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Rok i semestr . Liczba punktéw 4.00
I, tr let )

studiow semestrietn! ECTS

FORMA PROWADZENIA ZAJEC

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim

Liczba godzin

Kalkulacja punktéw ECTS

wyktad (W) 16 (w tym 3 0,3
stacjonarnie)
seminarium (S) 21 1
¢wiczenia (C) 0 0
e-learning (e-L) 13 wyktadow 0,7
zajecia praktyczne (ZP) 18 1
(w tym 10
godziny w
CSM)
praktyka zawodowa (PZ)
Samodzielna praca studenta
Przygotowanie do zajec i zaliczen 45 1

C1

C2

c3

ca

c5

C6

c7

Cc8

CELE KSZTALCENIA

Pogtebienie wiedzy dotyczgcej etiopatogenezy, czynnikdw ryzyka, diagnostyki, klasyfikacji oraz zaburzen procesu gojenia
ran trudno gojacych sie i przewlektych.

Przygotowanie studenta do kompleksowej, standaryzowanej oceny rany oraz samodzielnego planowania postepowania
miejscowego i ogdlnego w ramach uprawnien zawodowych pielegniarki.

Ksztattowanie umiejetnosci stosowania wspotczesnych strategii leczenia ran, w tym oczyszczania rany, doboru lawaseptykow,
antyseptykow, opatrunkéw specjalistycznych oraz metod wspomagajacych gojenie.

Przygotowanie studenta do diagnostyki i kompleksowej opieki nad pacjentem z owrzodzeniem koriczyn dolnych oraz
bezpiecznego stosowania kompresjoterapii profilaktycznej i lecznicze;j.

Przygotowanie studenta do kompleksowej oceny, pielegnacji i rozwigzywania probleméw pacjenta z przetoka jelitowg lub
moczow3 oraz doboru sprzetu stomijnego.

Ksztattowanie kompetencji w zakresie profilaktyki ran i ich powiktan oraz prowadzenia edukac;ji terapeutycznej pacjenta, jego
rodziny lub opiekuna w zakresie samoopieki i samokontroli.

Przygotowanie studenta do podejmowania samodzielnych decyzji klinicznych, wspétpracy w zespole interprofesjonalnym i
korzystania z aktualnych zalecen oraz dowodéw naukowych w leczeniu ran.

Ksztattowanie odpowiedzialnosci zawodowej, krytycznej oceny wtasnego postepowania oraz rozpoznawania sytuacji
wymagajacych konsultacji lub skierowania pacjenta do specjalistycznego osrodka leczenia ran.
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4. STANDARD KSZTALCENIA — SZCZEGOLOWE EFEKTY UCZENIA SIE

Symbol

i numer efektu

uczenia sie
zgodnie ze

standardami

uczenia sie

Efekty w zakresie (zgodnie z zatqcznikiem do Rozporzqdzenia Ministra NiSW z 26 lipca 2019)

Wiedzy — Absolwent* zna i rozumie:

B.W17.

B.W36.

B.W37.

B.W38.

B.W39.

B.W40.

B.W41.

B.W42.

B.wW43.

B.W.56.

zasady funkcjonowania zespotow interprofesjonalnych w opiece zdrowotnej w oparciu o wybrane obszary
Swiadczen specjalistycznych, w tym zespotu psychiatrycznej opieki Srodowiskowej

czynniki ryzyka, patomechanizm zaburzenia gojenia ran, klasyfikacje i kliniczne metody oceny ran niegojacych sie
oraz postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne zachowawcze i zabiegowe

zasady stosowania hiperbarii tlenowej, terapii podcisnieniowej, larw i biochirurgii w leczeniu owrzodzen zylnych i
niedokrwiennych, odlezyn, odmrozen i zespotu stopy cukrzycowej

wspotczesne koncepcje miejscowego leczenia rany niegojacej sie, w tym rodzaje lawaseptykow, antyseptykdw i
opatrunkow oraz zasady ich doboru i refundacji, zasady ogdlnego leczenia ran niegojacych sie oraz metody
wspomagajgce proces gojenia ran

zasady postugiwania sie podstawowymi narzedziami chirurgicznymi w procesie opracowywania i leczenia rany

