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12.611/1-2 C001;  Nauki w zakresie podstaw opieki  obowigzkowy
C002;C003 pielegniarskiej
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semestr
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CSM M
I rok, semestr 11, 40 41 4 2 3 -
Il rok, semestr 111 - - 116 4 - - 40
111 rok, semestr V - - 36 4 - - 40

Jezyk wykladowy: polski

Wykladowca (wykladowcey) dr n. o zdr. Aneta Filipek-Czerska, dr Renata Chlebowska,

mgr Ewa Kowalik
lInformacje
szczegotowe
14 Wymagania wstepne

1. Podstawy anatomii i fizjologii.
2. Podstawy pielegniarstwa

15 Cele przedmiotu
C1 Opanowanie przez studenta wiedzy i umiejetnosci pozwalajacych na realizacje
opieki pielegniarskiej nad dzieckiem chorym, niepelnosprawnym i jego rodzing.
C2 Ksztattowanie postaw zawodowych niezbednych do §wiadczenia tej opieki.
C3 Posiadanie wiedzy z zakresu standardow i procedur postepowania w stanach
naglych i w zabiegach ratujacych zycie.

e e et i |




nr student, ktory zaliczyl przedmiot, potrafi: Metody i warunki
w zakresie wiedzy: weryfikacji efektow
ksztalcenia
C.W.1 | Wymienia objawy zagrozenia zycia u pacjentow w Kontrola pisemna i
réznym wieku ustna w warunkach
akademickich,
klinicznych
C.Wa3. | Wyjasénia etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, Kontrola pisemnai
leczenie, rokowanie i opieke pielegniarska w ustna, warunkach
schorzeniach: uktadu krazenia (serca, naczyn akademickich,
krwiono$nych), uktadu oddechowego, uktadu nerwowego | klinicznych
uktadu pokarmowego (zotadka, jelit, wielkich
gruczotow), watroby, trzustki, uktadu moczowego (nerek
1 pecherza moczowego), uktadu kostno-stawowego,
mig$ni, uktadu dokrewnego oraz krwi
C.W4 | Zna zasady oceny stanu chorego w zaleznos$ci od wieku Kontrola pisemna i
ustna, warunkach
akademickich,
klinicznych
C.W5. | Zna zasady diagnozowania w pielggniarstwie Kontrola pisemna i
pediatrycznym. ustna ,warunkach
akademickich,
klinicznych
C.W6. | Zna zasady planowania opieki nad chorymi w zaleznosci Kontrola pisemna i
od wieku i stanu zdrowia. ustna, warunkach
akademickich,
klinicznych
C.W7. | Zna zasady przygotowania, opieki w trakcie oraz po Kontrola pisemna, i
badaniach i zabiegach diagnostycznych wykonywanych u | ustna, proces
pacjentow roznym wieku i stanie zdrowia pielegnowania,
weryfikacja w
warunkach ,
akademickich,
klinicznych oraz
warunkach symulacji
medycznej z
wykorzystaniem
programu ICNP
C.WB8. | Charakteryzuje grupy lekoéw i ich dziatanie na uktady i Kontrola pisemna i

narzady chorego w roznych schorzeniach w zaleznos$ci od
wieku i stanu z uwzglednieniem dziatan niepozadanych,
interakcji z innymi lekami i drog podania.

ustna warunkach
akademickich,
klinicznych




cwi

Zna swoiste zasady organizacji opieki pediatrycznej w
Polsce

Kontrola pisemna,
proces pielegnowania,
weryfikacja w
warunkach
akademickich,
klinicznych i symulacji
medycznej

C.W5

Zna rodzaje badan diagnostycznych i posiada wiedz¢ w
zakresie ich zlecania

Kontrola pisemna-
zestawy pytan , proces
pielegnowania,
wykonanie czynnosci ,
analiza sytuacji
Klinicznej, weryfikacji
w warunkach
akademickich,
klinicznych i1 symulacji
medycznej

W zakresie umiejetnosci:

C.UL

Gromadzi informacje, formutuje diagnoze pielggniarska,
ustala cele i plan opieki, wdraza interwencje
pielegniarskie oraz dokonuje ewaluacji opieki

Kontrola ustna i
pisemna — zestawy
pytan, proces
pielegnowania
udokumentowany
,weryfikacja w
warunkach
akademickich,
klinicznych i symulacji
medycznej

C.Us.

