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1. PODSTAWOWE INFORMACIE O PRZEDMIOCIE

Nazwa przedmiotu

Pediatria i Pielegniarstwo pediatryczne

Kod przedmiotu*

NZPOP-PiP

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek

Kolegium Nauk Medycznych

Nazwa jednostki
realizujacej przedmiot

Instytut Nauk o Zdrowiu

Kierunek studiow

Pielegniarstwo

Poziom studidéw

studia pierwszego stopnia

Profil

praktyczny

Forma studiow

stacjonarna

Rok i semestr/y studidéw

Il rok, Il i IV semestr

Rodzaj przedmiotu

obowigzkowy

Jezyk wyktadowy

polski

Koordynator

Dr n.med. Matgorzata Mar¢

Imie i nazwisko osoby
prowadzgcej/oséb
prowadzacych

dr Grazyna Hejda,
dr n.med. Matgorzata Mar¢

Zajecia praktyczne: instruktorzy posiadajacy kierunkowy dyplom zawodowy.
Praktyki zawodowe: osoby pracujgce w zawodzie pielegniarki zatrudnione
w poszczegodlnych jednostkach, gdzie realizowana jest praktyka zawodowa

na stanowisku

* -opcjonalnie, zgodnie z ustaleniami w Jednostce

1.1.Formy zajeé¢ dydaktycznych, wymiar godzin i punktéw ECTS

Cw. zp/zp Prakt. :
Semestr Wykt. Konw. Lab./Lab Sem. Samok. Liczba
Aud. CsM csM Zaw. pkt. ECTS
(nr)
1 2
40 25 0/5 85/ 5 %0 10
15

v 60/0 80 5

1.2. Sposab realizacji zajec
X zajecia w formie tradycyjnej
[ zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢

1.3 Forma zaliczenia przedmiotu (z toku) (egzamin, zaliczenie z oceng, zaliczenie bez oceny)

EGZAMIN




2. Wymagania wstepne

WIEDZA Z ZAKRESU: anatomii, fizjologii, patologii, psychologii, filozofii i etyki zawodu pielegniarki i
dietetyki, podstaw pielegniarstwa

3. Cele, efekty uczenia sie, tresci programowe i stosowane metody dydaktyczne

3.1 Cele przedmiotu

Przygotowanie studenta do interpretowania i rozumienia wiedzy dotyczacej ogdlnych zasad
sprawowania opieki nad dzieckiem zdrowym; ogdlnych zasad pielegnowania dziecka w stanie

C1

choroby

Przygotowanie studenta w zakresie umiejetnosci do sprawowania opieki pielegniarskiej nad
C2 dzieckiem zdrowym i chorym w warunkach srodowiska zamieszkania, nauczania i szpitalnych

Przygotowanie studenta do pielegnowania zgodnie z zasadami etyki ogdlnej zawodowej oraz
C3 holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, z poszanowaniem i
respektowaniem jego praw

3.2 Efekty uczenia sie dla przedmiotu

Odniesienie do

EK (efekt Tres¢ efektu uczenia sie zdefiniowanego dla przedmiotu efektéw
uczenia sie) kierunkowych
(KEK)
STUDENT ZNA, ROZUMIE:

EK 01 czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentéow w réznym D.W1
wieku;

EK_02 etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie D.W2
i zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych
chorobach;

EK_03 zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem D.W3

w pielegniarstwie internistycznym, chirurgicznym, potozniczo-
ginekologicznym, pediatrycznym, geriatrycznym, neurologicznym,
psychiatrycznym, w intensywnej opiece medycznej, opiece
paliatywnej, opiece dtugoterminowej;

EK_04 rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania; D.W4

EK_05 zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku i stanie zdrowia D.W5
do badan oraz zabiegdow diagnostycznych, a takze zasady opieki w
trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach;

EK_06 wiasciwosci grup lekéw i ich dziatanie na uktady i narzady D.W6
pacjenta w réznych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu
zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z
innymi lekami i drog podania;

