Karta opisu zaje¢ - Sylabus
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I. INFORMACJE PODSTAWOWE

Nazwa zajeé: Data aktualizacji

PEDIATRIA I PIELEGNIARSTWO Cykl ksztatcenia: 2021/2022 | sylabusa: 24.09.2022r.
PEDIATRYCZNE

Nazwa kierunku studiéw, poziom i profil ksztalcenia:
Pielegniarstwo, studia pierwszego stopnia, profil praktyczny

Jezyk wyktadowy: Polski Rodzaj zajec: obowigzkowe

Rok studiow: 11 Semestr: 1, IV

Koordynator zajgc

Liczba punktow ECTS przypisana zajgciom: Imig, nazwisko, tytul/stopien naukowy, adres e-mail:

16 Dr n. med. Anna Lewandowska,
anna.lewandowska@ pwste.edu.pl

Jednostka organizacyjna: Prowadzacy zajecia

Instytut Ochrony Zdrowia Imig, nazwisko, tytul/stopien naukowy, adres e-mail:

prof. Helena Kaducakova,
helena.kaducakova@pwste.edu.pl

mgr Lucyna Pyziak, lucyna.pyziak @ pwste.edu.pl
mgr Aneta Ospelt-Bak, aneta.ospelt-
bak@pwste.edu.pl

mgr Bogustawa Holowacz, bogustawa.holowacz
@pwste.edu.pl

mgr Anna Krzyzanowska, anna.krzyzanowska
@pwste.edu.pl

FORMA PROWADZENIA ZAJEC I LICZBA GODZIN

Ogolna liczba godzin zaje¢ dydaktycznych na studiach stacjonarnych i niestacjonarnych z podzialem na
formy:

Studia stacjonarne Studia niestacjonarne
Wyktad: 70 Wyktad: 0
Cwiczenia: 0 Cwiczenia: 0
Laboratorium: 0 Laboratorium: 0
Lektorat: 0 Lektorat: 0
Projekt: 0 Projekt: 0
35-w
Monoprofilowym
Centrum Symulacji
Zajecia praktyczne: Medycznej (MCSM) | zajecia praktyczne: 0
125 - w warunkach
rzeczywistych
Seminarium: 0 Seminarium: 0
Zajecia terenowe: 0 Zajecia terenowe: 0
Praktyki: 160 Praktyki: 0




Inna forma (jaka): 20

. Inna forma (jaka): 0
samoksztalcenie (jaka)

RAZEM: 410 RAZEM: 0

II. INFORMACJE SZCZEGOLOWE

Wymagania wstepne i dodatkowe:

wymagania dodatkowe: Anatomia, Fizjologia, Psychologia, Pedagogika, Podstawy piel¢gniarstwa i etyka.
wymagania wstepne: student ma wiedzg¢ z zakresu budowy oraz funkcjonowania poszczegdlnych uktadow
organizmu cztowieka, rozwoju cztowieka w cyklu zycia, potrzeb zdrowotnych jednostki i ich zaspokajaniu,
procesie pielggnowania, metodach gromadzenia informacji (wywiad, obserwacja, pomiar, analiza
dokumentacji), o udziale pielggniarki w procesie diagnozowania, leczenia i rehabilitacji oraz wiedz¢ 0
zasadach i technikach postepowania przy wykonywaniu czynnosci pielggniarskich.

Cel (cele) ksztalcenia dla zajec:

Student posiada wiedz¢ z zakresu chorob wieku dziecigcego, metod diagnostycznych, leczniczych i
rehabilitacyjnych stosowanych w pediatrii, student posiada wiedz¢ i umiejetnosci niezbedne do realizacji
opieki nad dzieckiem zdrowym, chorym i/lub niepelnosprawnym oraz w terminalnej fazie choroby.

Efekty uczenia si¢ okreslone dla zaje¢

Efekty uczenia si¢ okres$lone dla zajg¢ w kategorii wiedza, umiejetnosci oraz kompetencje spoteczne oraz metody
weryfikacji efektow uczenia si¢

UWAGA:

Dzielimy efekty uczenia si¢ okreslone dla zaje¢é na kategorie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych. Okreslone
dla zaje¢ efekty uczenia si¢ nie musza obejmowac wszystkich trzech kategorii i zaleza od formy zajec.

Symbol efektéw uczenia si¢

okreslonego dla zajeé Po zakonczeniu zaj¢¢ i potwierdzeniu osiagnigcia efektow uczenia si¢, student w
(okre$lonych w standardzie kategorii:
ksztatcenia)*

Wiedzy - zna i rozumie

D.W1. czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentow w réznym wieku
etiopatogenezg, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady
D.W2. s S . -
opieki pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach
DW3 zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w pielggniarstwie
T pediatrycznym
D.w4. rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania

zasady przygotowania pacjenta w r6znym wieku i stanie zdrowia do badan
D.W5. oraz zabiegdw diagnostycznych, a takze zasady opieki w trakcie oraz po tych
badaniach i zabiegach

wlasciwosci grup lekoéw i ich dziatanie na uktady i narzady pacjenta w
D.We. réznych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem
dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i dréog podania

standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w

D.WT. réznym wieku i stanie zdrowia
D.Ws8. reakcje pacjenta na chorobeg, przyjecie do szpitala i hospitalizacje
D.w10. zasady organizacji opieki specjalistycznej pediatrycznej
patofizjologig, objawy kliniczne, przebieg, leczenie i rokowanie chorob wieku
D.W13. rozwojowego: uktadu oddechowego, uktadu krazenia, uktadu nerwowego,

drog moczowych, uktadu pokarmowego oraz choréb endokrynologicznych,
metabolicznych, alergicznych i krwi




