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OPIS przedmiotu/MODULU:

Cele i zalozenia
przedmiotu/MODULU:

. Przygotowanie studentow do wykazania w konkretnych sytuacjach

klinicznych ukierunkowanej wiedzy z zakresu pediatrii i pielegniarstwa
pediatrycznego

. Przygotowanie studentow do wykonania badania fizykalnego dziecka

ze schorzeniami uktadu oddechowego, pokarmowego i krazenia.

. Wyksztalcenie umiejetnosci wypisywania recept oraz skierowan

na badania diagnostyczne.

. Wyksztatcenie umiejetnosci edukacji prozdrowotnej i profilaktyki wobec

dzieci i ich rodzicow w zakresie chorob wieku dzieciecego.

. Wyksztalcenie umiejetnej obserwacji zachowania si¢ dzieci i analizy

prowadzacej do wykrycia patologii.

. Dobieranie i selekcjonowanie metod pielegnacji, diagnostyki, edukacji

1 komunikacji w zaleznosci od wieku dziecka.

. Korzystanie z wiedzy z zakresu psychologii i pedagogiki w procesie

ciggtego kontaktu z dzieckiem w sytuacji hospitalizacji i ambulatorium,
choroby przewleklej, ostrej, wymagajacej intensywnego nadzoru.

. Przygotowanie do podejmowania decyzji samodzielnych adekwatnych

do sytuacji klinicznej, szczegoélnie naglej. Wykazanie wiedzy
o konieczno$ci prowadzenia dokumentacji na poszczegdlnych etapach
pielegnacii dziecka.

Wymagania wstepne
do przedmiotu/MODULU:

Podstawy anatomii i fizjologii cztowieka, pedagogiki, genetyki, psychologii,
zdrowia publicznego i socjologii na poziomie studiow licencjackich.

Metody dydaktyczne e  Wyktad informacyjny
o  Wyktad multimedialny
e Studium przypadku
e Pokaz
e Omobwienie
e Cwiczenia
e Instruktaz
e Praca z dokumentacja
e Proces pielegnowania
e  Proba pracy
MODULOWE EFEKTY UCZENIA SIE
Kod Tre$¢ modutowego efektu uczenia sie Metody weryfikacji
modutowego efektu uczenia si¢
efektu
uczenia si¢
WIEDZA
W zakresie wiedzy student zna i rozumie:
D.W1. czynniki ryzyka 1 zagrozenia zdrowotne u pacjentdow |test pisemny i/ lub

w roznym wieku;

odpowiedz ustna

D.W2.

ctiopatogenezg, objawy kliniczne, przebieg, leczenie,
rokowanie i zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentami
w wybranych chorobach;

test pisemny i/ lub
odpowiedz ustna




D.W3.

zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem
w  pielggniarstwie  internistycznym,  chirurgicznym,
potozniczo-ginekologicznym, pediatrycznym, geriatrycznym,
neurologicznym, psychiatrycznym, w intensywnej opiece
medycznej, opiece paliatywnej, opiece dtugoterminowej;

test pisemny i/ lub
odpowiedz ustna

D.W4.

rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania;

test pisemny i/ lub
odpowiedz ustna

D.W5.

zasady przygotowania pacjenta w roznym wieku i stanie
zdrowia do badan oraz zabiegéw diagnostycznych,
a takze zasady opieki w trakcie oraz po tych badaniach
1 zabiegach;

test pisemny i/ lub
odpowiedz ustna

D.Wé.

wlasciwosci grup lekow i ich dziatanie na uktady i narzady
pacjenta w réznych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu
zdrowia, z uwzglgdnieniem dziatan niepozadanych, interakcji
z innymi lekami i drég podania;

test pisemny i/ lub
odpowiedz ustna

D.W7.

standardy i procedury pielggniarskie stosowane w opiece
nad pacjentem w réoznym wieku i stanie zdrowia;

test pisemny i/ lub
odpowiedz ustna

D.WS.

reakcje pacjenta na chorobg, przyjecie do szpitala
1 hospitalizacje;

test pisemny i/ lub
odpowiedz ustna

D.W10.

zasady organizacji opieki specjalistycznej (geriatryczne;j,
intensywnej opieki medycznej, neurologicznej,
psychiatrycznej, pediatrycznej, internistycznej, chirurgicznej,
paliatywnej, dlugoterminowej oraz na bloku operacyjnym);

test pisemny i/ lub
odpowiedz ustna

D.W13.

patofizjologi¢, objawy kliniczne, przebieg, leczenie
i rokowanie chorob wieku rozwojowego: uktadu
oddechowego, uktadu krazenia, uktadu nerwowego, drog
moczowych,  ukladu  pokarmowego  oraz  chorob
endokrynologicznych, metabolicznych, alergicznych i krwi;

test pisemny i/ lub
odpowiedz ustna

D.W14.

patofizjologi¢, objawy kliniczne chorob i standw zagrozenia
zycia noworodka, w tym wczesniaka oraz podstawy opieki
pielegniarskiej w tym zakresie;

test pisemny i/ lub
odpowiedz ustna

D.W22.

zasady zywienia pacjentow, z uwzglednieniem leczenia
dietetycznego, wskazan przed- i pooperacyjnych wedhug
protokotu kompleksowej opieki okotooperacyjnej
dla poprawy wynikéw leczenia (Enhanced Recovery After
Surgery, ERAS);

test pisemny i/ lub
odpowiedz ustna

D.W28.

standardy i procedury postegpowania w stanach naglych
1 zabiegach ratujacych zycie;

test pisemny i/ lub
odpowiedz ustna

D.W33.

metody i techniki komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym
do nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze
wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie;

test pisemny i/ lub
odpowiedz ustna

UMIEJETNOSCI

W zakresie umiejetnosci student potrafi:

D.U1.

gromadzi¢ informacje, formulowa¢ diagnoze pielggniarska,
ustalac cele i plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje
pielegniarskie  oraz  dokonywaé  ewaluacji  opieki
pielggniarskiej;

obserwacja 360%,
dokumentacja
umiejetnosci w dzienniku
umiejetnosci zawodowych,
opracowanie procesu




pielegnowania, odpowiedz
pisemna i/lub test i/lub
odpowiedz ustna,
Mini-CEX (mini — clinical
examination)

D.U2.

prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow
w roznym wieku 1 stanie zdrowia dotyczace wad
rozwojowych, chorob i uzaleznien;

obserwacja 360%*,
dokumentacja
umiejetnosci w dzienniku
umiejetnosci zawodowych,
opracowanie procesu
pielegnowania, odpowiedz
pisemna i/lub test i/lub
odpowiedz ustna,
Mini-CEX (mini — clinical
examination)

D.U3.

prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu
chorob;

obserwacja 360%*,
dokumentacja
umiejetnosci w dzienniku
umiejetnosci zawodowych,
opracowanie procesu
pielegnowania, odpowiedz
pisemna i/lub test i/lub
odpowiedz ustna,
Mini-CEX (mini — clinical
examination)

D.US.

ocenia¢ rozwo0j psychofizyczny dziecka, wykonywac testy
przesiewowe i wykrywaé zaburzenia w rozwoju;

obserwacja 360%*,
dokumentacja
umiejetnosci w dzienniku
umiejetnosci zawodowych,
opracowanie procesu
pielegnowania, odpowiedz
pisemna i/lub test i/lub
odpowiedz ustna,
Mini-CEX (mini — clinical
examination)

D.U8.

rozpoznawa¢ powiklania po specjalistycznych badaniach
diagnostycznych i zabiegach operacyjnych;

obserwacja 360%,
dokumentacja
umiejetnosci w dzienniku
umiejetnosci zawodowych,
opracowanie procesu
pielggnowania, odpowiedz
pisemna i/lub test i/lub
odpowiedz ustna

D.U9.

doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowaé jego stan
podczas tlenoterapii;

obserwacja 360%*,
dokumentacja
umiejetnosci w dzienniku
umiejetnosci zawodowych,
opracowanie procesu
pielegnowania, odpowiedz
pisemna i/lub test i/lub
odpowiedz ustna,
Mini-CEX (mini — clinical
examination)

D.U11.

modyfikowac dawke stalg

1 krotkodziatajace;;

insuliny szybko-

obserwacja 360%*,
dokumentacja




umiejetnosci w dzienniku
umiej¢tnosci zawodowych,
opracowanie procesu
pielegnowania, odpowiedz
pisemna i/lub test i/lub
odpowiedz ustna,
Mini-CEX (mini — clinical
examination)

D.U12.

przygotowywac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan
diagnostycznych;

obserwacja 360%*,
dokumentacja
umiejetnosci w dzienniku
umiejetnosci zawodowych,
opracowanie procesu
pielegnowania, odpowiedz
pisemna i/lub test i/lub
odpowiedz ustna

D.U13.

wystawia¢ skierowania na wykonanie okre$lonych badan
diagnostycznych;

obserwacja 360%,
dokumentacja
umiejetnosci w dzienniku
umiejetnosci zawodowych,
opracowanie procesu
pielggnowania, odpowiedz
pisemna i/lub test i/lub
odpowiedz ustna

D.U14.

przygotowywaé zapisy form recepturowych
leczniczych w ramach kontynuacji leczenia;

substancji

obserwacja 360%,
dokumentacja
umiejetnosci w dzienniku
umiejetnosci zawodowych,
opracowanie procesu
pielggnowania, odpowiedz
pisemna i/lub test i/lub
odpowiedz ustna

D.U1s.

dokumentowaé sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamike
jej zmian 1  realizowang opieke  pielegniarska,
z uwzglednieniem narzedzi informatycznych do gromadzenia
danych;

obserwacja 360%*,
dokumentacja
umiejetnosci w dzienniku
umiejetnosci zawodowych,
opracowanie procesu
pielegnowania, odpowiedz
pisemna i/lub test i/lub
odpowiedz ustna

D.U16.

uczy¢ pacjenta i jego opickuna doboru oraz uzytkowania
sprzetu pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobow
medycznych;

obserwacja 360%*,
dokumentacja
umiejetnosci w dzienniku
umiejetnosci zawodowych,
opracowanie procesu
pielegnowania, odpowiedz
pisemna i/lub test i/lub
odpowiedz ustna

D.U17.

prowadzi¢ u osob dorostych i dzieci zywienie dojelitowe
(przez zglebnik 1 przetoke odzywcza) oraz zywienie
pozajelitowe;

obserwacja 360%,
dokumentacja
umiejetnosci w dzienniku
umiejetnosci zawodowych,
opracowanie procesu
pielggnowania, odpowiedz




pisemna i/lub test i/lub
odpowiedz ustna

D.U18.

rozpoznawa¢ powiktania leczenia farmakologicznego,
dietetycznego, rehabilitacyjnego i leczniczo-pielegnacyjnego;

obserwacja 360%*,
dokumentacja
umiejetnosci w dzienniku
umiejetnosci zawodowych,
opracowanie procesu
pielegnowania, odpowiedz
pisemna i/lub test i/lub
odpowiedz ustna

D.U20.

prowadzi¢ rozmowg terapeutyczna;

obserwacja 360%,
dokumentacja
umiejetnosci w dzienniku
umiejetnosci zawodowych,
opracowanie procesu
pielggnowania, odpowiedz
pisemna i/lub test i/lub
odpowiedz ustna

D.U21.

prowadzi¢  rehabilitacj¢  przytdzkowa 1  aktywizacje

z wykorzystaniem elementow terapii zajeciowej;

obserwacja 360%*,
dokumentacja
umiejetnosci w dzienniku
umiejetnosci zawodowych,
opracowanie procesu
pielegnowania, odpowiedz
pisemna i/lub test i/lub
odpowiedz ustna

D.U22.

przekazywac¢ informacje cztonkom zespolu terapeutycznego
o stanie zdrowia pacjenta;

obserwacja 360%*,
dokumentacja
umiejetnosci w dzienniku
umiejetnosci zawodowych,
opracowanie procesu
pielegnowania, odpowiedz
pisemna i/lub test i/lub
odpowiedz ustna

D.U23.

asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych;

obserwacja 360%,
dokumentacja
umiejetnosci w dzienniku
umiejetnosci zawodowych,
opracowanie procesu
pielggnowania, odpowiedz
pisemna i/lub test i/lub
odpowiedz ustna

D.U24.

ocenia¢ poziom bolu, reakcj¢ pacjenta na bol i jego nasilenie
oraz stosowa¢ farmakologiczne 1 niefarmakologiczne
postgpowanie przeciwbolowe;

obserwacja 360%,
dokumentacja
umiejetnosci w dzienniku
umiejetnosci zawodowych,
opracowanie procesu
pielggnowania, odpowiedz
pisemna i/lub test i/lub
odpowiedz ustna,
Mini-CEX (mini — clinical
examination)

D.U26.

przygotowywac i podawac pacjentom leki r6znymi drogami,
samodzielnie lub na zlecenie lekarza;

obserwacja 360%,
dokumentacja
umiejetnosci w dzienniku




umiejetnosci zawodowych,
opracowanie procesu
pielegnowania, odpowiedz
pisemna i/lub test i/lub
odpowiedz ustna

D.U27.

udziela¢ pierwszej pomocy w stanach bezposredniego
zagrozenia zycia;

obserwacja 360%*,
dokumentacja
umiejetnosci w dzienniku
umiejetnosci zawodowych,
opracowanie procesu
pielegnowania, odpowiedz
pisemna i/lub test i/lub
odpowiedz ustna

KOMPETENCJE SPOLECZNE

W zakresie kompetencji spolecznych student jest gotéw do:

D.XKI. kierowania si¢ dobrem pacjenta, samoocena, odpowiedz
ustna, obserwacja 360%*,
ocena nauczyciela

D.K2. poszanowania godno$ci i autonomii 0s6b powierzonych | samoocena, odpowiedz

opiece, ustna, obserwacja 360%,
ocena nauczyciela

D.K3. okazywania zrozumienia dla roznic $wiatopogladowych |samoocena, odpowiedz

i kulturowych; ustna, obserwacja 360%,
ocena nauczyciela

D.K4. przejawiania empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing | samoocena, odpowiedz

oraz wspotpracownikami; ustna, obserwacja 360*,
ocena nauczyciela i
personelu medycznego

D.K5. przestrzegania praw pacjenta; samoocena, odpowiedz
ustna, obserwacja 360%,
ocena nauczyciela

D.K6. zachowywania w tajemnicy informacji zwigzanych |samoocena, odpowiedz

Z pacjentem; ustna, obserwacja 360%*,
ocena nauczyciela

D.K7. samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie | samoocena, odpowiedz

z zasadami etyki; ustna, obserwacja 360%,
ocena nauczyciela

D.KS. wspotdziatania w zespole interdyscyplinarnym | samoocena, odpowiedz

w rozwigzywaniu dylematow etycznych z zachowaniem zasad | ustna, obserwacja 360%*,
kodeksu etyki zawodowej; ocena nauczyciela
i personelu medycznego
D.KO. przestrzegania warto$ci i powinnosci moralnych w opiece | samoocena, odpowiedz
nad pacjentem; ustna, obserwacja 360%,
ocena nauczyciela

