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zaliczenia: wykladowy:

Informacje szczegotowe

1. Cele przedmiotu/ cele uczenia sie:

Przygotowanie studenta do samodzielnego przeprowadzenia badania

Cl podmiotowego i przedmiotowego dziecka, interpretacji badan
dodatkowych oraz postawienia wstepnego rozpoznania.
Przygotowanie studenta w zakresie umiejetnosci do udzielania pierwszej

C2. pomocy przedlekarskiej i lekarskiej noworodkowi, niemowleciu i
dziecku starszemu.

c3 Ksztattowanie postawy studenta do poglebiania wiedzy 1 doskonalenia

umiejetnosci w zakresie pediatrii.

2. Wymagania wstepne:
Student ma wiedz¢ o budowie i funkcjonowaniu czlowieka.
Zaliczenie przedmiotu: pediatria.

2.Efekty ogdlne zajeé:

1. W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

Symbol efektu

Efekt ogolny

EO_WIL.

medyczne czynno$ci ratunkowe i $wiadczenia zdrowotne inne niz
medyczne czynno$ci ratunkowe podejmowane przez ratownika

medycznego




EO_W2.

problematyke z zakresu dyscyplin naukowych — nauki medyczne i nauki
0 zdrowiu —w stopniu podstawowym

EO_Wa. systemy ratownictwa medycznego w Rzeczypospolitej Polskiej i innych
panstwach
EOC_W4. regulacje prawne, zasady etyczne i deontologi¢, odnoszace si¢ do

wykonywania zawodu ratownika medycznego

2. W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi

Symbol efektu

Efekt ogolny

EO_U1

rozpoznawac stany nagtego zagrozenia zdrowotnego;

EO_U2 prowadzi¢ medyczne czynno$ci ratunkowe i1 udziela¢ swiadczen
zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe podejmowane
przez ratownika medycznego

EO_U3 podejmowac dzialania w zakresie promocji zdrowia 1 profilaktyki choréb

EO U4 wspotdziata¢ z pracownikami jednostek systemu ratownictwa
medycznego i innych podmiotéw w zdarzeniach jednostkowych,
mnogich, masowych i katastrofach

EO_US inicjowac, wspiera¢ i organizowaé dziatania spolecznosci lokalnej na
rzecz upowszechniania zasad udzielania pierwszej pomocy

EO_U6 promowac¢ znajomo$¢ zasad udzielania pierwszej pomocy,
kwalifikowanej pierwszej pomocy i medycznych czynnos$ci ratunkowych

EOC_U7 planowa¢ wlasng aktywno$¢ edukacyjng i stale doksztalcaé si¢ w celu

aktualizacji wiedzy.

3. W zakresie kom

petencji spolecznych absolwent jest gotow do:

Symbol efektu

Efekt ogolny

EO_KS1 aktywnego stuchania, nawigzywania kontaktow interpersonalnych,
skutecznego i empatycznego porozumiewania si¢ z pacjentem

EO_KS2 dostrzegania czynnikow wpltywajacych na reakcje wtasne i pacjenta

EO_KS3 samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogolnej i
zawodowej oraz holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do
pacjenta, uwzgledniajgcego poszanowanie jego praw

EO_KS4 organizowania pracy wlasnej i wspotpracy w zespole specjalistow, w tym
z przedstawicielami innych zawodow medycznych, takze w §rodowisku
wielokulturowym i wielonarodowo$§ciowym

EO_KS5 dostrzegania 1 rozpoznawania wlasnych ograniczen, dokonywania
samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych

EO_KS6 kierowania si¢ dobrem pacjenta

3. Efekty uczenia si¢ szczegolowe:




W zakresie wiedzy(absolwent zna i rozumie)

