7, 
SLKPIE _D. K8, 
SLKPIE _D. K9,  
SLKPIE _D. K10, 

	IZKFP-1-POZ_09
	Student posiada umiejętność kontynuacji zlecenia wybranych produktów leczniczych, doboru środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego i umiejętności umożliwiające wystawianie recept na środki spożywcze specjalnego przeznaczenia żywieniowego,  hydrolizatów białek mleka niezbędne do kontynuacji leczenia, w ramach realizacji zleceń lekarskich oraz potrafi udzielać informacji o ich stosowaniu.


	SLKPIE _C.U69,

	III. TREŚCI KSZTAŁCENIA

	
Symbol
	
Treści kształcenia
	Odniesienie do efektów uczenia się przedmiotu

	
	Wykłady i ćwiczenia
	

	
	Przedstawienie na pierwszych zajęciach zasad dotyczących BHP obowiązujących podczas zajęć dydaktycznych.
	

	TK_1
	Koncepcja podstawowej opieki zdrowotnej.
	IZKFP-1-POZ_01,

	TK_2
	Podstawy prawne, organizacja, zadania podstawowej opieki zdrowotnej w Polsce i na świecie.
	IZKFP-1-POZ_02,

	TK_3
	Przemiany demograficzne w rodzinie, rodzina w zdrowiu i chorobie.
	IZKFP-1-POZ_03,

	TK_4
	Specyfika procesu pielęgnowania realizowanego przez pracowników POZ (diagnostyka, profilaktyka, pielęgnowanie, leczenie, rehabilitacja).
	IZKFP-1-POZ_04,
IZKFP-1-POZ_05,

	
	                     Bez nauczyciela
	

	TK_5
	Opracowanie procesu pielęgnowania na podstawie studium przypadku.
	IZKFP-1-POZ_05,

	TK_6
	Opracowanie planu profesjonalnych działań edukacyjnych w odniesieniu do rodziny w POZ.
	IZKFP-1-POZ_06,

	
	Zajęcia praktyczne i praktyka zawodowa
	


	TK_7
	Przedstawienie na pierwszych zajęciach zasad dotyczących BHP obowiązujących podczas zajęć dydaktycznych. Opieka pielęgniarska w POZ w warunkach domowych, ambulatoryjnych, w szkole. Wykonywanie zadań diagnostycznych, profilaktycznych, pielęgnacyjnych, leczniczych, udział w rehabilitacji podopiecznych.
	IZKFP-1-POZ_05,
IZKFP-1-POZ_07,

	TK_8



	Doskonalenie współpracy w zespole z pozostałymi pracownikami POZ z przestrzeganiem zasad etyki zawodowej i praw pacjenta w ramach opieki sprawowanej nad pacjentami.
	IZKFP-1-POZ_08,




	TK_9
	Doskonalenie w zakresie wystawiania recept w ramach kontynuacji zleceń lekarskich, przygotowania zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz zasady wypisywania recepty środki spożywcze specjalnego przeznaczenia żywieniowego, w tym hydrolizaty białek mleka, wyroby medyczne do zaopatrzenia przetok jelitowych i moczowych oraz cewniki urologiczne i worki do zbiórki moczu, sprzęt rehabilitacyjny, wyroby medyczne stosowane w profilaktyce i leczeniu ran przewlekłych.








	IZKFP-1-POZ_09,

	IV. LITERATURA PRZEDMIOTU

	Podstawowa
		1. Kawczyńska Butrym Z.: Rodzina – zdrowie – choroba. Koncepcje i praktyka pielęgniarstwa rodzinnego. Czelej, Lublin 2001,
2. Kawczyńska-Butrym Z.: Pielęgniarstwo rodzinne. CEM Wa-wa 1997,
3. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych. (Dz.U. nr 210, poz.2135),
4. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z dnia 31 sierpnia 2009r.)
5. Woynarowska B. (red.), Badania przesiewowe u dzieci i młodzieży w wieku szkolnym. Materiały instruktażowe dla pielęgniarek i higienistek szkolnych, IMiD, Warszawa 2002. 
6. Aty prawne odzwierciedlające aktualny stan prawny: 
1. Aktualnie obowiązujący załącznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia obejmujący wykaz refundowanych leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych wydanego na podstawie art. 37 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz.345. 345) 
 2.Ustawa o zawodach pielęgniarki i położnej z dnia 15 lipca.2011r. (Dz. U. z 2014 r. poz. 1435, z późn. zm.) 
3. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 kwietnia 2014 r. w sprawie środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego (Dz.U. z 2015 r. poz. 1026) 
4. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 października 2015 r. w sprawie recept wystawianych przez pielęgniarki i położne (akt przesłany do RCL celem publikacji w Dzienniku Ustaw)
 5. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 października 2015 r. w sprawie wykazu substancji czynnych zawartych w lekach, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego, wykazu wyrobów medycznych i wykazu badań diagnostycznych (Dz. U. z 2015r. poz. 1739)
6.Ustawa z dnia 27 października 2017r. o podstawowej opiece zdrowotnej
(Dz.U. 2017 poz. 2217)




