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I Formy zajeé, liczba godzin

Semestr | Wyklad | Cwiczenia | Samoksztalcenie Zajgcia Praktyka Lacznie ECTS
praktyczne | zawodowa
3 70 - 20 - - 90 3
4 - - - 120 160 280 10
Razem 370 13

Il Cel przedmiotu

C 1 - Opanowanie przez studenta wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych z zakresu chorob wewnetrznych

i pielggniarstwa internistycznego w celu przygotowanie studenta do realizacji zadan zawodowych z zakresu
pielegniarstwa internistycznego oraz do sprawowania opieki pielegniarskiej nad pacjentem hospitalizowanym ze
schorzeniami internistycznymi.

C 2—- Utrwalenie, poglebienie i doskonalenie opanowanej przez studenta wiedzy, nabytych umiejetnosci i kompetencji
spotecznych z zakresu chorob wewnetrznych i pielegniarstwa internistycznego niezbednych do realizacji zadan
zawodowych oraz do sprawowania samodzielnej i profesjonalnej opieki pielggniarskiej nad pacjentem hospitalizowanym
ze schorzeniami internistycznymi.

II1 Wymagania wstepne w zakresie wiedzy, umiejetnosci i innych kompetencji

Znajomo$¢ podstaw anatomii, fizjologii, patologii oraz opanowana wiedza i umiejetnosci z podstaw pielegniarstwa

IV Oczekiwane efekty uczenia si¢

W zakresie wiedzy student zna i rozumie:

D.W.1 - czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentow w réoznym wieku;

D.W.2 - etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentami w
wybranych chorobach;

D.W.3 - zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w pielegniarstwie internistycznym, chirurgicznym,
potozniczo-ginekologicznym, pediatrycznym, geriatrycznym, neurologicznym, psychiatrycznym, w intensywnej opiece
medycznej, opiece paliatywnej, opiece dlugoterminowej;

D.W.4 - rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania.

D.W.5 - zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku i stanie zdrowia do badan oraz zabiegéw diagnostycznych, a
takze zasady opieki w trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach

D.W.6 - wiasciwosci grup lekow i ich dziatanie na uktady i narzady pacjenta w roznych chorobach w zaleznosci od wieku
i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drég podania

D.W.7 - standardy i procedury pielggniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w roznym wieku i stanie zdrowia.




D.W.8 - reakcje pacjenta na chorobg, przyjecie do szpitala i hospitalizacjg.

D.W.10 - zasady organizacji opieki specjalistycznej (geriatrycznej, intensywnej opieki medycznej, neurologicznej,
psychiatrycznej, pediatrycznej, internistycznej, chirurgicznej, paliatywnej, dtugoterminowej oraz na bloku
operacyjnym).

W zakresie umiejetnosci potrafi:

D.U.1 - gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoze pielggniarska, ustala¢ cele i plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢
interwencje pielggniarskie oraz dokonywaé ewaluacji opieki pielggniarskiej;

D.U.2 - prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w réznym wieku i stanie zdrowia dotyczace wad
rozwojowych, chordb i uzaleznien

D.U.3 - prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chordb

D.U.4 - organizowa¢ izolacj¢ pacjentow z chorobg zakazng w miejscach publicznych i w warunkach domowych
D.U.6 - dobiera¢ technike i sposoby pielegnowania rany, w tym zaktadania opatrunkow

D.U.7 - dobiera¢ metody i §rodki pielegnacji ran na podstawie ich klasyfikacji

D.U.8 - rozpoznawa¢ powiklania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych

D.U.9 - doraznie podawaé pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii

D.U.10 - wykonywa¢ badanie elektrokardiograficzne i rozpoznawac zaburzenia zagrazajace zyciu

D.U.11 - modyfikowa¢ dawke statg insuliny szybko- i krotkodziatajacej

D.U.12 - przygotowywac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych

D.U.13 - wystawia¢ skierowania na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych

D.U.15 - dokumentowac sytuacj¢ zdrowotna pacjenta, dynamike jej zmian i realizowang opieke pielegniarska, z
uwzglednieniem narzedzi informatycznych do gromadzenia danych;

D.U.16 - uczy¢ pacjenta i jego opickuna doboru oraz uzytkowania sprzetu pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobow
medycznych;

