Niepubliczna Wyzsza Szkota Medyczna we Wroctawiu

Wydziat Profilaktyki i Zdrowia
Profil praktyczny
Poziom kwalifikacji VI

Kierunek: _Pielegniarstwo

Kierunek
studiow, rok i
kod obszaru

Pielegniarstwo rok akademicki 2024/2025, studia | stopnia, OM1

Cykl ksztatcenia 2024/2025 2025/2026 2026/2027

efektow

uczenia sie

Kod K -kierunkowy /P -podstawowy / Rodzaj studiow: Stacjonarne
przedmiotu D. NAUKI W ZAKRESIE OPIEKI SPECJALISTYCZNE)J | stopnia

Nazwa obowigzkowy/

przedmiotu,
jego statut i
powigzanie
obszarowymi
efektami
uczenia sie

Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne

Pediatrics and pediatric nursing

Grupa zajec,
w ramach
ktorych
osigga sie
szczegotowe
efekty
uczenia sie

D. NAUKI W ZAKRESIE OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ

Jednostka
prowadzaca

Wydziat Profilaktyki i Zdrowia

Rok, semestr, | Rok Semestr | Ogétem | Forma Formy zajec Punkty ECTS :17
formy zajec i liczba zaliczenia
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Kierownik i Osoba prowadzgca przedmiot:
realizatorzy
Szacowane - uzupetnianie notatek z wyktadow -10%
nakfady pracy | - przygotowanie teoretyczne - 10%
w ECTS - przygotowanie i przedstawienie prezentacji -10%
- przygotowanie do testu -10%
- ilo$¢ godz. pracy studenta z nauczycielem 60%
Zatozenia i Cele:
cele 1. Poznanie podstawowych pojec¢ w pediatrii i pielegniarstwie pediatrycznym
przedmiotu 2. Poznanie zasad opieki pielegniarskiej nad dzieckiem w wybranych chorobach uktadowych..
3. Ksztattowanie umiejetnosci postepowania pielegniarskiego zgodnego z zatozeniami procesu pielegnowania.
4. Ksztattowanie umiejetnosci diagnozowania i planowania opieki pielegniarskiej w wybranych schorzeniach uktadowych.
5. Ksztattowanie umiejetnosci oceny rozwoju dzieci i mtodziezy ich zywienia z uwzglednieniem, czynnikow wptywajacych na

rozwoj dziecka zdrowego i chorego,
6. Ksztattowanie umiejetnosci komunikowania sie z dzieckiem i opiekunami oraz w zespole terapeutycznym.
7. Ksztattowanie postaw etycznych, moralnych oraz postawy odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarki.

Macierz efektéw uczenia sie dla modutu/przedmiotu w odniesieniu oraz metod weryfikacji zamierzonych efektéw uczenia sie oraz
formy realizacji zajec:




Numer | Numer | Po ukonczeniu modutu/przedmiotu student zna/rozumie/potrafi: Metody Forma
efektu efektu weryfikacji | zajec
uczenia | uczenia osiggnieci | dydakt
sie sie a ycznych
przedm | kierunk zamierzon

iotowe | owego ych

8o efektow

uczenia sie

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie

W1 D.W2. etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki pielegniarskiej Spr.ustny, W, ZP.
nad pacjentami w wybranych chorobach; pisemny Pz

W2 D.W3. zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w pielegniarstwie internistycznym, Spr.ustny, W, ZP.
chirurgicznym, potozniczo-ginekologicznym, pediatrycznym, geriatrycznym, neurologicznym, pisemny Pz
psychiatrycznym, w intensywnej opiece medycznej, opiece paliatywnej, opiece
dtugoterminowej;

W3 D.w4. rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania; Spr.ustny, W, ZP.

pisemny Pz

W4 D.WS5. zasady przygotowania pacjenta w roznym wieku i stanie zdrowia do badan oraz zabiegéw Spr.ustny, W, ZP.
diagnostycznych, a takze zasady opieki w trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach pisemny Pz

W5 D.Weé. wtasciwosci grup lekow i ich dziatanie na uktady i narzady pacjenta w réznych chorobach w Spr.ustny, W, ZP.
zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozgdanych, interakcji z pisemny Pz
innymi lekami i drég podania;

w6 D.W7. standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w réznym wieku i Spr.ustny, W, ZP.
stanie zdrowia; pisemny Pz

W7 D.w8. reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje; Spr.ustny, W, ZP.

pisemny Pz
w8 D.wW13. patofizjologie, objawy kliniczne, przebieg, leczenie i rokowanie choréb wieku rozwojowego: Spr.ustny, W, ZP.
uktadu oddechowego, uktadu krazenia, uktadu nerwowego, drég moczowych, uktadu pisemny Pz
pokarmowego oraz choréb endokrynologicznych, metabolicznych, alergicznych i krwi;

W9 D.W14. patofizjologie, objawy kliniczne chordb i stanéw zagrozenia zycia noworodka, w tym wczesniaka | Spr.ustny, W, ZP.
oraz podstawy opieki pielegniarskiej w tym zakresie; pisemny Pz

W10 D.w18. metody, techniki i narzedzia oceny stanu swiadomosci i przytomnosci; Spr.ustny, W, ZP.

pisemny Pz

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

Ul D.U1L. gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki Spr.ustny, W, ZP.
pielegniarskiej, wdrazac interwencje pielegniarskie oraz dokonywaé ewaluacji opieki prakt. Pz
pielegniarskiej;

u2 D.U2. prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentéw w réznym wieku i stanie zdrowia Spr.ustny, W, ZP.
dotyczace wad rozwojowych, choréb i uzaleznien; prakt. Pz

U3 D.U3. prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu choréb; Spr.ustny, W, ZP.

prakt. Pz

U4 D.U4. organizowac izolacje pacjentéw z chorobg zakazng w miejscach publicznych i w warunkach Spr.ustny, W, ZP.
domowych; prakt. Pz

us D.U5. oceniac rozwdj psychofizyczny dziecka, wykonywad testy przesiewowe i wykrywac zaburzenia w | Spr.ustny, W, ZP.
rozwoju; prakt. Pz

ueé D.U6. dobierac technike i sposoby pielegnowania rany, w tym zaktadania opatrunkdw; Spr.ustny, W, ZP.

prakt. Pz

u7 D.U7. dobiera¢ metody i srodki pielegnacji ran na podstawie ich klasyfikacji; Spr.ustny, W, ZP.

prakt. Pz
us D.Us. rozpoznawac powiktania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i zabiegach Spr.ustny, W, ZP.
operacyjnych; prakt. Pz
U9 D.U13. doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii; Spr.ustny, W, ZP.
prakt. Pz

ui1o0 D.U14. wykonywac badanie elektrokardiograficzne i rozpoznawac zaburzenia zagrazajace zyciu; Spr.ustny, W, ZP.
prakt. Pz

ul1 D.U18. rozpoznawac powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, Spr.ustny, W, ZP.
rehabilitacyjnego i leczniczo-pielegnacyjnego; prakt. Pz

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:

K1 D.K3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym obserwacja | W, ZP.
przestrzegania warto$ci i powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem; Pz

K2 D.K4 ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynno$ci zawodowe; obserwacja W, ZP.

