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Uzyskanie przez studenta wiedzy teoretycznej oraz praktycznych umiejetnosci
niezbednych do planowania, realizacji i oceny opieki pielegniarskiej nad

CEL1 dzieckiem zdrowym i chorym, a takze ksztaltowanie postaw zawodowych,
odpowiedzialnosci i empatii, koniecznych do profesjonalnego sprawowania opieki
pediatryczne;.

Doskonalenie  umiejetnosci  praktycznych oraz rozwijanie  kompetenciji
zawodowych w zakresie kompleksowej opieki pielegniarskiej nad dzieckiem
CEL2 hospitalizowanym, z uwzglednieniem jego potrzeb biologicznych, psychicznych i
spotecznych oraz zasad wspétpracy z rodzing i zespotem terapeutycznym.

EFEKTY UCZENIA SIE

SYMBOL EFEKTU TRESC EFEKTU MATRYCA

Zna i rozumie zasady diagnozowania, planowania, realizowania i oceniania
opieki nad pacjentem w pielegniarstwie pediatrycznym, w szpitalnym oddziale
B.W.3 ratunkowym, w intensywnej opiece, opiece paliatywnej i opiece dlugoterminowej
oraz nad pacjentem z chorobg nowotworowa;

Zna i rozumie czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentéw w réznym
D.W.1 wieku;

Zna i rozumie rodzaje badan diagnostycznych, ich znaczenie kliniczne i zasady
D.W.3 ich zlecania oraz uprawnienia zawodowe pielegniarki w zakresie wystawiania
skierowan na badania diagnostyczne w poszczegdlnych stanach klinicznych;

Zna i rozumie zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku i stanie zdrowia
D.W.4 do badanh oraz zabiegéw diagnostycznych, a takze zasady opieki w ich trakcie
oraz po tych badaniach i zabiegach

Zna i rozumie zasady i zakres farmakoterapii w poszczegoélnych stanach
D.W.5 klinicznych;

Zna i rozumie wtasciwosci grup lekéw i ich dziatanie na uktady i narzady
organizmu pacjenta w réznych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia,
D.W.6 z uwzglednieniem dziatah niepozgdanych, interakcji z innymi lekami i drég
podania;

Zna i rozumie zasady organizacji opieki specjalistycznej (pediatrycznej, w
D.W.7 szpitalnym oddziale ratunkowym, intensywnej opieki, opieki paliatywnej i
dlugoterminowej oraz nad pacjentem z chorobg nowotworowg);

Zna i rozumie standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad
D.w.8 pacjentem w réznym wieku i stanie zdrowia;

Zna i rozumie reakcje pacjenta w r6znym wieku na chorobe, przyjecie do szpitala
D.W.9 i hospitalizacje;

Zna i rozumie patofizjologie, objawy kliniczne, przebieg, leczenie i rokowanie
choréb wieku rozwojowego: chorob uktadu oddechowego, uktadu krgzenia,
D.W.18 uktadu nerwowego, uktadu moczowego, uktadu pokarmowego oraz choréb
endokrynologicznych, metabolicznych, alergicznych i choréb krwi;

Zna i rozumie patofizjologie, objawy kliniczne choréb i stanéw zagrozenia zycia
D.W.19 noworodka, w tym wczesniaka oraz istote opieki pielegniarskiej w tym zakresie;
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Potrafi obliczy¢ dawke leku, samodzielnie podawaé pacjentowi leki réznymi
drogami zgodnie z uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym
C.U.15 zleceniem lekarza, oraz produkty lecznicze z zestawow przeciwwstrzgsowych
ratujgcych zycie.

Potrafi gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarskg, ustala¢ cele i
D.UA plan opieki pielegniarskiej, wdrazac interwencje pielegniarskie oraz dokonywaé
ewaluacji opieki pielegniarskiej;

Potrafi dokonywac réznymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym
ci$nienia tetniczego na tetnicach konczyn goérnych i dolnych, oddechu,

D.U.3 temperatury ciata, saturacji, Swiadomosci) i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz
wykorzystywacé je do planowania opieki w réznych stanach klinicznych;

Potrafi przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w
D.U.4 réznych stanach klinicznych do planowania i realizacji opieki pielegniarskiej;

Potrafi przygotowywac i podawacé pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z
posiadanymi uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem
D.U.7 lekarza w okreslonych stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawow
przeciwwstrzgsowych ratujgcych zycie;

Potrafi wystawia¢ recepty na leki w ramach realizacji zlecen lekarskich w
D.U.8 okreslonych stanach klinicznych;

Potrafi rozpoznawa¢ powikfania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz
D.U.9 wynikajgce z dziatan terapeutycznych i pielegnaciji;

Potrafi dobiera¢ i stosowaé dietoterapie oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych
D.U.10 zywienie dojelitowe (przez zgtebnik do zotadka i przetoke odzywczg) oraz
zywienie pozajelitowe;

D.U.15 Potrafi prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng;

Potrafi komunikowac sie z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie
D.U.17 pozyskiwania i przekazywania informaciji o stanie zdrowia pacjenta;