standardy i procedury postgpowania w stanach naglych i zabiegach ratujacych

D.w28. .
zycie
Umiejetnosci - potrafi
gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoze pielggniarska, ustala¢ cele i plan
D.U1. opieki pielggniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywad
ewaluacji opieki pielegniarskiej
prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w réznym wieku i
D.U2. . X . o o
stanie zdrowia dotyczace wad rozwojowych, chorob i uzaleznien
D.US. prowadzic¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu choréb
D.U4 organizowac¢ izolacje pacjentdw z chorobg zakazng w miejscach publicznych i
T w warunkach domowych
D.U5 oceniaé¢ rozwoj psychofizyczny dziecka, wykonywac testy przesiewowe i
T wykrywa¢ zaburzenia w rozwoju
D.U9 doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas
Y tlenoterapii
D.U10 wykonywac badanie elektrokardiograficzne i rozpoznawaé zaburzenia
' ' zagrazajace zyciu
D.U12. przygotowywac 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
T kontynuacji leczenia
dokumentowa¢ sytuacj¢ zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian i
D.U15. realizowang opieke pielggniarska, z uwzglednieniem narzedzi
informatycznych do gromadzenia danych
D.U17 prowadzi¢ dzieci zywienie dojelitowe (przez zglebnik i przetoke odzywcza)
' ' oraz zywienie pozajelitowe
D.U18 rozpoznawac¢ powiklania leczenia farmakologicznego, dietetycznego,
T rehabilitacyjnego i leczniczo-pielegnacyjnego
D.U20. prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng
D.U22 przekazywaé informacje czlonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia
' ' pacjenta
D.U23. asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych
ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bol i jego nasilenie oraz stosowaé
D.U24. . o . . .
farmakologiczne i niefarmakologiczne postepowanie przeciwbdlowe
D.U26 przygotowywac i podawac pacjentom leki roznymi drogami, samodzielnie lub
T na zlecenie lekarza
D.U27. udziela¢ pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia zycia
Kompetencji spolecznych - jest gotéw do
kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii 0s6b
K_KO01. powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla r6znic Swiatopogladowych
i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing
K_KO02. przestrzegania praw pacjenta
samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki,
K_KaO0s3. W tym przestrzegania warto$ci i powinnoséci moralnych w opiece nad
pacjentem
K_KO04. ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnosci zawodowe




zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym

K_KaO5. : .
- rozwigzaniem problemu
K K06 przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajacych na reakcje wlasne i
- pacjenta
dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy,
K_KO07. umigje¢tnoscei i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny

deficytow i potrzeb edukacyjnych

UWAGA!

Zaleca sig, aby w zaleznoSci od liczby godzin zajgc, liczba efektow uczenia si¢ zawierata si¢ w przedziale: 3-7, ale sa to

warto$ci umowne.

TRESCI PROGRAMOWE I ICH ODNIESIENIE DO EFEKTOW UCZENIA SIE OKRESLONYCH

DLA ZAJEC

Tresci programowe (uszczegdtowione, zaprezentowane z podziatem na poszczegdlne formy zajeé, tj.
wyktad, ¢wiczenia, laboratoria, projekty, seminaria i inne):

Odniesienie do
efektow uczenia si¢

Symbol tresci o ) Liczba okreslonych dla
Opis tre$ci programowych Forma zajeé - zajec (symbol
programowych godzin efektow uczenia si¢
okreslonych w
standardzie)
wyklad
Zagadnienia medycyny
spotecznej w pediatrii.
Uodparnianie w pediatrii.
TP-01 Zywiygnie‘w pediatrii.’ ' 6 DWL.
Rozwdj dziecka: rozwoj
somatyczny, rozwoj
psychiczny.
Ocena rozwoju dziecka.
D.W1.
D.w2.
D.W3.
Uktad krazenia: wady D.w4,
TP-02 wrodzone, hiewydolnos¢ 3 D.W5.
serca. D.W6.
D.wW10.
D.W13.
D.W28.
D.wW1.
D.w2.
Uktad oddechowy: zakazenie D.W3.
gornych drog oddechowych, D.w4.
TP-03 zapalenie dolnych drog 3 D.W5.
oddechowych, D.W6.
mukowiscydoza. D.W10.
D.W13.

D.W28.




TP-04

Uktad pokarmowy: zaburzenia
czynno$ciowe, ostra i
przewlekta biegunka, celiakia.

D.W1.
D.w2.
D.W3.
D.w4.
D.W5.
D.We6.
D.W10.
D.W13.
D.W28.

TP-05

Uktad moczowy: zakazenia
uktadu moczowego,
ktgbuszkowe zapalenie nerek,
niewydolno$¢ nerek, zespot
Nerczycowy, moczenie nocne.

D.W1.
D.W2.
D.W3.
D.w4.
D.W5.
D.We6.
D.W10.
D.W13.
D.W28.

TP-06

Choroby otolaryngologiczne:

choroby nosa i zatok
przynosowych, choroby jamy
ustnej i gardta, zapalenie
krtani.

D.w1.
D.w2.
D.W3.
D.w4,
D.W5.
D.W6.
D.W10.
D.W13.
D.W28.

TP-07

Schorzenia uktadu
nerwowego: mozgowe
porazenie dziecigce,
wodogtowie, padaczka,

uposledzenie umystowe.

D.w1.
D.w2.
D.W3.
D.w4.
D.WS5.
D.W6.
D.W10.
D.W13.
D.W28.

TP-08

Choroby wydzielania
wewnetrznego: cukrzyca.

D.W1.
D.W2.
D.W3.
D.w4.
D.WS5.
D.W6.
D.W10.
D.W13.
D.W28.

TP-09

Choroby tkanki tgcznej:
mtodziencze idiopatyczne
zapalenie stawOw.

D.W1.
D.W2.
D.W3.
D.w4.
D.W5.
D.W6.
D.W10.
D.W13.
D.W28.




D.W1.

Choroby uktadu D.w2,
krwiotworczego i krwi: D.W3.
choroby uktadu D.w4,
TP-10 czerwonokrwinkowego, D.W5.
choroby uktadu D.W6.
bialokrwinkowgo, skazy D.W10.
krwotoczne. D.W13.
D.W28.
D.W1.
D.W2.
D.W3.
Choroby alergiczne: atopowe D.w4.
TP-11 zapalenie skory, astma D.W5.
oskrzelowa. D.We.
D.W10.
D.W13.
D.W28.
D.W1.
D.W2.
D.Wa3.
D.W4.
TP-12 Stany nagte w pediatrii. D.W5.
D.W6.
D.w10.
D.wW13.
D.W28.
Podsta}wy rozpoznawania D.WL.
stanow chorobowych:
. . D.W2.
wywiady i badanie
. . D.W3.
przedmiotowe, semiotyka D W4
ogodlna, badania laboratoryjne, e
TP-13 - . D.W5.
badania rentgenowskie, DW6
badania ultrasonograficzne, A
D.w10.
podstawowe metody DW13
diagnostyczne w chorobach ' '
, . D.W28.
poszczegolnych uktadow.
TP-14 Podstawy Iec_zenla w wieku D.W6.
rozwojowym.
Udziat pielegniarki w
zmniejszaniu chorol?qwosc1, D.WL.
TP-15 zachorowalnosci,
o . - D.W10.
wypadkowosci, umieralnosci
wsrod dzieci i mlodziezy.
D.W1.
D.W2.
Pielegnowanie dzieci z D.W3,
horobami uklad D.W4.
TP-16 chorobami ukia u_ D.WS5.
oddechowego o przebiegu DW6
ostrym i przewlektym. D.W10.
D.w13.

D.W28.




D.W1.

