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I. Formy zajeé, liczba godzin

Sermestr Wykdad Cwiczenia | Samoksatakoenie | Z2Jecia | Prakiyka Eacie | ECTS

praktyczne | zawodowa

3 65 - 20 - 85 3
4 - - - 160 160 320 12
Razem 65 - 20 160 160 405 15

I1. Cel przedmiotu

C 1 - Wyposazenie studentdow w wiedze¢ i umiejgtnosci dotyczace chorob i standw zagrazajacych zyciu i zdrowiu
noworodka i wczesniaka oraz identyfikowania wad wrodzonych

C 2 - Wyposazenie studentow w wiedzg, umiejetnosei i kompetencje spoteczne dotyczace zaspakajania i
przewidywania konsekwencji niezaspokojenia potrzeb bio-psycho-spotecznych dziecka w zdrowiu i chorobie, w
kazdym okresie jego zycia oraz rozumienia sytuacji trudnej dla dziecka i jego rodziny wynikajacej z choroby i
hospitalizacji

C 3 - Opanowanie przez studentow wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych z zakresu choréb wieku
dziecigcego 1 pielegniarstwa pediatrycznego, w celu przygotowania studentéw do realizacji zadan zawodowych oraz
do sprawowania samodzielnej i profesjonalnej opieki nad hospitalizowanym dzieckiem w schorzeniach wieku
rozwojowego

II1. Wymagania wstepne w kategoriach wiedzy, umiejetnosci i innych kompetencji:

Brak

IV. Oczekiwane efekty uczenia si¢

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

D.W1- czynniki ryzyka i zagrozen zdrowotnych u pacjentéw w réznym wieku

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

D.W3- zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w pielegniarstwie internistycznym, chirurgicznym,




potozniczo-ginekologicznym, pediatrycznym, geriatrycznym, neurologicznym, psychiatrycznym, intensywnej
opiece medycznej, opiece paliatywnej, opiece dlugoterminowej oraz na bloku operacyjnym

D.W4 - rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania

D.WS5 - zasady przygotowania pacjenta w roznym wieku i stanie zdrowia do badan oraz zabiegéw diagnostycznych, a
takze zasady opieki w trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach

D.W6- wlasciwosci grup lekow i ich dzialanie na uktady i narzady pacjenta w ré6znych chorobach w zaleznosci od
wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drog podania

D.W?7 - standardy i procedury pielggniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w roznym wieku i stanie zdrowia
D.WS8 - 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, dtugoterminowej oraz

na bloku operacyjnym);

D.W13- patofizjologig, objawy kliniczne, przebieg, leczenie i rokowanie choréb wieku rozwojowego: uktadu
oddechowego, uktadu krazenia, uktadu nerwowego, drég moczowych, uktadu pokarmowego oraz choroéb
endokrynologicznych, metabolicznych, alergicznych i krwi;

D.W14- patofizjologi¢ i objawy kliniczne chordb i standw zagrozenia zycia noworodka, w tym wcze$niaka oraz
podstawy opieki pielggniarskiej w tym zakresie;

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

D.U1-_gromadzi¢ informacje, formutowaé diagnozg pielegniarska, ustalaé cele i plan opieki pielegniarskiej, wdrazac¢
interwencje pielegniarskie oraz dokonywaé¢ ewaluacji opieki pielegniarskie;j;

D.U2 prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w réznym wieku i stanie zdrowia dotyczace wad
rozwojowych, chorob i uzaleznien

D.U3 — prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chordb

D.U4 - organizowa¢ izolacj¢ pacjentdw z choroba zakazng w miejscach publicznych i w warunkach

domowych

D.U5 - ocenia¢ rozwoj psychofizyczny dziecka, wykonywacé testy przesiewowe 1 wykrywac zaburzenia w rozwoju
D.U8 - rozpoznawa¢ powiklania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i zabiegach operacyjnych

D.U9 - doraznie podawaé pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii

D.U10 - wykonywa¢ badanie elektrokardiograficzne i rozpoznawaé zaburzenia zagrazajace zyciu,