Potrafi organizowac izolacje pacjentéw z zakazeniem i chorobg zakazng w
D.U.18 podmiotach leczniczych;

Jest gotéw kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godno$ci i autonomii
os6b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic

K.S1 Swiatopoglgdowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing
lub opiekunem;

K.S2 Jest przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu;

Jest gotéw samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z
K.S3 zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece
nad pacjentem;

K.S4 Jest ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe;
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K.S5

Jest gotéw zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym

rozwigzaniem problemus;

K.S6

Student powinien:

tetnicze,

Jest gotow przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajgcych na reakcje

wiasne i pacjenta;

WYMAGANIA WSTEPNE

1. W zakresie wiedzy:
e posiadac¢ podstawowg wiedze z zakresu anatomii i fizjologii cztowieka,
e znac ogdlne mechanizmy procesow patologicznych,
e zna¢ podstawowe informacje z farmakologii oraz podstaw pielegniarstwa.
2. W zakresie umiejetnosci:
e potrafi¢ wykona¢ podstawowe pomiary parametréw zyciowych (tetno, oddech, cisnienie

temperatura),

e potrafi¢ prowadzi¢ obserwacje pacjenta i udokumentowac jej wyniki,

e posiadaé umiejetnosci wykonywania wybranych procedur pielegniarskich
zdobytych na wczesniejszych etapach ksztatcenia.

3. W zakresie kompetenciji spotecznych:

o wykazywac sie odpowiedzialnoscig za powierzone zadania,

e przestrzegac¢ zasad etyki zawodowej i praw pacjenta,

e by¢ przygotowanym do pracy w zespole oraz do wspotpracy z pacjentem i jego rodzing,

e prezentowac postawe empatii i poszanowania godnosci cztowieka.

FORMA ZAJEC TRESCI / SZCZEGOLOWY OPIS BLOKOW TEMATYCZNYCH

Wyklady kliniczne

B.W.3, D.W.1, D.W.6,

WYKLAD 1 Odrebnosci anatomiczne i czynnosciowe chorob wieku | D.W.9, D.W.18
dzieciecego. — 2h
Patofizjologia okresu noworodkowego: niedotlenienie | B.W.3, D.W.1, D.W.5,
okotoporodowe, wczesniactwo, hipotrofia | D.W.6, D.W.8, D.W.18,
wewnatrzmaciczna, noworodek matki chorej na| D.W.19
WYKLAD 2 cukrzyce, zottaczki, choroba hemolityczna, zespot
zaburzeh oddychania, dysplazja, zespét aspiracji smotki,
zakazenia.-3h
Choroby zakazne i pasozytnicze wieku dzieciecego- | B.W.3, D.W.1, D.W.3,
WYKLAD 3 rozpoznanie roznicowe-2h. D.wW.4,D.W.5, D.W.6,
D.W.7,D.W.8, D.W.18
Choroby alergiczne- etiologia, patogeneza, obraz| B.W.3, D.W.1, D.W.3,
WYKLAD 4 kliniczny, diagnoza i leczenie.-2h D.w.4, D.W.5, D.W.6,
D.W.7,D.W.8, D.W.18
Etiologia, patogeneza i obraz kliniczny i leczenie choréb | B.W.3, D.W.1, D.W.3,
WYKLAD 5 uktadu oddechowego u dzieci. -3h D.w.4, D.W.5, D.W.6,
D.W.8, D.W.18
Wybrane zagadnienia z laryngologii dzieciecej -1h B.W.3, D.W.1, D.W.3,
WYKLAD 6 D.W.4, D.W.5, D.W.6,

