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I1. Informacje szczegélowe

14 Wymagania wstepne (zakres wiadomosci/umiejetnosci/kompetencji, jakie powinien
posiadac student przed rozpoczeciem nauki przedmiotu)

1. Podstawy anatomii i fizjologii.

2. Podstawy pielegniarstwa

15 Cele przedmiotu (oczekiwane efekty ksztatcenia, kompetencje / umiejetnosci/wiedza

nabyte przez studentow)
Opanowanie przez studenta wiedzy i umiejetnosci pozwalajacych na realizacje opieki
pielggniarskiej nad dzieckiem chorym i zdrowym w r6znych okresach rozwojowych,
ksztattowanie postaw zawodowych niezbednych do §wiadczenia tej opieki.




16 Efekty ksztalcenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych

nr student, ktory zaliczyl przedmiot: Metody weryfika-
cji efektow ksztal-
cenia
D.W.5. zna zasady diagnozowania w pielegniarstwie pediatrycznym, Kontrola ustna.
Odpowiedz ustna
D.W.10.  zna zasady przygotowania chorego do samoopieki w zaleznosci od Kontrol_a u§tna.
jego wieku i stanu zdrowia; Odpowiedz ustna
D.W.14.  zna swoiste zasady organizacji opieki specjalistycznej, pediatrycz- Kontrola ustna.
nej, Odpowiedz ustna
D.W.18.  Wyjasnia patofizjologi¢ i objawy kliniczne choréb wieku rozwojo- Kontrola ustna.
wego: uktadu oddechowego, ukladu krazenia, dréog moczowych, Odpowiedz ustna,
uktadu pokarmowego, chorob alergicznych oraz chorob krwi interpretacja sytu-
acji klinicznej
rozpoznaje uwarunkowania zachowania zdrowia odbiorcéw opieki ~Kontrola ustna.
D.U.2. w réznym wieku i stanie zdrowia; Odpowiedz ustna,
interpretacja sytu-
acji klinicznej,
analiza dokumenta-
cji chorego
D.U3. prowadzi poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w roznym Kontrola ustna,
wieku i stanie zdrowia, dotyczace wad rozwojowych, chordb i uza- pralftyczne wyko-
leznien; nanie czynnosci
D.U4 motywuje chorego i jego opickunéw do wejscia do grup wsparcia Kontrola ustna,
spolecznego; praktyczne wyko-
nanie czynnosci
D.U.S. prowadzi profilaktyke powiktan w przebiegu chordb; Kontrola ustna,
praktyczne wyko-
nanie czynnosci
D.U.6. organizuje izolacje chorych zakaznie w miejscach publicznych i w Kontrolia ustna.
warunkach domowych; Odpowiedz ustna,
interpretacja sytu-
acji Klinicznej,
studium przypadku
D.U7. ocenia rozw6j psychofizyczny dziecka, wykonuje testy przesiewo- Kontrola ustna,
we, wykrywa zaburzenia w rozwoju; praktyczne wyko-
nanie czynnosci,
interpretacja sytu-
acji klinicznej,
analiza dokumenta-
cji chorego
D.U.9. pobiera materiat do badan diagnostycznych; Kontrola ustna.
Odpowiedz ustna
D.U.11. doraznie podaje tlen, modyfikuje dawke stata insuliny szybko i Kontml_a ustna.
krotko dziatajacej; Odpowiedz ustna
przygotowuje chorego do badan diagnostycznych pod wzgledem Kontrol_a u§tna.
D.U.12.  fizycznym i psychicznym; Odpowiedz ustna,
interpretacja sytu-

