Kod przedmiotu: 28

1. INFORMACJE O PRZEDMIOCIE - KARTA PRZEDMIOTU

A. Podstawowe dane

Nazwa przedmiotu/zajeé

Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne

Nazwa przedmiotu/zaje¢ w jezyku
angielskim

Paediatrics and paediatric nursing

Kierunek studiow

Pielegniarstwo

Poziom studiow

Studia pierwszego stopnia

Profil studiow

praktyczny

Forma studiow

stacjonarne

Jednostka prowadzaca kierunek

Karkonoska Akademia Nauk Stosowanych w Jeleniej Gorze
Wydziat Nauk Medycznych i Technicznych
Katedra Nauk Medycznych

Imieg i nazwisko nauczyciela(-li) i sto-
pien lub tytul naukowy osoby odpo-
wiedzialnej za przygotowanie sylabusa

prof. Andrzej Boznanski
mgr Anna Sinica
mgr Teresa Celt

Przedmioty wprowadzajace

Anatomia
Fizjologia
Podstawy pielegniarstwa

Wymagania wstepne

Osiagniete efekty uczenia si¢ w zakresie wiedzy, umiejetnosci i
kompetencji spotecznych w wyniku realizacji Anatomii, Fizjolo-

gii i Podstaw pielggniarstwa.

B. Semestralny/tygodniowy rozklad zaj¢¢ wedlug planu studiow

Praca wia- Praca wila-
snapod | . . |Cwiczenia| snapod o Zajecia | Praktyki | Eacznie| Liczba
Semestr Wyldady kierunkiem Cwiczenia wMCSM | kierunkiem Sl praktyczne | zawodowe | godzin | punktéw
(Wyklad) . (Cwicz.)
B Cw.
(W) (PWK) © M(CSM) (PWK) ©)] (ZP) P2 ECTS*
3 55 5 - 15 10 - - - 85 3

2. CELE KSZTALCENIA DLA PRZEDMIOTU

Wyposazenie studentow w wiedze 1 umiejetnosci dotyczace chordb i stanéw zagrazajacych zyciu i zdrowiu

C1 . . : . :

noworodka i weze$niaka oraz identyfikowania wad wrodzonych

Wyposazenie studentow w wiedze, umiejetnosci i kompetencje spoteczne dotyczace zaspakajania i przewi-
co dywania konsekwencji niezaspokojenia potrzeb bio-psycho-spotecznych dziecka w zdrowiu i chorobie, w

kazdym okresie jego zycia oraz rozumienia sytuacji trudnej dla dziecka i jego rodziny wynikajacej z choro-
by i hospitalizacji




Opanowanie przez studentow wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych z zakresu chordb wieku dzie-
cigcego i pielegniarstwa pediatrycznego, w celu przygotowania studentow do realizacji zadan zawodowych

C3 oraz do sprawowania samodzielnej i profesjonalnej opieki nad hospitalizowanym dzieckiem w schorzeniach
wieku rozwojowego
3. EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU
Odniesienie do | Odniesienie do
. . o . kierunkowych | charakterystyk Il
Lp. Opis efektow uczenia si¢ dla przedmiotu efektéw ucze- stopnia (kod
nia sie skladnika opisu)

WIEDZA - w zakresie wiedzy absolwenta zna i rozumie:

W1 czynniki ryzyka i1 zagrozenia zdrowotne u pacjentow w réznym DW1 P6S_WG
wieku; P6S WK
etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowa- P6S WG

W2 nie i zasady opieki pielggniarskiej nad pacjentami w wybra- DW?2 -

. P6S_WK
nych chorobach w tym w chorobach nowotworowych; -
rodzaje badan diagnostycznych, ich znaczenie kliniczne i zasa-

W3 dy ich zlecania oraz uprawnienia zawodowe pielggniarki w DW3 P6S_ WG

zakresie wystawiania skierowan na badania diagnostyczne w
poszczegdlnych stanach klinicznych;

zasady przygotowania pacjenta w roznym wieku i stanie zdro-
W4 | wia do badan oraz zabiegéw diagnostycznych, a takze zasady DW4 P6S_WG
opieki w ich trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach;

zasady i zakres farmakoterapii w poszczegolnych stanach kli-

W5 nicznych;

