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PIE1.DO2. Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne

Poziom ksztatcenia Studia pierwszego stopnia
Nazwa Forma studiéw Stacjonarne
kierunku PIELEGNIARSTWO
studiow Profil ksztatcenia praktyczny
Rok akademicki 2023/2024
Nazwa Pediatria i pielegniarstwo Kod przed- Punkty ECTS
przedmiotu pediatryczne miotu PIE1.DO2 ogotem 16,0
Jednostka
realizujgca Wydziat Spoteczno-Medyczny w Dgbrowie Gérniczej
przedmiot

Osoba odpowiedzialna za modut
(imie, nazwisko, e-mail, nr tel. stuzbowego)

Status przedmiotu / Blok modutowy

Obowigzkowy
D. Nauki w zakresie opieki specjalistycznej

Forma zaje¢, liczba godzin i liczba punkt(?w ECTS za poszczegélne formy ksztat-
cenia
Rok studiow Semestr W cw BNA 7p p7
Ksztalcenie teoretyczne Ksztatcenie praktyczne
2 3 20+45 20 30 20 40
Forma zaliczenia Z0 Z0 Z0 Z0 Z0
ECTS 2,0 2,0 3,0
2 4 - - - 140 120
Forma zaliczenia -- Z0 Z0 Z0 Z0
ECTS 2,0 4,0 3,0
Wymagania Opanowanie materiatu z przedmiotéw: Anatomia, Fizjologia, Patologia, Psychologia, Badania
wstepne fizykalne.

Cel ksztatcenia

e Nabycie wiedzy i umiejetnosci dotyczacych opieki nad dzieckiem w ré6znym wieku, roznym
stanie zdrowia, z réznymi schorzeniami.

e Przygotowanie studenta do wtasciwego postepowania w stanach nagtych w pediatrii.

Realizowane kierunkowe efekty uczenia sie

Symbol kie-
runkowego L L
efektu ucze- Opis kierunkowego efektu uczenia sie
nia sie
W zakresie wiedzy student zna i rozumie:
DW1 czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentéw pediatrycznych w réznym wieku (noworod-
’ ki, dzieci, mtodziez)
D.W3 zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w pielegniarstwie pediatrycznym
DW7 standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad pacjentem pediatrycznym w réz-
' nym wieku i stanie zdrowia
D.wW8 reakcje pacjenta pediatrycznego na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje
D.W10 zasady organizacji opieki specjalistycznej pediatrycznej
patofizjologie, objawy Kkliniczne, przebieg, leczenie i rokowanie choréb wieku rozwojowego:
D.W13 uktadu oddechowego, uktadu krgzenia, uktadu nerwowego, drog moczowych, uktadu pokarmo-

wego oraz choréb endokrynologicznych, metabolicznych, alergicznych i krwi
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patofizjologie, objawy kliniczne chordb i stanéw zagrozenia zycia noworodka, w tym wczesniaka

D.W14 oraz podstawy opieki pielegniarskiej w tym zakresie
W zakresie umiejetnosci student potrafi:
gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki pielegniar-
D.U1 skiej, wdrazac interwencje pielegniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki pielegniarskiej w
zakresie pielegniarstwa pediatrycznego
D.U3 prowadzi¢ profilaktyke powiktar wystepujgcych w przebiegu choréb — w zakresie pielegniarstwa
' pediatrycznego
D.U5 oceniaé rozwdj psychofizyczny dziecka, wykonywac testy przesiewowe i wykrywaé zaburzenia
' W rozwoju
D.U12 przygotowywac pacjenta pediatrycznego fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych
D.U15 dokumentowaé sytuacje zdrowotng pacjenta pediatrycznego, dynamike jej zmian i realizowang
’ opieke pielegniarska, z uwzglednieniem narzedzi informatycznych do gromadzenia danych
D.U18 rozpoznawac powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabilitacyjnego i leczni-
' czo-pielegnacyjnego w zakresie pielegniarstwa pediatrycznego
D.U23 asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych
D.U26 przygotowywac i podawac pacjentom pediatrycznym leki réznymi drogami, samodzielnie lub na
) zlecenie lekarza
W zakresie kompetencji spotecznych student jest gotéw do:
kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych opie-
K.S1 ce, okazywania zrozumienia dla réznic swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z
pacjentem i jego rodzing
K.S2 przestrzegania praw pacjenta
K S3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrze-
’ gania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem
K sS4 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrze-
’ gania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem
K.S5 zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu
K.S6 przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajgcych na reakcje wtasne i pacjenta
TRESCI PROGRAMOWE
. Realizowane .
=il b.OI,' nr Tematyka zajec efekty ucze- L|czb_a
zajec D godzin
nia sie
Forma zajec: wyktady
Pediatria
Charakterystyka okreséw rozwojowych dziecka. Odrebnosci okresu
wo1 noworodkowego i niemowlecego. Najczestsze choroby okresu 2
noworodkowego.
w02 Choroby uktadu oddechowego u dzieci. 2
w03 Choroby uktadu trawiennego u dzieci. D.w1 2
D.W3
wo04 Choroby uktadu moczowego u dzieci. DW7 2
WO05 Hematoonkologia dziecieca. D.WS 2
W06 Choroby metaboliczne i endokrynologiczne u dzieci. D.W10 2
Choroby zakazne wieku dzieciecego. Choroby uktadu nerwowego D.Wi3
Wo7 L 2
u dzieci. D.w14
wo08 Choroby narzadu ruchu i tkanki tgcznej u dzieci. 2
w09 Stany naglace w pediatrii. 2
w10 Choroby uktadu krgzenia u dzieci. 2
Razem godzin 20