Prowadzi poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow
w roznym wieku 1 stanie zdrowia dotyczace wad
rozwojowych, choréb i uzaleznien

Kontrola ustna,
pisemna, praktyczne
wykonanie czynno$ci
na potrzeby
gromadzenia danych -
udokumentowane
weryfikacja w
warunkach
akademickich,
klinicznych i symulacji
medycznej

C.u7.

Ocenia rozwoj psycho-fizyczny dziecka, wykonuje testy
przesiewowe, wykrywa zaburzenia w rozwoju

Kontrola ustna,
pisemna, wykonanie, do
weryfikacji w
warunkach
akademickich,
klinicznych i symulacji
medycznej interpretacja
sytuacji klinicznej

C.U9.

Pobiera materiat do badan diagnostycznych.

Kontrola ustna ,




pisemna, wykonanie
czynnosci , analiza
wynikow badan do
weryfikacji w
warunkach
akademickich,
klinicznych i symulacji
medycznej

C.U12

Przygotowuje chorego do badan diagnostycznych, pod
wzgledem fizycznym i psychicznym

Kontrola ustna,
pisemna, studium
przypadku- proces
pielegnowania
,weryfikacja w
warunkach
akademickich,
klinicznych i symulacji
medycznej

C.Ul16

Rozpoznaje stany naglego zagrozenia zdrowia

Kontrola ustna,
pisemna, studium
przypadku- proces
pielggnowania
,weryfikacja w
warunkach
akademickich,
klinicznych i symulacji
medycznej

C.u19

Prowadzi zywienie enteralne 1 parenteralne dorostych 1
dzieci z wykorzystaniem réznych technik, w tym pompy
obrotowo-perystaltycznej

Kontrola ustna,
pisemna, wykonanie
CZynnosci,
dokumentowanie ,
interpretacja sytuacji
kliniczne ,do
weryfikacja w
warunkach
akademickich,
klinicznych i symulacji
medycznej

C.U20

Rozpoznaje powiktania leczenia farmakologicznego,
dietetycznego, rehabilitacyjnego, leczniczo-

pielegnacyjnego

Kontrola ustna ,
pisemna, proces
pielegnowania
,weryfikacja w
warunkach
akademickich,
klinicznych i symulacji
medycznej

C.U25

Prowadzi, dokumentuje i ocenia bilans ptynéw pacjenta

Kontrola ustna ,
pisemna wykonanie
czynnos$ci , weryfikacja
w warunkach




akademickich,
klinicznych i symulacji
medycznej

C.u27

Asystuje lekarzowi do badan diagnostycznych i
leczniczych

Kontrola ustna,
pisemna, wykonanie
czynnosci,
dokumentowanie
realizacja w warunkach
akademickich,
klinicznych i symulacji
medycznej

c.uz28

Prowadzi dokumentacj¢ opieki nad chorym: karte
obserwacji, zabiegdw pielegniarskich i raportow, karte
rejestru zakazen szpitalnych, profilaktyki i leczenia
odlezyn oraz kart¢ informacyjna z zaleceniami w zakresie
samoopieki

Kontrola ustna ,
pisemna, wykonanie
czynnosci , proces
pielggnowania ,
weryfikacja w
warunkach
akademickich,
klinicznych i symulacji
medycznej

C.U29

Ocenia poziom bolu, reakcje chorego na bdl 1 nasilenie
bolu oraz stosuje postgpowanie przeciwbolowe

Kontrola ustna ,
pisemna, wykonanie
czynnosci , proces
pielegnowania,
weryfikacja w
warunkach
akademickich,
klinicznych i symulacji
medycznej

C.u32

Dostosowuje interwencje pielegniarskie do rodzaju
probleméw pielggnacyjnych

Kontrola ustna,,
pisemna, wykonanie
CZynnosci, proces
pielegnowania,
weryfikacja w
warunkach symulacji
akademickich,
klinicznych i
medycznej

C.U33

Przygotowuje i podaje leki roznymi drogami,
samodzielnie lub na zlecenie lekarza

Kontrola ustna,,
pisemna, wykonanie
czynnosci, proces
pielggnowania,
weryfikacja w
warunkach symulacji
akademickich,
klinicznych i
medycznej

C.u3

Potrafi rozpoznawa¢ wskazania do wykonania
okreslonych badan diagnostycznych i posiada
umiejetnosci umozliwiajace wystawianie skierowan na

Kontrola ustna ,
pisemna, wykonanie
CZynnosci, proces




okreslone badania diagnostyczne

pielegnowania,
weryfikacja w
warunkach symulacji
akademickich,
Klinicznych i
medycznej

C.uU3

Potrafi przygotowywac zapisy form recepturowych
substancji leczniczych w porozumieniu z lekarzem lub na
jego zlecenie