D.K10. ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywanie czynnos$ci | samoocena, odpowiedz

zawodowych; ustna, obserwacja 360%,
ocena nauczyciela

D.K11. zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudno$ci|samoocena, odpowiedz

z samodzielnym rozwigzaniem problemu;

ustna, obserwacja 360%*,
ocena nauczyciela
i personelu medycznego




D.K12. przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajacych | samoocena, odpowiedz

na reakcje wlasne i pacjenta;

ustna, obserwacja 360%*,
ocena nauczyciela

D.K13. dostrzegania 1 rozpoznawania wlasnych ograniczen | samoocena, odpowiedz

w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych; |ustna, obserwacja 360%*,

ocena nauczyciela

D.K14. dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych; |samoocena, odpowiedz

ustna, obserwacja 360%,
ocena nauczyciela

D.K15. systematycznej aktualizacji wiedzy zawodowej | samoocena, odpowiedz

spolecznych, dazenia do profesjonalizmu.

i ksztaltowania swoich umiej¢tnosci 1 kompetencji | ustna, obserwacja 360%*,

ocena nauczyciela

TRESCI MERYTORY CZNE przedmiotu/MODULU:

SEMESTR | I | IT | IO v V | VI
LICZBA GODZIN ) 150 | 15 ) )
(D)
RAZEM 65

semestr 111

LP

Zakres tematyczny

Odniesienie zakresu
tematycznego

do konkretnego modutowego
efektu uczenia si¢

Rola pielegniarki w umacnianiu zdrowia dziecka. Rozwoj
psychomotoryczny w pierwszych 12 — miesigcach. Czynniki
warunkujace rozwoj. Szczepienia ochronne. Zasady opieki
nad matka i dzieckiem. Metody oceny rozwoju dziecka. Metody
stymulacji rozwoju psychofizycznego. Postepowanie w nagtych
sytuacjach. Opieka w domach dziecka, ztobkach, przedszkolach
i szkotach. Edukacja w chorobie. Rola w propagowaniu
prozdrowotnym. Trdjstopniowy system opieki perinatalnej.

D.W1.-D.W4. D.W7 D.W10.
D.U1.-D.U3 D.U5.D.U12.
D.U15. D.U16. D.U18. D.U20.
- D.U24. D.U30. DKI. -
D.K15.

Charakterystyka okresu noworodkowego. Pielegnacja noworodka-
podstawowe pojecia. Standard opieki okotoporodowej. Kontakt
skora do skory. Profilaktyka zakazen przedniego odcinka oka, testy
przesiewowe, sucha pielggnacja pepka. Karmienie naturalne i
sztuczne.  Technika  karmienia  naturalnego.  Pomiary
antropometryczne. Najwazniejsze problemy okresu
noworodkowego. Zakazenia okresu okoloporodowego. Zottaczki
noworodkowe, urazy okotoporodowe, rumien noworodkowy.

D.W1.-D.W5. D.W7. D.W10.
D.w33.D.Ul. -D.U3. D.US.
D.U15. D.U16. D.U20. -
D.U23. D.U27. D.KX1. - D.K15.

Pielggnowanie niemowlecia. Zasady karmienia naturalnego
i sztucznego. Diety eliminacyjne. Zapobieganie krzywicy. Kapiele
1 naslonecznianie, pieclggnowanie skory, spacery i werandowanie.
Rozwdj zdolno$ci percepcyjnych, rola zabawy w zyciu dziecka.

D.W1.-D.W5.D.W7. D.W10.
D.w33.D.Ul. - D.U3. D.US.
D.U15. D.U16. D.U20. -
D.U23. D.U27. D.K1. -D.K15.

Wezeséniak jako istota niedojrzata: niedojrzalos$¢ uktadu krazenia,
ptuc, moézgu, uktadu pokarmowego, uktadu moczowego
niedojrzato$¢ immunologiczna stan narzagdow zmystow i skory
Zagrozenia okresu okotoporodowego: niedotlenienie
okotoporodowe, zakazenia. Profilaktyka wczesniactwa

Ocena rozwoju dzieci przedwczesnie urodzonych.

D.W1.-D.W5.D.W7. D.W10.
D.W13.D.W22. D.W28.
D.W33.D.Ul.- D.U3. D.US.
D.U8. - D.U9. D.U12. D.U13.
D.U15. - D.U18. D.U20. -
D.U24. D.U26. D.U27. D.K1. -
D.K15.

Choroby i stany zagrazajace zyciu i zdrowiu noworodka.

D.W1.-D.W5.D.W7. D.W10.
D.W13. D.W22. D.W28.




Standard resuscytacji poporodowej. Inkubatory, respiratory,
intensywny nadzor. Leczenie zywieniowe. Choroby przebiegajace
z niewydolnoscia  oddechowa.  Choroby  przebiegajace
z niewydolnoscig krazenia. Ostre stany chirurgiczne. Inne.

D.W33.D.Ul.- D.U3. D.US.
D.U8. - D.U9. D.U12. D.U13.
D.U15. -D.U18. D.U20. -
D.U24. D.U26. D.U27. D.K1. -
D.K15.

6. | Wady wrodzone embriopatie, fetopatie. Uwarunkowania wad | D.W1. - D.W5. D.W7. D.W10.
wrodzonych: czynniki genetyczne i S$rodowiskowe. Choroby | D.W13. D.W22. D.W.28.
uwarunkowane genetycznie, czgstos¢ wystepowania w populacji. | D.W33. D.Ul. - D.U3. D.US5.
Najczestsze wady wrodzone OUN. D.U8. - D.U9. D.U12. D.U13.
Najczestsze wady twarzoczaszki i kregostupa. D.U15. - D.U18. D.U20. -
Najczestsze wady kostno-stawowe. D.U24. D.U26. D.U27. DKI. -
Najczestsze wady uktadu moczowego. D.K15.

Najczestsze wady uktadu pokarmowego.

Najczestsze wady innych uktadow i1 narzadow.

Prenatalna diagnostyka wad wrodzonych: badania nieinwazyjne,
inwazyjne poradnictwo genetyczne. Wspolczesne metody
diagnostyczne w okresie noworodkowo-niemowlecym.

Polski Rejestr Wad Wrodzonych, zagraniczne rejestry wad.

7. | Etiologia, patogeneza, klinika i1 postgpowanie diagnostyczno- | D.W1.-D.W5. D.W7. D.W10.
terapeutyczne 1 pielggnacyjne w chorobach centralnego | D.W.13. D.W22. D.W28.

i obwodowego uktadu nerwowego u dzieci. Najczestsze zakazenia | D.W33. D.U1. - D.U3. D.US5.
uktadu nerwowego. Ostre 1 przewlekle choroby uktadu | D.US.-D.U9. D.U12. D.U13.
nerwowego. Padaczki, porazenia mdzgowo — rdzeniowe, stany | D.U15. - D.U18. D.U20. -
nieprzytomno$ci u dzieci. Diagnostyka, terapia i rehabilitacja. | D.U24. D.U26. D.U27. D.K1. -
Aspekty pielegnacji dziecka z zaburzeniami ze strony uktadu | D.K15.

nerwowego.

8. | Etiologia, patogeneza, klinika, postepowanie diagnostyczno - | D.W1.-D.W5.D.W7. D.WI0.
terapeutyczne i pielegnacyjne w chorobach uktadu krgzenia | D.W.13. D.W22. D.W28.

u dzieci. Diagnostyka chorob uktadu krazenia. Podstawowa | D.W33. D.U1. - D.U3. D.US5.
symptomatologia kliniczna. Najczgstsze wrodzone wady serca | D.US. D.U.9. D.U12. D.U13.

i duzych naczyn, wady serca przecickowe i bez przecieku. D.U15. - D.U18. D.U20. -
Objawy sugerujace wady serca wrodzone u noworodkéw | D.U24. D.U26. D.U27. D.KI1. -
1 niemowlat oraz u dzieci starszych. Nastepstwa wad wrodzonych | D.K15.
serca. Zasady pomiaru ci$nienia tetniczego u dzieci; nadcisnienie
tetnicze u dzieci. Wady nabyte uktadu krazenia. Goraczka
reumatyczna. Niewydolnos$¢ krazenia. Terapia i rehabilitacja osob
z wadami serca.

