KARTA PRZEDMIOTU

I Dane podstawowe

Nazwa przedmiotu

Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne

Nazwa przedmiotu w jezyku angielskim

Pediatrics and pediatric nursing

Kierunek studiow

pielegniarstwo

Poziom studidw (I, Il, jednolite magisterskie)

Forma studiow (stacjonarne, niestacjonarne)

stacjonarne

Dyscyplina

nauki o zdrowiu, nauki medyczne

Jezyk wyktadowy

jezyk polski

Koordynator przedmiotu/osoba odpowiedzialna | dr Ewa Podolska-Petraniuk

Forma zajec¢ (katalog Liczba godzin semestr Punkty ECTS
zamkniety ze stownika)
wyktad 60 11
¢wiczenia 30 1
zajecia praktyczne 40+120 nilv 16
praktyki zawodowe 160 v
samoksztatcenie 10+10 niiv

Wymagania wstepne

Wiedza, umiejetnosci i kompetencje z zakresu: patologii, promocja zdrowia

podstawy pielegniarstwa, farmakologii

Cele ksztatcenia dla przedmiotu

Wyposazenie studentow w wiedze i umiejetnosci pozwalajgce na sprawowanie opieki pielegniarskiej
nad dzieckiem zdrowym, chorym i niepetnosprawnym.

Ksztattowanie postaw zawodowych niezbednych do swiadczenia tej opieki.

Efekty uczenia sie dla przedmiotu wraz z odniesieniem do efektéow kierunkowych

. . Odniesienie do efektu
Symbol Opis efektu przedmiotowego kierunkowego
WIEDZA
w_01 czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentéw w réznym D.W1
wieku
W_02 etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie | D.W2
i zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych
chorobach
W_03 zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w D.W3
pielegniarstwie internistycznym, geriatrycznym, chirurgicznym,
pediatrycznym, neurologicznym, psychiatrycznym,
anestezjologicznym, potozniczo-ginekologicznym, w intensywnej
opiece medycznej, opiece paliatywnej, opiece dtugoterminowej
W_04 rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania D.W4
W_05 zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku i stanie zdrowia | D.W5
do badan oraz zabiegéw diagnostycznych, a takze zasady opieki
w trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach
W_06 wtasciwosci grup lekéw i ich dziatanie na uktady i narzady D.W6
pacjenta w rdznych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu
zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozgdanych, interakcji z
innymi lekami i drog podania




W_07

standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad
pacjentem w réznym wieku i stanie zdrowia

DW7

W_08

reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i
hospitalizacje

D.W8

W_09

zasady organizacji opieki specjalistycznej (geriatrycznej,
intensywnej opieki medycznej, neurologicznej, psychiatrycznej,
pediatrycznej, internistycznej,chirurgicznej, paliatywnej,
dtugoterminowej oraz na bloku operacyjnym)

D.W10

W_10

patofizjologie, objawy kliniczne, przebieg, leczenie i rokowanie
chordéb wieku rozwojowego: uktadu oddechowego, uktadu
krgzenia, uktadu nerwowego, drég moczowych, ukfadu
pokarmowego oraz choréb endokrynologicznych,
metabolicznych, alergicznych i krwi;

D.W13

W_11

patofizjologie, objawy kliniczne chordb i stanéw zagrozenia zycia
noworodka, w tym wczesniaka oraz podstawy opieki
pielegniarskiej w tym zakresie

D.w14

UMIEJETNOSCI

u_o1

gromadzic¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarska,
ustalac cele i plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje
pielegniarskie oraz dokonywad ewaluacji opieki pielegniarskiej

D.U1

u_02

prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentéw w
réznym wieku i stanie zdrowia dotyczgce wad rozwojowych,
chordéb i uzaleznien

D.U2

U_03

prowadzié profilaktyke powiktan wystepujgcych w przebiegu
choréb

D.U3

U_04

organizowac izolacje pacjentéw z chorobg zakazng w miejscach
publicznych i w warunkach domowych

D.U4

U_05

oceniac rozwéj psychofizyczny dziecka, wykonywac testy
przesiewowe i wykrywac zaburzenia w rozwoju

