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Instytut Nauk o Zdrowiu
Kierunek: pielegniarstwo

Akademia Nauk Stosowanych im. Hipolita Cegielskiego w GnieZnie Uczelnia Panstwowa

SYLABUS

1. OGOLNY OPIS PRZEDMIOTU

1 Nazwa modutu Nauki w zakresie opieki specjalistycznej (D)
2 Nazwa przedmiotu Opieka paliatywna
3 Kierunek studiéw Pielegniarstwo
4 Poziom studiéw | stopnia
5 Forma studiéw Studia stacjonarne
6 Profil studiéw Praktyczny
7 Rok studiéw Trzeci
8 Semestr przedmiotu Pigty
9 Jgdnostka prquadzaca Instytut Nauk o Zdrowiu
kierunek studidow
10 | Liczba punktow ECTS 6
11 Sposdb zaliczenia: Egzamin
Imie i nazwisko nauczyciela (li) akademickiego | M8r Izabela Nowacka i.nowacka@ans-gniezno.edu.pl
12 | (ich), stopien lub tytut naukowy, mgr Beata Janiszewska b.janiszewska@ans-gniezno.edu.pl
adres e-mail mgr Piotr Grajek
Imie i nazwisko koordynatora(éw)
przedmiotu Mgr lzabela Nowacka
13 . ’ . .
stopien lub tytut naukowy, i.nowacka@ans-gniezno.edu.pl
adres e-mail
14 | Jezyk wyktadowy Polski
15 | Tryb prowadzenia zajeé Mieszany
16 | Sposdb prowadzenia zajeé Synchroniczny
Narzedzia informatyczne wykorzystywane do
17 | prowadzenia zajeé, udostepniania materiatéw | Platforma Microsoft Teams/Patforma Moodle
i komunikacji ze studentami
15 Przedmioty wprowadzajgce Anatomia, Patologia, Farmakologia, Podstawy Pielegniarstwa
1. W zakresie wiedzy:
Znajomos¢ podstaw pielegniarstwa i wiedzy jak formutowad
diagnoze pielegniarska i plan opieki nad chorym i jego rodzina.
16 | Wymagania wstepne Znajomosc zasad, celu i organizacji opieki paliatywnej;

Posiada¢ wiedze na temat podstawowych objawdéwwystepujacych
u pacjentdw w zaawansowanym okresie choroby nowotworowe;j i
innych przewlektych postepujacych chordb.
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Posiada¢ wiedze na temat standéw naglacych w opiece paliatywne;j
i objawdéw pozwalajgcych na ich rozpoznanie.

Zna¢ drogi i sposoby podawania lekdw oraz zasady przeliczania
dawek lekow.

2. W zakresie umiejetnosci:
Komunikowanie sie z pacjentem paliatywnym.
Wspdtpraca z zespotem terapeutycznym.

Zbieranie i gromadzenie danych z rdéinych dostepnych Zrddet
(obserwacja, wywiad, dokumentacja medyczna), analiza
informaciji.

Rozpoznawanie probleméw zdrowotnych i pielegnacyjnych na
podstawie zabranych danych, okreslenie celéw opieki,
diagnozowanie i konstruowanie procesu pielegnacji pacjenta
paliatywnego.

Wykorzystywanie wiedzy teoretycznej oraz przestrzeganie
procedur podczas wykonywania wszystkich czynnosci przy
pacjencie w oddziale medycyny paliatywnej.

Podejmowanie profilaktyki powiktan w przebiegu choréb.

Przygotowywanie i podawanie lekdéw réznymi drogami zgodnie ze
zleceniem lekarskim i obowigzujgcymi zasadami warunkujgcymi
bezpieczenstwo pacjenta i wtasne.

Posiadaé¢ umiejetnos¢ rozpoznania oraz monitorowania leczenia
bolu i innych objawdw somatycznych;

Posiada¢ umiejetnos¢ ogdlnej oceny sytuacji psychologicznej
i spotecznej oraz problemoéw duchowych chorego i jego bliskich.

Przestrzeganie profilaktyki zakaze wewnatrzszpitalnych.