Kontrola ustna,,
pisemna, wykonanie
CZynnosci, proces
pielegnowania,
weryfikacja w
warunkach symulacji
akademickich,
klinicznych i
medycznej

W zakresie kompetencji spolecznych:

CK1

Szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ 0s6b powierzonych opiece

Kontrola pisemna i
ustna, warunkach
akademickich,
klinicznych

C.K.2

Systematycznie wzbogaca wiedz¢ zawodowa i ksztattuje
umiejetnosci, dazac do profesjonalizmu

Kontrola pisemna i
ustna, warunkach
akademickich,
klinicznych

C.K3

Przestrzega wartos$ci, powinnosci i sprawnosci moralnych
w opiece

Kontrola pisemna i
ustna, warunkach
akademickich,
klinicznych

C.K.4

Wykazuje odpowiedzialno$¢ moralng za cztowieka i
wykonywanie zadan zawodowych

Kontrola pisemna i
ustna, warunkach
akademickich,
klinicznych

C.K.5

Przestrzega praw pacjenta

Kontrola pisemna i
ustna, warunkach
akademickich,
klinicznych

C.K.6

Rzetelnie i doktadnie wykonuje powierzone obowiazki
zawodowe

Kontrola pisemna i
ustna, warunkach
akademickich,
klinicznych

C.K.7

Przestrzega tajemnicy zawodowej

Kontrola pisemna i
ustna, warunkach
akademickich,
klinicznych

C.K.8

Wspotdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w
rozwigzywaniu dylematoéw etycznych z zachowaniem
zasad kodeksu etyki zawodowej

Kontrola pisemna i
ustna, warunkach
akademickich,
klinicznych




C.K.9 | Jest otwarty na rozwoj podmiotowosci wiasnej i pacjenta | Kontrola pisemna i
ustna, warunkach
akademickich,
klinicznych

C.K.1 | Przejawia empati¢ w relacji z pacjentem i jego rodzing Kontrola pisemna i
0 oraz wspOlpracownikami ustna, warunkach
akademickich,
klinicznych

17 Tresci programowe

forma zaje¢ — wyklady liczba liczba Odniesienie do
godzin S | godzin efektow

NS ksztalcenia
W1 1.0kres noworodkowy i niemowlecy | 4 C.W1,3,45,6,7,9,
z elementami patologii tych okresow: 14,52

* Okresy rozwojowe dziecka

* Zagadnienia zwigzane z dlugos$cia
czasu trwania cigzy a rozwojem
ptodu, noworodka

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

» Skala Apgar

* Mechanizmy przystosowawcze i
nastgpujace zmiany w
poszczegbdlnych uktadach w okresie
przejsciowym od zycia
wewnatrzmacicznego do
zewnatrzmacicznego

* Zespot zaburzen oddychania u
noworodkow

* Zespot aspiracji smotki
» Martwicze zapalenie jelit

« Zoltaczki: fizjologiczna i
patologiczne (choroba hemolityczna
noworodka)

* Niedotlenienie okotoporodowe

W2 Choroby uktadu oddechowego (w 3 CW3,4,5,8,
uktadzie: definicja, objawy kliniczne,
rozpoznanie, zasady leczenia,
réznicowanie, prognoza):

* Najczgstsze objawy schorzen uktadu
oddechowego

* Stany zapalne gornych drog
oddechowych




* Zapalenie oskrzelikow

* Przyczyny kaszlu przewlektego w
zalezno$ci od wieku dziecka

* Mukowiscydoza
* Stridor

* Réznicowanie standw zapalnych
krtani

W 3

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

* Ostra i przewlekta biegunka —
zaburzenia wodno-elektrolitowe

* Refluks zotadkowo-przetykowy —
choroba refluksowa

* Zespoly zaburzonego wchtaniania
(choroba trzewna)

» Wrzodziejace zapalenie j. grubego
(colitis ulcerosa)

* Choroba Hirschsprunga

CW3,4,5,8,

w4

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

* Zakazenie uktadu moczowego

* Zespot nerczycowy

* Refluks pecherzowo-moczowodowy
» Kamica uktadu moczowego

* Niewydolno$¢ nerek (ostra,
przewlekta)

* Moczenie nocne

CW3,4,5,8,

W5

Choroby uktadu krazenia (w
uktadzie: definicja, objawy kliniczne,
rozpoznanie, zasady leczenia,
roznicowanie, prognoza):

* Prawidlowa anatomia serca i duzych
naczyh u dzieci
* Tony serca 1 szmery

» Wady wrodzone (VSD, ASD, PDA,

CW3,4,5,8,




TOF)

 Zaburzenia rytmu serca

W6

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

» Wrodzona niedoczynno$¢ tarczycy (
w tym zasady badania
przesiewowego)

* Nadczynno$¢ tarczycy
* Cukrzyca
» Stany hipoglikemii u dzieci

C.W1iz.