D.U5

U_08

przygotowywac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan
diagnostycznych

D.U12

U_09

wystawiac skierowania na wykonanie okreslonych badan
diagnostycznych

D.U13

U_10

dokumentowac sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamike jej
zmian i realizowang opieke pielegniarska, z uwzglednieniem
narzedzi informatycznych do gromadzenia danych

D.U15

u_11

uczy¢ pacjenta i jego opiekuna doboru oraz uzytkowania sprzetu
pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych

D.U16

u_12

prowadzié¢ u osdb dorostych i dzieci zywienie dojelitowe (przez
zgtebnik i przetoke odzywczg) oraz zywienie pozajelitowe

D.U17

u_13

rozpoznawaé powiktania leczenia farmakologicznego,
dietetycznego, rehabilitacyjnego i leczniczo-pielegnacyjnego

D.U18

uU-14

prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng

D.U20

KOMPETENCJE SPOtECZNE

K_01

kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i
autonomii osdb powierzonych opiece, okazywania zrozumienia
dla réznic Swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w
relacji z pacjentem i jego rodzing

KS.1

K_02

przestrzegania praw pacjenta

KS.2

K_03

samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z
zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem;

KS.3

K_04

ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci
zawodowe

KS.4

K_05

zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z

KS.5




samodzielnym rozwigzaniem problemu;

K_06 przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajgcych na KS.6

reakcje wtasne i pacjenta

K_07 dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie KS.7

wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz
dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

Iv. Opis przedmiotu/ tresci programowe

Wyktady:

1. Zasady organizacji opieki zdrowotnej nad populacjg wieku rozwojowego w Polsce.

2. Czynniki wptywajgce na rozwdj dziecka.

3. Rozwdj morfologiczny i odrebnosci czynnosciowe poszczegdlnych narzagddw i uktadéw wieku
rozwojowego.

4. Okresy rozwojowe dziecka.

5. Metody oceny rozwoju somatycznego i psychoruchowego dziecka. Testy przesiewowe. Wykry-
wanie zaburzen w rozwoju dziecka.

6. Zywienie zdrowego dziecka.

7. Choroby uwarunkowane genetycznie i wady rozwojowe.

8. Stany zagrazajgce zyciu dziecka.

9. Czynniki ryzyka, patofizjologia i objawy najczestszych choréb wieku rozwojowego (uktadu odde-

chowego, uktadu krazenia, drég moczowych, uktadu pokarmowego, choréb alergicznych i cho-
réob krwi).

10. Profilaktyka choréb wieku dzieciecego.
11. Reakcje dziecka i rodzicdw na hospitalizacje.

Cwiczenia:

1. Etiologia, patofizjologia, objawy najczestszych choréb wieku rozwojowego w obrebie uktadu od-
dechowego.

2. Etiologia patofizjologia i objawy najczestszych choréb wieku rozwojowego w obrebie uktadu po-
karmowego.

3. Etiologia, patofizjologia i objawy najczestszych choréb wieku rozwojowego w obrebie uktadu
moczowego.

4. Etiologia, patofizjologia i objawy najczestszych choréb wieku rozwojowego w obrebie uktadu
krazenia.

5. Etiologia, patofizjologia i objawy najczestszych chordb alergicznych wieku rozwojowego.

6. Etiologia, patofizjologia i objawy najczestszych chordb krwi.

Zajecia praktyczne i praktyki zawodowe:

1.

Specyfika opieki pielegniarskiej w oddziale pediatrycznym. Organizacja pracy w oddziale, zapo-
znanie z dokumentacjg dziecka w oddziale.

Zadania pielegniarki przy przyjeciu dziecka do szpitala w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia.
Zadania pielegniarki w przygotowaniu dziecka do badan diagnostycznych. Pobieranie materiatu
do badan. Sprawowanie opieki w trakcie przeprowadzania badan oraz po badaniach.
Rozpoznawanie stanu dziecka, formutowanie diagnozy pielegniarskiej, planowanie i realizowanie
opieki w wybranych sytuacjach zdrowotnych. Dokumentowanie sytuacji zdrowotnej dziecka, dy-
namiki zmian i realizowanej opieki pielegniarskie;.