EK_07 standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad D.W7
pacjentem w réznym wieku i stanie zdrowia;




EK_08 reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje; D.W8
EK_09 zasady organizacji opieki specjalistycznej (geriatrycznej, D.W10
intensywnej opieki medycznej, neurologicznej, psychiatrycznej,
pediatrycznej, internistycznej, chirurgicznej, paliatywnej,
dtugoterminowe] oraz na bloku operacyjnym);
EK_10 patofizjologie, objawy kliniczne, przebieg, leczenie i rokowanie D.W13
choréb wieku rozwojowego: uktadu oddechowego, uktadu
krazenia, uktadu nerwowego, drég moczowych, uktadu
pokarmowego oraz choréb endokrynologicznych,
metabolicznych, alergicznych i krwi;
STUDENT POTRAFI:
EK_11 gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarska, D.U1
ustalaé cele i plan opieki pielegniarskiej, wdrazaé interwencje
pielegniarskie oraz dokonywa¢ ewaluacji opieki pielegniarskiej;
EK_12 prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentéow w D.U2
réoznym wieku i stanie zdrowia dotyczace wad rozwojowych,
chordb i uzaleznien;
EK_13 prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu D.U3
choréb;
EK 14 oceniac rozwaj psychofizyczny dziecka, wykonywad testy D.U5
przesiewowe i wykrywacé zaburzenia w rozwoju;
EK_15 modyfikowaé dawke statg insuliny szybko- i krotkodziatajacej; D.U11
EK_16 przygotowywac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan D.U12
diagnostycznych;
EK 17 dokumentowac sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian D.U15
i realizowang opieke pielegniarska, z uwzglednieniem narzedzi
informatycznych do gromadzenia danych;
EK 18 rozpoznawac powiktania leczenia farmakologicznego, D.U18
dietetycznego, rehabilitacyjnego i leczniczo-pielegnacyjnego;
EK 19 przekazywac informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o D.U22
stanie zdrowia pacjenta;
EK 20 asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych; D.U23
EK 21 doraznie tamowac krwawienia i krwotoki; D.U29
STUDENT JEST GOTOW DO:
EK_22 kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i K_Ko01
autonomii oséb powierzonych opiece, okazywania zrozumienia
dla réznic swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem i jego rodzing;
EK_23 przestrzegania praw pacjenta; K_K02
EK_24 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z K_KO03
zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem;
EK_25 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci K_K04
zawodowe;
EK_26 zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z K_KO05




samodzielnym rozwigzaniem problemu;

EK 27 Przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajgcych na K_KO06

reakcje wtasne i pacjenta;

3.3 Tresci programowe
A. Problematyka wyktadu

Tresci merytoryczne — Pediatria

Zasady rozwoju dziecka do korica okresu rozwojowego z uwzglednieniem okresu prenatalnego.

Zagrozenia rozwoju, zdrowia i zycia dziecka.

Metody oceny rozwoju dziecka.

Zasady profilaktyki u dzieci ze szczegdlnym uwzglednieniem szczepien ochronnych i prawidtowego
zywienia.

Symptomatologia chordb okresu rozwojowego.

Podstawy i specyfika badania podmiotowego i przedmiotowego dziecka.

Podstawowe zagadnienia z genetyki i immunologii dzieciecej.

Wybrane problemy okresu noworodkowego i niemowlecego.

Wybrane choroby zakazne i szczepienia ochronne.

Wybrane choroby uktadu oddechowego.

Wybrane choroby ukfadu krazenia.

Wybrane choroby alergiczne u dzieci.

Wybrane choroby ukfadu krwiotwérczego.

Wybrane choroby uktadu pokarmowego.

Wybrane zaburzenia endokrynologiczne.

Wybrane choroby uktadu moczowego.

Wybrane zagadnienia z neurologii dzieciecej.

Wybrane zagadnienia chirurgiczne i ortopedyczne u dzieci.

Wybrane aspekty intensywnej opieki medycznej u dzieci z uwzglednieniem toksykologii.

