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Kierunek studiow: Pielegniarstwo
Poziom studiow: | stopien
Profil studiow: Praktyczny
Forma studiow: Stacjonarne
Nazwa modutu: Podstawy pielegniarstwa
Rodzaj modutu: Nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej
Jezyk wyktadowy: Jezyk polski*
Rok studiéw: 1 Formy prowadzenia zaje¢ wraz z liczba godzin dydaktycznych:
Semestr: 1 Wyktad Laboratorium - - - -
Liczba punktow 9 24 120 - - - -
ECTS ogétem:
Forma zaliczenia: Zaliczenie z oceng
1. Znajomos$¢ podstaw biologii z zakresu szkoty sredniej wiedza podstawowa z zakresu matematyki.
Wymagania wstepne: 2.Postugiwanie sie wiedzg z zakresu anatomii, fizjologii oraz patologii oraz wiedzy teoretycznej
z zakresu podstaw pielegniarstwa

Il. CELE KSZTAtCENIA

Cele ksztatcenia:

Cel 1: Zapoznanie z teoretycznymi podstawami pielegniarstwa. Przygotowanie do podejmowania dziatann w zakresie umacniania

i potegowania zdrowia cztowieka, rodziny i grupy spotecznej;

Cel 2: Ksztaltowanie podstawowych umiejetnosci praktycznych oraz postaw etycznych niezbednych do $wiadczenia opieki pielegniarskiej nad
chorym, w zakresie zaspokajania potrzeb i rozpoznawania probleméw zdrowotnych;

IIl. EFEKTY UCZENIA SIE WRAZ Z ODNIESIENIEM DO EFEKTOW KIERUNKOWYCH
ORAZ METODY WERYFIKACJI EFEKTOW

Efekt Odniesienie do
uczenia si Student, ktéry zaliczyt modut w zakresie: efektow
¢ kierunkowych
wiedzy:
1 Absolwent zna i rozumie uwarunkowania rozwoju pielegniarstwa na tle transformacji opieki C.W1
) pielegniarskiej i profesjonalizacji wspotczesnego pielegniarstwa )
> Absolwent zna i rozumie pojecie pielegnowania, w tym wspierania, pomagania i towarzyszenia C.W2

oraz role pacjenta w realizacji opieki pielegniarskiej;

Absolwent zna i rozumie definicie zawodu pielegniarki wedtug Migdzynarodowej Rady Pielegniarek
3 (ICN),funkcje i zadania zawodowe pielegniarki wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health C.W3
Organization, WHO);

Absolwent zna i rozumie proces pielegnowania (definicje, etapy, zasady) oraz metody organizacji
4 pracy, w tym w ramach podstawowej opieki pielegniarskiej (primary nursing), jej istote i odrebnosci, C.w4
z uwzglednieniem ich wptywu na jakos¢ opieki pielegniarskiej i rozwoj praktyki pielegniarskiej;

Absolwent zna i rozumie klasyfikacje praktyki pielegniarskiej (Miedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki
Pielegniarskiej International Classification for Nursing Practice, ICNP, oraz Migdzynarodowa
5 Klasyfikacja Diagnoz Pielegniarskich wedtug NANDA NANDA's International Nursing Diagnoses, North C.wW5
American Nursing DiagnosisAssociation, NANDA);

Absolwent zna i rozumie istote opieki pielegniarskiej opartej o wybrane zatozenia teoretyczne
6 (Florence Nightingale, Virginia Henderson, Dorothea Orem, Callista Roy, Betty Neuman); C.W6




Absolwent zna i rozumie istote, cel, wskazania, przeciwwskazania, powiktania, niebezpieczenstwa,
obowigzujgce zasady i technike wykonywania podstawowych czynnosci pielegniarskich w ramach

7 Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych zgodnie =z C.W7

obowigzujgcymi wytycznymi;
umiejetnosci:

1 Absolwent potrafi stosowaé wybrang metode pielegnowania w opiece nad pacjentem; c.U1
Absolwent potrafi gromadzi¢ informacje metodg wywiadu, obserwacji, pomiaréw, badania fizykalnego

2 i analizy dokumentacji w celu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta, a takze interpretowac Cc.uz2
i dokumentowac¢ uzyskane wyniki dla potrzeb diagnozy pielegniarskiej;