DWS5 P6S_WG

wlasciwosci grup lekow i ich dziatanie na uklady i narzady
organizmu pacjenta w roznych chorobach w zaleznosci od wie-
ku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozadanych,
interakcji z innymi lekami i drog podania;

W6 DW6 P6S_ WG

zasady organizacji opieki specjalistycznej (internistycznej,
chirurgicznej, w bloku operacyjnym, pediatrycznej, geriatrycz-
nej, neurologicznej, psychiatrycznej, w szpitalnym oddziale
ratunkowym, intensywnej opieki, opieki paliatywnej
i dtugoterminowej oraz nad pacjentem z chorobg nowotworo-
wa);

W7 DwW7 P6S_WG

W8 standardy i procedury pielggniarskie stosowane w opiece nad

. e IS . o DwWs P6S_WG
pacjentem w r6znym wieku i stanie zdrowia; -

reakcje pacjenta w réoznym wieku na chorobe, przyjecie do

W9 szpitala i hospitalizacje;

DW9 P6S_WG

metody i techniki komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym
W10 | do nawigzania ipodtrzymania efektywnej komunikacji ze DW10 P6S WG
wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie;

zasady zywienia pacjentow, z uwzglednieniem leczenia diete-
W11l tycznego, wskazan przed- i pooperacyjnych wedtug obowigzy-

jacych wytycznych, zalecen i protokotéw (Enhanced Recovery DWIL PES_WG
After Surgery, ERAS);
W12 rodzaje 1 zasady stosowania Srodkdw specjalnego przeznacze- DW12 P6S WG

nia zywieniowego w okre§lonych stanach klinicznych;

W13 | zasady opieki nad pacjentami z przetokami odzywczymi, w DWI13 P6S_WG




szczegodlnosci przezskorng endoskopowg gastrostomia (Percu-
taneous Endoscopic Gastrostomy, PEG), gastostomia, mikroje-
junostomia, przetokami wydalniczymi (kolostomig, ileostomia,
urostomig) oraz przetokami powstatymi w wyniku powiktan;

W14

patofizjologie, objawy kliniczne, przebieg, leczenie i rokowa-
nie chordb wieku rozwojowego: chorob uktadu oddechowego,
uktadu krazenia, uktadu nerwowego, uktadu moczowego ,
uktadu pokarmowego oraz chordb endokrynologicznych, meta-
bolicznych, alergicznych i chordb krwi;

Dw18

P6S_ WG

W15

patofizjologie, objawy kliniczne choréb i standw zagrozenia
zycia noworodka, w tym wcze$niaka oraz istote opieki piele-
gniarskiej w tym zakresie;

DW19

P6S_ WG

UMIEJETNOSCI - w zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

Ul

gromadzi¢ informacje, formutowaé diagnoze pielegniarska,
ustalac cele i plan opieki pielggniarskiej, wdraza¢ interwencje
pielegniarskie oraz dokonywa¢ ewaluacji opieki pielegniar-
skiej;

D.U1

P6S_UW

U2

stosowac skale 1 kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub
jego wydolnosci funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach
zdrowotnych;

D.U2

P6S_UW

U3

dokonywac¢ roznymi technikami pomiaru parametréw zycio-
wych (w tym ci$nienia tetniczego na tgtnicach konczyn gor-
nych i dolnych, oddechu, temperatury ciala, saturacji, swiado-
mosci) i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac¢ je do
planowania opieki w réznych stanach klinicznych;

D.U3

P6S_UW

U4

przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie
fizykalne w réznych stanach klinicznych do planowania i reali-
zacji opieki pielegniarskie;j;

D.U4

P6S_UW
P6S_UO

us

ocenia¢ poziom bolu, reakcj¢ pacjenta na bol i1 jego nasilenie
oraz stosowa¢ farmakologiczne i niefarmakologiczne postgpo-
wanie przeciwbolowe;

D.US

P6S_UW

U6

asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam
ciala (naklucia jamy brzusznej, naktucia jamy optucnowe;j,
pobierania szpiku, punkcji ledzwiowej) oraz endoskopii;

D.U6

P6S_UW

u7

przygotowywac¢ i podawacé pacjentowi leki réznymi drogami
zgodnie z posiadanymi uprawnieniami zawodowymi piele-
gniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okre§lonych stanach
Klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawow przeciw-
wstrzasowych ratujacych zycie;