D.U12 - przygotowywacé pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych;

D.U13 - wystawia¢ skierowania na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych;

D.U14 - przygotowywac zapisy form recepturowych substancji leczniczych w ramach kontynuacji leczenia;
D.U15 - dokumentowa¢ sytuacj¢ zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian i realizowana opieke pielegniarska, z
uwzglednieniem narzedzi informatycznych do gromadzenia danych;

D.U16 - uczy¢ pacjenta i jego opiekuna doboru oraz uzytkowania sprzetu pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobow
medycznych;

D.U17 - prowadzi¢ u 0s6b dorostych i dzieci zywienie dojelitowe (przez zgtebnik i przetoke odzywcza) oraz
zywienie pozajelitowe;

D.U18 - rozpoznawa¢ powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabilitacyjnego i leczniczo-

pielegnacyjnego;

D.U20 - prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng;

D.U22 - przekazywac informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia pacjenta;

D.U23 - asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych;

D.U24 - oceniaé poziom bdlu, reakcje pacjenta na bol i jego nasilenie oraz stosowac farmakologiczne i

niefarmakologiczne postepowanie przeciwbdlowe;

D.U26- przygotowywac i podawac pacjentom leki réznymi drogami, samodzielnie lub na zlecenie lekarza;

W zakresie kompetencji spolecznych:
K.S.5 —absolwent jest gotow do rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki

V. TresSci programowe:

. s Liczba
Forma zaje¢¢: wyklad sem. 3 godzin
Charakterystyka chorob i stanow zagrazajacych zyciu i zdrowiu noworodka i
Wykl.1 - ; )18 ; ( 5
weczeséniaka — niedotlenienie, zaburzenia oddychania, noworodkowe




nadcis$nienie plucne, zottaczki okresu noworodkowego, noworodek z mata
masg urodzeniows, krwawienia do centralnego ukt. nerwowego, martwicze
zapalenie jelit, drgawki noworodkowe, wady rozwojowe wymagajace
interwencji chirurgicznej. Zakazenia. Testy przesiewowe.

Wykl 2

Charakterystyka wad wrodzonych — wady uktadu nerwowego, twarzo-
czaszki, uktadu oddechowego, pokarmowego, moczowo-ptciowego, kostno-
stawowego, wady genetycznie uwarunkowane .

Wykl. 3

Zasady diagnozowania, rodzaje badan diagnostycznych, zlecanie badan i
rola pielegniarki w procesie diagnozowania w pediatrii.

Wykl. 4

Etiologia, patogeneza, obraz kliniczny i postgpowanie w chorobach wieku
rozwojowego — uktadu oddechowego i krazenia

Wykl. 5

Etiologia, patogeneza, obraz kliniczny i postgpowanie w chorobach wieku
rozwojowego — uktadu pokarmowego, nerwowego, drog moczowych, krwi

10

Wykl. 6

Metody diagnostyki i terapii w chorobach alergicznych u dzieci — astma
oskrzelowa, atopia, alergeny,- diagnostyka: badania czynnosciowe,
spirometria , punktowe testy skorne, poziom przeciwciat IgE,- leczenie
zgodnie ze stopniem zaawansowania choroby.

Wykl. 7

Charakterystyka potrzeb bio-psycho-spotecznych dziecka - zasady realizacji
i czynnosci wiazace si¢ z zaspakajaniem potrzeb dziecka w kazdym okresie
jego zycia z uwzglednieniem réznic wobec dorostego.

Sposoby realizacji potrzeb u dziecka chorego w kazdym okresie jego zycia
— konsekwencje ich niezaspokojenia. Choroba sieroca. Dziecko krzywdzone.