W7

Choroby uktadu krwiotwdrczego,
elementy onkologii dzieciecej (W
uktadzie: definicja, objawy kliniczne,
rozpoznanie, zasady leczenia,
réznicowanie, prognoza):

* Anemia z niedoboru zZelaza

* Skazy krwotoczne (samoistna
maloplytkowos¢, hemofilie)

* Ostra biataczka limfoblastyczna
(ALL)

* Chtoniak Hodgkina

C.W 8.

W 8

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

» Klasyfikacja schorzen napadowych
* Stan padaczkowy

* Zespot wzmozonego ci$nienia
wewnatrzaczaszkowego

 Zaburzenia §wiadomosci (skala
Glasgow)

* Zapalenie opon mo6zgowo-
rdzeniowych

» Wodogtowie
* Wady cewy nerwowej

* Mézgowe porazenie dziecigce

C.W.5. CW.6.




» Padaczka

Choroby alergiczne (w uktadzie:
definicja, objawy kliniczne,
rozpoznanie, zasady leczenia,
réznicowanie, prognoza):

* Alergiczny niezyt nosa

« Alergia pokarmowa

» Atopowe zapalenie skory
* Astma

* Nagta uogolniona reakcja alergiczna
(wstrzas anafilaktyczny)

CW3,4,5,8,

W10

Choroby tkanki tacznej (w uktadzie:
definicja, objawy kliniczne,
rozpoznanie, zasady leczenia,
réznicowanie, prognoza):

* Goraczka reumatyczna

» Miodziencze idiopatyczne zapalenie
stawow (MIZS),

* Mtodzienczy toczen rumieniowaty
uktadowy (MTRU)

* Pierwotne uktadowe zapalenie
naczyn (zespot Schonlein-Henoch,
zespoOl Kawasaki)

CW3,4,5,8,

W1l

Choroby metaboliczne
* Fenyloketonuria
* Galaktozemia

* Krzywica

CW3,4,5,8,

W12

Uwarunkowania urazowosci wsrod
dzieci 1 mtodziezy oraz zasady
profilaktyki.

CW3,4,5,7,8,

W13

Choroby zakazne wieku dziecigcego-
szczepienia ochronne.

C.W5,6,9.

W14

Najczgstsze ostre zatrucia u dzieci w
aspekcie grup wiekowych.

CW 4,5,6,7,8,14




suma godzin

40

Zakres zagadnien do realizacji w
ramach godzin bez udzialu
nauczyciela akademickiego.

S1.

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

CW 4,5,6,9,14

S2.

Pieluszkowe zapalenie skéry u
niemowlat: przyczyny, objawy,
pielegnowanie, profilaktyka.

CW3,4,5,8,

S3.

Jadtowstret psychiczny: definicja,
czynniki wyzwalajace, objawy,
powiktania

C.W.1,3,4,5,6,8,14

S4

Krzywdzenie dzieci: objawy
sugerujace zaniedbywanie,
krzywdzenie emocjonalne,
krzywdzenie fizyczne, krzywdzenie
seksualne.

CW.14,6,14

Razem

15 godzin.

forma zaje€ - ¢wiczenia

liczba
godzin
NS

liczba
godzin S

odniesienie do
efektow
ksztalcenia

CWI

Ocena rozwoju psychomotorycznego
w wieku niemowlgcym.

2

C.U.7,34

CwW2

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

C.U.1,

CW3

Udzial pielegniarki we wczesnej
diagnostyce zaburzen w rozwoju
dziecka.

C.U 7,9,28,32,

CwW4

Choroba sieroca i szpitalna.

C.U.13/7,

CW5

Zasady zywienia niemowlat
(naturalne i sztuczne).

C.U.19

CW6

Podstawowe zasady racjonalnego
zywienia dzieci i mtodziezy.

C.Ug3,.