9. | Metody diagnostyki i terapii w pediatrii. Specyfika wywiadu | D.W1. - D.W8. D.W10.

w pediatrii. Ocena rozwoju somatycznego na podstawie pomiaréow | D.W33. D.U1. - D.U8. D.U9. -
antropometrycznych. Biologiczne uktady odniesienia. Badanie | D.U24. D.U26. D.U27. D.K1. -
fizykalne. Podstawowe badania laboratoryjne krwi, moczu i katu. | D.K15.
Zasady interpretacji wynikow badan laboratoryjnych. Badania
obrazowe. Inne badania diagnostyczne w pediatrii zaleznie
od specyfiki schorzenia. Zasady przygotowania pacjenta
do diagnostyki.
10. | Opieka nad chorym dzieckiem i jego rodzing. Prawa cztowieka D.W1.-D.W8. D.W10.

a prawa pacjenta. Karta Praw Dziecka. Zgoda rodzicéw

lub opiekunow prawnych na leczenie dziecka. Zgoda dziecka na
leczenie. Informowanie o chorobie. Komunikacja interpersonalna:
dziecko-lekarz-pielggniarka-rodzice. Nagle zachorowanie,
choroba przewlekta — problemy psycho-spoteczne. Hospitalizacja
jako sytuacja trudna. Choroba przewlekta jako sytuacja trudna.
Zmiany w strukturze rodziny w sytuacji choroby dziecka.
Koniecznos¢ kompleksowej opieki nad chorym dzieckiem.

D.w33.D.Ul. - D.U8. D.U9. -
D.U18. D.U20. - D.U24.
D.U26. D.U27. D.K1. - D.K15.




Wsparcie dla osob dotknietych sytuacja choroby dziecka: dziecka,
rodzicow, personelu medycznego (rodzaje i formy wsparcia).

11. | Profilaktyka chordb cywilizacyjnych w wieku rozwojowym D.WI1.-D.W8. D.W10.
Otylos¢ D.W33.D.Ul. - D.U8. D.U9. -
Hipercholesterolemia i miazdzyca D.U18. D.U20. - D.U24.
Nadci$nienie tetnicze D.U26. D.U27. D.K1. - D.K15.
Cukrzyca
Zaburzenia przewodu pokarmowego
Zaburzenia psychosomatyczne
Profilaktyka stomatologiczna
Zespol przewlektego zmeczenia

12. | Aspekty leczenia i pielggnacji dziecka z cukrzycg. Klasyfikacja | D.W1. - D.W8. D.W10.
cukrzycy przyczyny, objawy kliniczne metody insulinoterapii. D.W13. D.W22. D.W28.
Postgpowanie dietetyczne. Aktywno$¢ fizyczna. Samokontrola D.wW33.D.Ul.-D.U3. D.US.
Jako$¢ zycia dziecka z cukrzyca. D.U11. -D.U16. D.U18.

D.U20. -D.U23. D.U26.
D.U27. DKI1. - D.K15.

13. | Etiologia, patogeneza, obraz kliniczny choréb ukladu | D.W1.-D.W8. D.W10.
oddechowego u dzieci; postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne | D.W33. D.U1. - D.U3. D.US.
i pielggnacyjne. Odrebnosci uktadu oddechowego | D.US. - D.U9. D.U12. -

u dzieci czynniki predysponujace do rozwoju schorzen uktadu | D.U16. D.U18. D.U20. -
oddechowego u dzieci, mozliwosci prewencji. Podstawowe objawy | D.U24. D.U26. D.U27. D.K1. -
ze strony uktadu oddechowego. Wady wrodzone uktadu | D.K15.

oddechowego. Najczgstsze schorzenia infekcyjne. Zasady

diagnostyki. Ogolne zasady terapii. Ostra 1 przewlekta

niewydolno$¢ uktadu oddechowego. Mukowiscydoza.

14. | Choroby alergiczne u dzieci. Objawy schorzen alergicznych | D.W1. - D.W3. D.W5. - D.W8.
ze strony skory, przewodu pokarmowego, ukladu oddechowego. | D.W10. D.W32. D.W33.
Wstrzas anafilaktyczny. Prewencja schorzen alergicznych u dzieci. | D.W35. D.U1. - D.U3. D.US.
Astma oskrzelowa: definicja, czynniki ryzyka, postgpowanie | D.US. - D.U9. D.U12. -D.U16.
terapeutyczne. D.U18. D.U20. -D.U24.

D.U26. D.U27. DK1. - D.K15.

15. | Etiologia, patogeneza, obraz kliniczny chorob uktadu moczowo- | D.W1. - D.W8. D.W10.
ptciowego u dzieci; postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne | D.W33. D.U1. - D.U3. D.US5.
i pielegnacyjne. Wady uktadu moczowego. Zakazenia uktadu | D.US. - D.U9. D.U12. -
moczowego. Moczenie nocne. Ostre i przewlekle kiebuszkowe | D.U16. D.U18. D.U20. -
zapalenia nerek, zespot nerczycowy, przewlekla choroba nerek. | D.U24. D.U26. D.U27. D.K1. -
Czynniki ryzyka wystapienia i progresji, zasady diagnostyki | D.K15.

i terapii, rokowanie. Leczenie nerkozastepcze. Mozliwosci
zapobiegania chorobom uktadu moczowego u dzieci.

16. | Etiologia, patogeneza, obraz kliniczny choréb ukladu | D.W1.-D.W8. D.W10.
pokarmowego u  dzieci;  postgpowanie  diagnostyczno- | D.W33. D.Ul.- D.U3. D.US.
terapeutyczne 1 pielggnacyjne. Odrebnosci uktadu pokarmowego | D.U9. D.U11. -D.U18. D.U20.
u noworodka. Wady wrodzone uktadu pokarmowego. Najczestsze | - D.U24. D.U26. D.U27.
objawy schorzen uktadu pokarmowego u dzieci: wymioty, | D.K1. - D.K15.
biegunka, zaparcia, krwawienie z przewodu pokarmowego, bole
brzucha. Zétaczka — przyczyny, diagnostyka réznicowa. Biegunki
ostre 1 przewlekle, ogoélne zasady diagnostyki, terapii,
postgpowanie prewencyjne. Schorzenia watroby: wirusowe
zapalenie ~ watroby,  cholestaza. = Podstawowe  badania
w schorzeniach uktadu pokarmowego.

semestr IV

17. | Etiologia, patogeneza, klinika, postepowanie diagnostyczno- | D.W1. D.W8. D.W10. D.W33.

terapeutyczne 1 pielggnacyjne w chorobach ukladu kostno- | D.UI. - D.U3. D.U8. D.U9.




stawowego u dzieci. Wady uktadu kostno-stawowego. Zakazenia
kosci u dzieci. Nowotwory uktadu kostno-stawowego. Zapalne
uktadowe choroby tkanki tacznej diagnostyka, terapia
i rehabilitacja, rokowanie. Inwalidyzacja ruchowa dziecka
przewlekla opieka, leczenie rehabilitacyjne, sanatoryjne
gimnastyka korekcyjna.

D.U11.- D.U18. D.U20. -
D.U24. D.U26. D.U27. D.K1. -
D.K15.

18. | Etiologia, patogeneza, obraz kliniczny choréb ukladu | D.W1.-D.W8. D.W10.

krwiotworczego u  dzieci; postepowanie  diagnostyczno- | D.W33. D.Ul. - D.U3. D.U5.
terapeutyczne 1 pielggnacyjne.  Choroby  nowotworowe | D.US. D.U9. D.U11.- D.U18.
u dzieci. Niedokrwisto$ci — objawy, diagnostyka, mozliwosci | D.U20. - D.U24. D.U26.
zapobiegania skazy krwotoczne wrodzone 1 nabyte opieka | D.U27. D.K1. - D.K15.
nad dzie¢mi z wrodzonymi osoczowymi skazami krwotocznymi.
Epidemiologia i etiologia nowotworow dziecigcych. Ogolne
zasady postgpowania w nowotworach wieku dziecigcego. Choroby
nowotworowe uktadu krwiotwodrczego: biataczki, chtoniaki,
najczestsze guzy lite. Transplantacje szpiku kostnego. Postepy w
diagnostyce i leczeniu przewlekta opieka.