Prowadzenie dokumentacji medycznej (historia choroby pacjenta,
proces pielegnowania, karta obserwacji pacjenta, bilans ptynéw,
ksigzka zabiegdw pielegniarskich, karta zlecen lekarskich, karta
gorgczkowa, arkusze, kwestionariusze, skale oceny stanu pacjenta,
karta profilaktyki i leczenia odlezyn, karta wywiadu
epidemiologicznego).

Nauczanie osoby starszej i rodziny sposobdow samokontroli
i samopielegnacji.

Uczestniczenie w dziataniach rehabilitacyjnych, wspieranie
i motywowanie pacjenta.

Cele przedmiotu:

17 | Celem opieki paliatywnej w teorii jak i w praktyce jest osiggniecie jak najwyzszej jakosci zycia, zaréwno chorego jak
i jego rodziny poprzez usmierzanie bélu oraz innych objawdw somatycznych, fagodzenie cierpien psychicznych,
duchowych i socjalnych oraz wspomaganie rodzin chorych w czasie trwania choroby i w okresie osierocenia.

C1

Wyposazenie studenta w wiedze i umiejetnosci do sprawowania opieki pielegniarskiej nad pacjentem
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paliatywnym oraz ksztattowanie pozytywnej postawy niezbednej do odpowiedzialnej pracy
) Doskonalenie umiejetnosci zawodowych w warunkach naturalnych w sprawowaniu opieki nad pacjentem
paliatywnym
a3 Ksztattowanie umiejetnosci rozpoznawania problemoéw chorego, diagnozowania jego stanu oraz
podejmowania interwencji
ca Przygotowanie do samodzielnego wdrazania modeli opieki, standarddw, procedur w sprawowanie opieki nad
pacjentem paliatywnym
Uswiadomienie koniecznosci ustawicznego ksztatcenia sie w zakresie nowosci w leczeniu, pielegnowaniu
C5 |irehabilitowaniu pacjentéw paliatywnych,. Zainteresowanie badaniami naukowymi w dziedzinie medycyny
paliatywnej
18 Forma zajeé, liczba godzin wymagajgca bezposredniego udziatu nauczyciela akademickiego, liczba godzin naktadu
pracy studenta
Forma zajeé Liczba godzin
1.Wyktad 30 godzin
2.Symulacje 10 godzin
3.Zajecia praktyczne 30 godzin
4. Praktyka zawodowa 40 godzin
5. Samoksztatcenie 20 godzin
Suma godzin 130 godzin
Lp. Catkowity naktad pracy studenta
Nak"rad pracy zwigzany z zajeciami wymagajacymi bezposredniego Godzinowe obciazenie studenta
udziatu nauczyciela akademickiego wynosi:
Wyktady
Symulacje
1. Zajecia praktyczne
110 godzin
Praktyka zawodowa
Naktad pracy zwigzany z zajeciami wymagajgcymi bezposredniego
udziatu nauczyciela akademickiego wynosi 110 godzin, co odpowiada
5 punktom ECTS.
Bilans naktadu pracy studenta:
1. Samodzielne przygotowanie do zajeé, egzaminu koncowego
z przedmiotu.
2 2. Samodzielne przygotowanie do zaliczenia — prezentacja Multi 20 godzin
medialna.
3. Przygotowanie planu pielegnacji dla pacjenta.
taczny naktad pracy studenta wynosi 20 godzin, co odpowiada 1
punktowi ECTS.
3
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3 taczny naktad pracy studenta (pozycja 2) 20 godzin
4 Punkty ECTS za przedmiot 6 ECTS
Liczba punktoéw ECTS, ktérg student musi osiggng¢ w ramach zajeé o
5 charakterze praktycznym w tym zajec laboratoryjnych, warsztatowych, 4 ECTS
projektowych
D.W1. czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentéw w réznym wieku
D.W2 etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki pielegniarskiej
B nad pacjentami w wybranych chorobach
zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w pielegniarstwie internistycznym,
D.W3 chirurgicznym, potozniczo-ginekologicznym, pediatrycznym, geriatrycznym, neurologicznym,
T psychiatrycznym, w intensywnej opiece medycznej, opiece paliatywnej, w opiece
dtugoterminowej
D.wW4. rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania
Efekty D.W5 zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku i stanie zdrowia do badan oraz zabiegéw