Zadania pielegniarki w opiece nad dzieckiem w wybranych chorobach i wadach wieku rozwojo-
wego.

Udziat pielegniarki w leczeniu; znajomos¢ dziatania lekéw stosowanych u dzieci, dawkowanie, za-
sady podawania lekéw réznymi drogami, dziatania niepozadane i interakcje z innymi lekami.
Udziat pielegniarki w zywieniu enteralnym i parenteralnym dzieci z wykorzystaniem réznych
technik.

Przygotowanie do samoopieki dziecka w wybranych chorobach przewlektych.




9. Udziat pielegniarki w wybranych dziataniach profilaktycznych wobec populacji wieku rozwojowe-

go.

10. Komunikowanie sie z pacjentem pediatrycznym, jego rodzing i zespotem terapeutycznym.

Samoksztatcenie:

1. Rozpoznanie probleméw zdrowotnych chorego dziecka, zaplanowanie i realizacja dziatan opie-
kuniczo-pielegnacyjnych, ocena skutecznosci podjetych dziatan pielegnacyjnych.

2. Przygotowanie rodzicow/opiekunow dziecka do samokontroli i samoopieki w chorobie na pod-
stawie opracowanego programu edukacyjnego.

V. Metody realizacji i weryfikacji efektow uczenia sie
Symbol Metody dydaktyczne Metody weryfikacji Sposoby dokumentacji
efektu (lista wyboru) (lista wyboru) (lista wyboru)
WIEDZA
W_01- wyktad informacyjny, test wielokrotnego | kwestionariusz testu
wW_11 wyktad problemowy, wyboru /MCQ/; test
wyktad z prezentacjg wielokrotnej odpowiedzi
multimedialng, /MRQ/; test dopasowania;
test T/N; test uzupetniania
odpowiedzi)
UMIEJETNOSCI
U 01- pokaz, instruktaz, obiektywny Strukturyzowany | indywidualne dzienniczki
u 14 ¢wiczenia, metoda Egzamin Kliniczny /OSCE/; umiejetnosci,
sytuacyjna, studium Mini-CEX (mini — clinical karty oceny OSCE
przypadku, rozwigzywanie examination) ; Realizacja check-listy do kazdej
zadan, praca w grupach, zleconego zadania; Projekt, umiejetnosci/
dyskusja dydaktyczna, prezentacja,raport czynnosci/zabiegu
zajecia praktyczne,
praktyka zawodowa
KOMPETENCJE SPOtECZNE
K_01- dyskusja, ¢wiczenia, przedtuzona obserwacja dzienniczki umiejetnosci
K_07 instruktaz, zajecia przez opiekuna/nauczyciela
praktyczne, praktyki prowadzgcego; Ocena 360°
zawodowe (opinie nauczycieli,
kolegéw/kolezanek,
pacjentéw, innych
wspotpracownikéw);
samoocena
VI. Kryteria oceny, wagi...

Kazdy etap oceny musi zosta¢ zaliczony przez studenta.

1. Aktywna obecnos¢ na zajeciach (wyktady, éwiczenia, zajecia praktyczne, praktyki zawodowe) - zgodnie z

obowigzujgcym Regulaminem Studidw.
2. Zaliczenie wyktaddw i ¢wiczen: test wielokrotnego wyboru MCQ,

Kryteria oceny testu wielokrotnego wyboru MCQ: za kazdg prawidtowa odpowiedz 1 pkt.
ponizej 60% - student nie osiggnat wymaganych efektdw ksztatcenia - ocena niedostateczna;
61 - 68% - student osiggnat efekty ksztatcenia w stopniu dostatecznym;
69- 76 % - student osiggnat efekty ksztatcenia w stopniu dos¢ dobrym;

77 - 84% student osiggnat efekty ksztatcenia w stopniu dobrym;

85 - 91% - student osiggnat efekty ksztatcenia w stopniu ponad dobrym,;




92-100 % student osiggnat efekty ksztatcenia w stopniu bardzo dobrym.
3. Zaliczenie samoksztatcenia - realizacja zleconego zadania: projekt, prezentacja tematyka wskazana
przez prowadzacego.