acji klinicznej,




D.U.13. dokumentuje sytuacje zdrowotna pacjenta, jej dynamike zmian i Kontrola ustna.
realizowang opieke pielggniarska; Odpowiedz ustna,
praktyczne wyko-
nanie czynnosci,
interpretacja sytu-
acji klinicznej,
analiza dokumenta-
cji chorego
D.U.20. rozpoznaje powiklania leczenia farmakologicznego, dictetycznego, Kontrola ustna,
rehabilitacyjnego i leczniczo-pielegnacyjnego; Odpowiedz ustna
D.U.22.  prowadzi rozmowe terapeutyczna; Kontrola ustna,
praktyczne wyko-
nanie czynnosci
D.U.26. przekazuje informacje o stanie zdrowia chorego cztonkom zespolu ~Kontrola ustna,
terapeutycznego; praktyczne wyko-
nanie czynnos$ci
prowadzi dokumentacje opieki nad chorym: karte obserwacji, za- Kontrola ustna,
D.U.28. biegow pielegniarskich i raportow, karte rejestru zakazen szpital- Praktyczne wyko-
nych, profilaktyki i leczenia odlezyn oraz karte informacyjng z zale- nanie czynnosci
ceniami w zakresie samoopieki;
D.U.32. dostosowuje interwencje pielegniarskie do rodzaju probleméw pie- Kontrola ustna,
ngnacyjnych; odpowiedi ustna,
praktyczne wyko-
nanie czynnosci,
interpretacja sytu-
acji klinicznej
D.U33.  przygotowuje i podaje leki réznymi drogami, samodzielnie lub na Kontro_la ustna,
zlecenie lekarza. odpowiedz ustna,
praktyczne wyko-
nanie czynnosci
D.K.1. szanuje godno$¢ i autonomie¢ os6b powierzonych opiece; Obserwacja, samo-
ocena, ocena grupy
D.K.6. rzetelnie i doktadnie wykonuje powierzone obowigzki zawodowe; Obserwacja, samo-
ocena, ocena grupy
D.K.7. przestrzega tajemnicy zawodowej; Obserwacja, samo-
ocena, ocena grupy
forma zaje¢¢ — praktyka zawodowa liczba odniesienie do efektéw
rok Il sem Il godzin ksztalcenia
PZ1 Zapoznanie z topografia, wyposazeniem, specyfika 8 D.W.14,D.K1,6,7
pracy, personelem, przepisami BHP obowigzuja-
cymi w placowce. Organizacja opieki zdrowotnej
nad matka i dzieckiem w Polsce.
pPz2 Obserwacja reakcji i zachowan niemowlat. 8 D.U.2, 7, DW.10, D.K.1,
6,7
PZ3 Przyczyny zaburzen rozwoju psychomotorycznego. 8 D.U5,7,D.K.1,6,7
Pz4 Specyfika opieki pielegniarskiej wobec dziecka z 8 D.U.3,5,9,10,12, 13,




chorobg genetyczng. 20, 26, 28, 32, 33,
D.W.10,18,D.K.1,6,7
PZ5 Wptyw zabawy i nauki na dziecko przewlekle cho- 8 D.U. 3,5, 9, 26, 32, 33,
re. D.W.10, 18, D.K.1, 6, 7
PZ6 Szczepienia ochronne dzieci i mtodziezy. 8 D.U.2,D.K.1,7
pz7 Choroby zakazne wieku dzieci¢cego. Profilaktyka i 8 D.U.5, 6,9, 12, 13, 20,
pielegnacja. 22, 26, 28, 32, 33, D.W.5,
10,18, D.K.1, 6, 7
Pz8 Btedy w zywieniu dzieci w wieku niemowlecym, 8 D.U.2, 3,5, 20, 22,
poniemowlecym, przedszkolnym, szkolnym i doj- D.K.1,6,7
rzewania. Edukacyjna rola pielggniarki w propago-
waniu zasad prawidtowego zywienia.
PZ9 Pielggnowanie dziecka z mukowiscydozg. 8 D.U5, 9, 12, 13, 20, 26,
28, 32, 33, D.W.10, 18,
D.K.1,6,7
PZ10 Pielegnowanie dziecka z fenyloketonuria. 8 D.U.5, 9, 12, 13, 20, 26,
28, 32, 33, D.W.10, 18,
D.K.1,6,7
PZ11 Problemy pielggnacyjne u dziecka chorego na 8 D.U3,4,5,09, 11, 12, 13,
astme. 20, 26, 28, 32, 33,
D.W.5,10,18, D.K.1, 6, 7
PZ12 Wplyw choroby przewlektej na funkcjonowanie 8 D.U1, 2, 3,4,22,D.W.
dziecka w okresie dojrzewania. 18,D.K.1,7
PZ13 Kompleksowos$¢ opieki pielggniarskiej nad dziec- 8 D.U5, 9, 12, 13, 20, 22,
kiem z niedokrwisto$cig z niedoboru zelaza. 26, 28, 32, 33, D.W.5, 18,
D.K.1,6,7
Pz14 Opieka pielggniarska nad dzieckiem z choroba 8 D.U.3,5, 9, 12, 13, 20,
alergiczna (alergiczny niezyt nosa, atopowe zapale- 22, 26, 28, 32, 33, D.W.5,
nie skory). 10,18, D.K.1,6,7
PZ15 Obserwacja, pielegnowanie i usprawnianie dziecka 8 D.U.3,4,5,9, 12, 13, 20,
w schorzeniach tkanki tgcznej (mtodziencze idiopa- 22, 26, 28, 32, 33, D.W.5,
tyczne zapalenie stawow). 10,18, D.K.1, 6,7
Suma godzin 120
1. Metody problemowe — aktywizujace; dyskusja dydaktyczna, studium przypadku.
2. Metody praktyczne — praktyka zawodowa.
3.
4.
O 3 3 enla pra awodo D( ] (i 0

Przedmiot konczy si¢ zaliczeniem z oceng. Warunki zaliczenia; obowigzkowa obecnos¢ na
wszystkich zajeciach ( nieobecno$ci odpracowujemy po ustaleniu z prowadzacym zajecia i
dziatem praktyk),przestrzeganie regulaminu praktyk- potwierdzenie pisemne potwierdzajace
zapoznanie si¢ z nim) obowigzkowe estetyczne umundurowanie, punktualno$¢, biezace zali-
czanie umiejetnosci zgodnie z dzienniczkiem umiejetnosci. Zaliczanie obowigzkowych te-
matow. Uczestniczenie w raportach , raportowanie / sprawozdawanie dyzurow.