D.U7

P6S_UW
P6S_UO

us

rozpoznawaé powiktania farmakoterapii, leczenia dietetyczne-
go, oraz wynikajace z dziatan terapeutycznych i pielegnacji;

D.U9

P6S_UW

U9

dobiera¢ i stosowaé dietoterapi¢ oraz prowadzi¢ u dzieci i
dorostych zywienie dojelitowe (przez zglgbnik do zotadka i
przetoke odzywcza) oraz zywienie pozajelitowe;

D.U10

P6S_UW

U10

prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu
chorob;

D.Ul11

P6S_UW
P6S_UO

Uill

prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w
roznym wieku 1 stanie zdrowia dotyczace wad rozwojowych,
chorob i zaburzen psychicznych, w tym 1 uzaleznien z

D.U12

P6S_UW




uwzglednieniem rodzin tych pacjentow;

U12 prowadzi¢ rehabilitacje przytozkows i1 aktywizacje pacjenta z

. , Lot D.U13 P6S_UW
wykorzystaniem elementow terapii zajeciowej;

edukowac pacjenta, jego rodzing lub opiekuna w zakresie do-
U13 | boru oraz uzytkowania sprzgtu pielggnacyjno-rehabilitacyjnego D.U14
1 wyrobow medycznych;

P6S_UW
P6S_UK

Ul4 | prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna; D.U15 P6S UK

komunikowac¢ si¢ z czlonkami zespolu interprofesjonalnego w
U15 | zakresie pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie D.U17 P6S UK
zdrowia pacjenta;

U16 organizowac¢ izolacje pacjentow z zakazeniem i chorobg zakaz- D.U18 P6S_UW
ng w podmiotach leczniczych; ' P6S_UO
doraznie podawa¢ pacjentowi tlen i monitorowaé jego stan

Uls podczas tlenoterapii w réznych stanach klinicznych; D.UL9 Pes_Uw

U18 wykonywa¢ badanie EKG u paqentg W r6znym _w1§lfu W Spo- D.U20 P6S_UW
czynku oraz rozpoznawacé stan zagrazajacy zdrowiu i Zyciu;
przygotowywac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan dia- P6S UW

U19 | gnostycznych oraz zabiegu operacyjnego w trybach pilnym i D.U22 P6S UK
planowym; -

U20 dobler.ac technllke; i sposoby ple_le;gnowama rany, w tym usuwaé D.U23 P6S_UW
szwy 1 zaktada¢ opatrunki specjalistyczne;

U1 pielegnowaé zylny dostep naczyniowy obwodowy i centralny D.U40 P6S_UW

oraz dotgtniczy; P6S_UO

KOMPETENCJE SPOLECZNE - w zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotow do:

ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywanie czynnosci

K1 K.S4. P6S_KO
zawodowych; -
dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie P6S_KR

K2 wiedzy, umiejetno$ci i kompetencji spotecznych oraz dokony- K.S7. P6S_KK
wania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych. P6S_KO

4. METODY DYDAKTYCZNE

. wyktad informacyjny

. wyktad aktywizujacy

. opis, objasnienie i wyjasnienie
. dyskusja dydaktyczna

. metoda problemowa

. metoda przypadku

. symulacja medyczna

~NOoO O1lh W

5. FORMA | WARUNKI ZALICZENIA PRZEDMIOTU

Przedmiot konczy si¢ egzaminem w semestrze 4 W Sesji egzaminacyjnej.

Warunkiem dopuszczenia do egzaminu jest uzyskanie zaliczenie wyktadow i ¢wiczen w MCSM (sem 3) oraz zajgc¢
praktycznych (sem. 4).

I'i Il termin egzaminu - test obejmujacy 50 pytan (25 pytan z pediatrii i 25 pytan z pielggniarstwa pediatrycznego).
Pytania jednokrotnego wyboru, dopasowania oraz uzupetnien— test mieszany, aby uzyska¢ pozytywna oceng z testu
student powinien udzieli¢ 60% poprawnych odpowiedzi. Za poprawng odpowiedz student otrzymuje 1 pkt, za btedng
lub brak odpowiedzi O pkt.