D.U.17 - prowadzi¢ u dorostych zywienie dojelitowe (przez zglgbnik i przetoke odzywcza) oraz zywienie pozajelitowe
D.U.18 - rozpoznawa¢ powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabilitacyjnego i leczniczo-
pielegnacyjnego

D.U.20 -prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng

D.U.21 -prowadzi¢ rehabilitacj¢ przyldzkows i aktywizacj¢ z wykorzystaniem elementow terapii zajeciowe;j

D.U.22 - przekazywa¢ informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia pacjenta

D.U.23 - asystowac¢ lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych

D.U.24 - ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bol i jego nasilenie oraz stosowac farmakologiczne i
niefarmakologiczne postepowanie przeciwbolowe

D.U.25 - postgpowac zgodnie z procedura z ciatem zmartego pacjenta

D.U.26 - przygotowywac i podawac pacjentom leki réznymi drogami, samodzielnie lub na zlecenie lekarza;

D.U.27 - udziela¢ pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia zycia;

W zakresie kompetencji spolecznych jest gotéw do:

K.S.1 - dokonywania samooceny w zakresie wiedzy i umiej¢tnosci zawodowych i do zasiggania opinii ekspertow w
przypadku trudnos$ci z samodzielnym rozwigzaniem problemow;

K.S.2 - kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania jego godnosci, okazywania zrozumienia dla réznic
$wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego rodzina;

K.S.3 — przestrzegania praw pacjenta i zachowywania w tajemnicy informacji z nim zwigzanych

K.S.4 — ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe;

K.S.5 - rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki.

V TreS$ci programowe

_— Liczba
Forma zajec: WYKLAD godzin
Semestr 3
Wykl.1 Metody diagnostyczne w schorzeniach internistycznych. 1
Etiologia, patogeneza, obraz kliniczny, metody diagnostyczne oraz terapia pacjentow z
chorobami serca i uktadu krazenia: choroba niedokrwienna serca, zawat serca, nadci$nienie
Wykt.2 . . A . . : . 5
tetnicze, niewydolnos$¢ krazenia ostra i przewlekta, zaburzenia rytmu i przewodzenia serca,
miazdzyca naczyn obwodowych, niewydolno$¢ zylna.
Etiologia, patogeneza, obraz kliniczny, metody diagnostyczne oraz terapia pacjentow z
WykL3 chorobami uktadu oddechowego: zapalenia oskrzeli, ptuc, astma oskrzelowa, przewlekta 4
: obturacyjna choroba ptuc, ostra i przewlekla niewydolnos¢ oddechowa, zapalenia optucnej,
gruzlica, grzybica ptuc, choroby nowotworowe pluc.
Wykl.4 | Etiologia, patogeneza, obraz kliniczny, metody diagnostyczne oraz terapia pacjentow z 6




chorobami przewodu pokarmowego i zaburzeniami przemiany materii: choroby przetyku i
zotadka (choroba refluksowa przetyku, choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy, choroby
watroby i drog zétciowych, choroby trzustki (ostre i przewlekle zapalenie trzustki), choroby
jelit, choroby przemiany weglowodanowej, tluszczowej, aminokwasow biatek, ciat
purynowych, zaburzenia gospodarki witaminowej, wodno — elektrolitowej i kwasowo-
zasadowej. Nowotwory przewodu pokarmowego.

Wykl5

Etiologia, patogeneza, obraz kliniczny, metody diagnostyczne oraz terapia pacjentow z
chorobami uktadu moczowego: stany zapalne nerek i pecherza moczowego, kamica
nerkowa, niewydolnoé¢ nerek ostra i przewlekta.

Wykl.6

Etiologia, patogeneza, obraz kliniczny, metody diagnostyczne oraz terapia pacjentow ze
schorzeniami gruczolow wydzielania wewnetrznego: zaburzenia czynnosci tarczycy,
gruczolow przytarczycowych, zaburzenia czynno$ci nadnerczy, cukrzyca.

WykL7

Etiologia, patogeneza, obraz kliniczny, metody diagnostyczne oraz terapia pacjentow z
chorobami narzadu ruchu: choroba reumatyczna, reumatoidalne zapalenie stawow, choroba
zwyrodnieniowa stawow i choroby kosci, choroby tkanek okotostawowych

Wykl.8

Etiologia, patogeneza, obraz kliniczny, metody diagnostyczne oraz terapia pacjentow z
chorobami uktadu krwiotwoérczego: (niedokrwisto$ci, Skazy krwotoczne i choroby
rozrostowe uktadu krwiotwdrczego)

WykL9

Rola i zadania pielegniarki wobec chorego hospitalizowanego. Standardy i procedury opieki
pielegniarskiej. Diagnoza pielegniarska i proces pielggnowania w praktyce pielegniarki
internistycznej. Rola i zadania pielegniarki internistycznej w zespole terapeutycznym.