Pz

Program przedmiotu

W zatgczeniu (szczegdtowy program ksztatcenia na odrebnych stronach: tematyka wyktaddéw, liczba godzin, éwiczen,
seminaridw, samoksztatcenia. Dla samoksztatcenia dodatkowo wpisaé cele i metody jego realizacji, np. przygotowanie

raportu, sprawozdania, eseju, prezentacji multimedialne;j.)

Prosze oznaczy¢ krzyzykami w skali 1-3 jak powyzsze efekty sg osiggane na zajeciach w dziedzinie wiedzy, umiejetnosci i postaw;

Wiedza + + +




Umiejetnosci + + +
Postawy + +

Forma i warunki
zaliczenia:

Obecnos¢ na zajeciach, aktywny udziat w zajeciach, systematyczne przygotowanie do zajec, aktywny udziat w dyskusji,
pozytywny wynik egzaminu koricowego ustnego, pisemnego lub/i testowego
Egzamin koncowy

Formy zajec

wyktad, wyktad konwersatoryjny, dyskusja, ,ZP, praktyka zawodowa

Metody weryfikacji
osiggniecia
zamierzonych
efektow ksztatcenia

Metody weryfikacji efektéw ksztatcenia w zakresie wiedzy:
1. Sprawdzian pisemny (test wielokrotnego wyboru; pytania otwarte)
2. Ocena aktywnosci studenta podczas zajec
3. Ocena przygotowania do zaje¢
Metody weryfikacji efektdéw ksztatcenia w zakresie umiejetnosci:
1. zaliczenie poszczegdlnych zadan
2. ocena przedstawionego referatu
Metody weryfikacji efektéw ksztatcenia w zakresie kompetencji spotecznych
1. Przedtuzona obserwacja przez nauczyciela prowadzacego
2. Samoocena studenta

Ksztattowanie umiejetnosci praktycznych odbywa sie na nastepujacych poziomach:

Poziom 1. obserwacja procedur w praktyce

Poziom 2. wykonanie umiejetnosci z pomocg osoby nadzorujacej

Poziom 3. wykonanie umiejetnosci pod kierunkiem osoby nadzorujacej

Poziom 4. wykonanie umiejetnosci samodzielnie, bezpiecznie, kompetentnie z uzasadnieniem swojego dziatania, w obecnosci osoby nadzorujace;j.

Literatura
podstawowa i
uzupetniajaca

Literatura podstawowa:

1. Pawlaczyk B.: Pielegniarstwo pediatryczne, PZWL, 2014

2. Muscari M.E. : Peditria i pielegniarstwo pediatryczne, PZWL, 2010.

3. Barczykowska E.Falenczyk K.: Metoda studium przypadku w pielegniarstwie pediatrycznym — wybrane zagadnienia z
opieki nad dzieckiem w podstawowej opiece zdrowotnej, CONTINUO, 2014.

4.  Luxner K.L.: Pielegniarstwo pediatryczne DELMARA, Urban&Partner, 2006.

5. Brosowska B., Mielczarek-Pankiewicz E.: Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej, t. 2. Wyd. Makmed, Lublin
2008.

6.  Krawczynski M. (red.): Propedeutyka pediatrii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

7. Kaczmarski M., Piskorz-Ogodrek K. (red.): Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne. Wybrane zagadnienia. Wyd. Help-

Med, Krakéw 2014 .

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

Capuch G., Krzeszowska B., Perek M., Twardus K.: Modele pielegnowania dziecka przewlekle

chorego. PZWL , Warszawa 2011.
10. Capuch G., Perek M.: Modele opieki pielegniarskiej nad dzieckiem z chorobg ostrg i zagrazajaca
zyciu. PZWL, Warszawa 2012.
11. Szajner-Milart I., Papierkowski A. (red.): Choroby wieku rozwojowego. PZWL, Warszawa 2000.

o ®

Literatura uzupetniajaca:

1. 1.Sen M., Debska G.: Zagrozenia zdrowotne wsrdd dzieci i mtodziezy, t. 3. Krakowska Akademia im. A.F.
Modrzewskiego, Krakéw 2011

2. Maszkiewicz W.: Wybrane aspekty pediatrii spotecznej [w:] Kompendium pediatrii praktycznej pod red. A.
Jankowskiego. Wyd. Cornetis, Wroctaw 2010

3. Steciwko A., Pirogowicz I.: Dziecko i jego Srodowisko. Uzaleznienia a mtodziez. Wyd. Continuo, Wroctaw 2006

4. Steciwko A., Pirogowicz I.: Dziecko i jego Srodowisko. Prawa dziecka — dziecko krzywdzone. Wyd. Continuo, Wroctaw
2005

5. Koper A., Wronska I.: Problemy pielegnacyjne pacjentéw z chorobg nowotworowa.

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa, 1, 2017

Michatowicz R., Chmielnik J., Michatowska, Mrdzek J., Mrdzek K.: Mézgowe porazenie dzieciece. PZWL, Warszawa

1997.

