KARTA PRZEDMIOTU DLA NABORU 2023/2024
forma: stacjonarna

INFORMACIJE OGOLNE

1. Nazwa przedmiotu

Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne / Nauki w zakresie opieki specjalistycznej

2. Nazwa kierunku

Pielegniarstwo

3. Poziom studiow

studia pierwszego stopnia

4. Liczba punktéow ECTS

zajecia praktyczne -6
praktyka zawodowa - 6

5. Liczba godzin w semestrze

semestr cw lab/MCSM pri/zp pws prk
v 8 112 120
Vil 40 40
6. Jezyk wyktadowy polski

7. Wyktadowca dr Aneta Filipek-Czerska, dr Renata Chlebowska, mgr Ewa Kowalik, mgr Jadwiga Kiryczun, mgr
Klara Kozakiewicz

INFORMACJE SZCZEGOLOWE

8. Wymagania wstepne

1. Podstawy anatomii i fizjologii.
2. Podstawy pielegniarstwa.
3. Zrealizowanie zajec z zakresu pediatrii i pielegniarstwa pediatrycznego- wyktady, ¢wiczenia w pracowni

umiejetnosci pielegniarskich, pracowni symulacji medyczne;.

9. Cele przedmiotu

C1 Opanowanie przez studenta wiedzy i umiejetnosci pozwalajgcych na realizacje opieki pielegniarskiej nad

dzieckiem chorym, niepetnosprawnym i jego rodzina.

C2 Ksztattowanie postaw zawodowych niezbednych do swiadczenia tej opieki.

C3 Posiadanie wiedzy z zakresu standarddw i procedur postepowania w stanach nagtych i w zabiegach

ratujgcych zycie.

10. Efekty uczenia sie w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych

Student, ktéry zaliczyt przedmiot:

UMIEJETNOSCI: potrafi

D.U1. gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarskg, ustala¢ cele i plan opieki pielegniarskiej,

wdrazac interwencje pielegniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki pielegniarskiej;

D.U2. prowadzié poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentdw w réznym wieku i stanie zdrowia dotyczace

wad rozwojowych, chordb i uzaleznien;

D.U3. prowadezié profilaktyke powiktan wystepujgcych w przebiegu choréb;

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

D.U5. oceniac rozwadj psychofizyczny dziecka, wykonywac testy przesiewowe i wykrywac zaburzenia w

rozwoju;

D.U8. rozpoznawac powiktania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i zabiegach operacyjnych;




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

D.U18. rozpoznawac powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabilitacyjnego i leczniczo-
pielegnacyjnego;

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

D.U23. asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych;

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

KOMPETENCIJE SPOLECZNE: jest gotow do

1) kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych

opiece, okazywania zrozumienia dla réznic Swiatopoglgdowych i kulturowych oraz

empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing;

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 odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe;

5) zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem

problemu;

6) przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajgcych na reakcje wtasne i pacjenta;

7) dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji
spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.

11. Tresci programowe

Forma zajeé — zajecia praktyczne/praktyka/MCSM

Semestr IV
Zajecia praktyczne

1. Zapoznanie z topografig, wyposazeniem, personelem przepisami BHP i dokumentacjg oddziatu
pediatrycznego. Prawidlowe formutowanie diagnozy pielegniarskiej i opracowanie procesu
pielegnowania. Specyfika pracy w oddziale pediatrycznym.

2. Przyjecie dziecka do oddziatu w trybie planowym i nagtym — zadania pielegniarki. Dokumentacja
obowigzujgca w izbie przyjec. Rola pielegniarki w adaptacji dziecka do warunkéw szpitalnych. Karta
praw dziecka w szpitalu.

3. Komunikacja werbalna i niewerbalna z dzieckiem w zaleznosci od wieku, etapu rozwoju i stanu
zdrowia. Komunikowanie sie z rodzicami/opiekunami dziecka. Komunikacja w zespole
terapeutycznym.

4. Badania diagnostyczne podstawowe i specjalistyczne. Przygotowanie fizyczne i psychiczne dziecka do
badan (réwniez w znieczuleniu ogdélnym), opieka w trakcie i po badaniu.