D.W.8, D.W.18
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Etiologia, patogeneza, obraz kliniczny i leczenie choréb | B.W.3, D.W.1, D.W.3,
WYKLAD 7 uktadu pokarmowego u dzieci. -3h D.W.4, D.W.5, D.W.6,
D.W.8, D.W.18
Symptomatologia i postepowanie lecznicze w chorobach | B.W.3, D.W.1, D.W.3,
WYKLAD 8 uktadu krgzenia. Wady serca. -3h D.W.4, DW.5, D.W.6,
D.w.8, D.W.18
Choroby nerek i drog moczowych, diagnostyka i | -B.W.3, D.W.1, D.W.3,
WYKLAD 9 leczenia.-2h D.W.4, D.W.5, D.W.6,
D.w.8,D.W.18
Wybrane zagadnienia z endokrynologii dzieciecej. -1h B.W.3, D.W.1, D.W.3,
WYKLAD 10 D.W.4, DW.5, D.W.6,
D.W.8, D.W.18
Cukrzyca wieku dzieciecego; specyfika cukrzycy u | B.W.3, D.W.1, D.W.3,
WYKLAD 11 dzieci, zasady leczenia. -2h D.W.4, DW.5, D.W.6,
D.W.8,D.W.18
Etiologia, patogeneza, obraz kliniczny i leczenie | BW.3, D.W.1, D.W.3,
WYKLAD 12 wybranych choréb krwi oraz uktadowych tkanki fgcznej u | D.W.4, D.W.5, D.W.6,
dzieci. -2h D.W.8,D.W.18
Wybrane zagadnienia z neurologii dzieciecej. | B.W.3, D.W.1, D.W.3,
WYKLAD 13 Neuroinfekcje. -2h D.W.4, D.W.5, D.W.6,
D.w.8,D.W.18
Wybrane zagadnienia z onkologii dzieciecej.-2h B.W.3, D.W.1, D.W.3,
WYKLAD 14 D.W.4, D.W.5, D.W.6,
D.w.8,D.W.18
Stany nagte w pediatrii. Dysplazja i wrodzone | B.W.3, D.W.1, D.W.3,
WYKEAD 15 zwichniecie stawu biodrowego zasady postepowania | D.W.4, D.W.5, D.W.6,
leczniczo-pielegnacyjnego.-2h D.W.7, D.W.8, D.W.18,
D.wW.19
Problemy zywieniowe wieku rozwojowego.-2h B.W.3, D.W.1, D.W.5,
WYKLAD 16 D.w.6, D.W.8, D.U.10,
D.W.18
Rodzaje badan diagnostycznych. Badania | B.W.3, D.W.1, D.W.3,
mikrobiologiczne (szybki test lateksowy posiew moczuz | D.W.4, D.W.8,
WYKLAD 17 antybiogramem) Badania moczu (ogdlne badanie
moczu z oceng mikroskopowg osadu), Badania katu
(badanie w kierunku obecnosci pasozytéw).-2h
Wykaz i charakterystyka/wskazania do wykonania | B.W.3, D.W.1, D.W.3,
badanh diagnostycznych, na ktére pielegniarka i potozna | D.W.4, D.W.5, D.W.6,
WYKLAD 18 majg prawo wystawia¢ skierowania celem dokonania | D.W.8
wlasciwej oceny stanu pacjenta i samodzielnej ordynaciji
leku lub wystawienia recepty.-1h
Czynniki  etiologiczne, objawy  kliniczne  oraz | B.W.3, D.W.1, D.W.3,
patologiczne wyniki badan diagnostycznych | D.W.4, D.W.5, D.W.6,
charakterystyczne dla schorzen, w  ktérych | D.W.8, D.W.18
WYKLAD 19 zastosowanie majg leki ordynowane i zlecane
samodzielnie przez pielegniarki W ramach Pediatrii i
pielegniarstwa pediatrycznego. -1h
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Wyktady-Pielegniarstwo pediatryczne B.W.3,D.W.1,D.W.9,
WYKLAD 20 Okre§_y w;rastama i rozwoju. Czynmlg wplywajgce na| D.W.18

rozwoj dziecka. Rozwdj somatyczny i psycho-ruchowy

dzieci w poszczegdlnych okresach zycia. -2h

Podstawy opieki nad noworodkiem i wcze$niakiem. -2h | B.W.3, D.W.1, D.W.7,
WYKLAD 21 D.W.8, D.W.9, D.W.18,

D.W.19

Opieka pielegniarska w chorobach uwarunkowanych | B.W.3, D.W.1, D.W.7,

genetyczne i wadach rozwojowych u dzieci. Problemy | D.W.8, D.W.9, D.W.18
WYKLAD 22 pielegnacyjne dziecka niepetnosprawnego na

przyktadzie mézgowego porazenia dzieciecego oraz

zespotu Downa. -2h

Problemy pielegnacyjne dziecka w chorobach ukfadu | B.W.3, D.W.1, D.W.7,

oddechowego- zapalenieoskrzeli, zapalenie ptuc. | D.W.8, D.W.9, D.W.18
WYKLAD 23 Specyfika opieki pielegniarskiej W najczesciej

wystepujgcych schorzeniach laryngologicznych. -2h

Pielegnowanie i obserwacja dzieci z chorobami| B.W.3, D.W.1, D.W.7,
WYKLAD 24 alergicznymi  -atopowe  zapalenie skéry, astma| D.W.8, D.W.9, D.W.18

oskrzelowa. -2h

Problemy pielegnacyjne dziecka w chorobach uktadu | B.W.3, D.W.1, D.W.7,
WYKLAD 25 pokarmowego na przykladzie biegunki, celiaki. | D.W.8, D.W.9, D.W.18

Problemy pielegnacyjne dziecka odwodnionego. -2h

Problemy pielegnacyjne dziecka w wadach przewodu | B.W.3, D.W.1, D.W.7,
WYKLAD 26 pokarmowego. Problemy pielegnacyjne dziecka z | D.W.8, D.W.9, D.W.18

wadami rozwojowymi twarzoczaszki. -2h

Pielegnowanie dziecka w schorzeniach uktadu krgzenia: | B.W.3, D.W.1, D.W.7,
WYKLAD 27 niewydolno$¢ serca wady serca. -2h D.wW.8,D.W.9,D.W.18