CW7

Komunikowanie si¢ z dzieckiem i

C.U.3,12,




jego rodzing.
CWS8 | Pielegnowanie dziecka w chorobach | 3 C.U.1,9,28
uktadu pokarmowego: niezyt zotadka,
biegunka ostra i przewlekta
CW9 Pielggnowanie dziecka w chorobach 3 C.U.1,9,28
uktadu oddechowego: zapalenie
oskrzeli, ptuc, astma oskrzelowa,
zapalenie gardia, angina
CW | Pielegnowanie dziecka w chorobach | 3 C.U.1,9,28
10 uktadu moczowego. (zakazenia drog
moczowych, moczenie nocne,
zapalenie nerek, ostra i przewlekla
niewydolno$¢ nerek, zespot
nerczycowy
CW Pielggnowanie dziecka w chorobach 3 C.U.1,9,28
11 uktadu krazenia.
CW | Problemy pielegnacyjne w opiece nad | 2 C.U.1,27,32
12 dzieckiem ze skaza krwotoczna.
CW Rola pielggniarki w leczeniu dziecka | 2 C.U.1,27,32,33
13 z biataczka.
CW Dziecko z moézgowym porazeniem 2 C.U.1,3,7,19,28,32,
14 dziecigcym — problemy opiekuncze i
psychospoteczne u dzieci i ich rodzin.
CW Dziecko z zespolem Downa — 2 C.U.1,3,7,19,28,32,
15 kompleksowos$¢ opieki..
CW | Opieka nad dzieckiem chorym na 2 C.U.1,3,16,20,32,3
16 cukrzyce. 3
CW | Postgpowanie pielggnacyjne w 2 C.U.1,7,16.
17 chorobach alergicznych.
CW | Profilaktyka krzywicy oraz 2 C.uU.17
18 pielegnowanie dziecka z krzywica.
CW | Choroby zakazne wieku dzieciecego, |3 C.U.28
19 postepowanie pielegnacyjne,
profilaktyka
CW | Udziat pielegniarki w rozpoznaniu 2 C.U.1,3,7
20 zespolu krzywdzenia dziecka,
profilaktyka.
Egzamin OSCE
suma godzin 45
forma zaje¢¢ — zajecia praktyczne liczba | liczba Odniesienie
godzin | godzin NS do efektow ksztal
S
ZP1 | Zapoznanie z topografia, 8 C.W14,

wyposazeniem, specyfika pracy,
personelem i przepisami BHP.
Zapoznanie z dokumentacjg oddziatu
oraz izby przyje¢ pediatryczne;.

cenia




ZP2

ZP3

ZP4

ZP5

ZP6

ZP7

ZP8

ZP9

ZP1

ZP1

ZP1

ZP1

Przyjecie dziecka do oddziatu,
pomoc w adaptacji do warunkow
szpitalnych.

Organizacja opieki zdrowotnej nad
matka i1 dzieckiem w Polsce.

Specyfika pracy w oddziale
pediatrii. Funkcje zawodowe
pielegniarki w opiece na rzecz
zdrowia dziecka. Prawa dziecka w
szpitalu.

Techniki komunikowania si¢ z
dzieckiem w zaleznosci od wieku,
stanu zdrowia i rozwoju.
Komunikowanie si¢ z rodzicami i
zespolem terapeutycznym

Ocena rozwoju biologicznego,
psychicznego i spotecznego dziecka.
Metody oceny rozwoju. Sposoby
stymulacji rozwoju dziecka—
planowanie i realizacja-terapia
zajeciowa

Pielggnowanie dzieci w schorzeniach
uktadu oddechowego: zapalenie
oskrzeli, pluc, astma oskrzelowa,
zapalenie gardla, angina

Udziat pielegniarki w przygotowaniu
dziecka do badan diagnostycznych 1
terapeutycznych.

Profilaktyka i problemy
pielegnacyjne w zapaleniu ucha
srodkowego.

Poznanie lekow stosowanych w
oddziale. Sposob ich podawania,
zapobieganie powstawaniu
powiktan.

Choroby zakazne wieku dziecigcego.
Profilaktyka i pielggnacja.

Metody zbierania informacji o stanie
zdrowia dziecka. Opracowanie
diagnozy pielggniarskie;j.
Pielegnowanie i obserwacja dziecka
ze skaza krwotoczng, anemig,
biataczka.

Spoteczno-pielegnacyjne aspekty
opieki nad dzieckiem w chorobach
uktadu krzepnigcia.

C.W.14,.

C.W14,K1,8

C.K.9,10

C.U.7,

C.K.5,6,7,
C.U.1,33,34

C.U.12,27,34

CWa3

C.U.1,12,32, C.K.

C.U.20,33

C.W.4,6,CK.8

C.U1CW5

C.K.5,6,7,

C.U.1,33,34

C.K.5,10




ZP1

Dziatania pielggnacyjno-
usprawniajace wobec dziecka z
MPDZ.

