Zalacznik 8.

Karta przedmiotu

Nazwa: Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne Kod: 31D-PO-1-PiPP
ECTS 5

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot: Wydziat Nauk o Zdrowiu UO

Kierunek: potoznictwo

Poziom PRK: 6

Poziom: studia pierwszego stopnia
Profil: praktyczny

Forma: studia stacjonarne

Koordynator przedmiotu: dr n. med. Lucyna Sochocka
Prowadzacy: dr n. med. Lucyna Sochocka

Formy zajec, sposob ich realizacji i przypisana im liczba godzin:

A. Formy zaje¢: wyktad / ¢wiczenia audytoryjne/ ¢wiczenia - pracownia/ ¢wiczenia — CSM / seminarium audytoryjne /
seminarium dyplomowe / zajecia praktyczne / praktyki zawodowe

B. Tryb realizacji stacjonarnie /e-learning

C. Liczba godzin — zgodnie z planem studiéw

D. Sposdb zaliczenia zaliczenie / zaliczenie z ocenq / egzamin

Nakfad pracy studenta:
A. Godziny kontaktowe: h/ ECTS / udziat w zajeciach: h / udziat w innych formach kontaktu bezposredniego**: h
B. Praca wtasna studenta: h/ ECTS / przygotowanie do zaje¢: h /przygotowanie do zaliczenia: h

A. Formy zajec B. Tryb realizacji C. Liczba godzin D. Sposdb zaliczenia
wyktad e-learning * 10h zaliczenie z oceng
¢wiczenia audytoryjne stacjonarnie ..h ---
¢wiczenia - pracownia stacjonarnie ..h ---
¢wiczenia - CSM stacjonarnie 5h zaliczenie
Seminarium audytoryjne stacjonarnie ..h ---

Praca wiasna - 10 h zaliczenie
Zajecia praktyczne stacjonarnie w plgcowce 40 h zaliczenie z oceng
medycznej
stacjonarnie w placéwce
Praktyka zawodowa medycznej n-a p9dstaW|e . 40h zaliczenie z oceng
umowy o realizacje praktyki
zawodowej
Nakfad pracy studenta:
A. Godziny kontaktowe: 15h/ 0,6 Udziat w zajeciach: 15h Udziat w innych formach kontaktu
ECTS bezposredniego**: 1h (praca
wtasna)
B. Praca wtasna 10h/0,4 Przygotowanie do zajec: 2h Przygotowanie do zaliczenia: 4h
studenta: ECTS Praca na zaliczenie: 3h Zaliczenie: 1h
Jezyk wykfadowy: Rodzaj Wymagania wstepne:
jezyk polski przedmiotu: Studenci powinni posiada¢ podstawowa wiedze z zakresu nauk
obowigzkowy podstawowych, zwtaszcza anatomii, fizjologii, patologii,
mikrobiologii.




Metody dydaktyczne realizacji Metody dydaktyczne realizacji efektéw | Metody dydaktyczne realizacji efektow z
efektédw z zakresu wiedzy: z zakresu umiejetnosci: zakresu kompetencji spotecznych:
e wyktad informacyjny e  studium przypadku e obserwacja
e wyktad problemowy e proces pielegnowania e samoocena
e prezentacja e pokaz e  karta oceny kompetencji
multimedialna e symulacja spotecznych
e dyskusja e portfolio kompetencjl

Metody i kryteria oceniania:

A. Formy zaliczenia (weryfikacja efektéw uczenia sie)
Praca zaliczeniowa (efekty 1,2);
Zadania czgstkowe (efekty 3,4).

B. Podstawowe kryteria ustalenia oceny ***
Ustalenie oceny koricowej na podstawie ocen czgstkowych (40%) i pracy zaliczeniowej (60%).
ZASADY UZYSKANIA ZALICZENIA PRZEDMIOTU
Pozytywne zaliczenie kazdej z form zaje¢ modutu stanowi podstawe zaliczenia catosci przedmiotu.

SPOSOBY OCENY:

F - Formutujgca

P - Podsumowujgca

Regulamin przedmiotu prowadzgcy podaje do wiadomosci studentdow na pierwszych zajeciach.

zaliczenie z oceng | Zasady obecnosci studenta na wyktadach prowadzacy podaje do wiadomosci
studentéw na pierwszych zajeciach.