Symbol Symbo] Symbol
ogolneg SECZEgo . . . Sposéb celu
o efektu lowego | Opis szczegolowego efe_ktu uczenia si¢ weryfikacji | przedmiotu
uczenia EfEKtl.J alil gzitlnion) efektu / celu
sie ucz?nla uczenia si¢
sie
EO_W1 | C.WL1. |zasady postepowania w najczestszych weryfikacja | C1, C2, C3
EO_W3 chorobach dzieci, z uwzglednieniem osiggnietych
EO_U1 odrebnosci uzaleznionych od wieku; efektow
EO_U2 e wa. podstawowe normy rozwojowe badania uczenia si¢ | C1,C2, C3
Eg—gj przedmiotowego dziecka; odbywa _sic; w
EO U5 C.W3. |rozpozna¢ wybrane choroby uktadu formie C1,C2,C3
EO UG oddechowego, ukladu krazenia i przewodu | odpowiedzi
EO KS1 pokarmowego oraz choroby neurologiczne ustnej lub
EO_KS2 u dzieci: przygotowania
EO_KS3| C.W4. |najczestsze choroby zakazne wieku 1 wygloszenia | C1, C2, C3
EO_KS4 dzieciecego; prezentacji lub
EO_KS5| C.W5. [rozpoznaé¢ odrebnosci morfologiczno- zaliczenia | C1, C2, C3
EO_KS6 fizjologiczne poszczegdlnych narzadow i pisemnego
uktadow organizmu w wieku
rozwojowym;
C.W6. |fizjologig i patofizjologi¢ okresu C1,C2,C3
noworodkowego;
C.W17. | mechanizmy prowadzace do nagtych C1,C2,C3
zagrozen zdrowia 1 zycia;
C.W18. | mechanizmy dziatania podstawowych grup C1,C2,C3
lekow 1 lekow podawanych samodzielni
przez ratownika medycznego;
C.W19. | metody ograniczania bolu, ze szczegdlnym C1,C2,C3
uwzglednieniem farmakoterapii dzieci;
C.W25. |zasady badania przedmiotowego w C1,C2,C3
zakresie niezbednym do prowadzenia
medycznych czynnosci ratunkowych i
udzielania $wiadczen zdrowotnych
I innych niz medyczne czynnosci
ratunkowe;
C.W41. |zasady tancucha przezycia; C1,C2,C3
C.WS55. | przyczyny i objawy naglego zatrzymania C1,C2,C3
krazenia;
C.W56. |zasady prowadzenia podstawowej i C1,C2,C3

zaawansowanej resuscytacji kragzeniowo-
oddechowej u 0sob dorostych i dzieci;




C.W64. | zasady wykonywania dostepu C1,C2,C3
doszpikowego przy uzyciu gotowego
zestawu;
C.W65. | wskazania do podawania lekow droga C1,C2,C3
dozylng, w tym przez porty naczyniowe,
domigs$niowa, podskorng, dotchawicza,
doustna, doodbytnicza, wziewng i
doszpikowg oraz techniki tego podawania;
C.W67. |przyczyny, objawy, zasady diagnozowania C1,C2,C3
1 postgpowania terapeutycznego w
najczestszych chorobach wymagajacych
interwencji chirurgicznej, z
uwzglednieniem odrebnosci chordb wieku
dzieciecego;
C.W68. | wybrane zagadnienia z zakresu C1,C2,C3
traumatologii dziecigcej;
C.WT77. |techniki przyjecia porodu naglego w C1,C2,C3
warunkach pozaszpitalnych
C.WT78. | postepowanie przedszpitalne w stanach C1,C2,C3
nagtego zagrozenia zdrowotnego u 0so6b
dorostych 1 dzieci;
W zakresie umiejetnosci (absolwent potrafi)
Symbol Symbo] Symbol
ogolneg SECZEgO - . - Sposéb celu
o efektu lowego | Opis szczegolowego efe_ktu uczenia si¢ weryfikacji | przedmiotu
uczenia EfEKtl.J el gzeiniot) efektu / celu
q uczenia 0 0
si¢ s uczenia si¢
EO_W1 | C.U5. |dostosowywac sposob postepowania do weryfikacja | C1, C2, C3
EQ_W3 wieku dziecka; osiggnietych
EO_Ul I"c.u6. |ocenia¢ stan noworodka w skali APGAR; efektow C1,C2,C3
FO_U2 1"C 021, [oznaczad stezenie glukozy z uzyciem uczenia si¢ | C1, C2, C3
58—82 glukometru; odbywa _sic; w
EO_U5 C.U36. |szacowac niebezpieczenstwo formie C1,C2,C3
EO U6 toksykologiczne w okreslonych grupac odpowiedzi
EO KS1 wiekowych i w r6znych stanach ustnej lub
EO KS2 klinicznych; przygotowania
Eo:ng 1 wygloszenia
EO_KS4 prezentacji lub
EO_KS5 zaliczenia
EOQ_KS6 pisemnego