	Uzupełniająca
	1. Kulik T. B., Latalski M.: Zdrowie Publiczne, Wydawnictwo Czelej. Lublin 2002,
2. Kilańska D.: Pielęgniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej. Makmed, Lublin 2008,
3. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 października 2005. w sprawie zakresu zadań lekarza, pielęgniarki i położnej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. nr  05.214.1816),
4. www.nfz.gov.pl.
5.  Osborn D., Sinn J.: Zastosowanie hydrolizatów białkowych w zapobieganiu alergii i nietolerancji pokarmowej u niemowląt – metaanaliza. http://www.mp.pl/artykuly/16026 (dostęp z dnia 05.01.2014) 
6.  Banach M., Makara A., Kowalski M.: Otrzymywanie hydrolizatów białkowych i suszonych protein. Czasopismo Techniczne. Chemia. Politechnika Krakowska 1-Ch/2010, 19-29 
7.  Dyrektywa Komisji 2013/46/UE z dnia 28 sierpnia 2013 r. zmieniająca dyrektywę 2006/141/WE w odniesieniu do wymogów dotyczących białek, odnoszących się do preparatów do początkowego żywienia niemowląt i preparatów do dalszego żywienia niemowląt Dz.U UE 230/60 29.8.2013






	V. SPOSÓB OCENIANIA PRACY STUDENTA

	Symbol efektu uczenia się dla przedmiotu
	Symbol treści kształcenia realizowanych w trakcie zajęć
	Forma realizacji treści kształcenia
W – Wykład
Ć – Ćwiczenia,
B N – Bez nauczyciela,
ZP – Zajęcia praktyczne,
PZ – Praktyka Zawodowa
	Typ oceniania
F – Formujący,
P- Podsumowujący
	Metody oceny
E – Egzamin,
B N– Bez nauczyciela,
OZP – ocena zajęć praktycznych


	IZKFP-1-POZ-01
	TK_1
	W, Ć, S
	F i P
	E, B N, OZP

	IZKFP-1-POZ-02
	TK_2
	W, Ć
	F i P
	E, B N, OZP

	IZKFP-1-POZ-03
	TK_3
	W, Ć, ZP, PZ
	F i P
	E, B N, OZP

	      IZKFP-1-POZ-04
	TK_5, TK_7
	W, Ć, ZP, PZ
	F i P
	E, B N, OZP

	IZKFP-1-POZ-05
	TK_5, TK_7
	W, Ć, ZP, PZ
	F i P
	E, B N, OZP

	IZKFP-1-POZ-06
	TK_6, TK4
	W, Ć, ZP, PZ
	F i P
	E, B N, OZP

	IZKFP-1-POZ-07
	TK_ 2, TK_7
	W, Ć, ZP, PZ
	F i P
	E, B N, OZP

	IZKFP-1-POZ-08
	TK_2, TK_8, 
	W, Ć, ZP, PZ
	F i P
	E, B N, OZP

	VI. OBCIĄŻENIE PRACĄ STUDENTA


	Forma aktywności
	Średnia liczba godzin na zrealizowanie aktywności

	Godziny zajęć z nauczycielem 
	Godz.
	ECTS

	1. Wykład
	30
	1

	2. Ćwiczenia
	15
	0,5

	3. Zajęcia praktyczne
	120
	6

	4. Praktyki zawodowe
	200
	5

	Praca własna studenta
	Godz.
	ECTS

	1. Przygotowywanie pracy/prezentacji/in. w zakresie BN (godz. Bez nauczyciela) 
	30
	1

	2. Przygotowywanie do zajęć, studiowanie literatury przedmiotu
	5
	0,5

	3. Przygotowanie do zal. z oceną 
	10
	

	Łączny nakład pracy studenta
	410
	14

	Sumaryczna liczba punktów ECTS za przedmiot 
	14

	Nakład pracy związany z zajęciami wymagającymi bezpośredniego udziału nauczycieli akademickich
	12,5