5. Udziat pielegniarki w farmakoterapii — zapoznanie z lekami stosowanymi w oddziale, sposéb ich
podawania i rozpoznawanie powiktan leczenia farmakologicznego.

6. Choroby zakazne wieku dzieciecego — problemy pielegnacyjne i profilaktyka. Zasady obowigzujgce
przy izolacji.

7. Pielegnowanie dzieci z chorobami uktadu oddechowego o przebiegu ostrym i przewlektym.

8. Pielegnowanie dzieci z chorobami uktadu pokarmowego.

9. Kompleksowos¢ opieki pielegniarskiej wobec dziecka w schorzeniach uktadu moczowego.

10. Specyfika opieki pielegniarskiej wobec dziecka z zaburzeniami funkcji ukfadu wydzielania
wewnetrznego. Problemy somatyczne i emocjonalne dziecka otytego.

11. Dziatania pielegnacyjne, terapeutyczne i edukacyjne podejmowane przez pielegniarke wobec dziecka
ze schorzeniami alergicznymi (atopowe zapalenie skory, alergiczny niezyt nosa).

12. Obserwacja, pielegnowanie i usprawnianie dziecka w schorzeniach tkanki tgcznej.

13. Obserwacja, pielegnowanie i udziat pielegniarki w usprawnianiu dziecka w schorzeniach uktadu
nerwowego (epilepsja, MPDZ, neuroinfekcje).

14. Spoteczno-pielegnacyjne aspekty opieki nad dzieckiem w chorobach uktadu krwiotwdrczego (choroby
rozrostowe i nierozrostowe.




15. Wypis dziecka z oddziatu — zadania pielegniarki w przygotowaniu pacjenta do samoopieki w

warunkach domowych. Ocena, samoocena i podsumowanie zaje¢ praktycznych.

Praktyka zawodowa

1.

w

10.
11.
12.
13.

14.

15.

Zapoznanie z topografig, wyposazeniem, specyfikg pracy, dokumentacjg, personelem i przepisami
BHP obowigzujacymi w placédwce. Organizacja opieki zdrowotnej nad matka i dzieckiem w Polsce.
Obserwacja reakcji i zachowan niemowlat.

Przyczyny zaburzen rozwoju psychomotorycznego.

Whtasciwa pielegnacja i prawidtowe zywienie dzieci w pierwszym roku zycia — zadania edukacyjne
pielegniarki wobec rodzicow/opiekundéw dziecka.

Wady serca i choroby ukfadu krgzenia — wudziat pielegniarki w rozwigzywaniu probleméw
somatycznych i emocjonalnych pacjenta.

Zadania pielegniarki w przygotowaniu rodzicow do sprawowania opieki nad dzieckiem z chorobg
genetyczna.

Obowigzkowe i zalecane szczepienia ochronne dzieci i mtodziezy. Indywidualny kalendarz szczepien.
Edukacyjna rola pielegniarki w propagowaniu zasad prawidtowego zywienia wsréd rodzicow dzieci w
wieku poniemowlecym, przedszkolnym, szkolnym. Edukowanie nastolatkéw w zakresie prawidtowego
odzywiania.

Dziecko niepetnosprawne ruchowo i intelektualnie. Zadania pielegniarki w opiece nad dzieckiem i
przygotowaniem dziecka do samoopieki.

Kompleksowos¢ opieki pielegniarskiej nad dzieckiem z niedokrwistoscia z niedoboru zelaza.

Wptyw choroby przewlektej na funkcjonowanie dziecka w okresie dojrzewania.

Specyfika opieki pielegniarskiej nad dzieckiem z chorobg metaboliczna.

Schorzenia otolaryngologiczne — przyczyny, objawy, powiktania. Zadania pielegniarki w opiece nad
dzieckiem.

Zapobieganie chorobom, urazom i wypadkom wsrdéd dzieci i miodziezy — dziatania edukacyjne
podejmowane przez pielegniarke.

Znaczenie dietoterapii — charakterystyka rodzajéw diet stosowanych w leczeniu pacjentéw
pediatrycznych. Nietolerancje pokarmowe. Ocena, samoocena i podsumowanie praktyk.