Wybrane zagadnienia z psychiatrii i psychologii dziecka.

Domowa opieka paliatywna.

Tresci merytoryczne — Pielegniarstwo pediatryczne

Podstawy pielegniarstwa pediatrycznego (historia, zakres, organizacja).

Pielegniarka pediatryczna — kwalifikacje, kompetencje, formy doskonalenia podyplomowego.

Hospitalizacja jako sytuacja trudna. Reakcje dziecka, rodzicéw i rodziny (rodzenstwa) na
chorobe/niepetnosprawnos¢. Metody pomocy i wsparcia dla dzieci i rodzicow.

Profilaktyka w pediatrii — udziat pielegniarki. Zakres i charakter profilaktyki a kompetencje pielegniarki.
Kalendarz szczepien ochronnych.

B. Problematyka ¢wiczen audytoryjnych, konwersatoryjnych, laboratoryjnych, zaje¢ praktycznych

Tresci merytoryczne — éwiczenia

Badanie fizykalne w ocenie rozwoju dziecka. Odrebnosci anatomiczne i fizjologiczne dziecka. Metody i narzedzia
oceny rozwoju dziecka. Badanie profilaktyczne i przesiewowe u dzieci — rola pielegniarki.

Pielegnowanie niemowlecia. Metody oceny stanu niemowlecia. Srodki do pielegnacji niemowlecia. Metody
stymulacji rozwoju niemowlecia.

Pielegnowanie dziecka w chorobach uktadu oddechowego. Przygotowanie dziecka do badan diagnostycznych
uktadu oddechowego. Pielegnowanie dziecka w chorobach gérnych drég oddechowych — katar, zapalenie
migdatkéw, zapalenie gardta, zapalenie krtani. Pielegnowanie dziecka z zapaleniem ucha srodkowego.
Pielegnowanie dziecka z astma oskrzelowa. Terapia inhalacyjna. Zadania rehabilitacyjne pielegniarki w
chorobach ukfadu oddechowego — gimnastyka oddechowa, drenaz utozeniowy itp.




Pielegnowanie dziecka w chorobach uktadu pokarmowego. Pielegnowanie dziecka z biegunka. Przygotowanie i
opieka nad dzieckiem podczas badan diagnostycznych uktadu pokarmowego. Pielegnowanie dziecka z biegunka
rotawirusowa. Pielegnowanie dziecka z salmonelloza. Zasady zywienia dzieci zdrowych i chorych. Zaburzenia
stanu odzywiania i odzywienia u dzieci —,,niejadki”, nadwaga, otytos¢, anoreksja, bulimia. Pielegnowanie dziecka
z robaczycg (owsica, glistnica, tasiemczyca). Pielegnowanie dziecka z refluksem. Odwodnienie u dziecka — zasady
oceny i postepowania pielegniarskiego i terapeutycznego. Pielegnowanie dziecka w chorobach: Hirschprunga,
wrzodziejgcym zapaleniu jelita.

Pielegnowanie dziecka z cukrzyca. Samokontrola dziecka z cukrzycg. Wysitek fizyczny, dieta, stres a cukrzyca u
dzieci i mtodziezy. Pielegnowanie dziecka z niedokrwistos¢ i innymi chorobami krwi. Pielegnowanie dziecka z
chorobami uktadu krazenia.

Pielegnowanie dziecka w chorobach uktadu moczowego. Przygotowanie dziecka do badan diagnostycznych
uktadu moczowego. Pielegnowanie dziecka z nerczycg. Moczenie u dziecka. Pielegnowanie dziecka w stanach
zapalnych nerek, pecherza moczowego. Niewydolnos¢ nerek u dzieci. Dializoterapia.

Pielegnowanie dziecka w chorobach zakaznych — ospa, swinka, rozyczka, odra, bfonica, ptonica, krztusiec .
Profilaktyka chordb zakaznych u dzieci. Kalendarz szczepien ochronnych na rok 2021 .