	Nakład pracy studenta związany z zajęciami o charakterze praktycznym
	11

	VII. ZASADY WYLICZANIA NAKŁADU PRACY STUDENTA

	Studia stacjonarne
75%  x 1 ECTS = godziny wymagające bezpośredniego udziału nauczyciela
25%  x 1 ECTS = godziny poświęcone przez studenta na pracę własną
Studia niestacjonarne
50%  x 1 ECTS = godziny wymagające bezpośredniego udziału nauczyciela
50%  x 1 ECTS = godziny poświęcone przez studenta na pracę własną
Praktyka zawodowa
100%  x 1 ECTS = godziny wymagające bezpośredniego udziału nauczyciela
Zajęcia praktyczne na kierunku pielęgniarstwo
100%  x 1 ECTS = godziny wymagające bezpośredniego udziału nauczyciela

	VIII. KRYTERIA OCENY


	Wykład 



	· 5, 0 - 100% – 93 % możliwych pkt. w teście 
· 4, 5 – 92% – 85% możliwych pkt. w teście 
· 4 – 84% - 77% możliwych pkt. w teście 
· 3, 5 - 76% - 69% możliwych pkt. w teście 
· 3 - 68% – 60% możliwych do pkt. w teście 
· 2 - 59% pkt. i mniej w teście 
Punktacja zadań testowych:
· 1 pkt. - poprawne rozwiązanie zadania 
· 0 pkt. - brak odpowiedzi lub odpowiedź błędna.

	Ćwiczenia 
	· Przedstawienie tematu, dobór treści, zgodność z aktualną wiedzą, poprawność i jasność argumentacji 0-6
· Oryginalność pracy 0-2
· Przejrzystość struktury pracy - wyodrębnienie części pracy, zachowanie struktury planu pracy 0-1
· Wykorzystanie informacji z różnych źródeł i poprawność zapisu 0-1
Max. 10 pkt.
Zaliczenie pracy, gdy student uzyska 6 i więcej pkt.

	Bez nauczyciela
	· Przedstawienie tematu, dobór treści, zgodność z aktualną wiedzą, poprawność i jasność argumentacji 0-6
· Oryginalność pracy 0-2
· Przejrzystość struktury pracy - wyodrębnienie części pracy, zachowanie struktury planu pracy 0-1
· Wykorzystanie informacji z różnych źródeł i poprawność zapisu 0-1
Max. 10 pkt.
Zaliczenie pracy, gdy student uzyska 6 i więcej pkt.


	Zajęcia praktyczne 
	· Wykorzystanie teorii w praktyce – max 10 pkt
· Bardzo dobra znajomość zagadnień związanych ze sprawowaniem opieki nad pacjentem oraz ich zastosowanie w działaniu 9,5-10 pkt.
· Dobra i ponad dobra znajomość zagadnień związanych ze sprawowaniem opieki nad pacjentem oraz ich zastosowanie w działaniu 7,5-9 pkt
· Dostateczna i ponad dostateczna znajomość zagadnień związanych ze sprawowaniem opieki nad pacjentem oraz ich zastosowanie w działaniu 6-7pkt.