Absolwent potrafi wykona¢ pomiar glikemii i ciat ketonowych we krwi z uzyciem glukometru, pomiar

3 glukozy i ciat ketonowych w moczu z uzyciem paskéw diagnostycznych, pomiar cholesterolu we krwi C.Ue
oraz wykonac inne testy paskowe
Absolwent potrafi . wykonywac¢ procedure higienicznego mycia i dezynfekciji rak, zaktada¢ i zdejmowaé
rekawice medyczne jednorazowego uzycia, zaklada¢ odziez operacyjng, stosowa¢ zasady aseptyki

4 . g . ! : " ; ; - X Cc.u7
i antyseptyki, postepowa¢ z odpadami medycznymi oraz stosowaé srodki ochrony indywidualnej
i procedure poekspozycyjng;

5 Absolwent potrafi przygotowaé narzedzia i sprzet medyczny do realizacji procedur oraz skontrolowacé c.us
skutecznos¢ sterylizacji; )

6 Absolwent potrafi prowadzi¢, dokumentowac i ocenia¢ bilans ptynéw pacjenta; C.U9
Absolwent potrafi wykonywaé u pacjenta w réznym wieku pomiar temperatury ciata, tetna, oddechu,
ciSnienia tetniczego krwi, osrodkowego cisnienia zylnego, saturacji, szczytowego przeptywu
wydechowego oraz pomiary antropometryczne (pomiar masy ciata, wzrostu lub dtugosci ciata,

7 obwodow: gtowy, klatki piersiowej, talii, wskaznika masy ciata (Body Mass Index, BMI), wskaznikéw c.U10
dystrybucji tkanki ttuszczowej: stosunek obwodu talii do obwodu bioder (Waist Hip Ratio, WHR), ’
stosunek obwodu talii do wzrostu (Waist to Height Ratio, WHtR), grubosci fatdéw skoérno-ttuszczowych,
obwodéw brzucha i koficzyn) oraz interpretowaé ich wyniki;

8 Absolwent potrafi stosowac zabiegi przeciwzapalne; Cc.U13

9 Absolwent potrafi wykonywac¢ ptukanie jamy ustnej, gardta, oka, ucha, zotagdka, pecherza moczowego, c.U21
przetoki jelitowej i rany; )
Absolwent potrafi dobra¢ i stosowa¢ dostepne metody karmienia pacjenta (doustnie, przez zgtebnik do

10 . . . Cc.uz23
zotagdka lub przetoke odzywcza);

11 Absolwent potrafi przemieszcza¢ i pozycjonowaé pacjenta z wykorzystaniem réznych technik, metod C.U24
i sprzetu, z zastosowaniem zasad bezpieczenstwa pacjenta i swojego; )
Absolwent potrafi prowadzi¢ gimnastyke oddechowg oraz wykonywa¢ drenaz utozeniowy, inhalacje

12 g . . . C.U26
i od$luzowywanie drég oddechowych;

Absolwent potrafi poda¢ pacjentowi doraznie tlen z wykorzystaniem ré6znych metod oraz uczestniczyé

13 w tlenoterapii z wykorzystaniem dostepu do centralnej instalacji gazéw medycznych, butli z tlenem lub C.U27
koncentratora tlenu; ’

14 Absolwent potrafi wykonywac¢ nacieranie, oklepywanie, éwiczenia bierne i czynne; C.U28
Absolwent potrafi wykonywaé zabiegi higieniczne u dziecka i dorostego, pielegnowac skére i jej

15 wytwory oraz btony $luzowe z zastosowaniem $rodkéw farmakologicznych i materiatéw medycznych, C.U29
w tym stosowac kapiele lecznicze; ’

16 Absolwent potrafi  ocenia¢ ryzyko rozwoju odlezyn i stosowac dziatania profilaktyczne; C.U30

17 Absolwent potrafi wykonywac¢ zabiegi doodbytnicze; C.U31
Absolwent potrafi pielegnowac przetoki jelitowe i moczowe, w tym stosowac¢ zasady

18 ) e ) ; - . . ) o . C.u32
i techniki zaktadania oraz wymiany worka stomijnego i $rodki do pielegnaciji przetok;

Absolwent potrafi zaktada¢ zgtebnik do zotgdka, monitorowac¢ jego potozenie

19 . s . L ) ) ) . C.u34
i droznos$¢, usuwac go oraz wymieni¢ PEG (niskoprofilowag gastrostomie balonowg);