19. | Etiologia, patogeneza, obraz kliniczny choréb ukladu | D.W1. - D.W8. D.W10.
endokrynnego u  dzieci;  postgpowanie  diagnostyczno- | D.W33. D.U1. — D.U3. D.US.
terapeutyczne i pielggnacyjne. Choroby przysadki i podwzgorza: | D.US. D.U9. D.U11. - D.U18.
zaburzenia wzrastania, zaburzenia gospodarki wodnej, choroby | D.U20. - D.U24. D.U26.
kory nadnerczy, choroby tarczycy, zaburzenia réznicowania pici, | D.U27. D.K1. - D.K15.
op6znione i przyspieszone dojrzewanie piciowe. Cukrzyca
diagnostyka. Terapia i rehabilitacja w chorobach endokrynnych.

Edukacja.

20. | Zaburzenia odzywiania u dzieci niedozywienie, otyto§¢ D.WI1.-D.W8. D.W10.
zespOl metaboliczny, zaburzenia przyjmowania pozywienia: | D.W33. D.Ul. - D.U3. D.U5.
anoreksja, bulimia, kompulsywne objadanie sig. D.U8. D.U9. D.U11. - D.U18.
Aktualne zalecenia zywienia zdrowych niemowlat (stanowisko | D.U20. -D.U24. D.U26.
ckspertow). D.U27. DKI. - DKI15.

21. | Pielegnowanie dziecka w stanie ostrej i przewleklej choroby. D.W1.-D.W8. D.W10.

Pielggnowanie dziecka w chorobach wukladu sercowo-
naczyniowego (niewydolno$¢ krazenia, wady serca, wstrzgs,
nadci$nienie tetnicze). Pielegnowanie dzieci w chorobach uktadu
moczowego. Postepowanie pielegnacyjne w chorobach uktadu
oddechowego, w chorobach alergicznych, schorzeniach
onkologicznych. Opieka paliatywna walka z bolem, psychoterapia.

D.w33.D.Ul.-D.U3. D.US.
D.U8. D.U9. D.U11. - D.U18.
D.U20. -D.U24. D.U26.
D.U27. DKI. - D.KIS5.

Cwiczenia (Cw/CSM)

SEMESTR | I | I | I | IV |V | VI
LICZBA GODZIN
- - 1w w0 -] -
@)
RAZEM 20

semestr 111

Odniesienie zakresu
tematycznego

LP Zakres temat
axtes fematyczny do konkretnego modutowego
efektu uczenia si¢
1. | Monitorowanie podstawowych funkcji zyciowych niemowlgcia | D.W1. - D.W8&. D.W10.

1 malego dziecka.

D.W32. D.W33. D.W35.
D.Ul. - D.U8. D.U10. -
D.U18. D.U20. - D.U27.
D.U30. D.KI. - D.K15.




2. | Przygotowanie lekéw do podania dozylnego. Wykonanie iniekcji | D.WS5. - D.W7. D.W33. D.U1.
dozylnej u dziecka. Zasady podazy lekow w wieku dzieciecym. | D.U15. D.U18. D.U20. D.U22.
Przygotowanie lekow do podania domig$niowego, podskornego, D.U24. D.U26. D.U27. DKI. -
1A L ., . . |DKI15.
srodskornego.  Specyfika wykonania iniekcji  domig$niowe;,
podskoérnej i $rodskornej u dzieci. Przygotowywanie zapisu form
recepturowych substancji leczniczych w porozumieniu z lekarzem
lub na jego zlecenie.

SEMESTR | I [ II | IIT |[IV |V | VI
LICZBA GODZIN | | 20 | 10l10! -
@)
RAZEM 40
semestr I1T
Odniesienie zakresu
tematycznego
LP Zakres tematyczny do konkretnego modutowego
efektu uczenia si¢
D.W1.-D.W7.D.W.13
Badanie fizykalne dziecka. Technika wykonania podstawowych D.W28. D.W33. D.Ul. D.U2.

1. | pomiaréw antropometrycznych. Dokumentowanie danych na D.U9. D.U15. D.U20.

siatkach centylowych D.U22. D.U23. D.U26.
D.U27. D.KI.-D.KI15.

2. | Wybrane stany ostre w pediatrii. Pobranie materialu do badan. D.W1.-D.W7.D.W.13
Zasady wypelniania skierowan na badania diagnostyczne. Bilans D.W28. D.W33. D.UI. D.U2.
ptynow pacjenta. Przygotowanie dziecka do badan diagnostycznych | D.U9. D.U15. D.U20.
pod wzgledem fizycznym i psychicznym. Dokumentowanie opieki | D.U22. D.U23. D.U26.
nad chorym dzieckiem. Prezentacja przypadkow. D.U27. DKI. - DKI15.

3 | Choroby zakazne wieku dziecigcego. Roznicowanie zmian D.WI1.-D.W7. D.W.13
skornych. Zasady wykonania szczepien ochronnych. Prezentacja D.W28. D.W33. D.UI. D.U2.
przypadkow. D.U9. D.U15. D.U20.

D.U22. D.U23. D.U26.
D.U27. DKI. - D.K15.
4 | Wybrane stany ostre w pediatrii. Choroby uktadu oddechowego. D.W1.-D.W7.D.W.13
Prezentacja przypadkoéw. Wykonanie nebulizacji. D.W28. D.W33. D.Ul. D.U2.
D.U9. D.U15. D.U20.
D.U22. D.U23. D.U26.
D.U27. DKI. - D.K15.
semestr IV
Odniesienie zakresu
tematycznego

L | s (o oy do koi/lkretrigego modutowego

efektu uczenia si¢

5. | Wybrane stany ostre w pediatrii. Drgawki. Napady padaczkowe. | D.W1. - D.W8. D.W22.
Drgawki gorgczkowe. Dokumentowanie opieki nad chorym | D.Ul. - D.U3. D.US.
dzieckiem. Prezentacja przypadkow. D.U12.-D.U18. D.U21. -

D.U24. D.U26. D.K1. -
D.KI15.

6. | Wybrane stany ostre w pediatrii. Dziecko z cukrzyca. Stany | D.W1.-D.W8. D.W10.

zagrozenia zycia. Postepowanie. Insulinoterapia. D.U1. D.U3. D.U5. D.U15.




D.U20. D.U22. D.U23.
D.U26. D.U27. D.K1. -

D.K15.
semestr V
Odniesienie zakresu
tematycznego
LP Zakres tematyczny do koi’lkretfego modutowego
efektu uczenia si¢
7. | Wybrane stany w pediatrii. Schorzenia ukladu pokarmowego. | D.W1. - D.W§. D.W.22.

Leczenie dietetyczne. Leczenie zywieniowe. Zasady obstugi PEG.

D.Ul.-D.U3. D.US.
D.U12.-D.U18&. D.U21. -

Dokumentowanie opieki nad chorym dzieckiem. Sonda
dozotadkowa D.U24. D.U26. DKI1. -
: D.KI15.
8. | Wybrane stany ostre w pediatrii. Opicka nad dzieckiem | D.W1. - D.W8&. D.W22,

z wybranymi zaburzeniami rytmu serca. Najczgstsze arytmie
wystepujace u dzieci. Postepowanie pielggniarskie.

D.U1.-D.U3. D.U8. D.U12.
-D.U18. D.U21. - D.U24.
D.U26. DKI. - D.K15.

