	Załącznik nr 4 do zarządzenia nr 118 Rektora UJ z 19 grudnia 2016 r.
Sylabus modułu zajęć na studiach wyższych
	

	Nazwa Wydziału
	Wydział Nauk o Zdrowiu 

	Nazwa jednostki prowadzącej moduł
	Instytut Pielęgniarstwa i Położnictwa
Zakład Pielęgniarstwa Klinicznego 
Wydział Lekarski 
Instytut Pediatrii 
Katedra Pediatrii

	Nazwa modułu kształcenia
	Pediatria i pielęgniarstwo pediatryczne

	Klasyfikacja ISCED
	0913 Pielęgniarstwo i położnictwo

	Język kształcenia
	polski

	Cele kształcenia
	Zdobycie wiadomości i umiejętności z zakresu opieki nad dzieckiem chorym, niepełnosprawnym i jego rodziną

	Efekty kształcenia dla modułu kształcenia 

	W zakresie wiedzy:
D.W1. Wymienia objawy zagrożenia życia u pacjentów w różnym wieku 
D.W3. Wyjaśnia etiopatogenezę, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i opiekę pielęgniarską w schorzeniach: układu krążenia (serca, naczyń krwionośnych), układu oddechowego, układu nerwowego układu pokarmowego (żołądka, jelit, wielkich gruczołów), wątroby, trzustki, układu moczowego (nerek i pęcherza moczowego), układu kostno-stawowego, mięśni, układu dokrewnego oraz krwi
D.W4. Zna zasady oceny stanu chorego w zależności od wieku 
D.W5. Zna zasady diagnozowania w pielęgniarstwie pediatrycznym
D.W6. Zna zasady planowania opieki nad chorymi w zależności od wieku i stanu zdrowia
D.W7. Zna zasady przygotowania, opieki w trakcie oraz po badaniach i zabiegach diagnostycznych wykonywanych u pacjentów różnym wieku i stanie zdrowia
D.W8. Charakteryzuje grupy leków i ich działanie na układy i narządy chorego w różnych schorzeniach w zależności od wieku i stanu z uwzględnieniem działań niepożądanych, interakcji z innymi lekami i dróg podania
D.W9. Charakteryzuje techniki i procedury pielęgniarskie stosowane w opiece nad chorym w zależności od jego wieku i stanu 
D.W14. Zna swoiste zasady organizacji opieki pediatrycznej w Polsce
D.W52. Zna rodzaje badań diagnostycznych i posiada wiedzę w zakresie ich zlecania
W zakresie umiejętności:
D.U1. Gromadzi informacje, formułuje diagnozę pielęgniarską, ustala cele i plan opieki, wdraża interwencje pielęgniarskie oraz dokonuje ewaluacji opieki
D.U3. Prowadzi poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentów w różnym wieku i stanie zdrowia dotyczące wad rozwojowych, chorób i uzależnień
D.U7. Ocenia rozwój psycho-fizyczny dziecka, wykonuje testy przesiewowe, wykrywa zaburzenia w rozwoju
D.U9. Pobiera materiał do badań diagnostycznych
D.U12. Przygotowuje chorego do badań diagnostycznych, pod względem fizycznym i psychicznym
D.U16. Rozpoznaje stany nagłego zagrożenia zdrowia
D.U19. Prowadzi żywienie enteralne i parenteralne dorosłych 
i dzieci z wykorzystaniem różnych technik, w tym pompy obrotowo-perystaltycznej 
D.U20. Rozpoznaje powikłania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabilitacyjnego, leczniczo- pielęgnacyjnego
D.U25. Prowadzi, dokumentuje i ocenia bilans płynów pacjenta 
D.U27. Asystuje lekarzowi do badań diagnostycznych i leczniczych 
D.U28. Prowadzi dokumentację opieki nad chorym: kartę obserwacji, zabiegów pielęgniarskich i raportów, kartę rejestru zakażeń szpitalnych, profilaktyki i leczenia odleżyn oraz kartę informacyjna z zaleceniami w zakresie samoopieki 
D.U29. Ocenia poziom bólu, reakcję chorego na ból i nasilenie bólu oraz stosuje postępowanie przeciwbólowe 
D.U32. Dostosowuje interwencje pielęgniarskie do rodzaju problemów pielęgnacyjnych 
D.U33. Przygotowuje i podaje leki różnymi drogami, samodzielnie lub na zlecenie lekarza
D.U34.Potrafi rozpoznawać wskazania do wykonania określonych badań diagnostycznych i posiada umiejętności umożliwiające wystawianie skierowań na określone badania diagnostyczne
D.U35. Potrafi przygotowywać zapisy form recepturowych substancji leczniczych w porozumieniu z lekarzem lub na jego zlecenie
W zakresie kompetencji społecznych:
D.K1.
Szanuje godność i autonomię osób powierzonych opiece
D.K2.
Systematycznie wzbogaca wiedzę zawodową i kształtuje umiejętności, dążąc do profesjonalizmu
D.K3.
Przestrzega wartości, powinności i sprawności moralnych w opiece 
D.K4.
Wykazuje odpowiedzialność moralną za człowieka 
i wykonywanie zadań zawodowych
D.K5.
Przestrzega praw pacjenta 
D.K6.
Rzetelnie i dokładnie wykonuje powierzone obowiązki zawodowe
D.K7.
Przestrzega tajemnicy zawodowej
D.K8.
Współdziała w ramach zespołu interdyscyplinarnego w rozwiązywaniu dylematów etycznych z zachowaniem zasad kodeksu etyki zawodowej
D.K9.
Jest otwarty na rozwój podmiotowości własnej i pacjenta
D.K10.
Przejawia empatię w relacji z pacjentem i jego rodziną oraz współpracownikami

