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lInformacje
szczegotowe
14 Wymagania wstepne

1. Zrealizowanie zajec z zakresu pediatrii i pielegniarstwa pediatrycznego- wyktady,
¢wiczenia w pracowni umiejetnosci pielggniarskich, pracowni symulacji
medycznej, zajecia praktyczne.

15 Cele przedmiotu

Ksztattowanie podstawowych umiejetnosci praktycznych oraz postaw etycznych niezbednych
do $wiadczenia opieki pielggniarskiej w zakresie zaspokajania potrzeb, problemow
zdrowotnych nad dzieckiem chorym przebywajacym w szpitalu, ambulatorium.

16 Efekty ksztalcenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spolecznych

student, ktory zaliczyl przedmiot, potrafi: Metody weryfikacji




efektow ksztalcenia

Kontrola ustna,

B.U7 Zna psychologiczne aspekty funkcjonowania cztowieka w praktyczna
"~ | roznych okresach rozwojowych (interpretacja sytuacji
klinicznej)
Kontrola ustna,
B U28 Szanuje godnos$¢ osoby ludzkiej w relacji z podopiecznym i | praktyczna
' " | jego rodzing (interpretacja sytuacji
klinicznej)
C.Wwa4. Charakteryzuje rol¢ i funkcje zawodowe pielegniarki oraz rolg Kontrola ustna,
pacjenta w procesie realizacji opieki zdrowotnej, praktyczna
C.Wo. Wyjasnia zakres dziatan pielegniarki w zalezno$ci od zaburzen Kontrola pisemna (
stanu pacjenta w tym: dlugotrwale unieruchomionego,z bolem, proces Plelf;gnowa}lla
goraczka, zaburzeniami snu; pena dokumentacja))
C.W10. | Roznicuje zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem zdrowym, | Kontrola pisemna (
zagrozonym chorobg, chorym i o niepomy$lnym rokowaniu; proces pielggnowania
petna dokumentacja)
Realizuje $wiadczenia zdrowotne w zakresie podstawowej Eontro:a ustna.
C.W23. | opieki zdrowotnej, w tym §wiadczenia gwarantowane i ontrola pisemna (¢
. L. . proces pielggnowania
zapewnianie opieki nad pacjentem chorym petna dokumentacje)
. . ) o Kontrola ustna.
C.W25 Przygotowuje sprzet i srodki do realizacji opieki Kontrola pisemna (
' " | pielegniarskiej w srodowisku zamieszkania pacjenta proces pielggnowania
petna dokumentacja)
C.W .26 | Stosuje standardy i procedury pielegniarskie w podstawowe;j Kontrola ustna,
opiece zdrowotnej praktyczna wykonanie
(czynnosci, interpretacja
sytuacji klinicznej)
C.W.29 | Zna zasady profilaktyki i leczenia dietetycznego oraz powiktania | Kontrola ustna,
dietoterapii praktyczna wykonanie
(czynnosci, interpretacja
sytuacji Klinicznej)
C.W30. | Omawia badanie podmiotowe ogolne i szczegbtowe, zasady jego | Kontrola ustna.
prowadzenia i dokumentowania Odpowiedz ustna
C.W32. | Okresla znaczenie wynikoéw badania podmiotowego Kontrola ustna.
i przedmiotowego w formutowaniu oceny stanu zdrowia pacjenta | Interpretacja
dla potrzeb opieki pielggniarskiej kliniczna, analiza
dokumentacji
chorego.
D.W.11 | Roznicuje reakcje chorego na chorobg i hospitalizacje w Kontrola ustna,
zaleznosci od jego wieku i stanu zdrowia; odpowiedz ustna.
Zna rolg pielegniarki przy przyjeciu dziecka do Kontrola ustna,
D.W.12 | przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego w zaleznosci od odpowiedz ustna.
wieku i stanu zdrowia pacjenta.
D.W.20 | Charakteryzuje podstawy opieki nad wcze$niakiem i Kontrola ustna,
T noworodkiem odpowiedz’ ustna.
W zakresie umiejetnosci
C.u2. Gromadzi informacje metoda wywiadu, obserwacji, pomiarow Kontrola

bezposrednich i posrednich (skale), analizy dokumentacji (w tym
analizy badan diagnostycznych), badania fizykalnego w celu
rozpoznawania stanu zdrowia pacjenta i sformutowania diagnozy
pielegniarskiej

ustna,pisemna
studium przypadku, (
proces pielggnowania
petna dokumentacja
wykonanie czynnosci,
interpretacja sytuacji
klinicznej)




C.U7. Monitoruje stan zdrowia dziecka na wszystkich etapach pobytu w | Kontrola pisemna
szpitalu lub innych placéwkach ochrony zdrowia, migdzy innymi | Studium przypadku,(
przez ocene podstawowych parametrow zyciowych, temperatury, | Proces pielegnowania
ci$nienia tetniczego krwi, oddechu i §wiadomosci, masy ciata i petna dokumentacja
Wzrostu: wykonanie czynnosci,