WykL10

Udzial pielegniarki w diagnostyce schorzen serca i uktadu krazenia. Rola pielegniarki w
obserwacji objawow ze strony uktadu krazenia. Zasady opieki nad chorym ze schorzeniami
sercowo — naczyniowymi. Najczgséciej wystepujace problemy pielegnacyjne spowodowane
chorobami uktadu krazenia oraz sposoby ich rozwigzywania.

WykL11

Udziat pielggniarki w diagnostyce schorzen uktadu oddechowego. Rola w obserwacji
objawow ze strony uktadu oddechowego. Proces pielggnowania chorego ze schorzeniami
uktadu oddechowego. Profilaktyka chorob uktadu oddechowego

WykL12

Rola pielegniarki w obserwacji objawdw ze strony uktadu moczowego. Udzial pielegniarki
w zabiegach i diagnostyce schorzen uktadu moczowego. Pielggnowanie pacjenta z
urostomig i nefrostomia. Pielegnowanie chorych leczonych dializami. Proces pielggnowania
pacjenta ze schorzeniami uktadu moczowego.

WykL13

Udziat pielggniarki w diagnostyce schorzen uktadu pokarmowego (przygotowanie do badan
psychiczne i fizyczne, wnikliwa obserwacja pacjenta przed ,w czasie i po badaniu,
udokumentowanie wykonanych badan). Rola pielegniarki w obserwacji objawow ze strony
uktadu pokarmowego. Najczgsciej wystepujace problemy pielegnacyjne spowodowane
chorobami uktadu pokarmowego i sposoby ich rozwiazywania. Proces pielggnowania
chorego ze schorzeniem przewodu pokarmowego.

WykL14

Udziat pielegniarki w diagnostyce schorzen uktadu dokrewnego. Pielegnowanie chorych z
zaburzeniami gruczotow wydzielania wewngtrznego. Rozwiazywanie problemow
pielggnacyjno-opickunczych pacjenta z cukrzyca; zasady postepowania u pacjenta z
hipoglikemig i hiperglikemii. Insulinoterapia — wdrazenie pacjenta do samopielegnacji.

WykL15

Udgziat pielggniarki w diagnostyce schorzen tkanki tagcznej. Pielggnowanie pacjenta z
nieurazowymi schorzeniami narzadu ruchu. Edukacyjna rola pielegniarki w zapobieganiu
skutkom braku ruchu i dtugotrwatego unieruchomienia w t6zku, problemy psychologiczne
wynikajace z postgpujacego procesu chorobowego.

Wykl.16

Rola pielegniarki w obserwacji objawow ze strony uktadu krwiotworczego. Udziat
pielegniarki w diagnostyce schorzen uktadu krwiotworczego. Pielegnowanie pacjenta ze
schorzeniami uktadu krwiotworczego.

Suma godzin

70

Forma zajeé: ZAJECIA PRAKTYCZNE

Liczba
godzin

Semestr 4

Zapoznanie ze specyfikg funkcjonowania oddzialu internistycznego. Modele opieki
pielegniarskiej, standardy, procedury oraz dokumentacja obowigzujaca w oddziale

Zaj. Prakt. 1 | internistycznym. Przygotowanie chorego do badan i zabiegow diagnostycznych, opieka

nad chorym po badaniach i zabiegach diagnostycznych Udziat pielggniarki w
zapobieganiu zakazeniom szpitalnym. Nawigzanie kontaktu z pacjentem i jego

10




otoczeniem.

Zaj. Prakt. 2

Rozpoznawanie i rozwigzywanie probleméw pielegnacyjnych pacjentow ze
schorzeniem uktadu oddechowego, udziat w prewencji choréb uktadu oddechowego,
badaniach diagnostycznych, ocenie funkcji uktadu oddechowego, tlenoterapii,
gimnastyce oddechowej, farmakoterapii.

10

Zaj. Prakt. 3

Udzial pielegniarki w procesie diagnozowania, leczenia i pielegnowania pacjentéw z
chorobag niedokrwienng migénia sercowego. Przygotowywanie pacjenta do
samokontroli i samoopieki.