C.K.1,3,9,10

ZP1

Zapobieganie chorobom, urazom i
wypadkom u dzieci. Pielegnowanie
dziecka niepetnosprawnego.
Pielegnowanie dziecka z padaczka.

C.U.1,3,16,27

Suma godzin

120

forma zaje¢ — zajecia praktyczne
rok Il semV

Liczba godzin

Odniesienia do
efektow ksztalcenia

ZP1

Zadania pielegniarki w opiece nad
dzieckiem w stanach nagtego
zagrozenia zdrowia.

8

CWw.1,C.U.16,CK.1
0

ZP2

Opieka nad dzieckiem chorym z
niepomys$lnym rokowaniem.

C.U.13,

ZP3

Profilaktyka powiktan u dziecka
nieprzytomnego.

CWw.1,C.U.16,CK.1
0

ZP4

Zespot dziecka maltretowanego —
przyczyny, cechy charakterystyczne,
rola i zadania pielggniarki.

ZP5

Opieka zdrowotna nad mtodzieza w
okresie dojrzewania. Profilaktyka
uzaleznien, zaburzen odzywiania,
prob samobojczych — zadania
pielegniarki w zakresie wykrywania
zagrozen i edukacji mtodziezy oraz
rodzicow.

CW.14,C.U3,CK.1
0

Suma godzin 40

Metoda podajaca- wyktad

18 Narzedzia/metody/formy dydaktyczne

Metody praktyczne —¢wiczenia, zaje¢cia praktyczne , Ssymulacje medyczne

Metoda problemowa —dyskusja

Metody eksponujace- pokaz

1
2
3.
4
5

Metoda aktywizujgce; metoda przypadkow , scenariusze zdarzen ( symulacja
medyczna , pacjent standaryzowany).

6.

Metody problemowe i aktywizujgce ; samoksztatcenia kierowane

Metody sprawdzania efektow ksztalcenia

Wyktady ; test wiadomosci, sprawdzian wiadomosci pisemny, esej

Cwiczenia w pracowni umiejetnosci; sprawdzian wiadomosc , sprawdzian

umiejetnosci praktycznych.




Zajecia praktyczne; obserwacja uczestniczaca , rozwigzywanie sytuacji
problemowych pacjentow, ocena prowadzonej dokumentacji, sprawdzian
umiejetnosci praktycznych, sprawdzian wiadomosci ustny. Pisemne i ustne
sprawozdanie — raport z dyzurow.

Zajeciaw Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej; debriefing -(
formutowanie informacji zwrotnej ,sprawozdanie , raport ).

Ocena osiagniecia 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, wlasciwie rozumie uogoélnienia i zwigzkoéw migdzy nimi
oraz wyjasnianie zjawisk ,samodzielne wykorzystywanie teorii w praktyce
. Postugiwanie si¢ poprawnym jezykiem, stylem i terminologig naukow3.

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

3. Dobry -Opanowanie materialu programowego, wigzanie wiedzy w
logiczng catos$¢, rozumienie uogolnien i zwigzkéw miedzy mini ,
stosowanie wiedzy teoretycznej i praktycznej z pomoca nauczyciela.
Postugiwanie si¢ poprawnym jezykiem i terminologig naukowa.

4. Dostateczny plus- opanowanie materiatu programowego , wigzanie
wiedzy wykazywanie zwigzkow logicznego powiazania mi¢dzy
zjawiskami z pomocg nauczyciela. Wykorzystanie wiedzy teoretycznej w
praktyce po ukierunkowaniu przez nauczyciela. J¢zyk poprawny.
Postugiwanie si¢ terminologia medyczna.

5. Dostateczny —opanowanie tresci programowych do tresci podstawowych,
trudno$ci w taczeniu ich w logiczna catos¢. Wykorzystanie wiedzy
teoretycznej w praktyce przy pomocy nauczyciela. Jezyk potoczy , styl
nieporadny.

6. Niedostateczny — brak wiadomosci programowych , brak rozumienia
uogolnien , umiejetnosci wyjasniania zjawisk 1 zaleznos$ci migdzy nimi,
liczne 1 powazne btedy, styl nieporadny, trudnosci w formutowaniu
odpowiedzi.

Sprawdzian wiadomosci ustny- obejmuje jedno losowo wybrane pytanie za
ktore student moze otrzymac ocene b.dobry — 3 pkt, ; dobry plus — 2,5 pkt, ;dobry
— 2,0 pkt,; 1,5pkt dostateczny plus,; 0,5 i mniej — niedostateczny.

