KARTA PRZEDMIOTU DLA NABORU 2020/2021

INFORMACJE OGOLNE

1. Nazwa przedmiotu ksztalcenia
Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne

2. Nazwa jednostki prowadzacej modul
Wydzial Nauk o Zdrowiu

3. Grupa tresci ksztalcenia
Nauki w zakresie opieki specjalistycznej

4. Typ przedmiotu
obowigzkowy

5. Poziom studiéw
Studia pierwszego stopnia

6. Liczba punktow ECTS
5

7. Poziom przedmiotu
zaawansowany

8. Rok studiow, semestr
Il rok, semestr 111 - zimowy

9. Liczba godzin w semestrze
Wyk. Cw. L.k.u.p.* MCSM  Prj.

P.b.n* Zp.

P.z.

Sem. 1l 40 39 - 6 - 15

10.Jezyk wykladowy: polski

11.Wykladowca (wykladowcy)
dr hab. Konrad Hozyasz, dr Aneta Filipek Czerska, dr Renata Chlebowska

INFORMACJE SZCZEGOLOWE

12.Wymagania wstepne

1. Podstawy anatomii i fizjologii.
2. Podstawy pielegniarstwa.

13.Cele przedmiotu

1. Opanowanie przez studenta wiedzy i umiej¢tnosci pozwalajacych na realizacj¢ opieki pielegniarskiej nad
dzieckiem chorym i zdrowym w réznych okresach rozwojowych, ksztattowanie postaw zawodowych

niezbednych do §wiadczenia tej opieki.

14 Efekty uczenia sie w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spolecznych

Student, ktory zaliczyt przedmiot:
Zna i rozumie:

Metody i warunki
weryfikacji efektow
ksztalcenia

WIEDZA

D.W1. czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentow w réznym wieku;

Kontrola ustna, pisemna,
studium przypadku, proces
pielegnowania

D.W3. zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w pielegniarstwie
internistycznym, chirurgicznym, potozniczo-ginekologicznym, pediatrycznym,
geriatrycznym, neurologicznym, psychiatrycznym, w intensywnej opiece medycznej,
opiece paliatywnej, opiece dlugoterminowej;

Kontrola ustna, pisemna,
studium przypadku, proces
pielegnowania

D.W4. rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania;

Kontrola ustna, pisemna,

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

Kontrola ustna, pisemna,
studium przypadku,

D.W6. wlasciwosci grup lekow i ich dziatanie na uktady i narzady pacjenta w r6znych
chorobach w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan

Kontrola ustna, pisemna,
studium przypadku, proces




niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drég podania;

pielegnowania,

D.W7. standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w
roznym wieku i stanie zdrowia;

Kontrola ustna, pisemna,
studium przypadku, proces
pielggnowania

D.WS8. reakcje pacjenta na chorobeg, przyjecie do szpitala i hospitalizacje;

Kontrola ustna, pisemna,
studium przypadku, proces
pielegnowania

D.W10. zasady organizacji opieki specjalistycznej (geriatrycznej, intensywnej opieki
medycznej, neurologicznej, psychiatrycznej, pediatrycznej, internistycznej,
chirurgicznej, paliatywnej, dtugoterminowej oraz na bloku operacyjnym);

Kontrola ustna, pisemna,

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

Kontrola ustna, pisemna,
studium przypadku, proces
pielegnowania

D.W18. metody, techniki i narzedzia oceny stanu §wiadomosci i przytomnosci;

Kontrola ustna, pisemna,
studium przypadku, proces
pielegnowania, weryfikacja w
warunkach Kklinicznych i
symulacji medycznej

D.W22. zasady zywienia pacjentéw, z uwzglednieniem leczenia dietetycznego, wskazan
przed- i pooperacyjnych wedtug protokotu kompleksowej opieki okotooperacyjne;j
dla poprawy wynikow leczenia (Enhanced Recovery After Surgery, ERAS);

Kontrola ustna, pisemna,
studium przypadku, proces
pielggnowania

D.W27. przebieg i sposoby postepowania rehabilitacyjnego w réznych chorobach;

Kontrola ustna, pisemna,
studium przypadku, proces
pielegnowania

D.W28. standardy i procedury postgpowania w stanach nagtych i zabiegach ratujacych
zycie;