Zagadnienia do zaje¢ w ramach symulacji medycznych w MCSM (IV semestr):

1. Postepowanie z dzieckiem nowoprzyjetym z zapaleniem ptuc- posrednia wiernos¢, 4 godz.
2. Postepowanie z dzieckiem nowoprzyjetym z ostrym podgtosniowym zapaleniem krtani - posrednia
wiernosé, 4 godz.

Semestr VII

Zajecia praktyczne:

1.

Zapoznanie z topografig, wyposazeniem, specyfikg pracy, dokumentacjg, personelem i przepisami
BHP obowigzujagcymi w placéwce. Kompleksowo$é postepowania pielegniarskiego w opiece nad
dzieckiem w stanach bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia.

Zastosowanie monitorowania przyrzgdowego i bez przyrzgdowego oraz réznych skal do oceny stanu
zdrowia pacjenta pediatrycznego.

Opieka nad dzieckiem chorym z niepomysinym rokowaniem. Bdl u dzieci i jego leczenie. Formy
wsparcia — organizacje i stowarzyszenia.

Zespot dziecka maltretowanego i potrzgsanego niemowlecia — przyczyny, objawy, profilaktyka. Rola i
zadania pielegniarki w wykrywaniu przemocy wobec dzieci, podejmowanie dziatan na podstawie
obowigzujgcych przepiséw prawa.

Opieka zdrowotna nad mtodzieza w okresie dojrzewania. Profilaktyka uzaleznien, zaburzen
odzywiania, prob samobdjczych. Zadania pielegniarki w wykrywaniu zagrozen, edukacja mtodziezy i
jej rodzicow/opiekundw. Ocena, samoocena i podsumowanie zajec¢ praktycznych.

Praktyka zawodowa:

1.

Dziecko z chorobg przewlekta — rola i zadania pielegniarki w przygotowaniu dziecka do samoopieki.




2. Wywiad pediatryczny — elementy sktadowe i zasady obowigzujace przy przeprowadzaniu wywiadu.

3. Zadania pielegniarki w prowadzeniu bilanséw zdrowia u dzieci w réznych grupach wiekowych.
Zastosowanie siatek centylowych, interpretacja uzyskanych wynikéw, zapis w dokumentac;ji pacjenta.

4. Rodzaje dokumentacji medycznej, sposéb jej prowadzenia i obiegu. Zasady przechowywania i
udostepniania (obowigzujgce przepisy).

5. Praca pielegniarki w punkcie szczepied — zasady i specyfika. Ocena, samoocena i podsumowanie
praktyk.

12. Narzedzia/metody dydaktyczne

1. Metody praktyczne — zajecia praktyczne, praktyki zawodowe, symulacje medyczne — pacjent
symulowany/standaryzowany, fantom niemowlecia i dziecka.

2. Metoda problemowa — dyskusja.

3. Rozwigzywanie problemdéw, pobudzanie kreatywnosci.

4. Konsultacje.

5. Metody aktywizujgce: metoda przypadkow, scenariusze zdarzen medycznych (symulacja medyczna,
pacjent standaryzowany/symulowany, fantom niemowlecia i dziecka)

6. Procesy pielegnowania, pakiet dydaktyczny i raport pielegniarski.

7. Analiza literatury przedmiotu (podreczniki, czasopisma medyczne, akty prawne). Analiza dokumentacji
medyczne;j.

8. Pokaz, pokaz z instruktazem, obserwacja, objasnianie, asystowanie, praca w grupach z pacjentem i

wykonanie czynnosci.

13. Sposoby oceny (czgstkowe, koricowe )

1. Zajecia w Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej: debriefing (formutowanie informacji
zwrotnej, sprawozdanie, raport analiza sytuacji klinicznej, wykonanie czynnosci).

2. Zajecia praktyczne/praktyki zawodowe: obserwacja uczestniczgca, rozwigzywanie sytuacji
problemowych pacjentéw, ocena prowadzonej dokumentacji, pakiet dydaktyczny, sprawdzian
umiejetnosci praktycznych, sprawdzian wiadomosci ustny. Pisemne i ustne sprawozdanie — raport z
dyzuréw. Sprawdzian widomosci pisemny — zaliczenie poprawkowe (ZP i P).