-§ D.W50 - D.W55 F1 aktywny udziat w zajeciach;

34; F2 realizacja zleconego zadania w ramach PW,;

= P Ustalenie zaliczenia z wyktadéw odbywa sie na podstawie ocen
czastkowych otrzymanych przez studenta w czasie trwania zajec i obecnosci na
zajeciach.

zaliczenie F1 wymagana jest 100% frekwencja, w przypadku

s nieobecnosci studenta na zajeciach zobowigzany jest on do odrobienia zaje¢;

3 D.U57- D.U58 F2 aktywny udziat w zajeciach,

g F3 wykonywanie czynnosci biezgcych; zaliczenie na ocene

§ z wpisaniem do Dziennika Umiejetnosci Zawodowych;

‘§ F4 realizacja zleconego zadania;

O

F5 przedtuzona obserwacja opiekuna;
F6 ocena 360°;

zaliczenie F1 uzyskanie pozytywnej oceny z pracy zaliczeniowej;
3 ! F2 opracowanego tematu w postaci prezentacji multimedialnej;
‘;_2 _:_2 D.W 50- D.W55 P Ustalenie zaliczenia odbywa sie na podstawie czgstkowych zaliczen otrzymanych

przez studenta w czasie trwania zajec

zaliczenie z oceng | F1 wymagana jest 100% frekwencja, w przypadku nieobecnosci studenta na zajeciach
D.U57-D.U58 zobowigzany jest on do odrobienia zaje¢;

F2 aktywny udziat w zajeciach,

F3 odpowiedz ustna;

F4 wykonywanie czynnosci biezgcych- zaliczenie na ocene

z wpisaniem do Dziennika Umiejetnosci Zawodowych;

F5 realizacja zleconego zadania;

F6 przedtuzona obserwacja opiekuna;

F7 ocena 360°;

F8 opracowanie procesu pielegnowania;

P Ustalenie oceny z zaje¢ praktycznych odbywa sie na podstawie ocen czgstkowych
otrzymanych przez studenta w czasie trwania zaje¢ i obecnosci na zajeciach.

Zajecia praktyczne




zaliczenie z oceng | F1 wymagana jest 100% frekwencja, w przypadku nieobecnosci studenta na zajeciach
D.U57-D.U58 zobowigzany jest on do odrobienia zaje¢;
g F2 aktywny udziat w zajeciach,
2 F3 odpowiedz ustna;
g F4 wykonywanie czynnosci biezgcych- zaliczenie na ocene
< z wpisaniem do Dziennika Umiejetnosci Zawodowych;
% F5 realizacja zleconego zadania;
%’ F6 przedtuzona obserwacja opiekuna;
a F7 ocena 360°;
P Ustalenie oceny z zajec¢ praktycznych odbywa sie na podstawie ocen czgstkowych
otrzymanych przez studenta w czasie trwania zajeé i obecnosci na zajeciach.
Portfolio F1 obserwacja
) kompetencji F2 samoocena
g F3 karta oceny kompetencji spotecznych
% F4 dokumentacja stanowigca zawartosc¢ portfolio kompetencji
> F5 potwierdzenie uczestnictwa w dowolnej formie rozwoju wtasnego (zaswiadczenia i
< certyfikaty w zakresie rozwoju wtasnego, uczestnictwa w programach, projektach,
E.» akcjach promocyjnych i edukacyjnych, SKN, etc.)
g
g P Ustaleniem osiggniecia kompetencji spotecznych jest portfolio kompetencji, w
~ ktédrym student gromadzi karty oceny kompetencji oraz dokumenty potwierdzajgce
rozwoj wtasny

Skrécony opis: Przygotowanie studentéw do wykazania w konkretnych sytuacjach klinicznych ukierunkowanej wiedzy z
zakresu opieki nad niemowleciem, wyksztatcenie umiejetnosci edukacji prozdrowotne;j i profilaktyki wobec opiekunéw
niemowlecia w zakresie chordb wieku dzieciecego.

Opis (w zakresie ogélnych efektow uczenia sie):
Realizacja przedmiotu ma na celu wyposazenie studenta w wiedze obejmujaca:

1) rozwdj, budowe i funkcje organizmu cztowieka w kazdym okresie zycia w warunkach prawidtowych i
patologicznych;

2) uwarunkowania i mechanizmy funkcjonowania cztowieka zdrowego i chorego;

3) zasady promocji zdrowia i profilaktyki choréb, w tym choréb nowotworowych;

Po zrealizowaniu przedmiotu student potrafi:

4) decydowac o rodzaju i zakresie Swiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych;

5) udziela¢ swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych w zakresie okreslonym
w przepisach prawa;

W zakresie kompetencji spotecznych student po zrealizowaniu zajec jest gotow do:

6) kierowania sie dobrem pacjentki, poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych opiece,
okazywania zrozumienia dla réznic swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentka, jej
rodzing lub opiekunem w ramach uprawnien zawodowych potoznej;

7) przestrzegania praw pacjentki i zasad humanizmu;

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

9) ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe;

10) zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;

11) przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajacych na reakcje wiasne i pacjentki;

12) dostrzegania i rozpoznawania wfasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji
spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych w ramach uprawnien
zawodowych potoznej.