7. Dietrich M., Eckhard S.: Diagnostyka réznicowa w pediatrii. Urban & Partner, 2014

8.  Krawczynski M./red.: Zywienie dzieci w zdrowiu i chorobie. Wyd.2. Help-Med., Krakéw 2015

9. Piontek E.,Witkowski D.: Cukrzyca u dzieci. PZWL, Warszawa, 1, 2009

10. Szajner-Milart I., Wojcik-Skierucha E. (red.): Ostre zatrucia u dzieci. PZWL, Warszawa 2011.

11. Dominiak I., Gaworska-Krzemirska A., Kilariska D.: Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept Przewodnik dla
pielegniarek i potoznych. Edumetriq 2016.

o

Wymagania dotyczace pomocy dydaktycznych: rzutnik multimedialny, laptop

Warunki wstepne: Student powinien posiada¢ wiedze z zakresu anatomii, fizjologii, biochemii, patologii, podstaw pielegniarstwa

Ocena Kryteria zaliczenia przedmiotu
Bardzo dobry 5 pkt. — Zrozumienie tematu i petna jego realizacja, uzupetniona analizg prowadzacg do pogtebionego wnioskowania,
(5,0) przywotanie wtasciwych kontekstow, wtasciwa, przemyslana, logiczna i jasna argumentacja, trafne wnioski—

Ponad dobry
(4,5)

4 pkt. — Zrozumienie omawianego tematu i petna jego realizacja, poprawna analiza i interpretacja, wnioskowania,
uogdlniania. Czesciowo udana argumentacja, wtasne opinie i sady

Dobry
(4,0)

3 pkt. — Zrozumienie omawianego tematu i petna jego realizacja, tgczenie faktdw i ich interpretacja, wnioskowania,
uogdlniania.



https://pzwl.pl/autor/Anna-Koper,a,1599713
https://pzwl.pl/autor/Irena-Wronska,a,988235
https://pzwl.pl/wydawca/Wydawnictwo-Lekarskie-PZWL,w,670733
https://pzwl.pl/autor/Elzbieta-Piontek,a,1435886
https://pzwl.pl/autor/Daniel-Witkowski,a,1435887

Dos¢ dobry 2pkt. ~Wypowiedz w zasadzie poprawna, nieliczne drugorzedne btedy rzeczowe, poprawne odtworzenie tresci, sgdow i
(3,5) opinii.. Poprawna merytorycznie odpowiedz

Dostateczny 1pkt. — Wypowiedz sptycona, drugorzedne btedy rzeczowe, poprawne odtworzenie tresci, sgdéw i opinii.. Poprawna

(3,0) merytorycznie ale niepetna odpowiedz —

Niedostateczny

0 pkt. — Wypowiedz zawierajgca istotne btedy merytoryczne, btedy w zakresie postugiwania sie pojeciami w zakresie

20 anatomii, terminologia potoczna, ubogie stownictwo argumentacja mato spéjna, nie wskazuje na zrozumienie zagadnien
’

Kryteria oceny Egzaminu ustnego

Bardzo dobry Zrozumienie tematu i petna jego realizacja, wykorzystanie materiatéw pomocniczych. OdpowiedZ na wszystkie zadawane
(5,0) pytania (92,5-100%)

Ponad dobry Zrozumienie omawianego tematu i petna jego realizacja. Poprawna merytorycznie odpowiedZ na wiekszo$¢ pytan (85,5-

(4,5) 92%)
WypowiedzZ na ogdt uporzgdkowana i spdjna. Przestrzeganie zasad poprawnego mdwienia,

Dobry Omowienie tematu w sposéb poprawny ale niepogtebiony. Poprawna merytorycznie odpowiedZ na pytania zawarte w
(4,0) zestawie pytan (76,5-84%). Nieliczne btedy w zakresie postugiwania sie pojeciami
Do$¢ dobry Poprawna merytorycznie ale niepetna odpowiedZ na pytania zawarte w zestawie pytan (68,5-76%). Pojedyncze btedy w
(3,5) zakresie postugiwania sie pojeciami. Wystarczajgce stownictwo.
Dostateczny Wypowiedz sptycona, drugorzedne btedy rzeczowe. Poprawna merytorycznie ale niepetna odpowiedz na pytania zawarte w
(3,0) zestawie pytan (60-68%). Kilka btedow w zakresie postugiwania sie pojeciami.
Ocena: Kryteria oceny egzaminu testowego:
Bardzo dobry Uzyskanie z testu 91% -100%
(5,0)
Ponad dobry Uzyskanie z testu 86 -90%
(4,5)
Dobry Uzyskanie z testu 80% -85%
(4,0)
Dos¢ dobry Uzyskanie z testu 75% - 79%
(3,5)
Dostateczny Uzyskanie z testu 70%
(3,0)

Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych

Punktacja 2 1 0

Zasady przestrzega zasad, przestrzega zasad po nie przestrzega zasad,
wtasciwa technika i ukierunkowaniu chaotycznie wykonuje
kolejnos$¢ wykonania czynnosci
czynnosci

Sprawnos¢ wykonuje pewnie, wykonuje po wykonuje niepewnie,
energicznie zastanowieniu bardzo wolno

Skutecznos¢ uwzglednia sytuacje nie zawsze uwzglednia nie bierze pod uwage

pacjenta, osigga cel sytuacje pacjenta, osigga
cel po ukierunkowaniu

wymaga przypomnienia i

sytuacji pacjenta, nie
osiaga celu
wymaga statego

Samodzielnos¢ dziatania wykonuje

samodzielne ukierunkowania naprowadzania i
przypominania
Komunikowanie sie | Poprawny i wymaga ukierunkowania | nie potrafi utrzymaé
z pacjentem samodzielny, dobor w wyborze tresci kontaktu werbalnego z
tresci pacjentem

Postawa nie potrafi krytycznie
oceni¢ i analizowa¢
swojego

postepowania,

ma trudnosci w krytycznej
ocenie i analizie swojego
postepowania

potrafi krytycznie
ocenic i analizowad
swoje postepowanie,

Punktacja / oceny:

bardzo dobra - 12-11 pkt.
dobra - 10-8 pkt.
dostateczna- 7-6 pkt.
niedostateczna - 5-0 pkt.

