Uchwala Nr 304/2014
Prezydium Polskiej Komisji Akredytacyjnej
z dnia 5 czerwca 2014 r.

w sprawie oceny programowej na kierunku ,,piel¢gniarstwo” prowadzonym na
Wydziale Medycznym Wyzszej Szkoly Agrobiznesu w Lomzy
na poziomie studiéw pierwszego i drugiego stopnia.

§1

Na podstawie art. 48a ust. 3 oraz art. 52 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 2012 r. 572, z p6zn. zm.) Prezydium Polskiej Komisji
Akredytacyjnej, po zapoznaniu si¢ z raportem Zespolu Oceniajacego oraz stanowiskiem
Uczelni, a takze kierujgc si¢ sprawozdaniem Zespoltu dzialajacego w ramach obszaru nauk
medycznych i nauk o zdrowiu oraz nauk o kulturze fizycznej, w sprawie oceny programowej
na kierunku na kierunku ,pielegniarstwo” prowadzonym na Wydziale Medycznym
Wyiszej Szkoly Agrobiznesu w Lomzy

1) na poziomie studiéw pierwszego stopnia — wydaje oceng:

pozytywng,
2) na poziomie studiéw drugiego stopnia — wydaje oceng:

warunkowq.

§2

Oceny, o ktérych mowa w § 1, zostaly wydane zgodnie z okreslonymi w Statucie
PKA warunkami przyznawania ocen, uwzglgdniajacymi stopien spelnienia poszczegdlnych
kryteriow oceny programowe;j.

W przypadku obydwu pozioméw studiow kryteria dotyczace koncepcji rozwoju
kierunku, zasobéw kadrowych, infrastruktury dydaktycznej, systemu wsparcia studentow
W procesie uczenia si¢, a takze wewngtrznego systemu zapewnienia jakosci otrzymaty oceng
.W pelni”, natomiast kryterium dotyczace celow i efektow ksztalcenia oraz systemu ich
weryfikacji programu studiéw w odniesieniu do studiow pierwszego stopnia uzyskalo oceng
.w pelni”, a do studiéw drugiego stopnia — ocen¢ ,,znaczaco”. Oceng ,,znaczgco” uzyskato
takze - na obydwu poziomach ksztalcenia - kryterium odnoszace si¢ do prowadzenia badan
naukowych.

Biorac powyzsze pod uwage, Prezydium stwierdza, ze ksztalcenie prowadzone na
studiach pierwszego stopnia odpowiada przyjetym kryteriom jakosciowym w stopniu
pozwalajacym na wydanie oceny pozytywnej, natomiast w przypadku studiéw drugiego
stopnia ocena kryteriéw odnoszacych si¢ do celow i efektéw ksztalcenia oraz systemu ich
weryfikacji i programu studiéw nizsza niz ,,w pelni”, uzasadnia wydanie oceny warunkowej.

1. Dokonujac oceny kryteriéw ,.cele i efekty ksztalcenia oraz system ich weryfikacji” , a takze
.programu studiéw” w odniesieniu do studiéw drugiego stopnia stwierdzono, ze:



1) przedmiotowe efekty ksztalcenia nie w kazdym przypadku sa spdjne z kierunkowymi
efektami ksztalcenia. W sylabusach roznych przedmiotow wystepuja powtdrzenia takich
samych efektow ksztalcenia, a efekty ksztalcenia w zakresie wiedzy i umiej¢tnosei nie zawsze
odpowiadajg tresciom programowym z danego przedmiotu. Dla przykladu, w przedmiocie
Intensywna terapia i pielegniarstwo w intensywnej opiece medycznej” w efektach
ksztalcenia w zakresie wiedzy wskazano, ze student: charakteryzuje zasady opieki
pielegniarskiej nad chorym w intensywnej opiece neurotraumatologicznej, kardiologicznej
i kardiochirurgicznej; objasnia specjalistyczne techniki diagnostyczne i terapeutyczne
stosowane w intensywnej opiece neurochirurgicznej, kardiologicznej i kardiochirurgicznej;
a w efektach w zakresie umiejetnosci — m.in. ze student przygotuje chorego do badan
specjalistycznych, rozpoznaje powiklania i zapewnia opiekg po ich wykonaniu; rozpoznaje
problemy pielggnacyjne oraz zastosuje interwencje w opiece nad chorym w intensywnej
opiece neurotraumatologicznej, kardiologicznej i kardiochirurgicznej; dobiera i stosuje
zaawansowane zabiegi resuscytacyjne w stanach zagrozenia zycia. W tresciach ksztalcenia
nie ma jednak zagadnien z zakresu opieki kardiochirurgicznej i neurochirurgicznej. Sa
natomiast tresci z zakresu np.: anestezjologii, intensywnej terapii, intensywnej opieki
medycznej, specjalizacji lekarskiej i pielggniarskiej — definicji, organizacji, regulacji prawnej
w Polsce i UE, dostepow naczyniowych w anestezjologii i intensywnej terapii, urzqdzen
dostepéw naczyniowych, zakladania, powiklan — monitorowania, wytycznych postgpowania, i
inne treéci, ktére sa okreslone w obowiazujacych standardach dla studiéw I stopnia. W
tresciach ksztalcenia podano takze takie zagadnienia jak: Zadania pielegniarki w stanach
zagrozenia zycia spowodowanych ostrq niewydolnosciq nerek, zadania pielegniarki w
leczeniu nerkozastepczym (hemodializa, hemofiltracja, plazmafereza, przeszczep nerki),
zasady opieki nad pacjentem leczonym metodami nerkozastgpczymi, ktore zostaly réwniez
zamieszczone w przedmiocie .Pielegniarstwo w nefrologii i dializoterapii”. Ponadto,
w sylabusie przedmiotu .,Intensywna terapia(...)” brak jest kryteriow zaliczenia przedmiotu.

Podobne nieprawidlowo$ci wystepuja takze w innych przedmiotach, na przyklad
.Pielegniarstwo w nefrologii i dializoterapii”, ..Pielggniarstwo w opiece dlugoterminowe;j™.

2) zakladane efekty ksztalcenia, tresci programowe oraz formy i metody ksztalcenia nie
tworza spojnej calosci. Z tego powodu watpliwosci budzi mozliwos¢ osiggnigcia niektérych
efektow ksztalcenia w zakresie wiedzy, umiejetnosei i kompetencji spolecznych przypisanych
w programie ksztalcenia do wigkszosci przedmiotéw, dla przykladu w ramach przedmiotu
“Pielegniarstwo w chirurgii onkologicznej”, ktéry jest realizowany wylgcznie w formie
wykladéw zaplanowano nastgpujace efekty ksztalcenia w zakresie wiedzy: charakteryzuje
prace pielggniarki operacyjnej w onkologii; omawia roznice w pracy pielegniarki operacyjnej
asystujgcej do zabiegu onkologicznego; w  zakresie umiejetnosci:  charakteryzuje
specjalistyczng opiekg nad chorym w przewleklych schorzeniach ukladu oddechowego,
realizuje proces pielggnowania pacjenta ze schorzeniami naczyn; realizuje proces
pielegnowania dziecka jako pacjenta z chorobq nowotworowq. Zaplanowane efekty
ksztalcenia powtarzaja si¢ w ramach innych przedmiotéw, np. , pielggniarstwo operacyjne”
czy ..pielegniarstwo w opiece dlugoterminowe;j”, a ponadto nie ma mozliwosci zrealizowania
zalozonych efektow ksztalcenia przy zastosowaniu wykladu jako jedynej formy dydaktycznej.
Podobna sytuacja dotyczy takze innych przedmiotéw, np. . Teoria pielegniarstwa”,
.Pielegniarstwo europejskie”, .Badania naukowe w pielegniarstwie”, . Dydaktyka
medyczna™, ,.Psychoterapia”.