Zakres tematow:

Rodzaj zajeé / semestr realizacji / taczna liczba godzin/odniesienie . Odniesienie
. Liczba
do efektu przedmiotowego odzin do efektu
Wyktady / semestr V/ 10 h g

Wprowadzenie do zajeé:
e wymagania programowe,
e celeizadania dydaktyczno-wychowawcze przedmiotu,
e literatura do przedmiotu,




e warunki zaliczenia przedmiotu.

Rozwdj psychomotoryczny dziecka:
e odruchy w pierwszym trymestrze zycia;
e ewolucja czynnosci ruchowych;

e ptacz, kwilenie, gaworzenie, mowa; 31D-PO-1-PiPP _
e siadanie, raczkowanie, chodzenie; W1, w4
e diagnostyka deficytow rozwojowych;
e siatki centylowe;
e zgbkowanie.
Specyfika opieki nad niemowleciem:
e szczepienia ochronne — kalendarz szczepien;
e  zasady opieki nad matkg i dzieckiem;
e metody oceny rozwoju dziecka;
e siatki centylowe; 31D-PO-1-PiPP _
e badania przesiewowe; W1, W4, Wé
e postepowanie w nagtych sytuacjach;
e opieka w domach dziecka, ztobkach, przedszkolach i szkotach;
e edukacja w chorobie;
e rola w propagowaniu prozdrowotnym.
Metody diagnostyki i terapii w pediatrii:
e specyfika wywiadu w pediatrii;
e ocena rozwoju somatycznego na podstawie pomiarow;
e antropometrycznych, biologiczne uktady odniesienia;
e ocena rozwoju dzieci przedwczesnie urodzonych; 31D-PO-1-PiPP _
e badanie fizykalne; W1, W2, W4
e podstawowe badania laboratoryjne krwi, moczu i katu;
e  zasady interpretacji wynikéw badan laboratoryjnych;
e badania obrazowe;
e inne badania diagnostyczne w pediatrii zaleznie od specyfiki schorzenia.
Zasady prawidtowego odzywiania:
e jakosciowe i ilosciowe zapotrzebowanie dziecka na pokarm;
e karmienie naturalne;
e dieta niemowlecia zdrowego;
e diety eliminacyjne;
e rolagryzieniai zucia; .
31D-PO-1-PiPP _

e higiena jamy ustnej.
Ostre i przewlekte zaburzenia w odzywianiu:
e karmienie naturalne a karmienie sztuczne;
e wymioty i ulewanie;
e zaburzenia trawienia i wchtaniania;
e zaburzenia i choroby metaboliczne;
e  deficyty rozwoju dziecka.

W1, W2, W3, W4,

Postepowanie z dzieckiem w czasie ostrej i przewlektej choroby:
e ukfadu oddechowego;
e ukfadu pokarmowego;
e ukfadu moczowo-ptciowego;

e uktadu krazenia; 31D-P(\)A-é-P|PP_
e ukfadu nerwowego;
e ukfadu krwiotwodrczego;
e ukfadu kostno-stawowego;
e choroby nowotworowe.
Pielegnowanie dzieci z wadami wrodzonymi, specyfika pielegnacji
dzieci z: )
e wadami dziedzicznymi; 31D_P(\)A_/§PIPP—

e wielowodziem;
e wadami dysraficznymi;




e wadami twarzoczaszki;

e wadami uktadu kostno-stawowego;

e wadami uktadu pokarmowego;

e wadami serca;

e pomoc specjalistyczna lekarska, pielegniarska, socjalna, edukacyjna,
psychologiczna.