zasady edukacji i przygotowania pacjenta, jego rodziny lub opiekuna w zakresie profilaktyki wystepowania ran, ich
powiktan oraz pielegnacji ran niegojacych sie

zastosowanie kompresjoterapii profilaktycznej i leczniczej w chorobach uktadu zylnego i limfatycznego

zasady oceny funkcjonowania przetoki jelitowej i moczowej oraz ich powiktan, w tym zasady postepowania w
powiktaniach miejscowych

zasady przygotowania pacjenta z przetoka jelitowa i moczowg, jego rodziny lub opiekuna do opieki nad pacjentem,
zasady doboru sprzetu stomijnego i jego refundacji oraz zasady statej i kompleksowej opieki nad pacjentem z
przetoka

zastosowanie i zasady wykonywania badania ultrasonograficznego (USG) do oceny lokalizacji naczyrn obwodowych
w czasie ich kaniulacji, lokalizacji cewnika Foleya, zgtebnika zotadka, rurki intubacyjnej oraz przeptywu
naczyniowego i ukrwienia rany

Umiejetnosci — Absolwent* potrafi:

B.US.

B.U10.

B.U18.

B.U25.

B.U39.

diagnozowac zagrozenia zdrowotne pacjenta z chorobg przewlektg
oceniac¢ adaptacje pacjenta do choroby przewlektej

stosowac wybrane metody edukacji zdrowotnej

wykorzystywac nowoczesne technologie informacyjne do monitorowania stanu pacjentéw z chorobami
przewlektymi

rozpoznac czynniki ryzyka zaburzajgce proces gojenia ran oraz sklasyfikowac i klinicznie ocenic¢ rany niegojace sie
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B.U40.

B.U41.

B.U42.

B.U43.

B.U44.

B.U45.

B.U46.

B.U47.

B.U48.

B.U49.

B.US50.

B.U51.

B.U52.

B.U53.

B.U54.

B.U55.

B.U56.

B.U57.

B.U.79.

B.U.80.
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samodzielnie dobrac¢ do rodzaju i stanu rany metody leczenia rany oraz nowoczesne opatrunki

stosowac podcisnienie i terapie larwami w leczeniu ran przewlektych

usung¢ martwice z rany, wykorzystujac narzedzia chirurgiczne

doradzac¢ cztonkom zespotu interprofesjonalnego w zakresie profilaktyki ran i ich nowoczesnego leczenia

rozpoznac¢ powiktania rany

zatozy¢ paski do zamykania ran

wykonac diagnostyke rany odlezynowej, owrzodzenia nowotworowego, oparzenia, odmrozenia, rany urazowe;j
powierzchownej, owrzodzenia koriczyn dolnych i zespotu stopy cukrzycowej

dokonaé pomiaru wskaznika kostka-ramie, paluch-ramie oraz zaburzenia czucia i zinterpretowac ich wyniki

rozpoznac¢ zmiany skdrne na stopie oraz schorzenia paznokcia u pacjenta z cukrzyca

rozrézniad i usuwacé nagniotki, modzele oraz pielegnowac skdre stop wokét rany u pacjenta z cukrzyca

przygotowac pacjenta do profilaktyki, samokontroli i pielegnacji rany oraz ogélnego postepowania
wspomagajgcego proces gojenia ran oraz jego rodzine lub opiekuna do opieki nad pacjentem w tym zakresie

przeprowadzi¢ diagnostyke kwalifikujgcg chorego do kompresjoterapii

stosowac kompresjoterapie profilaktyczng w profilaktyce pierwszo-, drugo- i trzeciorzedowej oraz stosowac
kompresjoterapie lecznicza w chorobach uktadu zylnego i limfatycznego

pobraé materiat biologiczny z rany do badania bakteriologicznego i innych badan, w tym badania mykologicznego i
wirusologicznego

wyznaczy¢ miejsca wytonienia przetoki jelitowej i moczowej, oceniac ich funkcjonowanie oraz stosowac
nowoczesne techniki pielegnacji

dobrac sprzet i srodki do zaopatrzenia przetoki jelitowe]j i moczowej oraz doradzac pacjentowi, jego rodzinie lub
opiekunowi w zakresie refundacji i doboru tego sprzetu i tych sSrodkéw oraz w zakresie mozliwosci wsparcia
spotecznego