20 Absolwent potrafi dobra¢ rodzaj i technike zaktadania bandazy i innych materiatéw opatrunkowych C.U36
oraz je stosowac; i

21 Absolwent potrafi zaklada¢ odziez operacyjng; C.U37

22 Absolwent potrafi zatozy¢ opatrunek na rane, zmienic go lub zdja¢; C.U38

23 Absolwent potrafi prowadzi¢ dokumentacje medyczng, w tym w postaci elektronicznej, oraz postugiwac C.U40
sie nig i zabezpiecza¢ zgodnie z przepisami prawa; )

24 Absolwent potrafi  udziela¢ pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia; C.U41

25 Absolwent potrafi doraznie unieruchamiaé ztamania kosci, zwichniecia i skrecenia oraz przygotowywaé C.U42
pacjenta do transportu; )

2% Absolwent potrafi doraznie tamowa¢ krwawienia i krwotoki; C.U43

27 Absolwent potrafi stosowa¢ zasady zapobiegania zakazeniom zwigzanym z opiekg zdrowotng c.U72
i zwalczania ich; i
Absolwent potrafi stosowac¢ srodki ochrony indywidualnej niezbedne dla zapewnienia bezpieczenstwa

28 swojego, pacjentéw i wspotpracownikéw przed zakazeniami zwigzanymi z opiekg zdrowotng oraz C.U74

wdraza¢ odpowiedni rodzaj izolacji pacjentow;

kompetencji spotecznych:




Absolwent jest gotébw do kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci

1 i autonomii os6b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopoglagdowych K1
i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;

2 Absolwent jest gotow do przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; K2

3 Absolwent jest gotéw do samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, K3
w tym przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem;

4 Absolwent jest gotow do ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe; K4

5 Absolwent jest gotow do zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym K5
rozwigzaniem problemu;

6 Absolwent jest gotéw do przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajacych na reakcje wlasne K6
i pacjenta;
Absolwent jest gotow do dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczehn w zakresie wiedzy,

7 umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb K7
edukacyjnych.

IV. TRESCI PROGRAMOWE

Tresci programowe (tematyka zaje¢, zaprezentowana z podzialam na poszczegoélne formy zaje¢ z okresleniem liczby godzin

potrzebnych na ich realizacje)