	Metody sprawdzania i kryteria oceny efektów kształcenia uzyskanych przez studentów
	D.W1. Kontrola ustna (odpowiedź ustna)
Test dydaktyczny (test zamknięty: jednokrotnego wyboru)
D.W3. Kontrola ustna (odpowiedź ustna)
Test dydaktyczny (test zamknięty: jednokrotnego wyboru)
D.W4. Kontrola ustna (odpowiedź ustna)
Test dydaktyczny  (test zamknięty: jednokrotnego wyboru)
D.W5. Kontrola ustna (odpowiedź ustna)
Test dydaktyczny  (test zamknięty: test jednokrotnego wyboru)
D.W6. Kontrola ustna (odpowiedź ustna)
Test dydaktyczny (test zamknięty: jednokrotnego wyboru)
D.W7. Kontrola ustna (odpowiedź ustna) 
Test dydaktyczny (test zamknięty: jednokrotnego wyboru)
D.W8. Kontrola ustna (odpowiedź ustna)
Test dydaktyczny  (test zamknięty: test jednokrotnego wyboru)
D.W9. Kontrola ustna (odpowiedź ustna) 
Test dydaktyczny ( test zamknięty: jednokrotnego wyboru)
D.W14. Kontrola ustna (odpowiedź ustna)
Test dydaktyczny (test zamknięty:  jednokrotnego wyboru)
D.W52.  Kontrola ustna (odpowiedź ustna)
Test dydaktyczny (test zamknięty:  jednokrotnego wyboru)
D.U1. Test dydaktyczny (test zamknięty:  jednokrotnego wyboru)
Kontrola ustna (studium przypadku)
Kontrola pisemna (proces pielęgnowania i jego dokumentacja)
D.U3. Test dydaktyczny (test zamknięty:  jednokrotnego wyboru)
Kontrola ustna (studium przypadku), 
Kontrola pisemna (proces pielęgnowania i jego dokumentacja)
Kontrola praktyczna (kontrola dokumentacji pacjenta)
D.U7. Test dydaktyczny (test zamknięty:  jednokrotnego wyboru)
Kontrola ustna (studium przypadku)
Kontrola pisemna (proces pielęgnowania i jego dokumentacja)
Kontrola praktyczna (interpretacja sytuacji klinicznej)
D.U9. Kontrola praktyczna (interpretacja sytuacji klinicznej, wykonanie  czynności)
D.U12. Kontrola praktyczna (wykonanie  czynności, interpretacja sytuacji klinicznej)
Kontrola pisemna (proces pielęgnowania i jego dokumentacja)
Test dydaktyczny (test zamknięty:  jednokrotnego wyboru)
D.U16. Kontrola praktyczna (interpretacja sytuacji klinicznej)
Kontrola pisemna (proces pielęgnowania i jego dokumentacja)
Test dydaktyczny (test zamknięty:  jednokrotnego wyboru)
Kontrola ustna  (odpowiedź ustna)
D.U19. Kontrola praktyczna (wykonanie czynności)
Kontrola praktyczna (interpretacja sytuacji klinicznej)
Kontrola pisemna (proces pielęgnowania i jego dokumentacja)
Test dydaktyczny (test zamknięty:  jednokrotnego wyboru)
D.U20. Kontrola praktyczna (interpretacja sytuacji klinicznej)
Kontrola pisemna (proces pielęgnowania i jego dokumentacja)
Kontrola ustna (odpowiedź ustna)
Test dydaktyczny (test zamknięty:  jednokrotnego wyboru)
D.U25. Kontrola praktyczna (interpretacja sytuacji klinicznej)
Kontrola pisemna (proces pielęgnowania i jego dokumentacja)
Kontrola ustna (odpowiedź ustna)
Test dydaktyczny (test zamknięty:  jednokrotnego wyboru)
D.U27. Kontrola praktyczna (wykonanie czynności)
D.U28. Kontrola pisemna (proces pielęgnowania i jego dokumentacja)