Pielegniarstwo pediatryczne

Specyfika budowy anatomicznej i funkcjonowania poszczegdinych

w11 . o D.w1 9
narzgdow u dzieci.
D.wW3
w12 Definicja stanu nagtego w pediatrii i neonatologii. D.W7 9
W13 Postepowanie w wybranych stanach zagrozenia u dzieci. D.wW8 9
Najczestsze wady wrodzone wystepujgce w okresie noworodko- D.w10
w14 9
wym. D.W13
W15 Opieka nad dziec¢mi specjalnej troski. b.wid 9
Razem godzin 45
Forma zajec: ¢wiczenia *
Charakterystyka okreséw rozwojowych dziecka. Odrebnosci okresu
Cco1 noworodkowego i niemowlgcego. Obserwacja i ocena prawidtowo- 2
$ci rozwoju dziecka.
C02 Opieka nad dzieckiem w przebiegu choréb uktadu oddechowego. 2
C03 Opieka nad dzieckiem w przebiegu choréb uktadu trawiennego. 1
Co4 Opieka nad dzieckiem w przebiegu choréb uktadu moczowego. D.U1 2
CO05 Opieka nad dzieckiem w przebiegu choréb uktadu krazenia. D.U3 2
D.U5
C06 Opieka nad dzieckiem w przebiegu choréb nowotworowych. D.U12 1
Opieka nad dzieckiem w przebiegu choroby metabolicznej i endo- D.U15
co7 e D.U18 2
krynologicznej. :
. o . UV . D.U23
Opieka nad dzieckiem w przebiegu choroby zakaznej wieku dzie-
Co08 ciecego. Organizacja srodowiska domowego dla dziecka chorego D.U26 2
zakaznie.
C09 Opieka nad dzieckiem w przebiegu choréb uktadu nerwowego. 2
Opieka nad dzieckiem w przebiegu choréb narzadu ruchu i tkanki
C10 taczne;j. Nauka uzytkowania sprzetu pielegnacyjno- 2
rehabilitacyjnego oraz srodkéw pomocniczych
Cl1 Postepowanie z dzieckiem w stanach nagtych. 2
Razem godzin: éwiczenia 20
Forma zajec: zajecia bez udziatu nauczyciela akademickiego (BNA)
Semestr 3
Mozliwosci diagnostyczne i interpretacja wynikéw podstawowych
BNAO1 . . 4
badan laboratoryjnych.
Podstawowe badania elementéw morfotycznych krwi i wskaznikow
BNAO2 L : 3
hemostazy — zakresy norm u dzieci w ré6znych grupach wiekowych.
D.w1
BNAO3 Zasady pobierania krwi oraz przetaczania krwi i preparatéw krwio- DW3 3
pochodnych.
D.wW7
BNAO4 Zasady zywienia dzieci zdrowych i chorych — aktualne wytyczne. DWS8 3
Rola pielegniarki w zywieniu dziecka w réznych etapach jego roz- D.W10
BNAOS woju, zywienie me.mowlema: sztuczne,. naturalne_ i mieszane, zy- D.W13 3
wienie matego dziecka, zasady prawidlowego zywienia dziecka
w poszczegolnych etapach rozwojowych. D.W14
BNAO6 Kalendarz szczepieh obowigzkowych i zalecanych. 3
Przeciwwskazania do szczepien, objawy niepozgdane, powiktania —
BNAO7 . 3
aktualne wytyczne. Odczyny poszczepienne.
BNAOS ﬁ\ilgrgologla — wybrane jednostki chorobowe i mozliwosci ich lecze- 3
BNAO9 Obraz kliniczny wybranych choréb genetycznych. 3
BNA10 Choroby skéry wieku dzieciecego. 3