· Wykonywanie zabiegów higieniczno-pielęgnacyjnych oraz wybranych zabiegów diagnostycznych i leczniczych – max 10 pkt.
· Dostosowanie metody/techniki wykonania zabiegu do stanu pacjenta i sytuacji z uwzględnieniem znajomości celu, wskazań, p/wskazań, niebezpieczeństw i zasad  0-2 pkt.
· Przygotowanie fizyczne i psychiczne pacjenta do wykonania zabiegu 0-2 pkt.
· Organizacja stanowiska pracy oraz materiałów i środków niezbędnych do wykonania zabiegu 0-2 pkt.
· Wykonanie zabiegu 0-2 pkt.
· przestrzeganie zasad i procedur
· dokładność i sprawność wykonania
· samodzielność 
· udokumentowanie zabiegu
· Bezpieczeństwo pacjenta oraz własne 0-2 pkt.
· rozpoznanie stanu pacjenta i powikłań związanych z zabiegiem
· stosowanie środków ochrony przed zakażeniem pacjenta i środków ochrony osobistej
· segregacja odpadów, dezynfekcja sprzętu, higiena rąk

· Komunikowanie się z pacjentem, jego rodziną i współpracownikami – max. 10 pkt.
· Dobór sposobów i technik komunikowania się 0-3pkt
· Przestrzeganie zasad 0-2 pkt.
· Skuteczność i sprawność 0-2 pkt.
· Poprawność prowadzenia dokumentacji 0-2 pkt.

· Kompetencje społeczne – postawa zawodowa (ocena 360°) – max 10 pkt. (norma oceny - 3 pkt. – zawsze; 2 pkt. – często; 1 pkt. – czasami; 0 pkt. – postawa nieodpowiednia)
W stosunku do pacjenta (0 – 3 pkt.) – student:
· Szanuje godność i autonomię osób powierzonych opiece,
· Przestrzega wartości, powinności i sprawności moralnych w opiece,
· Wykazuje odpowiedzialność moralną za człowieka i wykonywanie zadań zawodowych,
· Przestrzega praw pacjenta,
· Rzetelnie i dokładnie wykonuje powierzone obowiązki zawodowe,
· Przestrzega tajemnicy zawodowej,
· Jest otwarty na rozwój podmiotowości pacjenta,
· Przejawia empatię w relacji z pacjentem i jego rodziną.
Wobec zespołu terapeutycznego (0 – 3 pkt.) – student:
· Wykazuje odpowiedzialność moralną za człowieka i wykonywanie zadań zawodowych,
· Współdziała w ramach zespołu interdyscyplinarnego w rozwiązywaniu dylematów etycznych z zachowaniem zasad kodeksu etyki zawodowej,
· Współdziała w zespole w świadczeniu opieki,
· Przejawia empatię w relacji z współpracownikami.
Wobec własnego rozwoju (0 – 4 pkt.) – student:
· Systematycznie wzbogaca wiedzę zawodową i kształtuje umiejętności, dążąc do profesjonalizmu,
· Jest otwarty na rozwój podmiotowości własnej i pacjenta.
· Prowadzenie procesu pielęgnowania – załącznik nr1

