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OPIS przedmiotu/MODULU:

Cele i zalozenia przedmiotu

1.Przygotowanie studentow do wykazania w konkretnych sytuacjach|
klinicznych ukierunkowanej wiedzy z zakresu pediatrii i pielggniarstwal
pediatrycznego
2.Przygotowanie studentéw do wykonania badania fizykalnego dzieckal
ze schorzeniami uktadu oddechowego, pokarmowego i krazenia.
3.Wyksztatcenie umiejetnosci wypisywania recept oraz skierowan
na badania diagnostyczne.

4. Wyksztatcenie umiejetnosci edukaciji prozdrowotnej i profilaktyki wobec
dzieci i ich rodzicow w zakresie chorob wieku dzieciecego.
5.Wyksztatcenie umiejetnej obserwacji zachowania si¢ dzieci i analizy)|
prowadzacej do wykrycia patologii.

6.Dobieranie i selekcjonowanie metod pielegnacji, diagnostyki, edukacji
i komunikacji w zaleznosci od wieku dziecka.

7.Korzystanie z wiedzy z zakresu psychologii i pedagogiki w procesie
ciagglego kontaktu z dzieckiem w sytuacji hospitalizacji i ambulatorium,

choroby przewleklej, ostrej, wymagajacej intensywnego nadzoru.
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8.Przygotowanie do podejmowania decyzji samodzielnych adekwatnych

do sytuacji klinicznej, szczegélnie naglej. Wykazanie wiedzy

0 koniecznos$ci prowadzenia dokumentacji na poszczegdlnych etapach
ielegnacji dziecka.

‘Wymagania wstepne
do przedmiotu:

Podstawy anatomii i fizjologii czltowieka, pedagogiki, genetyki,
psychologii, zdrowia publicznego 1 socjologii na poziomie studiow

licencjackich.

MODULOWE EFEKTY UCZENIA SIE

Kod

modutowego
efektu uczenia

si¢

Tres¢ modutowego efektu uczenia sie

Metody weryfikacji

efektu uczenia sie

WIEDZA

W zakresie wiedzy student zna i rozumie:

D.WI.

czynniki ryzyka 1 zagrozenia zdrowotne u pacjentow|
w roznym wieku;

test pisemny
i/ lub odpowiedz ustna

D.W2.

ctiopatogenezg, objawy Kkliniczne, przebieg, leczenie,
rokowanie i zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentami
w  wybranych chorobach, w tym w chorobach|
nowotworowych;

test pisemny
i/ lub odpowiedz ustna

D.W3.

rodzaje badan diagnostycznych, ich znaczenie kliniczne i
zasady ich zlecania oraz uprawnienia zawodowe pielggniarki
w zakresie wystawiania skierowan na badania diagnostyczne
w poszczegolnych stanach klinicznych;

test pisemny
i/ lub odpowiedz ustna

D.w4.

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

test pisemny
i/ lub odpowiedz ustna

D.W5.

zasady i1 zakres farmakoterapii w poszczegdlnych stanach|
klinicznych;

test pisemny
i/ lub odpowiedzZ ustna

D.Wé.

wlasciwosci grup lekow i ich dziatanie na uktady i narzady|
organizmu pacjenta w roznych chorobach w zaleznoS$ci
od wieku 1 stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan
niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drog podania;

test pisemny
i/ lub odpowiedz ustna

D.W7.

zasady organizacji opieki specjalistycznej (internistycznej,
chirurgicznej, w bloku operacyjnym, pediatrycznej,
geriatrycznej, neurologicznej, psychiatrycznej, w szpitalnym
oddziale ratunkowym, intensywnej opieki medycznej, opieki
paliatywnej i dlugoterminowe;j oraz nad pacjentem z choroba|
NOWotworowa);

test pisemny
i/ lub odpowiedz ustna

D.W8.

acjentem w réznym wieku i stanie zdrowia;

standardy i procedury pielggniarskie stosowane w opiece naditest pisemny

i/ lub odpowiedzZ ustna

D.W9.

reakcje pacjenta w réznym wieku na chorobe, przyjecie
do szpitala i hospitalizacje;

test pisemny
i/ lub odpowiedZ ustna

D.W10.

metody 1 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

D.W18.

patofizjologie, objawy kliniczne, przebieg, leczenie
i rokowanie chorob wieku rozwojowego: choréb uktadul
oddechowego, uktadu krazenia, uktadu nerwowego, uktaduy|

test pisemny
i/ lub odpowiedz ustna

moczowego, ukltadu  pokarmowego oraz  chorob,
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endokrynologicznych, metabolicznych, alergicznych|

i chordb krwi;

D.WI9.

patofizjologie, objawy kliniczne choroéb i standw zagrozenial
zycia noworodka, w tym wczesniaka oraz istote opieki

test pisemny
i/ lub odpowiedz ustna

ielggniarskiej w tym zakresie

UMIEJETNOSCI

'W zakresie umiejetnosci student potrafi:

dietetycznego oraz wynikajace z dziatan terapeutycznych
i pielegnacji;

D.UI. gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoze pielegniarska,obserwacja 360%, dokumentacja
ustala¢ cele i plan opieki pielegniarskiej, wdrazag[imiejetnosci w dzienniku

. t . . 1 . k d()kon aé e al ac'io iekiumlethnosm Zawodowych,

interwencje pielggniarskie oraz ywa¢ ewaluacji opiekil . 0 anie procesu

piclggniarskie;; pielegnowania, odpowiedz
pisemna i/lub test i/lub odpowiedZ
ustna, Mini-CEX (mini — clinical
examination)
D.U2. stosowa¢ skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjentajobserwacja 360, dokumentacja
lub jego wydolnosci funkcjonalnej w okreslonych sytuacjachfimici¢tnosci w dzienniku
d tnveh: umiejetnosci zawodowych,
zarowotnycn, opracowanie procesu
piclegnowania, odpowiedz
pisemna i/lub test i/lub odpowiedz
ustna, Mini-CEX (mini — clinical
lexamination)
D.U3. dokonywa¢ réznymi technikami pomiaru parametrowiobserwacja 360%, dokumentacja
zyciowych (w tym cignienia tetniczego na tetnicach konczyn['micj¢tnosci w dzienniku
, h i dolnveh. oddechu. temperatury cial turacii umiejetnosci zawodowych,
gornych 1 dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacjij,..cowanie procesu

Swiadomosci) 1 oceniac uzyskane wynikipielegnowania, odpowiedz

oraz wykorzystywa¢ je do planowania opieki w roznychjpisemna i/lub test i/lub odpowiedz

stanach klinicznych' ustna, Mini-CEX (mini — clinical

’ lexamination)
D.U4. przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badaniejobserwacja 360, dokumentacja
fizykalne w roznych stanach klinicznych do planowanialtmicj¢tnosci w dzienniku