D.U29. Kontrola praktyczna (interpretacja sytuacji klinicznej)
Kontrola pisemna (proces pielęgnowania i jego dokumentacja)
Kontrola ustna (odpowiedź ustna)
Test dydaktyczny (test zamknięty:  jednokrotnego wyboru)
D.U32. Kontrola praktyczna (interpretacja sytuacji klinicznej)
Kontrola pisemna (proces pielęgnowania i jego dokumentacja)
Kontrola ustna (odpowiedź ustna)
Test dydaktyczny (test zamknięty:  jednokrotnego wyboru)
D.U33. Kontrola praktyczna (interpretacja sytuacji klinicznej, wykonanie  czynności)
Kontrola pisemna (proces pielęgnowania i jego dokumentacja)
Test dydaktyczny (test zamknięty:  jednokrotnego wyboru)
D.U34.  Kontrola praktyczna (interpretacja sytuacji klinicznej)
Kontrola pisemna (proces pielęgnowania i jego dokumentacja)
Test dydaktyczny (test jednokrotnego wyboru),
Kontrola ustna (odpowiedź ustna),
D.U35. Kontrola praktyczna (interpretacja sytuacji klinicznej)
Kontrola pisemna (proces pielęgnowania i jego dokumentacja)
Test dydaktyczny (test jednokrotnego wyboru),
Kontrola ustna (odpowiedź ustna),
D.K1. Obserwacja 360 stopni (nauczyciel, pacjenci, członkowie zespołu terapeutycznego)
Samoocena 
Ocena grupy
D.K2.
Obserwacja 360 stopni (nauczyciel, pacjenci, członkowie zespołu terapeutycznego)
Samoocena 
Ocena grupy
D.K3.
Obserwacja 360 stopni (nauczyciel, pacjenci, członkowie zespołu terapeutycznego)
Samoocena 
Ocena grupy
D.K4.
Obserwacja 360 stopni (nauczyciel, pacjenci, członkowie zespołu terapeutycznego)
Samoocena 
Ocena grupy
D.K5.
Obserwacja 360 stopni (nauczyciel, pacjenci, członkowie zespołu terapeutycznego)
Samoocena 
Ocena grupy
D.K6.
Obserwacja 360 stopni (nauczyciel, pacjenci, członkowie zespołu terapeutycznego)
Samoocena 
Ocena grupy
D.K7.
Obserwacja 360 stopni (nauczyciel, pacjenci, członkowie zespołu terapeutycznego)
Samoocena 
Ocena grupy
D.K8.
Obserwacja 360 stopni (nauczyciel, pacjenci, członkowie zespołu terapeutycznego)
Samoocena 
Ocena grupy
D.K9.
Obserwacja 360 stopni (nauczyciel, pacjenci, członkowie zespołu terapeutycznego)
Samoocena 
Ocena grupy
D.K10.
Obserwacja 360 stopni (nauczyciel, pacjenci, członkowie zespołu terapeutycznego)
Samoocena 
Ocena grupy
Ocena osiągnięcia założonych efektów w zakresie wiedzy 
i umiejętności:
· sprawdzian ustny (odpowiedź na pytania, opisy przypadków klinicznych – ustalenie i prezentacja opieki pielęgniarskiej)    
· prezentacje ustne, wystąpienia  
· ocena działań praktycznych, proces pielęgnowania, 
· ocena studenta  zgodnie z ustalonymi i przyjętymi kryteriami dla zajęć praktycznych (każdy student w pierwszym dniu zajęć otrzymuje kryteria zaliczenia zajęć praktycznych, które jednocześnie stanowią dokumentacje studenta)
· zaliczenie umiejętności praktycznych wg indeksu umiejętności
Ocena osiągnięcia założonych efektów w zakresie kompetencji społecznych:
· przedłużona obserwacja przez nauczyciela prowadzącego, 
· ocena 360 (opinie nauczyciela, pacjentów, pielęgniarek, innych współpracowników),
· ocena przez kolegów, samoocena