Kontrola ustna, pisemna,
studium przypadku, proces
pielegnowania

D.W31. patofizjologi¢ i objawy kliniczne chorob stanowigcych zagrozenie dla zycia
(niewydolnos¢ oddechowa, niewydolno$¢ krazenia, niewydolno$¢ uktadu nerwowego,
wstrzas, sepsa);

Kontrola ustna, pisemna,
studium przypadku, proces
pielegnowania

D.W33. metody i techniki komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania i
podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane
leczenie;

Kontrola ustna, pisemna,
studium przypadku

D.W34. zasady profilaktyki powiktan zwigzanych ze stosowaniem inwazyjnych technik
diagnostycznych i terapeutycznych u pacjentéw w stanie krytycznym;

Kontrola ustna, pisemna,
studium przypadku, proces
pielegnowania

D.W35. zasady udzielania pierwszej pomocy i algorytmy postepowania
resuscytacyjnego w zakresie podstawowych zabiegow resuscytacyjnych (Basic Life
Support, BLS) i zaawansowanego podtrzymywania zycia (Advanced Life Support,
ALS);

Kontrola ustna, pisemna,
studium przypadku, proces
pielegnowania

UMIEJETNOSCI
Potrafi:

D.Ul. gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele i plan
opieki pielggniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywac ewaluacji
opieki pielggniarskiej;

Kontrola ustna, pisemna,
studium przypadku - proces
pielegnowania, praktyczne

wykonanie czynnosci -

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

Kontrola ustna, pisemna,
studium przypadku - proces
pielegnowania, praktyczne

wykonanie czynnosci -

D.U3. prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chorob;

Kontrola ustna, pisemna,
studium przypadku - proces




pielegnowania, praktyczne
wykonanie czynnosci -

D.U4. organizowac izolacje pacjentow z chorobg zakazng w miejscach publicznych
i w warunkach domowych;

Kontrola ustna, pisemna,
studium przypadku,
praktyczne wykonanie
czynnosci

D.US. ocenia¢ rozwoj psychofizyczny dziecka, wykonywac testy przesiewowe i
wykrywa¢ zaburzenia w rozwoju;

Kontrola ustna, pisemna,
studium przypadku,
praktyczne wykonanie
czynnosci

D.U6. dobierac technike i sposoby pielegnowania rany, w tym zaktadania opatrunkow;

Kontrola ustna, pisemna,
studium przypadku, proces
pielegnowania, praktyczne

wykonanie czynno$ci

D.US. rozpoznawaé powiklania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i
zabiegach operacyjnych;

Kontrola ustna, pisemna,
studium przypadku, proces
pielegnowania, praktyczne

wykonanie czynno$ci

D.U9. doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii;

Kontrola ustna, pisemna,
praktyczne wykonanie
czynnosci

D.U12. przygotowywac¢ pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych;

Kontrola ustna, pisemna,
studium przypadku, proces
pielegnowania, praktyczne

wykonanie czynno$ci

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

Kontrola ustna, pisemna,
praktyczne wykonanie
czynnosci

D.U15. dokumentowa¢ sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian i realizowang
opieke pielegniarska, z uwzglednieniem narzedzi informatycznych do gromadzenia
danych;

Kontrola ustna, pisemna,
studium przypadku - proces
pielegnowania, praktyczne

wykonanie czynnosci

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

Kontrola ustna, pisemna,
studium przypadku,
praktyczne wykonanie
czynnosci

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

Kontrola ustna, pisemna,
studium przypadku - proces
pielegnowania, praktyczne

wykonanie czynnosci

D.U18. rozpoznawaé powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego,
rehabilitacyjnego i leczniczo-pielggnacyjnego;

Kontrola ustna, pisemna,
studium przypadku, proces
pielegnowania, praktyczne

wykonanie czynnosci

D.U20. prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna;

Kontrola ustna, studium
przypadku, praktyczne
wykonanie czynnosci

D.U21. prowadzi¢ rehabilitacje przytdzkows i aktywizacje z wykorzystaniem
elementow terapii zajgciowej;

Kontrola ustna, pisemna
studium przypadku,
praktyczne wykonanie
cZynnosci

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

Kontrola ustna, pisemna,
praktyczne wykonanie
czynnosci na potrzeby




gromadzenia danych

D.U23. asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych;