przygotowac pacjenta, jego rodzine lub opiekuna do postepowania w przypadku wystgpienia powiktan
dermatologicznych i chirurgicznych przetoki jelitowej i moczowej

wykonac irygacje przetoki jelitowej (kolostomii)

wykonywac badania USG w celu lokalizacji naczyrt obwodowych w czasie ich kaniulacji, lokalizacji cewnika Foleya,
zgtebnika zotadka, rurki intubacyjnej oraz przeptywu naczyniowego i ukrwienia rany

stwierdza¢ wskazania zdrowotne wynikajgce ze stanu pacjenta

*W zatqcznikach do Rozporzgdzenia Ministra NiSW z 26 lipca 2019 wspomina sie o ,,absolwencie”, a nie studencie

5. POZOSTALE EFEKTY UCZENIA SIE

Numer efektu

uczenia sie

(pole nieobowigzkowe)
Efekty w zakresie
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Wiedzy — Absolwent zna i rozumie:
W1
W2

Umiejetnosci — Absolwent potrafi:

ul

u2

Kompetencji spotecznych — Absolwent jest gotow do:

rozwigzywania ztozonych problemodw etycznych zwigzanych z wykonywaniem zawodu pielegniarki i wskazywania

K4
priorytetéw w realizacji okreslonych zadan

K5 ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane $wiadczenia zdrowotne

6. ZAJECIA
Forma zajec Tresci programowe Efekty uczenia sie

Rana niegojaca sie jako problem kliniczny. Fizjologia i patofizjologia B.W36
procesu gojenia. Czynniki miejscowe i ogdlnoustrojowe zaburzajgce

gojenie. Biofilm, zakazenie, niedokrwienie, obrzek, niedozywienie,

choroby wspétistniejgce i farmakoterapia.

Kompleksowa diagnostyka i klasyfikacja ran niegojgcych sie. Ocena B.W36
tozyska i brzegéw rany, skory otaczajacej, wysieku, bolu i cech

zakazenia. Dokumentowanie i monitorowanie procesu gojenia.

Standaryzowane systemy klasyfikacji ran.

Wspodtczesne strategie miejscowego leczenia ran. Przygotowanie B.W38-39
tozyska rany; oczyszczanie, lawaseptyka, antyseptyka, kontrola infekcji

i biofilmu, zarzadzanie wysiekiem, ochrona brzegéw rany i skory

otaczajacej.

Nowoczesne opatrunki i metody leczenia ran. Dobér opatrunku do B.W37-39
aktualnych potrzeb rany. Terapia podcisnieniowa,

larwoterapia/biochirurgia, tlenoterapia hiperbaryczna oraz inne

metody wspomagajace gojenie — wskazania, przeciwwskazania,

ograniczenia i bezpieczenstwo.

Wyktady

Owrzodzenia koriczyn dolnych i kompresjoterapia. Réznicowanie B.W36, B.W41
etiologii zylnej, tetniczej i mieszanej. Diagnostyka naczyniowa. ABI, TBI.

Zasady kwalifikacji do kompresjoterapii i jej prowadzenia w chorobach

zylnych i limfatycznych.

Cukrzycowa choroba stép, odlezyny i owrzodzenia nowotworowe. B.W36-38
Etiopatogeneza, diagnostyka, klasyfikacja, profilaktyka i strategie

terapii

Przetoki jelitowe i moczowe. Rodzaje stomii, ocena funkcjonowania, B.W42-43

powiktania dermatologiczne i chirurgiczne, zasady doboru sprzetu
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stomijnego, refundacja oraz organizacja dtugoterminowej opieki nad
pacjentem.

Edukacja terapeutyczna i samoopieka. Przygotowanie pacjenta i jego B.W40, B.W43
bliskich do pielegnacji rany lub przetoki, rozpoznawania objawow

alarmowych i powiktan, modyfikacji czynnikdéw ryzyka oraz korzystania

z systemu opieki zdrowotnej.

Proces gojenia rany i jego zaburzenia. Fazy gojenia, czynniki miejscowe | B.W36
i ogélnoustrojowe wptywajace na proces gojenia, przyczyny

przewlektosci rany. Identyfikacja pacjentéw zagrozonych zaburzeniami

gojenia.