Skala ocen




Bardzo dobry — 91% - 100%
Dobry plus — 86% - 90%
Dobry — 81% - 85%
Dostateczny plus — 76% - 80%
Dostateczny — 60% - 75%
Niedostateczny — ponizej 60%

Kryteria zaliczenia wykladéw — sem. 3 zaliczenie na ocene

1. obecnos$¢ na wyktadach na poziomie min. 60 %,

2. terminowe zaliczenie pracy wtasnej pod kierunkiem nauczyciela

3. zaliczenie testu podsumowujacego tematyke wyktadow, w sktad ktérego wchodza pytania: jednokrotnego wyboru,
dopasowania oraz uzupetien— test mieszany, aby uzyskaé¢ pozytywnag ocen¢ z testu student powinien udzieli¢ co
najmniej 60% poprawnych odpowiedzi. Test obejmuje 30 pytan.

Skala ocen

Bardzo dobry — 94 — 100%

Dobry plus — 85 - 93%

Dobry — 76 - 84%

Dostateczny plus — 68 - 75%

Dostateczny — 60 - 67%

Niedostateczny — 0 - 59%

Zaliczenie godzin Pracy wlasnej pod kierunkiem nauczyciela — wyklad
Praca wtasna pod kierunkiem nauczyciela stanowi poglebienie zagadnien ujetych w efektach uczenia si¢ przedmiotu.
Do zaliczenia wymagane jest przedstawienie (jednej z wybranych form):

- sprawozdania pisemnego z analizy dwoch artykutow naukowych z zakresu pediatrii/pielegniarstwa pediatrycznego
w ramach efektéw uczenia sie nt. jaki zakres tematyczny

- samodzielne opracowanej w formie prezentacji multimedialnej (min 10, max 15 slajdow) wybranej tematyki doty-
czacej poszerzenia zagadnien z zakresu pediatrii/pielggniarstwa pediatrycznego w ramach efektow uczenia sig .......
nt. jaki zakres tematyczny.

Tematy prac aktualizowane sa kazdego roku akademickiego i podawane do wiadomosci studentow na pierwszych
zajeciach.

Kryteria zaliczenia PWK:

Praca powinna zawiera¢ informacje z zakresu: definicji jednostki chorobowej, metod diagnostycznych, lecze-
nia farmakologicznego i niefarmakologicznego.

L.p. | Kryteria Liczba punktéw
1. | Wykazanie wiedzy i zrozumienia tematu. 0-3
5 Zgodn(?s'é formutowanych wypowiedzi ze stanem aktualnej wiedzy me- 0-3
dycznej
3. | Poprawnos$¢ terminologiczna i jezykowa. 0-3
4. | Logiczny uktad tresci. 0-3
5. | Estetyka pracy 0-3
6. | Wiasciwy dobor pismiennictwa 0-3

Ogolem - liczba punktow 18




Skala ocen:
Zaliczenie pracy, gdy student uzyska 10 i wiecej pkt.

Kryteria zaliczenia ¢wiczen w MCSM - sem. 3:

1. 100% obecnos¢ na zajeciach

2. zaliczenie Pracy wlasnej pod kierunkiem nauczyciela Przygotowanie projektu procesu pielegnowania na podstawie
analizy indywidualnego przypadku (case study) — D.U1., Przygotowanie projektu pielegniarskich wskazowek poszpi-
talnych dla pacjenta, jego rodziny lub opickuna w wybranych jednostkach chorobowych wymagajacych leczenia in-
ternistycznego — D.U12.

3. Uzyskanie oceny pozytywnej podczas prebriefingu z wiedzy z zakresu treSci programowych realizowanych pod-
czas zaje¢ laboratoryjnych w MCSM.