Samoksztatcenie — kryteria oceny
Szczegotowe kryteria oceny pracy pisemnej/projektu
Lp Elementy pracy

Liczba punktéw | Uzyskana Ocena

liczba




punktow

1 Zgodnos¢ tresci z tematem 0-3
2. Poprawnos¢ uzytej terminologii 0-3
3. Poprawnos¢ merytoryczna omawianych | 0-3

zagadnien
4. Uktad i organizacja tresci 0-3
5. Ujecie problemu zgodnie z aktualng wiedzg | 0-3

(medyczng, spoteczng, humanistyczng)
6. Trafno$¢ doboru tresci/faktéw/przyktadow 0-3

Ocena i punktacja

Bardzo dobry (5,0) — 18 — 17 pkt
Ponad dobry (4,5) — 16 -15 pkt
Dobry (4,0) — 14 pkt

Dosc¢ dobry (3,5) —13 - 12 pkt
Dostateczny (3,0) — 11 - 10 pkt
Niedostateczny (2,0) - ponizej 10 pk

podpis autora




PROGRAM KSZTALCENIA

Niepubliczna Wyzsza Szkota Medyczna we Wroctawiu
Wydziat Profilaktyki i Zdrowia

Profil praktyczny

Kierunek: _Pielegniarstwo

Studia: | stopnia Stacjonarne

Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne

Wyktady: - 70 (50/20)
Samoksztatcenie: - 30
Zajecia praktyczne: 160 (80/80)
Praktyka zawodowa: 160
Osoba prowadzaca przedmiot:

Wyktady:
Cele:
Poznanie podstawowych poje¢ w pediatriii pielegniarstwie pediatrycznym
Poznanie zasad opieki pielegniarskiej nad dzieckiem w wybranych chorobach uktadowych..
Ksztattowanie umiejetnosci postepowania pielegniarskiego zgodnego z zatozeniami procesu pielegnowania.
Ksztattowanie umiejetnosci diagnozowania i planowania opieki pielegniarskiej w wybranych schorzeniach uktadowych.
Ksztattowanie umiejetnosci oceny rozwoju dzieci i mtodziezy ich zywienia z uwzglednieniem, czynnikéw wptywajacych na rozwdj
dziecka zdrowego i chorego,
Ksztattowanie umiejetnosci komunikowania sie z dzieckiem i opiekunami oraz w zespole terapeutycznym.
7. Ksztattowanie postaw etycznych, moralnych oraz postawy odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarki.

ukhwN R

o

Czesc kliniczna: 35h
Nowoczesna diagnostyka i terapia w pediatrii i neonatologii.
Odmiennosci anatomiczne i rozwojowe wieku dzieciecego.
Rozwdj dziecka. procesy rozwojowe.
Wybrane choroby okresu noworodkowego.
Wybrane choroby okresu niemowlecego i poniemowlecego .
Choroby uktadu oddechowego.
Choroby alergiczne. Atopowe zapalenie skéry. astma oskrzelowa.
Choroby uktadu moczowego. Ostra i przewlekta niewydolnos¢ nerek. Odmiedniczkowe, ktebuszkowe zapalenie nerek. Zespot
nerczycowy.
9. Choroby uktadu pokarmowego. Biegunki ostre i przewlekte. Celiakia.
10. Wybrane jednostki chorobowe uktadu wewnatrzwydzielniczego.
11. Choroby zakazne u dzieci.
12. Choroby metaboliczne u dzieci. galaktozemia, fenyloketonuria, mukowiscydoza.
13. Stany niedoborowe - tezyczka, krzywica.
14. Choroby uktadu nerwowego. Mdzgowe porazenie dzieciece.
15. Wybrane zagadnienia reumatologii wieku rozwojowego.
16. Hematologia wieku rozwojowego. Niedokrwistos¢, skazy krwotoczne.
17. Wybrane choroby nowotworowe u dzieci.
18. Wybrane zagadnienia z semiotyki . Wymioty. Bdle brzucha. Zaparcia. Drgawki. Omdlenia. Béle gtowy. Krwawienia z przewodu
pokarmowego.
19. Stany zagrozenia zycia u dzieci.
Czesc pielegniarska: 35 h
1. Przyjecie dziecka do szpitala. Zadania pielegniarki wobec dziecka hospitalizowanego i jego rodzicow.
Hospitalizacja jako sytuacja trudna dla dziecka i jego rodziny- rodzaje i formy wsparcia.
Przygotowanie dziecka do badan diagnostycznych.
Pielegnowanie dziecka w wybranych chorobach wieku rozwojowego.
Zapobieganie i zwalczanie zakazen szpitalnych w oddziatach pediatrycznych.
Komunikowanie sie z rodzicami i opiekunami dziecka
Profilaktyka i promocja zdrowia w pediatrii.
Modele opieki nad dzie¢mi w wybranych jednostkach chorobowych uktadu:
-krgzenia
- krwionosnego,
- oddechowego
- pokarmowego,
- moczowo-ptciowego
f. - nerwowego
9. Przygotowanie dziecka i jego opiekunéw do sprawowania opieki w warunkach domowych.
10. Pielegnowanie dziecka z chorobg nowotworowa.
11. Rola pielegniarki pediatryczne;j.
12. Zasady komunikowania sie z dzieckiem chorym.
13. Rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania
14. Zasady wystawiania skierowan na okreslone badania diagnostyczne
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15. Zasady przygotowywania zapisu form recepturowych substancji leczniczych stosowanych w pediatrii i pielegniarstwie pediatrycznym.



Samoksztatcenie; 30

Cele:

1.

Utrwalenie wiedzy umozliwiajacej wyjasnianie etiopatogenezy, objawodw klinicznych, przebiegu, leczenia, rokowania i opieke
pielegniarska w schorzeniach: uktadu krazenia (serca, naczyn krwionosnych), uktadu oddechowego, uktadu nerwowego, uktadu
pokarmowego (zotadka, jelit, wielkich gruczotéw), watroby, trzustki, uktadu moczowego (nerek i pecherza moczowego), uktadu
kostno-stawowego, miesni, uktadu dokrewnego oraz krwi

Utrwalenie umiejetnosci gromadzenia informacji, formutowania diagnozy pielegniarskiej, ustalania celéw i planu opieki, wdrazania
interwencji pielegniarskich oraz dokonywania ewaluacji opieki;

Ksztattowanie postawy poszanowania godnosci i autonomii osdb powierzonych opiece

Metody: Opracowanie eseju lub prezentacji multimedialnej
Tematyka:
Opracowanie modelu opieki w zakresie zagadnien;

1.

2.
3.
4

O Nowv

Problemy pielegnacyjne w opiece nad dzieckiem z chorobg nowotworowa.
Pielegnowanie dziecka nieprzytomnego.

Pielegnowanie dziecka w chorobach zakaznych.