	
Praktyka zawodowa
	
Wiedza – wykorzystanie teorii w praktyce – forma sprawdzania: odpowiedzi ustne
· 5, 0 - pełne osiągnięcie założonych efektów uczenia się w zakresie wiedzy, swobodne operowanie wiedzą w praktyce, bardzo dobra znajomość i rozumienie zagadnień przedmiotowych, brak błędów, odpowiedź ustna samodzielna, wyczerpująca zagadnienie
· 4, 5 - pełne osiągnięcie założonych efektów uczenia się w zakresie wiedzy – możliwe nieliczne uchybienia, umie posługiwać się wiedzą w praktyce, ponad dobra znajomość i rozumienie zagadnień przedmiotowych, nieliczne błędy, odpowiedź ustna samodzielna, zasadniczo wyczerpująca zagadnienie. 
· 4, 0 - osiągnięcie większości założonych efektów uczenia się w zakresie wiedzy, dobra znajomość i rozumienie zagadnień przedmiotowych, nieliczne błędy, odpowiedź ustna zasadniczo samodzielna, nie w pełni wyczerpująca zagadnienie
· 3, 5 - niepełne osiągnięcie większości założonych efektów uczenia się w zakresie wiedzy, dość dobra znajomość i rozumienie zagadnień przedmiotowych, nieliczne błędy, odpowiedź ustna zasadniczo samodzielna po ukierunkowaniu, poprawna niewyczerpująca zagadnienia
· 3, 0 - niepełne osiągnięcie większości założonych efektów uczenia się w zakresie wiedzy, znajomość i rozumienie zagadnień przedmiotowych, liczne błędy, odpowiedź ustna po ukierunkowaniu poprawna, nie wyczerpuje zagadnienia
· 2, 0 - nie spełnia kryteriów oceny pozytywnej, często nie rozumie zagadnień przedmiotowych, liczne błędy, wykazuje brak motywacji do nauki, małe poczucie odpowiedzialności. 
Umiejętności praktyczne – forma sprawdzania: obserwacja wykonywanych zabiegów i czynności (realizacji zadań praktycznych)
· 5, 0 - pełne osiągnięcie założonych efektów uczenia się (umiejętności praktycznych), zabiegi wykonywane zgodnie z zasadami i techniką (procedurami), sprawnie, samodzielnie, bardzo dobra organizacja pracy, przestrzega praw pacjenta, umie dokonywać krytycznej samooceny podejmowanych działań pod kątem poprawności, sprawności, skuteczności, samodzielności, komunikowania się, umiejętności współpracy w grupie
· 4, 5 - pełne osiągnięcie założonych efektów uczenia się (umiejętności praktycznych), zabiegi wykonywane zgodnie z zasadami i techniką, sprawnie i samodzielnie po niewielkim ukierunkowaniu, w zakresie organizacji pracy wymaga niewielkiego ukierunkowania, przestrzega praw pacjenta, umie dokonywać krytycznej samooceny podejmowanych działań pod kątem poprawności, sprawności, skuteczności, samodzielności, komunikowania się, umiejętności współpracy w grupie
· 4, 0 - osiągnięcie zdecydowanej większości efektów uczenia się (umiejętności praktycznych) w stopniu bd i db, zabiegi wykonywane zgodnie z zasadami i techniką, sprawnie i samodzielnie często po ukierunkowaniu przez opiekuna, w zakresie organizacji pracy wymaga ukierunkowania, przestrzega praw pacjenta, trafna samoocena podejmowanych działań pod kątem poprawności, sprawności, skuteczności, samodzielności, komunikowania się, umiejętności współpracy w grupie
· 3, 5 - osiągnięcie zdecydowanej większości efektów uczenia się (umiejętności praktycznych) w stopniu dość dobrym, zabiegi wykonywane zgodnie z zasadami i techniką (możliwe nieliczne błędy, nie zagrażające pacjentowi), dość sprawnie i samodzielnie zazwyczaj po ukierunkowaniu przez opiekuna, w zakresie organizacji pracy wymaga ukierunkowania, przestrzega praw pacjenta, dość trafnie ocenia wykonywane przez siebie działania pod kątem poprawności, sprawności, skuteczności, samodzielności, komunikowania się, umiejętności współpracy w grupie
· 3, 0 - osiągnięcie większości założonych efektów uczenia się (umiejętności praktycznych) , zabiegi wykonywane zgodnie z zasadami i techniką (możliwe błędy nie zagrażające pacjentowi), sprawnie i samodzielnie zazwyczaj po ukierunkowaniu przez opiekuna, w zakresie organizacji pracy wymaga ukierunkowania, przestrzega praw pacjenta, dość trafnie ocenia podejmowanych działań pod kątem poprawności, sprawności, skuteczności, samodzielności, komunikowania się, umiejętności współpracy w grupie
· 2, 0 - nie osiągnięto zamierzonych efektów uczenia się (umiejętności praktycznych), W sytuacjach typowych o niewielkim stopniu trudności, wymaga stałego ukierunkowania i nadzoru, nie przestrzega zasad i procedur mimo ukierunkowania, zabiegi wykonuje pod kontrolą, niesamodzielnie, nie respektuje praw pacjenta, wykazuje brak umiejętności współpracy w zespole.