Pielegnowanie dziecka w chorobach nowotworowych. Pielegnowanie dziecka z biataczka. Opieka nad dzieckiem
w trakcie chemio- i radioterapii. Styl zycia i problemy zdrowotne dziecka z chorobg nowotworowa. Wsparcie
dziecka z chorobg nowotworowsg i jego rodzicodw. Rola pielegniarki we wczesnym wykrywaniu chordb
nowotworowych u dzieci.

Pielegnowanie dziecka w wybranych wadach rozwojowych i zespotach genetycznych — fenyloketonuria,
mukowiscydoza, zespdt Downa, rozszczep wargi i podniebienia, wrodzona dysplazja stawdw biodrowych .

Pielegnowanie dziecka w chorobach uktadu nerwowego. Przygotowanie dziecka do badan diagnostycznych
uktadu nerwowego. Pielegnowanie dziecka z wirusowym i bakteryjnym zapaleniem opon mézgowo-
rdzeniowych u dzieci. Pielegnowanie dziecka z padaczka. Pielegnowanie dziecka z drgawkami gorgczkowymi.
Pielegnowanie dziecka nieprzytomnego.

Tresci merytoryczne — samoksztatcenie

Przygotowanie projektu promocji zdrowia lub projektu edukacji zdrowotnej dla dzieci z chorobg
przewlekta (astma oskrzelowa, alergia pokarmowa, cukrzyca i inne) i ich rodzicow.

Uczestniczenie w projekcie badawczym realizowanym w Zaktadzie Pielegniarstwa i Zdrowia Publicznego
Instytutu Nauk o Zdrowiu, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski lub opracowanie
projektu ,,Program promocji zdrowia dziecka” w zakresie zaproponowanym przez studenta.

Przygotowanie projektu modelu pielegnowania dziecka (stan dziecka wybrany przez studenta) w oparciu
o wybrang teorie pielegnowania.

Tresci merytoryczne — Zajecia praktyczne — | Klinika Gastroenterologii Dzieciecej

1. Dokumentacja i dokumentowanie stanu zdrowia dziecka w oddziale pediatrycznym.

2. Metody gromadzenia informacji o stanie zdrowia dziecka — wywiad, obserwacja, analiza
dokumentdéw, pomiar.

3. Ocena stanu odzywienia i odzywiania u dzieci.

4. Farmakoterapia u dzieci. Rodzaje stosowanych lekéw. Zasady obliczania dawek u dzieci.
Przygotowanie i podawanie lekéw réznymi drogami u niemowlat i matych dzieci.

5. Zadania pielegniarki w zapobieganiu zakazen szpitalnych w oddziale pediatrycznym. Zasady
postepowania z bielizng, sprzetem, narzedziami, materiatami opatrunkowymi i innymi.

6. Pielegnowanie dziecka z chorobami uktadu pokarmowego. Udziat pielegniarki w leczeniu
zywieniowym dziecka.

7. Pielegnowanie dziecka z chorobami uktadu moczowego.

8. Pielegnowanie dziecka z chorobg uktadu krazenia.

Tresci merytoryczne — zajecia praktyczne — Il Klinika Pediatrii, Endokrynologii i Diabetologii Dzieciecej

1. Procedura przyjecia i hospitalizacji dziecka w oddziale. Prawa i obowigzki dzieci i rodzicow w
szpitalu.

2. Procedury, standardy, algorytmy, ogdlne zasady postepowania w pielegniarstwie pediatrycznym.

3. Zasady komunikowania sie z dzieckiem i jego rodzicami. Reakcje rodzicow na hospitalizacje
dziecka w oddziale. Rola i zadania pielegniarki w opiece nad dzieckiem/noworodkiem w oddziale.