. li  opieki pieleeniarskic: umiejetnosci zawodowych,

i realizacji opieki pielggniarskiej; opracowanie procesu
pielegnowania, odpowiedz
pisemna i/lub test i/lub odpowiedz
ustna, Mini-CEX (mini — clinical
lexamination)

D.U7. przygotowywac i podawac pacjentowi leki réznymi drogamiobserwacja 360, dokumentacja
zgodnie z posiadanymi uprawnieniami zawodowymi[‘MeIetnosct w dzienniku
ielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okre§lonych| 2¢m0%¢! zawodowyeh,
p1elggniar _1 .u pisemny : w y opracowanie procesu

stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawOWppiclegnowania, odpowiedz

przeciwwstrzasowych ratujgcych zycie; pisemna i/lub test i/lub odpowiedz
justna

D.US. wystawia¢ recepty na leki w ramach realizacji zlecenobserwacja 360*, dokumentacja

lekarskich w okreslonych stanach klinicznych; umiejgtnosei w dzienniku

umieje¢tnosci zawodowych,
opracowanie procesu
pielegnowania, odpowiedz
pisemna i/lub test i/lub odpowiedz
ustna, Mini-CEX (mini — clinical
lexamination)

D.U9. rozpoznawa¢  powiklania  farmakoterapii, leczenialobserwacja 360*, dokumentacja

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

lexamination)
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D.U10.  |dobiera¢ i stosowaé dietoterapi¢ oraz prowadzi¢ u dziecijobserwacja 360%, dokumentacja
i dorostych zywienie dojelitowe (przez zglebnik do zoladkal'miejetnosci w dzienniku

. . L i umiejetnosci zawodowych,
i przetoke odzywcza) oraz zywienie pozajelitowe; opracowanie procesu

pielegnowania, odpowiedz
pisemna i/lub test i/lub odpowiedz

justna
D.U11. prowadzi¢  profilaktyke = powiklan  wystepujacychlobserwacja 360%, dokumentacja
W przebiegu choréb lumiejetnosci w dzienniku

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

justna
KOMPETENCJE SPOLECZNE
'W zakresie kompetencji spolecznych student jest gotéw do:
KO1. kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnoscisamoocena, odpowiedz

i autonomii o0sob powierzonych opiece, okazywaniaustna, obserwacja 360%,
zrozumienia dla réznic $§wiatopogladowych i kulturowyclajocena nauczyciela
oraz empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing
KO02. przestrzegania praw pacjenta; samoocena, odpowiedz
ustna, obserwacja 360%,
ocena nauczyciela

KO03. samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie[samoocena, odpowiedz
z zasadami etyki, w tym przestrzegania wartos$ciustna, obserwacja 360%,
i powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem; ocena nauczyciela

Ko4. ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnoscisamoocena, odpowiedz
zawodowe; ustna, obserwacja 360*,

ocena nauczyciela i
ersonelu medycznego

KO0s. zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnoscisamoocena, odpowiedz
7 samodzielnym rozwigzaniem problemu; ustna, obserwacja 360%,

ocena nauczyciela
KO06. przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajacychisamoocena, odpowiedz
na reakcje wlasne i pacjenta; ustna, obserwacja 360%,

ocena nauczyciela
KO07. dostrzegania 1 rozpoznawania wlasnych ograniczenjsamoocena, odpowiedz

w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznychjustna, obserwacja 360%,
oraz dokonywania samooceny deficytbw 1 potrzebocena nauczyciela

edukacyjnych.
TRESCI MERYTORYCZNE przedmiotu/MODULU:
SEMESTR | | | Il Il v |V Vi
LICZBA GODZIN| | 50 | 10 | - )
@)
RAZEM 60
semestr |11
Odniesienie zakresu
tematycznego
LP S ey do konkretnego modutowego
efektu uczenia si¢
1. [Wprowadzenie do pediatrii. Rola pielegniarki pediatrycznej..D.W1. D.W2. D.W7. D.W8.
System opieki nad dzieckiem. Specyfika pielegniarstwaD.Ul. D.U2
ediatrycznego — rola i zadania pielggniarki. Opieka nad matkalK01 K02 K03
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i dzieckiem w okresie okotoporodowym i niemowlgcym — zasady
i procedury. Trojstopniowy system opieki perinatalnej — funkcje
i zadania pielegniarki. Zasady opieki nad dzieckiem w $rodowisku|
domowym oraz instytucjonalnym. Organizacja opieki w ztobkach,
przedszkolach, szkotach i domach dziecka. Profilaktyka zdrowotnal
w populacji dziecigcej — szczepienia, edukacja zdrowotna.
Edukacja w kontek$cie choroby — wsparcie informacyjne
i emocjonalne. Ksztaltowanie postaw  prozdrowotnych.
Bezpieczenstwo dziecka — postepowanie w stanach nagtych|
i zagrozeniach zycia.

Opieka nad noworodkiem standardy pielegnacyjne
i najczestsze problemy okresu noworodkowego.
Charakterystyka okresu noworodkowego i podstawowe pojegcial
pielegnacyjne. Znaczenie i realizacja kontaktu ,,skéra do skory”
po porodzie. Profilaktyka zakazen, testy przesiewowe, sucha
pielegnacja kikuta pepowiny. Karmienie noworodka — zasady
i techniki karmienia naturalnego 1 sztucznego. Pomiary|
antropometryczne noworodka: masa ciata, dlugos¢, obwody.
Najczestsze problemy okresu noworodkowego: zakazenia
okotoporodowe, zottaczki, urazy, rumien noworodkowy.

D.W1. D.W18. D.WI19. D.WS.
D.U1. D.U3. D.U4.
K01 K02

'Wczesniak jako noworodek niedojrzaly — charakterystyka
i konsekwencje wczesniactwa. Niedojrzatos¢ uktadow organizmu
wczesniaka:  krazeniowego,  oddechowego,  nerwowego,|
pokarmowego, moczowego, immunologicznego oraz narzadow|
zmystow 1 skory. Zagrozenia okresu okotoporodowego:
niedotlenienie, zakazenia, powiktania wcze$niactwa. Profilaktykal
przedwczesnego porodu i jego nastepstw. Ocena stanu i rozwojul
dzieci przedwczesnie urodzonych. Rola pielegniarki w opiece
neonatologicznej oraz w edukacji i wsparciu rodziny wcze$niaka.

D.W1. D.W18. D.WI19. D.WS.
D.Ul. D.U4. D.U11.
K01 K03

Opieka nad niemowleciem — Zywienie, codzienna pielegnacjaj
i wspieranie rozwoju psychofizycznego. Opieka pielegniarskal
nad dzieckiem i jego rodzing w okresie niemowlgcym. Rozwdj
psychomotoryczny niemowlecia — etapy, czynniki, metody oceny
i stymulacji. Rozwoj percepcji i zdolnosci poznawczych — rola
srodowiska i zabawy. Zywienie niemowlecia — schematy, techniki
lkarmienia, diety eliminacyjne. Profilaktyka krzywicy
suplementacja i dzialania wspomagajace. Codzienna pielggnacjal
niemowlecia kapiele, spacery, higiena, naslonecznianie.
Znaczenie zabawy w rozwoju spotecznym i emocjonalnym dzieckal
w 1. roku zycia.