Studium przypadku,
weryfikacja w warunkach
klinicznych i symulacji
medycznej

D.U24. ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bol i jego nasilenie oraz stosowac
farmakologiczne i niefarmakologiczne postgpowanie przeciwbolowe;

Kontrola ustna, pisemna,
studium przypadku, proces
pielegnowania, praktyczne

wykonanie czynno$ci

D.U26. przygotowywac i podawac pacjentom leki r6znymi drogami, samodzielnie lub
na zlecenie lekarza;

Kontrola ustna, pisemna,
studium przypadku,
praktyczne wykonanie
czynnosci

D.U27. udziela¢ pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia zycia;

Kontrola ustna, pisemna,
studium przypadku,
praktyczne wykonanie
czynnosci

D.U29. doraznie tamowac¢ krwawienia i1 krwotoki;

Kontrola ustna, pisemna,
studium przypadku,
praktyczne wykonanie

czynnosci
KOMPETENCJE SPOLECZNE
1) kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb Samoocena
powierzonych Ocena grupy
opiece, okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych oraz Obserwacja

empatii w relacji z pacjentem i jego rodzina;

2) przestrzegania praw pacjenta;

3) samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym
przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem;

4) ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnos$ci zawodowe;

5) zasiggania opinii ekspertdow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu;

6) przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajacych na reakcje wilasne i
pacjenta;

7) dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiej¢tnosci
i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych.

15.Tresci programowe

Forma zaje¢- wyklady

Cze$¢ kliniczna:

1. Choroby tkanki tacznej (w ukladzie: definicja, objawy kliniczne, rozpoznanie, zasady leczenia, réznicowanie,

prognoza):

* Gorgczka reumatyczna

* Mlodziencze idiopatyczne zapalenie stawow (MIZS),

* Mlodzienczy toczen rumieniowaty uktadowy (MTRU)

* Pierwotne uktadowe zapalenie naczyn (zespot Schonlein-Henoch, zespot Kawasaki)
2. Choroby metaboliczne

* Fenyloketonuria

* Galaktozemia

* Krzywica




3. Uwarunkowania urazowosci wsrod dzieci i mtodziezy oraz zasady profilaktyki.

4. Choroby zakazne wieku dziecigcego- szczepienia ochronne.

5. Najczestsze ostre zatrucia u dzieci w aspekcie grup wiekowych.

6. Choroby ukladu krazenia (w ukladzie: definicja, objawy kliniczne, rozpoznanie, zasady leczenia, roznicowanie,
prognoza):

* Prawidlowa anatomia serca i duzych naczyn u dzieci

* Tony serca i szmery

» Wady wrodzone (VSD, ASD, PDA, TOF)

* Zaburzenia rytmu serca

7. Choroby uktadu dokrewnego (w ukladzie: definicja, objawy kliniczne, rozpoznanie, zasady leczenia, roznicowanie,
prognoza):

* Wrodzona niedoczynnos¢ tarczycy ( w tym zasady badania przesiewowego)

* Nadczynnos$¢ tarczycy

* Cukrzyca

* Stany hipoglikemii u dzieci

8. Choroby uktadu krwiotworczego, elementy onkologii dzieciecej (w uktadzie: definicja, objawy kliniczne,
rozpoznanie, zasady leczenia, réznicowanie, prognoza):

* Anemia z niedoboru zelaza

» Skazy krwotoczne (samoistna matoptytkowos¢, hemofilie)

* Ostra biataczka limfoblastyczna (ALL)

* Chloniak Hodgkina

9.Choroby uktadu nerwowego (w uktadzie: definicja, objawy kliniczne, rozpoznanie, zasady leczenia, réznicowanie,
prognoza):

* Klasyfikacja schorzen napadowych

* Stan padaczkowy

* ZespOl wzmozonego cisnienia wewnatrzczaszkowego

* Zaburzenia $wiadomosci (skala Glasgow)

* Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych

* Wodogtowie

* Wady cewy nerwowej

» Mézgowe porazenie dziecigce

* Padaczka

Czg$¢ pielegniarska:

1.Okres noworodkowy i niemowlgcy z elementami patologii tych okresow:

