Zatgcznik nr 4 do zarzgdzenia nr 22/2020

KARTA PRZEDMIOTU
Kod przedmiotu 0913.4.POL1.C.PP
Nazwa przedmiotu polskim Pielegniarstwo pediatryczne
w jezyku angielskim Pediatric nurse

1. USYTUOWANIE PRZEDMIOTU W SYSTEMIE STUDIOW

1.1. Kierunek studiow Potoznictwo
1.2. Forma studiéw Stacjonarne
1.3. Poziom studiow I stopien
1.4. Profil studiow* praktyczny

1.5. Osoba przygotowujaca kart¢ przedmiotu | mgr Agnieszka Zaworska-Winiarska,
dr n. o zdr. Beata Szpak

1.6. Kontakt agnieszka.zaworska-winiarska@ujk.edu.pl
beata.szpak@uijk.edu.pl

2. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

2.1. Jezyk wykladowy polski

2.2. Wymagania wstepne podstawy opieki potozniczej w zakresie wykonywania
zabiegdw pielegniarskich, podstawowe zagadnienia
kliniczne z zakresu pediatrii, zasady bezpieczenstwa
epidemiologicznego w zakresie zapobiegania zakazeniom
szpitalnym w oddziatach pediatrycznych

3. SZCZEGOLOWA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

3.1. Forma zajeé Wyktady — 20 godzin, Zajgcia praktyczne — 36 godzin, Symulacje — 4 godziny,
Godziny niekontaktowe - 5

3.2. Miejsce realizacji zajeé Pomieszczenia dydaktyczne UJK,
podmioty opieki medycznej na zasadzie porozumienia z UJK

3.3. Forma zaliczenia zajeé Egzamin — wyktad; Zal. z oceng — zaj.prakt.; symulacje — zal.

3.4. Metody dydaktyczne Metody problemowe, metody sytuacyjne, wyktad, opis, dyskusja okraglego

stotu, burza mézgoéow, samodzielne doswiadczenia, instruktaz, analiza
przypadkoéw, pomiar, symulacja medyczna

3.5. Wykaz podstawowa 1. Zarzycka D, Emeryk A. Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne.
literatury PZWL, Warszawa 2020.
. Pawlaczyk B. Pielegniarstwo pediatryczne. PZWL Warszawa 2015.
uzupelniajaca 1. Cepuch G. Perek M. Modele opieki pielggniarskiej nad dzieckiem z

choroba ostra 1 zagrazajaca zyciu, PZWL, Warszawa 2021.

2. Cepuch G, Krzeszowska B., Perek M, Twardus$ K. Modele
pielegnowania dziecka przewlekle chorego, PZWL Warszawa 2011.

3. Gruba M, Gucwa J. Postepowanie w stanach nagtych u dzieci.
Medycyna Praktyczna, Krakow 2020.

4. Kaczmarczyk M., Piskorz-Ogoérek K.: Pediatria i pielegniarstwo
pediatryczne. Help-Med, Krakow 2014.

5. Pietrzyk J. Vademecum pediatry, Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakow 2011.
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4. CELE, TRESCII EFEKTY KSZTALCENIA

4.1. Cele przedmiotu (z uwzglednieniem formy zajec)
Wyktady:
C1 - Przedstawienie zakresu i charakteru opieki pielegniarskiej w odniesieniu do wybranych standw zdrowia i choroby
w wieku dziecigcym.
Zajecia praktyczne:
C 2 - Ksztaltowanie umiejetnosci wykonywania zabiegow opiekunczych, diagnostycznych, leczniczych i
usprawniajacych z uwzglednieniem wiasciwych metod i technik w odniesieniu do dziecka i jego opickuna
C 3 - Ksztattowanie umiej¢tnosci komunikowania si¢ 1 postawy odpowiedzialnosci za wykonywane dziatania oraz
zrozumienia dla problemow zdrowotnych matego pacjenta
C4 — Ksztaltowanie postawy poszanowania godnosci osobistej os6b powierzonych opiece.
Symulacje:
C-1- Ksztaltowanie umiejetnosci postepowania polozniczego w sytuacjach trudnych/niestandardowych.
C-2- Opanowanie technik przez studentéw w warunkach przypominajacych realne.
C-3- Przeprowadzenie w calo$ci scenariusza symulowanego.
C-4- Podniesienie jakosci i skutecznos$ci praktycznego nauczania studentek potoznictwa.
C-5-Uzupehienie zajec teoretycznych.