D.WI1.D.WI18. D.W8.
D.Ul. D.U2. D.UI0.
K01 K02

Rozwoj dziecka w wieku przedszkolnym i szkolnym. Opieka
i profilaktyka w Srodowisku edukacyjnym. Rozw¢j dziecka
w wieku przedszkolnym, szkolnym i nastoletnim. Aktualne
zalecenia zywienia zdrowych dzieci (stanowisko ekspertow).
Opieka pielggnacyjna 1 wychowawcza w  $Srodowiskuyl
edukacyjnym. Najczestsze problemy zdrowotne dzieci i mtodziezy|
— profilaktyka i wsparcie. Wspolpraca z rodzing, nauczycielem
i psychologiem. Komunikacja z dzieckiem i nastolatkiem —
oszanowanie autonomii i praw pacjenta.

D.WI1. D.W2. D.W8.
D.U1. D.U2.
K01 K02 K03

Opieka nad chorym dzieckiem i rodzina — komunikacja, prawa|
dziecka, etyka opieki pediatrycznej. Prawa dziecka i pacjenta —
zgoda na leczenie, informowanie o stanie zdrowia. Komunikacja w|
zespole terapeutycznym: dziecko-rodzice—pielggniarka—lekarz.

D.W1. D.W9. D.W10. D.W7.
D.Ul1. D.U2.
K01 - K05

Psychospoteczne skutki naglej i przewlektej choroby u dzieckal
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i w rodzinie. Hospitalizacja jako sytuacja trudna — potrzeby
emocjonalne dziecka 1 rodzicow. Kompleksowa opieka
interdyscyplinarna i formy wsparcia dla dziecka, rodziny|
i personelu.

Diagnostyka i farmakoterapia w pediatrii badania,)
interpretacja wynikéw, zasady podawania lekéw i obliczanie|
dawek. Specyfika wywiadu pediatrycznego i badania fizykalnego
dziecka. Ocena rozwoju  somatycznego pomiary
antropometryczne i uklady odniesienia. Podstawowe badanial
laboratoryjne (krew, mocz, kat) — interpretacja wynikéw. Badanial
obrazowe i specjalistyczne w pediatrii — wskazania, przygotowanie]
pacjenta. Zasady bezpiecznego podawania lekéw dzieciom —
technika, drogi podania, monitorowanie. Obliczanie dawek lekow
u dzieci — na podstawie masy ciala i powierzchni ciata. Rola
pielegniarki w przygotowaniu dziecka do badan diagnostycznych
i w prowadzeniu terapii.

D.W3. D.W4. D.W5. D.W6.
D.WS.

D.U3. D.U4. D.U7. D.U8.
D.U9. D.U10.

K01 K04

'Wady wrodzone i choroby genetyczne — diagnostyka, opieka
nad dzieckiem z wadg. Definicja wad wrodzonych i choréb
genetycznych, czynniki teratogenne. Choroby genetyczne —
czegstos¢ wystepowania i podstawy dziedziczenia. Przyktady
choréb 1 zespotow genetycznych: zespél Downa, Turnera,
Edwardsa, Pataua, mukowiscydoza. Diagnostyka prenatalna
i diagnostyka wad w okresie noworodkowo-niemowlecym. Opiekal
pielegniarska nad dzieckiem z wada wrodzona. Rejestry wad
wrodzonych — krajowe i migdzynarodowe.

D.W1.D.W2. D.W18. D.W8.
D.U1. D.U4.
K01 K03

Choroby ukladu oddechowego u dzieci — diagnostyka, leczenie|
i opieka pielegniarska. Etiologia, patogeneza i obraz kliniczny)|
chorob uktadu oddechowego u dzieci. Odrgbnosci anatomiczne
i czynnosciowe uktadu oddechowego u dzieci, czynniki ryzykal
i prewencja schorzen. Podstawowe objawy chorob uktadyl
oddechowego.  Najczestsze infekcje drog oddechowych
w populacji pediatrycznej. Zasady diagnostyki i leczenia chorob
uktadu oddechowego. Terapia uktadu oddechowego — nebulizacja,|
inhalacja, tlenoterapia, rehabilitacja oddechowa.

D.W1. D.W2. D.W18. D.W8.
D.Ul. D.U3. D.U4.
K01 K04

10.

Choroby ukladu pokarmowego u dzieci — diagnostyka, leczenie|
i opieka pielegniarska. Etiologia, patogeneza i obraz kliniczny|
chorob uktadu pokarmowego u dzieci. Odrgbnosci anatomiczne
i funkcjonalne uktadu pokarmowego u dzieci. Wady wrodzone
uktadu pokarmowego. Najczestsze objawy: wymioty, biegunka,
zaparcia, krwawienie z przewodu pokarmowego, bole brzucha.
Zotaczka — przyczyny, diagnostyka roznicowa. Biegunki ostre]
i przewlekte — zasady diagnostyki, leczenia i prewencji. Choroby
watroby u dzieci — WZW, cholestaza. Celiakia. Zaburzenia
odzywiania u dzieci niedozywienie, otytos¢ zespol metaboliczny,
Leczenie zywieniowe dzieci. Podstawowe badania diagnostyczne
w chorobach uktadu pokarmowego. Pielegnacja i wsparcie dziecka
z objawami ze strony przewodu pokarmowego. Profilaktykal
stomatologiczna — znaczenie higieny jamy ustnej, rola edukacji
zdrowotne;.

D.WI1.D.W2. D.W18. D.W8.
D.Ul. D.U4. D.U10.
K01 K04

11.

Choroby alergiczne — objawy, leczenie, astma oskrzelowa,
techniki monitorowania (pikflometria, spirometria). Objawy
chorob alergicznych ze strony skory, przewodu pokarmowego
i uktadu oddechowego. Astma oskrzelowa — definicja, czynniki

D.W1. D.W2. D.W18. D.W8.
D.Ul. D.U3. D.U4.
K01 K04

ryzyka, zasady leczenia i opieki pielegniarskiej. Monitorowanie
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astmy — zastosowanie pikflometrii i spirometrii w diagnostyce|
i kontroli leczenia. Prewencja choréb alergicznych w populacji
ediatryczne;j.

12.