4. Badania diagnostyczne u dzieci. Zadania pielegniarki w przygotowaniu dzieci i rodzicéw do badan.

5. Monitorowanie rozwoju dzieci i mtodziezy. Pielegnowanie dziecka z zaburzeniami rozwoju
fizycznego.

6. Pielegnowanie dziecka nieprzytomnego. Zasady, procedury postepowania.

7. Pielegnowanie dziecka z cukrzyca.

8. Pielegnowanie dziecka z chorobami krwi.

9. Dokumentowanie pielegnowania dziecka.

Tresci merytoryczne — zajecia praktyczne- Kliniczny Oddziat Pediatryczno-Pulmonologiczny

1. Model opieki nad matkga i dzieckiem w Polsce. Prawne, organizacyjne i merytoryczne
uwarunkowania opieki pediatrycznej. Organizacja opieki nad dzieckiem chorym. Oddziat
dzieciecy — organizacja oddziatu.

2. Zadania pielegniarki w opiece nad dzieckiem w oddziale.

3. Pielegnowanie niemowlecia w wybranych stanach patologicznych okresu
noworodkowego/niemowlecego.

4. Prowadzenie dokumentacji pielegnowania niemowlecia/dziecka. Okreslanie diagnozy
pielegniarskiej, celéw opieki, zasad jej realizacji oraz oceny osiggnietych celéw pielegnowania
niemowlecia/dziecka.

5. Pielegnowanie dzieci z chorobami uktadu oddechowego. Stosowanie aerozoloterapii i
tlenoterapii.

6. Pielegnowanie dziecka z chorobg alergiczna.

Tresci merytoryczne — praktyka zawodowa - | Klinika Gastroenterologii Dzieciecej

1. Organizowanie dzieciom $srodowiska opieki szpitalnej.

Organizowanie i planowanie pracy pielegniarki w oddziale pediatrycznym.

Zagrozenia zdrowotne dzieci i mtodziezy.

Rozpoznawanie problemoéw zdrowotnych dzieci i mtodziezy. Ocena stanu odzywienia dziecka

Rola pielegniarki w poradnictwie zywieniowym dla dzieci i rodzicow.

Zasady prawidtowego odzywiania dzieci chorych przez przewdd pokarmowy oraz parenteralnie.

Pielegnowanie dziecka nieprzytomnego. Monitorowanie stanu dziecka.

P N R IWIN

Przygotowanie pacjentdow pediatrycznych do samoopieki oraz ich rodzicow do sprawowania
opieki nad dzie¢mi i mtodzieza.

9. Udzielanie w okreslonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i
rehabilitacyjnych w opiece nad dzieckiem i jego rodzicami.

10. Dokumentowanie pielegnowania dziecka.

Tresci merytoryczne — praktyka zawodowa - Il Klinika Pediatrii, Endokrynologii i Diabetologii Dzieciecej

1. Rozpoznawanie warunkéw i potrzeb zdrowotnych dzieci i mtodziezy.

2. Rozwdj fizyczny i psychoruchowy dzieci w wieku przedszkolnym.

3. Wptyw choroby przewlektej na funkcjonowanie dziecka w sSrodowisku.

4. Promowanie zdrowia i edukacji zdrowotnej dzieci i mtodziezy.

5. Ocena bélu u dzieci i postepowanie przeciwbdlowe.

6. Metody monitorowania stanu zdrowia dziecka w oddziale.

7. Podejmowanie wspétpracy z cztonkami zespotu terapeutycznego w procesie zapobiegania,
diagnozowania, terapii, rehabilitacji i pielegnowania dzieci i mtodziezy. Udziat pielegniarki w
interdyscyplinarnej ocenie stanu zdrowia dziecka.

8. Edukacja dziecka z cukrzycg i jego rodzicow.

9. Udzielanie w okreslonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i
rehabilitacyjnych w opiece nad dzieckiem i jego rodzicami.