4.2. TreSci programowe (7 uwzglednieniem formy zajec)
Wyktady:
1. Hospitalizacja jako sytuacja trudna dla dziecka i jego rodziny. Bezpieczenstwo pio-psycho-spoteczne dziecka
w szpitalu.
Prawa dziecka w szpitalu
Ocena rozwoju dziecka.
Obliczanie dawek lekow w pediatrii.
Problemy pielggnacyjne w ostrych i przewlektych chorobach uktadu oddechowego.
Pielggnowanie dzieci z chorobami uktadu pokarmowego.
Zadania diagnostyczne, pielegnacyjne i edukacyjne wobec dzieci z chorobami uktadu moczowego
Pielggnowanie dzieci w chorobach uktadu krwiotwoérczego.
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Choroby zakazne wieku dziecigcego — zadania edukacyjno pielggnacyjne.
. Zasady uodparniania populacji

—
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11. Opieka nad dzie¢mi z chorobami metabolicznymi np. mukowiscydoza, cukrzyca, fenyloketonuria,
galaktozemia .

12. Znaczenie badan przesiewowych.
Zajecia praktyczne:

1. Ocena rozwoju psychomotorycznego dziecka

2. Planowanie indywidualnego planu opieki zgodnie z zasadami realizowania procesu pielggnowania

3. Wpykorzystywanie modeli pielggnowania w opiece nad dzieckiem i jego rodzing.

Prowadzenie dziatan edukacyjnych w odniesieniu do dziecka i jego opiekunow.
Obliczanie dawek lekow , podanie lekow zgodnie z indywidualna karta zlecen lekarskich

Symulacje medyczne:
drgawki goragczkowe, anafilaksja u dziecka, oparzenie termiczne , zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowe;.

4.3. Przedmiotowe efekty ksztalcenia

Odniesienie do
b . . . kierunkowych
D
= Student, ktory zaliczyl przedmiot efektow
ksztalcenia
w zakresie WIEDZY zna:
WOo1 zasady opieki pielegniarskiej nad dzieckiem w najczesciej wystepujacych chorobach POL1P W152
uktadowych, alergicznych, zakaznych i metabolicznych oraz stanach niedoborowych;
wo02 zasady udzielania pierwszej pomocy w oparzeniach i sposoby pielggnowania rany PIELIP W153
oparzeniowej;




w zakresie UMIEJETNOSCI potrafi:

uo1 rozpoznawac problemy zdrowotne dziecka i planowac¢ opiek¢ w najczgsciej POL1P U126
wystepujacych chorobach uktadowych, alergicznych, zakaznych i metabolicznych oraz
stanach niedoborowych
w zakresic KOMPETENCJI SPOLECZNY CH potrafi:
K01 kierowa¢ si¢ dobrem pacjenta , dba¢ o poszanowanie godnosci i autonomii 0sob POL1P K1
powierzonych opiece, okazywaé zrozumienie dla roznic $wiatopogladowych i
kulturowych oraz empati¢ w relacji z pacjentem i jego rodzing
4.4. Sposoby weryfikacji osiagni¢cia przedmiotowych efektow ksztalcenia
Sposob weryfikacji (+)
W — Wyklad
C - Cwiczenia
ZP — Zajecia praktyczne
S - Symulacje
Efel.(ty Egzamin Proces Akty,wnos
przedmiotowe q . q ¢ Praca Praca 2z
pisemny - | Kolokwium | pielegnow . Obecnosé
(symbol) T 2 na wlasna W grupie
est ania .
zajeciach
Forma Forma Forma Forma Forma Forma Forma
zajeé zajeé zajeé zajeé zajeé zajeé zajeé
Z V4 Z V4 Z
WC...WC...WCPWPSWPSWPSWPS
w01 X X X XX XX
w02 X X X X
uo1 X X X XX
K01 X X X

4.5. Kryteria oceny stopnia osiagni¢cia efektow ksztalcenia

Kryterium oceny - Test

Test - 61%-68%;

Obecnos¢ - 60%;

Test - 69%-76%,;

Obecnos¢ - 70%;

Test - 77%-84%;

Obecnosc - 80%;

Test - 85%-92%;

Obecnosc - 90%;

For.m,a Ocena
zajeé
3
= 35
<
= 4
)
= 4,5
5

Test - 93%-100%;

Obecnos¢ - 100%;




Forma
zajeé

Ocena

Kryterium oceny
Student:

Zajecia praktyczne/Pracownia symulacji

nie zawsze przestrzega zasad, wymaga nadzoru, chaotycznie wykonuje czynnosci,
wykonywanie prostych czynnosci bez uwag;

czynnos$ci wykonuje niepewnie, bardzo wolno, widoczna sprawno$¢ podczas wykonywania
prostych czynnosci;

nie zawsze uwzglednia indywidualng sytuacje pacjenta, osigga cel po ukierunkowaniu
dziatania;

wymaga cigglego naprowadzania i przypominania w zakresie wykonywania ztozonych
czynnosci;

podejmuje kontakt, ale nie potrafi utrzymywac dalej komunikacji z pacjentem;

nie zawsze potrafi oceni¢ i analizowa¢ wilasne postepowanie, czasami podejmuje
wspolprace z zespotem terapeutycznym, w miar¢ swoich mozliwosci identyfikuje si¢ z rola
zawodowgq.

35

przestrzega zasad, po ukierunkowaniu wykonuje czynno$ci w miar¢ poprawnie;
wykonuje czynnosci niepewnie, niekiedy
wymaga wsparcia i poczucia pewno§$ci dziatania;
uwzglednia indywidualng sytuacj¢ zdrowotna pacjenta, osiaga cel;
czgsto wymaga przypominania w podejmowanym dziataniu;
potrafi nawigzaé i utrzymac kontakt werbalny z pacjentem;
podejmuje wysitek, by oceni¢ i analizowa¢ wtasne postgpowanie, wspotpracuje z zespotem
terapeutycznym, zwykle identyfikuje si¢ z rola zawodowa.

przestrzega zasad, po ukierunkowaniu wykonuje czynno$ci poprawnie;

czynnosci wykonuje w tempie zwolnionym;

zwraca uwagg¢ na indywidualna sytuacj¢ pacjenta, osiaga cel;

czasami wymaga przypominania w podejmowanym dzialaniu;

potrafi nawigza¢ i utrzymac kontakt werbalny i pozawerbalny z pacjentem;

wykazuje nieporadno$¢ w zakresie oceny i analizy wlasnego postepowania, wspotpracuje
z zespolem terapeutycznym, identyfikuje si¢ z rolg zawodowa;

4,5

przestrzega zasad po wstgpnym ukierunkowaniu, technika i kolejno$¢ czynnosci bez
zadnych uwag;

czynnosci wykonuje pewnie, ale po krotkim zastanowieniu;

przejawia troske o uwzglednienie sytuacji zdrowotnej pacjenta, osiaga cel po wstgpnym
ukierunkowaniu;

czasami wymaga przypomnienia i ukierunkowania dziataniach;

komunikuje si¢ prawidlowo, ale wymaga niekiedy ukierunkowania w doborze metod;
wykazuje starania zakresie oceny i analizy wlasnego post¢gpowania, dobra wspotpraca

z zespolem terapeutycznym, zauwazalna identyfikacja z rolag zawodowg.

przestrzega zasad, technika i kolejno$¢ wykonania czynnosci bez zadnych uwag;

czynno$ci wykonuje pewnie, energicznie;

uwzglednia sytuacje pacjenta i aktualne mozliwosci do wykonania tych czynnosci;

planuje i wykonuje dziatania catkowicie samodzielne;

komunikuje si¢ spontaniczne, konstruktywne i samodzielne, dobor tresci adekwatny do
oczekiwan odbiorcy;

potrafi oceni¢ i analizowa¢ postgpowanie wlasne, wspotpracuje z zespotem terapeutycznym,
widoczna identyfikacja z rolg zawodowa.

OCENA KONCOWA

(na podstawie Sredniej arytmetycznej ocen z proby pracy i sprawozdania z dyZuru)

3,0-3,25

3,5

3,26-3,75

3,76-4,25

4,5

42645

4,51-5,0




5. BILANS PUNKTOW ECTS - NAKEAD PRACY STUDENTA

Obciazenie studenta

Kategoria Studia Studia
stacjonarne niestacjonarne

LICZBA GODZIN REALIZOWANYCH PRZY BEZPOSREDNIM 60 )
UDZIALE NAUCZYCIELA /GODZINY KONTAKTOWE/

Udziat w wyktadach 19 -
Test zaliczeniowy 1

Udziat w symulacjach medycznych 4 -
Udziat w zadgciach praktycznych 36 -
SAMODZIELNA PRACA STUDENTA /GODZINY NIEKONTAKTOWE/ 5 -
Przygotowanie do zaliczenia 5 -
LACZNA LICZBA GODZIN 65 -
PUNKTY ECTS za przedmiot 3 -

Przyjmuje do realizacji (data i czytelne podpisy osob prowadzqcych przedmiot w danym roku akademickim)