Cukrzyca u dzieci — leczenie, pielegnacja i wsparcie.
Klasyfikacja cukrzycy u dzieci — przyczyny i obraz kliniczny.
Metody insulinoterapii — zasady leczenia. Postgpowanie
dietetyczne i rola aktywnosci fizycznej. Samokontrola cukrzycy —
znaczenie edukacji dziecka i rodziny. Jako$¢ zycia dziecka
z cukrzyca. Rola pielggniarki w opiece nad dzieckiem z cukrzyca.

D.W1. D.W2. D.W18. D.W8.
D.U1. D.U7. D.U9. D.U10. K01
K04 K05

13.

Choroby zakaZne — najczestsze jednostki chorobowe, zasady)
izolacji. Najczgstsze choroby zakazne wieku dziecigecego -
objawy, przebieg, rozpoznawanie.

Postepowanie  diagnostyczno-terapeutyczne w  wybranych
chorobach (m.in. ospa wietrzna, odra, rézyczka, $winka,
szkarlatyna, mononukleoza, grypa). Choroby zakazne wiekuyl
niemowlgcego (np. RSV, rotawirusy, krztusiec). Postgpowanie
pielegniarskie 1 zasady izolacji chorego dziecka. Profilaktykal
chorob zakaznych. Postgpowanie z dzieckiem podejrzanym
0 chorobe zakazng — rola pielggniarki w ocenie stanu zdrowial
i wsparciu rodziny. Wspotpraca z sanepidem 1 stuzbami
epidemiologicznymi.

D.W1. D.W,, D.WI8. D.WS.
D.Ul. D.U4. D.U11.
K01 K02

14.

Choroby ukladu krazenia u dzieci — diagnostyka, leczenie]
i opieka pielegniarska. Etiologia, patogeneza i obraz kliniczny|
choréb uktadu krazenia u dzieci. Diagnostyka chordb uktady]
lkrazenia i podstawowe objawy kliniczne. Najczestsze wrodzone]
wady serca i duzych naczyn. Zaburzenia rytmu serca u dzieci —
rodzaje, objawy, podstawy postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego. Zasady wykonania i interpretacji zapisu EKG
u dzieci. Nadcisnienie t¢tnicze u dzieci — rozpoznawanie, pomiar
ciSnienia tetniczego, zasady postepowania. Hipercholesterolemial
i miazdzyca — ryzyko wczesne i prewencja pierwotna. Terapia,
rehabilitacja i opieka pielegniarska nad dzie¢mi z chorobami sercal
i zaburzeniami rytmu.

D.W1. D.W2. D.W18. D.W8.
D.Ul. D.U3. D.U4. D.U7.
K01 K04

15.

Choroby ukladu moczowo-plciowego u dzieci — diagnostyka,
leczenie i opieka pielegniarska. Etiologia, patogeneza i obraz
lkliniczny chorob uktadu moczowo-ptciowego u dzieci. Wady)
wrodzone uktadu moczowego. Zakazenia uktadu moczowego
i moczenie nocne — diagnostyka i opieka. Ostre i przewlekle
lktebuszkowe zapalenia nerek, zespdt nerczycowy, przewleklal
choroba nerek. Czynniki ryzyka wystgpienia i progresji chordb
nerek — zasady diagnostyki, terapii i rokowania. Leczenie
nerkozastepcze u dzieci — podstawy 1 rola pielggniarki.
Profilaktyka chorob uktadu moczowego w populacji pediatryczne;.

D.WI1.D.W2. D.W18. D.W8.
D.Ul. D.U4. D.U1I.
K01 K04

16.

Choroby ukladu nerwowego u dzieci — diagnostyka, leczenig
i opieka pielegniarska. Etiologia, patogeneza i obraz kliniczny|
chorob osrodkowego 1 obwodowego uktadu nerwowego u dzieci.
Najczestsze zakazenia uktadu nerwowego. Ostre 1 przewlekle
choroby neurologiczne — padaczki, porazenia mozgowo-
rdzeniowe, stany nieprzytomno$ci. Diagnostyka, leczenie
i rehabilitacja dzieci z zaburzeniami neurologicznymi. Opiekal
ielggniarska nad dzieckiem z chorobami uktadu nerwowego.

D.WI1.D.W2. D.W18. D.W8.
D.U1. D.U4.
K01 K04 K05 K06

17

Bol u dzieci — rozpoznawanie, ocena i postepowanie
terapeutyczne. Fizjologia odczuwania bolu u dzieci — roznice

D.W1. D.W2. D.W&.
D.U1. D.U3. D.U4.
K01 K02 K06

rozwojowe w percepcji bolu. Rodzaje bolu w pediatrii — bl ostry,|
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przewlekty, proceduralny. Narzedzia oceny bolu u dzieci w réznym
wieku — skale behawioralne i skale samoopisowe. Postepowanie
w bolu ostrym i przewleklym — leczenie farmakologiczne
i niefarmakologiczne. Strategie tagodzenia bolu proceduralnego
(np.: podczas zabiegow, szczepien). Rola pielegniarki w ocenie
bolu, monitorowaniu skuteczno$ci terapii i wsparciu dziecka
oraz rodziny. Znaczenie komunikacji i edukacji zdrowotnej
w zmniejszaniu leku i bélu u dzieci.

18.

[Dziecko krzywdzone — rozpoznawanie, interwencja i opieka)
pielegniarska. Rodzaje przemocy wobec dzieci — fizyczna,
psychiczna, seksualna, zaniedbanie. Objawy i sygnaty alarmowe
Swiadczace o przemocy wobec dziecka. Rola pielegniarki
W rozpoznawaniu i reagowaniu na przemoc. Procedura Niebieskiej
Karty — podstawy prawne i organizacyjne. Zasady kontaktul
z dzieckiem krzywdzonym - bezpieczenstwo, komunikacja,|
empatia. Wspolpraca z zespolem interdyscyplinarnym: OPS,
szkota, sad, policja, lekarz, psycholog. Aspekty etyczne i prawne —|
obowigzek interwencji i zgtaszania. Wsparcie psychiczne i opiekal
ielegniarska nad dzieckiem i rodzing w kryzysie.

D.W1. D.W9. D.W10. D.W7.
D.U1. D.U2.
K01 - K06

19.

Choroby i stany zagrazajace zyciu i zdrowiu u dzieci. Standardy|
resuscytacji noworodka, niemowlecia, dziecka starszego (zgodnie
7z aktualnymi wytycznymi). Intensywna opieka pediatryczna:
zastosowanie  inkubatorow,  respiratorow,  monitorowaniaj
parametrow zyciowych. Choroby przebiegajace z niewydolnoscia)
oddechowa 1 kragzeniowa w roznych grupach wiekowych. Ostre
stany chirurgiczne u dzieci (np. skret jelit, niedroznos¢, zapalenie
wyrostka). Inne nagle stany wymagajace specjalistycznej opieki
(np. sepsa, wstrzgs, urazy wielonarzgdowe).

D.W1. D.W2. D.W18. D.WI9.
D.WS.