Cwiczenia audytoryjne / semestr ... /...h

Cwiczenia - pracownia / semestr .../ ...h

Cwiczenia - CSM / semestr V/ 5 h

31D-PO-1-PiPP _
Symulacja — postepowanie z dzieckiem w czasie ostrej i przewlektej choroby. 3 W2, W5, U1, U2,
K01-K07
31D-PO-1-PiPP _
Symulacja — udzielanie pierwszej pomocy . 2 W2, W5, W6, U1,
U2, K01-K07
Seminaria audytoryjne / semestr .../ ...h
Praca wtasna / semestr V / 10h
Specyfika opieki nad dzieckiem:
e zporazeniem mdzgowym; )
ez wybranymi chorobami uwarunkowanymi abberacjami 1 310.&/02._%/;/?pp_
chromosomowymi;
o HIV(+).
Profilaktyka chordb cywilizacyjnych w wieku rozwojowym:
e otytosci;
e hipercholesterolemii i miazdzycy;
e nadcisnienia tetniczego;
e cukrzycy: 5 31D-PO-1-PiPP _
W2-W5
e  zaburzen przewodu pokarmowego;
e zaburzen psychosomatycznych;
e  préchnicy;
e zespotu przewlektego zmeczenia.
Przygotowanie do zajec 2
Przygotowanie do zaliczenia 4
Zaliczenie 1 wszystkie
Zajecia praktyczne / semestrV /40h
Wprowadzenie do zaje¢ praktycznych. 31D-PO-1-PiPP _
e Specyfika pracy w oddziale pediatrycznym. Organizacja i funkcjonowanie 5 W1- W5, U1-U2,
oddziatu. K01-K07
Przyjecie dziecka do oddziatu.
e Zapewnienie bezpieczenstwa fizycznego i psychicznego dziecku
przebywajgcemu w oddziale. 5 \3/\}1D-\F;\?5-1LJPELF;2_
e  Zapobieganie ujemnym skutkom hospitalizacji u dzieci. K01-KO7
e Utatwienie adaptacji dziecka do warunkéw szpitalnych.
e Postepowanie pielegniarki wobec dziecka z chorobg szpitalng/sieroca.
Wykonywanie zabiegéw diagnostyczno-leczniczych u niemowlecia i dziecka 10 f/élD f/\/OS,:LUP]IfSZ_,
starszego. KO1-KO7
31D-PO-1-PiPP _
Leki stosowane w oddziale. Drogi podawania lekdw. 5 W1- W5, U1-U2,
K01-K07
Przygotowanie do badan i pielegnacja dziecka po badaniach diagnostycznych, 31D-PO-1-PiPP _
specjalistycznych. S W1- W5, U1-U2,
K01-K07
Prowadzenie procesu pielegnowania w chorobach: 31D-PO-1-PiPP _
10 W1- W5, U1-U2,

e ukfadu oddechowego: niezyt nosa i gardfa, zapalenie oskrzeli,

K01-K07




e zapalenie ptuc, astma oskrzelowa, zapalenie krtani
e (fizjoterapia w schorzeniach uktadu oddechowego);
e ukfadu pokarmowego: biegunki, choroba trzewna,
e niedozywianie, robaczyce;

e uktadu krazenia: wady serca, choroba reumatyczna;

Praktyka zawodowa / semestr VI / 40h

Komunikowanie sie z dzieckiem i jego rodzing. Dziatania edukacyjne.

e uktadu pokarmowego: biegunki, choroba trzewna,
e niedozywianie, robaczyce;
e ukfadu krazenia: wady serca, choroba reumatyczna;

31D-PO-1-PiPP _
Postepowanie opiekuriczo — wychowawcze z chorym dzieckiem, organizowanie 10 W1- We, U1-U2,
czasu wolnego. K01-K07
Wykonywanie zabiegéw diagnostyczno-leczniczych u niemowlecia i dziecka 31D-PO-1-PiPP _
10 W1- W5, U1-U2,
starszego. K01-KO7
31D-PO-1-PiPP _
Obserwacja i ocena rozwoju psychoruchowego dziecka. 10 W1- W5, U1-U2,
K01-K07
Pielegnowanie dziecka w chorobach:
e ukfadu oddechowego: niezyt nosa i gardta, zapalenie oskrzeli,
e zapalenie ptuc, astma oskrzelowa, zapalenie krtani 31D-PO-1-PiPP
o (fizjoterapia w schorzeniach uktadu oddechowego); 10 W1- W5, U1-U2,
K01-K07

Literatura:

A. Literatura wymagana do ostatecznego zaliczenia zajeé

e  Strobel S.: Choroby wieku dzieciecego. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa2010

e Jankowski A.: Kompendium pediatrii praktycznej. Cornetis, Wroctaw 2010
e  Pietrzyk J.: ABC zabiegdw w pediatrii: podrecznik dla studentéw medycyny, pielegniarek i lekarzy.
Wydawnictwo Medycyna Praktyczna, Krakéw 2010
e Kawalec W.: Pediatria. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013
e Pawlaczyk B.: Pielegniarstwo pediatryczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014
e Sochocka L.: Problemy pediatrii w ujeciu interdyscyplinarnym. PMWSZ W Opolu, Opole 2013
B. Literatura uzupetniajgca

e Woynowska B.: Profilaktyka w pediatrii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008

e Mroczek B.: Dziecko przewlekle chore i niepetnosprawne w praktyce pielegniarki rodzinnej. Wydawnictwo
Pomorskiej Akademii Medycznej, Szczecin2007
e Steciwko A. Kurpas D. Sochocka L. : Wyzwania pediatrii XXI wieku — wady wrodzone u dzieci. Problem
kliniczny, psychologiczny i socjoekonomiczny. Wydawnictwo Continuo, Wroctaw 2011
e Sochocka L. Wojtytko A.: Wybrane zagadnienia z pediatrii i pielegniarstwa pediatrycznego. Wydawnictwo
PMWSZ w Opolu, Opole 2012
e  Steciwko A. Kurpas D. Sochocka L. : Wyzwania pediatrii XXI wieku — problemy zdrowotne dzieci w wieku
szkolnym. Wydawnictwo Continuo, Wroctaw 2010

Efekty uczenia sie z odniesieniem do efektéw kierunkowych ze standardu (ogdlnych i szczegétowych):

Symbol
przedmiotowego
efektu uczenia sie

Efekt uczenia si¢

Odniesienie
do standardu

Wiedza: student

zna i rozumie:

31D-PO-1-PiPP _ | dziatania profilaktyczne podejmowane wobec dziecka w wieku rozwojowym, D.W50
W1 z uwzglednieniem noworodkdéw i niemowlat; )
31D-PO-1-PiPP _ | etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, rokowanie, metody diagnostyczne
w2 i terapeutyczne oraz zasady opieki pielegniarskiej w najczestszych chorobach D.W51
wieku rozwojowego, w szczegdlnosci chorobach niemowlat;
31D-P(\)A-113-PiPP_ zasady racjonalnego zywienia dziecka i zaburzenia w odzywianiu; D.W52
31D-PO-1-PiPP _ | metody oceny rozwoju fizycznego i psychoruchowego dziecka, w szczegdlnosci
wa D.W53

niemowlecia;




31D-PO-1-PiPP _ | zasady opieki pielegniarskiej nad dzieckiem, w szczegdlnosci niemowleciem, w
W5 najczesciej wystepujgcych chorobach uktadowych, alergicznych, zakaznych i D.W54
metabolicznych oraz stanach niedoborowych;
31D-PO-1-PiPP _ | zasady udzielania pierwszej pomocy w oparzeniach i zadtawieniach oraz D.W55
W6 postepowanie z rang oparzeniowg u niemowlecia i sposoby jej pielegnowania; )
Umiejetnosci: student potrafi:
. rozpoznawac problemy zdrowotne dziecka, w szczegdlnosci niemowlat i
31D-PO-1-PiPP .. . L .
U1 — | planowac¢ opieke w najczesciej wystepujgcych chorobach uktadowych, D.U57
alergicznych, zakaznych i metabolicznych oraz stanach niedoborowych;
31D-PO-1-PiPP _ | udzielaé pierwszej pomocy w oparzeniach i zadtawieniach oraz pielegnowaé D.U58
u2 rane oparzeniowg u niemowlecia; )
Kompetencje spoteczne: student jest gotow do:
31D-PO-1-PiPP kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb
K1 ~ | powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i K01
kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing;
31D_POK_21_PIPP — | przestrzegania praw pacjenta; K02
31D-PO-1-PiPP _ | samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, KO3
K3 w tym przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem;
31D-POK_i_PIPP — | ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe; K04
31D-PO-1-PiPP _ | zasiggania opinii ekspertdw w przypadku trudnosci z samodzielnym K05
K5 rozwigzaniem problemu;
31D-PO-1-PiPP _ | przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajacych na reakcje wtasne i KOG
K6 pacjenta;
31D-PO-1-PiPP _ | dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen w zakresie wiedzy,
K7 umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny K07
deficytéw i potrzeb edukacyjnych;

* mozliwosc realizacji z wykorzystaniem form ksztatcenia zdalnego w czasie rzeczywistym
** Inne formy kontaktu bezposredniego, np. udziat w zaliczeniu lub egzaminie, realizacja projektu w placéwce, raportowanie z realizacji
projektu, prezentacja wnioskéw z realizacji studium przypadku, udziat w wyjazdach studyjnych i inne.