14. Obcigzenie pracg studenta

Forma aktywnosci liczba godzin

1.

Zajecia z bezposrednim udziatem nauczyciela oraz konsultacje

IV semestr Zajecia praktyczne + MCSM 120
IV semestr Praktyki zawodowe 120
VIl semestr Praktyki zawodowe 40
VIl semestr Zajecia praktyczne 40

suma 320

liczba punktéw ECTS
12

15.Literatura

Literatura podstawowa:

Semestr IV:




1. PietrzykJ., Kwinta P.: Pediatria - tom 1-3 Wyd. UJ., Krakéw 2018.

2. Cepuch G. i inni: Modele pielegnowania dziecka przewlekle chorego. Podrecznik dla studiow
medycznych. PZWL, Warszawa 2011.

3. Ciechanowski P.: Wakcynologia praktyczna. a-medica press 2023, wyd. IX.

4. Pietrzyk J. (red.): Wybrane zagadnienia z pediatrii t. 1 — 5. Wydawnictwo UJ, Krakéw 2004.

5. Kubicka K., Kawalec W. (red.): Pediatria t. 1i 2. PZWL, Warszawa 2018.

6. Pietrzyk J., Szajewska H., Mrukowicz J.: ABC zabiegéw w pediatrii. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2010.

Semestr VI

1. Gruba M., Gucwa J. (red.): Postepowanie w stanach nagtych u dzieci. Medycyna Praktyczna, Krakéw
2020.

2. Oblacinska A., Jodkowska M., Sawiec P. (red.): ABC bilanséw zdrowia DZIECKA. Podrecznik dla lekarzy.
Medycyna Praktyczna, Krakéw 2017.

3. Pietrzyk J., Kwinta P.: Pediatria - tom 1-3 Wyd. UJ., Krakéw 2018.

4. Dangel T. (red.): Opieka paliatywna nad dzieémi. Fundacja Warszawskie Hospicjum dla Dzieci, Warszawa
2007.

5. Woynarowska B. (red.): Profilaktyka w pediatrii. PZWL, Warszawa 2019, wyd. Il uaktualnione i
rozszerzone — 3 dodruk.

6. Cepuch G., Perek M. (red.): Modele opieki pielegniarskiej nad dzieckiem z chorobg ostrg, zagrazajaca
zyciu. PZWL, Warszawa 2012.

7. Kozak St.: Patologie wsrdd dzieci i mtodziezy. Diffin, Warszawa 2007.

Literatura uzupetniajaca:

Semestr IV:

1. Jaciubek M. (red.): Podstawowe procedury pielegniarskie. Edra Urban & Partner, Wroctaw 2021.

2. Czasopisma: Medycyna Praktyczna — Pediatria, Medycyna Praktyczna — Szczepienia, Standardy Medyczne
— Pediatria.

3. Pawlaczyk B. (red.): Pielegniarstwo pediatryczne. PZWL, Warszawa 2014.

4. Cepuch G., Perek M. (red.): Modele opieki pielegniarskiej nad dzieckiem z chorobg ostrg, zagrazajgca
zyciu. PZWL, Warszawa 2012.

5. Krawczynski M. (red.): Zywienie dzieci w zdrowiu i chorobie. Help Med, Krakéw 2015.

6. Woynarowska B. (red.): Profilaktyka w pediatrii. PZWL, Warszawa 2019, wyd. Il uaktualnione i
rozszerzone — 3 dodruk.

7. Gorajek-Jézwik J. (red.): Wprowadzenie do diagnozy pielegniarskiej. PZWL, Warszawa 2024.

Semestr ViI:

1. Jaciubek M. (red.): Podstawowe procedury pielegniarskie. Edra Urban & Partner, Wroctaw 2021.

2. Czasopisma: Medycyna Praktyczna — Pediatria, Medycyna Praktyczna — Szczepienia, Standardy
Medyczne — Pediatria.

3. Pietrzyk J. (red.): Wybrane zagadnienia z pediatrii t. 1 — 5. Wydawnictwo UJ, Krakéw 2004.

4. Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 16 kwietnia 2024 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania — Dz.U. 2024, poz. 798.