* Okresy rozwojowe dziecka

» Zagadnienia zwigzane z dlugo$cia czasu trwania cigzy a rozwojem plodu, noworodka

* Pojecie centyla (percentyla) i zasady korzystania z siatek centylowych

* Skala Apgar

* Mechanizmy przystosowawcze i nast¢pujagce zmiany w poszczegdlnych uktadach w okresie przejsciowym od zycia
wewnatrzmacicznego do zewnatrzmacicznego

* Zespot zaburzen oddychania u noworodkow

* Zespot aspiracji smotki

» Martwicze zapalenie jelit

» Zottaczki: fizjologiczna i patologiczne (choroba hemolityczna noworodka)

* Niedotlenienie okotoporodowe

2. Choroby uktadu oddechowego (w uktadzie: definicja, objawy kliniczne, rozpoznanie, zasady leczenia, réznicowanie,
prognoza):

* Najczestsze objawy schorzen uktadu oddechowego

* Stany zapalne gornych drog oddechowych

* Zapalenie oskrzelikow

* Przyczyny kaszlu przewlektego w zaleznosci od wieku dziecka




* Mukowiscydoza

* Stridor

* Réznicowanie stanow zapalnych krtani

3. Choroby uktadu pokarmowego (w ukladzie: definicja, objawy kliniczne, rozpoznanie, zasady leczenia, r6znicowanie,
prognoza):

* Ostra i przewlekta biegunka — zaburzenia wodno-elektrolitowe

* Refluks zotadkowo-przetykowy — choroba refluksowa

* Zespoty zaburzonego wchtaniania (choroba trzewna)

» Wrzodziejace zapalenie j. grubego (colitis ulcerosa)

* Choroba Hirschsprunga

4. Choroby uktadu moczowego (w uktadzie: definicja, objawy kliniczne, rozpoznanie, zasady leczenia, réznicowanie,
prognoza):

» Zakazenie uktadu moczowego

* Zespot nerczycowy

* Refluks pgcherzowo-moczowodowy

» Kamica uktadu moczowego

* Niewydolnos¢ nerek (ostra, przewlekta)

* Moczenie nocne

5.Choroby alergiczne (w uktadzie: definicja, objawy kliniczne, rozpoznanie, zasady leczenia, réznicowanie, prognoza):
* Alergiczny niezyt nosa

* Alergia pokarmowa

» Atopowe zapalenie skory

* Astma

* Nagta uogoélniona reakcja alergiczna (wstrzas anafilaktyczny)

Forma zaje¢¢ — ¢wiczenia

Czes$¢ kliniczna:
Choroba sieroca i szpitalna.
Zasady zywienia niemowlat (naturalne i sztuczne).
Podstawowe zasady racjonalnego zywienia dzieci i mtodziezy.
Komunikowanie si¢ z dzieckiem i jego rodzing.
Pielegnowanie dziecka w chorobach uktadu krazenia.
Problemy pielegnacyjne w opiece nad dzieckiem ze skaza krwotoczna.
Dziecko z mézgowym porazeniem dziecigcym — problemy opiekuncze i psychospoteczne u dzieci i ich rodzin.
Opieka nad dzieckiem chorym na cukrzyce.
Rola pielegniarki w leczeniu dziecka z biataczka.
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. Choroby zakazne wieku dziecigcego, postgpowanie pielegnacyjne, profilaktyka.
Czgs¢ pielegniarska:

11. Ocena rozwoju psychomotorycznego w wieku niemowlgcym.

12. Charakterystyka rozwoju dziecka w okresie wczesnego dziecinstwa, przedszkolnym, wczesnoszkolnym,
dojrzewania.

13. Udziat pielegniarki we wczesnej diagnostyce zaburzen w rozwoju dziecka.

14. Pielegnowanie dziecka w chorobach uktadu pokarmowego: niezyt zotadka, biegunka ostra i przewlekla.

15. Pielggnowanie dziecka w chorobach uktadu oddechowego: zapalenie oskrzeli, ptuc, astma oskrzelowa, zapalenie
gardla, angina.

16. Pielggnowanie dziecka w chorobach uktadu moczowego. (zakazenia drég moczowych, moczenie nocne, zapalenie
nerek, ostra i przewlekla niewydolno$¢ nerek, zespot nerczycowy.