BNA11l Niedobory odpornosci u dzieci. 3

Razem godzin: BNA 30
Forma zaje¢: zajecia praktyczne *
Semestr 3

2P01 Zasady przyjecia dziecka do oddziatu pediatrycznego i jego 5
wypisu. D.U1
Warunki zapewnienia bezpieczenstwa dziecku przebywajgcemu D.U3

ZP02 ; . 5
w oddziale pediatrycznym. D.U5

ZP03 Postepowanie opiekunczo-wychowawcze z chorym dzieckiem. D.U12 5

ZP04 Komunikowanie si¢ z dzieckiem i jego rodzina. Bﬂi: 5

ZP05 Utatwienie adaptacji dziecka do warunkow szpitalnych. D.U23 5
Zapobieganie wystgpieniu choroby sierocej. Postepowanie opie- D.U26

ZP06 ) ; ; 5
kunczo-wychowawcze wobec dziecka z chorobg sieroca. 0d K.S1 do
Wykonywanie zabiegdw pielegnacyjno-higienicznych u niemowlecia K.S6

ZP07 o7 10
i dziecka starszego.
Razem godzin: zajecia praktyczne — semestr 3 40

Semestr 4

ZP08 Ocenianie i analizowanie rozwoju psychoruchowego niemowlecia. 5

ZP09 Wykonywanie zabiegdw diagnostyczno-leczniczych. 10
Przygotowanie dziecka do badan. Opiekowanie sie dzieckiem

ZP10 X ; 10
przed i po badaniach.

ZP11 Podawanie lekéw réznymi drogami. 10
7p12 Zapoznanie sie ze specyfikg zasad zapobiegania zakazeniom we- b.Ul 10
wnatrzoddzialowym na oddziatach pediatrycznych. D.U3
Planowanie i realizowanie specyficznej opieki pielegniarskiej D.Us
w chorobach: uktadu krgzenia: wady serca; uktadu oddechowego: D.U12
infekcja gornych drog oddechowych, zapalenie ptuc, zapalenie D.U15
oskrzeli, astma oskrzelowa; uktadu pokarmowego: biegunki, zwe- D.U18
ZP13 zenie przetyku i odzwiernika, choroba trzewna, niedozywienie, ' 50
robaczyce; uktadu moczowego: infekcje drég moczowych, odmied- D.Uz3
niczkowe zapalenie nerek, kiebuszkowe zapalenie nerek, zespot D.U26

nerczycowy; ukiadu nerwowego, padaczka; metabolicznych | ~q Kk S1do
i endokrynologicznych: cukrzyca; nowotworowych: biataczki. K.S6
Ocena stanu zdrowia dziecka na podstawie badan podmiotowych
ZP14 ; . 10
i przedmiotowych.
ZP15 Analiza dokumentacji medycznej. 5
ZP16 Zbieranie wywiadu. 5
ZP17 Modyfikacja i ewaluacja opieki pielegniarskiej. 5
Razem godzin: zajecia praktyczne — semestr 4 120
Forma zaje¢: praktyki zawodowe *
Semestr 3i 4
Pz01 Przyjecie dziecka w oddziat. D.U1 10
Pz02 Ocena rozwoju psychoruchowego niemowlecia i matego dziecka. D.U3 10
D.U5
Postepowanie pielegniarskie w zapobieganiu zakazeniom szpital-
PZ03 . : D.U12 10
nym w oddziale pediatrycznym.
D.U15
Pz04 Komunikowanie si¢ z dzieckiem hospitalizowanym i jego rodzing. D.U1S 10
PZ05 Utatwienie adaptacji do warunkoéw szpitalnych. D.U23 10
PZ06 Wykonywanie zabiegéw diagnostyczno-leczniczych. Udziat w dia- D.U26 10
gnostyce schorzen wieku dzieciecego. 0Od K.S1 do