Modele opieki nad dzie¢mi w wybranych jednostkach chorobowych uktadu:
-krgzenia

- krwionosnego,

- oddechowego

- pokarmowego,

- moczowo-ptciowego

- nerwowego

Przygotowanie dziecka i jego opiekundéw do sprawowania opieki w warunkach domowych.
Pielegnowanie dziecka z chorobg nowotworowsa.

Rola pielegniarki pediatrycznej.

Zasady komunikowania sie z dzieckiem chorym.



160 godz
Realizacja: Il rok - sem 3 - 80 godzin, sem. 4 - 80 godzin
Cele dydaktyczno-wychowawcze;

PROGRAM ZAJEC

Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne
Zajecia praktyczne

studia | stopnia stacjonarne

1. Poznanie procedur i zasad wdrazania opieki pielegniarskiej nad dzieckiem

2. Poznanie struktury i organizacji pracy w oddziale pediatrycznym.

3. Poznanie zasad opieki pielegniarskiej nad dzieckiem w najczestszych schorzeniach uktadowych

4. Ksztattowanie umiejetnosci tworzenia procedury procesu pielegnowania dziecka

5. Ksztattowanie pozytywnego stosunku do zadan zawodowych, pacjenta i zespotu terapeutycznego

Efekty ksztatcenia

Nume | Numer | Po ukornczeniu modutu/przedmiotu student zna/rozumie/potrafi: Metody Forma

r efektu weryfikacji | zajec

efektu | ksztatc osiggnieci | dydakt

ksztat | enia a ycznych
cenia kierunk zamierzon

przed | owego ych

mioto efektow

wego ksztatcenia

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

U1 D.U1. gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarska, ustalac cele i plan opieki Spr.ustny, ZP
pielegniarskiej, wdrazac¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywac¢ ewaluacji opieki prakt.
pielegniarskiej;

u2 D.U2. prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentéw w réznym wieku i stanie zdrowia Spr.ustny, ZP
dotyczace wad rozwojowych, chordb i uzaleznien; prakt.

u3 D.U3. prowadzi¢ profilaktyke powikfan wystepujgcych w przebiegu choréb; Spr.ustny, ZP

prakt.

ua D.U4. organizowac izolacje pacjentow z chorobg zakazng w miejscach publicznych i w warunkach Spr.ustny, ZP
domowych; prakt.

us D.US. oceniaé rozwdj psychofizyczny dziecka, wykonywac testy przesiewowe i wykrywac zaburzenia Spr.ustny, ZP
W rozwoju; prakt.

ué6 D.U6. dobieraé technike i sposoby pielegnowania rany, w tym zaktadania opatrunkdéw; Spr.ustny, ZP

prakt.

u7 D.U7. dobieraé¢ metody i srodki pielegnacji ran na podstawie ich klasyfikacji; Spr.ustny, ZP

prakt.

us D.Us. rozpoznawac powiktania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i zabiegach Spr.ustny, ZP
operacyjnych; prakt.

U9 D.U13. doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii; Spr.ustny, ZP

prakt.

u10 D.U14. wykonywac badanie elektrokardiograficzne i rozpoznawac zaburzenia zagrazajace zyciu; Spr.ustny, ZP

prakt.

ul1 D.U18. rozpoznawac powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, Spr.ustny, ZP
rehabilitacyjnego i leczniczo-pielegnacyjnego; prakt.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:

K1 D.K3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym obserwacja | ZP
przestrzegania warto$ci i powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem;

K2 D.K4 ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnosci zawodowe; obserwacja ZP

Prosze oznaczy¢ krzyzykami w skali 1-3 jak powyzsze efekty sg osiggane na zajeciach w dziedzinie wiedzy, umiejetnosci i postaw;

Wiedza + + +

Umiejetnosci + + +

Postawy + +

Literatura 1. Pawlaczyk B.: Pielegniarstwo pediatryczne, PZWL, 2014

podstawowa 2. Muscari M.E. : Peditria i pielegniarstwo pediatryczne, PZWL, 2010.

3. Barczykowska E.Falenczyk K.: Metoda studium przypadku w pielegniarstwie pediatrycznym — wybrane zagadnienia z
opieki nad dzieckiem w podstawowe]j opiece zdrowotnej, CONTINUO, 2014.




4. Luxner K.L.: Pielegniarstwo pediatryczne DELMARA, Urban&Partner, 2006.
5. Brosowska B., Mielczarek-Pankiewicz E.: Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej, t. 2. Wyd. Makmed, Lublin
2008.
6. Krawczynski M. (red.): Propedeutyka pediatrii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009
7. Kaczmarski M., Piskorz-Ogérek K. (red.): Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne. Wybrane zagadnienia. Wyd. Help-
Med, Krakow 2014 .
Kubicka K., Kawalec W.: Pediatria, t. 1. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.
Capuch G., Krzeszowska B., Perek M., Twardus K.: Modele pielegnowania dziecka przewlekle
chorego. PZWL , Warszawa 2011.
10. Capuch G., Perek M.: Modele opieki pielegniarskiej nad dzieckiem z chorobg ostrg i zagrazajaca
zyciu. PZWL, Warszawa 2012.
11. Szajner-Milart I., Papierkowski A. (red.): Choroby wieku rozwojowego. PZWL, Warszawa 2000.
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Efekty
koricowe/
wyniki uczenia
sie

Po zakonczeniu zaje¢ praktycznych student powinien;

1. Wyjasni¢ etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i opieke pielegniarska w schorzeniach
pediatrycznych w obrebie uktadu:

- uktadu krazenia (serca, naczyn krwionosnych),

-uktadu oddechowego,

-ukfadu nerwowego,

- uktadu pokarmowego (zotgdka, jelit, wielkich gruczotéw), watroby, trzustki,

- uktadu moczowego (nerek i pecherza moczowego),

-uktadu kostno-stawowego, miesni,

-uktadu dokrewnego oraz krwi.