. . ) D.w2.
Rozwigzywanie problemow D.W3

piele;g_nacyj no-op_ieku_ﬁczych D.W 4'

TP-17 W opiece n_ad QZlecklem ze D.W5.
schorzeniami przewodu DW6

pokarmowego o przebiegu D WlO

ostrym i przewlektym. DIW13l

D.W28.

Pielggnowanie dzieci w Bw;

chorobach o podtozu D.WSI

alergicznym. Dziatania D.W 4'

TP-18 edukacyjne zwigzane z D WS.
wczesng prewencja i D.WG.

profilaktyka chordb D W10

alergicznych i nietolerancji D'W13'

pokarmowej u dzieci. D'W28'

D.W1.

D.w2.

D.W3.

Pielggnowanie dzieci w D.w4.

TP-19 chorobach uktadu D.WS5.
moczowego. D.W6.

D.W10.

D.W13.

D.W28.

D.W1.

D.w2.

D.W3.

Model opieki pielegniarskiej D.w4,

TP-20 nad dzieckiem z wybranymi D.W5.
chorobami uktadu krazenia. D.W6.

D.W10.

D.W13.

D.W28.

D.wW1.

D.w2.

Dziecko z chorobg uktadu Bwi

P21 krwiotworczego - zadgnla D.W5.
terapeutyczne, opiekuncze D.W6

oraz edukacyjne pielggniarki. D W10

D.W13.

D.W28.

D.W1.

S . D.w2.
Dziatania pielggnacyjne, D.W3

terapeutyczne i edukacyjne D.W 4'

TP-22 . pod'ejmowane przez D.WS5.
pielegniarke wobec dzieci z D.W6

wybranymi chorobami uktadu D WlO

endokrynnego. D W13,

D.W28.




D.W1.

D.w2.
D.W3.
Model opieki pielegniarskiej D.w4,
TP-23 nad dzieckiem z chorobami D.W5.
tkanki taczne;j. D.W6.
D.W10.
D.W13.
D.W28.
D.wW1.
D.w2.
D.W3.
Kompleksowa opieka nad D.w4.
TP-24 dzieckiem z uszkodzeniem D.W5.
uktadu nerwowego. D.W6.
D.W10.
D.W13.
D.W28.
D.w1.
D.w2.
Pielggnowanie dziecka z Bwi
TP.25 wybranymi W_adaml | s'tanam'l D.W5.
chorobowymi zagrazajacymi DW6
zyciu. DW10.
D.W13.
D.W28.
samoksztalcenie
Hospitalizacja, jako sytuacja
trudna dla dziecka i rodzicow. D.W8
TP-26 Reakcje dziecka i jego N,
- . D.W10.
rodzicow na chorobe i
hospitalizacje.
Model zawodowy pielegniarki ng
pediatrycznej. Udziat D.W 4'
TP-27 pielegniarki w diagnozie i D.W5.
leczeniu pacjenta D.W6.
pediatrycznego. D W13,
D.w2.
Potrzeby dziecka przewlekle Bwi
TP-28 . chorego, z D.W5.
niepetnosprawnoscia fizyczna D.W6
i umystowa. D.W7.
D.W10.
D.w1.
D.w2.
Choroby zakazne wieku D.W3.
. o D.w4.
dziecigcego. Model opieki
TP-29 . e o D.W5.
pielegniarskiej nad dzieckiem D.W6
z chorobami zakaznymi. D W10.
D.W13.

D.W28.




D.W1.

D.W2.
Uktad pokarmowy: zaburzenia Bwi
TP-30 czynnosciowe, choroba N D.W5.
wrzodowa, choroby trzustki i DW6
watroby. D.Wld.
D.W13.
D.W28.
D.W1.
D.W2.
D.W3.
TP-31 Choroby nerwowo - DwWe.
migsniowe. D.W6.
D.W10.
D.W13.
D.W28.
D.W1.
D.W2.
D.Wa3.
Bloki metaboliczne. D.WA4.
TP-32 Galaktozemia. D.W5.
Fenyloketonuria. D.W6.
D.w10.
D.wW13.
D.W28.
D.W1.
Opieka paliatywna w pediatrii. D.w2,
Reakcja na bol i postepowanie D.W3.
przeciwbolowe. Formy D.w4,
TP-33 wsparcia, psychoonkologia w D.W5.
pediatrii. Zasady pielegnacji D.W6.
dziecka w chorobie D.W10.
nowotworowe;j. D.W13.
D.W28.
zajecia praktyczne
w MCSM
Czynnosci pielggnacyjno-
opiekuncze zapewniajace
dziecku komfort zycia
codziennego. Udziat D.U1.
TP-34 pielegniarki w stwarzaniu D.U2.
optymalnych warunkéw do D.Us.
podtrzymania i zabezpieczenia
biologicznych funkcji
zyciowych organizmu dziecka
Ocena rozwoju
psychofizycznego dziecka,
wykonywanie testow D.U5
TP-35 przeS|e\_/vowych, bllar_15e D.UL2.
zdrowia, wykrywanie D.U13.

zaburzen w rozwoju, badanie
neurologiczne niemowlecia,
skale, testy w pediatrii.




Metody diagnostyczne i
pobieranie materiatu do badan

D.u12.

TP-36 w pediatrii. Przygotowanie 5 D.U13
dziecka do badan ' '
diagnostycznych

Dostep do naczyn, podawanie D.UL.
TP-37 lekow (obliczanie dawek, 5 D.U18.
drogi podawania). D.U26.
Podstawy pediatrii w
zaburzeniach uktadu D.U12
TP-38 oddechowego (pomiar PEF, 5 ' '
- . S D.U13.
spirometria, zabiegi
inhalacyjne).
Postgpowanie w stanach
zagrozenia zycia u dzieci
(ocena w stanie naglego D.Uo.
TP-39 zagrozenia zdrowotnego, 5 D.uU10.
stany nagte u dzieci, zabiegi D.U27.
resuscytacyjne u dzieci,
tlenoterapia).
zajecia praktyczne
w zlobku
Czynnosci pielegnacyjno-
opiekuncze zapewniajace
dziecku komfort zycia
codziennego. Udziat
. o . D.UL.
TP-40 pielegniarki w stwarz’amu 10 D.U2.
optymalnych warunkéw do
L . . D.U3.
podtrzymania i zabezpieczenia
biologicznych funkcji
zyciowych organizmu
dziecka.
Fazy rozwoju fizycznego i
TP-a1 psychc.)ruf:howego niem(_)wla}t, 5 D.U5.
dzieci. Ocena rozwoju
dziecka. Zaburzenia rozwoju.
TP-42 Uodparnianie w pediatrii. 10 D.u4.
Zywienie i leczenie
zywieniowe dzieci. Zasady,
TP-43 metody, techpiki zZywienia . 10 D.U1L7.
niemowlat, dzieci zdrowych i
chorych. Pielegnacja dzieci z
zaburzeniami odzywiania.
Choroby zakazne wieku D.ULD.U2.
dziecigcego. Model opieki D.U3.D.U4.
pielegniarskiej nad dzieckiem D.US.