10

Zaj. Prakt. 4

Okreslenie probleméw zdrowotnych chorego i zaplanowanie dziatan pielggnacyjno -
leczniczych u pacjenta z zaburzeniami rytmu i przewodnictwa

10

Zaj. Prakt. 5

Udziat pielegniarki w procesie diagnozowania, leczenia i pielggnowania pacjentow z
przewlekta niewydolnoscia serca. Udziat pielegniarki w edukacji i profilaktyce
wtornej. Przygotowywanie pacjenta do samokontroli i samoopieki.

10

Zaj. Prakt. 6

Okreslenie probleméw zdrowotnych chorego i zaplanowanie dziatan pielegniarskich u
pacjenta z nadcisnieniem tetniczym. Udziat pielegniarki w edukacji 1 profilaktyce
wtornej. Przygotowywanie pacjenta do samokontroli i samoopieki.

10

Zaj. Prakt. 7

Udziat pielegniarki w procesie diagnozowania, leczenia i pielegnowania pacjentéw w
schorzeniach nerek i drog moczowych. Przygotowywanie pacjenta do samokontroli i
samoopieki.

10

Zaj. Prakt. 8

Udziat pielegniarki w procesie diagnozowania, leczenia i pielggnowania pacjentow w
schorzeniach uktadu pokarmowego.

10

Zaj. Prakt. 9

Udziat pielggniarki w procesie diagnozowania, leczenia i pielegnowania pacjentéw z
zaburzeniami gruczotéw wydzielania wewngtrznego

10

Zaj. Prakt. 10

Udziat pielggniarki w procesie diagnozowania, leczenia i pielegnowania pacjentéw z
cukrzyca. Przygotowywanie pacjenta do samokontroli i samoopieki.

10

Zaj. Prakt. 11

Udzial pielegniarki w procesie diagnozowania 1 leczenia schorzen ukladu
krwiotworczego Rozwigzywanie probleméw pielggnacyjno-opickunczych pacjenta ze
schorzeniami uktadu krwiotworczego.

10

Zaj. Prakt. 12

Udziat pielegniarki w procesie diagnozowania, leczenia i pielegnowania pacjentow z
nieurazowymi schorzeniach narzadu ruchu. Przygotowywanie pacjenta do
samokontroli i samoopieki.

10

Suma godzin

120

Forma zaje¢: PRAKTYKA ZAWODOWA

Liczba
godzin

Semestr 4

Praktyka
zawodowa

Poznanie topografii szpitala. Struktura organizacyjna oddziatlu w wybranej przez
studenta placowce. Zapoznanie ze specyfika funkcjonowania oddziatu
internistycznego. Modele opieki pielegniarskiej, standardy, procedury oraz
dokumentacja obowigzujaca w oddziale internistycznym. Rola pielggniarki w
zespole interdyscyplinarnym; przestrzeganie norm i zasad obowigzujacych
oddziale internistycznym, odpowiedzialno$¢ pielggniarki za podejmowane
decyzje. Udzial pielggniarki w zapobieganiu zakazeniom szpitalnym. Sprzet i
aparatura stosowana w oddziale. Nawigzanie kontaktu z pacjentem 1 jego
otoczeniem.

Przygotowanie pacjenta do badan podstawowych i specjalistycznych w chorobach
uktadu krazenia, oddechowego, moczowego oraz zapewnienie opieki podczas
badania i po badaniu.

Udziat pielggniarki w terapii i rehabilitacji pacjentow w oddziale internistycznym
w obrebie uktadu krazenia, oddechowego i moczowego.

Wdrazanie nabytych wiadomos$ci 1 umiejetnosci w proces samodzielnego
rozpoznawania probleméw zdrowotnych, planowania, realizowania i oceny
efektow dziatan pielegniarki z uwzglednieniem edukacji zdrowotnej wobec
pacjentdéw ze schorzeniami w obrgbie uktadu krazenia, oddechowego i
moczowego. Dokumentowanie dziatan pielggniarskich, zgodnie z aktualnie
obowigzujaca procedura postgpowania i procesem pielegnowania.