Zajecia praktyczne (ZP)

SEMESTR | I | II | Il [IV |V | VI
LICZBAGODZIN || | (| 0 50| .
@)
RAZEM 120

semestr 111

Odniesienie zakresu
tematycznego

LP Zakres tematyczny do konkretnego modutowego

efektu uczenia si¢

1. | Zakazenia wewnatrzoddzialowe, przyczyny, drogi szerzenia, | p w1 -D.WS8 D.UI. -
profilaktyka. Srodki dezynfekcyjne stosowane w oddziale; zasady | D.U4. D.US. D.U12. D.U15.
przygotowywania roztworéw srodkow dezynfekcyjnych. Szkolenie | D.U18. D.U20. D.U22.
BHP. D.U23. D.KI1.-D.KI15.

2. | Aspekty pielggnacji niemowlecia i matego dziecka. Technika | b w1 -pD.WS. D.UI. -
kapieli, przewijania, ubierania. Zasady pielggnacji skory, bton | D U3. D.US. D.U12. D.U15.
sluzowych, wlosow, paznokci. Profilaktyka zmian patologicznych | D.U18. D.U20. D.U22.
skory, bton sluzowych, wloséw oraz zasady ich leczenia. D.U23. DKI. -DKI15.

3. | Przygotowanie dziecka i rodzicow do badan diagnostycznych — | D.W1. - D.WS8. D.W10.
udzial pielggniarki. Zasady pielegnacji dziecka po badaniach 3371323 ]])3-5113- '5&35- D.US.
diagnostycznych, specjalistycznych. DUIS DU20 DU,

D.U24. D.U26. D.U27.
D.K1.-D.KI5.
4. | Rozw6j psychomotoryczny dziecka w pierwszych 12 miesigcach | D.W1. - D.W8&. D.W10.

zycia. Obserwacja i ocena rozwoju psychoruchowego. Badanie
odruchow wystepujacych w pierwszym trymestrze zycia. Pomiary
glowy, klatki piersiowej, dlugosci ciala, masy ciata dziecka.
Ewaluacja czynnosci ruchowych. Czynniki stymulujace rozwoj
dziecka, rola pielegniarki w stymulowaniu rozwoju. Diagnostyka
deficytow rozwojowych.

D.w32. D.W33.D.UI. -
D.U3.D.US5. D.U12. D.U13.
D.U15. D.U18. D.U20.
D.U22. -D.U24. D.U26.
DXKI1.-DKI5.




5. Zywienie dziecka do 3 roku zycia. Zalety karmienia naturalnego. | p w1 - D W8 D W10.
Zywienie sztuczne: schemat karmienia sztucznego, karmienie | D W22. D.W35. D.U1. D.U3.
dziecka butelka, tyzeczka, przez sond¢. Rodzaje mieszanek | D.U14. D.U15. D.U16.
stosowanych w Zzywieniu dzieci w oddziale. Diety stosowane | D.U17. D.U20. D.U22.

w oddziale. Diety eliminacyjne. D.U27. DKI. - DKI5.

6. | Hospitalizacja jako sytuacja trudna. Skutki hospitalizacji D.W3.D.W7. D.W8&. D.W10.
i ich profilaktyka. Rola pielggniarki w minimalizowaniu skutkow D.W33.D.UL. -D.U3.
hospitalizacji. Karta praw pacjenta. Europejska karta praw dziecka | D.U15.D.Ul6. D.U20. -

w szpitalu. Utatwienie adaptacji dziecka do warunkow szpitalnych. D.U22. DKI. - D.KIS5.
Postepowanie opiekunczo-wychowawcze z chorym dzieckiem,
organizacja czasu wolnego.

8. | Przyjecie dziecka do oddziatu. Schemat przyjecia dziecka | D.W3.-D.W5. D.W8.
do oddzialu/pobyt staly, dzienny. Dokumentacja indywidualna | D-W10. D.W33. D.UI. -
pacjenta i dokumentacja oddziatu. Zasady kontaktu terapeutycznego. D.U3. D.U12. D.UI3.
Ustalenie wstepnej diagnozy pielegniarskie;j. D.U15.D.U22. D.U23.

D.KI1.-D.XKIS5.

9. | Leki stosowane w oddziale. Drogi podawania lekéow, zasady | D.WI1.-D.W8&. D.Ul. D.U2.
podawania lekéw réznymi drogami. Mechanizm dziatania lekow | D.U9. D.U1l. D.Ul4. -
stosowanych w leczeniu typowych schorzen okresu rozwojowego. D.U18. D.U20. D.U22.
Zasady przetaczania krwi i preparatow krwiopochodnych. D.U24. D.U26. D.U27.

D.KI.-D.KI15.

10. | Aspekty leczniczo-pielggnacyjne w  schorzeniach  uktadu | D.W1. - D.W8. D.W35.
pokarmowego. Przyczyny, objawy, diagnostyka i leczenie ostrego | D-Ul. D.U2. D.U9. D.UI1.
niezytu zoladka i jelit, celiakii, niespecyficznych chordb zapalnych D.Ul4. - D.U18. D.U20.

. . Lo ; L D.U22. D.U24. D.U26.
jelit. Postepowanie z dzieckiem w stanie odwodnienia. Profilaktyka D.U27 DKL -DKI5.
zakazen wewnatrzoddziatlowych. Proces pielegnowania dziecka w
ww. schorzeniach.
semestr IV
Odniesienie zakresu
tematycznego

LP Zakres tematyczny do koi/lkretrigego modutowego

efektu uczenia si¢

11. | Leczenie i piclggnacja dziecka w ostrych i przewlektych D.W1.-D.W8. D.Ul. D.U2.
schorzeniach uktadu oddechowego. Przyczyny, objawy i leczenie: | D.U9. D.U11. D.Ul4. -
zapalenia oskrzeli, pluc, krtani, migdatkoéw, ucha srodkowego. D.UI8. D.U20. D.U22.
Diagnostyka ostrych schorzen uktadu oddechowego. Zasady D.U24. D.U26. D.U27.
podawania tlenu. Aerozoloterapia. Proces pielggnowania dziecka w D.K1.-D.KI5.
ostrych schorzeniach uktadu oddechowego.

12. | Przyczyny, objawy 1 leczenie: dychawicy oskrzelowej, | w1 - D WS D UL D.U2.
mukowiscydozy. Diagnostyka ww. schorzen. Rola zabiegdw | D U9 D.U11.D.Ul4. -
fizykoterapeutycznych w leczeniu dziecka. Reakcje dziecka | D.U18. D.U20. D.U22.

i rodzicow wobec choroby przewlektej. Plan pielggnacji dziecka | D.U24. D.U26. D.U27.
w przewlektych schorzeniach uktadu oddechowego D.KI1.-D.KIS5.

13. | Problemy  leczniczo-piclegnacyjne  dziecka ~ w  ostrych | w1 - D W8 D W35,

i przewleklych schorzeniach uktadu moczowego. Profilaktyka | D U1. D.U2. D.U9. D.U11.
zakazen  ukladu  moczowego.  Patomechanizm  zespotu | D.U14. - D.U18. D.U20.
nerczycowego, diagnostyka i leczenie. Powiktania steroidoterapii. | D.U22. D.U24. D.U26.
Proces pielggnowania w ww. schorzeniach. D.U27. DKI. - DKI5.




14.

Proces pielegnowania dziecka z cukrzycg. Zasady insulinoterapii.
Samokontrola. Edukacja. Grupy wsparcia.

D.W1-D.W8. D.W10.
D.w22. D.W33. D.UI. -
D.U3.D.US5. D.U&. D.U11. -
D.U1l6. D.U18. D.U20. -
D.U23. D.U26. D.U27.
D.XI1. -D.KI15.

semes

tr V

LP

Zakres tematyczny

Odniesienie zakresu
tematycznego

do konkretnego modutowego
efektu uczenia si¢

15.