Kryteria oceny umiejetnos$ci praktycznych i kompetencji spotecznych z praktyk zawodo-
wych;

S:’udenci realizujg praktyki pod nadzorem opiekuna ze strony placowki (pielggniarki — pra-
cownika danego podmiotu leczniczego oraz opiekuna ze strony uczelni). Zaliczenia praktyk
dokonuje opiekun ze strony uczelni we wspotpracy z opiekunem ze strony placowki.

Sposob weryfikacji efektow:

Ocena osiagni¢¢ zatozonych efektow w zakresie wiedzy 1 umiejetnosci:

— kryteria stowne (opis osiggni¢¢ studenta przez opiekuna praktyk)
— skala punktowa zawarta w dzienniczku umiej¢tnosci
— samoocena studenta
Kryteria w zakresie wiedzy i umiejetnosci:
— trafno$¢ oceny stanu chorego
— umiejetno$¢ rozpoznawania potrzeb i problemoéw zdrowotnych chorego
— umiejetno$¢ planowania opieki 1 oceniania wynikéw opieki
— jako$¢ wykonania zabiegdw pielegnacyjnych i leczniczych (sprawnos¢, po-
prawno$¢, doktadnos¢, tempo wykonania, bezpieczenstwo pacjenta, przestrze-
ganie algorytméw 1 procedur)
— dobdr technik i1 organizacja pracy
— umiejetno$¢ komunikowania si¢ z pacjentem, jego rodzing, cztonkami zespotu
interdyscyplinarnego
— umiejetno$¢ dokumentowania dziatah pielggnacyjnych 1 leczniczych
Ocena zalozonych efektow w zakresie kompetencji spolecznych:
— opinie opiekuna praktyk, pacjentow, pielegniarek
— ocena przez kolegdw, samoocena
Kryteria w zakresie kompetencji spolecznych:
— zdolno$¢ do samooceny
— znajomos$¢ swoich stabych 1 mocnych stron

— odpowiedzialnos¢ za uczenie si¢ 1 wlasny rozwogj
Kryteria w zakresie wiedzy 1 umiejetnosci z praktyk zawodowych;

Sposob wykonania czynnoS$ci; Liczba punktow za poziom wykonania czynnos$ci — 2-1-0 . zgodnie z;

Poziom 2pkt;

Zasady -przestrzega zasad, wlasciwa technika i kolejno$¢ wykonania czynnosci ; 2pkt

Sprawnos¢ -czynno$ci wykonuje pewnie, energicznie; 2pkt

Skuteczno$¢ -postgpowanie uwzglednia sytuacje pacjenta, osiaga cel; 2pkt

Samodzielnos¢ -dziatania wykonuje catkowicie samodzielne; 2pkt

Komunikowanie si¢ z pacjentem -poprawny, samodzielny, skuteczny dobor tresci; 2pkt

Postawa -potrafi krytycznie ocenié i analizowaé swoje postepowanie, wspolpracuje z zespotem terapeutycz-
nym, petna identyfikacja z rola zawodowa; 2pkt




Sposob wykonania czynnoSci; poziom wykonania czynnosci pkt 1 ; zgodnie z;
Poziom 1pkt
Zasady -przestrzega zasad po ukierunkowaniu ; pkt 1
Sprawnos¢ -wykonuje mato pewnie, po krotkim zastanowieniu; pkt 1
Skuteczno$¢ - nie zawsze uwzglednia sytuacj¢ zdrowotng pacjenta, osiaga cel po ukierunkowaniu pkt 1
Samodzielno$¢ -wymaga przypomnienia i ukierunkowania w niektorych dziataniach pkt 1
Komunikowanie z pacjentem-wymaga naprowadzania, kierunkowania w wyborze tre$ci pkt 1
Postawa -ma trudnosci w krytycznej ocenie i analizie swojego postgpowania, we wspotpracy z zespolem tera-
peutycznym oraz w identyfikacji z rolg zawodowa- pkt 1