Gromadzenie informacji o hospitalizowanym dziecku w celu po- K.S6
Pz07 o ; . - 20
stawienia diagnozy pielegniarskie;.
Diagnoza pielegniarska, planowanie i realizacja opieki pielegniar-
skiej w schorzeniach ukfadu: krgzenia, oddechowego, pokarmowe-
Pz08 . I~ 60
go, endokrynnego, moczowego, nerwowego. Ewaluacja opieki
pielegniarskie;.
PZ09 Wykonywanie zabiegéw pielegnacyjno-higienicznych u dzieci. 10
PZz10 Przygotowanie do wypisu. 10
Razem godzin: praktyki zawodowe — semestr 3i 4 160

Macierz efektow uczenia sie dla przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji zamierzonych efektow

uczenia si¢ oraz formy realizacji zaje¢

Metody weryfikacji
Kod efektu uczenia sie
W+BNA Ccw ZP Pz
D.W1, D.W3, D.W7, D.W8, D.W10, D.W13, D.W14 test
pokaz proces opraco-
umiejet- piele- wanie
nosci gnowa- raportu,
D.Ul, D.U3, D.U5, D.U12, D.U15, D.U18, D.U23, D.U26 nia, pokaz
pokaz umiejet-
umiejet- nosci
nos$ci
obser- obser- obser-
Od K.S1 do K.S6 wacja wacja wacja
360° 360° 360°

Metody ksztatcenia, spos6b realizacji oraz oceny

Wyktad oraz

Woyktad z prezentacjg multimedialng i/lub wyktad konwersatoryjny.

zajecia bez . . . . .
udziatu nau- Zaliczenie wyk{adow. tes.t zallczenlc?wy na ocene. o
czyciela aka- | Kazde pytanie jest oceniane w skali od 2,0 do 5,0. Ocena za dany efekt ksztatcenia jest ustala-
demickiego na jako srednia arytmetyczna ocen uzyskanych za poszczegdlne pytania dotyczace tego testu,
(BNA) obliczona z dokfadnoscig do dwoéch miejsc po przecinku.
Cwiczenia sg obowigzkowe.
Realizowane sg w matych grupach. Ewentualng nieobecnos¢ na éwiczeniach student musi
odrobi¢ na konsultacjach, ktére powinny by¢ odbywane w miejscu realizacji ¢wiczen.
Cwiczenia realizowane w odpowiednich pracowniach, a cze$¢ z tych éwiczen realizowana jest
Cwiczenia w warunkach symulowanych.

Zaliczenie ¢wiczen: na ocene.
Kazdy efekt ksztatcenia oceniany jest odrebnie; ocena w skali od 2,0 do 5,0.

Szczegodty oceny osiagniecia przez studenta poszczegdlnych efektdw ksztatcenia dla modutu
zostaty przedstawione w koncowej czesci sylabusu.

Zajecia prak-
tyczne

Zajecia praktyczne realizowane sg po zakonczeniu realizacji ¢wiczen. Zajecia praktyczne reali-
zowane sg w warunkach naturalnych, tj. w placéwkach medycznych. Czes¢ z tych zaje¢ powin-
na by¢ realizowana w warunkach symulowanych. Udziat w zajeciach praktycznych jest obo-
wigzkowy.

Na zajeciach praktycznych realizowane sg efekty w zakresie umiejetnosci, ktére weryfikujg i
podsumowujg umiejetnosci wyksztatcone przez studentdw w czasie zajeé realizowanych w
formie ¢wiczen (w tym w warunkach symulowanych), ale réwniez pozwalajg na praktyczne
zastosowanie wiedzy nabytej na wyktadach i w ramach zaje¢ bez udziatu nauczyciela akade-
mickiego (efekty ksztatcenia w zakresie wiedzy). Sg to zatem efekty majgce charakter podsu-
mowujgcy. Szczegotowe efekty ksztatcenia, realizowane przez studentdw w czasie zaje¢ prak-
tycznych, wskazane sg w ,Dzienniku ksztatcenia praktycznego”.

Efektem zaje¢ praktycznych jest opracowany przez studenta proces pielegnowania pacjenta
z wybranym schorzeniem.