Proces pielggnowania dziecka z niewydolnoscig uktadu krazenia:
Patomechanizm, diagnostyka i leczenie dziecka z niewydolno$cig
krazenia. Proces pielggnowania w ww. schorzeniach.

D.W1.-D.W3.D.WS5. -
D.W8. D.W10. D.W33.
D.U1.-D.U3. D.U5. D.US.
D.U11. - D.U18. D.U20. -
D.U24. D.U26. D.U27.
DXI1.-D.KI5.

16.

Proces pielggnowania dziecka w chorobach uktadu nerwowego:
drgawki goraczkowe, padaczka. Diagnostyka, przyczyny, objawy,
leczenie. Zapobieganie urazom.

D.W1.-D.W8&. D.UL. D.U2.
D.U9.D.U11. D.U14. -
D.U18. D.U20. D.U22.
D.U24. D.U26. D.U27.
D.XI1.-DXKIS.

17.

Aspekty opieki nad dzieckiem z chorobami uwarunkowanymi
genetycznie. Przyczyny, objawy, leczenie. Metody rehabilitacji.

D.W1.-D.W8&. D.UL. D.U2.
D.U9.D.U11. D.U14. -
D.U18. D.U20. D.U22.
D.U24. D.U26. D.U27.
DXI1.-DKI5.

18.

Aspekty opieki nad dzieckiem z chorobg nowotworowg. Biataczki.
Radio i chemioterapia. Opieka hospicyjna. Walka z bolem.

D.W1.-D.W8.D.WI0.
D.w33.D.Ul.-D.U3.
D.US5. D.U8. D.U1LI. -
D.U18. D.U20. - D.U24.
D.U26. D.U27. DKI1. -
D.K15.

SEMESTR

Praca wihasna studenta (PW)
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RAZEM

40

semes

tr 111

LP

Zakres tematyczny

Odniesienie zakresu
tematycznego

do konkretnego modutowego
efektu uczenia si¢

Korzystanie z r6znych zrodet wiedzy (podreczniki, piSmiennictwo
specjalistyczne, Internet) w  zakresie pediatrii
1 pielegniarstwa pediatrycznego.

wiedzy z

D.WI1.-D.W8&. D.U1.- D.U3.
D.US5. D.U8. D.U1LI. -
D.U18. D.U20. -D.U24.
D.U26. D.U27. D.K1. -
D.X15

Szczepienia ochronne ,,zalecane” dla dzieci w PSO.
Jak zacheci¢ rodzicéw do ich stosowania?

D.W1.-D.W8&. D.U1.- D.U3.
D.U5. D.U8. D.U1L. -
D.U18. D.U20. -D.U24.




D.U26. D.U27. DKI. -
D.K15.
3. | Proces pielegnowania dziecka z chorobg reumatyczng | D.W1.-D.W8.D.UI. -
oraz z zespolem Schoenleina —Henocha. D.U3.D.US. D.US. D.UI2. -
D.Ul6. D.U18. D.U20.
D.U22. -D.U24. D.U26.
D.U27. DKI. - D.K15.
4. | Niefarmakologiczne metody minimalizowania nieprzyjemnych | D.W1.-D.W8. D.UI. —
doznan przy bolesnych procedurach u matych dzieci D.U3.D.US. D.US. D.UIL. -
D.U15. D.U18. D.U20.
D.U22. D.U23. D.U24.
D.U26. D.U27. DKI. -
D.K15.
5 | Pielggnacja dziecka z choroba zakazng wieku dzieciecego. | D.WI1.-D.W8. D.UlL. —
Profilaktyka zakazen wewnatrzoddziatowych. D.U3.D.US. D.US. D.UIL. -
D.UI18. D.U20. - D.U24.
D.U26. D.U27.
D.KI1.-DKI5.
semestr IV
Odniesienie zakresu
tematycznego
LP Zakres tematyczny do konkretnego modutowego
efektu uczenia si¢
6. | Proces piclggnowania dziecka z chorobg reumatyczng D.W1.-D.W8.D.UI.-
oraz z zespolem Schoenleina —Henocha. D.U3.D.US. D.US. D.UIL. -
D.U18. D.U20. -D.U24.
D.U26. D.U27. DKI. -
D.K15.
7. | Pielegnacja dziecka z wadg serca. Zasady leczenia lekami | D.W1.-D.W8. D.Ul.-
p.zakrzepowymi. Polski Rejestr Wad Wrodzonych D.U3.D.US. D.US. D.UIL. -
D.U18. D.U20. -D.U24.
D.U26. D.U27. DKI. -
D.KI15.
8. | Pielegnacja dziecka z chorobg uwarunkowang genetycznie. Zespot | D.W1. - D.W8. D.U1. —
Downa. Zesp6t Edwardsa. Gangliozydozy. D.U3.D.US. D.US. D.UIL. -
D.U18. D.U20. - D.U24.
D.U26. D.U27. DKI. -
D.K15.
e Wyktad informacyjny
e Wyktad multimedialny
e Studium przypadku
e Pokaz
Metody/narzedzia * Omo WISTIe
dydaktyczne o Cuileseity
y y .
e Instruktaz
e Praca z dokumentacjg
e Proces pielegnowania
e Proba pracy

SPOSOBY OCENY:




F - Formulujaca

P - Podsumowujaca

Zaliczenie kazdej z form zaje¢¢ przedmiotu stanowi podstawe dopuszczenia do egzaminu na
zakonczenie calego modulu (semestr V).

F1. Obecno$¢ na zajeciach
F2. AktywnoS$¢ na zajeciach i/lub odpowiedzZ ustna
F3. Ocena pracy pisemnej i/lub ocena odpowiedzi ustnej/pisemnej na 3 pytania

P. Egzamin pisemny

OBCIAZENIE PRACA STUDENTA

Forma aktywnosci Liczba godzin
Godziny kontaktowe z nauczycielem 245
Naklad pracy studenta 40
suma 285
Liczba punkéow ECTS dla przedmiotu 9,5

ZALICZENIE PRZEDMIOTU - PRZEDMIOT KONCZY SIE EGZAMINEM

Wyklad (W) Podstawe do uzyskania zaliczenia (zal) stanowi:

e obecnos¢ 100%; potwierdzona wpisem na licie obecnosci,

e ecwentualna 10% nieobecno$¢ zrownowazona w sposob indywidualnie
ustalony z prowadzacym zajgcia,

e aktywny udziat w wykladach (wlaczanie si¢ do dyskusji inicjowanej
przez wyktadowece, przejawianie zainteresowania zagadnieniami
omawianymi w trakcie wyktadu).

Brak zaliczenia (nzal) stanowi:

e obecnos¢ mniej niz 90%,

e bierny udziat w wyktadzie,

e naganna postawa (brak respektowania czasu trwania wyktadu,
zajmowanie si¢ sprawami innymi, nie zwigzanymi
z wyktadem: §ledzenie stron internetowych, uzywanie telefonu
komoérkowego, czytanie ksigzki itp., przejawianie zachowan
zmuszajacych wyktadowce do przerwania wyktadu).

Cwiczenia (C) Podstawe do uzyskania zaliczenia na ocene (Z/O) stanowi:

e obecnos¢ 100%; potwierdzona wpisem na liscie obecnosci,

e aktywny udzial w ¢wiczeniach (wlaczanie si¢ do dyskusji inicjowane;j
przez wykladowce, przejawianie zainteresowania zagadnieniami
omawianymi w trakcie ¢wiczen),

e poprawne, ocenione pozytywnie wykonanie zadania z zakresu tresci
odnoszacych si¢ do efektow uczenia si¢ z dziedziny umiejetnosci,
wykonane przez studenta w czasie trwania ¢wiczen,

e uzyskanie co najmniej 60% poprawnych odpowiedzi z testu pisemnego
zawierajacego pytania:

- jednokrotnego wyboru,

- zdan niedokonczonych,

- pytan otwartych i pototwartych,
i/lub

e poprawna, oceniona pozytywnie odpowiedz ustna/pisemna na pytania
z zakresu tre$ci odnoszacych sie do efektow uczenia si¢ z dziedziny




wiedzy i umiej¢tno$ci, zadane studentowi w czasie trwania ¢wiczen
obejmujgce rowniez tresci przewidziane w ramach realizacji zadan
w ramach pracy wilasnej studenta pod kierunkiem nauczyciela
akademickiego.