D.U1. D.U4. D.U7. D.U11.
K01 K04 K05

semestr |V

eczenie i opieka pielegniarska. Etiologia, patogeneza i obraz

20 [horoby ukladu kostno-stawowego u dzieci — diagnostyka,
I

liniczny chorob ukladu kostno-stawowego u dzieci. Wady
wrodzone i nabyte uktadu kostno-stawowego. Zakazenia koscil
i nowotwory uktadu kostno-stawowego. Zespoty zapalne uktadowe
tkanki tacznej — diagnostyka, leczenie i rehabilitacja. Inwalidyzacja
ruchowa dziecka — przewlekta opieka pielegniarska, leczenie
rehabilitacyjne, sanatoryjne i gimnastyka korekcyjna. Rola
pielegniarki w opiece nad dzieckiem z chorobami uktadu ruchu
i wsparcie w procesie adaptacji spotecznej.

D.W1.D.W2. D.W18. D.W8.
D.Ul. D.U4. D.U11.
K01 K04

21.

Choroba nowotworowa u dziecka specyfika opieki
pielegniarskiej i wsparcia rodziny. Epidemiologia i najczestsze
nowotwory u dzieci. Objawy alarmowe choroby nowotworowej
u dzieci — réznice w poréwnaniu z populacja dorostych.
Podstawowe  metody  diagnostyczne 1  terapeutyczne|
(chemioterapia, radioterapia, leczenie chirurgiczne,
przeszczepienie szpiku). Specyfika opieki pielggniarskiej
nad dzieckiem onkologicznym — monitorowanie stanu ogoélnego,
zapobieganie powiklaniom leczenia. Znaczenie wsparcia
emocjonalnego i edukacji zdrowotnej dla dziecka i jego rodziny.
Problemy psychiczne, emocjonalne i spoteczne dzieci z chorobg
nowotworowg. Komunikacja z dzieckiem w trakcie diagnozy|
i leczenia poszanowanie praw pacjenta. Wspolpracal

D.WI1.D.W2. DW7. D.W8.
D.Ul. D.U4. D.U1I.
K01 K02 K04 K05 K06

interdyscyplinarna w opiece onkologicznej nad dzieckiem. Opiekal

OBOWIAZUJE od roku akademickiego 2025/2026




paliatywna i wsparcie w sytuacjach nieuleczalnej choroby —
odejscie holistyczne.

22.

Choroby ukladu krwiotwérczego u dzieci — diagnostyka,
leczenie i opieka pielegniarska. Etiologia, patogeneza i obraz
lkliniczny chorob uktadu krwiotworczego u dzieci. Niedokrwistosci
— objawy, diagnostyka, profilaktyka. Skazy krwotoczne wrodzone|
i nabyte — opiecka nad dzieémi z osoczowymi skazami
lkrwotocznymi. Choroby nowotworowe uktadu krwiotworczego —
biataczki, chloniaki, najczestsze guzy lite u dzieci. Transplantacje]
szpiku kostnego wskazania, przygotowanie 1 opieka
nad pacjentem po przeszczepie. Opicka pielegniarskal
nad dzieckiem z chorobami uktadu krwiotworczego.

D.W1. D.W2. D.W18. D.W8.
D.Ul1. D.U4. D.U7. D.U11.
K01 K04

23.

Choroby ukladu endokrynnego u dzieci — diagnostyka, leczenie|
i opieka pielegniarska. Etiologia, patogeneza i obraz kliniczny|
chorob ukladu endokrynnego u dzieci. Choroby przysadki
moézgowej 1 podwzgdrza — zaburzenia wzrastania i gospodarki
wodnej. Choroby kory nadnerczy i tarczycy — objawy, diagnostyka,
leczenie. Zaburzenia roznicowania plci oraz opdznione]
i przyspieszone dojrzewanie pilciowe. Terapia i rehabilitacjal
w chorobach endokrynnych u dzieci. Edukacja dziecka i rodziny —
rola pielggniarki w opiece dlugoterminowej i wsparciu rozwoju.

D.W1. D.W2. D.W18. D.W8.
D.Ul. D.U4. D.U10.
K01 K04

24.

Zaburzenia psychosomatyczne i psychiczne u dzieci i mlodziezy)|
— rozpoznawanie, profilaktyka i wsparcie pielegniarskie.
Najczestsze zaburzenia psychosomatyczne i psychiczne w wiekuy|
rozwojowym — objawy 1 mechanizmy powstawania. Zespol
przewleklego zmeczenia przyczyny, skutki, strategie]
zapobiegania. Zaburzenia emocjonalne i psychiczne dzieci
i mlodziezy — zaburzenia lekowe, depresja, zaburzenia odzywianiaj
(anoreksja, bulimia), tiki nerwowe, zaburzenia zachowania.
Czynniki ryzyka zaburzen psychicznych — stres, presja szkolna,
lkonflikty rodzinne, uzaleznienia cyfrowe. Rola pielggniarki
W wczesnym  rozpoznawaniu  objawow  psychicznych
i psychosomatycznych oraz udzielaniu wsparcia. Podstawowe]
zasady profilaktyki.

D.W1. D.W2. D.W9. D.WI0.
D.Ul. D.U2.
K01 K02 K03 K06 K07

SEMESTR

I {1v Vi

LICZBA GODZIN (L)

15 |10 | - -

RAZEM

25

semestr 111

LP

Zakres tematyczny

Odniesienie zakresu
tematycznego

do konkretnego modutowego
efektu uczenia sie

Monitorowanie podstawowych funkcji zyciowych niemowlgcia
i matego dziecka.

D.WI1.-D.W8. D.WI10. D.W32.
D.W33. D.W35. D.UI. - D.US.
D.U10. - D.U18. D.U20. -
D.U27. D.U30. D.K1. - D.KI5.

Przygotowanie lekow do podania dozylnego. Wykonanie iniekc;ji
dozylnej u dziecka. Zasady podazy lekow w wieku dziecigcym.
Przygotowanie lekow do podania domig$niowego, podskornego,

D.W5. - D.W7. D.W33. D.UI.
D.U15. D.U18. D.U20. D.U22.
D.U24. D.U26. D.U27. DKI. -

Srodskornego.  Specyfika wykonania iniekcji  domigéniowe;,

D.K15.
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podskormej 1 $rodskornej u dzieci. Przygotowywanie zapisu form|
recepturowych substancji leczniczych w porozumieniu z lekarzem

lub na jego zlecenie.

SEMESTR

Cwiczenia CSM (Cw/CSM)

I 1 1 1 VAR VA VA

LICZBA GODZIN|
L)

20 | 10 |10 -

RAZEM

40

semestr 111

LP

Zakres tematyczny

(Odniesienie zakresu
tematycznego

do konkretnego modutowego
efektu uczenia sie

Badanie fizykalne dziecka. Ocena antropometryczna; interpretacja
wynikéw na siatkach centylowych. Technika pomiarow
i interpretacja podstawowych parametréw zyciowych u dziecka.
Pielggnacja noworodka i niemowlgcia.