***Stosowane skale dla kryteridw oceniania

KRYTERIA OCENY ODPOWIEDZI USTNEJ/PISEMNE)J (F)

Lp. KRYTERIA Liczba Kryterium przyznania
punktow
1 Zasob 0 Brak znajomosci tematu
wiadomosci, 1 Wiedza na poziomie definiowania poje¢
zrozumienie 2 Wiedza na poziomie rozumienia zaleznosci przyczynowych lub skutkowych
tematu 3 Petne rozumienie zagadnienia i wzajemnych zaleznosci przyczynowo-
skutkowych
2 Aktualnos$¢ wiedzy 0 Brak
potozniczej w 1 W niewielkim zakresie, bez umocowania w literaturze
oparciu o 2 Na srednim poziomie i z podparciem jednego zrodta
materiaty 3 Petna, ze swobodnym poruszaniem sie w zakresie postepowania z
Zrodtowe odniesieniem do Zrédet
3 Zastosowanie 0 Nazewnictwo potoczne i/lub nieprawidtowe, zargon medyczny,
prawidtowe;j kolokwializmy
terminologii 1 Pojedyncze stosowanie okreslen fachowych
2 Stosowanie nomenklatury fachowej, jednak nie zawsze w prawidtowym
odniesieniu
3 Swobodne poruszanie sie w terminologii medycznej
4 Spodjnosé 0 Wypowiedz chaotyczna, powracanie do zagadnien, powtdrzenia
konstrukcji 1 Wypowiedz w czesci spojna, nie w petni usystematyzowana
wypowiedzi 2 W wiekszos$ci wypowiedz spdjna, w czesci usystematyzowana



Skala ocen — odpowiedz ustna/pisemna

Lp.

Odpowiedz usystematyzowana, cato$ciowo obejmujgca poszczegblne
obszary, np. przyczyny, objawy, leczenie, klasyfikacja

12 pkt bdb (5,0)
11 pkt db plus (4,5)
10 pkt db (4,0)

9 pkt dst plus (3,5)
7- 8 pkt dst (3,0)

6 pkt i mniej ndst (2,0)

KRYTERIA

Umiejetnos¢
samodzielnego
formutowania diagnozy
pielegniarsko-
potozniczej

Planowanie dziatan
zgodnie z aktualng
wiedzg potozniczg

Hierarchizacja i
priorytetyzacja
probleméw i podjetych
dziatan

Adekwatnos¢ wiedzy,
znajomos¢ standardow
postepowania

Zastosowanie
prawidiowej
terminologii

Estetyka pracy

Liczba
punktow
0
1
2

3

= O WwWwMN -, O

KRYTERIA OCENY PROCESU PIELEGNOWANIA (F)

Kryterium przyznania

brak

diagnoza sformutowana tylko po ukierunkowaniu

diagnoza sformutowana z czeSciowym ukierunkowaniem

samodzielnie sformutowana diagnoza, nieobejmujaca jednak wszystkich
probleméw zdrowotnych pacjenta

petna i samodzielnie sformutowana diagnoza

0 brak zaplanowanych dziatan lub dziatania zaplanowane nieadekwatnie
do stanu i/lub potrzeb pacjenta

1 nielicznie zaplanowane dziatania, nie zapewniajgce wystarczajgcego
rozwigzania problemoéw zdrowotnych pacjenta

dos¢ licznie zaplanowane dziatania, jednak nie zapewniajgce
wystarczajgcego rozwigzania problemoéw zdrowotnych pacjenta
zaplanowanie dziatan najbardziej optymalnie do potrzeb i stanu pacjenta
W sposOb zapewniajgcy rozwigzanie problemow pacjenta

Brak ustalenia hierarchii potrzeb i priorytetéw dziatania

Nie w petni prawidtowo ustalona hierarchia potrzeb i priorytety dziatania
Prawidtowo ustalona hierarchia potrzeb, ale nieprawidtowo ustalone
priorytety dziatania lub

Prawidtowo ustalona hierarchia potrzeb i priorytety dziatania

Brak lub niewielki zaséb wiadomosci lub brak znajomosci aktualnych
wytycznych lub brak mozliwosci zapewnienia bezpieczeristwa
sprawowanej opieki

Poziom wiadomosci niepetny, jednak wystarczajgcy do zapewnienia
bezpiecznej opieki w podstawowym zakresie, niepetna znajomos¢
standardéw postepowania

Poziom wiadomosci wystarczajgcy do zapewnienia bezpieczenstwa
sprawowanej opieki, jednak niepetna znajomos¢ standardéw
postepowania

Poziom wiadomosci zapewniajacy realizacje opieki odpowiadajgcej na
potrzeby pacjenta w sposdb zapewniajacy bezpieczenstwo, petna
znajomos¢ standardow postepowania

Catkowity brak znajomosci terminologii fachowej

Stosowanie zargonu medycznego

Stosowanie jezyka medycznego w niewielkim zakresie

Sprawne postugiwanie sie jezykiem fachowym

Praca wykonana nieestetycznie

Zachowana estetyka pracy



Lp.