4. Tresci programowe:




Symbol tresci

Symbol

rogramowych Tre$ci programowe el Rececetlone
A . -y S godzin go efektu
uczenia si¢ o
uczenia si¢
Wyklady
Cwiczenia
Symbol
Symbol tresci . y i
rogramowych Tresci programowe Liczba | szczegdlowe
e . .y [tz godzin go efektu
uczenia si¢ o
uczenia sie
T1 Specyfika oddziatu pediatrycznego. zgodnie C.w1
z realnym C.W2
dzialaniem C.W3
oddzialu CW4
T2 Badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta | zgodnie C.W5
pediatrycznego z udziatem jego opickuna. z realnym C.W6
dziataniem c Wl?
oddziatu C.W18
T3 Ocena kliniczna podstawowych parametrow zgodnie '
. . . . | C.W19
zyciowych u dzieci w ré6znym wieku. Z realnym
dzialaniem C.W25
oddziatu Cc.wi4l
T4 Diagnostyka i leczenie w oddziale pediatrii. zgodnie C.W55
z realnym C.W56
dziataniem C.W64
oddziatu C.W65
T5 Wykonywanie procedur diagnostycznych i zgodnie C. W67
terapeutycznych u dzieci (iniekcje z realnym C.\W68
domigéniowe, uzyskanie dostgpu dozylnego, lea*afnem C.W77
monitorowanie parametrow zyciowych, oddziahy C.W78
asystowanie przy drobnych zabiegach) pod C.U5
nadzorem opiekuna lub lekarza. C.U6
T6 Monitorowanie bolu u chorego w oddziale zgodnie C.U21
dzieciecym. z realnym C.U36
dwanem | go_Ks1
— : R | EO_KS2
T 7 Postepowanie diagnostyczne i terapeutyczne w | zgodnie EO KS3
réznych stanach naglych w pediatrii. z realnym £ O_KS 6
dziataniem —
oddziatu
T8 Komunikowanie si¢ z pacjentem zgodnie

pediatrycznym, jego opiekunem/rodzing.




z realnym
dziataniem
oddzialu

Razem godzin 50

* tresci zaje¢ do zrealizowania z uwzglednieniem nauczania i uczenie si¢ z wykorzystaniem
metod i technik ksztatcenia na odleglosc.

5.Warunki zaliczenia:

Ocena niedostateczna (2)
Student:
1. nie posiada podstawowej wiedzy z zakresu tresci objetych przedmiotem,
2. nie potrafi oceni¢ przydatnosci podstawowych metod, narzedzi lub procedur
omawianych w ramach zaje¢,
3. nie potrafi przedstawi¢ podstawowych umiejetnosci ani sposobu rozwigzania
omawianych zagadnien,
4. nie wykazuje umiejetnosci krytycznej oceny swojej wiedzy i podejmowanych decyzji,
5. odpowiedz ustna jest niepoprawna, niespdjna lub uniemozliwia oceng osiggniecia
efektow ksztatcenia.
Ocena dostateczna (3)
Student:
1. posiada podstawowa, cho¢ nieprecyzyjna wiedze z zakresu tresci objetych
przedmiotem,
2. potrafi w ograniczonym stopniu i z btedami oceni¢ przydatnos¢ omawianych metod,
narzedzi lub procedur,
3. potrafi zaprezentowac podstawowe umiejetnosci 1 sposob rozwigzania zagadnien, cho¢
z widocznymi brakami,
4. wykazuje minimalng umiejetno$¢ krytycznej oceny swojej wiedzy i dziatan,
5. odpowiedz ustna jest poprawna w zakresie minimum programowego, lecz niepetna lub
fragmentaryczna.
Ocena ponad dostateczna (3+)
Student:
1. posiada wiedze¢ na poziomie dostatecznym, ale prezentuje ja w sposob bardziej
uporzadkowany i pewny,
2. potrafi oceni¢ przydatnos¢ omawianych metod i procedur z mniejsza liczba btedow
niz na poziomie dostatecznym,
3. potrafi zaprezentowac podstawowe umiejetnosci i sposob rozwigzania zagadnien w
sposob bardziej kompletny,
4. wykazuje rosngcg umiejetnos¢ krytycznej oceny swojej wiedzy i dziatan,
5. odpowiedz ustna jest w wigkszos$ci poprawna, cho¢ nadal nie w pelni rozwini¢ta.
Ocena dobra (4)
Student:
1. posiada dobra, cho¢ nie w pelni precyzyjng wiedzg dotyczaca tresci objetych
przedmiotem,