D.W1. D.W2. D.W8.
D.U1. D.U3. D.U4
KO01. K02. K03

Farmakoterapia pediatryczna — obliczanie dawek i techniki
podawania lekow. Zasady farmakoterapii pediatrycznej. Obliczanie
dawek lekow dla dzieci. Przygotowanie i techniki podawania lekow|
r6znymi drogami: doustna, dozylna, domig$niowa, podskdrna.

D.W3.D.W4. D.W5. D.W6
D.U1. D.U3. D.U7. D.U9.
KO1. K03. K04

Dziecko z choroba zakazng. Rozpoznanie objawoéw chorob
zakaznych wieku dziecigcego. Szczepienia — technika, postgpowanie]
przed i po szczepieniu. Przygotowanie dziecka do badania
diagnostycznego. Zasady izolacji chorego dziecka.

D.W1. D.W2. D.W3.D.W4.
D.W18

D.U1. D.U2. D.U3. D.U4.
D.U7. K01. K02. K03

Dziecko z ostra chorobg ukladu oddechowego. Terapia tlenowa.
Technika nebulizacji. Ocena bolu u dzieci — zastosowanie skal
behawioralnych (FLACC) i samoopisowych (NRS).

D.W1. D.W2. D.W5. D.W6.
D.W18.

D.Ul. D.U2. D.U3. D.U4.
D.U7. K01. K02. K03.

Dziecko zywione dozoladkowo/ dojelitowo. Odwodnienie
w przebiegu wymiotow/biegunki. Nawodnianie doustne (ORS).,
Zywienie dozotadkowe i dojelitowe — podawanie diety i lekow
przez zgtebnik lub przetoke odzywcza.

D.W1. D.W2. D.W5 D.W6.
D.W18.

D.UI. D.U3. D.U7. D.U9.
D.U10. KO1. K02. K03.

semestr |V

LP

Zakres tematyczny

(Odniesienie zakresu
tematycznego

do konkretnego modutowego
efektu uczenia si¢

'Wybrane stany ostre w pediatrii. Drgawki. Napady padaczkowe.
Drgawki goraczkowe. Dokumentowanie opieki nad chorym|
dzieckiem. Prezentacja przypadkow.

D.W1. D.W2. D.W5. D.W6
D.W18. D.W19

D.U1. D.U2.D.U3. D.UA4.
D.U11. KO1. K02. K03.

Wybrane stany ostre w pediatrii. Dziecko z hipoglikemia. Stany|
nagte w cukrzycy. Postepowanie. Insulinoterapia.

D.W1.D.W2. D.W5. D.Wé6.
D.W18

D.U1. D.U2. D.U3. D.U7.
D.U9. D.U11. K01. K02. K03.

Zajecia praktyczne (ZP)

SEMESTR| | |1 [ [iv [v [ vi
LICZBAGOD%}IJI;I T s Tao ko |
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RAZEM

120

semestr 111

LP

Zakres tematyczny

(Odniesienie zakresu
tematycznego

do konkretnego modutowego
efektu uczenia si¢

Zakazenia Wewnqtrzoddziaiowe, przyczyny, drogi szerzenia,
profilaktyka. Srodki dezynfekcyjne stosowane w oddziale; zasady
przygotowywania roztworéw srodkow dezynfekcyjnych. Szkolenie]
BHP.

D.W1. D.W2. D.W7.
D.U1I.
K01 K04

|Aspekty pielegnacji niemowlecia i matego dziecka. Technikal
kapieli, przewijania, ubierania. Zasady pielegnacji skory, bton|
Sluzowych, wtosow, paznokci. Profilaktyka zmian patologicznych
skory, bton §luzowych, wlosow oraz zasady ich leczenia.

D.W2. D.W8. D.W18.
D.U1. D.U4. D.U11.
K01

Przygotowanie dziecka i rodzicow do badan diagnostycznych —
udzial pielggniarki. Zasady pielgegnacji dziecka po badaniach|
diagnostycznych, specjalistycznych.

D.W3. D.W4. D.U1. D.U2.
D.U4.
K01 K02

Rozwoj psychomotoryczny dziecka w pierwszych 12 miesigcach|
zycia. Obserwacja i ocena rozwoju psychoruchowego. Badanie
odruchow wystepujacych w pierwszym trymestrze zycia. Pomiary
ctowy, klatki piersiowej, dlugosci ciata, masy ciala dziecka.
Ewaluacja czynnosci ruchowych. Czynniki stymulujgce rozwoj
dziecka, rola pielegniarki w stymulowaniu rozwoju. Diagnostyka
deficytow rozwojowych.

D.W1. D.W2. D.W18.
D.Ul. D.U2. D.U4.
K01

Zywienie dziecka do 3 roku Zycia. Zalety karmienia naturalnego.
Zywienie sztuczne: schemat karmienia sztucznego, karmienie
dziecka butelka, tyzeczka, przez sond¢. Rodzaje mieszanek]
stosowanych w zywieniu dzieci w oddziale. Diety stosowane
w oddziale. Diety eliminacyjne.

D.W2. D.WS5.
D.U10. D.U11.
K01

Hospitalizacja jako sytuacja trudna. Skutki hospitalizacji
i ich profilaktyka. Rola pielggniarki w minimalizowaniu skutkow
hospitalizacji. Karta praw pacjenta. Europejska karta praw dziecka]
w szpitalu. Utatwienie adaptacji dziecka do warunkéw szpitalnych.
Postepowanie opiekunczo-wychowawcze z chorym dzieckiem,
organizacja czasu wolnego.

D.W7. D.W8. D.W9. D.W10.
D.Ul. D.U2. D.U4.
K01 - KO7

Przyjecie dziecka do oddzialu. Schemat przyjecia dzieckal
do oddziatu/pobyt staly, dzienny. Dokumentacja indywidualna
pacjenta 1  dokumentacja  oddzialu. Zasady  kontaktul
terapeutycznego. Ustalenie wstepnej diagnozy pielegniarskiej.

D.W7.D.W8.
D.Ul. D.U2. D.U4.
K01 - KO7

Leki stosowane w oddziale. Drogi podawania lekow, zasady
podawania lekow réznymi drogami. Mechanizm dziatania lekow|
stosowanych w leczeniu typowych schorzen okresu rozwojowego.
Zasady przetaczania krwi i preparatow krwiopochodnych.

D.W5. D.W6. D.W&.
D.U1. D.U2. D.U4. D.U7.
D.U9.