Razem 17 pkt
Skala ocen w odniesieniu do liczby uzyskanych punktéw:
17-16 pkt — bardzo dobry
15-14 pkt dobry plus
13-11 pkt dobry
10-9 pkt dostateczny plus
8 - 6 pkt dostateczny
<6 pkt niedostateczny

KRYTERIA OCENY UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH (F)

KRYTERIA Liczba Kryterium przyznania
punktow
0 nie przestrzega zasad, chaotycznie wykonuje dziatania
1 przestrzega zasad po ukierunkowaniu
Zasady
2 przestrzega zasad, wiasciwa technika i kolejnos¢ wykonania czynnosci
0 nie bierze pod uwage indywidualnej sytuacji pacjenta, nie osigga celu
.. 1 nie zawsze uwzglednia sytuacje zdrowotng pacjenta, osigga cel po ukierunkowaniu
Sprawnos¢
2 postepowanie uwzglednia sytuacje pacjenta, osigga cel
0 nie bierze pod uwage indywidualnej sytuacji pacjenta, wymaga statego
naprowadzania i przypominania w kazdym dziataniu
. 1 uwzglednia sytuacje zdrowotng pacjenta, osigga cel po ukierunkowaniu
Skutecznos¢
2 postepowanie uwzglednia sytuacje pacjenta, osigga cel dziatania
0 nie potrafi krytycznie ocenic i analizowaé swojego postepowania, nie wspotpracuje

z zespotem terapeutycznym, nie identyfikuje sie z rolg zawodowg

1 ma trudnosci w krytycznej ocenie i analizie swojego postepowania, we wspotpracy

S A z zespotem terapeutycznym oraz w identyfikacji z rolg zawodowg

2 potrafi krytycznie ocenié i analizowaé swoje postepowanie, wspdtpracuje z
zespotem terapeutycznym, petna identyfikacja z rolg zawodowa

0 nie potrafi utrzymac kontaktu werbalnego z pacjentem
Komunikowanie si¢ = 1 wymaga naprowadzania, ukierunkowania w wyborze tresci
z pacjentem

2 poprawne, samodzielny, skuteczny dobor tresci

0 czynnosci wykonuje niepewnie, bardzo wolno lub w sposéb nieprawidtowy
Postawa 1 czynnosci wykonuje mato pewnie, po krétkim zastanowieniu

2 czynnosci wykonuje pewnie, energicznie



Skala ocen w odniesieniu do liczby uzyskanych punktéw:

12 pkt bardzo dobry

10-11 pkt dobry plus

9 pkt dobry

8 -7 pkt dostateczny plus

Lp

6 pkt dostateczny
<6 pkt niedostateczny

Ocena

Bardzo dobry (5,0)

Dobry plus (4,5)
Dobry (4,0)

KRYTERIA OCENY EZAMINOW | ZALICZEN TESTOWYCH

Dostateczny plus (3,5)

Dostateczny (3,0)

Niedostateczny (2,0)

KRYTERIA

Gromadzenie
danych

Ustalenie
problemu/-6w
zdrowotnych

Ustalenie
mozliwosci
kontynuacji
terapii lub
samodzielne
zaproponowani
e terapiiw
okreslonym
zakresie

Wystawienie
recepty

Skala punktowa
93 - 100%
85—-92%

76 — 84%

68 - 75%
60-67%
ponizej 60%

KRYTERIA OCENY WYSTAWIENIA RECEPTY (F)

Liczba
pkt

0

W N = O

Kryterium przyznania

Brak umiejetnosci zastosowania jednej z technik gromadzenia danych podczas
wywiadu

Wybidrcze uzyskanie informacji z zastosowaniem wybranej techniki gromadzenia
danych

Petne uzyskanie informacji dzieki wykorzystaniu wybranej techniki
gromadzenia danych bez oceny ich przydatnosci

Petne uzyskanie informacji dzieki wykorzystaniu wybranej techniki
gromadzenia danych (np. FIFE, SAMPLE (F), OLD CART) oraz ocena ich
przydatnosci