Wykl. 8

Hospitalizacja w zyciu dziecka i jego rodziny - hospitalizacja jako sytuacja
trudna dla dziecka i jego rodziny, - reakcje dziecka na fakt hospitalizacji, -
btedy jatrogenne popetniane wobec dziecka i jego rodzicow - rola
pielegniarki wobec dziecka hospitalizowanego i przestrzeganie jego praw w
szpitalu - Europejska Karta Praw

Dziecka w szpitalu — Karta praw pacjenta - Ustawa o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta- Krzywdzenie instytucjonalne dzieci- Procedury
ochrony praw pacjenta. Czynnosci pielegniarki podczas przyjmowania i
wypisywania dziecka ze szpitala

Wykl. 9

Pielegnowanie dziecka ze schorzeniami uktadu oddechowego i krazenia: -
rola pielegniarki w obserwacji objawow ze strony uktadu oddechowego i
krazenia. Zasady i techniki wykonywania zabiegow z uwzglednieniem
réznic wobec dorostego -. Rola procesu pielggnowania w praktyce
pielegniarki pediatrycznej- przykladowy proces pielegnowania dziecka

Wykl. 10

Pielegnowanie dziecka ze schorzeniami uktadu pokarmowego - rola
pielegniarki w obserwacji objawow ze strony uktadu pokarmowego. Zasady i
techniki wykonywania zabiegéw z uwzglednieniem réznic wobec dorostego
-. Rola procesu pielggnowania w praktyce pielegniarki pediatrycznej-
przyktadowy proces pielggnowania dziecka

Wykl. 11

Pielggnowanie dziecka ze schorzeniami drég moczowych- rola pielggniarki
w obserwacji objawow ze strony drog moczowych. Zasady i techniki
wykonywania zabiegow z uwzglednieniem réznic wobec dorostego -. Rola
procesu pielggnowania w praktyce pielegniarki pediatrycznej- przyktadowy
proces pielggnowania dziecka

Wykl. 12

Rola pielggniarki w postepowaniu wobec dziecka z objawami ze strony
uktadu nerwowego.

Wykl. 13

Rola pielegniarki w procesie diagnozowania i postgpowania leczniczego w
chorobach skéry u dzieci.

Wykl. 14

Ewaluacja zrealizowanego materiatu.

Suma godzin

65

Forma zajeé: zajecia praktyczne sem.4

Liczba
godzin




Zapoznanie studenta z topografia i specyfika funkcjonowania Oddziatu Pediatrycznego
i Oddziatu Neonatologicznego, dokumentacjg dziecka i oddziatu. Standardy i procedury