Kompleksowa ocena rany niegojgce;j sie. Klasyfikacja ran, ocena B.W36, B.U39, B.U44, B.U46
tozyska, brzegdw rany, skory otaczajacej, wysieku, bdlu, zapachu i cech
zakazenia. Dokumentowanie i monitorowanie procesu leczenia.

Przygotowanie tozyska rany. Wspédtczesne koncepcje leczenia B.W38-39, B.U40
miejscowego; oczyszczanie rany, lawaseptyka, antyseptyka, kontrola
biofilmu, wysieku i stanu skéry otaczajacej.

Nowoczesne opatrunki i wyroby medyczne. Klasyfikacja, wtasciwosci, B.W38, B.U40
wskazania i przeciwwskazania. Dob6r opatrunku w zaleznosci od
etiologii i aktualnego stanu rany. Zasady refundacji.

Zaawansowane metody wspomagajace leczenie ran. Terapia B.W37, B.U41
podcisnieniowa, larwoterapia/biochirurgia, tlenoterapia hiperbaryczna

— mechanizmy dziatania, wskazania, przeciwwskazania, ograniczenia i

bezpieczenstwo terapii.

Seminari
eminaria Owrzodzenia koriczyn dolnych. Etiologia zylna, tetnicza i mieszana. B.W36, B.W41, B.U47, B.U51

Diagnostyka réznicowa, ocena perfuzji, ABI, TBI oraz znaczenie
diagnostyki naczyniowej w planowaniu terapii.

Kompresjoterapia profilaktyczna i lecznicza. Wskazania i B.W41, B.U51-52
przeciwwskazania, klasy kompresji, rodzaje materiatéw i systemdéw
kompresyjnych, zasady kwalifikacji i monitorowania chorego.

Cukrzycowa choroba stép. Neuropatia, niedokrwienie, zakazenie, B.W36-38, B.U46, B.U48-50
deformacje stopy, modzele i zmiany paznokciowe. Profilaktyka
owrzodzen i nawrotow.

Odlezyny i owrzodzenia nowotworowe. Czynniki ryzyka, klasyfikacja, B.W36-38, B.U39-40, B.U44,

ocena, profilaktyka i strategie postepowania miejscowego oraz B.U46

ogolnego.

Przetoki jelitowe i moczowe. Rodzaje stomii, ocena funkcjonowania, B.W42-43, B.U54-56
powikfania dermatologiczne i chirurgiczne, zasady doboru sprzetu oraz

refundacji.

Edukacja terapeutyczna pacjenta z rang lub przetoka. Samoopieka, B.W40, B.w43, B.U43, B.U50,
samokontrola, profilaktyka powiktan i nawrotéw, przygotowanie B.U55-56

rodziny/opiekuna, wsparcie spoteczne i zasady wspotpracy
interprofesjonalnej. Analiza przypadku klinicznego.

Kompleksowa ocena pacjenta z rang niegojaca sie: wywiad, ocena B.U39, B.U44, B.U46

Zajecia praktyczne
Jcla praxty czynnikow ryzyka zaburzen gojenia, klasyfikacja i kliniczna ocena rany,
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Symulacja w warunkach
pracowni Zaktadu,
posrednia wiernos¢
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ocena skory otaczajacej, wysieku, bélu i powiktan; dokumentowanie
rany.

Planowanie i realizacja miejscowego leczenia rany: przygotowanie
tozyska rany, dobér metod oczyszczania, lawaseptyku, antyseptyku i
opatrunku do stanu klinicznego pacjenta.

Ocena pacjenta z owrzodzeniem koriczyn dolnych: diagnostyka w
kierunku zaburzen perfuzji, kwalifikacja do kompresjoterapii, dobor i
zastosowanie kompresji odpowiedniej do stanu klinicznego.

Kompleksowa opieka nad pacjentem z rang lub przetokg — dobdr
sprzetu i Srodkow, rozpoznanie probleméw pielegnacyjnych i powiktan,
przygotowanie pacjenta i jego rodziny/opiekuna do samoopieki oraz
opracowanie zalecen terapeutycznych.