Problemy pielegnacyjne dziecka w chorobach uktadu | B.W.3, D.W.1, D.W.7,

moczowego i drég moczowych na przyktadzie dzieckaz | D.W.8, D.W.9, D.W.18
WYKLAD 28 : ;

zapaleniem ukfadu moczowego, moczeniem nocnym

oraz zespotu nerczycowego. -2h

Problemy pielegnacyjne dziecka w wybranych | B.W.3, D.W.1, D.W.7,
WYKLAD 29 chorobach uktadu nerwowego- padaczka, drgawki | D.W.8, D.W.9, D.W.18

gorgczkowe. -2h

Problemy pielegnacyjne dziecka w wybranych | B.W.3, D.W.1, D.W.7,
WYKLAD 30 chorobach uktadowych tkanki tgcznej-mtodziencze | D.W.8, D.W.9, D.W.18

idiopatyczne zapalenie stawow. 1h
WYKEAD 31 Pielegnowanie dziecka w zespole Schonleina-Henocha | B.W.3, D.W.1, D.W.7,

problemy, cel opieki plan interwencji pielegniarskich. 1h | D.W.8, D.W.9, D.W.18

Problemy pielegnacyjne dziecka z cukrzycag.- Udziat | B.W.3, D.W.1, D.W.5,
WYKLAD 32 pielegniarki w edukacji chorych dzieci i ich rodzin. -2h D.wW.6, D.W.7, D.W.8,

D.W.9, D.W.18

WYKEAD 33 Dysplazja i wrodzone zwichniecie stawu biodrowego | B.W.3, D.W.1, D.W.7,

zasady postepowania leczniczo-pielegnacyjnego.1h D.wW.8,D.W.9, D.W.18

Problemy pielegnacyjne dziecka w schorzeniach uktadu | B.W.3, D.W.1, D.W.7,
WYKLAD 34 krwiotworczego na przyktadzie dziecka z| D.W.8,D.W.9,D.W.18

niedokrwistoscig niedoborowg oraz hemofilig. -2h
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Specyficzne problemy w opiece nad dzieckiem z | B.W.3, D.W.1, D.W.7,
WYKLAD 35 chorobg nowotworowa. -2h D.W.8,D.W.9, D.W.18
1. Specyfika kontaktu z pacjentem pediatrycznymi| B.W.3, D.W.1, D.W.5,
jego opiekunem w czasie podstawowych| D.W.6,D.W.7, D.W.8,
zabiegébw pielegnacyjnych i wykonywaniu| D.W.9, D.W.18, D.U.1,
ZAJECIA W pomiar parametréw zyciowych. D.U.3,D.U.4,D.U.7,
WARUNKACH 2. Opieka nad dzieckiem po wystgpieniu drgawek | C.U.15,D.U.8,D.U.9,
SYMULOWANYCH 1 gorgczkowych D.U.15, D.U.17,
3. Opieka nad dzieckiem we  wstrzgsie | D.U.18
anafilaktycznym po podaniu antybiotyku.8h K.S1, K.S2, K.S3,
K.S54, K.S5, K.S6
1. Noworodek z infekcja okotoporodowg | D.W.3, D.W.1, D.W.3,
(podejrzenie zapalenia ptuc) D.W.4,D.W.5, D.W.6,
2. Noworodek z hipoglikemig D.W.7,D.W.8, D.W.9,
ZAJECIA W 3. Postepowanie w przypadku zadftawienia | D.W.18, D.W.19
WARUNKACH noworodka pokarmem 8h C.U.15,D.U.1,D.U.3,
SYMULOWANYCH 2 D.U4,D.U.7,D.U.9,
D.U.10, D.U.15,
D.U.17,D.U.18
K.S1, K.S2, K.S3,
K.S4, K.S5, K.S6
1. Opieka nad dzieckiem chorym praca z opisem | B.W.3, D.W.1, D.W.3,
ZAJECIAW przypadku z  wykorzystaniem  platformy| D.W.4, D.W.5, D.W.6,
WARUNKACH Dorothea. Scenariusze wybranych procedur| D.W.8, C.U.15, D.U.1,
SYMULOWANYCH 3 pielegniarskich stosowanych w pediatrii. (efekty) | D.U.8, D.U.9, K.S1,
leki powiktania, po lekach recepty, obliczanie | K.S2, K.S3, K.S4,
dawek. 4 godz. K.S5, K.S6
Ocena rozwoju biologicznego, psychicznego i| B.W.3, D.W.1, D.W.9,
ZAJECIA spotecznego dziecka. Sposoby stymulacji rozwoju| D.W.18, D.U.1, D.U.3,
PRAKTYCZNE 4 dziecka- planowanie i realizacja-terapia zajeciowa. D.U4,D.U.15,D.U.17
K.S1, K82, KS3,
K.S4, K.S6
Udziat pielegniarki w profilaktyce i zwalczaniu zakazen.| B.W.3, D.W.1, D.W.3,
Zapobieganie chorobom zakaznym i pasozytniczym| D.W.4, D.W.7, D.W.8,
ZAJECIA oraz urazom i wypadkom u dzieci. D.W.18, D.U.1, D.U.3,
PRAKTYCZNE 5 D.U.4,D.U.17,D.U.18
K.S1, K82, KS3,
K.S4, K.S6
Udziat pielegniarki w opiece nad wczesniakiem. B.W.3, C.U.15, D.W.1,
D.W.7, D.W.8, D.W.9,
ZAJECIA D.W.19
PRAKTYCZNE 6 D.U.1, D.U.3, D.U4,
Oddziat patologii D.U.7, D.U.9, D.U.10,
noworodka D.U.15,D.U.17
K.S1, K82, KS3,
K.S4, K.S6
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Opieka nad noworodkiem w stanach zagrozenia zycia.
Zespot zaburzen oddychania i wsparcie oddechowe:

B.W.3, C.U.15, D.WA1,
D.W.4, D.W.7, D.W.8,

ZAJECIA tlenoterapia bierna, nCPAP, wentylacja mechaniczna. | D.W.9,
PRAKTYCZNE 7 D.W.18,D.W.19, D.U.1,
Oddziat patologii D.U.3, D.U4, D.U.7,
noworodka D.U.9, D.U.17, D.U.18,
K.S1, K82, KS3,
K.S4, K.S5, K.S6
Opieka nad noworodkiem z  niedotlenieniem | B.W.3, C.U.15, D.W.1,
ZAJECIA okotoporodowym. D.W.4, D.W.7, D.W.8,
PRAKTYCZNE 8 D.W.9, D.W.19, D.U.1,
Oddziat patologii D.U.3, D.U4, D.U.7,
noworodka D.U.9, D.U.17, K81,
K.S2, K.S3, K.S4, K.S6
Przygotowanie noworodka do hipotermii lecznicze;. B.W.3, C.U.15, D.W.1,
ZAJECIA D.W.4, D.W.7, D.W.8,
PRAKTYCZNE 9 D.W.9, D.W.19, D.U.1,
Oddziat patologii D.U.3, D.U4, D.UZ7,
noworodka D.U.9, D.U.17, KST,
K.S2, K.S3, K.S4, K.S6
Opieka nad noworodkiem z wadag wrodzong, urazem | B.W.3, C.U.15, D.W.1,
okotoporodowym, noworodek matki uzaleznione;j. D.W.4, DW.7, D.W.§,
ZAJECIA D.W.9, D.W.19, D.U.1,
PRAKTYCZNE 10 D.U3, D.U4, D.UZ7,
Oddziat patologii D.U.8, D.U.9, D.U.15
noworodka DUA7 ’ ’
K.S1, K82, KSg,
K.S4, K.S5, K.S6
Specyfika pracy w oddziale pediatrii-zasady organizacji. | B.W.3, D.W.1, D.W.7,
Funkcje zawodowe pielegniarki w opiece na rzecz| D.W.8, DW.9 D.U.1,
ZAJECIA zdrowia dziecka. Prawa dziecka w szpitalu.| D.U.4,D.U.15,D.U.17
PRAKTYCZNE 11 Komunikowanie sie z dzieckiem, rodzicami i zespotem| K.S1, K.S2, K.S3,
terapeutycznym. Rozpoznanie reakcji i mechanizméw | K.S4, K.S5, K.S6
obronnych dziecka w zwigzku z hospitalizacja.
Udziat pielegniarki w  przyjeciu dziecka do| B.W.3, D.W.1, D.W.4,
przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego w zaleznosci od | D.W.5, D.W.6, D.W.7,
ZAJECIA wieku i stanu zdrowia. Zasady prowadzenia| D.W.8, D.W.9, D.W.18
PRAKTYCZNE 12 dokumentacji medycznej w oddziale szpitalnym. Zasady | D.U.1, D.U.3, D.U4,
zywienia niemowlat i dzieci zdrowych i chorych w| D.U.7, D.U.9, D.U.10,
wybranych  jednostkach  chorobowych. Technika| D.U.17 K.S1, K.S2,
zywienia dzieci ze wzgledu na stan zdrowia. K.S3, K.54, K.S6
Metody leczenia, diagnozowania, pielegnowania oraz | B.W.3, C.U.15, D.W.1,
procedury pielegniarskie stosowane w oddziale| D.W.3, D.W.4, D.W.5,
pediatrycznym. Przygotowanie do badan| D.W.6, D.W.7, D.W.8,
ZAJECIA diagnostycznych, terapeutycznych oraz udziat w ich| D.W.18
PRAKTYCZNE 13 przeprowadzeniu. Zasady wystawiania skierowan na| D.U.1, D.U.3, D.U.4,
wybrane badania diagnostyczne. D.U.7, D.U.8, D.U.9,
D.U.17 KS1, K.S82,

K.S3, K.84, K.S5, K.S6
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ZAJECIA
PRAKTYCZNE 14

Leki stosowane w oddziale pediatrycznym w zaleznosci
od wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan
niepozgdanych, interakcji z innymi lekami i drog
podania.

B.W.3, C.U.15, D.W.5,
D.W.6,D.W.7, D.W.8
D.U1, D.U.7, D.U.8,
D.U.9,D.U.17
K.S1, K.82,
K.S4, K.S6

K.S3,

ZAJECIA
PRAKTYCZNE 15

Powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego,
rehabilitacyjnego, leczniczo-pielegnacyjnego- w
wybranych jednostkach chorobowych. Znajomos¢
wartosci referencyjnych wynikéw badan
diagnostycznych i umiejetnos¢ ich interpretacji w celu
podjecia  dalszego postepowania w  procesie
pielegnowania pacjenta.