uczeniasig R diagnostycznych, a takze zasady opieki w trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach
- wiedza
wtasciwosci grup lekow i ich dziatanie na uktady i narzady pacjenta w réznych chorobach
D.We6. w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozgdanych, interakcji
zinnymi lekami i drég podania
DwW7 standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w réznym wieku
B i stanie zdrowia
D.WS. reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje
D.W10 zasady organizacji opieki specjalistycznej (geriatrycznej, intensywnej opieki medycznej,
' ' neurologicznej, psychiatrycznej, pediatrycznej, internistycznej, chirurgicznej, paliatywnej);
D.UL. gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarskg, ustalac cele i plan opieki
pielegniarskiej, wdrazac interwencje pielegniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki
pielegniarskiej
D.U2. prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentéw w réznym wieku i stanie zdrowia
Efekty dotyczace wad rozwojowych, choréb i uzaleznien
uczenia sie
umiejetno$ || D.U3. prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu choréb
ci
D.U6. dobierac technike i sposoby pielegnowania rany, w tym zaktadania opatrunkéow
D.U7. dobiera¢ metody i Srodki pielegnacji ran na podstawie ich klasyfikacji
D.U9. doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii
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D.U12. przygotowywac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych
D.U13. wystawiaé skierowania na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych
D.U14. przygotowywac zapisy form recepturowych substancji leczniczych w ramach kontynuacji
leczenia
D.U15. dokumentowac sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian oraz realizowang opieke
pielegniarska, z uwzglednieniem informatycznych narzedzi do gromadzenia danych
D.U16. uczy¢ pacjenta i jego opiekuna doboru i uzytkowania sprzetu pielegnacyjno-rehabilitacyjnego
oraz wyrobow medycznych
D.U17. prowadzi¢ u dorostych i dzieci zywienie dojelitowe (przez zgtebnik i przetoke odzywczg) oraz
zZywienie pozajelitowe
D.U18. rozpoznawac powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabilitacyjnego
i leczniczo-pielegnacyjnego
D.U22. przekazywac informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia pacjenta
D.U23. asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych
D.U24. oceniac poziom bdlu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowa¢ farmakologiczne
i niefarmakologiczne postepowanie przeciwbélowe
D.U25. przygotowywac i podawac pacjentom leki réznymi drogami, samodzielnie lub na zlecenie
lekarza
D.U26. postepowacd zgodnie z procedurg z ciatem zmartego pacjenta
D.U48. wdrazac standardy postepowania zapobiegajgcego zakazeniom szpitalnym
D.U49. stosowac $rodki ochrony wtasnej, pacjentéw i wspotpracownikéw przed zakazeniami
1. kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych opiece,
okazywania zrozumienia dla réznic Swiatopoglgdowych i kulturowych oraz empatii w relacji z
pacjentem i jego rodzing
Efekty
uczenia sie B .
_ 2. przestrzegania praw pacjenta
kompetencje
spoteczne 3. samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym
przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem
4, ponoszenia odpowiedzialnos$ci za wykonywane czynnosci zawodowe
5. zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu
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6. przewidywania i uwzgledniania czynnikdéw wptywajgcych na reakcje wtasne i pacjenta

7. dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i

kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytdw i potrzeb edukacyjnych