Kompleksowa ocena modelowej rany niegojace;j sie, klasyfikacja,
pomiar, dokumentacja, rozpoznawanie powiktan oraz dobér
postepowania miejscowego.

Oczyszczanie rany z wykorzystaniem podstawowych narzedzi
chirurgicznych; rozpoznawanie tkanek i granic bezpiecznego
opracowania rany.

Terapia podcisnieniowa — przygotowanie tozyska rany, dobér
materiatu, przygotowanie i aplikacja systemu NPWT oraz kontrola
szczelnosci.

Pomiar ABI/TBI, interpretacja wyniku i kwalifikacja pacjenta do
kompresjoterapii; dobdr systemu kompresyjnego.

B.U40, B.U42, B.U53

B.U47, B.U51-52

B.U43, B.U50, B.U54-56

B.U39, B.U40, B.U44, B.U46

B.U42

B.U41

B.U47, B.U51-52

Opieka nad pacjentem z przetoka jelitowa lub moczowa — ocena stomii | B.U54-57
i skory, dobér i aplikacja sprzetu stomijnego, postepowanie w
wybranych powiktfaniach, irygacja kolostomii.
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8. SPOSOBY WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE

Symbol
przedmiotowego
efektu uczenia sie

B.W17. B.W36.
B.W37. B.W38.
B.W39. B.W40.
B.W41. B.W42.
B.W43. B.W.56.

B.US. B.U10. B.U18.

B.U25. B.U39. B.U40.
B.U41. B.U42. B.U43.
B.U44. B.U45. B.U46.
B.U47. B.U48. B.U49.
B.U50. B.U51. B.U52.
B.U53. B.U54. B.U55.

B.U56. B.U57. B.U.79.

B.U.80. K4. K5.

Sposoby weryfikacji efektu uczenia sie

Zaliczenie dotyczace wiedzy - kolokwium
Test jednokrotnego wyboru — 40 pytan - na platformie e-learningowej

Zaliczenie dotyczace umiejetnosci - postawienie diagnozy potrzeb
edukacyjnych i opracowanie planu edukacji zdrowotnej i/lub opracowanie
procesu pielegnowania chorego z przetokg jelitowa/rang przewlekts.

9. INFORMACJE DODATKOWE

Strona internetowa Zaktadu: https://zpch.wum.edu.pl/

Kryterium zaliczenia

Kryteria oceny — na zaliczenie,
Odpowiedz prawidtowa = 1
punkt. Minimum

zaliczeniowe 60% prawidtowych
odpowiedzi tj. 24 punktéw.

Uwzglednienie wiekszosci
elementéw w diagnozie
potrzeb, planie edukacji
pacjenta lub procesie
pielegnowania —
zaproponowanie interwencji
umozliwiajgcych rozwigzanie
problemu i sformutowanie
whioskéw do dalszych dziatan.

Symulacja

- podejmowanie dziatan
adekwatnych do sytuacji;
przewidywanie mozliwych
skutkdw podjetych i /lub/ nie
podjetych dziatan,

- wykonanie poprawne
dziatania w optymalnym czasie.

Samoocena postawy studenta,
ocena nauczyciela, grupy —
opisana w informacjach
dodatkowych

Kryteria oceny/samooceny postawy studenta podczas zaje¢ praktycznych

LP

LICZBA PUNKTOW

KRYTERIUM
NAUCZYCIEL

STUDENT GRUPA

1 POSTAWA W STOSUNKU DO SYTUACIJI PACJENTA | KOMUNIKACJA

0-5

0-5 0-5
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2 POSTAWA WOBEC ZAWODU | NAUKI 0-5 0-5 0-5