17. Postgpowanie pielegnacyjne w chorobach alergicznych.

18. Profilaktyka krzywicy oraz pielegnowanie dziecka z krzywica.

19. Udziat pielggniarki w rozpoznaniu zespotu krzywdzenia dziecka, profilaktyka.




20. Dziecko z zespotem Downa — kompleksowo$¢ opieki.
Zakres zagadnien do realizacji pracy wlasnej studenta pod kierunkiem nauczyciela akademickiego.

1. Karmienie piersig: sktad pokarmu kobiecego, rdéznica miedzy mlekiem kobiecym a mlekiem krowim, zalety
karmienia piersig.

2. Pieluszkowe zapalenie skory u niemowlat: przyczyny, objawy, pielggnowanie, profilaktyka.

Jadtowstret psychiczny: definicja, czynniki wyzwalajace, objawy, powiktania.

w

4. Krzywdzenie dzieci: objawy sugerujagce zaniedbywanie, krzywdzenie emocjonalne, krzywdzenie fizyczne,
krzywdzenie seksualne.

16.Narzedzia/metody dydaktyczne

1. Metody praktyczne - zajecia praktyczne, symulacje medyczne, praktyki zawodowe.

N

Metoda problemowa — dyskusja.

3. Metody aktywizujace: metoda przypadkow, scenariusze zdarzen medycznych (symulacja medyczna, pacjent
standaryzowany, fantom dziecka).

1 Sposoby oceny (F — formujaca; P — podsumowujaca)

Zajecia w Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej: debriefing (formutowanie informacji zwrotnej,
sprawozdanie, raport).

2 Obciazenia praca studenta

forma aktywnoSci $rednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnos$ci
Wyklad 40 godz.

Cwiczenia 39 godz.

MCSM 6 godz.

Praca wlasna studenta 15 godz.

Naklad pracy studenta 50 godz.

SUMA 150 godz.

SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS
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3 Literatura podstawowa i uzupekiajaca

Literatura podstawowa:

1. Barczykowska E. (red.) ,,Pielegniarstwo w pediatrii” - Wydawnictwo Borgis, Warszawa 2006.

2. Bednarek A., Bartkowiak-Emeryk M., Wysocki J. (red.) ,,Szczepienia ochronne w profilaktyce Chorob
zakaznych u dzieci” — Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2018.

3. Cepuch G., Krzeczowska B., Perek M., Twardu$ K. ,,Modele pielggnowania dziecka przewlekle chorego” -
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011.

4. Cepuch G., Perek M. (red.) ,,Modele opieki pielggniarskiej nad dzieckiem z chorobg ostra i zagrazajaca zyciu” -
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012.

5. Dro6zdz—Gessner Z. ,,Zarys pielegniarstwa pediatrycznego” — Wydawnictwo Naukowe Akademii Medycznej im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznan 2006.

6. Emeryk A., Kurzawa R, Breborowicz A. (red.) ,,Aerozoloterapia choréb uktadu oddechowego u dzieci” —
Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2007.

7. Emeryk A., Pirozynski M. ,,Aerozoloterapia choréb uktadu oddechowego” — Edra Urban & Partner, Wroctaw
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4 Formy oceny - szczegély

Ocena osiggniecia zalozonych efektow ksztalcenia w zakresie wiedzy:
Kryteria oceny wiadomosci (skala ocen- b. dobry, dobry plus, dobry, dostateczny plus, dostateczny,
niedostateczny)

1. Bardzo dobry - opanowanie catego materiatu, przedstawianie wiedzy w logiczny uktad, wtasciwie rozumie
uogoblnienia i zwiazkéw miedzy nimi oraz wyjasnianie zjawisk , samodzielne wykorzystywanie teorii w
praktyce. Postugiwanie si¢ poprawnym jezykiem, stylem i terminologia naukowa.

2. Dobry plus - opanowanie catego materiatu, wigzanie wiedzy w logiczng cato$¢ , wyjasnianie zaleznos$ci
pomigdzy zachodzacymi zjawiskami, samodzielne wykorzystywanie teorii w praktyce z niewielkim
ukierunkowaniem przez nauczyciela. Postugiwanie si¢ terminologia medyczna.