Na koniec kazdego semestru student uzyskuje zaliczenie (ZO) na podstawie analizy zapiséw
w ,Dzienniku ksztalcenia praktycznego” (a w szczegdlnosci na podstawie analizy przedstawio-
nej przez opiekuna zaje¢ praktycznych charakterystyki pracy studenta w czasie zaje¢ praktycz-
nych, uwzgledniajgcej: przestrzeganie przez studenta zasad wykonania zleconych mu czynno-
$ci, sprawnos¢ wykonania tych czynnos$é¢, skutecznosé zrealizowanych czynnosci, samodziel-
nos$¢ wykonania, sposéb komunikowania sie z pacjentem, postawe wobec pacjenta, czionkéw




zespotu terapeutycznego oraz innych studentéw).
UWAGA: podczas realizacji zaje¢ praktycznych nalezy uwzglednic:
e wiek i stan zdrowia pacjenta;

e badanie podmiotowe i przedmiotowe wykonywane przez pielegniarke dla potrzeb
diagnozy pielegniarskiej;

e charakterystyke czynnikdw ryzyka, zagrozenia zdrowotnego i objawdw zagrozenia
zycia;

e zasady oceny stanu chorego w zalezno$ci od wieku;

e metody zbierania wywiadu, zasady planowania, realizacji i oceny podejmowanych
dziatann w celu postawienia diagnozy pielegniarskiej i opracowania procesu piele-
gnowania;

e wykonanie pomiaréw podstawowych parametréw fizjologicznych, takich jak tempe-
ratura ciata, czesto$¢ tetna, cisnienie tetnicze krwi;

e metody i zasady podawania stosowanych $rodkéw farmakologicznych
(z uwzglednieniem skutkdéw ubocznych oraz interakgji z innymi lekami);

e zadania pielegniarki w przygotowaniu pacjentéw do podstawowych i specjalistycz-
nych badan diagnostycznych, asystowanie w czasie tych badan i opieka nad pa-
cjentem po badaniach;

e zapisywanie, analizowanie, wartosciowanie i gromadzenie danych o pacjencie
i jego srodowisku;

e okreslanie zakresu i charakteru opieki nad pacjentem;
e przygotowanie pacjenta do zachowan prozdrowotnych;
e przygotowanie pacjenta i jego rodziny do samoopieki.

Egzamin
koncowy
z modutu

Po realizacji i zaliczeniu wszystkich form zaje¢, ale przed rozpoczeciem praktyki zawodowej,
student przystepuje do egzaminu koncowego z modutu.

W przypadku niestosowania procedury OSCE, student losuje po 1 zadaniu z puli zadan doty-
czacych poszczegolnych efektdow ksztatcenia w zakresie umiejetnosci; kompetencje spoteczne
sg weryfikowane podczas prezentowania przez studenta osiggnietych umiejetnosci. 2 zadania
obejmujg wiedze teoretyczng, 2 zadania — umiejetnosci.

W przypadku, gdy egzamin realizowany jest zgodnie z procedurg OSCE, kazdy student realizu-
je po 4 standaryzowane zadania, ktdére obejmujg zaréwno wiedze teoretyczng (2 zadania), jak
i praktyczng (2 zadania). Zadania sg przez studenta losowane z puli zadan teoretycznych
(przynajmniej 25 zadan) i zadan praktycznych (przynajmniej 25 zadan), do kazdego z ktérych
przygotowano odpowiedni scenariusz — liste kontrolng oraz wskazano stacje, na ktérej wyloso-
wane zadanie nalezy wykonac¢. Wylosowane przez studenta zadania sg zwracane do odpo-
wiedniej puli zadan.

Praktyka
zawodowa

Praktyka zawodowa (lub jej druga czesé, jezeli praktyka zawodowa realizowana jest w dwdch
semestrach) moze by¢ zrealizowana dopiero po zaliczeniu wszystkich poprzedzajacych jg form
zaje¢ dydaktycznych (wyktadéw, BNA, éwiczen, zaje¢ praktycznych). Realizowana jest w wy-
branych podmiotach leczniczych. Jej efektem jest przygotowany przez studenta raport piele-
gniarski.

UWAGA: w trakcie realizacji praktyk zawodowych nalezy uwzglednic:
e wiek i stan zdrowia pacjenta;

e badanie podmiotowe i przedmiotowe wykonywane przez pielegniarke dla potrzeb
diagnozy pielegniarskiej;

e charakterystyke czynnikdw ryzyka, zagrozenia zdrowotnego i objawdw zagrozenia
zycia;

e zasady oceny stanu chorego w zalezno$ci od wieku;

e metody zbierania wywiadu, zasady planowania, realizacji i oceny podejmowanych
dziatan w celu postawienia diagnozy pielegniarskiej i opracowania procesu piele-
gnowania;