1. TRESCI PROGRAMOWE ODNIESIONE DO EFEKTOW UCZENIA SIE

Odniesienie do

F
zc;r.méa Tresci programowe efektow liczba godzin
I8 uczenia sie
Forma:
Tematy realizowane w ramach formy zaje¢ (wyktady z kliniki)
Podstawowe pojecia z dziedziny opieki paliatywnej i hospicyjnej, DW3., D.W10. 15 godzin
w medycyny paliatywnej. Odrebnosci fizjologiczne organizmu
ludzkiego, fizjologiczny proces starzenia sie.
Zespot wielodyscyplinarny w opiece paliatywnej (Rola i zadania | D.W4., D.W5.,
w cztonkéw zespotu, rola pielegniarki, wsparcie socjalne, rola | D.W7.,D.W8,,
rehabilitacji). D.W10.
Stany naglace w opiece paliatywnej (zespot zyty gtéwnej gornej D.W1,D.W2,,
W ,hiedroznosc¢ nieoperacyjna przewodu pokarmowego, zespét D.W3.,D.W7.
ucisku na rdzen kregowy, krwawienia, zespdt majaczeniowy,
hiperkalcemia, ztamania patologiczne).
Patomechanizm i leczenie bdlu u pacjenta z chorobg | D.W1., D.W2.
w nowotworowgq (przyczyny bélu, zasady rozpoznawania i leczenia
bdlu, monitorowanie przebiegu leczenia bdlu- rola pielegniarki).
Drogi podawania lekow (doustna, podjezykowa, podskdrna, D.We6.
W przezsluzéwkowa, dozylna, zewnatrzoponowa, miejscowe
stosowanie morfiny)
Tematy realizowane w ramach formy zaje¢ (wyktady z pielegniarstwa)
Pielegnowanie chorego u kresu zycia ( pielegnacja jamy ustnej, D.W2., D.W3. 15 godzin
W postepowanie z owrzodzeniami nowotworowymi i przetokami,
postepowanie w przypadku $wigdu , odlezyn i obrzeku
limfatycznym).
Rola pielegniarki w rozpoznaniu, leczeniu i monitorowaniu innych | D.W1., D.W2.,
W objawdéw u pacjentéw z chorobg nowotworowg lub inng D.W3., D.W10.
przewlekta, postepujgcg chorobg o niekorzystnym rokowaniu
(SLA).
W Rola pielegniarki w towarzyszeniu choremu. Okres agonii, objawy, | D.W2., D.W3.
opieka nad chorym . Postepowanie z ciatem zmartego.
6
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Tematy realizowane w ramach formy zaje¢ (samoksztatcenie)

Student ma mozliwosé wyboru tematu z listy przygotowanej D.W2.,D.W3,, 20 godzin
przez nauczyciela. Temat moze zaproponowac zgodnie z D.W6.,, D.W7.
wtasnymi zainteresowaniami, lecz z dziedziny opieki paliatywnej
Przygotowanie planu edukacyjnego dla pacjenta
S paliatywnego i jego rodziny z wybrang przewlekta
jednostkg chorobowa.
Prezentacja dotyczgca zasad i form opieki nad osobami
w opiece ambulatoryjnej, szpitalnej i instytucjonalne;j.
Tematy realizowane w ramach formy zajec (symulacje )
D.W2.,D.W3,, 10 godzin
Sym D.U7.D.W1.
D.w8. D.U1.
D.U18.D.U25
D.U49.
Rola i zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem z rozsianym
nowotworem ptuc.
Svym Rola i zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem ze zmiang D.W2.,D.W3,,
v przekraczajaca granice jednego umiejscowienia w obrebie oskrzela | D.U7. D.W1.
i ptuca. Zakazenie endoprotezy bipolarnej biodra prawego. D.W8. D.U1.
D.U18. D.U25
D.U49.
Rola i zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem z nowotworem | D.W2., D.W3.,
Svm ztosliwym watroby, zwyrodnieniem biodra prawego. D.U7. D.W1.
v D.WS8. D.U1.
D.U18. D.U25
D.U49.
Rola pielegniarki w rozpoznawaniu, leczeniu i monitorowaniu D.W3., D.W4,
Sym L,
objawdw ze strony uktadu oddechowego D.U9..
7
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Tematy realizowane w ramach formy zajec (zajecia praktyczne)