Umiejętności w zakresie posługiwania się procesem pielęgnowania – forma sprawdzania: obserwacja pracy studenta  i ocena dokumentacji procesu pielęgnowania
· 5, 0 - dane o stanie pacjenta – wyczerpujące dane, zgromadzone samodzielnie; diagnoza pielęgniarska – pełna, sformułowana samodzielnie , planowanie opieki – adekwatne do diagnozy, samodzielne, realizacja planu opieki – zgodna z planem, samodzielna, ocena efektów opieki – odnosi się do założonych celów, bez zastrzeżeń , dokumentowanie – bez zastrzeżeń
· 4, 5 - jak wyżej, niewielkie braki w zakresie samodzielności i poprawności
· 4, 0 - dane o stanie pacjenta – pełne, zgromadzone samodzielnie po niewielkim ukierunkowaniu; diagnoza pielęgniarska – pełna, sformułowana zasadniczo samodzielnie, planowanie opieki – adekwatne do diagnozy, zasadniczo samodzielne, realizacja planu opieki – zgodna z planem, zasadniczo samodzielna, ocena efektów opieki – odnosi się do założonych celów, poprawna, dokumentowanie – bez większych zastrzeżeń
· 3, 5 - jak wyżej, braki w samodzielności i poprawności, wymaga ukierunkowania
· 3, 0 - dane o stanie pacjenta – niepełne, zgromadzone samodzielnie po niewielkim ukierunkowaniu; diagnoza pielęgniarska – poprawna ale niepełna, sformułowana po ukierunkowaniu, planowanie opieki – adekwatne do diagnozy, po ukierunkowaniu, realizacja planu opieki – zgodna z planem, po ukierunkowaniu, ocena efektów opieki – budzi zastrzeżenia, dokumentowanie – niepełne, z zastrzeżeniami
· 2, 0 - dane o pacjencie - niepoprawne, wymaga stałego ukierunkowania i nadzoru w rozpoznaniu stanu bio-psycho- społecznego pacjenta i sformułowaniu diagnozy pielęgniarskiej, planowaniu, realizacji i ocenie działań pielęgniarskich. 

Kompetencje społeczne - forma sprawdzania: obserwacja postawy wobec pacjenta, zawodu, zespołu 
· 5, 0 - pożądana postawa, rzetelne wywiązywanie się z obowiązków i regulaminów 
· 4, 5 - pożądana postawa, wywiązywanie się z obowiązków i regulaminów – możliwe niewielkie uchybienia 
· 4, 0 - pożądana postawa, wywiązywanie się z obowiązków i regulaminów – możliwe uchybienia 
· 3, 5 - postawa poprawna, wywiązywanie się z obowiązków i regulaminów – dość często uchybienia 
· 3, 0 - postawa poprawna, wywiązywanie się z obowiązków i regulaminów – często uchybienia 
· 2, 0 - postawa niewłaściwa  

Praktykę zawodową zalicza student jako wynik średniej z oceny przedmiotowych efektów uczenia się w zakresie wiedzy, umiejętności praktycznych, umiejętności posługiwania się procesem pielęgnowania i kompetencji społecznych. 



Zatwierdzenie karty opisu przedmiotu:
Opracował: dr Maria Biskupska
[bookmark: _GoBack]Sprawdził pod względem formalnym (koordynator modułu): dr Maria Biskupska

Zatwierdził (Dyrektor Instytutu): …………………..













	KRYTERIA OCENY PROWADZENIA PROCESU PIELĘGNOWANIA                                                                                                                                                     
zał. 1

	LP
	KRYTERIA
	PUNKTACJA

	
	
	3
	2
	1
	0

	1. 
	Gromadzenia danych o pacjencie
	Pełny zakres informacji na podstawie dostępnych źródeł
 (wywiad, obserwacja, analiza dokumentów, wywiad rodzinny)
	Zakres informacji niepełny (na podstawie dostępnych źródeł) 

	Zakres informacji niepełny, 
nie uwzględniono wszystkich dostępnych źródeł informacji
	Brak danych o pacjencie lub braki uniemożliwiające sformułowanie diagnozy pielęgniarskiej

	2. 
	Formułowanie diagnozy pielęgniarskiej
	Diagnoza oparta o faktyczny stan pacjenta, pełna, zachowana hierarchia problemów, problemy aktualne i potencjalne

	Diagnoza poprawna, pełna, możliwe niewielkie braki w hierarchii problemów, rozpoznaje problemy pielęgnacyjne aktualne i potencjalne 

	Diagnoza niepełna, nie zawsze oparta o stan faktyczny pacjenta, braki w hierarchii problemów, tylko problemy pielęgnacyjne aktualne 

	Diagnoza błędna, niespójna z stanem faktycznym pacjenta, znaczne braki w hierarchii problemów pielęgnacyjne aktualnych, brak problemów pielęgnacyjne potencjalnych 