Sprawdzian wiadomosci pisemny — obejmuje pytania otwarte o rozszerzonej
odpowiedzi . Za pelng odpowiedz student otrzymuje 1 pkt za niepetna 0,5 pkt.
Oceny ; dostateczna — 51-60%; 61-70% dostateczny plus; 71-80% -dobry; 81-90%
dobry plus; 91-100% bardzo dobry.

Test wiadomosci kolokwium pisemne w pracowni umiejetnosci pielggniarskich.
Test sktada si¢ z 30 pytan; jednokrotnego wyboru, wielokrotnego wyboru,
wymagajace krotkiej odpowiedzi , pytanie z luka, typu prawda falsz. ( za




odpowiedz poprawng otrzymuje 1 pkt). Oceny ; dostateczna — 51-60%; 61-70%
dostateczny plus; 71-80% -dobry; 81-90% dobry plus; 91-100% bardzo dobry.

Kryteria oceny eseju;
1. Tres¢ zgodna z tematem eseju- 6 pkt
2. Tres¢ oparta o aktualng wiedze pielggniarska ( oparta o badania
naukowe), humanistyczna -5 pkt
3. Umiejetnos¢ analizy literatury , niezaleznos¢ oryginalno$¢
myslenia- 4 pkt.
Wiasciwe cytowanie literatury -2 pkt.
Poprawny spis literatury -2 pkt.
Logiczny uktad eseju -2 pkt
Osobista refleksja nad zagadnieniem i obrona wtasnego punktu
widzenia — 2 pkt
8. Poprawno$¢ edytorska eseju- 2 pkt.
Oceny — b. dobry — 25-24 pkt; dobry plus- 23-22 pkt.; dobry- 21-
20 pkt; dostateczny plus 19-18 pkt.- dostateczny 17- 16 pkt. 15 pkt i
nizej niedostateczny.

N o g &

Kryteria oceny umiejetnos$ci praktycznych i postawy w czasie zajeé
praktycznych;

Sposob wykonania czynnosci; Liczba punktow za poziom wykonania czynnos$ci
—2-1-0 . zgodnie z;

Poziom 2pkt;

Zasady -przestrzega zasad, wlasciwa technika i kolejno$¢ wykonania czynnosci ;
2pkt

Sprawnos$¢ -czynnosci wykonuje pewnie, energicznie; 2pkt

Skutecznos$¢ -postepowanie uwzglednia sytuacje pacjenta, osigga cel; 2pkt
Samodzielno$¢ -dziatania wykonuje catkowicie samodzielne; 2pkt
Komunikowanie si¢ z pacjentem -poprawny, samodzielny, skuteczny dobor
tresci; 2pkt Postawa -potrafi krytycznie oceni¢ 1 analizowa¢ swoje postepowanie,
wspotpracuje z zespolem terapeutycznym, petna identyfikacja z rolg zawodowa;
2pkt

Sposob wykonania czynnosci; poziom wykonania czynnos$ci pkt 1 ; zgodnie z;
Poziom 1pkt

Zasady -przestrzega zasad po ukierunkowaniu ; pkt 1

Sprawnos$¢ -wykonuje mato pewnie, po krotkim zastanowieniu; pkt 1




Skutecznos$¢ - nie zawsze uwzglednia sytuacje zdrowotng pacjenta, osigga cel po
ukierunkowaniu pkt 1

Samodzielno$¢ -wymaga przypomnienia i ukierunkowania w niektérych
dziataniach pkt 1

Komunikowanie z pacjentem-wymaga naprowadzania, Kierunkowania w
wyborze tresci pkt 1

Postawa -ma trudnosci w krytycznej ocenie i analizie swojego postepowania, we
wspolpracy z zespolem terapeutycznym oraz w identyfikacji z rolg zawodowa- pkt
1

Sposdb wykonania czynnosci; poziom wykonania czynnosci pkt 0 ; zgodnie z;
Zasady -nie przestrzega zasad, chaotycznie wykonuje dzialania
Sprawnos¢- czynnosci wykonuje niepewnie, bardzo wolno
Skuteczno$¢ -nie bierze pod uwage indywidualnej sytuacji pacjenta, nie osigga
celu
Samodzielno$¢- wymaga statego naprowadzania i przypominania w kazdym
dzialaniu
Komunikowanie z pacjentem -nie potrafi utrzymac kontaktu werbalnego z
pacjentem

Postawa -nie potrafi krytycznie oceni¢ i analizowaé swojego postepowania, nie
wspoOtpracuje z zespotem terapeutycznym, nie identyfikuje si¢ z rola zawodowa