Niedostosowane do potrzeb i bez zachowania hierarchii waznosci

W wiekszosci zgodnie z potrzebami, jednak bez zachowania hierarchii waznosci
Zgodnie z ze stanem zdrowia, jednak bez zachowania hierarchii waznosci
Zgodnie ze stanem zdrowia i z zachowaniem hierarchii waznosci
Nieprawidtowe ustalenie mozliwosci kontynuacji terapii lub niewtasciwe jej
zaordynowanie nie uwzgledniajace stanu i mozliwosci pacjenta w zakresie
zastosowania terapii

Prawidtowe ustalenie mozliwosci kontynuacji terapii lub wtasciwe jej
zaordynowanie e niewielkim stopniu uwzgledniajgce stanu i mozliwosci
pacjenta w zakresie zastosowania terapii

Prawidtowe ustalenie mozliwosci kontynuacji terapii lub wtasciwe jej
zaordynowanie uwzgledniajgce w wiekszosci stan i mozliwosci pacjenta w
zakresie zastosowania terapii

Prawidtowe ustalenie mozliwosci kontynuacji terapii lub wtasciwe jej
zaordynowanie uwzgledniajgce stan i mozliwosci pacjenta w zakresie
zastosowania terapii

Prawidtowe wystawienie recepty w zakresie grupy lekéw, drogi podania, rodzaju
recepty, czasu stosowania terapii

Prawidtowe wystawienie recepty w zakresie grupy lekéw z pojedynczym btedem
w zakresie drogi podania lub rodzaju recepty lub czasu stosowania terapii
Prawidtowe wystawienie recepty z w zakresie grupy lekow w zakresie drogi
podania, rodzaju recepty, czasu stosowania z poprawka bez uwzglednienia zasad
korygowania dokumentéw medycznych

Prawidtowe wystawienie recepty w zakresie grupy lekdw, drogi podania, rodzaju
recepty, czasu stosowania terapii



5

Lp.

4

5

Dokumentowan 1

ie procesu

terapii 2

3

14— 15 pkt
12 — 34 pkt
10 — 11 pkt
8 — 9 pkt
57 pkt

4 pkt i mniej

KRYTERIA OCENY PREZENTACIJI/PRACY ZALICZENIOWE] (F)
Lp.

Element oceny

Nieprawidtowe dokumentowanie i/lub bez zastosowania fachowego

nazewnictwa i bez zastosowania klasyfikacji ICD 10

Dokumentowanie w wiekszosci z zastosowaniem fachowego nazewnictwa

zastosowanie klasyfikacji ICD 10

Dokumentowanie w wiekszosci z zastosowaniem fachowego nazewnictwa

w oparciu o notatke SOAP zastosowanie klasyfikacji ICD 10

Dokumentowanie z zastosowaniem fachowego nazewnictwa w oparciu o

notatke SOAP i zastosowanie klasyfikacji ICD 10
Skala ocen — wystawienie recepty

bdb (5,0)

db plus (4,5)
db (4,0)

dst plus (3,5)
dst (3,0)
ndst (2,0)

Merytoryczne przygotowanie tresci

Wyczerpanie tematu

Szata graficzna

Réznorodnosé form przekazu

Poprawnos¢ jezykowa, w tym

nazewnictwo fachowe

Skala ocen:
10 pkt - bdb
9 pkt db plus
8 pkt db
7 pkt dst plus
6 pkt dst
< 6 pkt ndst

Ocena

Bardzo dobry (5,0)
Dobry plus (4,5)
Dobry (4,0)
Dostateczny plus (3,5)
Dostateczny (3,0)
Niedostateczny (2,0)
Niedostateczny (2,0)

Liczba

punktow
0-1 pkt
0-1 pkt

0-1 pkt

0-1 pkt

0-1 pkt

6

Element oceny

Dobér bibliografii,

materiatow zrédtowych
Dostosowanie tresci do

zadania

Terminowe przygotowanie
prezentacji/ konspektu/

sprawozdania...
Dokonanie

ewaluacji/podsumowania
Przedstawienie pracy,
zaprezentowanie tematu

KRYTERIA OCENY EGZAMINU OSCE (P)
Skala punktowa

powyzej 91%
81-90%
71-80%
66-70%
60-65%
ponizej 60%

Minimalna liczba stacji

4

o A LR

Uzyskanie tzw. ,,punktu krytycznego”

Liczba

punktéw
0-1 pkt
0-1 pkt

0-1 pkt

0-1 pkt

0-1 pkt