Zaj. Prakt.1 | obowiazujace w oddziale . Udziat pielggniarki w zapobieganiu zakazeniom 10
wewnatrzoddzialowym. Zasady realizacji farmakoterapii w oddziale. Nawigzanie
pierwszego kontaktu z dzieckiem, rodzicami i personelem oddziatu.
Zadania pielegniarki wobec dziecka hospitalizowanego i jego rodziny w oddziale,
Zaj. Prakt. 2 postawa p_iele;gniar}(i wobec reakcji dziecka na fakt hospitaliza_cj i ’ _ 10
Obserwacja rozwoju psychomotorycznego dziecka/wykrywanie zaburzen W rozwoju .
Testy przesiewowe/noworodek
Zaj. Prakt. 3 Rola procesu piel@gngwani.a w praktyce pielegniarki pediatrycznej. Pierwszy etap 10
procesu pielegnowania- zbieranie danych.
Zaj. Prakt. 4,5 Udziat pielegniarki w procesie diagnozowania, leczenia i pie}qgnowania _dzieci W
' 6 * 7| chorobach uktadu oddechowego( z uwzglednieniem Edukacji zdrowotnej) 30
Niedotlenienie, zaburzenia oddychania u noworodka/wcze$niaka
Zaj. Prakt 7 Udziat pielegniarki w procesie diagnozowania, leczenia. .i piele;gnow.ania dzieci w 10
' chorobach uktadu krazenia( z uwzglgdnieniem Edukacji zdrowotnej):
. Udzial pielggniarki w procesie diagnozowania, leczenia i pielegnowania dzieci w
Zaj. Prfokt' 8,9, |chorobach uktadu pokarmowego( z uwzglednieniem Edukacji zdrowotnej): 30
. \Udzial pielegniarki w procesie diagnozowania, leczenia i pielggnowania dzieci w
Zaj. P;z;kt. 11, lehorobach drog moczowych( z uwzglednieniem Edukacji zdrowotnej): 20
Udziat pielgegniarki w procesie diagnozowania, leczenia i pielggnowania dzieci w
Zaj. Prakt. 13 |chorobach uktadu nerwowego ( z uwzglednieniem Edukacji zdrowotnej) 10
Krwawienie do CUN/noworodek
Zaj. Prakt. 14, |Udziat pielggniarki w procesie diagnozowania i leczenia dzieci w chorobach skory( z
15 uwzglednieniem Edukacji zdrowotnej) Pielegnacja skory, kikuta pepowinowego u 20
noworodka
Ewaluacja zrealizowanych zagadnien — analiza karty goraczkowe;j i zlecen lekarskich
Zaj. Prakt. 16 [wybranego dziecka, pod katem przebiegu choroby i postgpowania — metoda przypadku 10
Suma godzin 160
o Liczba
Forma zaje¢: praktyka zawodowa sem.4 godzin
Poznanie topografii szpitala i struktury organizacyjnej oddzialu w wybranej przez
studenta placowce. Zapoznanie ze specyfika funkcjonowania Oddzialu Pediatrycznego.
Modele opieki pielegniarskiej, standardy, procedury oraz dokumentacja obowiazujaca w
Oddziale Pediatrycznym. Rola pielggniarki w zespole interdyscyplinarnym;
Praktyka . . e : AT i
przestrzeganie norm i zasad obowigzujacych oddziale, odpowiedzialnosc¢ pielegniarki za
zawodowa podejmowane decyzje. Udzial pielegniarki w zapobieganiu zakazeniom szpitalnym.
Poznanie sprzetu i aparatury stosowanej w oddziale. Nawigzanie kontaktu z dzieckiem i
jego bliskimi. Rola pielegniarki pediatrycznej wobec dziecka hospitalizowanego i jego
rodziny.
Przygotowanie dziecka do badan podstawowych i specjalistycznych w chorobach
Praktyka | ukladu oddechowego i krazenia oraz zapewnienie opieki podczas badania i po badaniu.
zawodowa | Edukacja dziecka i jego rodziny w zakresie zapobiegania schorzeniom uktadu 160
oddechowego i ich powiklaniom.
Praktyka | Udziat pielggniarki w terapii i rehabilitacji dziecka w Oddziale Pediatrycznym ze
zawodowa | schorzeniami uktadu oddechowego i krazenia.
Samodzielne gromadzenie danych i informacji o chorym dziecku, ocena i interpretacja
badan diagnostycznych, samodzielne rozpoznawanie problemow zdrowotnych,
Praktyka ; ; : y ; . \ o
planowanie, realizowanie zatozen procesu pielggnowania i ocena efektow dziatan
zawodowa wobec dzieci ze schorzeniami uktadu oddechowego i krazenia — proces pielggnowania
jako metoda pracy pielegniarki.
Praktyka | Edukacja dziecka i jego rodziny w zakresie zaspakajania potrzeb bio-
zawodowa | psychospolecznych dziecka w chorobie. Rola pielggniarki w organizowaniu czasu

wolnego dzieciom przebywajacym w Oddziale Pediatrycznym.




Praktyka | Przygotowanie dziecka do badaf podstawowych i specjalistycznych w chorobach
zawodowa | uktadu pokarmowego, moczowego, krwiotworczego, kostno- stawowego, chorobach

alergicznych i skéry oraz zapewnienie opieki podczas badania i po badaniu.

Praktyka | dietetycznego, i terapii dziecka w Oddziale Pediatrycznym w schorzeniach uktadu
zawodowa | pokarmowego, moczowego, krwiotworczego, kostno- stawowego, chorobach

Udziat pielggniarki w leczeniu dietetycznym, obserwacja tolerancji leczenia

alergicznych i skory.