Przygotowanie pacjenta do badan podstawowych i specjalistycznych w chorobach
uktadu pokarmowego, krwiotworczego, nieurazowych schorzeniach narzadu
ruchu, w zaburzeniach pracy gruczotow wydzielania wewnetrznego oraz
zapewnienie opieki podczas badania i po badaniu

Udziat pielegniarki w terapii pacjentow w oddziale internistycznym w

160




schorzeniach uktadu pokarmowego, krwiotworczego, nieurazowych schorzeniach
narzadu ruchu, w zaburzeniach pracy gruczolow wydzielania wewngetrznego.
Dokumentowanie dzialan pielegniarskich, zgodnie z aktualnie obowigzujaca
procedurg postgpowania i procesem pielegnowania.

Udzial w leczeniu dietetycznym i rehabilitacji pacjentdow przebywajacych w
oddziale, obserwacja tolerancji leczenia dietetycznego i rehabilitacji
podejmowanie wlasciwych dzialan.

Wdrazanie nabytych wiadomosci i umiej¢tnosci w proces samodzielnego
rozpoznawania problemoéw zdrowotnych, planowania, realizowania i oceny
efektow dziatan pielegniarki z uwzglednieniem edukacji zdrowotnej wobec
pacjentow ze schorzeniami w obrgbie uktadu pokarmowego, krwiotworczego,
nieurazowych schorzeniach narzadu ruchu, w zaburzeniach pracy gruczotow
wydzielania wewnetrznego.

VI Narzedzia dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, prezentacje multimedialne, plansze pogladowe, filmy dydaktyczne

Studium przypadku

Metoda sytuacyjna

Dokumentacja pacjenta i oddziatu

Sprzet i aparatura bedaca na wyposazeniu oddziatu szpitalnego.

Standardy i procedury obowigzujace w oddziale internistycznym.

Testy z instrukcja rozwiazywania, zasady przyznawania oceny oraz klucz odpowiedzi.

N[O | |W[N|F

Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych w przebiegu zajeé praktycznych i praktyk zawodowych w oddziale
chorob wewnetrznych

Kryteria oceny procesu pielggnowania prowadzonego przez studentow w ramach zaje¢ praktycznych i praktyk
zawodowych w oddziale choréb wewnetrznych

10

Kryteria oceny postawy studenta na zajeciach praktycznych i praktyk zawodowych w oddziale chorob
wewnetrznych

11

Kryteria oceny koncowej z zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych w oddziale chorob wewnetrznych

VIl Metody dydaktyczne

©CoNoGR~WNE

wyktad informacyjny

wyktad konwersatoryjny

opis, objasnienie i wyjasnienie
metoda sytuacyjna

pokaz, ¢wiczenia

dyskusja dydaktyczna

metoda przypadkow

analiza dokumentacji medycznej
obserwacja

10. proces pielegnowania

11.

raport ustny

V111 Sposoby oceny

F1 Pytania, testy jednokrotnego wyboru i mieszane sprawdzajace przygotowanie do tematyki zaj¢¢ praktycznych
F2 Aktywno$¢ podczas zajeé

F3 Dokumentacja procesu pielggnowania

F4 Instruktaz wstepny, biezacy , koncowy — zajecia praktyczne

F5 Obserwacja dziatan i postawy studenta w roli cztonka zespotu terapeutycznego w oddziale

P1 Test podsumowujacy tematyke zaje¢ praktycznych

P2 Ocena indywidualnej dokumentacji procesu pielegnowania, umiejetnosci praktycznych i postawy

P3 Test podsumowujacy tematyke wyktadow

P4 Egzamin pisemny — test

IX Obciazenie pracg studenta

Forma aktywnosci Laczna i Srednia
liczba godzin na




zrealizowanie
aktywnoSci

Godziny kontaktowe z nauczycielem (w trakcie zajec)
- wyklady 70
- zajecia praktyczne 120
Samoksztatcenie 20
Przygotowanie do zajeé 20
Przygotowanie do egzaminu 20
Praktyka zawodowa 160
SUMA GODZIN 410
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS DLA PRZEDMIOTU 13
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XI TABLICA POWIAZAN EFEKTOW PRZEDMIOTOWYCH I KIERUNKOWYCH Z CELAMI
PRZEDMIOTU W ODNIESIENIU DO METOD ICH WERYFIKACJI

Efekty uczenia Cele Treéci programowe Narzedzia Metody Sposéb ocen
sie przedmiotu prog dydaktyczne dydaktyczne P y