Wyktad
Kod Tematyka zaje¢ Liczba godzin S
Przedstawienie tresci karty modutu.
Wyktad 1 Definicje pielegniarstwa i pielegnowania wg MRP. Filozofia pielegniarstwa; Pielegniarstwo tradycyjne 2
i nowoczesne. Symbole zawodu pielegniarskiego
Wyktad 2 Uwarunkowania  rozwoju pielegniarstwa w Polsce i na  Swiecie. Profesjonalizm 9
Y w pielegniarstwie. Pojecie wspierania, pomagania, towarzyszenia, opieki;
Wspétczesne pielegniarstwo zorientowane na dziatalno$¢ praktyczng i naukowa. Ksztatcenie zawodowe
Wyktad 3 pielegniarek. Miedzynarodowa Klasyfikacja Diagnoz Pielegniarskich NCIP, NANDA 2
Zadania i funkcje zawodowe pielegniarki. Zasady postepowania w pielegnowaniu. Opieka
Wyktad 4 profesjonalna, nieprofesjonalna w pielegnowaniu. Pojecia zasady i techniki w pielegnowaniu. 2
Wykiad 5 Wybrane =zatozenia teoretyczne. Teorie pielegnowania ( F. Nightingale, V. Henderson, 4
Y D. Orem, C.Roy, B. Neuman).
Indywidualny proces pielegnowania. Metody organizacji opieki i pracy w ramach praktyki
Wyktad 6 . ) > LT : 2
pielegniarskiej: Primary nursing, case study.
Wyktad 7 Diagnoza pielegniarska. Znaczenie, rodzaje, zastosowanie w profesjonalnym pielgegniarstwie. 2
Zrodla danych o podmiocie opieki (podstawowe i uzupetniajgce), metody pozyskiwania danych
Wyktad 8 o podmiocie opieki ( obserwacja, wywiad, pomiar w pielegnowaniu, analiza tresci dokumentow). 4
Pielegnowanie zorientowanie na podmiot opieki, jako jedno$¢ biopsycho-spoteczng, kulturowg
Wyktad 9 . ) . . s ) . C ! - 2
i duchowa. Zindywidualizowane podejscie do podmiotu opieki w pielegnowaniu.
Zasady postepowania przy udzielaniu pacjentowi pomocy w czynnosciach zycia codziennego: pomoc
w utrzymaniu higieny osobistej i otoczenia, pomoc w ubieraniu i rozbieraniu, pomoc
Wykiad 10 W poruszaniu sie, pomoc w ufozeniu ciata w réznych pozycjach i zmianie pozycji utozenia, stwarzanie 2
warunkéw do snu, stwarzanie warunkéw do wypoczynku i aktywnosci.
Laboratorium MCSM
Kod Tematyka zaje¢ Liczba godzin S
Laboratorium | Przedstawienie tresci karty modutu >
1 MCSM Zapoznanie studentéw z regulaminem pracowni umiejetnosci praktycznych MCSM
. Uwarunkowania i zasady podejmowania dziatan zapobiegajgcych powiktaniom w procesie
Laboratorium ; . . . A . L .
2 pielegnacyjno-leczniczym— zasady bezpieczenstwa, zasady bhp, profilaktyka zakazen, postepowanie 2
poekspozycyjne.
Laboratorium | Higiena rak - techniki mycia i dezynfekcji rak (higieniczne mycie rak). 9
3
Laboratorium | Stosowanie Srodkéw ochrony osobistej, zastosowanie i zaktadanie rekawic ochronnych; 9
4
Laboratorium | Postepowanie aseptyczne i antyseptyczne, segregacja odpadéw medycznych. Dekontaminacja ptynow >
5 zakaznych
Laboratorium | Chirurgiczne mycie ragk. Zaktadanie rekawic jednorazowych sterylnych. Zaktadanie fartucha >
6 chirurgicznego i innych elementéw stroju operacyjnego.
Laboratorium Traqspon i przemieszczanie / przenoszenie pacjenta w t6zku i poza t6zkiem za pomoca sprzetu
7 lekkiego 2
i ciezkiego.
Laboratorium | Przescielenie t6zka pustego. 9

8




Laboratorium

Przygotowanie t6zka dla chorego, przescielenie t6zka z chorym przez 1 i 2 pielegniarki;

4
9

Laboratorium | Zmiana bielizny osobistej, zmiana bielizny poscielowej czesciowa lub catkowita przez 2 pielegniarki. 4
10

Laboratorium | Toaleta i kgpiel chorego w t6zku przez 1 pielegniarke. Masaz plecéw i posladkéw. Oklepywanie klatki 4
11 piersiowej.

Laboratorium | Toaleta jamy ustnej u pacjenta przytomnego i ciezko chorego. Sala umiejetnosci technicznych >
12

Laboratorium | Mycie krocza i zewnetrznych narzadéw ptciowych u kobiety i mezczyzny. Zmiana pieluchomajtek. 4
13 Podanie pacjentowi kaczki i basenu.

Laboratorium | Mycie wioséw pacjenta w tézku. Zatozenie czepca przeciwwszawiczego 2
14

Laboratorium | Kapiel dziecka >
15

Laboratorium | Pomiary masy, dlugosci obwodow ciata dziecka, przewijanie i karmienie dziecka. 9
16

Laboratorium | Utozenie chorego w tézku w réznych pozycjach z zastosowaniem udogodnien 4
17

Laboratorium | Zasady wdrazania profilaktyki p/odlezynowej, zastosowanie sprzetu, metod i Srodkéw pielegnacyjno - >
18 leczniczych w terapii odlezyn.

Laboratorium | Dobér opatrunkdw na odlezyny, Zasady stosowania opatrunkow. >
19

Laboratorium | Usprawnianie pacjenta - wykonywanie ¢wiczen uruchamiajacych biernych i czynnych oraz gimnastyki 4
20 oddechowe;j.

Laboratorium | Podawanie tlenu. Wykonywanie inhalacji przy uzyciu inhalatoréw dyszowych, cisnieniowych, 9
21 proszkowych. Dokumentowanie wykonanych zleceh.

