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zaliczenia: wykladowy:

Informacje szczegotowe

1. Cele przedmiotu/ cele uczenia si¢:

Przygotowanie studenta do samodzielnego przeprowadzenia badania

Cl podmiotowego 1 przedmiotowego dziecka, interpretacji badan
dodatkowych oraz postawienia wstepnego rozpoznania.
Przygotowanie studenta w zakresie umieje¢tnosci do udzielania pierwszej

C2. pomocy przedlekarskiej 1 lekarskiej noworodkowi, niemowleciu i1 dziecku
starszemu.

C3 Ksztattowanie postawy studenta do pogltebiania wiedzy 1 doskonalenia

umiej¢tnosci w zakresie pediatrii.

2. Wymagania wstepne:
Pozytywne zaliczenie tresci anatomii, fizjologii, patologii, patofizjologii

2.Efekty ogélne zajeé:

1. W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

Symbol efektu

Efekt ogolny

EO_WL.

medyczne czynnosci 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 deontologie, 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 wplywajacych 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’I Symbol
. szczeg6 .
ogolneg . . . Sposéb celu
lowego | Opis szczegolowego efektu uczenia sie¢ o .
o efektu . weryfikacji | przedmiotu
.| efektu dla przedmiotu
uczenia . efektu / celu
. uczenia ..
sie . 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
58—32 C.W2. |podstawowe normy rozwojowe badania uczenia si¢ | C1,C2, C3
EO U4 przedmiotowego dziecka odbywa si¢ w
eo us | C-WS3. |wybrane choroby uktadu oddechowego, formie C1,C2,C3
EO_U6 uktadu krazenia i przewodu pokarmowego OdPOV\{iedZi
EO KS1 oraz choroby neurologiczne u dzieci ustnej lub
EO KS2| C.W4. |najczestsze choroby zakazne wieku przygotowania | C1, C2, C3
EO_KS3 dzieciecego 1 wygloszenia
EO_KS4 | C.W5. |odrebnosci morfologiczno-fizjologiczne prezentacji lub | C1, C2, C3
EO_KSS poszczegodlnych narzadoéw i uktadow zaliczenia
EO_KS6 organizmu w wieku rozwojowym pisemnego
C.W6. |fizjologig i patofizjologi¢ okresu C1,C2,C3
noworodkowego
C.W7. |wybrane wady wrodzone i choroby C1,C2,C3
uwarunkowane genetycznie
C.W67. |przyczyny, objawy, zasady diagnozowania C1,C2,C3
| postgpowania terapeutycznego W
najczestszych chorobach wymagajacych
interwencji chirurgicznej, z
uwzglednieniem odrebnosci chordéb wieku
dziecigcego
C.WQ93. |rodzaje obrazen ciata, ich definicje oraz C1,C2,C3
zasady kwalifikacji do centrum urazowego
I centrum urazowego dla dzieci
W zakresie umiejetnosci (absolwent potrafi)
Symbol Symbo’I Symbol
. szczeg6 .
ogolneg . . s . Sposob celu
lowego | Opis szczegolowego efektu uczenia sie o .
0 efektu : weryfikacji | przedmiotu
.| efektu dla przedmiotu
uczenia . efektu / celu
g uczenia e ~Q
si¢ . uczenia si¢
sie
EO_W1 | C.U3. |postgpowaé z dzieckiem w oparciu o weryfikacja | C1, C2, C3
EO_W3 znajomos¢ symptomatologii najczgstszych | osiagnigtych
EO_U1 choréb dziecigcych efektow