3 POSTAWA STUDENTA WOBEC GRUPY STUDENCKIEJ | KOMUNIKACJA 0-5 0-5 0-5

4 POSTAWA WOBEC ZESPOtU TERAPEUTYCZNEGO KLINIKI | KOMUNIKACJA 0-5 0-5 0-5

5 POSTAWA STUDENTA WOBEC UREGUOWAN FORMALNYCH - prawo ogodlne, 0-5 0-5 0-5
prawo zawodowe, etyka zawodowa,

6 POSTAWA WOBEC NAUCZYCIELA/OSOBY PROWADZACEJ ZAJECIA | 0-5 0-5 0-5
KOMUNIKACJA

RAZEM: 0-30 0-30 0-30

SKALA OCEN WG ZDOBYTEJ PUNKTACII:
ponizej 16 pkt. —niedostateczny

16-18 pkt. —dostateczny

19-21 pkt. —dostateczny plus

22-24 pkt. - dobry

25-27 pkt. —dobry plus

28-30 pkt. - bardzo dobry

ZALICZENIE PRZEDMIOTU: 100% OBECNOSCI NA ZAJECIACH SEMINARYJNYCH, WYKtADACH STACJONARNYCH, ZAJECIACH
PRAKTYCZNYCH | SYMULACJACH W WARUNKACH PRACOWNI ZAKEADU, A TAKZE WYWIAZANIE SIE ZE WSZYSTKICH AKTYWNOSCI
NA PLATFORMIE E-LEARNINGOWEJ (WYKEADY E-LEARNING) CO UPOWAZNIA DO PODEJSCIA DO KOLOKWIUM NA PLATFORMIE E-

LEARNINGOWEJ WUM.
STUDENT MA DWA PODEJSCIA DO ZALICZENIA PRZEDMIOTU.
TRZECIE JEST ZALICZENIEM KOMISYJNYM. W PRZYPADKU NIEPOWODZENIA NA TESCIE KOLEJNE PODEJSCIA SA ZALICZENIEM
USTNYM.

Kryteria oceny kolokwium

od 96% do 100% - ocena bardzo dobry.
od 86% do 95% - ocena ponad dobry.
od 78% do 85% - ocena dobry.
od 69% do 77% - ocena prawie dobry.
od 60% do 68% - ocena dostateczna.
<60% ocena niedostateczna = brak zaliczenia przedmiotu.

1. Woykiady: 3 godzin - bed3a realizowane w formie stacjonarnej, pozostate beda zamieszczone na platformie WUM e-learningowej.

2. Zajecia seminaryjne beda realizowane w formie stacjonarne;.

3. Na zajecia praktyczne student przychodzi z obuwiem na zmiane i odzieza ochronng medyczng. Obuwie i odziez zmienia przed
wejsciem do Kliniki/ Oddziatu. Obuwie musi posiada¢ niebrudzaca podtogi podeszwe, odziez ochronna medyczna musi byé czysta,

uprasowana, funkcjonalna i bezpieczna z krétkim rekawem.

4. Na zajeciach praktycznych student ma obowigzek przestrzega¢ regulaminu praktyk umieszczonego w Dzienniczku Umiejetnosci
Praktycznych.

5. Zajecia praktyczne odbywajg sie w Klinice Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej, ul. Nowogrodzka 59. Pierwsze spotkanie w
Zaktadzie Pielegniarstwa Chirurgicznego, Transplantacyjnego i Leczenia Pozaustrojowego, ul. Nowogrodzka 59, pawilon 11D1

6. Student ma obowigzek przygotowania teoretycznego na kazde zajecia (seminaryjne i praktyczne) w oparciu o wskazang literature
oraz zalecenia os6b prowadzacych zajecia.
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7. Studenci posiadajacy Indywidualny Tok Studiow - ITS musza poinformowaé¢ Koordynatora Przedmiotu na poczatku roku
akademickiego, przed rozpoczeciem zajec z przedmiotu, do ktorej grupy chcg dotaczyc¢ na zajecia!

8. Narzedzia oparte na sztucznej inteligencji (Al) moga by¢ wykorzystywane przez studentéw jako wsparcie procesu uczenia sie, w
szczegolnosci do: porzadkowania materiatu, wstepnego planowania pracy zadaniowej oraz korekty jezykowej tekstow.
Niedozwolone jest korzystanie z narzedzi Al w sposéb prowadzacy do naruszenia zasad samodzielnosci pracy, w szczegélnosci:
generowanie catosci lub istotnych fragmentdéw prac zaliczeniowych np.: samoksztatcenie bez wyraznego oznaczenia i zgody
prowadzacego. W przypadku wykorzystania narzedzi Al przy realizacji pracy zadaniowej/zaliczeniowej (w ramach
samoksztatcenia) student jest zobowigzany do poinformowania o tym fakcie, wskazujac zakres i sposéb uzycia np. w przypisie,
metodologii. Student ponosi petng odpowiedzialnos¢ merytoryczna, prawng i etyczng za tresci przygotowane z wykorzystaniem
narzedzi Al, w tym za ich poprawnos¢, zgodnos¢ z literaturg przedmiotu oraz obowigzujacymi normami akademickimi.
Korzystanie z narzedzi Al podczas zaje¢ dydaktycznych (w tym zajec praktycznych) jest dopuszczalne wytacznie za zgoda
prowadzacego. Podczas zaliczenia i egzaminu obowigzuje catkowity zakaz korzystania z narzedzi Al.