’ interpretacja sytuacji
Klinicznej)

C.us. Dokonuje wstepnej ,biezacej i koncowej oceny stanu dziecka i Kontrola pisemna

skutecznosci dziatan pielegniarskich; studium przypadku,(
proces pielegnowania
petna dokumentacja
wykonanie czynno$ci,
interpretacja sytuacji
klinicznej)

C.U13. | Dobiera technike i sposoby zaktadania opatrunku na rany, w tym | Kontrola pisemna
wykorzystuje bandazowanie, studium przypadku,(

proces pielegnowania
pelna dokumentacja
wykonanie czynnosci,
interpretacja sytuacji
klinicznej)

C.U22. | Wykonuje dziecku ptukanie ucha i oka, Kontrola pisemna
studium przypadku,(
proces pielegnowania
pelna dokumentacja
wykonanie czynno$ci,
interpretacja sytuacji
klinicznej)

C.U25. | Stosuje zabiegi przeciw zapalne. Kontrola pisemna
studium przypadku,(
proces pielegnowania
pelna dokumentacja
wykonanie czynno$ci,
interpretacja sytuacji
klinicznej)

C.U26. | Zaktada i usuwa cewnik do zyl obwodowych. Kontrola pisemna
studium przypadku,(
proces pielggnowania
pelna dokumentacja
wykonanie czynno$ci,
interpretacja sytuacji
klinicznej)

C.U30. | Pobiera materiat do badan laboratoryjnych i bakteriologicznych; Kontrola ustna,
wykonanie czynno$ci.

C.U32. | Przygotowuje siebie i sprz¢t do instrumentowania i zmiany Kontrola ustna, .
opatrunku na ranie, wykonanie czynnoS$ci
Ocenia stan zdrowia jednostki i rodziny -,,potencjat KOEtrO'a,Ustna, .

C. U36. | zdrowotny czlowieka” z wykorzystaniem swoistej metodyki | > o YOS
(skale, siatki, pomiary przyrzadowe)

C.u38 Uczy odbiorce ustug pielegniarskich samokontroli stanu zdrowia i | Kontrolaustna,
motywuje do zachowan prozdrowotnych wykonanie czynnosci

C. U47 Prowadzi poradnictwo w zakresie zywienia dzieci chorych i KOEtro'a_UStnar o

. . onanie CZynnosci
zdrowych. W
Rozpoznaje 1 interpretuje podstawowe odrebnosci w KOEtro'a.UStnay .

C. U50. | badaniu noworodka, niemowlecia, osoby dorostej i w wieku | WY<Onane ceymmose
geriatrycznym

C.U60. | Postepuje zgodnie z zasadami etyki badan naukowych i ochrony | Kontrola praktyczna. (

wiasnosci intelektualnej

wykonanie czynnosci,
analiza sytuacji
klinicznej)




C.U61 | Wdraza standardy postgpowania zapobiegajace zakazeniom Kontrola ustna, .
szpitalnym i zakazeniom w innych przedsigbiorstwach podmiotu | Praktyczna. (wykonanie
leczniczego czynnosci, analiza

9 sytuacji klinicznej)
C.U63. | Bezpiecznie stosuje $rodki dezynfekcyjne i segreguje odpady Kontrola praktyczna. (
medyczne wykonanie czynnosci,
analiza sytuacji
klinicznej)
W zakresie kompetencji spolecznych:
D.K1. Szanuje godnos¢ i autonomig dziecka powierzonych opiece Obserwacja,samoocena,
ocena grupy
Systematycznie zbogaca wiedz¢ zawodowa i ksztaltuje Obserwacja,samoocena,

D.K2. umiejetnosci dazac do profesjonalizmu ocena grupy

D.K3. Przestrzega warto$ci, powinnosci i sprawnos$ci moralnych Obserwacja,samoocena,
W opiece ocena grupy
Wykazuje odpowiedzialno$¢ moralng za cztowieka i Obserwacja,samoocena,

D.K4. wykonywanie zadafh zawodowych ocena grupy

D,K5. Przestrzega prawa pacjenta Obserwacja,samoocena,

ocena grupy

D.K6 Rzetelnie i doktadnie wykonuje powierzone obowiazki zawodowe | Obserwacja,samoocena,

ocena grupy

D.K7. Przestrzega tajemnicy zawodowej Obserwacja, samoocena,

ocena grupy

D.K8. Wspotdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w Obserwacja ,samoocena,
rozwigzywaniu dylematow etycznych z zachowaniem zasad ocena grupy
kodeksu etyki zawodowej

D.KO9. Jest otwarty na rozw6j podmiotowosci wlasnej 1 pacjenta Obserwacja, samoocena,

ocena grupy

D.K.10 | Przejawia empati¢ w relacji z pacjentem, jego rodzing oraz Obserwacja, samoocena,
wspOtpracownikami ocena grupy

17 Tresci programowe

forma zaje¢ — praktyka zawodowa

liczba
godzin S

liczba
godzi
n NS

Odniesienie
do efektow kszt




8 C. U.36, C.U. 50,
PZ1 | Specyfika pracy pielegniarki z

dzieckiem zdrowym i chorym w
r6znych okresach rozwojowych.