D.W.1 W. 1-16;ZP. 1-12; PZ 14,7 F
D.W.2 W. 1-16; 1,47 F

ZP. 1-12; PZ
D.W.3 W. 1-16; 1,47 F

ZP. 1-12; PZ
D.W.4 W. 1-16; 14,7 1234678 F

ZP. 1-12; PZ 1011
D.W5 g% W. 1-16; ZP.1-12; PZ 1247 ! F
D.W.6 W. 1-16; ZP.1-12; PZ 1,2,4,7 F
D.W.7 W. 9-16:ZP.2-12; PZ 1,247 F
D.W.8 W?2-8; ZP.2-12; PZ 1,4 F
D.W.10 W. 10-16; ZP.2-12; PZ 14,7 FP
D.U.1 ZP.2-12; PZ 3,4,5,7,8,9,10 F

3,4,5,6,8,9,10,11 | DT

D.U.2 ZP.1-12; PZ 11 F




D.U3 ZP.2-12; PZ F
D.U4 ZP.2-12; PZ F
D.U6 ZP.1-12; PZ F
D.U.7 ZP.1-12; PZ
D.US ZP.1-12; PZ F
D.U9 ZP.1-12; PZ F
D.U.10 ZP.1-12; PZ F
D.U11 ZP2-12; PZ F
D.U.12 ZP.1-12; PZ F
D.U.13 ZP.1-12; PZ F
D.U.15 ZP.2-12; PZ F
D.U.16 ZP.1-12; PZ F
D.U.17 ZP.2-12; PZ F
D.U.18 ZP.2-12; PZ F
D.U.20 ZP.2-12; PZ F
D.U.21 ZP.2-12: PZ F
D.U.22 ZP.1-12; PZ F
D.U.23 ZP.2-12; PZ F
D.U.24 ZP.1-12; PZ F
D.U.25 ZP.2-12; PZ F
D.U.26 ZP.1-12; PZ F
D.U.27 ZP.2-12: PZ F

K.S.1-5 ZP.1-12;PZ 2'3’4'5'61’17 89,101 67891011 F

XII ZASADY WERYFIKACJI OCZEKIWANYCH EFEKTOW UCZENIA SIE

Przedmiot konczy si¢ egzaminem w formie testu w semestrze 4.

Test obejmuje pytania jednokrotnego wyboru, dopasowania oraz uzupetien— test mieszany, aby uzyskac¢ pozytywna
oceng¢ z testu student powinien udzieli¢ 60% poprawnych odpowiedzi. Za poprawng odpowiedz student otrzymuje 1 pkt,
za blgdng Iub brak odpowiedzi 0 pkt. Warunkiem dopuszczenia do egzaminu jest pozytywne zaliczenie zajgé
praktycznych.

Skala ocen

Bardzo dobry — 91% - 100%
Dobry plus — 86% - 90%
Dobry — 81% - 85%
Dostateczny plus — 76% - 80%
Dostateczny — 60% - 75%
Niedostateczny — ponizej 60%

Kryteria zaliczenia wyktadéow — sem. 3:

- zaliczenie testu podsumowujacego tematyke wyktadow, w sktad ktorego wchodzg pytania: jednokrotnego wyboru,
dopasowania oraz uzupetnien— test mieszany, aby uzyskac¢ pozytywng oceng z testu student powinien udzieli¢ co najmniej
60% poprawnych odpowiedzi.

Bardzo dobry — 94 — 100%

Dobry plus — 85 - 93%

Dobry — 76 - 84%

Dostateczny plus — 68 - 75%

Dostateczny — 60 - 67%

Niedostateczny — 0 - 59%

Zaliczenie godzin bez udziatu nauczyciela:

Samodzielne opracowanie w formie prezentacji multimedialnej (min 10, max 15 slajdow) wybranej tematyki dotyczacej
poszerzenia zagadnien z zakresu chorob wewngtrznych. Doskonalenie umiejetnosci korzystania z tekstow zrodtowych w
celu wzbogacenia wlasnej wiedzy, doskonalenia umiejgtnosci i podnoszenia swoich umiejetnosci i kompetencji. Tematy
prac aktualizowane s3 kazdego roku akademickiego i podawane do wiadomosci studentéw na pierwszych zajgciach.




Kryteria oceny:

1. Praca samoksztalceniowa powinna zawiera¢ informacje z zakresu: definicji jednostki chorobowej, metod
diagnostycznych, leczenia farmakologicznego i niefarmakologicznego ( w tym zalecen terapeutycznych, zalecen z
zakresu samoopieki).