TP-44 z chorobami zakaznymi. S D.U13.

D.U16.
D.U26.
D.U27.

zajecia praktyczne
w warunkach
rzeczywistych




Ocena rozwoju
psychofizycznego dziecka,
wykonywanie testow

. . D.Us.
TP-45 przeswyvowych, bllar_15e D.UL2.
zdrowia, wykrywanie
, ! . D.U13.
zaburzen w rozwoju, badanie
neurologiczne niemowlecia,
skale, testy w pediatrii.
Czynnosci pielggnacyjno-
opiekuncze zapewniajace
dziecku komfort zycia
codziennego. Udziat D.U1
TP-46 pielegniarki w stwarz’amu D.U2.
optymalnych warunkéw do D.U3
podtrzymania i zabezpieczenia T
biologicznych funkcji
zyciowych organizmu
dziecka.
Przygotowanie dziecka do
badan diagnostycznych pod
wzgledem fizycznym i D.U1.
psychicznym, pobiera materiat D.U2.
TP-47 do badan diagnostycznych, D.U12.
ocenia stan ogo6lny dziecka D.U13.
chorego w kierunku powiktan D.U15.
po specjalistycznych
badaniach diagnostycznych.
D.U1L.
D.uU2.
D.Us.
D.U4.
D.Uo.
D.U10.
Pielggnowanie dzieci z D.U12.
chorobami uktadu D.U13.
TP-48 - D.U15.
oddechovyego 0 przebiegu D UL7
ostrym i przewlektym. D.U18.
D.U20.
D.u22.
D.U23.
D.U24.
D.U26.

D.U27.




TP-49

Rozwigzywanie problemow
pielegnacyjno-opickunczych
w opiece nad dzieckiem ze
schorzeniami przewodu
pokarmowego o przebiegu
ostrym i przewlektym.

D.UL.
D.u2.
D.Us.
D.U4.
D.U9.
D.U10.
D.U12.
D.U13.
D.U15.
D.U17.
D.uU18.
D.uU20.
D.u22.
D.U23.
D.u24.
D.U26.
D.U27.

TP-50

Pielggnowanie dzieci w
chorobach o podtozu
alergicznym. Dziatania
edukacyjne zwigzane z
wczesng prewencja i
profilaktyka choréb
alergicznych i nietolerancji
pokarmowej u dzieci.

D.UlL.
D.u2.
D.Us.
D.U4.
D.Uo9.
D.u10.
D.U12.
D.U13.
D.U15.
D.U17.
D.U18.
D.U20.
D.u22.
D.U23.
D.U24.
D.U26.
D.U27.

TP-51

Pielegnowanie dzieci w
chorobach uktadu
moczowego.

D.UL.

D.U2.

D.Us.

D.U4.

D.U9.

D.U10.
D.U12.
D.U13.
D.U15.
D.U17.
D.uU18.
D.U20.
D.U22.
D.U23.
D.U24.
D.U26.
D.U27.




TP-52

Model opieki pielggniarskiej
nad dzieckiem z wybranymi
chorobami uktadu krazenia.

D.UL.
D.u2.
D.Us.
D.U4.
D.U9.
D.U10.
D.U12.
D.U13.
D.U15.
D.U17.
D.uU18.
D.uU20.
D.u22.
D.U23.
D.u24.
D.U26.
D.U27.

TP-53

Dziecko z chorobg uktadu

krwiotworczego — zadania

terapeutyczne, opiekuncze
oraz edukacyjne pielggniarki.

D.UlL.
D.u2.
D.Us.
D.U4.
D.Uo9.
D.u10.
D.U12.
D.U13.
D.U15.
D.U17.
D.U18.
D.U20.
D.u22.
D.U23.
D.U24.
D.U26.
D.U27.

TP-54

Dziatania pielggnacyjne,
terapeutyczne i edukacyjne
podejmowane przez
pielegniarke wobec dzieci z
wybranymi chorobami uktadu
endokrynnego.

D.UL.

D.U2.

D.Us.

D.U4.

D.U9.

D.U10.
D.U1l
D.U12.
D.U13.
D.U15.
D.U17.
D.uU18.
D.U20.
D.U22.
D.U23.
D.u24.
D.U26.
D.U27.




TP-55

Model opieki pielggniarskiej
nad dzieckiem z chorobami
tkanki faczne;.

D.UL.
D.u2.
D.Us.
D.U4.
D.U9.
D.U10.
D.U12.
D.U13.
D.U15.
D.U17.
D.uU18.
D.uU20.
D.u22.
D.U23.
D.u24.
D.U26.
D.U27.

TP-56

Kompleksowa opieka nad
dzieckiem z uszkodzeniem
uktadu nerwowego.

D.UlL.
D.u2.
D.Us.
D.U4.
D.Uo9.
D.u10.
D.U12.
D.U13.
D.U15.
D.U17.
D.U18.
D.U20.
D.u22.
D.U23.
D.U24.
D.U26.
D.U27.

TP-57

Udziat pielegniarki w
leczeniu.

D.UL.

D.U2.

D.Us.

D.U4.

D.U9.

D.U10.
D.U1l
D.U12.
D.U13.
D.U15.
D.U17.
D.uU18.
D.U20.
D.U22.
D.U23.
D.u24.
D.U26.
D.U27.




D.UL.

D.u2.
D.Us.
D.u4.
D.uo9.
Zywienie i leczenie D.U10.
zywieniowe dzieci i D.U12.
mlodziezy. Zasady, metody, D.U13.
TP-58 techniki Zywienia niemowlat, 6 D.U15.
dzieci zdrowych i chorych. D.U17.
Pielegnacja dzieci z D.U18.
zaburzeniami odzywiania. D.U20.
D.u22.
D.U23.
D.U24.
D.U26.
D.U27.
praktyka
zawodowa
Ocena rozwoj psychofizyczny D.U5
dziecka, wykonywanie testow A
TP-59 . ! 11 D.U12.
przesiewowych, wykrywanie D.U13
zaburzen w rozwoju. ' '
Czynnoéci pielggnacyjno-
opiekuncze zapewniajace
dziecku komfort zycia
codziennego. Udziat D.U1
TP-60 pielegniarki w stwarz’anlu 11 D.U2.
optymalnych warunkéw do D.U3
podtrzymania i zabezpieczenia T
biologicznych funkcji
zyciowych organizmu
dziecka.
Przygotowanie dziecka do
badan diagnostycznych pod
wzgledem fizycznym i D.U1.
psychicznym, pobiera materiat D.U2.
TP-61 do badan diagnostycznych, 11 D.U12.
ocenia stan ogo6lny dziecka D.U1s.
chorego w kierunku powiktan D.U15.

po specjalistycznych
badaniach diagnostycznych




TP-62

Pielggnowanie dzieci z
chorobami uktadu
oddechowego o przebiegu
ostrym i przewlektym.