	Typ modułu kształcenia (obowiązkowy)
	Or - obowiązkowy do zaliczenia roku 

	Rok studiów
	II 

	Semestr
	zimowy, letni

	Forma studiów
	Studia stacjonarne pierwszego stopnia

	Imię i nazwisko koordynatora modułu i/lub osoby/osób prowadzących moduł
	prof. dr hab. med.  Grzegorz  Lis
dr n. med. Grażyna Cepuch 
dr n. med. Krystyna Twarduś     (RW 06.06.18)
mgr piel. Agnieszka Kruszecka – Krówka
mgr piel. Bożena Krzeczowska 
mgr piel. Mieczysława Perek
mgr piel. Irena Kwarcińska

mgr piel. Agnieszka Lewkowicz (RW 19.09.18)
mgr Agata Mysza (RW 03.04.19)

mgr Alina Koźlak (RW 03.04.19)
mgr Agnieszka Wołek (RW 03.04.19)
mgr Anna Lalik (RW 03.04.19)

	Imię i nazwisko osoby/osób egzaminującej/egzaminujących bądź udzielającej zaliczenia, w przypadku gdy nie jest to osoba prowadząca dany moduł
	

	Sposób realizacji
	- wykład
- ćwiczenia
- zajęcia praktyczne
- samokształcenie

	Wymagania wstępne
i dodatkowe
	Zagadnienia dotyczące opieki nad dzieckiem zdrowym realizowane w przedmiocie Podstawowa Opieka Zdrowotna, Promocja zdrowia na I roku studiów stacjonarnych:
· struktura i zakres świadczeń zdrowotnych nad dzieckiem w podstawowej opiece zdrowotnej
· rozwój dziecka w kolejnych etapach rozwojowych, metody oceny rozwoju dziecka, 
· żywienie dzieci zdrowych,
· profilaktyka wieku rozwojowego
Wiedza nabyta w trakcie kształcenia na I roku: anatomia 
i fizjologia, patofizjologii, podstawy pielęgniarstwa, etyki, psychologii i socjologii. Nabyte umiejętności zawodowe zawarte w indeksie umiejętności nabyte na poziomie I roku.

	Rodzaj i liczba godzin zajęć dydaktycznych wymagających bezpośredniego udziału nauczyciela akademickiego i studentów, gdy w danym module przewidziane są takie zajęcia
	- wykłady: 72 godz. 
- ćwiczenia: 3 godz.
- zajęcia praktyczne: 160 godz. 


	Liczba punktów ECTS przypisana modułowi
	12

	Bilans punktów ECTS
	Godziny kontaktowe: 
I. - wykłady 72 godz.
II. - ćwiczenia 3 godz.
III. - zajęcia praktyczne 160 godz.
Praca własna studenta:
IV. - samokształcenie – 30 godz.
V. - przygotowanie do zajęć praktycznych, egzaminu – 15 godz.
Łączny nakład pracy studenta – 280 godz.
I+II+IV+V - 120 godz – 4 punkty ECTS
III – 160 godzin – 8 punktów ECTS (Rozp. Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego z dn. 9 maja 2012 r.)