2. potrafi dobrze, cho¢ nie bezbtednie oceni¢ przydatnos¢ omawianych metod, narzgdzi
lub procedur,
3. potrafi poprawnie zaprezentowa¢ wymagane umiejetnosci oraz sposob rozwigzania
zagadnien,
4. wykazuje dobra, cho¢ nie w pelni rozwini¢ta umiejetnos¢ krytycznej oceny swojej
wiedzy i podejmowanych decyzji,
5. odpowiedz ustna jest logiczna, spdjna 1 w wiekszosci poprawna.
Ocena ponad dobra (4+)
Student:
1. posiada wiedze¢ wyraznie powyzej poziomu dobrego, prezentujac ja w sposob
uporzadkowany i pewny,
2. potrafi trafnie oceni¢ przydatno$¢ omawianych metod i procedur, popetniajac jedynie
nieliczne drobne btedy,
3. potrafi zaprezentowa¢ wymagane umiejetnosci oraz sposob rozwigzania zagadnien w
sposob niemal petny,
4. wykazuje dobrze rozwinig¢ta umiejetnosé krytycznej oceny swojej wiedzy i decyzji,
5. odpowiedz ustna jest merytoryczna, spojna i w duzej mierze wyczerpujaca.
Ocena bardzo dobra (5)
Student:
1. posiada bardzo dobrg i1 precyzyjna wiedz¢ dotyczaca tresci objetych przedmiotem,
2. potrafi trafnie 1 w petni uzasadni¢ oceng przydatnosci omawianych metod, narzedzi
lub procedur,
3. potrafi bardzo dobrze zaprezentowa¢ wymagane umiejetnosci oraz sposob
rozwigzania zagadnien,
4. wykazuje wysoka umiejetnos¢ krytycznej oceny swojej wiedzy, decyzji 1 dziatan,
5. odpowiedz ustna jest pelna, uporzadkowana, merytoryczna i zgodna z aktualnymi
standardami.
Ocena bardzo dobra - 91%-100% znakomita wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne
Ocena ponad dobra - 84%-90% ponad dobra wiedza , umiejetnosci i kompetencje spoteczne
Ocena dobra — 75%-83% dobra wiedza , umiejetnosci i kompetencje spoteczne
Ocena dostateczna plus (do$¢ dobry) — 69%-74%— dostateczna wiedza umiejgtnosci i
kompetencje spoteczne
Ocena dostateczna - 60%-68% dostateczna wiedza umiejetnosci i kompetencje spoteczne
Ocena niedostateczna - ponizej 60 % niezadowalajgca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoleczne

6. Metody prowadzenia zajeé:

Wyklad: Wyktady multimedialne, techniki interaktywne, prelekcje, seminaria, fantomy.
Cwiczenia: Wyktady multimedialne, ¢wiczenia praktyczne, techniki interaktywne, fantomy,
diagnostyka obrazowa, analiza przypadkow, praca w grupach.

7. Literatura (podajemy wylgcznie pozycje do przeczytania przez studentéw a nie
Wykorzystywane przez wyktadowce)

Literatura obowigzkowa:




1. Europejska Rada Resuscytacji, Wytyczne resuscytacji 2015, Krakow 2016

2. Vademecum Pediatry. Podrgcznik dla lekarzy, pielegniarek i studentdéw, pod red. Jacka
J.Pietrzyka 2011

3. Woybrane zagadnienia z pediatrii, pod red. Jacka J. Pietrzyka. 2005

Literatura zalecana:

1. Wotoszczuk-Gebicka B, Rawicz M., Zlota godzina, algorytmy postgpowania w stanach
nagtych u dzieci, Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2011. 2. Lankosz-Lauterbach J.
ABC zabiegdéw diagnostycznych u dzieci 2010

2. Gill D, O’Brien N, red.wyd.pol. Czerwionka-Szaflarska M. Badanie kliniczne u dzieci
—to proste. 3. Elsevier Urban & Partner. Wroctaw, 2009.

8. Kalkulacja ECTS — proponowana:
(na podstawie ponizszego przyktadu)

Godziny na realizacje
Y TP . Studia
Forma aktywnoS$ci/obciazenie studenta Studia . -
. hiestacjonarn
stacjonarne N
Godziny zaje¢¢ (wg planu studiéw) z wyktadowca 50 50
Praca wtasna studenta - -
Suma godzin 50
Liczba punktow ECTS wyktady -
Liczba punktow ECTS ¢wiczenia 2
Liczba punktow ECTS praca wtasna studenta -
Suma punktow ECTS 2

Niniejszy dokument jest wlasnoscig Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych
im. Ksiecia Mieszka | i nie moze by¢ kopiowany, przetwarzany, publikowany, przegrywany,
przesylany poczta, przekazywany, rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny sposob.
Dokument podlega ochronie wynikajacej z ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim
I prawach pokrewnych oraz ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.