10. Dokumentowanie pielegnowania dziecka.

3.4 Metody dydaktyczne

Np.:
Wyktad: wyktad problemowy, wyktad z prezentacjq multimedialng, metody ksztatcenia na odlegtos¢




Cwiczenia: analiza tekstow z dyskusjg, metoda projektow (projekt badawczy, wdrozeniowy, praktyczny),
praca w grupach (rozwigzywanie zadan, dyskusja),gry dydaktyczne, metody ksztatcenia na odlegtos¢
Laboratorium: wykonywanie doswiadczen, projektowanie doswiadczen

Wyktad (W): wyktad informacyjny z prezentacjg multimedialng

Cwiczenia (CW): dyskusja dydaktyczna, sytuacyjna, prezentacja projektu, film, praca w grupach,
rozwigzywanie zadan,

Laboratorium MCSM (Lab.CSM) - analiza przypadkow (case study)

Samoksztatcenie (SK): praca z ksigzka, projekt

Zajecia praktyczne (ZP): pokaz z instruktazem, ¢wiczenia w warunkach naturalnych

Zajecia praktyczne MCSM(ZP/CSM) - ¢wiczenia w warunkach laboratoryjnych, symulacje, analiza
przypadkéw (case study)

Praktyka zawodowa (PZ): ¢wiczenia w warunkach naturalnych.

4. METODY | KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektéow uczenia sie

Metody oceny efektdw uczenia
sie
(np.: kolokwium, egzamin ustny,
egzamin pisemny, projekt, Forma zaje¢ dydaktycznych
Symbol efektu . . .
sprawozdanie, obserwacja w (w, ¢w, ...)
trakcie zajec) projekt,
sprawozdanie, obserwacja w
trakcie zajed)

D.W1 Egzamin
D.W2 Egzamin
D.W3 Egzamin w

Projekt éw.
D.W4 Egzamin w
D.W5 Egzamin w
D.We6 Egzamin w
D.W7 Projekt Cw.
D.WS8. Projekt Cw.
D.W10 Egzamin w
D.W13 Egzamin w
D.U1 Zaliczenie z oceng ZP, PZ
D.U2 Zaliczenie z oceng SK,ZP,PZ




D.U3 Zaliczenie z oceng SK, ZP, PZ
D.U5 Zaliczenie z oceng SK, ZP, PZ
D.U11 Zaliczenie z oceng ZP, ZP/CSM, PZ
D.U12 Zaliczenie z oceng ZP, PZ
D.U15 Zaliczenie z oceng ZP, PZ
D.U18 Zaliczenie z oceng Lab.CSM
ZP, PZ

D.U22 Zaliczenie z oceng ZP, PZ
D.U23. Zaliczenie z oceng ZP,PZ
D.U29 Zaliczenie z oceng ZP, ZP/CSM, PZ
K_KO01 Zaliczenie z oceng ZP, PZ
K_K02 Zaliczenie z oceng ZP, PZ
K_KO03 Zaliczenie z oceng ZP, PZ
K_Ko4 Zaliczenie z oceng ZP, PZ
K_KO05 Zaliczenie z oceng Lab.CSM, ZP/CSM, ZP, PZ
K_KO06 Zaliczenie z oceng ZP, PZ

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Warunkiem zaliczenia przedmiotu jest uzyskanie pozytywnej oceny z pisemnego egzaminu koricowego w
formie testu.

Warunkiem dopuszczenia do egzaminu koricowego jest uzyskanie zaliczenia i/lub zaliczenia z oceng
wszystkich efektéw osigganych na nastepujgcych formach zajec: wyktadach, ¢wiczeniach, éwiczeniach w
MCSM, samoksztatcenia, zaje¢ praktycznych, zaje¢ praktycznych w MCSM i praktyk zawodowych (zgodnie
ze sposobami i kryteriami zaliczenia).

Sposoby i formy zaliczenia

Wyktady: ocena z egzaminu - test wiadomosci; pytania jednokrotnej odpowiedzi.
Cwiczenia: zaliczenie z oceng

Zajecia praktyczne w CSM: zaliczenie z oceng wszystkich efektéw ksztatcenia.
Laboratorium w CSM: zaliczenie z oceng wszystkich efektéw ksztatcenia.
Samoksztatcenie: zaliczenie z ocena.

Zajecia praktyczne: zaliczenie z oceng wszystkich efektéw ksztatcenia.