Specyfika pracy w Zaktadzie Medycyny Paliatywnej. Cele, zadania D.W2,, 30 godzin
opieki paliatywne;j. D.W3.,D.W10.,
ZP
Komunikowanie sie z pacjentem z uwzglednieniem zaburzen
wzroku, stuchu i funkcji poznawczych oraz stanu psychicznego.
Obserwacja pacjenta i analiza dokumentacji medycznej, D.wW3,,D.W16.,
konstruowanie diagnozy pielegniarskie;j. D.U1,,D.U3,,
Planowanie opieki pielegniarskiej nad pacjentem oddziatu D.U5., D.U6,,
Zp paliatywnego i realizowanie planu opieki w zaleznosci od | D.U25.
hierarchii rozpoznanych problemdw.
Odzywianie pacjenta paliatywnego. Dostosowanie diety i techniki | D.W3.,D.W7.,D.
P karmienia do stanu pacjenta.(PEG, Sonda) u1.,D.U3.D.U17
.D.U22.
Profilaktyka i postepowanie pielegnacyjne wobec pacjenta z D.U6., D.U7,,
7P odlezynami, otarciami, owrzodzeniami, przykurczami D.U15,,
D.U16.,D.U24.,D
.U25.,D.U48.,
D.U49
Planowanie opieki pielegniarskiej wobec pacjentéw paliatywnych D.U.1,D.U2,,
w wybranych chorobach uktadowych. Dokumentowanie dziatan D.U3.,D.U15,,
ZP | pielegniarskich D.U22.,D.U48.,
D.U49.
Dawkowanie i podawanie lekéw réznymi drogami zgodnie ze D.W6., D.U25.
ZP | zleceniamilekarskimi. Charakterystyka podawanych lekéw
Udziat w diagnostyce pacjenta. Pobieranie materiatu do badan. |D.W4., D.W5,,
P Monitorowanie stanu pacjenta, asystowanie podczas badan |D.U12.,D.U13.,
specjalistycznych i podczas wizyty lekarskiej. D.U23,,D.U48.,
D.U49.
Edukacja pacjenta i jego rodziny. Przygotowanie do samo opieki D.Ul1., D.U2,,
P i samokontroli. Wspodtpraca z zespotem terapeutycznym. D.U.16.,
D.U.22.
8
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Planowanie opieki pielegniarskiej wobec pacjentdéw paliatywnych
w wybranych chorobach uktadowych. Dokumentowanie dziatan

D.U.1., D.U2,,
D.U3.,D.U15,,

ZP | pielegniarskich D.U22.,D.U48.,
D.U49.
Dawkowanie i podawanie lekéw réznymi drogami zgodnie ze D.We6., D.U25.
ZpP zleceniami lekarskimi. Charakterystyka podawanych lekow
Udziat w diagnostyce pacjenta. Pobieranie materiatu do badan. | D.W4., D.W5,,
7P Monitorowanie stanu pacjenta, asystowanie podczas badan D.U12,, D.U13,,
specjalistycznych i podczas wizyty lekarskiej. D.U23.,D.u48.,
D.U49.
Edukacja pacjenta i jego rodziny. Przygotowanie do samo opieki D.Ul1., D.U2.,
zp i samokontroli. Wspétpraca z zespotem terapeutycznym. D.U.16.,D.U.22.
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Tematy realizowane w ramach formy zajec¢ (praktyka zawodowa)

Przypomnienie specyfiki pracy w oddziale Medycyny Paliatywnej. | D.W10., D.U1., 40 godzin
Pz Omodwienie efektéw. Przyjecie pacjenta w oddziat , pomoc w
zaadoptowaniu sie w nowym S$rodowisku. Komunikowanie sie z
pacjentem. Zatozenie dokumentacji medycznej
Pielegnowanie pacjentéw w oddziale. Wyznaczenie D.W3.D.U1,,
Pz odpowiedzialnosci za poszczegdlnych pacjentéw. Rozpoznawanie
problemdw, diagnozowanie i realizowanie planu opieki,
dokonywanie oceny podjetych dziatan, ich skutecznosci
Pz Specyfika czynnosci pielegniarskich u pacjenta paliatywnego. D.W3,,D.U1,,
Zabiegi higieniczne, karmienie, aktywizowanie, rehabilitacja.
Profilaktyka onkologiczna. Planowanie wspdlnie z zespotem D.U1.,D.U3,,
Pz terapeutycznym i rodzing dziatan pozwalajacych na optymalne D.U16.
funkcjonowanie osoby chorej i skuteczne postepowanie leczniczo
-pielegnacyjno-rehabilitacyjne.
Pz Farmakoterapia pacjenta paliatywnego. Zasady obliczania dawek. | D.W6., D.U14,,
Przygotowywanie lekow i podawanie réoznymi drogami. D.U25.
Pz Opieka pielegniarska nad pacjentem umierajgcym. Wsparcie dla | D.W1., D.U1,,
pacjenta i rodziny D.U26.
Pz Ocena bdlu i dziatania przeciwbdlowe u pacjenta starszego. D.We6.,D.U14,,
D.U24.,D.U25.
Pz Edukacja zdrowotna pacjenta i rodziny. Przygotowanie do wypisu. | D.U1., D.U2.,
Podsumowanie osiggnietych efektéw ksztatcenia. Samoocena i D.U16.
11
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ocena studenta.
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zycia u chorych na nowotwory a zalecenia dla personelu oddziatéw onkologicznych i
Literatura medycyny paliatywnej. ,Psychoonkologia”, 2014,1.
uzupetniajaca