e wykonanie pomiaréw podstawowych parametréw fizjologicznych, takich jak tempe-
ratura ciata, czestosc¢ tetna, cisnienie tetnicze krwi;

e metody i zasady podawania stosowanych $rodkéw farmakologicznych
(z uwzglednieniem skutkdw ubocznych oraz interakcji z innymi lekami);

e zadania pielegniarki w przygotowaniu pacjentéw do podstawowych i specjalistycz-
nych badan diagnostycznych, asystowanie w czasie tych badan i opieka nad pa-
cjentem po badaniach;

e zapisywanie, analizowanie, wartosciowanie i gromadzenie danych o pacjencie
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i jego srodowisku;

okreslanie zakresu i charakteru opieki nad pacjentem;
przygotowanie pacjenta do zachowan prozdrowotnych;
przygotowanie pacjenta i jego rodziny do samoopieki.

UWAGA: na praktykach zawodowych nalezy skoncentrowa¢ si¢ nad catosciowg opiekg piele-
gniarskg nad pacjentem z okreslong chorobg wieku dzieciecego w celu wyksztatcenia nastepu-
jacych umiejetnosci:

organizowanie stanowiska pracy,
komunikowanie sie z pacjentem i jego rodzing,
wspotpraca z zespotem terapeutycznym,

ocena funkcji poszczegodlnych uktadéw (krgzenia, oddechowy, pokarmowy, wydal-
niczy, dokrewny, ruchu) poprzez pomiar, obserwacje, wywiad, analize¢ dokumen-
tacji medycznej, analize wynikéw podstawowych i specjalistycznych badan dia-
gnostycznych,

pobieranie materiatow do badan diagnostycznych,

przygotowanie chorego do badan endoskopowych i obrazowych,

podawanie lekéw réznymi drogami,

podawanie tlenu,

wykonywanie zabiegow fizjoterapeutycznych,

utrzymywanie higieny osobistej i otoczenia chorego,

wykonywanie zabiegéw utatwiajgcych wydalanie,

wykonywanie zabiegdéw pielegnacyjno-leczniczych na skorze i btonach sluzowych,
dokumentowanie dziatan pielegniarskich.

Obciazenie praca studenta

Godziny pracy - . . t.acznie go-
studenta Forma aktywnosci Godziny szczeg6towo dzin
Udziat w wyktadach (20+15)+(15+15) 65
Udziat w ¢éwiczeniach * 10 godz. + 10 godz. 20*
Udziat w zajeciach praktycznych * 40 godz.* + 120 godz. * 160*
Sz e Semestr 3 Semestr 4
taktowe
Z nauczyciele w 4 w -
m akademic- - . -
kim Udziat w konsultacjach zwigzanych cw 4 cw ) 8
z zajeciami * BNA 4 BNA - 12*
ZpP* 2* ZP* 2
pz* 2% pz* 2%
Godziny kon-
taktowe
Z opiekunem
praktyk zawo- | Udziat w praktykach zawodowych * 1 tydzieh + 3 tygodnie 160*
dowych ze
strony podmio-
tu leczniczego
Przygotowanie do ¢wiczen * 20 godz. 20*
Przygotowanie do zaje¢ praktycznych * 160 godz. 160*
Praca wtasna w ramach tematyki zaje¢ BNA 30 godz. 30
Samodzielna . . .
praca studenta Przygotoyvanle do testu zaliczeniowego 10 godz. 10
z wyktadéw w semestrze 3
Przygotowanie procesu pielegnowania (na
podstawie materiatu zgromadzonego w czasie 5 godz. 5*
zaje¢ praktycznych) *




20
Przygotowanie do egzaminu konicowego | (POtowe czasu przeznaczono 10
obejmujacego wszystkie tresci ksztalcenia | N Przygotowanie z zakresu
zawarte w module * (egzamin OSCE) ksztatcenia teoretycznego, 10*
potowe — z zakresu ksztafce-
nia praktycznego)
t gczny naktad pracy studenta 670
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Formy oceny — szczegotly

SIE

EFEKTY UCZENIA

NA OCENE 3|NA OCENE 3.5|NA OCENE 4 | NA OCENE 45 | NA OCENE 5

Wiedza

Egzamin pisemny
test wyboru Tak/Nie
i dopasowania od-
powiedzi

60-69%

70-79%

80-89%

90-94%

95-100%

Umiejetnosci
wg. kryteriow oceny
umiejetnosci

6 pkt.

7 pkt.

8 pkt.

9-10 pk.

11-12 pkt.
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