Praktyka zawodowa: zaliczenie z oceng ksztatcenia.

Metody i kryteria oceny



Metody oceny efektéw kierunkowych osiggnietych na wyktadach: pozytywna ocena z egzaminu
testowego koricowego, tj. uzyskanie co najmniej 60% punktéw z testu pisemnego obejmujgcego 60 pytan
jednokrotnego wyboru. Zasady oceny odpowiedzi w tescie — odpowiedz prawidtowa — 1 pkt; odpowiedz
nieprawidtowa — 0 pkt. Warunkiem uzyskania pozytywnej oceny jest zaliczenie kazdego z efektow.

Kryteria oceny:

Egzamin testowy:
— Ocena 5,0 — uzyskanie 91-100% punktow
— Ocena 4,5 — uzyskanie 83-90% punktéw
— Ocena 4,0 — uzyskanie 76-82% punktow
— Ocena 3,5 — uzyskanie 69-75% punktéw
— Ocena 3,0 — student 60%-68% punktéw
— Obecnos¢ na wyktadach — 100% obecnosci

Metody oceny efektow kierunkowych ksztattowanych i osiggnietych na éwiczeniach: zaliczenie z oceng
zleconych zadan.

Kryteria koncowej oceny zaliczenia éwiczen:
— obecnosé na ¢éwiczeniach 100% (wg listy obecnosci)
— srednia ocen czgstkowych
— srednia ocen z dwdch kolokwidw pisemnych
Kryteria i zakres ocen czastkowych:

— przygotowanie do ¢wiczen

— aktywnosc¢ studenta w czasie zajec

— dyskusja w czasie ¢wiczen

— ocena (wg skali od 3,0 — 5,0) prac czgstkowych na éwiczeniach
Kryteria oceny kolokwium:

— uzyskanie pozytywnej oceny z dwdch kolokwidéw pisemnych (test zawierajacy 30-45 pytan)
czas trwania zaliczenia — 30-45 minut

liczba pytan otwartych, opisowych: 3-10

kryterium uzyskania oceny pozytywnej jest uzyskanie co najmniej 60% punktow.

zasady oceny odpowiedzi w tescie — odpowiedZ prawidtowa — 1 pkt; odpowiedzZ nieprawidtowa—0
pkt.

Warunkiem uzyskania pozytywnej oceny ¢wiczen jest zaliczenie kazdego z efektéw.

Metody oceny efektow kierunkowych ksztattowanych i osiggnietych na ¢wiczeniach laboratoryjnych w
MCSM.

Uzyskanie pozytywnej oceny z zaliczenia efektdw uczenia sie w zakresie umiejetnosci oraz kompetencji
spotecznych wg skali i kryteriéw szczegdtowych zawartych w Dzienniku Ksztatcenia Praktycznego i Karty
Monitorowania Cwiczeri Laboratoryjnych w Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej.

Dodatkowe kryteria oceny:
— przygotowanie do ¢wiczen

— aktywnosc¢ studenta w czasie zajec

— dyskusja w czasie ¢wiczen
— przestrzeganie Regulaminu MCSM



Metody oceny efektoéw osiggnietych w ramach samoksztatcenia: zaliczenie z oceng zleconych zadan —
student wybiera jedno z siedmiu propozycji zadan.

Kryteria i zakres oceny pracy samoksztatceniowej:
— zgodnos¢ tematu z trescig pracy (od 1-3 pkt.)
— okreslenie celu pracy samoksztatceniowej i zgodnos¢ z jej trescig (od 1-3 pkt.)
— adekwatnos¢ struktury pracy do tematu i celu (od 1-3 pkt.)
— jakos$é, aktualnos¢, adekwatnos¢ merytoryczna tresci pracy samoksztatceniowej (od 1-3 pkt.)
— zakres i charakter piSmiennictwa (od 1-3 pkt.)
— innowacyjnos¢ pracy samoksztatceniowej (od 1-3 pkt.)
— poprawnosc jezykowa (od 1-3 pkt.)
— walory estetyczne i redakcyjne pracy samoksztatceniowej (od 1-3 pkt.)
Skala oceny pracy samoksztatceniowej, punktacja:
— 0-17 pkt.— 2,0 (niedostateczny)
— 18 pkt. — 3,0 (dostateczny)
— 19 pkt. — 3,5 (dostateczny plus)
— 20 pkt. —4,0 (dobry)
— 21-22 pkt. — 4,5 (dobry plus)
— 23-24 pkt. 5,0 (bardzo dobry)
Metody oceny efektow osiggnietych w ramach Zaje¢ praktycznych, w tym zaje¢ praktycznych w
Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej ZP/CSM): zaliczenie z oceng