2. Znac zasady planowania opieki nad dzieckiem w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia

3. Gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarska, ustalac cele i plan opieki, wdrazac interwencje pielegniarskie
oraz dokonywac ewaluacji opieki;

4. Samodzielnie wykonywa¢ podstawowe pomiary: tetna, ciSnienia tetniczego krwi, temperatury ciata, oddechu, ciezaru ciata
i wzrostu. oraz je zinterpretowac i udokumentowac uzyskane wyniki

5. Znac zasady przygotowania, opieki w trakcie oraz po badaniach i zabiegach diagnostycznych wykonywanych u dzieci w
réoznym wieku i stanie zdrowia

6.. Zapewnic¢ bezpieczenstwo dziecku

7.. Wykonywac zabiegi higieniczne

8. Przygotowac i podawac leki réznymi drogami

9. Prowadzi¢ dokumentacje dziecka

10. Wykazywac¢ empatie i zainteresowanie problemami dziecka chorego i zagrozonego chorobg

11. Systematycznie wzbogaca¢ wiedze zawodowg i posiadac uksztattowane umiejetnosci, dazenia do profesjonalizmu
12. Zna¢ rodzaje badan diagnostycznych i posiada wiedze w zakresie ich zlecania

13. Rozpoznawac wskazania do wykonania okreslonych badan diagnostycznych i posiada umiejetnosci umozliwiajgce
wystawianie skierowan na okreslone badania diagnostyczne

14. Przygotowywac zapisy form recepturowych substancji leczniczych w porozumieniu z lekarzem lub na jego zlecenie.

Warunki
zaliczenia

Obecnos¢ na zajeciach, wykonanie zabiegdw i czynnosci pielegnacyjnych zgodnie z obowigzujgcymi
procedurami, aktywny udziat w zajeciach, systematyczne przygotowanie do zaje¢, odpowiedni stosunek do
chorego i zadan zawodowych, przestrzeganie zasad komunikowania z dzieckiem i zespotem terapeutycznym,
respektowanie zasad etyki i zachowanie tajemnicy zawodowej

Skala ocen:

bdb (5,0) - bardzo dobry
pdb (4,5) - ponad dobry
db (4,0) - dobry

ddb (3,5) - dos¢ dobry
dost. (3,0) - dostateczny
ndst (2,0) - niedostateczny

Ksztattowanie umiejetnosci praktycznych odbywa sie na nastepujacych poziomach:

Poziom 1. obserwacja procedur w praktyce

Poziom 2. wykonanie umiejetnosci z pomocg osoby nadzorujacej

Poziom 3. wykonanie umiejetnosci pod kierunkiem osoby nadzorujacej

Poziom 4. wykonanie umiejetnosci samodzielnie, bezpiecznie, kompetentnie z uzasadnieniem swojego dziatania, w obecnosci osoby nadzorujgcej.

Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych

Punktacja 2 1 0

Zasady przestrzega zasad, przestrzega zasad po nie przestrzega zasad,
wtasciwa technika i ukierunkowaniu chaotycznie wykonuje
kolejnos¢ wykonania czynnosci
€zynnosci

Sprawnos¢ wykonuje pewnie, wykonuje po wykonuje niepewnie,
energicznie zastanowieniu bardzo wolno

Skutecznos¢ uwzglednia sytuacje nie zawsze uwzglednia nie bierze pod uwage
pacjenta, osiaga cel sytuacje pacjenta, osigga sytuacji pacjenta, nie

cel po ukierunkowaniu osigga celu

Samodzielnos¢ dziatania wykonuje wymaga przypomnienia i wymaga statego

samodzielne ukierunkowania naprowadzania i
przypominania




Komunikowanie sie
Z pacjentem

Poprawny i
samodzielny, dobor
tresci

wymaga ukierunkowania
w wyborze tresci

nie potrafi utrzymac
kontaktu werbalnego z
pacjentem

Postawa

nie potrafi krytycznie
ocenic i analizowad
swojego
postepowania,

ma trudnosci w krytycznej
ocenie i analizie swojego
postepowania

potrafi krytycznie
ocenié¢ i analizowa¢
swoje postepowanie,

Punktacja / oceny:

bardzo dobra - 12-11 pkt.
dobra - 10-8 pkt.
Dostateczna- 7—-6 pkt.
niedostateczna - 5-0 pkt.

Tematyka zaje¢ praktycznych;

1.

Nowuh~wnN

L ®

10.
11.

12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

24.

Organizacja i specyfika pracy w oddziale pediatrycznym i przyjecie dziecka do szpitala zgodnie z obowigzujacymi procedurami.
Udziat pielegniarki w profilaktyce zakazen szpitalnych

Zasady pielegnowania hospitalizowanych noworodkdéw, niemowlat i dzieci oraz prowadzenie obowigzujgcej dokumentacji.
Udziat pielegniarki w badaniach diagnostycznych u dzieci.

Przygotowanie do badan, pobieranie materiatu do badan diagnostycznych i interpretacja wynikéw.

Udziat pielegniarki w leczeniu. Podawanie lekéw réznymi drogami.

Rozpoznawanie objawdw chorobowych u dzieci ze szczegdInym uwzglednieniem standw zagrozenia zycia. Umiejetnos¢
podejmowania resuscytacji krgzeniowo-oddechowej zgodnie z przyjetymi standardami postepowania.

Ocena stanu ogolnego dzieci, z uwzglednieniem rozwoju psychomotorycznego w poszczegdlnych okresach rozwojowych.
Zasady zywienia niemowlat i dzieci, dobdr wiasciwych metod i technik karmienia w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia. Zalety
karmienia naturalnego. Dieta matki karmigce;j.

Wykonywanie czynnosci higienicznych i pielegnacyjnych u dzieci w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia.

Prowadzenie procesu pielegnowania w wybranych jednostkach chorobowych w zakresie uktadu: oddechowego, pokarmowego,
krwionosnego, moczowego, nerwowego.

Metody i sposoby rozpoznawania potrzeb dziecka hospitalizowanego i jego opiekundw.

Przygotowanie modelu pielegnowania i opieki nad dzieckiem oraz jego ewaluacja w, chorobach metabolicznych (cukrzycy),
chorobie reumatycznej, w chorobach zakaznych wieku rozwojowego.

Pielegnowanie dziecka w chorobach alergicznych skory i astmie oskrzelowe;j.

Profilaktyka krzywicy i niedokrwistosci z niedoboru zelaza

Zasady pielegnowania dziecka z mézgowym porazeniem dzieciecym.

Model pielegnowania dziecka z chorobg nowotworowa.

Choroba przewlekta i nowotworowa jako sytuacja trudna dla dziecka i jego rodziny- rola i zadania pielegniarki.
Komunikowanie sie z dzieckiem i jego rodzing. Trudnosci w komunikowaniu wynikajgce ze stanu zdrowia i hospitalizacji.
Komunikowanie w zespole terapeutycznym.