B.W.3, C.U.15, D.WA1,
D.W.3, D.W.4, D.W.5,
D.W.6, D.W.7, D.W.8,
D.wW.18

D.U1, D.U3, D.U4,
D.U.7, D.U.8, D.U.9,
D.U.17, K.81, K.S2, |,
K.S3, K.84, K.S5, K.S6

ZAJECIA
PRAKTYCZNE 16

Pielegnowanie dziecka ze specyficznymi problemami:
przewlekle chorego, niepetnosprawnego, z bdlem,
doswiadczajgcego przemocy.

B.W.3, C.U.15, D.W.1,
D.W.7, D.W.8, D.W.9,
D.wW.18

D.U.1, D.U3, D.U4,
D.U.9,D.U.15,D.U.17
K81, K82, KS3,
K.S4, K.S5, K.S6

ZAJECIA
PRAKTYCZNE 17

Gromadzenie danych u dziecku metodg obserwacji,
wywiadu, analizy dokumentacji medycznej i badania
fizykalnego- w wybranych jednostkach chorobowych.

B.W.3, D.W.1, D.W4,
D.W.7,D.wW.8, DW.9
D.U1, D.U.3, D.UA4,
D.U.17 K81, K.S2,
K.S3, K.84, K.S6

ZAJECIA
PRAKTYCZNE 18

Rozpoznanie probleméw pielegnacyjnych dziecka-
ustalenie diagnozy pielegniarskiej - wybranych
jednostkach chorobowych.

B.W.3, D.W.1, D.W.7,
D.W.8, D.W.9

D.U.1, D.U.3, D.UA4,
D.U.17, K81, K.S2,
K.S3, K.84, K.S6

ZAJECIA
PRAKTYCZNE 19

Planowanie opieki pielegniarskiej nad dzieckiem i jego
rodzing. Realizuje plan pielegnowania w zaleznosci od
hierarchii waznosci probleméw- w wybranej jednostce
chorobowe;j.

B.W.3, D.W.1, D.W.7,
D.W.8, D.W.9, D.U1,
D.U.3,D.U4,D.U.17
KS1, K82, KS3,
K.S4, K.S6

ZAJECIA
PRAKTYCZNE 20

Ocena procesu pielegnowania dziecka i
podejmowanych interwencji pielegnacyjno-
terapeutycznych przez studenta- w wybranej jednostce
chorobowej. Podsumowane osigganych efektéw
ksztatcenia na zajeciach praktycznych ocena studentéw,
samoocena, zaliczenie samoksztatcenia.

B.W.3, D.W.1, D.W.7,
D.W.8, D.W.9, D.U1,
D.U.3,D.U4,D.U.17
K.S1, K82, KS3,
K.S4, K.S5, K.S6

M1

Wyktad

METODY DYDAKTYCZNE

M2

Studium przypadku

M3

Prezentacje multimedialne
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GODZINY
KONTAKTOWE
ZNAUCZYCIELEM
AKADEMICKIM

M4 Dyskusja i metody aktywizujgce: Dyskusja moderowana, Burza mézgéw
M5 Praca w grupach
M6 Praca z podrecznikiem i literaturg przedmiotu
M7 Projekcja filmu dydaktycznego (A, B, C procedury w pediatrii)
Metody i techniki ksztatcenia zdalnego z wykorzystaniem platformy MS Teams
M8 (metoda przypadku, metoda problemowa)
M9 Pokaz procedury
M10 Instruktaz praktyczny
M11 Cwiczenia praktyczne na fantomach, modelach i sprzecie medycznym
M12 Nauczanie przy t6zku chorego
M5 Metoda symulacji niskiej, posredniej i wysokiej wiernosci

NAKLAD PRACY STUDENTA*

225

GODZINY BEZ
UDZIALU
NAUCZYCIELA
AKADEMICKIEGO

SUMARYCZNA
LICZBA GODZIN DLA
PRZEDMIOTU

245

REGULAMIN ZAJEC | WARUNKI ZALICZENIA
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1.Zasady dopuszczenia do egzaminu:

e Zaliczenie godzin bez udziatu nauczyciela (praca wtasna studenta): opracowanie wybranego
tematu w formie pisemnej lub prezentacji multimedialnej z wykorzystaniem platformy Dorothea, albo
przygotowanie streszczenia artykutu o tematyce pediatrycznej (zgodnie z wytycznymi
prowadzgcego).

e Zaliczenie kolokwium na platformie Dorothea — obejmujgcego tresci zaje¢ teoretycznych i studiow
przypadkow.

o Uzyskanie zaliczenia zaje¢ praktycznych z oceng — na podstawie obserwacji i oceny umiejetnosci w
oddziale pediatrycznym.

e Zaliczenie zaje¢ symulacyjnych — potwierdzenie nabycia umiejetnosci w zakresie scenariuszy
klinicznych i procedur pielegniarskich w pediatrii.

e Zaliczenie kolokwium z tresci wyktadéw — w formie testu pisemnego lub ustnego, zgodnie z
harmonogramem.