Formy odrabiania nieobecnosci z poszczegdlinych form zajec:

- Wyktady — tworzenie pytan testowych z zagadnien (co najmniej 3), ktdre byty na wyktadach, Pytanie do niego 4 odpowiedzi, w tym
jedna poprawna, z podaniem pismiennictwa umieszczonego w sylabusie i strony, na ktdrej jest poprawna odpowiedz.

- Seminaria — odpracowanie z inng grupg po uzyskaniu zgody od koordynatora przedmiotu/osoby prowadzacej dane zajecia.

- Zajecia praktyczne - brak mozliwosci odrabiania zaje¢ praktycznych bez wczesniejszej zgody osoby prowadzacej/koordynatora
przedmiotu! Koordynator/osoba prowadzgca nie wyraza zgody na odpracowanie zaje¢ praktycznych przy przekroczeniu max. 10 os6b
w grupie. Dopuszczalna jest zamiana z osobg z innej grupy, po wczesniejszym poinformowaniu osoby prowadzacej/koordynatora
przedmiotu! W obu sytuacjach konieczne jest uzyskanie potwierdzenia mozliwosci wejscia na zajecia. Bez takiego potwierdzenia
(kiedy wiadomos¢ jest pisana poza godzinami pracy — po potudniu, w nocy lub rano przed zajeciami), nie ma mozliwosci
uczestniczenia w zajeciach.

Prosze odpowiednio wczesnie (najpdzniej dzier wezesniej w godzinach porannych) informowacé koordynatora przedmiotu/osobe
prowadzgcy zajecia (drogg mailowg) o sytuacjach opisanych wczesniej.

W wyjatkowych sytuacjach, jezeli nie bedzie mozliwosci odpracowania (ostatnie zajecia z przedmiotu) to nieobecnos¢ bedzie mozna
zaliczy¢ na podstawie przygotowania pracy (referat, prezentacja) lub odpowied? ustna z tematyki zaje¢, na ktdrych student byt
nieobecny, zgodnie z efektami uczenia sie przypisanymi do formy zajec.

Kontakt z koordynatorem przedmiotu i osobg prowadzaca konkretne zajecia wytgcznie droga stuzbowa — adres poczty mailowej w
domenie wum, na stronie Zaktadu.

Przy Zaktadzie Pielegniarstwa Chirurgicznego, Transplantacyjnego i Leczenia
Pozaustrojowego dziata Studenckie Koto Naukowe Pielegniarstwa Chirurgicznego i
Transplantacyjnego ,BelLivers”, opiekunem kofa jest dr n. o zdr. Tomasz Pigtek

Kontakt:

Studenckie Koto Naukowe Pielegniarstwa Chirurgicznego i Transplantacyjnego

Belivers

Ul. Nowogrodzka 59, pawilon 11 D1.

02-006 Warszawa

E-mail: sknbeliverswumkontakt@gmail.com

7
Neg S\
O | TRANS?
Znajdziesz nas takze na: RA
Facebook’u: https://www.facebook.com/groups/792009958035685

Instagramie: https://www.instagram.com/sknbelivers/
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Prawa majatkowe, w tym autorskie, do sylabusa przystuguja WUM. Sylabus moze byé wykorzystywany dla celdw zwigzanych z ksztatceniem na studiach
odbywanych w WUM. Korzystanie z sylabusa w innych celach wymaga zgody WUM.

UWAGA
Koricowe 10 minut ostatnich zaje¢ w bloku/semestrze/roku nalezy przeznaczy¢ na wypetnienie przez studentéw
Ankiety Oceny Zajec¢ i Nauczycieli Akademickich
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