K01 - K04 K06

Aspekty  leczniczo-pielegnacyjne w  schorzeniach  uktadyl
pokarmowego. Przyczyny, objawy, diagnostyka i leczenie ostrego|
niezytu zotadka i jelit, celiakii, niespecyficznych chorob zapalnych|
jelit. Postepowanie z dzieckiem w stanie odwodnienia. Profilaktykal
zakazen wewnatrzoddziatowych. Proces pielggnowania dzieckal
w ww. schorzeniach.

D.W1. D.W2. D.W5. D.W7.
D.W8. D.W18. D.W19. D.U1.
D.U2. D.U3. D.U4. D.U9.
D.U10. D.U11.

K01 - K04 K06

semestr 1V

LP

Odniesienie zakresu

Zakres tematyczny

tematycznego
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do konkretnego modutowego
efektu uczenia sie
10. |[Leczenie 1 pielggnacja dziecka w ostrych 1 przewleklychD.W1. D.W2. D.W3. D.W4.
schorzeniach uktadu oddechowego. Przyczyny, objawy i leczenie:D.W5. D.W6. D.W7. D.WS8.
zapalenia oskrzeli, ptluc, krtani, migdatkéw, ucha srodkowego.D.W18. D.W19.
Diagnostyka ostrych schorzen uktadu oddechowego. Zasady|D.U1l. D.U2. D.U3. D.U4.
podawania tlenu. Aerozoloterapia. Proces pielegnowania dziecka wip U7. D.U11.
ostrych schorzeniach uktadu oddechowego. KO1 - KO7
11. [Przyczyny, objawy 1 leczenie: dychawicy oskrzelowej,D.W1. D.W2. D.W3. D.W4.
mukowiscydozy. Diagnostyka ww. schorzen. Rola zabiegow|D.WS5. D.W6. D.W7. D.W8.
fizykoterapeutycznych w leczeniu dziecka. Reakcje dzieckalD.W18.
i rodzicow wobec choroby przewlektej. Plan pielggnacji dziecka[D.U1. D.U2. D.U3. D.U4.
w przewleklych schorzeniach uktadu oddechowego D.U7. D.U11. K01 - K07
12. |Problemy  leczniczo-pielegnacyjne  dziecka ~w  ostrychD.W1. D.W2. D.W3. D.W4.
i przewlektych schorzeniach uktadu moczowego. Profilaktyka[D.W5. D.W6. D.W7. D.WS.
zakazen  uktadu  moczowego.  Patomechanizm  zespohyD.W18.
nerczycowego, diagnostyka i leczenie. Powiklania steroidoterapii.D.Ul. D.U2. D.U3. D.U4.
Proces pielggnowania w ww. schorzeniach. D.U7. D.U9. D.U1I.
KO1 - K07
13. |Proces pielggnowania dziecka z cukrzyca. Zasady insulinoterapii.D.W1. D.W2. D.W3. D.W4,
Samokontrola. Edukacja. Grupy wsparcia. D.W5. D.W6. D.W7. D.WS.
D.W18.
D.U1. D.U2. D.U3. D.U4.
D.U7. D.U9. D.U10. D.U11.
K01 - K07
semestr V
Odniesienie zakresu
tematycznego
LP PSS eI do koi]lkretri:go modutowego
efektu uczenia sie
14. [Proces pielggnowania dziecka z niewydolnos$cig uktadu krazenia:D.W1.—-D.W10 D.W18.
Patomechanizm, diagnostyka i leczenie dziecka z niewydolno$cigD.W19. D.U1-D.U4. D.U7.
krazenia. Proces pielegnowania w ww. schorzeniach. D.U11. K01 — K07
15. [Proces pielegnowania dziecka w chorobach uktadu nerwowego:D.W1.—D.W10 D.W18.
drgawki gorgczkowe, padaczka. Diagnostyka, przyczyny, objawy,D.W19. D.U1-D.U4. D.U7.
leczenie. Zapobieganie urazom. D.U11. K01 — K07
16. [Aspekty opieki nad dzieckiem z chorobami uwarunkowanymiD.W1.—D.W10 D.W18.
genetycznie. Przyczyny, objawy, leczenie. Metody rehabilitacji. D.W19. D.UI-D.U4. D.U7.
D.Ull. K01 — K07
17. |Aspekty opieki nad dzieckiem z choroba nowotworowa. Bialaczki.D.W1. - D.W10 D.W18.
Radio i chemioterapia. Opieka hospicyjna. Walka z bolem. D.W19. D.U1-D.U4. D.U7.
D.U11. K01 — K07
D 3 3 3 de )
SEMESTR | | [ i j1v (v A
LICZBA GODZIN
O 25 |5
RAZEM 30
semestr |11
Odniesienie zakresu
tematycznego
LP S e ieraiy do kozkretrzlgego modutowego
efektu uczenia si¢
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1. |Opieka pielegniarska i promocja zdrowia w srodowisku szkolnym \D.W1. D.W2. D.W7. D.W8.
rola pielegniarki w zapobieganiu chorobom cywilizacyjnym u dzieciD.W9. D.U1. D.U2.
i mtodziezy K01 K02
2. [Komunikacja terapeutyczna z dzieckiem i rodzing w opieceD.W9. D.W10.
pediatrycznej — analiza przypadkow D.U1. D.U2.
K01 - K03
3. |Przygotowanie dziecka do badaf diagnostycznych i farmakoterapiilD.W3. D.W4. D.WS5. D.W6.
— rola pielggniarki pediatryczne;j D.U4. D.U7. D.U9.
K01 K04
4. [Wczesna diagnostyka i opieka nad dzieckiem z wada wrodzong —{D.W2. D.W8. D.W18. D.W19.
znaczenie roli pielegniarki D.Ul. D.U4. K01 K05
5 |Edukacja dzieci i rodzin w cukrzycy typu 1 — program edukacyjny|D.W2. D.W5. D.W8.
pielegniarki D.U1. D.U7. D.U9. D.U11.
K01 K02
semestr |V
Odniesienie zakresu
tematycznego
LP PSS eI do koi]lkretrirgo modutowego
efektu uczenia si¢
6. |Rola pielegniarki w profilaktyce zaburzen psychicznych u dzieci iiD.W1. D.W9. D.W10. D.W18.
mtodziezy — opracowanie programu profilaktycznego D.U1. D.U2. D.U1I.
K01 K06
7. |Zapobieganie przemocy wobec dziecka — rola pielegniarki i zasady|D.W9. D.W10.
interwencji (procedura Niebieskiej Karty) D.U1. D.U2.
K01 K02 K03 K05
8. |Rozpoznawanie i postepowanie w wybranych stanach naglych ulD.W2. D.W5. D.WS8. D.W18.
dzieci — algorytmy postepowania wedtug ABCDE D.W19.
D.Ul. D.U3. D.U4. D.U7.
D.U11. K01 K04
e Wyktad informacyjny
e Wyktad multimedialny
e Studium przypadku
Metody dydaktyczne o

e Omowienie

e Cwiczenia

e Instruktaz

e Praca z dokumentacja

e Proces pielegnowania

e Proba pracy

SPOSOBY OCENY:
F - Formulujaca

P - Podsumowujaca
Zaliczenie kazdej z form zajeé przedmiotu stanowi podstawe dopuszczenia do egzaminu
na zakonczenie calego modulu (semestr V).