3. Metody dydaktyczne

Forma Metody dydaktyczne !
Wyktad wykfad informacyjny, wyktad konwersatoryjny
Symulacje metody éwiczeniowo- praktyczne — projekt, studium przypadku

Zajecia praktyczne

metody éwiczeniowo- praktyczne — projekt, studium przypadku

Praktyka zawodowa

metody ¢wiczeniowo- praktyczne — projekt, studium przypadku
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4. Metody i kryteria oceniania

Forma zajec: Forma zaliczenia:

Uzyskane punkty sg przeliczane na oceny wedtug nastepujacej skali:

Procent punktéw Ocena
91-100% Bardzo dobry
85-90% Dobry plus
76-84% Dobry

66-75% Dostateczny plus
51-65% Dostateczny
0-50% Niedostateczny
Opis:

Ocena wyktadu:
- Uczestnictwo w wyktadzie, przygotowanie prezentacji multimedialnej.

- Egzamin przeprowadzony za pomocg testu jednokrotnego wyboru potwierdzajgcy znajomosé wiedzy
teoretycznej zawartej w efektach uczenia sie. Egzamin zakonczony ocena.

Ocena samoksztatcenia:

- Zaliczenie np. procesu pielegnowania, przygotowanej prezentacji lub innej zadanej pracy pisemnej,
uwzgledniajacej efekty uczenia sie Zaliczenie zakonczone oceng. Egzamin przeprowadzony za pomocg testu
jednokrotnego wyboru potwierdzajgcy znajomos¢ wiedzy teoretycznej zawartej w efektach uczenia sie. Egzamin
zakoniczony ocena.

Ocena symulaciji, zajeé praktycznych, praktyk zawodowych:

Zaliczenie umiejetnosci, uwzglednionych w efektach uczenia sie. Zaliczenia zakoriczone ocenami wg kryteriow:

Ocena 1 — obserwacja (dotyczy umiejetnosci)

Ocena 2 — praktyczne wykonanie zadania (dotyczy umiejetnosci)

Ocena 3 — sprawdzenie wiedzy teoretycznej i praktycznych umiejetnosci podczas wykonywania czynnosci
praktycznych (dotyczy umiejetnosci).

Egzamin przeprowadzony za pomocg testu jednokrotnego wyboru potwierdzajacy znajomos¢ wiedzy
teoretycznej zawartej w efektach uczenia sie. Egzamin zakoriczony ocena.

Ocena procesu pielegnowania oraz prowadzenia dokumentacji medycznej podczas zaje¢ praktycznych i praktyk
zawodowych (dotyczy umiejetnosci).

Warunkiem zaliczenia przedmiotu jest uczestnictwo w zajeciach: wyktadach, symulacjach, zajeciach
praktycznych, praktykach zawodowych oraz przygotowanie prezentacji multimedialnej i skonstruowanie planu
pielegnowania dla pacjenta w wieku podesztym.

Warunkiem zaliczenia przedmiotu jest uzyskanie pozytywnych ocen z: czgstkowych zaliczen praktycznych oraz
koncowego testu egzaminacyjnego.

Student ma obowigzek do poprawki testu, czgstkowego praktycznego zaliczenia w przypadku oceny
niedostatecznej lub do zaliczenia w innym pierwszym terminie w przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci.
Wszystkie zajecia praktyczne (w tym symulacje) oraz praktyka zawodowa sg obowigzkowe i w przypadku
nieobecnosci podczas tych zajeé podlegajg odrobieniu po uprzednim uzgodnieniu z wyktadowca.
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