	Stosowane metody dydaktyczne
	- metody podające: wykład informacyjny, praca z podręcznikiem
- metody praktyczne: instruktaż, ćwiczenia praktyczne, ćwiczenia, zajęcia praktyczne
- metody eksponujące: pokaz
- metody problemowe: wykład konwersatoryjny
- metody problemowe – metody aktywizujace: dyskusja dydaktyczna, krótkie przypadki, studium przypadku, studium złożonych przypadków, sesja rozwiązywania problemów, burza mózgów
- metody problemowe – metody aktywizujące: samokształcenie kierowane

	Forma i warunki zaliczenia modułu, w tym zasady dopuszczenia do egzaminu, zaliczenia, a także forma i warunki zaliczenia poszczególnych zajęć wchodzących w zakres danego modułu
	Przedmiot kończy się egzaminem testowym
Formy oceny wiedzy studenta:
- ćwiczenia (semestr III)
- zajęcia praktyczne (termin: IV semestr)
- samokształcenie (termin: IV semestr)
- test egzaminacyjny (sesja egzaminacyjna IV semestru, dwa terminy). 
Warunki dopuszczenia do testu egzaminacyjnego: 
- zaliczenie zajęć praktycznych /ocena: co najmniej dst. (3,0); 100% obecności/. W przypadku nieobecności usprawiedliwionej zajęcia praktyczne muszą być zrealizowane w innym terminie (ustalonym 
z koordynatorem przedmiotu)
Zaliczenie przedmiotu:
Ocena końcowa z przedmiotu jest wynikiem ocen dwóch składowych: 
A) zajęć praktycznych (skala ocen wg kryteriów zaliczenia zajęć praktycznych), 
B) testu egzaminacyjnego (koniec IV semestru, dwa terminy) z przypisanymi wagami dla tych składowych (średnia ważona), odpowiednio- A) 0,4;B) 0,6.
Wyliczony wynik zostanie zaokrąglony do przyjętych skal ocen według reguły matematycznego zaokrąglania, z wyjątkiem sytuacji oceny ndst (2,0) z testu egzaminacyjnego, w tym przypadku ocena końcowa będzie wynosić ndst (2,0).
Test składa się z 60-70 pytań.  
Nie przystąpienie do testu zaliczeniowego, testu egzaminacyjnego z powodu nieusprawiedliwionej nieobecności powoduje wystawienie oceny z tych składowych równą ndst (2,0).
Sposób wyliczania oceny ze sprawdzianów testowych (test zaliczeniowy, test egzaminacyjny) następuje wg B.Niemierko (Pomiary wyników kształcenia, WSiP, Warszawa 1999)  z uwzględnieniem średniej arytmetycznej ([image: image1.png]


) i odchylenia standardowego (SD) obliczanych z liczby punktów uzyskanych przez studentów w czasie danego sprawdzianu. Progi skali ocen zostają wyznaczane z wyliczenia punktów dla ocen: bdb (5,0); +db (4,5); db (4,0); +dst (3,5); dst (3,0), odpowiednio: [image: image2.png]


+2,1SD; [image: image3.png]


+1,4SD, [image: image4.png]


+0,8SD; [image: image5.png]


+0,1SD; [image: image6.png]