Praktyka | planowanie, realizowanie zatozen procesu pielegnowania i ocena efektow dziataf
zawodowa | wobec dzieci ze schorzeniami uktadu pokarmowego, moczowego, krwiotworczego,

Samodzielne gromadzenie danych i informacji o chorym dziecku, ocena i interpretacja
badan diagnostycznych, samodzielne rozpoznawanie probleméw zdrowotnych,

kostno- stawowego, w chorobach alergicznych i skory — proces pielggnowania jako
metoda pracy pielegniarki.

Praktyka | psychospotecznych dziecka w chorobie. Edukacja dziecka i jego rodziny w zakresie
zawodowa | zapobiegania chorobom wieku rozwojowego i ich powiktaniom Rola pielegniarki w

Edukacja dziecka i jego rodziny w zakresie zaspakajania potrzeb bio-

organizowaniu czasu wolnego dzieciom przebywajacym w oddziale.

Suma godzin 160

VI. Narzedzia dydaktyczne

Prezentacje multimedialne, plansze pogladowe, filmy dydaktyczne, tablica

Europejska Karta Praw Dziecka w szpitalu, Karta praw pacjenta

Sprzet i aparatura medyczna na wyposazeniu MCSM

Studium przypadku

Standardy i procedury postgpowania obowigzujace w Oddziale Pediatrycznym

Dokumentacja pacjenta i oddziatu

Sprzet i aparatura medyczna na wyposazeniu Oddziatu Pediatrycznego

Materiaty dydaktyczne, broszury, ulotki, bedace na wyposazeniu oddziatu i pomoce wiasne do Edukacji
Zdrowotnej

© © | No g~ lwINIE

Testy z instrukcja rozwigzywania, kryteria oceny

VII. Metody dydaktyczne

wyktad informacyjny
wyktad aktywizujacy
opis, objasnienie i wyjasnienie
dyskusja dydaktyczna

pokaz, ¢wiczenia praktyczne

metoda problemowa
metoda przypadku

VIII. Sposoby oceny (F — formujaca, P — podsumowujaca)

F1

Testy, sprawdziany, odpowiedzi ustne z tematyki zajec¢

F2

Dokumentacja procesu pielggnowania

F3

Realizacja czynnosci praktycznych wykonywanych w oddziale

F4

Ocena postawy studenta w roli cztonka zespotu terapeutycznego

P1

Zadanie, test podsumowujacy tematyke zajeé

P2

Egzamin pisemny — test

IX. Obciazenie praca studenta

Laczna i §rednia liczba godzin

.. na zrealizowanie aktywnoSci
Forma aktywnosci yw

Godziny kontaktowe z nauczycielem (w trakcie zajgc) 65

Samoksztatcenie 20

Zajecia praktyczne 160

Praktyka zawodowa 160




Przygotowanie do zajeé 40

Przygotowanie do egzaminu 20

SUMA 465

SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS DLA 15
PRZEDMIOTU

X. Literatura podstawowa i uzupekiajaca

Literatura podstawowa:

1. Woynarowska B.: Profilaktyka w pediatrii, Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2014

2. Pawlaczyk B.(red.): Pielegniarstwo pediatryczne, Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2014

3. Kubicka K., Kawalec W. (red.), i wspét.: Pediatria Tom [ 1 II, Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2013
4. SzczapaJ. Neonatologia wyd.2, Wyd. Lek. PZWL 2015