EO_U2 | C.U5. |dostosowywac sposob postgpowania do uczenia si¢ | C1,C2, C3
EQ_U3 wieku dziecka odbywa sie w
EO_U4 ["c u43. [wdraza¢ tlenoterapi¢ zaleznie od potrzeb formie C1,C2,C3
EQ_US pacjenta i wspomaga¢ oddech odpowiedzi
EEC()) _ILJ 86 1 C.U50. |pobiera¢ krew oraz zabezpiecza¢ materiat ustnej lub . C1,C2,C3
E O_KSZ do badan laboratoryjnych, przygotowania
EO KS3 mikrobiologicznych i toksykologicznych 1 wygloszenia
EO KS4 prezentacji lub
EO KS5 zaliczenia
EO_KS6 pisemnego
4. TresSci programowe:
Symbol tresci . Sym,b ol
programowych Tresci programowe LICZt.)a szczegolowe
. . godzin go efektu
uczenia si¢ ..
uczenia si¢
Wyklady
T1 Wprowadzenie do pediatrii w ratownictwie 2 Cc.wi
medycznym. c.w2
T2 Urazy glowy, urazy klatki piersiowej, urazy 5 C.W3
brzucha u pacjenta pediatrycznego. c.w4
T3 Oparzenia, zatrucia i zesp6t maltretowanego 4 C.W5
dziecka. Hipotermia. C.W6
T4 Traumatologia narzadu ruchu u pacjenta 5 C.Wv
pediatrycznego. C.We67
T5 Zatrzymanie krazenia u dzieci. Podstawowe i 5 C.W93
zaawansowane zabiegi resuscytacyjne. EO_KS3
T6 Nagte zachorowania z przyczyn infekcyjnych 4 EO_KS4
u dzieci. EO_KS6
T 7 Farmakoterapia w pediatrii. Zabiegi i sprzgt 5
ratunkowy w pediatrii. Transport pacjenta
pediatrycznego.
Cwiczenia
Symbol tresci . Sym’b ol
programowych Tre$ci programowe LICZt.)a szczegolowe
L godzin go efektu
uczenia si¢ .
uczenia sie
T1 Przyrzadowe i bezprzyrzadowe metody 9 C.uU3
oceny funkcji zyciowych u dzieci, C.U5
niemowlat i noworodkow, ze szczegdlnym C.u43
uwzglednieniem oceny uktadu C.US0
oddechowego i krazeniowego. EO_KS3




T2 Symptomatologia wybranych zachorowan u 9 EO_KS4
dzieci (m.in. nagte zatrzymanie krazenia, EO_KS6
wstrzas, dusznos¢/niewydolnos¢
oddechowa, nadcisnienie t¢tnicze,
niewydolno$¢ krazenia, biegunka, wymioty,
odwodnienie, goraczka, drgawki, bole
brzucha, sepsa, zatrucia).

T3 Techniki zaopatrywania i unieruchamiania 9
urazoOw w SOR, praktyczne ¢wiczenia z
asysty i wykonania unieruchomienia
gipsowego, komunikacja z pacjentem
pediatrycznym.

T4 Normy rozwojowe w populacji 9
pediatrycznej oraz techniki badania
przedmiotowego, w tym badanie
otoskopowe, pediatryczne skale oceny:
PAT, GCS, skale bolu

T5 Kontrola zakazeh w SOR, zasady izolacji 1 9
rodzaje izolacji w chorobach wieku
dziecigcego, techniki stosowania srodkow
ochrony osobistej, w tym $rodkéw wysokiej
ochrony biologicznej

T6 Tlenoterapia i wentylacja pacjenta 9
pediatrycznego, ¢wiczenia praktyczne z
zasad tlenoterapii oraz udrazniania
przyrzadowego drég oddechowych i
wentylacji zastepczej;

T7 Stany nagte w schorzeniach przewlektych u 9
dzieci.

T8 Urazy glowy, urazy klatki piersiowej, urazy 9
brzucha u pacjenta pediatrycznego.

T9 Zatrzymanie krazenia u dzieci. Podstawowe 9
I zaawansowane zabiegi resuscytacyjne.

T 10 Zagrazajace zatrzymanie krazenia u dzieci. 9

Niewydolnos¢ krazeniowo-oddechowa,
anafilaksja, toniecie.

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

5.Warunki zaliczenia:

Ocena niedostateczna (2)
Student:
1. nie posiada podstawowej wiedzy z zakresu tresci objetych przedmiotem,




nie potrafi oceni¢ przydatnosci podstawowych metod, narzedzi lub procedur
omawianych w ramach zaje¢,

nie potrafi przedstawi¢ podstawowych umiejetnosci ani sposobu rozwigzania
omawianych zagadnien,

nie wykazuje umiejetnosci krytycznej oceny swojej wiedzy i podejmowanych decyzji,
odpowiedz ustna jest niepoprawna, niespdjna lub uniemozliwia ocen¢ osiggni¢cia
efektow ksztatcenia.