Punktacja / oceny: 12— pkt.- bardzo dobra; 11-10 dobry plus, 9-8 pkt.- dobra; 7 -6
pkt.- dostateczna plus ; 5 -4 pkt.— dostateczna, 3-0 niedostateczna Obserwacja
procedur w praktyce - zal

Kryteria weryfikacji efektow ksztalcenia osiaganych w procesie
pielegnowania;

Zakres wykonania;

Umiejetno$¢ gromadzenia i analizowania danych o podmiocie opieki z
wykorzystaniem metod i narzedzi: wywiad, obserwacja, analiza dokumentacji
medycznej, skale, testy na potrzeby pielegnowania ; pkt— 0-1-2

Umiejetno$¢ wykorzystania zgromadzonych informacji do wtasciwego
formutowania diagnozy pielggniarskiej

pkt-0-1-2

Umiejetnos¢ okreslania celow opieki pkt— 0-1-2

Planowanie dziatan adekwatnych do sytuacji zdrowotnej pacjenta i rodziny; pkt—




0-1-2

Realizacja planowanych dziatan zgodnych z aktualnymi standardami udzielania
$wiadczen pielegniarskich pkt— 0-1-2

Umiejetno$¢ oceny efektéw zrealizowanych planowanych dziatan pielggniarskich
pkt— 0-1-2

Stosowanie poprawnej terminologii pielegniarskiej pkt— 0-1-2

UWAGA: Uzyskanie 0 pkt w ktérymkolwiek elemencie oceny uniemozliwia
pozytywne zaliczenie procesu pielegnowania skala ocen

14 pkt- b.dobry ,13 pkt- dobry plus. 12 pkt- dobry, 11 pkt- dostateczny plus, 10
pkt- dostateczny,

9 pkt i mniej niedostateczny

Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych i postawy w czasie zaje¢ w;

Pracowniach Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej;

Z zakresu wiedzy;

- zna sprzet wysokiej wiernosci, posredniej i niskiej wiernosci,

- zna zasady konstruowania informacji zwrotnej opartej o opis, analiz¢ i
implementacje,

- rozumie znaczenie umiejetnosci migkkich do prawidlowej pracy w zespole oraz
wplywu na zapobieganie zdarzeniom niepozagdanym w medycynie,

W zakresie umiejgtnosci ;

- wlasciwie uzywacé sprzet podczas zajec,

- umie skonstruowa¢ zaawansowang informacj¢ zwrotna w oparciu opis, analize i
implementacje,

- umie $wiadomie wykorzystywaé wiedzg teoretyczng i praktyczna,

W zakresie kompetencji spotecznych;

-wspolpracuje w grupie, bierze odpowiedzialno$¢ za podjete dziatania,
-wykorzystuje zdobyta wiedze na temat umiejetnosci migkkich w pracy w zespole,
- Swiadomy koniecznosci ciaglego uzupetniania wiedzy i umiejgtnosci.

Ocenianie ciaglte poprzez informacje zwrotne na podstawie podejmowanych
dziatan, i debrefingu .

Metody i kryteria oceny efektow ksztatcenia w MCSM;

Samoocena i ocena instruktora symulacji medycznej w zakresie; wiedzy,
realizacji procedur medycznych (check lista), wspolpracy w zespole, kierowania
zespotem. Skala ocen przypisanych do catego przedmiotu.

Formy i warunki zaliczenia przedmiotu;
Przedmiot konczy si¢ semestrze , zaliczeniem z ocena.
Warunki zaliczenia przedmiotu i dopuszczenie do egzaminu;

Zajecia praktyczne; obowigzkowa obecno$¢ na wszystkich zajeciach, zaliczenie
umiej¢tnosci zgodnie z dzienniczkiem umiejgtnosci.

Biezace zaliczenie obwigzujacych tematdéw zaje¢ praktycznych.

Prowadzenie indywidualnej dokumentacji pacjenta.

Uczestniczenie w raportach pielegniarskich.

Zdawanie Raportow (pisemnych i ustnych ) w grupach studenckich,




podsumowujacych dyzur i przekazujacy dyzur i przyjmujacy dyzur.

20 Obciazenie praca studenta

forma aktywnosci Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnoSci
S NS
Godziny kontaktowe z (wyk-40, ¢w.-45,sm-4,zp-
nauczycielem 160)
Praca bez nadzoru nauczyciela 15
Indywidualna praca studenta 100
SUMA 364
SUMARYCZNA LICZBA ?7?7?
PUNKTOW ECTS DLA
PRZEDMIOTU
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