4. Wykonanie zadania przewidzianego scenariuszem zajec, zaliczenie rol w scenariuszach

5. Samoocena studenta dotyczaca realizacji zajeé

1. TRESCI PROGRAMOWE

Liczba

T tyk je¢ .
ematyka zajeé sk

Semestr 3

Wyklad czes¢ kliniczna Pediatria — 25 godzin

Charakterystyka choréb i standw zagrazajacych zyciu i zdrowiu noworodka i wcze-
$niaka — niedotlenienie, zaburzenia oddychania, noworodkowe nadcisnienie ptucne,
zottaczki okresu noworodkowego, noworodek z malg masg urodzeniowa, krwawienia
Wyklad 1 .  masa s 5
do centralnego ukl. nerwowego, martwicze zapalenie jelit, drgawki noworodkowe,
wady rozwojowe wymagajagce interwencji chirurgicznej. Zakazenia. Testy przesie-
wowe
Charakterystyka wad wrodzonych — wady uktadu nerwowego, twarzoczaszki, uktadu
Wyklad 2 oddechowego, pokarmowego, moczowo-piciowego, kostno-stawowego, wady gene- 2
tycznie uwarunkowane
Wvklad 3 Etiologia, patogeneza, obraz kliniczny i postgpowanie w chorobach wieku 5
y rozwojowego — uktadu oddechowego i krazenia.
Wyklad 4 Etiologia, patogeneza, obraz kliniczny i postgpowanie w chorobach wieku rozwojo- 8
y wego — uktadu pokarmowego, nerwowego, drog moczowych, Krwi.
Metody diagnostyki i terapii w chorobach alergicznych u dzieci — astma oskrzelowa,
Wyklad 5 atopia, alergeny,- diagnostyka: badania czynno$ciowe, spirometria , punktowe testy 3
y skorne, poziom przeciwcial IgE,- leczenie zgodnie ze stopniem zaawansowania choro-
by
Wyklad 6 Cukrzyca wieku dziecigcego; specyfika cukrzycy u dzieci, zasady leczenia 3
Wyklad 7 Choroby zakazne 1 pasozytnicze wieku dziecigcego - rozpoznanie roznicowe. 2
Wyklad 8 | Stany nagte w pediatrii. 2
Suma godzin 25
Semestr 3
Wyklad czes$¢ Pielegniarstwo pediatryczne — 30 godzin
Wyklad 9 Charakterystyka potrzeb bio-psycho-spolecznych dziecka - zasady realiza- 5
y Cji 1 czynnosci wigzace si¢ z zaspakajaniem potrzeb dziecka w kazdym okresie




jego zycia z uwzglednieniem réznic wobec dorostego. Sposoby realizacji po-
trzeb u dziecka chorego w kazdym okresie jego zycia — konsekwencje ich nie-
zaspokojenia. Choroba sieroca. Dziecko krzywdzone

Wyklad 10

Hospitalizacja w zyciu dziecka i jego rodziny - hospitalizacja jako sytuacja
trudna dla dziecka i jego rodziny, - reakcje dziecka na fakt hospitalizacji, - bte-
dy jatrogenne popetniane wobec dziecka i1 jego rodzicéw - rola pielegniarki
wobec dziecka hospitalizowanego i przestrzeganie jego praw w szpitalu - Eu-
ropejska Karta Praw Dziecka w szpitalu — Karta praw pacjenta - Ustawa o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta- Krzywdzenie instytucjonalne dzieci-
Procedury ochrony praw pacjenta. Czynnosci pielegniarki podczas przyjmowa-
nia i wypisywania dziecka ze szpitala.

Wyklad 11

Rola i zadania pielegniarki w opiece nad noworodkiem.

Wyklad 12

Pielegnowanie dziecka ze schorzeniami ukladu oddechowego i krazenia: -
rola pielggniarki w obserwacji objawow ze strony uktadu oddechowego 1 kra-
zenia. Zasady i techniki wykonywania zabiegdw z uwzgl¢dnieniem réznic wo-
bec dorostego -. Rola procesu pielggnowania w praktyce pielegniarki pedia-
trycznej- przyktadowy proces pielggnowania dziecka.

Wyklad 13

Pielegnowanie dziecka ze schorzeniami ukladu pokarmowego -rola piele-
gniarki w obserwacji objawow ze strony uktadu pokarmowego. Zasady i tech-
niki wykonywania zabiegéw z uwzglednieniem réznic wobec dorostego -. Rola
procesu pielegnowania w praktyce pielegniarki pediatrycznej przyktadowy
proces pielggnowania dziecka

Wyklad 14

Pielegnowanie dziecka ze schorzeniami ukladu nerwowego: - Rola piele-
gniarki w postepowaniu wobec dziecka z objawami ze strony uktadu nerwowe-

go

Wyklad 15

Pielegnowanie dziecka ze schorzeniami drég moczowych- rola pielegniarki
W obserwacji objawow ze strony drog moczowych. Zasady i techniki wykony-
wania zabiegow z uwzglednieniem réznic wobec dorostego-. Rola procesu pie-
lggnowania w praktyce pielggniarki pediatrycznej- przyktadowy proces pielg-
gnowania dziecka

Wyklad 16

Rola pielegniarki w procesie diagnozowania 1 postgpowania leczniczego w
chorobach skéry u dzieci.