F1. Obecno$¢ na zajeciach
F2. Aktywno$¢ na zajeciach i/lub odpowiedz ustna
F3. Ocena pracy pisemngj i/lub ocena odpowiedzi ustnej/pisemne na 3 pytania

P. Egzamin pisemny
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OBCIAZENIE PRACA STUDENTA

Forma aktywnosci Liczba godzin
Godziny kontaktowe z nauczycielem 230
Naklad pracy studenta 40
suma 270
Liczba punkow ECTS dla przedmiotu 9

ZALICZENIE PRZEDMIOTU - PRZEDMIOT KONCZY SIE EGZAMINEM

Wyklad (W)

Podstawe do uzyskania zaliczenia (zal) stanowi:

obecno$¢ 100%; potwierdzona wpisem na li§cie obecnosci,
ewentualna 10%  nieobecno$¢ zréwnowazona w  sposOb
indywidualnie ustalony z prowadzacym zajecia,

aktywny udzial w wyktadach (wtaczanie si¢ do dyskusji inicjowanej
przez wyktadowce, przejawianie zainteresowania zagadnieniami
omawianymi w trakcie wyktadu).

Brak zaliczenia (nzal) stanowi:

obecno$¢ mniej niz 90%,

bierny udziat w wykladzie,

naganna postawa (brak respektowania czasu trwania wyktadu,
zajmowanie  si¢  sprawami  innymi, nie  zwigzanymi
z wykladem: $ledzenie stron internetowych, uzywanie telefonu
komorkowego, czytanie ksigzki itp., przejawianie zachowan
zmuszajacych wykladowce do przerwania wyktadu).

Cwiczenia w Centrum
Symulacji Medycznej
(Cw/CSM)

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

obecnos¢ 100%; potwierdzona wpisem na liScie obecnosci,

aktywny udziat w ¢wiczeniach (wlaczanie si¢ do dyskusji
inicjowanej przez  wykladowce, przejawianie zainteresowania
zagadnieniami omawianymi w trakcie ¢wiczen),

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

poprawna, oceniona pozytywnie odpowiedz ustna/pisemna na 3
pytania z zakresu tresci odnoszacych sie do efektow ksztatcenia
z dziedziny wiedzy i umiej¢tnosci, zadane studentowi w czasie
trwania ¢wiczen,

realizacja wylosowanego jednego zadania odnoszacego si¢ do tresci
realizowanych w ramach ¢éwiczen — ocena wiedzy (zadanie 1-2
pytan) oraz umiejgtnosci

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

Zajecia praktyczne
(ZP)

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

obecnos¢ 100%; potwierdzona wpisem na liScie obecnosci,
aktywny udziat w zajeciach praktycznych(wlaczanie si¢ do dyskusji
inicjowanej przez wyktadowce, przejawianie zainteresowania
zagadnieniami omawianymi w trakcie zajg¢ praktycznych)
poprawna, oceniona pozytywnie odpowiedz ustna na 3 pytania

z zakresu tresci odnoszacych si¢ do efektow ksztalcenia z dziedziny
wiedzy i umiejetnosci, zadane studentowi w czasie trwania zajgc
praktycznych,

poprawny, pozytywnie oceniony proces pielegnowania.
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Praca wlasna Podstawe do uzyskania zaliczenia na ocene (7Z) stanowi:

pod kierunkiem e opracowanie we wlasnym zakresie zagadnien przewidzianych

nauczyciela w tej formie ksztalcenia,

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

EGZAMIN KONCOWY | Warunki dopuszczenia do egzaminu:

z przedmiotu/ MODULU e uzyskanie zaliczenia z wyktadow,

praktycznych w CSM,
Forma egzaminu:

e uzyskanie zaliczenia z ¢wiczen, w tym ¢wiczen w CSM,
e uzyskanie zaliczenia z zaj¢¢ praktycznych, w tym z zajec

o egzamin pisemny, test jednokrotnego wyboru, zdan
niedokonczonych, pytan otwartych i pélotwartych.

KRYTERIA OCENY ODPOWIEDZI USTNEJ/PISEMNEJ

Skala ocen odpowiedzi
ustnej/pisemnej

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 prawidtowej 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 uzyskanych punktow
punktow

1. | Proces pielegnowania odpowiada studium 0-3

przypadku. bardzo dobry 19-20
2. | Umigjetnos¢ prawidlowego formutowania 0-3

diagnozy pielegniarskie;j.
3. | Wlasciwa hierarchia prezentowanych diagnoz. 0-3 dobry plus 17-18
4. | Planowanie dziatan zgodnie z aktualng wiedza 0-3

pielegniarska. Proponowany sposob realizacji/

proponowane interwencje adekwatne do stanu dobry 15-16

zdrowia oraz do posiadanych zasobow.
5. | Zasob 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

Lp. | KRYTERIA

Skala ocen mini-CEX
w odniesieniu do ilosci
uzyskanych punktow
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Liczba . K
punktow poglomlwyso ° 7-9
1. | Umieje¢tnos¢ gromadzenia informacja o pacjencie 0-3 zadowalajacy
2. | Prawidtowos¢ przeprowadzonego badania poziom
0-3 . 4-6
fizykalnego. zadowalajacy
3. | Umiejetno$¢ udzielenia informacji zwrotne;j 03 poziom 123
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,
WYKAZ LITERATURY

LITERATURA PODSTAWOWA

1. | Emeryk Andrzej; Zarzycka Danuta. Pediatria i pielggniarstwo pediatryczne. PZWL Wydawnictwo
Lekarskie, 2020/on-line Ibuk-Libra

2. | Kubicka K., Kawalec W.: Pediatria, t. 1. 2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.

3. | Kaczmarski M., Piskorz-Ogorek K. (red.): Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne. Wybrane

zagadnienia. Wyd. Help-Med, Krakow 2014.

LITERATURA UZUPELNIAJACA

1.

Ksigzyk J. Zalecenia leczenia zywieniowego u dzieci. Warszawa, 2021, PZWL

2. | Barczykowska E., Wysokinski M. (red.): ,Pielggniarstwo pediatryczne — studium przypadkow
klinicznych” (PZWL, 2020)
3. | Zrodta aktualnej wiedzy — czasopisma on-line:

1. Standardy Medyczne — Pediatria.
2. Pediatria & Medycyna Rodzinna.
3. Pediatria Polska

4. Pediatric Nursing

Podpis koordynatora przedmiotu/MODULU:

OBOWIAZUJE od roku akademickiego 2025/2026