. Liczba Uzyskana liczba .

L.p. Elementy prezentacji punktéw ypunktéw Uwagi
1. Zgodnos¢ z tematem 0-3
2. Poziom merytoryczna 0-3
3 Jezyk prezentacji (fachowa terminologia, poprawno$¢ 0-3

' jezykowa)
4. Zwigztoé¢ (krotkie zdania, rtOwnowazniki zdan, hasta) 0-3
5. Uporzadkowany i logiczny uktad prezentacji 0-3
6. Czytelno$¢ (wielko$¢ czcionki, uktad) 0-3
7. Estetyka (kolor, grafika) 0-3
8. Innowacyjnosé (praca przyciagajaca uwage, pomystowa) 0-3
Suma punktéw

Bardzo dobry (5,0) — 22 - 24 pkt
Dobry plus (4,5) — 20 - 21 pkt

Dobry (4,0) — 17 - 19 pkt
Dostateczny plus (3,5) — 15-16 pkt
Dostateczny (3,0) — 12 -14 pkt
Niedostateczny (2,0) - ponizej 12 pkt

Punktacja:

3 pkt. - zadanie wykonane samodzielnie, catkowicie poprawnie, zgodnie z wymaganiami

2 pkt. — zadanie wykonanie z niewielkimi btgdami

1pkt. — zadanie wykonane z btedami

0 pkt. — zadanie wykonane niezgodnie z wymaganiami

Jesli z jakiegokolwiek elementu oceny student uzyska 0 punktéw, otrzymuje ocen¢ niedostateczng i nie moze uzyskaé zaliczenia
z zajeé

Kryteria zaliczenia zaj¢é praktycznych:
—  przestrzeganie regulaminu zaje¢ praktycznych (zat. nr 2)
— obowigzkowa 100% obecnos¢ na zajeciach
—  w przypadku nieobecnos$ci zajg¢cia praktyczne muszg by¢ zrealizowane w innym terminie ustalonym z
prowadzacym zajec.
— zaliczenie procesu pielegnowania (zat. nr 3)
—  zaliczenie tematyki zaj¢¢ praktycznych (zat. nr 4)
— zaliczenie umiejetno$ci praktycznych w oddziale internistycznym przewidzianych programem nauczania, (zat
nr5)
— ocena kompetencji spotecznych w czasie zaj¢¢ praktycznych odbywa si¢ na zasadzie obserwacji studenta przez
nauczyciela akademickiego i zesp6t terapeutyczny. Kryterium oceny postawy studenta (zat. nr 6)
— ocena koncowa z zaje¢ praktycznych (zat. nr7)
Na oceng koncows sktada sie:
30% oceny wiedzy + 45% oceny umiejetnosci + 5% oceny kompetencji spotecznych (ocena postawy studenta) + 20%
oceny procesu pielegnowania
Ocena koncowa:
5,0 — 4,90 — bardzo dobry
4,89 — 4,50 — plus dobry
4,49 — 4,0 — dobry
3,99 — 3,50 plus dostateczny
3,49 — 3,0 — dostateczny
< 3,0 — niedostateczny

Kryteria zaliczenia praktyki zawodowej:

1.100% obecnos¢ na zajeciach

2. przestrzeganie regulaminu praktyk zawodowych

3. zaliczenie umiej¢tnosci praktycznych w ,,Dzienniczku umiejetnosci pielggniarskich" przewidzianych programem
nauczania w oddziale chorob wewngtrznych

4. zaliczenie procesu pielegnowania

5. pozytywna ocena kompetencji spolecznych w czasie praktyki zawodowej. Postawa studenta jest monitorowana przez
opiekuna praktyki, pacjenta oraz zespot terapeutyczny.




XI11. INNE PRZYDATNE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

Tematyka samoksztatcenia do podawana przez prowadzacego na pierwszych zajeciach.

Zajecia odbywaja si¢ w salach Wydziatu Nauk Medycznych i Technicznych, salach MCSM 11 pictro w budynek nr 3
oraz w szpitalnych oddziatach choréb wewnetrznych

Terminy konsultacji podawane sg na pierwszych zajeciach.

Informacje na temat terminu zajeé¢ (dzien tygodnia/godzina) — zgodnie z planem zaj¢¢ umieszczonym na tablicy
informacyjnej oraz na stronie internetowej WNMIT
Na praktykach zawodowych obowiazuje regulamin ,,praktyk”.