-0,5SD.
Ocena realizacji samokształcenia
Samokształcenie stanowi pogłębienie lub przygotowanie zagadnień objętych tematami wykładowymi i zajęciami praktycznymi w obszarze wskazanym przez prowadzących przedmiot.  
Zaliczenie ćwiczeń:
- 100% obecności, aktywność studenta na zajęciach.
Zaliczenie zajęć praktycznych :
· obecność obowiązkowa na zajęciach
· udokumentowanie procesu pielęgnowania wybranego pacjenta
· zaliczenie tematów seminaryjnych (forma ustna)
· spełnienie kryteriów zaliczania zajęć praktycznych 
Kryteria zaliczenia zajęć praktycznych 
Komunikowanie i i interakcje z ludźmi
1. Komunikowanie z dzieckiem i jego rodziną oraz 
z zespołem terapeutycznym
2. Dobór technik relacji miedzy personalnych 
3. Zdolność do okazania empatii, słuchania 
Zdolność do współpracy
1. Współpraca z zespołem terapeutycznym
2. Współpraca w grupie koleżeńskiej
3. Podejmowanie roli lidera opieki pielęgniarskiej
Ocena stanu chorego
1. Gromadzenie danych (obserwacja pacjenta, wywiad, pomiary, analiza dokumentacji medycznej, interpretacja wyników badań)
2. Rozpoznawanie potrzeb i problemów zdrowotnych dziecka   
Planowanie działań
1. Ustalenie celu działań pielęgniarskich
2. Planowanie działań pielęgniarskich z uwzględnieniem realności i adekwatności planu
3. Umiejętność  modyfikacji planu
4. Wykorzystanie wiedzy teoretycznej w planowaniu procesu pielęgnowania
5. Planowanie pracy z uwzględnieniem udziału rodziców/ opiekunów
Podejmowanie działań pielęgniarskich
1. Dobór technik i organizacja pracy
2. Przestrzeganie algorytmów i procedur, zachowanie zasad
3. Sprawność, dokładność, solidność, tempo działania
4. Udział w farmakoterapii – obliczanie dawek leków,  podaż leków różnymi drogami
5. Dokumentowanie i o0cena podjętych działań pielęgnacyjnych
6. Przestrzeganie praw pacjenta, norm kulturowych, etycznych i zawodowych 
 Self- knowledge (rzeczywisty obraz samego siebie)
1. Zdolność do samooceny
2. Znajomość swoich mocnych i słabych stron
3. Odpowiedzialność za uczenie się i własny rozwój
Legenda:
2 pkt – praca samodzielna lub wymaga bardzo niewielkiego ukierunkowania nauczyciela,
1 pkt – wymaga wyjaśnień i pomocy nauczyciela, po wyjaśnieniach i ukierunkowaniu pracuje dobrze
0 pkt – pomimo pomocy nauczyciela ma trudności, popełnia liczne błędy, prezentuje cechy niezgodne 
z kryteriami plus dodatkowe punkty z karty zaliczeń (max 5, min 1) 
Ocena: (RW 19.09.18)
49- 46 - bardzo dobry (5.0)
45 - 41 - plus dobry (4.5)
40-  36 – dobry (4.0)
35 - 31 - plus dostateczny (3.5)
30 - 25 - dostateczny (3.0)
24 i mniej – niedostateczny
43- 42 - bardzo dobry (5.0)
41 - 40 - plus dobry (4.5)
39-  37 – dobry (4.0)
36 - 34 - plus dostateczny (3.5)
33 - 29 - dostateczny (3.0)
28 i mniej – niedostateczny
W przypadku nieobecności usprawiedliwionej zajęcia praktyczne muszą być zrealizowane w innym terminie (ustalonym z koordynatorem przedmiotu)

	Treści modułu kształcenia
(z podziałem na formy realizacji zajęć)