11

D.UL.
D.u2.
D.Us.
D.U4.
D.U9.
D.U10.
D.U12.
D.U13.
D.U15.
D.U17.
D.uU18.
D.uU20.
D.u22.
D.U23.
D.u24.
D.U26.
D.U27.

TP-63

Rozwigzywanie problemow
pielegnacyjno-opickunczych
w opiece nad dzieckiem ze
schorzeniami przewodu
pokarmowego o przebiegu
ostrym i przewleklym.

11

D.UlL.
D.u2.
D.Us.
D.U4.
D.Uo9.
D.u10.
D.U12.
D.U13.
D.U15.
D.U17.
D.U18.
D.U20.
D.u22.
D.U23.
D.U24.
D.U26.
D.U27.

TP-64

Pielegnowanie dzieci w
chorobach o podtozu
alergicznym. Dziatania
edukacyjne zwigzane z
wczesng prewencja i
profilaktyka chorob
alergicznych i nietolerancji
pokarmowej u dzieci.

11

D.UL.

D.U2.

D.Us.

D.U4.

D.U9.

D.U10.
D.U12.
D.U13.
D.U15.
D.U17.
D.uU18.
D.U20.
D.U22.
D.U23.
D.U24.
D.U26.
D.U27.




TP-65

Pielggnowanie dzieci w
chorobach uktadu
moCczowego.

11

D.UL.
D.u2.
D.Us.
D.U4.
D.U9.
D.U10.
D.U12.
D.U13.
D.U15.
D.U17.
D.uU18.
D.uU20.
D.u22.
D.U23.
D.u24.
D.U26.
D.U27.

TP-66

Model opieki pielggniarskiej
nad dzieckiem z wybranymi
chorobami uktadu krazenia.

11

D.UlL.
D.u2.
D.Us.
D.U4.
D.Uo9.
D.u10.
D.U12.
D.U13.
D.U15.
D.U17.
D.U18.
D.U20.
D.u22.
D.U23.
D.U24.
D.U26.
D.U27.

TP-67

Dziecko z choroba uktadu
krwiotworczego — zadania
terapeutyczne, opiekuncze

oraz edukacyjne pielggniarki.

11

D.UL.

D.U2.

D.Us.

D.U4.

D.U9.

D.U10.
D.U12.
D.U13.
D.U15.
D.U17.
D.uU18.
D.U20.
D.U22.
D.U23.
D.U24.
D.U26.
D.U27.




TP-68

Dziatania pielggnacyjne,
terapeutyczne i edukacyjne
podejmowane przez
pielegniarke wobec dzieci z
wybranymi chorobami uktadu
endokrynnego.

11

D.UL.
D.u2.
D.Us.
D.U4.
D.U9.
D.U10.
D.U1l
D.u12.
D.U13.
D.U15.
D.U17.
D.u18.
D.U20.
D.u22.
D.U23.
D.u24.
D.U26.
D.U27.

TP-69

Model opieki pielegniarskiej
nad dzieckiem z chorobami
tkanki taczne;j.

11

D.UL.
D.U2.
D.Us.
D.U4.
D.Uo9.
D.u10.
D.U12.
D.U13.
D.U15.
D.U17.
D.U18.
D.U20.
D.u22.
D.U23.
D.U24.
D.U26.
D.U27.

TP-70

Kompleksowa opieka nad
dzieckiem z uszkodzeniem
uktadu nerwowego.

11

D.UL.
D.U2.
D.Us.
D.U4.
D.U9.
D.U10.
D.U12.
D.U13.
D.U15.
D.U17.
D.uU18.
D.U20.
D.U22.
D.U23.
D.u24.
D.U26.
D.U27.




D.UL.
D.uU2.
D.Us.
D.u4.
D.Uo.
D.u10.
Opieka paliatywna w pediatrii. D.U12.
Bél u dzieci i jego leczenie. D.U13.
TP-71 Formy wsparcia (organizacje 17 D.U15.
i stowarzyszenia rodzicow i D.U17.
dzieci). D.U18.

D.U20.
D.u22.
D.u23.
D.u24.
D.U26.
D.U27.

D.U1L.
D.uU2.
D.U3.
D.U4.
D.U9.
D.U10.
D.U1l.
D.U12.
Udziat pielegniarki w 11 D.U13.
leczeniu. D.U15.
D.U17.
D.U18.
D.U20.
D.u22.
D.U23.
D.U24.
D.U26.
D.U27.

TP-72

ZALECANA LITERATURA (w tym pozycje w jezyku obcym)

Literatura podstawowa (powinna by¢ dostepna dla studenta w uczelnianej bibliotece):

1. Kawalec W. Pediatria. PZWL, Warszawa 2013.

2. Gornicki B., Debiec B. Baszezynski J.: Pediatria. PZWL, Warszawa 1995.

3. Rakowska — Roéziewicz D.: Wybrane standardy i procedury w pielegniarstwie pediatrycznym. Czelej,
Lublin 2001.

Literatura uzupelniajaca:

1. Brykczynska M.: Pielggniarstwo pediatryczne — zagadnienia etyczne. PZWL, Warszawa 1996.
2. Pawlaczyk B. Pielggniarstwo pediatryczne. PZWL, Warszawa 2014,

I11. INFORMACJE DODATKOWE

Odniesienie efektéw uczenia si¢ okreslonych dla zaje¢ i tresci programowych do form zajeé i metod

oceniania

Symbol tresci Formy zaj¢¢ i metody dydaktyczne M?tOd.y V\!eryflkafl )
- L RN osiagniecia efektow

Symbol efektu uczenia si¢ programowych prowadzenia zaje¢ umozliwiajace Lczenia si

okreslonego dla zajeé realizowanych w osiagniecie zatozonych efektow - ¢
A S przypisanych do
trakcie zajec uczenia si¢ * .,
zajet #
Wiedza wyklad




D.WL1. - D.W28.

TP 01-TP 33

wyktad informacyjny, wyktad
problemowy, opowiadanie, opis,
film

Egzamin pisemny

UmiejetnoSci

¢wiczenia, laboratorium, projekt,
zajecia praktyczne

D.Ul. - D.U27.