Przestrzeganie zasad etyki zawodowej, praw pacjenta i tajemnicy zawodowe;j

Rodzaje badan diagnostycznych i posiada wiedze w zakresie ich zlecania

Rozpoznawanie wskazania do wykonania okreslonych badan diagnostycznych i zasady wystawiania skierowan na okreslone
badania diagnostyczne

Przygotowywanie zapisu form recepturowych substancji leczniczych w porozumieniu z lekarzem lub na jego zlecenie




PROGRAM ZAJEC
Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne

Praktyka zawodowa:

160 godzin
studia | stopnia stacjonarne

Realizacja: praktyka zawodowa wakacyjna Il rok
Cele dydaktyczno-wychowawcze:

1.
2.
3.

4.
5.
6.

Poznanie procedur i zasad wdrazania opieki pielegniarskiej nad dzieckiem.
Poznanie struktury i organizacji pracy w oddziale pediatrycznym.

Ksztattowanie umiejetnosci poszanowania godnosci i autonomii dzieci i ich rodziny

Efekty ksztatcenia

Ksztattowanie umiejetnosci wspierania dziecka i rodzicéw w dazeniu do zdrowia i zycia z chorobg

Ksztattowanie umiejetnosci gromadzenia informacji, formutowania diagnozy pielegniarskiej, ustalania celéw i planu opieki,
wdrazania interwenc;ji pielegniarskich oraz dokonywania ewaluacji opieki nad dzieckiem chorym i zagrozonym choroba
Ksztattowanie umiejetnosci rozpoznawania uwarunkowan zachowania zdrowia dzieci w réznym wieku i stanie zdrowia

Numer | Numer | Po ukoriczeniu modutu/przedmiotu student zna/rozumie/potrafi: Metody Forma

efektu | efektu weryfikacji | zajeé

ksztatc | ksztatc osiggnieci | dydaktyc

enia enia a znych

przed kierunk zamierzon

mioto | owego ych

wego efektow

ksztatcenia

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

Ul D.U1. gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarskga, ustalac cele i plan opieki Spr.prakt. Pz
pielegniarskiej, wdrazaé interwencje pielegniarskie oraz dokonywac¢ ewaluacji opieki
pielegniarskiej;

u2 D.U2. prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentéw w réznym wieku i stanie zdrowia Spr.prakt. Pz
dotyczace wad rozwojowych, choréb i uzaleznien;

U3 D.U3. prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujgcych w przebiegu chordb; Spr.prakt. Pz

U4 D.u4. organizowac izolacje pacjentow z chorobg zakazng w miejscach publicznych i w warunkach Spr.prakt. Pz
domowych;

us D.US5. oceniac rozwdj psychofizyczny dziecka, wykonywac testy przesiewowe i wykrywac zaburzenia Spr.prakt. Pz
W rozwoju;

ué6 D.U6. dobieraé technike i sposoby pielegnowania rany, w tym zaktadania opatrunkdéw; Spr.prakt. Pz

u7 D.U7. dobieraé¢ metody i srodki pielegnacji ran na podstawie ich klasyfikacji; Spr.prakt. Pz

us D.Us. rozpoznawac powiktania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i zabiegach Spr.prakt. Pz
operacyjnych;

U9 D.U13. doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowaé jego stan podczas tlenoterapii; Spr.prakt. Pz

ui10 D.U14. wykonywac badanie elektrokardiograficzne i rozpoznawac zaburzenia zagrazajace zyciu; Spr.prakt. Pz

U1l D.U18. rozpoznawacé powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, Spr.prakt. Pz
rehabilitacyjnego i leczniczo-pielegnacyjnego;

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:

K1 D.K3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym obserwacja | ZP
przestrzegania warto$ci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem;

K2 D.K4 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynno$ci zawodowe; obserwacja | ZP

Prosze oznaczy¢ krzyzykami w skali 1-3 jak powyzsze efekty sg osiggane na zajeciach w dziedzinie wiedzy, umiejetnosci i postaw;
Wiedza + + +
Umiejetnosci + + +

Postawy + +
Literatura 1. Pawlaczyk B.: Pielegniarstwo pediatryczne, PZWL, 2014
podstawowa 2. Muscari M.E. : Peditria i pielegniarstwo pediatryczne, PZWL, 2010.

opieki nad dzieckiem w podstawowe]j opiece zdrowotnej, CONTINUO, 2014.
4. Luxner K.L.: Pielegniarstwo pediatryczne DELMARA, Urban&Partner, 2006.

2008.

3. Barczykowska E.Falenczyk K.: Metoda studium przypadku w pielegniarstwie pediatrycznym — wybrane zagadnienia z

5. Brosowska B., Mielczarek-Pankiewicz E.: Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej, t. 2. Wyd. Makmed, Lublin




6.  Krawczynski M. (red.): Propedeutyka pediatrii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

7. Kaczmarski M., Piskorz-Ogoérek K. (red.): Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne. Wybrane zagadnienia. Wyd. Help-
Med, Krakow 2014 .

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

9. Capuch G., Krzeszowska B., Perek M., Twardus K.: Modele pielegnowania dziecka przewlekle
Warszawa 2011.

10. Capuch G., Perek M.: Modele opieki pielegniarskiej nad dzieckiem z chorobg ostra i zagrazajaca
Warszawa 2012.

11. Szajner-Milart |., Papierkowski A. (red.): Choroby wieku rozwojowego. PZWL, Warszawa 2000.

chorego. PZWL,

zyciu. PZWL,

Po zakonczeniu praktyki zawodowej student powinien;

1. Posiada¢ wiedze z zakresu etiologii, patogenezy, objawoéw, badan dodatkowych, metod leczenia, zasad zapobiegania i
rehabilitacji najczestszych schorzen pediatrycznych.