	Tematy wykładów
Pediatria:
1.Okres noworodkowy z elementami patologii tego okresu:
· Okresy rozwojowe dziecka 
· Zagadnienia związane z długością czasu trwania ciąży a rozwojem płodu, noworodka
· Pojęcie centyla (percentyla) i zasady korzystania 
z siatek centylowych
· Skala Apgar
· Mechanizmy przystosowawcze i następujące zmiany w poszczególnych układach w okresie przejściowym od życia wewnątrzmacicznego do zewnątrzmacicznego
· Zespół zaburzeń oddychania u noworodków
· Zespół aspiracji smółki
· Martwicze zapalenie jelit 
· Żółtaczki: fizjologiczna i patologiczne (choroba hemolityczna noworodka)
· Niedotlenienie okołoporodowe
2. Stany niewydolności oddechowej i krążenia:
· Niewydolność oddechowa (przyczyny, zasady rozpoznania, leczenie: tlenoterapia, monitorowanie leczenia tlenem)
· ARDS (niewentylacyjna strategia leczenia ARDS)
· Niewydolność krążenia (definicja, etiologia 
w zależności od wieku dziecka, objawy, leczenie)
· Zasady resuscytacji krążeniowo-oddechowej
3. Choroby układu oddechowego (w układzie: definicja, objawy kliniczne, rozpoznanie, zasady leczenia, różnicowanie, prognoza):
· Najczęstsze objawy schorzeń układu oddechowego
· Stany zapalne górnych dróg oddechowych 
· Zapalenie oskrzelików
· Przyczyny kaszlu przewlekłego w zależności od wieku dziecka
· Mukowiscydoza 
· Stridor 
· Różnicowanie stanów zapalnych krtani
4. Choroby układu pokarmowego (w układzie: definicja, objawy kliniczne, rozpoznanie, zasady leczenia, różnicowanie, prognoza):
· Ostra biegunka – zaburzenia wodno-elektrolitowe
· Refluks żołądkowo-przełykowy – choroba refluksowa
· Zespoły zaburzonego wchłaniania (choroba trzewna)
· Wrzodziejące zapalenie j. grubego (colitis ulcerosa)
· Choroba Hirschsprunga
5. Choroby układu krążenia (w układzie: definicja, objawy kliniczne, rozpoznanie, zasady leczenia, różnicowanie, prognoza):
· Prawidłowa anatomia serca i dużych naczyń u dzieci
· Tony serca i szmery
· Wady wrodzone (VSD, ASD, PDA, TOF)
· Zaburzenia rytmu serca
6. Choroby układu moczowego (w układzie: definicja, objawy kliniczne, rozpoznanie, zasady leczenia, różnicowanie, prognoza):
· Zakażenie układu moczowego 
· Zespół nerczycowy
· Refluks pęcherzowo-moczowodowy
· Kamica układu moczowego
· Niewydolność nerek (ostra, przewlekła)
· Moczenie nocne
· Zasady pomiaru ciśnienia tętniczego u dzieci
7. Choroby układu dokrewnego (w układzie: definicja, objawy kliniczne, rozpoznanie, zasady leczenia, różnicowanie, prognoza):
· Wrodzona niedoczynność tarczycy ( w tym zasady badania przesiewowego)
· Nabyta niedoczynność tarczycy
· Nadczynność tarczycy
· Cukrzyca
· Stany hipoglikemii u dzieci
· Wrodzony przerost nadnerczy
8. Choroby układu krwiotwórczego, elementy onkologii dziecięcej (w układzie: definicja, objawy kliniczne, rozpoznanie, zasady leczenia, różnicowanie, prognoza):
· Anemia z niedoboru żelaza
· Skazy krwotoczne (samoistna małopłytkowość, hemofilie)
· Ostra białaczka limfoblastyczna (ALL)
· Chłoniak Hodgkina
9. Choroby alergiczne (w układzie: definicja, objawy kliniczne, rozpoznanie, zasady leczenia, różnicowanie, prognoza):
· Alergiczny nieżyt nosa
· Alergia pokarmowa
· Atopowe zapalenie skóry
· Astma
· Nagła uogólniona reakcja alergiczna (wstrząs anafilaktyczny)
10. Choroby układu nerwowego (w układzie: definicja, objawy kliniczne, rozpoznanie, zasady leczenia, różnicowanie, prognoza):
· Klasyfikacja schorzeń napadowych
· Stan padaczkowy
· Zespół wzmożonego ciśnienia wewnątrzaczaszkowego
· Zaburzenia świadomości (skala Glasgow)
· Zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych
· Wodogłowie
· Wady cewy nerwowej
· Mózgowe porażenie dziecięce
· Padaczka
11. Choroby tkanki łącznej (w układzie: definicja, objawy kliniczne, rozpoznanie, zasady leczenia, różnicowanie, prognoza):
· Elementy stanu zapalnego
· Gorączka reumatyczna
· Powikłania stosowania penicyliny
· Młodzieńcze idiopatyczne zapalenie stawów (MIZS), 
· Młodzieńczy toczeń rumieniowaty układowy (MTRU)