TP_34-TP_72

opis, ¢wiczenia oparte na
wykorzystaniu r6znych zrodet
wiedzy, studium przypadku,
dyskusja seminaryjna, pokaz z
instruktazem, ¢wiczenia w
warunkach symulowanych,
¢wiczenia kliniczne, film,
zajecia praktyczne

Zaliczenie
pisemne,
zaliczenie ustne,
pokaz

Kompetencje
spoleczne

¢wiczenia, laboratorium, projekt,
zajecia praktyczne

K_KO01 - K_KO07

TP_34-TP_72

opis, ¢wiczenia oparte na
wykorzystaniu r6znych zrodet
wiedzy, studium przypadku,
dyskusja seminaryjna, pokaz z
instruktazem, ¢wiczenia w
warunkach symulowanych,
¢wiczenia kliniczne, film,
zajecia praktyczne

Obserwacja

Metody weryfikacji osiagniecia efektéw uczenia si¢ okreslonych dla zajeé, powinny by¢ zré6znicowane w
zaleznoSci od kategorii, tj. inne dla kategorii wiedza i inne dla kategorii umiejetnos$ci i kompetencje spoleczne.

Dla wyktadu:

* np. wyktad podajacy, wyktad problemowy, ¢wiczenia oparte na wykorzystaniu réznych zrodet wiedzy
# np. egzamin ustny, test, prezentacja, projekt

Zaleca si¢ podanie przyktadowych zadan (pytan) stuzacych weryfikacji osiggniecia efektow uczenia si¢ okreslonych dla

zajec.

BILANS PUNKTOW ECTS

OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (godziny)

Forma aktywnosci Liczba godzin *
Godziny zgjqé (we?d’rug harmonogramu) z ne}uc;ycielem 480
akademickim lub inna osoba prowadzacg zajecia
Praca wilasna studenta 100
SUMA GODZIN: 480
OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (punkty ECTS)
Liczba punktow ECTS

SUMARYCZNA LICZBA
PUNKTOW ECTS
PRZYPISANYCH DO
ZAJEC

Praca studenta
wymagajaca
bezposredniego
kontaktu z
nauczycielem
akademickim lub inna
osobg prowadzaca
zajecia

Praca wlasna studenta

Ogodtem: 16

12,7

3,3

* godziny lekcyjne, czyli 1 godz.

oznacza 45 min;




OPIS PRACY WLASNJE STUDENTA:

Praca wtasna studenta musi by¢ precyzyjnie opisana, uwzgledniajac charakter praktyczny zaje¢é. Nalezy podac symbol
efektu uczenia sig, ktorego praca wlasna dotyczy oraz metody weryfikacji efektow uczenia si¢ stosowane w ramach

pracy wilasnej.

Przyktadowe formy aktywnosci: (1) przygotowanie do zajec, (2) opracowanie wynikow, (3) czytanie wskazanej
literatury, (4) napisanie raportu z zaj¢é, (5) przygotowanie do egzaminu, opracowanie projektu.

Forma aktywnosci studenta W ramach pracy

Symbol efektu
uczenia sig,

Metody weryfikacji efektow

Forma zajeé wlasnei Ktbreeo praca uczenia si¢ stosowane w
J wlas nga dIZ) tyczy ramach pracy wlasnej

przygotowanie do zaje¢, czytanie wskazanej ) -

wyklad literatury, przygotowanie do egzaminu D.WI1.-D.W28. | egzamin pisemny
. | przygotowanie do zaje¢, czytanie wskazanej ) . -

samoksztalcenie literatury, przygotowanie do zaliczenia D.W1. - D.W28. | zaliczenie pisemne
zajecia przygotowanie do zaj¢¢, czytanie wskazanej . . .
praktyczne w literatury, przygotowanie zaliczenia D.Ul. - D.U27. zz(a)lll((;ieme ustne lub pisemne,
MCSM umiejetnosci P
zajecia . . - .

przygotowanie do zaje¢, czytanie wskazanej . . .
praktyczne w . ; - - ) zaliczenie ustne lub pisemne,
warunkach I|te!ra_tury, pr_zygotowame zaliczenia D.Ul. -D.U27. pokaz

- umiejetnosci

rzeczywistych

przygotowanie do zaje¢, czytanie wskazanej . . .
praktyka . ; - - ) zaliczenie ustne lub pisemne,
zawodowa literatury, przygotowanie zaliczenia D.Ul. -D.U27. pokaz

umiejetnosei

KRYTERIA OCENIANIA

Ocena ksztattujaca (czastkowa):

1. Forma i warunki zaliczenia wykladow:

1)

Obecnos¢ na wyktadach zgodna z Regulaminem studiow.

2. Forma i warunki zaliczenia zajeé praktycznych:

1)

2)

3)
4)

5)
6)

Frekwencja 100% (udzial w zajeciach praktycznych jest obowigzkowy — zgodnie z Regulaminem
studiow i standardem ksztalcenia).

Zaliczenie na oceng pozytywna, co najmniej dostateczng kazdej umiejgtnosci przypisanej do zajeé
praktycznych realizowanych w MCSM oraz w warunkach rzeczywistych w kontakcie z pacjentem,
opisanej w ,,Karcie umiejetnosci ksztalcenia w zawodzie pielegniarki/pielggniarza” i ,,Dzienniku
zaje¢ praktycznych”.

Zaliczenie udzialu w symulacji medycznej — w przypadku zaje¢ praktycznych realizowanych w
MCSM.

Oddanie w terminie wyznaczonym przez nauczyciela prowadzacego zajecia praktyczne pracy
pisemnej — ,,Proces pielggnowania”.

Zaliczenie na ocen¢ pozytywna, co najmniej dostateczng pracy pisemnej — ,,Proces pielegnowania”.
Zaliczenie na ocen¢ pozytywna, co najmniej dostateczng kazdej kompetencji spotecznej.

3. Forma i warunki zaliczenia praktyk zawodowych:

1)

2)

Frekwencja 100% ( praktyki zawodowe sa obowiazkowe — zgodnie z Regulaminem studiow i
standardem ksztatcenia).

Zaliczenie na ocen¢ pozytywna, co najmniej dostateczng kazdej umiejetnosci przypisanej do praktyki
zawodowej opisanej w »Karcie Umiejetnosci Ksztatcenia
w zawodzie pielegniarki/pielggniarza” i ,,Dzienniku praktyk zawodowych”.

Oddanie w terminie wyznaczonym przez opiekuna praktyk pracy pisemnej —,,Proces pielegnowania”.
Zaliczenie na ocen¢ pozytywna, co najmniej dostateczng pracy pisemnej — ,,Proces pielggnowania”.
Zaliczenie na ocen¢ pozytywna, co najmniej dostateczng kazdej kompetencji spoteczne;.