Ocena dostateczna (3)

Student:

1. posiada podstawowa, cho¢ nieprecyzyjna wiedze z zakresu tre$ci objetych
przedmiotem,

2. potrafi w ograniczonym stopniu i z blgdami 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¢ przydatno$¢ omawianych metod i procedur z mniejsza liczbg btedow
niz na poziomie dostatecznym,
3. potrafi zaprezentowac podstawowe umiejetnosci i sposob rozwigzania zagadnien w
sposob bardziej kompletny,
4. wykazuje rosngcg umiejetnos¢ krytycznej oceny swojej wiedzy i dziatan,
5. odpowiedz ustna jest w wigkszosci poprawna, cho¢ nadal nie w pelni rozwini¢ta.
Ocena dobra (4)
Student:
1. posiada dobra, cho¢ nie w pelni precyzyjna wiedze¢ dotyczaca tresci objetych
przedmiotem,
2. potrafi dobrze, cho¢ nie bezbtednie oceni¢ przydatnos¢ omawianych metod, narzgdzi
lub procedur,
3. potrafi poprawnie zaprezentowa¢ wymagane umiejetnosci oraz sposob rozwigzania
zagadnien,
4. wykazuje dobra, cho¢ nie w pelni rozwinigta umiejetnos¢ krytycznej oceny swojej
wiedzy i podejmowanych decyzji,
5. odpowiedz ustna jest logiczna, spdjna i w wigkszo$ci poprawna.
Ocena ponad dobra (4+)
Student:
1. posiada wiedz¢ wyraznie powyzej poziomu dobrego, prezentujac jg w sposob

uporzadkowany i pewny,




2. potrafi trafnie oceni¢ przydatno$¢ omawianych metod i procedur, popetniajac jedynie
nieliczne drobne btedy,
3. potrafi zaprezentowa¢ wymagane umiejetnosci oraz sposob rozwigzania zagadnien w
sposob niemal peiny,
4. wykazuje dobrze rozwini¢tg umiejetnos¢ krytycznej oceny swojej wiedzy i decyzji,
5. odpowiedz ustna jest merytoryczna, spdjna i w duzej mierze wyczerpujaca.
Ocena bardzo dobra (5)
Student:
1. posiada bardzo dobrg i precyzyjna wiedzg dotyczaca tresci objetych przedmiotem,
2. potrafi trafnie i w petni uzasadni¢ oceng przydatnos$ci omawianych metod, narzedzi
lub procedur,
3. potrafi bardzo dobrze zaprezentowa¢ wymagane umiej¢tnosci oraz sposob
rozwigzania zagadnien,
4. wykazuje wysoka umiejetnos$¢ krytycznej oceny swojej wiedzy, decyzji i dziatan,
5. odpowiedz ustna jest petna, 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 , umiej¢tnosci i kompetencje spoteczne
Ocena dobra — 75%-83% dobra wiedza , umiejetnosci i kompetencje spoteczne
Ocena dostateczna plus (dos¢ dobry) — 69%-74%— dostateczna wiedza umiejetnosci i
kompetencje spoteczne
Ocena dostateczna - 60%-68% dostateczna wiedza umiej¢tnosci i kompetencje spoteczne
Ocena niedostateczna - ponizej 60 % niezadowalajaca wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje
spoteczne

6. Metody prowadzenia zajec:

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 studentow a nie
Wykorzystywane przez wyktadowce)

Literatura obowiazkowa:

1. Tkaczyk M. Stany nagte Pediatria. Medical Tribune Polska. Warszawa, 2015.

2. Lissauer T, Clayden G, red.wyd.pol. Milanowski A. Pediatria. Elsevier Urban &
Partner. Wroctaw, 2013.

3. Bozkowska K, Kaminska E. Dawkowanie lekow u noworodkéw, dzieci i mtodziezy.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL. Warszwa, 2013.

Literatura zalecana:




1. SzczapaJ. Neonatologia. Wydawnictwo Lekarskie PZWL. Warszwa, 2015.
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 poniiszego przykladu)

Godziny na realizacje

Forma aktywnos$ci/obciazenie studenta Studia . StuFila
. niestacjonarn
stacjonarne e

Godziny zaje¢¢ (wg planu studiow) z wyktadowca 120 120
Praca wlasna studenta 30 30
Suma godzin 150

Liczba punktow ECTS wyklady 1,2

Liczba punktow ECTS ¢wiczenia 3,6

Liczba punktow ECTS praca wlasna studenta 1,2

Suma punktow ECTS 6

Niniejszy dokument jest wilasnoScig Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych
im. Ksigcia Mieszka | i nie moze by¢ kopiowany, przetwarzany, publikowany, przegrywany,
przesytany 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.