Sposob wykonania czynnoSci; poziom wykonania czynnosci pkt 0 ; zgodnie z;
Zasady -nie przestrzega zasad, chaotycznie wykonuje dziatania
Sprawnos¢ czynnos$ci wykonuje niepewnie, bardzo wolnho
Skuteczno$¢ -nie bierze pod uwage indywidualnej sytuacji pacjenta, nie osigga celu
Samodzielno$¢ wymaga stalego naprowadzania i przypominania w kazdym dziataniu
Komunikowanie z pacjentem nie potrafi utrzyma¢ kontaktu werbalnego z pacjentem
Postawa -nie potrafi krytycznie oceni¢ i analizowaé swojego postgpowania, nie wspolpracuje z zespolem tera-
peutycznym, nie identyfikuje si¢ z rolag zawodowa

Punktacja / oceny: 12— pkt.- bardzo dobra; 11-10 dobry plus, 9-8 pkt.- dobra; 7 -6 pkt.- dostateczna plus ; 5 -4
pkt.—dostateczna, 3-0 niedostateczna Obserwacja procedur w praktyce - zal

20 Obciazenie praca studenta

forma aktywnosci $rednia liczba godzin na zrealizowanie ak-
tywnosci

Godziny kontaktowe z nauczycielem 120

Praca bez nadzoru nauczyciela ?

Indywidualna praca studenta ?

SUMA 120

SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ?

ECTS DLA PRZEDMIOTU

21 Literatura podstawowa i uzupelniajaca

LITERATURA PODSTAWOWA

1. Emeryk A., Pirozynski M. ,,Aerozoloterapia chordb uktadu oddechowego” — Edra Urban
& Partner, Wroctaw 2016.

2. Kawalec W., Grenda R., Zidtkowska H. (red.) ,,Pediatria”, tom I i II, Wydawnictwo Le-
karskie PZWL, Warszawa 2015.

3. Krawczyfiski M. (red.) ,,Zywienie dzieci w zdrowiu i chorobie” — Help Med. Krakéw,
wydanie drugie czerwiec 2015.

4, Mrozek-Budzyn D. ,,Wakcynologia praktyczna” — Alfa Medica Press, Bielsko-Biata 2015.

5. Pawlaczyk B. (red.) ,,Zarys pediatrii” — Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006.

6. Kubicka K., Kawalec W. (red.) ,,Pediatria”, tom I i Il — Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2006.

7. Pietrzyk J. (red.) ,,Wybrane zagadnienia z pediatrii”, tom I — V, Wydawnictwo Uniwersy-
tetu Jagiellonskiego, Krakow 2004.

9. Formanski J. ,,Psychologia” — Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2003.




10. Woynarowska B. (red.) ,,Profilaktyka w pediatrii” — Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2014.

11. Barczykowska E. (red.) ,,Pielggniarstwo w pediatrii” - Wydawnictwo Borgis, Warszawa
2006.

12. Drozdz—Gessner Z. ,,Zarys pielegniarstwa pediatrycznego” — Wydawnictwo Naukowe
Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznan 2006.

13. Pietrzyk J., Szajewska H., Mrukowicz J. ,,ABC zabiegéw w pediatrii” — Wydawnictwo
Medycyna Praktyczna, Krakéw 2010

14. Slusarska B., Zarzycka D., Zahradniczek K. (red.) ,,Podstawy pielegniarstwa” tom
I'i 1l - Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011.
LITERATURA UZUPELNIAJACA

1. Muscari Mary E. (red.) ,,Pediatria i pielggniarstwo pediatryczne” — Wydawnictwo Lekar-
skie PZWL, Warszawa 2016

2. Pawlaczyk B. (red.) ,,Pielegniarstwo pediatryczne” — Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2014.

3. Strobel S., Marks S., Smith P. ,,Choroby wieku dziecigcego”, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2010.

4, Jodkowska M., Woynarowska B. ,, Testy przesiewowe u dzieci i mtodziezy w wieku
szkolnym. Materialy instruktazowe dla pielggniarek i higienistek szkolnych” - Instytut
Matki i Dziecka. Zaktad Medycyny Szkolnej, Warszawa 2002.

5. Wysocki J., Czajka H. ,,Szczepienia w pytaniach i odpowiedziach”, wyd. V, Help-Med.,
Krakow 2014.

6. Slusarska B., Zarzycka D., Zahradniczek K. (red.) ,,Podstawy pielegniarstwa” tom
I'i 1l - Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011.

1. Jankowski A. (red.) ,,Kompendium pediatrii praktycznej” — Cornetis, Wroctaw 2010.

8. Otto—Buczkowska E. (red.) ,,Pediatria — co nowego” — Cornetis, Wroctaw 2011.

9. Czasopisma: MEDYCYNA PRAKTYCZNA — PEDIATRIA, MEDYCYNA PRAKTYCZNA —

SZCZEPIENIA, STANDARDY MEDYCZNE - PEDIATRIA