Ocena podsumowujaca (koncowa):
Forma i warunki zaliczenia wykladow:

1)
2)

Uzyskanie z egzaminu pisemnego oceny pozytywnej — co najmniej dostatecznej.
Egzamin w semestrze Il w sesji zimowej — test jednokrotnego wyboru i uzupeklien z czgéci
klinicznej i odrebny z piclegniarstwa, zawierajace po 40 pytan. Czas rozwigzywania testu 50 minut
z czescei klinicznej oraz
50 minut z zakresu pielegniarstwa. Za kazda poprawna odpowiedz student uzyska 1 punkt,
a za nieprawidtowa odpowiedz 0 punktow.
Student uzyska z egzaminu dwie czastkowe oceny — jedng z egzaminu z czgsci klinicznej, druga
z egzaminu z pielggniarstwa, ktore koordynator sumuje i wylicza $rednia z ocen, jako oceng koncowa
wspolng dla zaje¢. Warunkiem otrzymania zaliczenia jest uzyskanie oceny pozytywnej — CO
najmniej dostatecznej (min. 60% punktow poprawnych odpowiedzi) z kazdej czeSci egzaminu.
Uzyskanie oceny niedostatecznej z egzaminu, skutkuje niezaliczeniem zaje¢, wowczas student ma
prawo do egzaminu
w drugim terminie. Jezeli student otrzyma co najmniej jedng ocen¢ czastkowa niedostateczna,
np. z czesci klinicznej lub z pielegniarstwa chirurgicznego, to ma prawo do egzaminu w drugim
terminie, tylko z czg$ci ocenionej na oceng niedostateczng.
Skala ocen:
Max.40 pkt. (dla kazdej z czesci egzaminu):

Bardzo dobry (5,0) — 38-40 pkt.

Plus dobry (4,5) — 35-37 pkt.

Dobry (4,0) — 31-34 pkt.

Plus dostateczny (3,5) — 28-30 pkt.

Dostateczny (3,0) — 24-27 pkt.

Niedostateczny (2,0) ponizej 24 pkt.

2. Forma i warunki zaliczenia samoksztalcenia Kierowanego:

1)
2)

3)

Zaliczenie na ocen¢ w semestrze III przed sesja egzaminacyjna.
Warunkiem otrzymania zaliczenia jest uzyskanie oceny pozytywnej — co najmniej dostatecznej
(min. 60% punktow poprawnych odpowiedzi) z testu jednokrotnego wyboru, sktadajacego si¢ z
pytan obejmujacych tresci programowe z zakresu samoksztatcenia.
Skala ocen:
Max.30 pkt.

Bardzo dobry (5,0) — 28-30 pkt.

Plus dobry (4,5) — 26-27 pkt.

Dobry (4,0) — 23-25 pkt.

Plus dostateczny (3,5) — 21-22 pkt.

Dostateczny (3,0) — 18-20 pkt.

Niedostateczny (2,0) ponizej 18 pkt.

W sytuacji gdy student z testu otrzyma ocene niedostateczng w pierwszym terminie, ma prawo do
zaliczenia na ocene w drugim terminie (w czasie sesji podstawowej).

3. Forma i warunki zaliczenia zajeé praktycznych:

1)
2)

3)

4)
5)

Zaliczenie na oceng w semestrze 1111 IV.

Frekwencja 100% (udziat w zajeciach praktycznych jest obowigzkowy — zgodnie z Regulaminem

studiow i standardem ksztalcenia).

Zaliczenie na ocen¢ pozytywna, co najmniej dostateczng kazdej umiejgtnosci przypisanej do zajgé

praktycznych realizowanych w MCSM oraz w warunkach rzeczywistych w kontakcie z pacjentem,

wymienionej w ,,Karcie umiejetnosci ksztatcenia w zawodzie pielegniarki/pielegniarza” i

,,Dzienniku zaje¢ praktycznych”.

Zaliczenie symulacji medycznej.

Punktacja i kryteria oceny kompetencji spotecznych:

1) 1-3 pkt. — przestrzeganie Regulaminu Ksztatcenia Praktycznego,

2) 1-3 pkt. — przestrzegania praw pacjenta;

3) 1-3 pkt. — przestrzeganie zasad etyki zawodowej;

4) 1-3 pkt. — ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynno$ci oraz uwzglednianie
czynnikéw wplywajacych na reakcje wlasne i pacjenta;




5) 1-3 pkt. — rozpoznawanie wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiej¢tnosci i kompetencji
spotecznych oraz zasigganie opinii ekspertow w przypadku trudno$ci w rozwigzywaniu
probleméw.

Skala ocen w odniesieniu do ilo$ci punktéw uzyskanych z kompetencji spotecznych:

5,0 —bardzo dobry  (14-15 pkt.)
4,5 — plus dobry (12-13 pkt.)
4,0 — dobry (11 pkt.)
3,5 — plus dostateczny (10 pkt.)
3,0 — dostateczny (9 pkt. — 60%)
2,0 — niedostateczny (ponizej 9 pkt.).
6) Kryteria oceny pracy pisemnej - ,Procesu pielggnowania”, realizowanego podczas zajgé
praktycznych

w warunkach rzeczywistych:

1) Opis przypadku klinicznego pacjenta/tki — od 0 do 3 pkt.

2) Trafno$¢ i forma postawienia diagnozy pielggniarskiej —od 0 do 3 pkt.

3) Trafno$¢ wytonienia celu dziatania — od 0 do 3 pkt.

4) Umiej¢tnos$¢ przedstawienia planu opieki — od 0 do 3 pkt.

5) Umiejetnos¢ przedstawienie sposobu realizacji opieki —od 0 do 3 pkt.

6) Umiejetnos¢ dokonania oceny stopnia osiggniecia celow — od 0 do 3 pkt.

7) Umiejetnos¢ postugiwania si¢ jezykiem medycznym — od 0 do 3 pkt.

8) Estetyka pracy (praca zszyta, podpisana i czytelna) — od 0 do 3 pkt.

Skala ocen w odniesieniu do ilosci punktéw uzyskanych za proces pielggnowania:

5,0 — bardzo dobry  (od 22 do 24 pkt.)

4,5 — plus dobry (od 20 do 21 pkt.)

4,0 — dobry (od 18 do 19 pkt.)

3,5 — plus dostateczny (od 16 do 17 pkt.)

3,0 — dostateczny (od 14 do 15 pkt. — 60%)

2,0 — niedostateczny (ponizej 14 pkt.).
Oceng koncowg z zaje¢¢ praktycznych realizowanych w semestrze III — zimowym w MCSM stanowi $rednia
dwoch ocen czastkowych wpisanych w ,,Dzienniku zaje¢ praktycznych”, tj. oceny z umiejetnosci oraz oceny
z kompetencji spotecznych, ktéra nauczyciel wpisuje do protokolu w systemie USOS.