Brak zaliczenia (nzal) stanowi:

e obecnos¢ mniej niz 100%,

e Dbierny udzial w ¢wiczeniach,

e negatywna ocena z testu pisemnego /odpowiedzi ustnej/pisemnej,

e naganna postawa (brak respektowania czasu trwania C¢wiczen,
zajmowanie si¢ sprawami innymi, nie zwigzanymi z ¢wiczeniami:
sledzenie stron internetowych, uzywanie telefonu komorkowego,
czytanie ksigzki itp., przejawianie zachowan zmuszajacych wyktadowce
do przerwania ¢wiczen).

Cwiczenia (C/CSM)

Podstawe do uzyskania zaliczenia na ocene (Z/O) stanowi:

e obecnos¢ 100%; potwierdzona wpisem na licie obecnosci,

e aktywny udzial w ¢wiczeniach (wlaczanie si¢ do dyskus;ji inicjowane;j
przez wykladowce, przejawianie zainteresowania zagadnieniami
omawianymi w trakcie ¢wiczen),

e poprawne, ocenione pozytywnie wykonanie zadania z zakresu tresci
odnoszacych si¢ do efektow uczenia si¢ z dziedziny umiejetnosci,
wykonane przez studenta w czasie trwania ¢wiczen,

e poprawna, oceniona pozytywnie odpowiedz ustna/pisemna na 3 pytania
z zakresu tresci odnoszacych si¢ do efektow ksztalcenia z dziedziny
wiedzy 1 umiejetnosci, zadane studentowi w czasie trwania ¢wiczen,

e realizacja wylosowanego jednego zadania odnoszacego si¢ do tresci
realizowanych w ramach ¢wiczen — ocena wiedzy (zadanie 1-2 pytan)
oraz umiej¢tnosci

e odpowiedZ pozytywna na 2 pytania odnoszace si¢ do realizacja
programu bez udziatu nauczyciela

Praca wlasna
pod kierunkiem

Podstawe do uzyskania zaliczenia na ocene (Z/0O) stanowi:

e opracowanie we wlasnym zakresie zagadnien przewidzianych

nauczyciela w tej formie ksztalcenia,

akademickiego (PW) e sprawdzenie przyswojonej wiedzy w trakcie odpowiedzi
ustnej/pisemne;j

Zajecia praktyczne Podstawe do uzyskania zaliczenia na ocene (Z/O) stanowi:

CSM (ZP/CSM) e obecnos¢ 100%; potwierdzona wpisem na liscie obecnosci,

e aktywny udzial w zajeciach praktycznych (wiaczanie si¢ do dyskusji
inicjowanej przez wyktadowce, przejawianie zainteresowania
zagadnieniami omawianymi w trakcie zaje¢ praktycznych)

e poprawna, oceniona pozytywnie odpowiedz ustna na 3 pytania
z zakresu tresci odnoszacych si¢ do efektow ksztatcenia z dziedziny
wiedzy 1 umiej¢tnosci, zadane studentowi w czasie trwania zajeé
praktycznych.

e  pozytywne zaliczenie Mini-CEX (mini — clinical examination)

Zajecia praktyczne Podstawe do uzyskania zaliczenia na ocene (Z/O) stanowi:
(ZP) e obecnos¢ 100%; potwierdzona wpisem na liscie obecnosci,

e aktywny udzial w zajeciach praktycznych(wlaczanie si¢ do dyskus;ji
inicjowanej przez wyktadowce, przejawianie zainteresowania
zagadnieniami omawianymi w trakcie zaje¢ praktycznych)




e poprawna, oceniona pozytywnie odpowiedz ustna na 3 pytania
z zakresu tresci odnoszacych si¢ do efektow ksztalcenia z dziedziny
wiedzy 1 umiejetnosci, zadane studentowi w czasie trwania zajeé
praktycznych,

e poprawny, pozytywnie oceniony proces pielegnowania.

EGZAMIN KONCOWY | Warunki dopuszczenia do egzaminu:
z przedmiotu/ MODULU e uzyskanie zaliczenia z wyktadow,
e uzyskanie zaliczenia z ¢wiczen, w tym ¢wiczen w CSM,
e uzyskanie zaliczenia z zaj¢¢ praktycznych, w tym z zaje¢ praktycznych
w CSM,
Forma egzaminu:
o egzamin pisemny, test jednokrotnego wyboru, zdan
niedokonczonych, pytan otwartych i pélotwartych.

KRYTERIA OCENY ODPOWIEDZI USTNEJ/PISEMNEJ Skala ocen odpowiedzi
ustnej/pisemne;j
Lp. | KRYTERIA Liczba w odniesieniu do iloSci
punktéw uzyskanych punktow
bardzo dobry 16
1. | Zaséb wiadomosci, zrozumienie tematu. 0-5 dobry plus 15
2. | Aktualnos¢ wiedzy z zakresu poruszanego tematu. 0-5 dobry 13-14
3. | Zastosowanie prawidlowej terminologii. 0-3 dostateczny plus 11-12
4. | Spdjnos¢ konstrukeji wypowiedzi. 0-3 dostateczny 9-10
RAZEM: 16 pkt | niedostateczny <8
KRYTERIA OCENY PROCESU PIELEGNOWANIA Skala ocen procesu
pielegnowania
w odniesieniu do ilo$ci
Lp. KRYTERIA LiCZb’a uzy skanych punkt(')w
punktow
1. | Proces pielggnowania odpowiada studium 0-3
przypadku. bardzo dObI'y 19-20
2. | Umigjetno$¢ prawidtowego formutowania 0-3
diagnozy pielegniarskie;j.
3. | Wlasciwa hierarchia prezentowanych diagnoz. 0-3 dobry plus 17-18
4. | Planowanie dzialan zgodnie z aktualng wiedza 0-3
pielggniarskg. Proponowany sposob realizacji/
proponowane interwencje adekwatne do stanu dobry 15-16
zdrowia oraz do posiadanych zasobow.
5. | Zaséb wiadomosci, zrozumienie tematu. 0-3 dostateczny plus 13-14
6. | Zastosowanie prawidlowej terminologii. 0-3 dostateczny 11-12
7. | Estetyka pracy. 0-2 niedostateczny <10
RAZEM: 20 pkt
KRYTERIA OCENY mini-CEX Skala ocen mini-CEX
w odniesieniu do ilosci
Lp. | KRYTERIA uzyskanych punktow




Liczba . K
punktéw poziom wysoko 7.9
1. | Umiejetnos$¢ gromadzenia informacja o pacjencie 0-3 zadowalajacy
2. | Prawidtowos¢ przeprowadzonego badania poziom
f k 0‘3 . 4‘6
1zykalnego. zadowalajacy
3. | Umiejetnos¢ udzielenia informacji zwrotne;j 03 poziom 13
pacjentowi. niezadowalajacy i
RAZEM: 9 pkt.
KRYTERIA OCENY TESTU
bardzo dobry (5,0) bdb powyzej 91 % poprawnych odpowiedzi,
dobry plus (4,5) db plus | 81 — 90 % poprawnych odpowiedzi,
dobry (4,0) db 71 — 80 % poprawnych odpowiedzi,
dostateczny plus  (3,5) dst plus | 66 — 70 % poprawnych odpowiedzi,
dostateczny (3,0) dst 60 — 65 % poprawnych odpowiedzi,
niedostateczny (2,0) ndst ponizej 60% poprawnych odpowiedzi,
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