2. Zaliczenie zajec¢ praktycznych

Warunkiem zaliczenia zaje¢ praktycznych jest:

¢ Obecnos¢ — obowigzkowy 100% udziat w zajeciach praktycznych zgodnie z harmonogramem.

o Przestrzeganie regulaminu zaje¢ praktycznych — w tym zasad BHP, tajemnicy zawodowej i etyki
zawodowej.

e Zaliczenie dokumentacji procesu pielegnowania — wypetnionej i ocenionej wedtug ustalonych
kryteriow.

e Zaliczenie tematdéw zaje¢ praktycznych — w formie odpowiedzi ustnej lub pisemnej, ocenionej
zgodnie z przyjetymi kryteriami.

e Potwierdzenie nabycia efekiéw uczenia sie — na podstawie dzienniczka umiejetnosci i opinii
opiekuna zaje¢ praktycznych.

METODY OCENY POSTEPU STUDENTOW (WERYFIKACJA EFEKTOW UCZENIA SIE

W ZAKRESIE o test pisemny (jednokrotnego i wielokrotnego wyboru),
WIEDZY5 e  kolokwium ustne lub pisemne,
e analiza przypadku

e obserwacja i ocena pracy studenta podczas zaje¢ praktycznych przy t6zku

pacjenta,

sprawdzian praktyczny (checklisty umiejetnosci),

raport pielegniarski ustny i pisemny,

prezentacja przypadku klinicznego,

opracowanie dokumentacji procesu pielegnowania zgodnie z kryteriami

oceny,

e kolokwium praktyczne lub teoretyczne (test jednokrotnego wyboru,
odpowiedz ustna),

e praca pisemna (kolokwium zaliczeniowe).

W ZAKRESIE
UMIEJETNOSCI®

W ZAKRESIE e oOcena aktywnoéci i zagngaiowania'pod’czats. zajec, - ’
KOMPETENCJI e obserwacja zachowgnla wobec paCJentow,. ich rodzin i cztonkéw zespotu,
SPOLECZNYCH? e Ocena pracy w grupie (wspotpraca, komunikacja),
e samoocena i refleksja studenta na temat wtasnej pracy.
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Praca wiasna studenta (pod kierunkiem nauczyciela)
Student ma mozliwo$¢ wyboru tematyki zaproponowanej przez nauczyciela
akademickiego lub  przedstawienia wilasnego tematu, zgodnego z
zainteresowaniami oraz zakresem przedmiotu.
Celem pracy wtasnej jest pogtebienie wiedzy i umiejetnosci z zakresu pediatrii i
pielegniarstwa pediatrycznego poprzez przygotowanie jednej z ponizszych form:
e Analiza artykutu naukowego — opracowanie streszczenia artykutu z
czasopisma naukowego z zakresu pediatrii/pielegniarstwa pediatrycznego
PRACA WLASNA zgodnie z ustalonymi kryteriami oceny.
STUDENTA (pod
kierunkiem) e Projekt procesu pielegnowania — przygotowanie kompletnej dokumentac;ji
opieki pielegniarskiej na podstawie studium przypadku w oparciu o
platforme Dorothea, wraz z propozycjg zalecen dla pacjenta i jego rodziny.
Metody weryfikacji efektdow uczenia sie w pracy wtasnej studenta
e ocena merytoryczna przygotowanego streszczenia (analiza artykutu
e ocena projektu procesu pielegnowania (zgodnos¢ z diagnoza
pielegniarska, hierarchig problemoéw, planem i ewaluacjg).
o  Kolokwium zaliczeniowe
e Aktywnosc¢ i zaangazowanie na zajeciach
e  Studium przypadku
SPRAWDZIANY o Testjednokrotnego wyboru
KSZTALTUJACE? e Cwiczenia praktyczne
e Raport pielegniarski
e Dokumentacja procesu pielegnowania / Projekt edukacji pacjenta i jego
rodziny
| termin:
e test pisemny — 50 pytan (jednokrotnego i/lub wielokrotnego wyboru),
obejmujgcych catos¢ materiatu teoretycznego.
Il termin:
e pisemna odpowiedz na 3 pytania otwarte (pytania problemowe z zakresu
tresci wyktadow i wiczen).
Zaliczenie zaje¢ praktycznych:
SPRAWDZIANY e sprawdzian praktyczny — ocena wykonania procedur pielegniarskich przy
PODSUMOWUJACE?® t6zku pacjenta lub w warunkach symulaciji,
(1'i Il termin) . . . i ; Co
e raport pielegniarski — ocena poprawnosci i logicznej spéjnosci raportu
ustnego/pisemnego,
e dokumentacja procesu pielegnowania — ocena przygotowane;j
dokumentaciji zgodnie z ustalonymi kryteriami,
e praca pisemna — ocena merytoryczna i formalna,
e odpowiedz ustna — weryfikacja przygotowania do zaje¢ i znajomosci
zagadnien praktycznych.