Laboratorium | Toaleta drzewa oskrzelowego. Zastosowanie drenazu utozeniowego. 4
22

Laboratorium | Karmienie i pojenie chorego. Zatozenie zgtebnika do zotadka, odbarczenie tresci zotagdkowej, ptukanie 4
23 zoftadka. Dokumentowanie wykonanych dziatan.

Laboratorium | Karmienie chorego przez zgtebnik zatozony do zotgdka, karmienie pacjenta przez gastrostomie i 6
24 mikrojejunostomie

Laboratorium | Techniki bandazowania i wykonywania opatrunkéw. Bandazowanie gtowy, klatki piersiowej, konczyny 4
25 gornej.

Laboratorium | Przygotowanie pakietu, stolika opatrunkowego. Wykonanie opatrunku rany ,czystej”, ,brudnej” oraz z 4
26 drenem. Zaopatrzenie przetoki jelitowej.

Laboratorium | Odczytywanie i interpretacja zlecen lekarskich. Prawidtowe dokumentowanie wykonanych dziatan w >
27 indywidualnej karcie zlecen pacjenta.

Laboratorium | Wykonanie zabiegéw p/zapalnych: oktady, worek z lodem, termofor, banki lecznicze 9
28

Laboratorium | Metody i techniki pomiaréw podstawowych parametréow zyciowych — pomiar oddechéw i temperatury 2
29 ciata. Prowadzenie karty gorgczkowe;.

Laboratorium | Metody i techniki pomiaréw podstawowych parametrow zyciowych tetna i ci$nienia tetniczego krwi. 4
30 Dokumentowanie wynikéw pomiaréw w katach obserwacyjnych.

Laboratorium | Pomiar i ocena obwodow, obrzekéw, diurezy godzinowej i dobowej. Prowadzenie bilansu ptyndw u >
31 pacjenta.

Laboratorium | Pomiar i ocena saturacji krwi — pulsoksymetria. Ocena stanu swiadomosci pacjenta — skala Glasgow. 9
32 Pomiar o$rodkowego ci$nienia zylnego.

Laboratorium | Pomiary antropometryczne i obliczanie wskaznikéw BMI, WHR. Dokumentowanie wynikéw pomiaru. 2
33

Laboratorium | Ocena narzadu wzroku i stuchu, uktadu kostno-stawowo-miesniowego, skory, wioséw i jamy ustne;j. >
34 Dokumentowanie dziatan.

Laboratorium | Prowadzenie dokumentacji procesu pielegnowania z zastosowaniem skal oceny stanu pacjenta. 4
35 Ustalenie problemdéw pielegnacyjnych pacjenta, planowanie i realizacja opieki

Laboratorium | Zasady przygotowywania i podawania lekéw doustnie i doodbytniczo. 9
36

Laboratorium | Wykonanie lewatywy i wlewki doodbytniczej przeczyszczajacej. 2
37

Laboratorium | Oczyszczanie przewodu pokarmowego preparatami leczniczymi. Zatozenie suchej rurki doodbytnicze;. >
38

Laboratorium | Wykonanie kroplowego przyspieszonego i wolnego wlewu doodbytniczego przeczyszczajgcego. 4
39

Laboratorium | Pobranie moczu i katu n do badania ogdlnego i bakteriologicznego, pobranie wymazu z odbytu 9
40

Laboratorium | Zasady i techniki pobierania materiatu do badan i ich wykonywania: pomiar glikemii na glukometrze; 2
41

Laboratorium | Pobranie krwi wlo$niczkowej do badania. Gazometria. 4
42

Laboratorium | Wykonanie badania EKG. 4
43

Praca wiasna
Kod Tematyka Liczba godzin S
Praca
wtasna 1 30

Samodzielne zapoznanie sie ze wskazanym przez prowadzgcego pismiennictwem




Praca Przygotowanie do krétkich testow/odpowiedzi wstepnych wg realizowanych tematéw 30
wiasna 2

Praca Przedstawienie przez studenta konspektu do zaje¢ z tematu wskazanego przez prowadzgcego
wiasna 3 i przedstawienie na zajeciach 23

V. METODY KSZTALCENIA, NARZEDZIA DYDAKTYCZNE

1. Metody ksztalcenia:
o Wyktad informacyjny
o Wyktad problemowy
@ Cuwiczenia praktyczne wg check-listy
Zajecia laboratoryjne
Pokaz
Prezentacja
Studium przypadku
Symulacja medyczna
Dyskusja, praca w zespole