3) brak jest jasnych procedur dotyczacych weryfikacji efektow ksztalcenia. Niespojnosc
przedmiotowych i kierunkowych efektow ksztalcenia, powtorzenia, ktore wystepuja prawie
we  wszystkich przedmiotach nie pozwalaja na opracowanie przejrzystego systemu
weryfikacji efektow ksztalcenia. Zwraca uwage brak spdjnosci kryteriow weryfikacji
osiagania efektow ksztalcenia ze specyfika poszczegélnych efektow ksztalcenia.
W szczegolnosci dotyczy to efektéow ksztalcenia z zakresu umiejgtnosci i kompetencji
spolecznych. Wiaze si¢ to z brakiem mozliwosci zmierzenia i oceny efektow ksztalcenia na
poszczegblnych etapach procesu ksztalcenia, co wynika migdzy innymi z niewlasciwie
dobranych do specyfiki efektow ksztalcenia form dydaktycznych (szczegolnie dotkliwy jest
brak éwiczen z przedmiotow realizowanych w ramach wybranych zagadnien z zakresu nauk
spolecznych i brak zaje¢ praktycznych w przedmiotach z zakresu opieki specjalistycznej).
Dla przykladu w przedmiocie .Pielggniarstwo europejskie™ realizowanym wylacznie
w formie wykladow jako metode weryfikacji osiagnigcia zamierzonych efektow ksztalcenia
w zakresie wiedzy wskazano: prezentacje oparte o przygotowane materialy wizualne
z wykorzystaniem Srodkéw multimedialnych, a w zakresie umiej¢tnosci realizacja zleconego
zadania w formie prezentacji. Do oceny kompetencji spolecznych (ponosi odpowiedzialnos¢
za udzial w podejmowaniu decyzji zawodowych, krytycznie ocenia wlasne i cudze dzialania,
przy zachowaniu szacunku dla réznic Swiatopoglgdowych i kulturowych) zaplanowano
przedluzong obserwacj¢ przez nauczyciela prowadzacego zajecia. Przedmiot konczy si¢
egzaminem — nie podano formy egzaminu i kryteriéw oceniania studentow. Podobna sytuacja
dotyczy takze innych przedmiotow, np. ,Teoria pielggniarstwa”, .Badania naukowe
w pielegniarstwie”, ,Dydaktyka medyczna”, ,.Piel¢gniarstwo w chirurgii onkologicznej”,
Pielegniarstwo w nefrologii i dializoterapii”, .Intensywna terapia i pielgegniarstwo
w intensywnej opiece medycznej”, Psychoterapia”, Pielggniarstwo w opiece
dhugoterminowe;j”.

Uczelnia w odpowiedzi na raport zadeklarowala weryfikacje efektow ksztalcenia i programu
ksztalcenia, nie przedstawila jednak zadnego dokumentu, ktéry pozwalalby na oceng
prawidlowosci podjetych dziatan naprawczych.

2. W przypadku oceny kryterium dotyczacego prowadzonych badan naukowych, stwierdzono,
ze prowadzone przez nauczycieli akademickich badania majg niewielki wplyw na
realizowany proces dydaktyczny, w tym na ksztaltowanie programu ksztalcenia
i indywidualizacj¢ nauczania.

§3

Nastgpna ocena programowa w jednostce wymienionej w § 1 na kierunku .,pielggniarstwo™
prowadzonym na poziomie studiéw pierwszego stopnia powinna nastgpi¢ ~w roku
akademickim 2019/2020, natomiast na studiach drugiego stopnia - w roku akademickim
2014/2015.

§4
1. Uczelnia niezadowolona z uchwaly moze ztozy¢ wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy.

2. Whiosek, o ktérym mowa w ust. 1, nalezy kierowa¢ do Polskiej Komisji Akredytacyjnej
w terminie trzydziestu dni od dnia dorgczenia uchwaty.



§5

Uchwale Prezydium Polskiej Komisji Akredytacyjnej otrzymuja:

1. Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego,
2. Rektor Wyzszej Szkoly Agrobiznesu Lomzy.

§6

Uchwatla wchodzi w zycie z dniem podjgcia.
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