5. Cepuch G. i inni: Modele pielegnowania dziecka przewlekle chorego. Podrecznik dla studiow
medycznych. PZWL, Warszawa 2011.

6. Kozak St.: Patologia cyfrowego dziecinstwa i mtodosci. Diffin, Warszawa 2014.

16. Formy oceny — szczegoty

Ocena osiaggniecia zatozonych efektow ksztatcenia 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 uogodlnienia i zwigzkdw miedzy nimi oraz wyjasnianie zjawisk, samodzielne wykorzystywanie
teorii w praktyce . Postugiwanie sie poprawnym jezykiem, stylem i terminologig naukowa.

2. Dobry plus - opanowanie catego materiatu, wigzanie wiedzy w logiczng cato$¢, wyjasnianie zaleznosci
pomiedzy zachodzgcymi zjawiskami, samodzielne wykorzystywanie teorii w praktyce z niewielkim
ukierunkowaniem przez nauczyciela. Postugiwanie sie terminologig medyczna.




3. Dobry -Opanowanie materiatu programowego, wigzanie wiedzy w logiczng catos$¢, rozumienie
uogodlnien i zwigzkéw miedzy nimi, stosowanie wiedzy teoretycznej i praktycznejz pomoca
nauczyciela. Postugiwanie sie poprawnym jezykiem i terminologig naukowa.

4. Dostateczny plus- opanowanie materiatu programowego, wigzanie wiedzy wykazywanie zwigzkéw
logicznego powigzania miedzy zjawiskami z pomocg nauczyciela. Wykorzystanie wiedzy teoretycznej
w praktyce po ukierunkowaniu przez nauczyciela. Jezyk poprawny. Postugiwanie sie terminologia
medyczna.

5. Dostateczny — opanowanie tresci programowych do tresci podstawowych, trudnosci w tgczeniu ich w
logiczna catosé. Wykorzystanie wiedzy teoretycznej w praktyce przy pomocy nauczyciela. Jezyk
potoczny, styl nieporadny.

6. Niedostateczny — brak wiadomosci programowych, brak rozumienia uogdlnien, umiejetnosci
wyjasniania zjawisk i zaleznosci miedzy nimi, liczne i powazne btedy, styl nieporadny, trudnosci w
formutowaniu odpowiedzi.

Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych i postawy w czasie zajeé praktycznych/praktyk zawodowych:
Etyczna praktyka: ( Skala punktowa ; 0 - 10 pkt.)
1. Uswiadamianie sobie brakéw wiedzy, umiejetnosci i dgzenie do ich uzupetniania. Dbatos¢ o rozwdj
osobisty.
Postepowanie zgodnie z obowigzujgcymi procedurami.
Zachowanie tajemnicy zawodowej.
Okazywanie szacunku pacjentom.
Indywidualne traktowanie pacjenta.
Okazywanie prawosci, uczciwosci i rzetelnosci w realizacji praktyki, celem podkreslania profesjonalnej
postawy zawodowe;.
Organizowanie i Swiadczenie opieki; ( Skala punktowa 0 - 60 pkt.)
1. rozpoznawanie zagrozen dla pacjenta, studenta i innych cztonkéw zespotu terapeutycznego.
2. czytelne i doktadne wypetnianie dokumentacji pielegniarskiej.
3. prawidtowe obliczanie dawek lekéw i stezen dezynfekcyjnych.
4. efektywne organizowanie pracy wtasnej i zespotu.
Do wykonania i udokumentowania:
1. Ocena stanu pacjenta: obserwacja, wywiad, pomiar, dokumentowanie i interpretacja wynikow,
temperatury, tetna, oddechu, RR.
2. Pomaganie pacjentowi w zaspakajaniu potrzeby jedzenia, picia, higieny osobistej, higieny jamy ustnej,
wydalania, oddychania, wypoczynku, zmiana pozycji ciata, poruszaniu, transporcie, wygody.
3. Udziat w procesie leczenia; podawanie lekéw przez; uktad oddechowy (inhalacje ,tlen), na skére (masci i
kremy), btony $luzowe ( krople do oka).
4. Udziat w procesie diagnozowania — przygotowanie pacjentdéw do badan diagnostycznych, wykonywanie
EKG, pomiar parametréw zyciowych.
5. Nawigzywanie kontaktu z chorym, kolezankami i cztonkami zespotu interdyscyplinarnego.
6. Okazywanie troskliwosci i wrazliwosci w stosunku do pacjentéw.
7. Zapewnianie godnosci i prywatnosci pacjentowi.
Skala ocen:
bardzo dobry - 70+66 pkt., dobry plus - 65+61 pkt., dobry - 60+56 pkt., dostateczny plus - 55+51 pkt.,
dostateczny - 47+43 pkt., niedostateczny - 42 pkt. i mniej.
Kryteria oceny procesu pielegnowania:
* Prawidtowe rozpoznanie problemow pielegnacyjnych (0-5 pkt.).
*  Prawidtowo sformutowany cel opieki (0-4 pkt.).
*  Prawidtowo przygotowany plan opieki (0-3 pkt.).
*  Prawidtowo dobrane interwencje pielegniarskie (0-3 pkt.).
*  Prawidtowo sformutowana ocena (0-5 pkt.).
* Uwzglednienie edukacji zdrowotnej w procesie pielegnowania (0-3 pkt.).
* Zachowana hierarchia probleméw (0-3 pkt.).
*  Postugiwanie sie stownictwem medycznym (0-2 pkt.).
Punktacja/Oceny — b. dobry: 28-27 pkt; dobry plus: 26-25 pkt.; dobry: 24-23 pkt; dostateczny plus: 22-21 pkt.;
dostateczny: 20-18 pkt.; 17 pkt. i nizej niedostateczny.
Uwaga:
Dla semestru IV w zakresie praktyk zawodowych, student przygotowuje jeden proces pielegnowania na kazdy
tydzien praktyk zawodowych.
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Dla semestru VIl w zakresie praktyk zawodowych, student przygotowuje jeden proces pielegnowania.
Kryteria oceny pakietu dydaktycznego:

e Opracowanie wszystkich tematow zawartych w karcie przedmiotu (obowigzkowo).

e Spdjnosc konstrukcji wypowiedzi pisemnej (0-3 pkt.).

e Aktualnos¢ wiedzy z zakresu poruszanego tematu (0-5 pkt.).

e Uporzadkowany i logiczny ukfad tresci (wstep, rozwiniecie, zakonczenie). W zakonczeniu wnioski i
spostrzezenia w formie rozbudowanej (0-5 pkt.).

e Poprawnosc¢ terminologiczna i jezykowa - postugiwanie sie jezykiem medycznym (0-5 pkt.).

e Jasnos$¢izrozumiatosé tresci, szczegdtowosé opracowania: ilosé stron w formacie A4 minimum 3,
opracowane wiasnorecznie — niewydrukowane (zgodnie z programem praktyk zawodowych dla
naboru 2023/2024) (0-5 pkt.).

e Tematy opracowane w oparciu o piSmiennictwo podane w karcie przedmiotu — do kazdego tematu
minimum 3 pozycje piSmiennictwa. Styl przypisow: przypisy harwardzkie (0-5 pkt.).

e Wiasciwy dobdr literatury do tematu i poprawnosé jej zapisu w bibliografii na koricu kazdego tematu
w porzadku alfabetycznym (0-5 pkt.).

e Estetyka wykonania pakietow (0-3 pkt.).