· Pierwotne układowe zapalenie naczyń (zespół Schönlein-Henoch, zespół Kawasaki)
12. Choroby metaboliczne
· Fenyloketonuria
· Galaktozemia
· Krzywica 
13. Dziecko gorączkujące poniżej 5 r.ż.:
· System świateł drogowych, zasady postępowania
· Kliniczna ocena
· Leczenie przeciwgorączkowe
14. Metody działań prewencyjnych w pediatrii -
rozpoznanie i postępowanie we wrodzonych zaburzeniach odporności u dzieci (zaburzenia syntezy przeciwciał, niedobory odporności komórkowej, zaburzenia odporności nieswoistej)
- wybrane przykłady perinatalnych działań diagnostycznych i terapeutycznych (na przykładzie: wad cewy nerwowej, wrodzonej przepukliny przeponowej, zespołu Downa, dysplazji oskrzelowo-płucnej)
Tematy z Pielęgniarstwa pediatrycznego
1.Hospitalizacja w życiu dziecka i rodziny
· Pojęcie hospitalizmu i jatrogenii
· Reakcje dziecka na hospitalizację i mechanizmy obronne w poszczególnych okresach rozwojowych
· Sposoby zapobiegania jatropatogenii
· Interwencje pielęgniarskie zapobiegające negatywnym skutkom hospitalizacji
2. Choroba w życiu dziecka i rodziny
· Charakterystyka choroby o przebiegu ostrym i przewlekłym
· Reakcje rodziców na chorobę przewlekłą o złym rokowaniu
· Psychospołeczne skutki choroby przewlekłej
· Organizowanie opieki nad dzieckiem przewlekle chorym i jego rodziną
· Przygotowanie dziecka i /lub rodziny do samokontroli stanu zdrowia i samoopieki
  3. Pielęgnowanie dziecka przedwcześnie urodzonego
· Przyczyny wcześniactwa
· Problemy kliniczne charakterystyczne dla wcześniactwa
· Pielęgnowanie dziecka przedwcześnie urodzonego
4. Ból u dzieci 
· Klasyfikacja bólu
· Czynniki wpływające i modyfikujące doznania bólowe
· Ocena i leczenie bólu u dzieci
· Pielęgnowanie dziecka cierpiącego
5. Przemoc wobec dziecka
· Rodzaje przemocy wobec  dziecka
· czynniki ryzyka krzywdzenia
· Niespecyficzne objawy krzywdzenia
· Rozpoznawanie przemocy wobec dziecka – udział pielęgniarki
· Opieka nad dzieckiem doznającym  przemocy i jego rodziną
6. Pielęgnowanie dziecka z biegunką ostrą i chorobą refluksową 
7. Pielęgnowanie dziecka z biegunką przewlekłą 
8. Pielęgnowanie dziecka w schorzeniach układu krążenia (wrodzone wady serca, niewydolność krążenia) 
9. Pielęgnowanie dziecka w schorzeniach reumatoidalnych na przykładzie MIZS i zepole Schönlein-Henoch
10. Pielęgnowanie dziecka w stanach zapalnych układu oddechowego:  zapalenie ucha środkowego, zatok i jam nosowych, gardła, krtani, oskrzeli, oskrzelików i płuc, mukowiscydoza
12. Pielęgnowanie dziecka w schorzeniach układu nerwowego (padaczka, drgawki gorączkowe, mózgowe porażenie dziecięce)
13. Pielęgnowanie dziecka w schorzeniach układu moczowego (wady układu moczowego, zakażenie układu moczowego, zespół nerczycowy)
14. Pielęgnowanie dziecka ze schorzeniami układu krwiotwórczego (niedokrwistość, hemofilia) 
15. Pielęgnowanie dziecka w schorzeniach układu dokrewnego (cukrzyca).
Tematy ćwiczeń:
Badania w diagnostyce klinicznej w pediatrii:
1.Znaczenie podstawowych badań laboratoryjnych w diagnostyce klinicznej (morfologia krwi obwodowej, ogólne badanie moczu, jonogram surowicy, równowaga kwasowo-zasadowa)
2. Diagnostyka alergologiczna w badaniach dodatkowych (punktowe testy skórne, swoiste IgE surowicy, badanie spirometryczne).
Zajęcia praktyczne – Tematy seminariów
Specyfika opieki pielęgniarskiej w oddziale pediatrycznym
(niemowlęcym i dzieci starszych). Organizacja pracy 
w oddziale, zapoznanie z dokumentacją dziecka w oddziale.
Prawa dziecka hospitalizowanego. Komunikowanie się 
z dzieckiem i jego rodziną.
Ocena stanu biopsychospołecznego niemowlęcia i dziecka starszego w chorobie – objęcie procesem pielęgnowania.
Diagnoza pielęgniarska u dziecka w wybranych ostrych i przewlekłych stanach chorobowych.
Ocena indywidualnej dokumentacji procesu pielęgnowania, ocena i samoocena studentów. Podsumowanie i zaliczenie zajęć.
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