Studium literatury

2. Narzedzia (srodki) dydaktyczne:
o Projektor/tablica multimedialna
@ Tablica
o Sprzet laboratoryjny
o Sprzet medyczny
o Sprzet do praktycznej nauki zawodu

VI. FORMA | KRYTERIA ZALICZENIA MODUtU




1. Formy zaliczenia:

Wyklad - zaliczenie z oceng
Laboratorium - zaliczenie z oceng

2. Sposob weryfikacji i oceniania efektow uczenia sie

o Aktywnos¢ na zajeciach

@ Kolokwium pisemne

o Obserwacja i ocena postaw i zachowan
o Prezentacja umiejetnosci wg check-listy

@ Dzienniczek zajec praktycznych/laboratorium

3. Podstawowe kryteria oceny lub wymagania egzaminacyjne okreslane sg indywidualnie, jednak powinny zachowaé

adekwatnos¢ wobec zaplanowanych efektéw uczenia sie

Zaliczenie wyktadow (test) uzyskuje student wedtug kryteriow:
60-70% - dst
71-79% - dst+
80-89% - db
90-95% - db+
96 — 100% - bdb

Zaliczenie laboratorium
Zaliczenie laboratorium kolokwium uzyskuje student, ktory uzyskat 60% punktéw mozliwych do zdobycia. Ocena wg punktac;ji
14,25-15 —bdb
13,25-14-db+
12,25-13--db
10,25-12- dst+
8-10-dst

Zaliczenie laboratorium — dzienniczek zaje¢ /laboratorium

Obserwacja i ocena postaw studenta — przy przypisanych efektach uczenia sie z kompetencji spotecznych

5,0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych
w pielegniarstwie. Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktérych jest przygotowany i uzyskuje najwyzsze oceny z tresci programowych
realizowanych w poszczegdlnych blokach tematycznych.

45 - student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych
w pielegniarstwie. Uczgszcza na wszystkie zajecia, do ktérych jest przygotowany i uzyskuje 80% najwyzszych oceny z tresci programowych
realizowanych w poszczegélnych blokach tematycznych.

4,0 - student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych
w pielegniarstwie. Uczgszcza na wszystkie zajecia, do ktérych jest przygotowany i uzyskuje 60% najwyzszych oceny z tresci programowych
realizowanych w poszczegélnych blokach tematycznych.

3,5 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonuje podstawowe zadania, wymagajgce korekty ze strony prowadzacego. Przestrzega
zasad etycznych w pielegniarstwie. Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktérych jest przygotowany i uzyskuje poprawne oceny z tresci
programowych realizowanych w poszczegolnych blokach tematycznych.

3,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonuje podstawowe zadania, wymagajgce korekty ze strony prowadzgcego. Przestrzega
zasad etycznych w pielegniarstwie. Uczeszcza na =zajecia, do kitérych jest przygotowany i uzyskuje pozytywne oceny
z tres$ci programowych realizowanych w poszczegoélnych blokach tematycznych.

2,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonane zadania sg nieprawidiowe, wiekszos¢ wymaga korekty ze strony prowadzgcego,
brak samodzielnosci w wykonaniu czynnosci i zadan, nie przestrzega zasad bezpieczenstwa oraz zasad etycznych
w pielegniarstwie. Uczestniczy nieregularnie na zajecia, nie jest do nich przygotowany i uzyskuje negatywne oceny z tresci programowych
realizowanych w poszczegélnych blokach tematycznych.

VII. BILANS PUNKTOW ECTS - NAKEAD PRACY STUDENTA

Kategoria Obciazenie studenta
Liczba godzin realizowanych przy bezposrednim udziale nauczyciela (godziny kontaktowe) 144
Udziat w wyktadach 24
Udziat w innych formach zaje¢ ( laboratorium ) 120
Samodzielna praca studenta (godziny niekontaktowe) 83




Przygotowanie do wyktadu 12

Przygotowanie do innych form zaje¢ (laboratorium) 40

Przygotowanie do egzaminu

Przygotowanie do zaliczenia innych zajec¢ (laboratorium) 30
taczna liczba godzin 227
Punkty ECTS za moduf 9
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