Literatura uzupekiajaca:
1. Kaczmarski M., Piskorz-Ogorek K. (red.): Pediatria i pielggniarstwo pediatryczne. Wybrane zagadnienia,
Wyd. HELP MED, Krakéw 2014
2. Cepuch G., Perek M.: Modele opicki pielggniarskiej nad dzieckiem z chorobg ostrg i zagrazajaca zyciu., Wyd.
Lek. PZWL, Warszawa 2012
3. Cepuch G.,Krzeczowska B., Perek M, Twardus$ K.: Modele pielggnowania dziecka przewlekle
chorego.Podrecznik dla studiow medycznych, Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2011
4, Kozka M., Plaszewska-Zywko L. (red.), Diagnozy i interwencje pielegniarskie, Wyd. Lek. PZWL, Warszawa,
2008
5. Obuchowicz A. [red.], Badanie podmiotowe i przedmiotowe w pediatrii. Anna Obuchowicz [red.],
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, wydanie 11, 2016
6. Szajewska H. Zywienie i leczenie Zywieniowe dzieci i mtodziezy., Krakéw, Medycyna Praktyczna, 2017
7. Batanda A. (red.) — Opieka nad noworodkiem; seria Biblioteka Potoznej Wyd. Lek. PZWL 2008
Czasopisma:
Medycyna praktyczna — miesiecznik
Pielegniarstwo XXI wicku — pismo wspotczesnych pielegniarek — kwartalnik
Magazyn pielegniarki i potoznej — miesi¢cznik

XI. TABLICA POWIAZAN EFEKTOW PRZEDMIOTOWYCH I KIERUNKOWYCH Z CELAMI
PRZEDMIOTU W ODNIESIENIU DO METOD ICH WERYFIKACJI

o i Tresci Narzedzia Metody ’

Efekty uczenia si¢ Cele prZEdmlOtU programowe dydaktyczne dydaktyczne SpOSOb oceny

D.W2, D.W14, D.U6,
D.U14 C1 W1, W2, 1 1 P2

D.W1, D.W2, D.W7-
8,D.U2,D.U8, D.U11, W4-6, W9-13; ZP4- P1,P2

D.U15-17, D.U18, c3 15; PZ 1.2,4.7,9 12,47 F
D.U22, D.U23, D.U24
D.W2, D.W4, D.W7-
8,D.U2,D.U8, D.U11, W4-6, W9-13; ZP4- P1, P2
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D.U23, D.U24
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D.U22, D.U23, ’
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D.U6 F
D.W2, D.W18, D.W7- C3 W4-6, W9-13; 1,2,459 | 1,2,3,4,6,7 | P1,P2
8, D.U2, D.U8, D.ULL, ZP4-15; PZ F
D.U15-17, D.U18,
D.U22, D.U23,
D.U24,26
D.W19 C1 W1, W2 1 1,3 P2
D.W2, D.W7-8, D.U2,
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D.U23, D.U24,26
D.W30 C3 W4,W5,W6 1 1,3 P2
D.U1, D.U18, D.U22,
D.U15-17, D.U23, C3 ZP3-15; PZ 2,4,5,6,7 56,7
D.U24,26 PLF
D.W2, D.W7-8 D.W13,
D.U2 W7,W9-13;  ZP4-
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D.U2, D.U8 D.U12 D.U9
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D.U22, D.U15-17, C3 ZP4-15; PZ 2,4,5,6,7,9 | 3,567 PL,F
D.U23, D.U24,26
D.U4, D.U8, D.UL1,
D.U18, D.U22, D.U23, C3 ZP4-15; PZ 2,4,5,6,7 6,7 PL,F
D.U13, D.U24
D.U2, D.U8, D.UL11,
D.U15-17, D.U18,20; .
D.U23. D.U23. C3 ZP4-15; PZ 2,4,5,6,7 3,5,7 PL,F
D.U24,26
D.U2-4, D.U8, D.U1L,
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D.U22, D.U23, C3 ZP4-15; PZ 2,4,5,6,7 6,7 PL,F
D.U20, D.U24,26
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12, D.U15-17, D.U18, C3 ZP8-12; PZ 2,4,5,6,7 3,5 PL,F
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D.U11-12, D.U15-17,
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XII. ZASADY WERYFIKACJI OCZEKIWANYCH EFEKTOW UCZENIA SIE