Oceng koncowa z catosci zajg¢ praktycznych realizowanych w semestrze IV stanowig dwie oceny: ocena
koncowa z zajg¢ praktycznych realizowanych w MCSM oraz ocena koncowa z zajg¢ praktycznych
realizowanych w warunkach rzeczywistych.
Oceng¢ koncowa z zaje¢ praktycznych realizowanych w MCSM stanowi $rednia trzech ocen czastkowych
wpisanych w ,,Dzienniku zaj¢¢ praktycznych”, tj. oceny z umiej¢tnosei, oceny z kompetencji spotecznych oraz
oceny z symulacji medycznej.
Oceng koncows z zaje¢é praktycznych realizowanych w warunkach rzeczywistych stanowi $rednia trzech ocen
czastkowych wpisanych w ,Dzienniku zaj¢é praktycznych”, tj. oceny z pracy pisemnej (Procesu
pielggnowania), oceny z umiej¢tnosci oraz oceny z kompetencji spotecznych.
Oceng koncowa z catosci zaje¢ praktycznych realizowanych w semestrze IV wylicza Koordynator ksztalcenia
praktycznego i przekazuje Koordynatorowi zaje¢, ktory wpisuje ocene koncowa z zaje¢ praktycznych do
protokolu w systemie USOS.
Zasady wyliczenia oceny koncowe;j:

a) 4,60 - 5,0 - bardzo dobry (5,0)

b) 4,26 — 4,59 — plus dobry (4,5)

c) 3,76 —4,25— dobry (4,0)

d) 3,26 — 3,75 — plus dostateczny (3,5)

e) 3,0-3,25 - dostateczny (3,0)

f) ponizej 3,0 — niedostateczny (2,0)

4. Forma i warunki zaliczenia praktyk zawodowych:

1) Zaliczenie na oceng w semestrze V.

2) Frekwencja 100% (udziat w praktykach zawodowych jest obowigzkowy — zgodnie z Regulaminem
studiow i standardem ksztatcenia).

3) Zaliczenie na ocen¢ pozytywna, co najmniej dostateczng kazdej umiejgtnosci przypisanej do
praktyk zawodowych realizowanych w warunkach rzeczywistych, wymienionej w ,,Karcie
umiejetnosci ksztatlcenia w zawodzie pielegniarki/pielegniarza” i ,,Dzienniku praktyk
zawodowych”.




4) Punktacja i kryteria oceny kompetencji spotecznych:

1) 1-3 pkt. — przestrzeganie Regulaminu Ksztatcenia Praktycznego,

2) 1-3 pkt. — przestrzegania praw pacjenta;

3) 1-3 pkt. — przestrzeganie zasad etyki zawodowej;

4) 1-3 pkt. — ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynno$ci oraz uwzglednianie
czynnikdw wptywajacych na reakcje wlasne i pacjenta;

5) 1-3 pkt. — rozpoznawanie wiasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umieje¢tnosci i kompetencji
spotecznych oraz zasigganie opinii ekspertow w przypadku trudno$ci w rozwigzywaniu
probleméw.

Skala ocen w odniesieniu do ilosci punktow uzyskanych z kompetencji spotecznych:

5,0 — bardzo dobry  (14-15 pkt.)
4,5 — plus dobry (12-13 pkt.)
4,0 — dobry (11 pkt.)
3,5 — plus dostateczny (10 pkt.)
3,0 — dostateczny (9 pkt. — 60%)
2,0 — niedostateczny  (ponizej 9 pkt.).
5) Kryteria oceny pracy pisemnej - ,,Procesu pieclegnowania”, realizowanego podczas praktyk
zawodowych:

1) Opis przypadku klinicznego pacjenta/tki — od 0 do 3 pkt.

2) Trafno$¢ i forma postawienia diagnozy pielegniarskiej — od 0 do 3 pkt.

3) Trafno$¢ wylonienia celu dziatania — od 0 do 3 pkt.

4) Umiejetno$é przedstawienia planu opieki —od 0 do 3 pkt.

5) Umiejetnos¢ przedstawienie sposobu realizacji opieki — od 0 do 3 pkt.

6) Umiejetnos¢ dokonania oceny stopnia osiggniecia celow — od 0 do 3 pkt.

7) Umiejetno$é postugiwania si¢ jezykiem medycznym — od 0 do 3 pkt.

8) Estetyka pracy (praca zszyta, podpisana i czytelna) — od 0 do 3 pkt.

Skala ocen w odniesieniu do ilosci punktéw uzyskanych za proces pielggnowania:

5,0 — bardzo dobry  (od 22 do 24 pkt.)
4,5 — plus dobry (od 20 do 21 pkt.)
4,0 — dobry (od 18 do 19 pkt.)
3,5 — plus dostateczny (od 16 do 17 pkt.)
3,0 — dostateczny (od 14 do 15 pkt. — 60%)
2,0 — niedostateczny (ponizej 14 pkt.).
Oceng koncowa z praktyk zawodowych stanowi $rednia trzech ocen czastkowych wpisanych w ,,Dzienniku
praktyk zawodowych”, tj. oceny z pracy pisemnej (Procesu pielggnowania), oceny z umiejetnosci oraz oceny
z kompetencji spotecznych, ktérg Koordynator zaje¢ wpisuje do protokolu w systemie USOS.
Zasady wyliczenia oceny koncowe;j:
a) 4,60 - 5,0 - bardzo dobry (5,0)
b) 4,26 — 4,59 — plus dobry (4,5)
c) 3,76 —4,25— dobry (4,0)
d) 3,26 — 3,75 — plus dostateczny (3,5)
e) 3,0-3,25 - dostateczny (3,0)
f) ponizej 3,0 — niedostateczny (2,0)

INFORMACJA O PRZEWIDYWANEJ MOZLIWOSCI WYKORZYSTANIA B-LEARNINGU

INFORMACJA O PRZEWIDYWANEJ MOZLIWOSCI WYKORZYSTANIA E-LEARNINGU

Wykorzystanie e-learningu z cze$ci wyktadowej i samoksztatcenia. Przygotowanie dla studentow kursow z
nastepujacych tematow:

1. Farmakoterapia w pediatrii

2. Potrzeby dziecka niepelnosprawnego.

Prowadzenie wyktadow z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odleglos¢ w trybie
synchronicznym przy uzyciu aplikacji Microsoft Teams.




(data, podpis Koordynatora
odpowiedzialnego za zajecia) (data, podpis Dyrektora Instytutu/
Kierownika Jednostki Migdzyinstytutowej)

(data, podpis Kierownika Zaktadu)

Uwaga:
Karta opisu zajeé (sylabus) musi by¢ dostgpna dla studenta.