	3. 
	Cele opieki pielęgniarskiej
	Sformułowane trafnie do diagnozy, realne, wyczerpujące
	Sformułowane trafnie do diagnozy, nie zawsze realne lub/i wyczerpujące
	Niewielkie błędy w formułowaniu, nie zawsze realne lub/i wyczerpujące 
	W dużym stopniu błędne lub/i niewyczerpujące 

	4. 
	Planowanie działań pielęgniarskich
	Interwencje pielęgniarskie spójne i trafnie dobrane do celów opieki, wieku, stanu i możliwości pacjenta, z zachowaniem kolejności realizacji, trafnie dobrane, różnorodne sposoby i środki realizacji, uwzględniające warunki i organizację pracy w oddziale, 
	Interwencje pielęgniarskie trafnie dobrane do celów opieki, wieku, stanu i możliwości pacjenta, niewielkie braki w kolejności realizacji, dość różnorodne sposoby i środki realizacji, uwzględniające warunki i organizację pracy w oddziale
	Interwencje pielęgniarskie nie zawsze trafnie dobrane do celów opieki, wieku, stanu i możliwości pacjenta, braki w kolejności realizacji, doborze sposobów i środków realizacji, uwzględniające warunki i organizację pracy w oddziale, podstawowe sposoby i środki realizacji 
	Proponowane interwencje są niewystarczające do osiągnięcia założonego celu pielęgniarskiej


	5. 
	Realizacja działań zaplanowanych
	Wszystkie interwencje pielęgniarskie zrealizowano, realizacja elastyczna – zrealizowano interwencje niezaplanowane, potwierdzono stosownymi zapisami 
	Zrealizowano interwencje pielęgniarskie zaplanowane, potwierdzono stosownymi zapisami 


	Zrealizowano nie wszystkie zaplanowane interwencje pielęgniarskie, braki w potwierdzeniu realizacji

	Brak zapisu realizacji zaplanowanych działań




	KRYTERIA OCENY PROWADZENIA PROCESU PIELĘGNOWANIA

	6. 
	Ocena skuteczności działań 
	Trafna, wyczerpująca, odnosi się do założonych celów opieki, bieżąca i końcowa
	Trafna, odnosi się do założonych celów opieki, bieżąca i końcowa

	Częściowo błędna, nie zawsze odnosi się odnosi się do założonych celów opieki, tylko końcowa
	Błędna lub brak oceny

	7. 
	Działania edukacyjne – przygotowanie pacjenta/rodziny pacjenta do samoopieki


	Prawidłowo rozpoznane zapotrzebowanie potrzeb edukacyjnych pacjent/rodziny pacjenta, uwzględnienie edukacji w planie opieki, opracowano scenariusz zajęć z uwzględnieniem adresata, celów, treści, metod i form, oceny skuteczności 
	Prawidłowo rozpoznane zapotrzebowanie potrzeb edukacyjnych pacjent/rodziny pacjenta (możliwe niewielkie braki), uwzględnienie edukacji w planie opieki, poprawnie dobrane metody i formy 
	Prawidłowo rozpoznane zapotrzebowanie potrzeb edukacyjnych pacjent/rodziny pacjenta (możliwe niewielkie braki), uwzględnienie edukacji w planie opieki, nie zawsze adekwatnie dobrane metody i formy
	Proponowane działania edukacyjne zawierają błędy lub pominięto edukację

	8. 
	Dokumentowanie procesu pielęgnowania 

	Wyczerpująca znajomość terminologii interdyscyplinarnej, trafnie użyta, dokumentacja wypełniona poprawnie, wyczerpująco, prowadzona na bieżąco
	Znajomość terminologii zawodowej, poprawnie użyta, dokumentacja wypełniona poprawnie z niewielkimi brakami, niewielkie braki w systematyczności zapisów

	Podstawowa znajomość terminologii zawodowej, poprawnie użyta, dokumentacja wypełniona poprawnie, z niewielkimi brakami i błędami, prowadzona niesystematycznie 
	Znaczne braki i błędy

	Przeliczenie pkt. na ocenę

22,5 – 24 pkt. bdb
22 - 20 pkt. db+
19,5 – 18,5 pkt. db
18 -  16,5 pkt. dst+
16 – 14,5 pkt. dst
14 i mniej ndst

	
93 - 100% bdb
92 – 85% db+
84 – 77% db
76 – 69% dst+
60 - 68% dst
59 i mniej% ndst