Kryteria zaliczenia:

— obecnos$¢ na zajeciach - 100% (wg listy obecnosci),

— uzyskanie pozytywnej oceny z zaliczenia efektdw uczenia sie w zakresie umiejetnosci oraz
kompetencji spotecznych wg skali i kryteriéw szczegdétowych zawartych w Dzienniku Ksztatcenia
Praktycznego i Karty Monitorowania Zajec¢ praktycznych w Monoprofilowym Centrum Symulacji
Medycznej

— przestrzeganie Regulaminu Zajeé Praktycznych i Regulaminu MCSM
Metody oceny efektow osiggnietych w ramach Praktyki zawodowej — zaliczenie z ocena.

Kryteria zaliczenia:
— obecnosé na zajeciach - 100% (wg. listy obecnosci),
— uzyskanie pozytywnej oceny z umiejetnosci i kompetencji spotecznych wg skali i kryteriow
szczeg6towych zawartych w Dziennik Ksztatcenia Praktycznego
— przestrzeganie Regulaminu Praktyk Zawodowych.

5. CALKOWITY NAKLAD PRACY STUDENTA POTRZEBNY DO OSIAGNIECIA ZALOZONYCH EFEKTOW W
GODZINACH ORAZ PUNKTACH ECTS

Srednia liczba godzin na
zrealizowanie aktywnosci

Forma aktywnosci Liczba godzin Liczba
punktow
ECTS

. Godziny kontaktowe wynikajace z harmonogramu studiow - Zajecia teoretyczne
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1. Zajecia kontaktowe z nauczycielem

375

e udziat w wyktadach 40

e udziat w ¢wiczeniach 25

e udziat w ¢wiczeniach — godziny kontaktowe z nauczycielem — 5 3
Monoprofilowe Centrum Symulacji Medycznej

2. Inne z udziatem nauczyciela akademickiego
(udziat w konsultacjach, w egzaminie) 10

3. Samoksztatcenie 30 1

Il. Godziny kontaktowe wynikajace z harmonogramu studiow Ksztatcenie praktyczne

1. Zajecia praktyczne

e godziny kontaktowe z nauczycielem 145

e godziny kontaktowe z nauczycielem — Monoprofilowe Centrum 15 7
Symulacji Medycznej

lll. Godziny kontaktowe wynikajgce z harmonogramu studiéw Praktyki zawodowe
e godziny kontaktowe z nauczycielem 160 4

IV. Godziny niekontaktowe — praca wtasna studenta (przygotowanie do

referatu itp.)

zaje¢, egzaminu, napisanie

Przygotowanie do zajeé, egzaminu, napisanie referatu itp. 40 1
SUMA GODZIN 470
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 16

* Nalezy uwzglednic, ze 1 pkt ECTS odpowiada 25-30 godzin catkowitego naktadu pracy studenta.

. PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU

wymiar godzinowy

160

zasady i formy odbywania praktyk

Praktyka zawodowa jest obowigzkowa, 100 % obecnosci na
praktyce zawodowej. Praktyka odbywa sie w szpitalnych

oddziatach dzieciecych:

| KLINIKA GASTROENTEROLOGII DZIECIECE) -80 godz.

[l KLINIKA PEDIATRII, ENDOKRYNOLOGII | DIABETOLOGII DZIECIECE) - 80

godz.
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