2. Znac zasady planowania opieki nad dzieckiem w zaleznos$ci od wieku i stanu zdrowia

3. Gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarska, ustalac cele i plan opieki, wdrazac interwencje pielegniarskie
oraz dokonywac ewaluacji opieki;

4. Samodzielnie wykonywaé podstawowe pomiary: tetna, cisnienia tetniczego krwi, temperatury ciata, oddechu, ciezaru ciata
i wzrostu. oraz je zinterpretowac i udokumentowac uzyskane wyniki

5. Znac zasady przygotowania, opieki w trakcie oraz po badaniach i zabiegach diagnostycznych wykonywanych u dzieci w
réoznym wieku i stanie zdrowia

6. Zapewnic¢ bezpieczenstwo dziecku

7.Wykonywac zabiegi higieniczne

8. Przygotowac i podawad leki réznymi drogami

9. Prowadzi¢ dokumentacje dziecka

10. Wykazywac empatie i zainteresowanie problemami dziecka chorego i zagrozonego chorobg

11. Systematycznie wzbogaca¢ wiedze zawodowsg i posiadac uksztattowane umiejetnosci, dgzenia do profesjonalizmu

Efekty koricowe/
wyniki nauczania

Warunki
zaliczenia

Obecnos¢ na zajeciach, wykonanie zabiegdw i czynnosci pielegnacyjnych zgodnie z obowigzujgcymi procedurami, aktywny
udziat w zajeciach, systematyczne przygotowanie do zaje¢, odpowiedni stosunek do chorego i zadan zawodowych,
przestrzeganie zasad komunikowania z pacjentem i zespotem terapeutycznym, respektowanie zasad etyki i zachowanie
tajemnicy zawodowe;j

bdb (5,0) - bardzo dobry
pdb (4,5) - ponad dobry
db (4,0) - dobry

ddb (3,5) - dos¢ dobry
dost. (3,0) - dostateczny
ndst (2,0) - niedostateczny

Skala ocen:

Ksztattowanie umiejetnosci praktycznych odbywa sie na nastepujacych poziomach:

Poziom 1. obserwacja procedur w praktyce

Poziom 2. wykonanie umiejetnosci z pomocg osoby nadzorujacej

Poziom 3. wykonanie umiejetnosci pod kierunkiem osoby nadzorujacej

Poziom 4. wykonanie umiejetnosci samodzielnie, bezpiecznie, kompetentnie z uzasadnieniem swojego dziatania, w obecnosci osoby nadzorujgcej.

Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych
Punktacja 2 1 0

pacjenta, osiaga cel

sytuacje pacjenta, osigga
cel po ukierunkowaniu

Zasady przestrzega zasad, przestrzega zasad po nie przestrzega zasad,
wtasciwa technika i ukierunkowaniu chaotycznie wykonuje
kolejnos¢ wykonania czynnosci
Czynnosci

Sprawnos¢ wykonuje pewnie, wykonuje po wykonuje niepewnie,
energicznie zastanowieniu bardzo wolno

Skutecznos¢ uwzglednia sytuacje nie zawsze uwzglednia nie bierze pod uwage

sytuacji pacjenta, nie
osigga celu

Samodzielnos¢

dziatania wykonuje

wymaga przypomnienia i

wymaga statego

Z pacjentem

samodzielny, dobor
tresci

w wyborze tresci

samodzielne ukierunkowania naprowadzania i
przypominania
Komunikowanie sie | Poprawny i wymaga ukierunkowania | nie potrafi utrzymadé

kontaktu werbalnego z
pacjentem

Postawa

potrafi krytycznie
ocenié¢ i analizowa¢
swoje postepowanie,

ma trudnosci w krytycznej
ocenie i analizie swojego
postepowania

nie potrafi krytycznie
ocenié i analizowaé
swojego
postepowania,

Punktacja / oceny:

dobra - 10-8 pkt.

bardzo dobra - 12-11 pkt.

Dostateczna- 76 pkt.
niedostateczna - 5-0 pkt.




Tematyka zajec;
1. Specyfika pracy w oddziale pediatrycznym, organizacja i funkcjonowanie oddziatu

2. Dokumentacja indywidualna i zbiorcza w oddziale pediatrycznym.

3. Prawa i obowiazki pacjenta. Prawa pacjenta i przyjete regulaminy wewnetrzne oddziatu.

4. Zapobieganie zakazeniom wewnatrzoddziatowym.

5. Przyjecie dziecka do szpitala. Opieka nad dzieckiem hospitalizowanym — zapewnienie bezpieczenstwa fizycznego i psychicznego.
6. Efektywne komunikowanie sie z dzieckiem i jego rodzina.

7. Obserwacja i ocena rozwoju psychoruchowego dziecka.

8. Postepowanie opiekuriczo-wychowawcze z chorym dzieckiem. Organizacja czasu wolnego.

9. Wykonywanie zabiegéw pielegnacyjno-leczniczych. Kgpiel, przewijanie, karmienie, podawanie lekdw réznymi drogami.

10. Przygotowanie dziecka do badan diagnostycznych. Udziat pielegniarki w opiece nad dzieckiem po wykonanych badaniach

diagnostycznych, analiza wynikéw badan.
11. Prowadzenie procesu pielegnowania dzieci w wybranych schorzeniach uktadu:
- oddechowego: zapalenie gardta, uszu, krtani, oskrzeli, ptuc
- moczowego: zapalenie pecherza moczowego, zapalenie nerek, nerczyca, zaburzenia w oddawaniu moczu,
- pokarmowego: ostre i przewlekte biegunki, béle brzucha, zaparcia, choroba trzewna, zaburzenia wchtaniania,
- krwionosnego i krazenia: niedokrwistosci, biataczki, wady serca
- nerwowego: drgawki, padaczka, mézgowe porazenie dzieciece
- w chorobach metabolicznych: cukrzyca, fenyloketonuria
12. Proces opieki nad dzieckiem z chorobg uwarunkowang genetycznie: Zespét Downa, Edsworsa
13. Postepowanie w stanach zagrozenia zycia. Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa
14. Opieka nad dzieckiem nieprzytomnym
15. Prowadzenie edukacji dziecka i jego rodziny w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki choréb wieku rozwojowego
16. Trudnoscii problemy w adaptacji do warunkow szpitalnych i terapii- zadania pielegniarki.
17. Etykaiodpowiedzialno$¢ zawodowa pielegniarki.
18. Rodzaje badan diagnostycznych i posiada wiedze w zakresie ich zlecania
19. Rozpoznawanie wskazania do wykonania okreslonych badan diagnostycznych i zasady wystawiania skierowan na okreslone badania
diagnostyczne
20. Przygotowywanie zapisu form recepturowych substancji leczniczych w porozumieniu z lekarzem lub na jego zlecenie