PZ2 | Zasady prowadzenia 8 C.u.z,
pielegniarskiego wywiadu
pediatrycznego.

PZ3 | Rola pielegniarki w prowadzeniu 8 C.U.36, C.U.50,
bilanséw zdrowia u dzieci w D. W. 20,
r6znych grupach wiekowych.

PZ4 | Rodzaje dokumentacji medycznej - 8 CuU.2, CU7

sposob jej prowadzenia, obiegu i
zasady przechowywania.

PZ5 | Praca pielegniarki w punkcie 8
szczepien - zasady i specyfika. C.u.6l. CW.40

Suma godzin 40

18 Narzedzia/metody/formy dydaktyczne
Metody problemowe- aktywizujace; dyskusja dydaktyczna, studium przypadku,
Metody praktyczne- instruktaz, praktyka zawodowa

1
2
3.
4
5

19 Warunki zaliczenia praktyk zawodowych. Metody i kryteria sprawdzania

efektow ksztalcenia
Przedmiot konczy si¢ zaliczeniem z oceng. Warunki zaliczenia; obowigzkowa
obecnos¢ na wszystkich zajeciach ( nieobecnosci odpracowujemy po ustaleniu z
prowadzacym zajecia i dziatem praktyk) ,przestrzeganie regulaminu praktyk-
potwierdzenie pisemne potwierdzajace zapoznanie si¢ z nim) obowigzkowe
estetyczne umundurowanie, punktualnos¢, biezace zaliczanie umiejg¢tnosci zgodnie
z dzienniczkiem umiejetnosci, Prowadzenie procesu pielegnowania ( pelna
dokumentacja). Zaliczanie obowigzkowych tematéw. Uczestniczenie w raportach,
raportowanie / sprawozdawanie dyzurow.
Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych i postawy z praktyk zawodowych;

Etyczna praktyka; ( Skala punktowa ; 0-10 pkt.)
1. Us$wiadamianie sobie brakéw wiedzy, umiejetnosci i dazenie do ich uzupehiania.

Dbaloé¢ o rozwdj osobisty.

Postgpowanie zgodnie z obowigzujacymi procedurami.

Zachowanie tajemnicy zawodowe;j.

Okazywanie szacunku pacjentom.

Indywidualne traktowanie pacjenta

Okazywanie prawosci, uczciwosci 1 rzetelnosci w realizacji praktyki ,celem
podkreslania profesjonalnej postawy zawodowej.

S

Organizowanie i §wiadczenie opieki; ( Skala punktowa 0- 60 pkt.)




1.Rozpoznawanie zagrozen dla pacjenta, studenta i innych cztonkow zespotu terapeutycznego.
2.Czytelne i doktadne wypetnianie dokumentacji pielggniarskiej.

3.Efektywne organizowanie pracy wtasnej i zespotu.

Do wykonania i udokumentowania:

1.0cena stanu pacjenta; obserwacja, wywiad, pomiar , dokumentowanie i interpretacja wynikow;
temperatury, t¢tna, oddechu, RR.

2.Pomaganie pacjentowi w zaspakajaniu potrzeby- jedzenia, picia, higieny osobistej, higieny jamy
ustnej, wydalania, oddychania, wypoczynku, zmiana pozycji ciata, poruszaniu, transporcie,
wygody.

3. Udziat w procesie diagnozowania; pobranie krwi zylnej, wlo$niczkowej.

4. Nawigzywanie kontaktu z dzieckiem, kolezankami i cztonkami zespotu interdyscyplinarnego.
6. Okazywanie troskliwosci 1 wrazliwos$ci w stosunku do pacjentow.

7. Zapewnianie godnosci i prywatnos$ci pacjentowi.

Skala ocen- b.dobry-70-66 pkt.; dobry plus — 65-61 pkt.; dobry- 60-56 pkt.; dostateczny plus- 55-
51 pkt.; dostateczny — 47-43 pkt.; niedostateczny -42 pkt i mniej.

20 Obciazenie praca studenta ‘

forma aktywnosci srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnosci
S NS
Praktyki zawodowe 40
SUMA 40
SUMARYCZNA LICZBA 4
PUNKTOW ECTS DLA
PRZEDMIOTU
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