Kryteria oceny prezentacji

Lp. Elementy oceny Liczba punktéw
1.| Zgodnos¢ tresci z tematem 0-3
2.| Poziom merytoryczny 0-3
3.| Ujecie problemu zgodnie z aktualng wiedzg (medyczng, spoteczng, 0-3
humanistyczng)
4.| Uporzadkowany i logiczny uktad prezentacji 0-3
5.| Interpretacja wtasna tematu 0-3
6.| Estetyka pracy 0-3
7.| Wykorzystanie zaplanowanego czasu 0-3
8.| Sposdb prezentacji ustnej 0-3

Kryteria oceny:

Bardzo dobry (5,0) — 24-22 pkt
Ponad dobry (4,5) — 21-20 pkt

Dobry (4,0) — 19-18 pkt

Dos¢ dobry (3,5) — 17-16 pkt
Dostateczny (3,0) — 15-13 pkt
Niedostateczny (2,0) - ponizej 13 pkt

Punktacja:
3 pkt. - zadanie wykonane samodzielnie, catkowicie poprawnie, zgodnie z wymaganiami
2 pkt. — zadanie wykonane poprawnie, z niewielkim ukierunkowaniem nauczyciela, zgodnie z wymaganiami
1pkt. — wykonanie zadania wymagato ukierunkowania i pomocy nauczyciela, wykonane

zgodnie z wymaganiami
0 pkt. — zadanie wykonane niezgodnie z wymaganiami
Jesli student z jakiegokolwiek elementu kryterium uzyska 0 punktéw, otrzymuje ocene niedostateczng i nie
moze uzyskac zaliczenia z zajeé.
4. Zaliczenie zajec praktycznych: pozytywna ocena z realizacji zleconych zadan (w tym dokumentacja
pielegniarska) oraz ocena kompetencji spotecznych.
5.Zaliczenie praktyk zawodowych: pozytywna ocena z realizacji zleconych zadan i dokumentacji
pielegniarskiej prowadzonej na zajeciach oraz ocena kompetencji spotecznych.
Kryteria do oceny procesu pielegnowania — za kazde kryterium 0-4pkt.
1.Umiejetnos¢ gromadzenia i analizowania informacji dotyczacej sytuacji zdrowotnej pacjenta
2.Umiejetnos¢ formutowania diagnozy pielegniarskiej
3.Umiejetnos¢ okreslania celdw opieki
4.Umiejetnos¢ planowania dziatarh adekwatnych do sytuacji zdrowotnej pacjenta i rodziny
5.Realizacja planowanych dziatan zgodnych z aktualnymi standardami udzielania Swiadczen pielegniarskich
6.Samodzielnosc¢ i kreatywnosé w proponowaniu rozwigzan
7.Umiejetnos$¢ oceny efektéw zrealizowanych dziatan
8.Umiejetnos¢ oceny procesu pielegnowania i formutowania wnioskéw do dalszej pielegnacji pacjenta i jego
rodziny
9.Umiejetnos¢ stosowania poprawnej terminologii medycznej
10.Umiejetnos$¢ estetycznego zapisu w dokumentacji pacjenta

Kryteria oceny:

Bardzo dobry — 40-37pkt
Ponad dobry — 36-33 pkt.
Dobry — 32-29pkt.

Dos¢ dobry — 28- 25 pkt.

Dostateczny - 24- 21 pkt.



Niedostateczny ponizej 21 pkt.

Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych

Punkty | Zasady Sprawno$¢ Skutecznos¢ Samodzielnos¢ Komunikowanie si¢ z Postawa
pacjentem/rodzing i
zespotem
terapeutycznym
2 Zna i przestrzega Czynnosci Wysoka Samodzielny i Dostosowany dobor Obiektywnie ocenia
zasad, trafny wykonuje pewnie motywacja do aktywna w tresci, form i rodzajow SW0ja pracg, mowi o
dobor metod pracy | ienergicznie osiggnigcia celu dzialaniu, relacji interpersonalnych | sukcesach,
uwzgledniajacy w dziataniu zadaniach, wysoka
sytuacje motywacja do
pacjenta/rodziny rozwoju
zawodowego
1 Wymaga Czynnosci Osiagnigcie Wymaga kontroli, | Wymaga Trudnosci z
ukierunkowania w | wykonuje malo celu dziatanie przypominania ukierunkowania w obiektywna ocena
doborze zasad pewnie, ale jest wymaga I ukierunkowania | doborze tresci i form w swojego
metod pracy nastawiony ukierunkowania w niektorych komunikacji werbalnej; postepowania, mato
na unikanie btedow dzialaniach nie w petni kontroluje zainteresowany
zachowania specyfika zawodu
niewerbalne pielegniarskiego,
identyfikacja z
zawodem
0 Nie przestrzega Czynnosci Nie osiaga celu, Wymaga statej Bledy w tresci i Ocenia
zasad i metod wykonuje wolno, nie wykazuje kontroli, komunikacji nieobiektywnie
pracy niepewnie checi do przypominania i werbalnej, styl i forma swoje dziatania,
poznawania pomocy w zachowan nie wykazuje
czynnikow dziataniu niewerbalnych zainteresowania
wplywajacych powaznie obnizaja zawodem
na jako$¢ jako$¢ opieki
dziatania pielggniarskie
Ocena i jej charakterystyka
Punktacja Ocena Charakterystyka
12-11 5,0 Wysoki poziom wykonania czynnosci — dopuszczalne drugorzedne btedy
10 4,5 Powyzej Sredniego standardu - z pewnymi btedami
9 4,0 Generalnie solidna praca z zauwazalnymi btedami
8 3,5 Zadowalajacy, ale ze znaczgcymi brakami
7 3,0 Praca spetnia minimalne kryteria
6-0 2,0 Praca nie spetnia minimalnych kryteriow-student wymaga powtdrzenia
cafosci materiatu

Potwierdzenie nabycia kompetencji spotecznych oceniono za pomoca metody obserwacji 360° Obserwacja
360° przeprowadzana w formie obserwacji czastkowych przez nauczyciela, innych studentéw oraz samoocena

studenta.

Kryteria oceny efektéw w zakresie kompetencji spotecznych weryfikowanych podczas catego cyklu ksztatcenia
przedmiotu (na poszczegdlnych zajeciach) na podstawie szczegdtowych kryteriéw dostepnych na zajeciach.
Kryteria oceniane sg: 0-1 pkt i dotycza:

1. poszanowania godnosci i autonomii pacjentéw,

LNV R WN

systematycznos$ci wzbogacania wiedzy zawodowej i umiejetnosci

przestrzeganie wartosci, powinnosci i sprawnosci moralnych w opiece

wykazywania odpowiedzialnosci moralnej za cztowieka i wykonywanie zadan zawodowych
przestrzegania praw pacjenta

rzetelnosci i doktadnosci wykonywania powierzonych obowigzkdéw

zachowywania tajemnicy zawodowej

wspotdziatania w zespole interdyscyplinarnym w rozwigzywaniu dylematéw etycznych
otwartosci na rozwoj podmiotowosci wilasnej i pacjenta

10. empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing oraz wspétpracownikami.



VII. Obcigzenie praca studenta

Forma aktywnosci studenta Liczba godzin
Liczba godzin kontaktowych z nauczycielem 410
Liczba godzin indywidualnej pracy studenta 20

VIII. Literatura

Literatura podstawowa

1. Kawalec W., Grenda R., Kulus M.: Pediatria. T. 1i 2. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2018.

2. Krawczynski M.: Propedeutyka pediatrii. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2009.

3. Pietrzyk J.J. (red.): Vademecum pediatrii. Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw
2011.

4. Radzikowski A., Banaszkiewicz A. (red.): Pediatria. Podrecznik dla studentdw pielegniarstwa.
Wyd. MediPage, Warszawa 2008.

Literatura uzupetniajaca

1. Bednarek A., Bartkowiak-Emeryk M., Wysocki J.: Szczepienia ochronne w profilaktyce chorob
zakaznych u dzieci. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2018.

2. Kaczmarski M., Piskorz-Ogérek K. (red.): Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne. Wybrane za-
gadnienia. Wyd. Help-Med., Krakéw 2014.