KRYTERIA EGZAMINU/ ZALICZENIA Z OCENA
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o Wiedza; test egzaminacyjny rozwigzany na poziomie <
59% maksymalnej liczby punktow.
e Umiejetnosci: efekty uczenia sie nie sg opanowane na

NA OCENE 2,0 poziomie podstawowym, mimo ukierunkowania nauczyciela;
(niedostateczna) brak aktywnos$ci na zajeciach; nie podejmuje wspotpracy w
zespole.

« Kompetencje spoteczne: efekty uczenia sie opanowane na
poziomie niezadowalajgcym; brak poszanowania zasad
wspotpracy, empatii i odpowiedzialnosci

o Wiedza; test egzaminacyjny rozwigzany na poziomie
60-65% maksymalne;j liczby punktéw.

e Umiejetnosci: efekty uczenia sie opanowane na poziomie
podstawowym; student wymaga statego ukierunkowania;
korzysta z pismiennictwa podstawowego w ograniczonym
zakresie; aktywnos$¢ minimalna; w pracy zespotowej wymaga
statej pomocy.

o Kompetencje spoteczne: efekty uczenia sie opanowane na
poziomie
podstawowym.

NA OCENE 3,0
(dostateczng)

o Wiedza; test egzaminacyjny rozwigzany na poziomie
66-70% maksymalnej liczby punktéw.

e Umiejetnosci: efekty uczenia sie opanowane na poziomie
podstawowym w sposob usystematyzowany; student

NA OCENE 3,5 wymaga niewielkiego ukierunkowania; aktywnosc¢ niewielka;

(dostateczna plus) W pracy zespolowej wymaga pomocy w ograniczonym
zakresie; korzysta w petni z piSmiennictwa podstawowego.

o Kompetencje spoteczne: efekty uczenia sie opanowane na
poziomie podstawowym w sposob uporzgdkowany.
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o Wiedza; test egzaminacyjny rozwigzany na poziomie
71-84% maksymalnej liczby punktdw.
e Umiejetnosci: efekty uczenia sie opanowane na poziomie

ponadpodstawowym, w sposdb usystematyzowany; student

samodzielny w sytuacjach typowych, potrafi formutowac

NA OCENE 4,0 whnioski; aktywnos$¢ zadowalajgca; w pracy zespotowej nie
(dobra) wymaga pomocy w sytuacjach standardowych; korzysta z
pismiennictwa podstawowego w petni, z uzupetniajgcego w
ograniczonym zakresie.

o Kompetencje spoteczne: efekty uczenia sie¢ opanowane na
poziomie ponadpodstawowym, w sposob uporzgdkowany.

PEDIATRIA | PIELEGNIARSTWO PEDIATRYCZNE

o Wiedza; test egzaminacyjny rozwigzany na poziomie
85-89% maksymalnej liczby punktow.

e Umiejetnosci: efekty uczenia sie opanowane na poziomie
ponadpodstawowym,; student wykazuje sie
usystematyzowang wiedzg i umiejetnosciami; w duzej mierze
samodzielny, ale w sytuacjach trudniejszych wymaga
sporadycznego wsparcia; potrafi skorygowa¢ btedy po
krotkim ukierunkowaniu.

o Kompetencje spoteczne: efekty uczenia sie opanowane na
poziomie zadowalajgcym; student Zaangazowany,
prawidtowo wspoétpracuje z zespotem i pacjentem, wymaga
jedynie niewielkich wskazowek.

NA OCENE 4,5
(dobrg plus)

e Wiedza; test egzaminacyjny rozwigzany na poziomie
90-99% maksymalnej liczby punktdw.

¢ Umiejetnosci: efekty uczenia sie opanowane na poziomie
wysokim; student samodzielny takze w sytuacjach ztozonych i
problemowych; aktywno$¢ bardzo duza; w pracy zespotowej

NA OCENE 5,0 nie wymaga pomocy nawet w sytuacjach nowych i trudnych;

(bardzo dobra) samodzielnie poszukuje informacji, korzystajac takze z
piSmiennictwa spoza listy podstawowej i uzupetniajgcej.

e Kompetencje spoteczne: efekty uczenia sie opanowane na
poziomie wysokim; student w petni zaangazowany,
empatyczny, wykazuje dojrzatos¢ w relacjach z pacjentem i
zespotem.
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o Wiedza; test egzaminacyjny rozwigzany na poziomie
100% maksymalnej liczby punktow.
e Umiejetnosci: student opanowat efekty uczenia sie na
poziomie wykraczajgcym poza standard programowy;
wykazuje sie inicjatywa, kreatywnoscia, potrafi wprowadzacé
NA OCENE 6,0 . : . . . : . . .
(celujaca) innowacyjne rozwigzania w opiece pielegniarskiej; aktywnie
uczestniczy w projektach dydaktycznych lub naukowych.
o Kompetencje spoteczne: wyrdzniajgca postawa wobec
pacjenta, rodziny i zespotu; wysoka empatia, samodzielnosc¢
i gotowos¢ do petnienia roli lidera w zespole terapeutycznym.
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