3. Dobry - Opanowanie materiatu programowego, wigzanie wiedzy w logiczng calo$¢, rozumienie uogdlnien i
zwigzkow miedzy nimi, stosowanie wiedzy teoretycznej i praktycznej z pomoca nauczyciela. Postugiwanie si¢
poprawnym jezykiem i terminologig naukow3.

4. Dostateczny plus - opanowanie materiatu programowego , wigzanie wiedzy wykazywanie zwiazkoéw logicznego
powiazania migdzy zjawiskami z pomocg nauczyciela. Wykorzystanie wiedzy teoretycznej w praktyce po
ukierunkowaniu przez nauczyciela. Jezyk poprawny. Postugiwanie si¢ terminologia medyczna.

5. Dostateczny — opanowanie tresci programowych do tresci podstawowych, trudnos$ci w taczeniu ich w logiczng
cato$¢. Wykorzystanie wiedzy teoretycznej w praktyce przy pomocy nauczyciela. Jezyk potoczny, styl
nieporadny.

6. Niedostateczny — brak wiadomosci programowych, brak rozumienia uogoélnien, brak umiejetnosci wyjasniania
zjawisk 1 zalezno$ci miedzy nimi, liczne i powazne btedy, styl nieporadny, trudnosci w formutowaniu
odpowiedzi.

Sprawdzian wiadomosci ustny - obejmuje sze$¢ losowo wybranych pytan, za ktore student moze otrzymac oceng:




b. dobry — 12 pkt.; dobry plus — 11 pkt.; dobry — 10 pkt.; dostateczny plus — 8 pkt.; dostateczny - 6 pkt.; niedostateczny -
5 i mniej.
Sprawdzian wiadomosci pisemny (zaliczenie poprawkowe) - obejmuje osiem losowo wybranych pytan otwartych.
Petna odpowiedz na pytanie — 1 pkt. Odpowiedz niepetna — 0 pkt.
Skala ocen: b. dobry — 8 pkt.; dobry plus — 7 pkt.; dobry — 6 pkt.; dostateczny plus — 5 pkt.; dostateczny - 4 pkt.;
niedostateczny - 3 pkt. i mniej.
Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych i postawy w czasie zajeé w:
Pracowniach Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej:
o Z zakresu wiedzy:
- zna sprzet wysokiej wierno$ci, posredniej i niskiej wiernosci,
- zna zasady konstruowania informacji zwrotnej opartej o opis, analiz¢ i implementacje,
- rozumie znaczenie umiej¢tnosci migkkich do prawidlowej pracy w zespole oraz wptywu na zapobieganie zdarzeniom
niepozadanym w medycynie,
o W zakresie umiejetnoSci:
- wlasciwie uzywac sprzet podczas zajec,
- umie skonstruowa¢ zaawansowang informacj¢ zwrotng w oparciu opis, analiz¢ i implementacje,
- umie $wiadomie wykorzystywa¢ wiedze teoretyczna i praktyczna,
e W zakresie kompetencji spotecznych:
-wspolpracuje w grupie, bierze odpowiedzialno$¢ za podjete dziatania,
-wykorzystuje zdobyta wiedz¢ na temat umiejetnosci mickkich w pracy w zespole,
- $wiadomy konieczno$ci cigglego uzupetniania wiedzy i umiejetnosci.
Ocenianie ciagle poprzez informacje zwrotne na podstawie podejmowanych dziatan, i debrefingu .

5 Inne przydatne informacje o przedmiocie

1. Bezposrednich informacji o problematyce zaje¢ i tre$ciach programowych udziela Prowadzacy w trakcie zaje¢ i
podczas konsultacji

2. Zajecia odbywac si¢ beda w PSW w Bialej Podlaskiej

w

Zajecia odbywac sie beda zgodnie z aktualnym planem zajec¢

4. Konsultacje odbywac sie¢ beda zgodnie z obowigzujagcym terminarzem

*L — laboratorium (w przypadku zaje¢ z jezyka obcego oznacza lektorat)
**  Zajecia prowadzone z bezposrednim udzialem nauczyciela akademickiego lub innej osoby
prowadzacej zajg¢cia oraz konsultacje

L.k.u.p.* - laboratorium ksztattujace umiejetnosci praktyczne

P.p.k.* - praca wiasna studenta pod kierunkiem nauczyciela akademickiego