Przedmiot konczy si¢ egzaminem pisemnym po semestrze czwartym, w formie testu — pytania
jednokrotnego/wielokrotnego wyboru/typu prawda- fatsz

Warunkiem zaliczenia egzaminu jest uzyskanie 60% poprawnych odpowiedzi.
Skala ocen:

Bardzo dobry — 50- 48 punktow

Dobry plus — 47- 45 punktow

Dobry — 44- 39 punktéw

Dostateczny plus — 38- 36 punktow

Dostateczny — 35- 30 punktoéw

Niedostateczny — 29 i mniej punktow

Kryteria zaliczenia godzin bez udzialu nauczyciela:

- zaliczenie pracy samoksztalceniowej na wybrany temat. Tematy prac aktualizowane sg
kazdego roku akademickiego i podawane do wiadomosci studentow na pierwszych zajgciach. Zasady
pisania pracy oraz kryteria zaliczenia (zatacznik nr 1)

Kryteria zaliczenia zaje¢ praktycznych:

- 100% obecno$¢ na zajgciach

-pozytywne zaliczenie umiejetnosci praktycznych w Oddziale Pediatrycznym przewidzianych programem nauczania
(zatacznik nr 2)

- pozytywne zaliczenie zaplanowanej wobec dziecka i jego rodziny Edukacji Zdrowotnej

(zatacznik nr 3)

- pozytywne zaliczenie procesu pielegnowania (zatacznik nr 4 i zatacznik nr 5)

- zaliczenie tematyki zaj¢é praktycznych:

a) testy, sprawdziany

b) odpowiedz ustna (zatacznik nr 6 )

- pozytywne zaliczenie zadania podsumowujacego tematyke zaje¢ praktycznych — analiza karty goraczkowej i
zlecen lekarskich wybranego dziecka pod katem przebiegu choroby i postepowania (zatacznik nr 7)

- pozytywna ocena kompetencji spotecznych w czasie zajgé praktycznych.

Postawa studenta jest monitorowana przez nauczyciela akademickiego, pacjenta i jego opiekuna oraz zespot
terapeutyczny. Kryterium oceny postawy studenta( zatacznik nr 8)

Na oceng koncowq sktada sie:
- 30% oceny z wiedzy
- 45% oceny z umiejgtnosci




- 20% oceny z procesu pielegnowania
- 5% oceny z kompetencji spotecznych

Ocena konicowa:

5,0 — 4,80 — bardzo dobry
4,79 — 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:

- 100% obecno$¢ na zajgciach

- zaliczenie umiej¢tnosci praktycznych w oddziale pediatrycznym przewidzianych programem nauczania

(zatacznik nr 2)

- zaliczenie procesu pielggnowania w dzienniczku praktyk zawodowych

(zalacznik nr 5 — Kryteria oceny procesu pielegnowania )

- pozytywna ocena kompetencji spotecznych w czasie praktyki zawodowej. Postawa studenta jest monitorowana przez
opiekuna praktyk, nauczyciela akademickiego, pacjenta i jego opiekuna oraz zespot terapeutyczny

(zalacznik nr 3- Kryteria oceny postawy studenta )

XII1. INNE PRZYDATNE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

Tematyka samoksztatcenia do ustalenia przez prowadzacego na pierwszych zajeciach.

Zajecia teoretyczne odbywajg si¢ w salach Wydziatu Nauk Medycznych i Technicznych, budynek nr 3
Terminy konsultacji podawane sa na pierwszych zajeciach.

Informacje na temat terminu zaje¢ (dzien tygodnia/godzina) — zgodnie z planem zajg¢ umieszczonym na tablicy
informacyjnej oraz na stronie internetowej Wydziatu Nauk Medycznych i Technicznych.

Zajecia praktyczne odbywaja sie w MCSM KPSW, w Oddziale Pediatryczny, w Oddziale Neonatologicznym.
Na praktykach zawodowych obowigzuje Regulamin ,,praktyk”. Praktyki zawodowe

odbywaja si¢ w oddziatach pediatrycznych.