Punktacja/Oceny: b. dobry: 36-35 pkt; dobry plus: 34-32 pkt.; dobry: 31-28 pkt; dostateczny plus: 27-25 pkt.;
dostateczny: 24-22 pkt.; 21 pkt. i nizej niedostateczny
Kryteria oceny raportu pielegniarskiego:

e Zachowanie struktury obowigzujacej przy przygotowaniu raportu (0-5 pkt.).

e QOpis stanu zdrowia pacjenta (0-5 pkt).

e Wartos$¢ parametréw zyciowych (0-3 pkt.).

e Wykonywane zabiegi i procedury (0-5 pkt.).

e Reakcje pacjenta na leczenie (powiktfania leczenia farmakologicznego, dietetycznego,
rehabilitacyjnego i leczniczo-pielegnacyjnego) (0-4 pkt.).

e Podjete dziatania wobec pacjenta (0-5 pkt.).

e  Wskazéwki dotyczgce dalszego postepowania z pacjentem (0-5 pkt.).

e Jasnos$¢ i zrozumiatos¢ przekazywanych informac;ji (0-5 pkt.).

e Postugiwanie sie stownictwem medycznym (0-5 pkt.).

e Estetyka opracowania raportu (0-3 pkt.).

Punktacja/Oceny: b. dobry: 45-43 pkt; dobry plus: 42-40 pkt.; dobry: 39-36 pkt; dostateczny plus: 35-32 pkt.;
dostateczny: 31-27 pkt.; 26 pkt. i nizej niedostateczny
Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych i postawy w czasie zajeé w:
Pracowniach Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej:
e Zzakresu wiedzy:
- zna sprzet wysokiej, posredniej i niskiej wiernosci,
- zna zasady konstruowania informacji zwrotnej opartej o opis, analize i implementacje,
- rozumie znaczenie umiejetnosci miekkich do prawidtowej pracy w zespole oraz wptywu na zapobieganie
zdarzeniom niepozgdanym w medycynie,
e W zakresie umiejetnosci:
- whasciwie uzywa sprzet podczas zajeé,
- umie skonstruowaé zaawansowang informacje zwrotng w oparciu opis, analize i implementacje,
- umie Swiadomie wykorzystywac wiedze teoretyczng i praktyczng,
e W zakresie kompetencji spotecznych:
-wspotpracuje w grupie, bierze odpowiedzialno$é za podjete dziatania,
-wykorzystuje zdobytg wiedze na temat umiejetnosci miekkich w pracy w zespole,
- Swiadomy koniecznosci ciggtego uzupetniania wiedzy i umiejetnosci.
Ocenianie ciggte poprzez informacje zwrotne na podstawie podejmowanych dziatan i debrefingu.
Formy i warunki zaliczenia przedmiotu;
- Zajecia praktyczne/praktyki zawodowe: obowigzkowa obecnos$¢ na wszystkich zajeciach, zaliczenie
umiejetnosci zgodnie z dzienniczkiem umiejetnosci.
- Biezgce zaliczenie obwigzujgcych tematdw zajeé praktycznych/praktyk zawodowych.
- Prowadzenie indywidualnej dokumentacji pacjenta (proces pielegnowania).
- Przygotowanie pakietu dydaktycznego.
- Uczestniczenie w raportach pielegniarskich.
- Zdawanie raportow (pisemnych i ustnych) w grupach studenckich, podsumowujgcych dyzur, przekazujgcych




dyzur i przyjmujacych dyzur.

Uwaga:
e Brak osiggniecia przez studenta/studentke efektow z zakresu umiejetnosci lub kompetencji
spotecznych skutkuje otrzymaniem oceny niedostatecznej odpowiednio z zaje¢ praktycznych lub
praktyk. Jest to jednoznaczne z niezaliczeniem przedmiotu.

e Nieobecnosci na zajeciach praktycznych/praktykach zawodowych muszq zosta¢ odpracowane po
wczesniejszym uzgodnieniu terminu z osobg prowadzgcq przedmiot.

Przedmiot konczy sie zaliczeniami po IV i VII semestrze. Warunkiem zaliczenia jest 100% obecnos¢ na
zajeciach praktycznych, praktykach zawodowych i MCSM.

17. Inne przydatne informacje o przedmiocie

1. Bezposrednich informacji o problematyce zajeé i tresciach programowych udziela Prowadzacy w
trakcie zajeé i podczas konsultacji

2. Zajecia odbywac sie beda w AB im. Jana Pawta Il oraz w podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢
lecznicza

3. Zajecia odbywac sie bedg zgodnie z aktualnym planem zajec

4. Konsultacje odbywac sie beda zgodnie z obowigzujgcym terminarzem