Wyklad 17

Ewaluacja zrealizowanego materiatu

Suma godzin

30

Semestr 3

Cwiczenia w MCSM - 15 godzin

Cwicz.
MCSM 1

Cwicz.1
Rozwiazywanie problemow pielggnacyjnych pacjentow ze schorzeniami uktadu odde-
chowego. Analiza opisu przypadku.

Postepowanie z pacjentem w zaostrzeniu POCHP (symulacja medyczna)

Cwicz.
MCSM 2

Cwicz. 2
Rozwiazywanie problemoéw pielggnacyjnych pacjentow ze schorzeniami uktadu kra-
zenia. Analiza opisu przypadku.

Postgpowanie z pacjentem z nadci$nieniem t¢tniczym (symulacja medyczna)




Zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem z OZW (symulacja medyczna)

Cwicz.
MCSM 3

Cwicz.
MCSM 4

Suma godzin

15

2. METODY (SPOSOBY) WERYFIKACJI | OCENY EFEKTOW UCZENIA SIE
OSIAGNIETYCH PRZEZ STUDENTA

(dla kazdego efektu uczenia si¢ wymienionego w pkt. 2. powinny znalez¢ si¢ metody sprawdzenia, czy zostat on
osiagnigty przez studenta)

Efekt
uczenia
sie

Forma oceny

Egzamin
sem.4

Zaliczenie z
ocena

Test

Odpowiedz
ustna

Praktyczne
zaliczenie
umiejetnosci

Proces piele-
gnowania

Praca wlasna
pod Kierunkiem

Obserwacja
pracy stu-
denta

W1

W2

W3

W4

W5

W6

W7

W8

W9

W10

W11

W12

W13

W14

W15

XX XXX XX XXX | X | XX XX

Ul

U2

U3

U4

U5

U6

U7

us

U9

U10

Uil

Uiz

Ui3

ul4

Ui15

Ul16

uly

uis

U19

u20

DX XXX XX XX XXX XX XX XXX XX XXX XX XX XX X X X XX

XX XXX XX XX XXX XX XXX XX | X

XXX X XK XX XXX X X XX XXX X | X




u21 X X X
K1 X X
K2 X X X
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Literatura pod-
stawowa

1. red nauk Zarzycka D., Emeryk A. Pediatria i pielggniarstwo pediatryczne Wyd. 1 - 4
dodruk. Warszawa: PZWL Wydawnictwo Lekarskie: Wydawnictwo Naukowe PWN,
2022

2. Rajat Kapoor, Barnes K; redakcja wydania polskiego Czerwionka-Szaflarska M. Pe-
diatria Wyd. 4 - dodruk. Wroctaw: Edra Urban& Partner, 2020.

3. Szczapa J. Neonatologia wyd. 111, PZWL Wydawnictwo Lekarskie, 2022

Literatura uzu-
pelniajaca

1. Pediatria. Tom 1-2, Wanda Kawalec, Ryszard Grenda, Marek Kulus, wyd. Illzmie-
nione i uaktualnione, PZWL Wydawnictwo Lekarskie, 2024

2. Postepowanie w stanach nagtych u dzieci , Maria Gruba, Jarostaw Gucwa, Medycyna
Praktyczna, 2024

3. Badanie podmiotowe i przedmiotowe w pediatrii Anna Obuchowicz, wyd. 2, PZWL
Wydawnictwo Lekarskie, 2024

4. Zaburzenia psychiczne u dzieci i mtodziezy, Barbara Remberk, PZWL Wydawnic-
two Lekarski, 2020

5. Neonatologia praktyczna dla pielegniarek i potoznych Tom , Janusz Swietlinski, Da-
nuta Koztowska-Rup, Ewa Gabryel PZWL Wydawnictwo Lekarskie, 2023

4. NAKEAD PRACY STUDENTA — BILANS GODZIN I PUNKTOW ECTS

/1 Obcigzenie studenta — licz-
Aktywnos¢ studenta ba godzin**
Zajecia prowadzone z bezposred- Udziat w zajeciach dydaktycznych,
. . . . wskazanych w pkt. 1B
nim udziatem nauczyciela lub in- . L . 70
, o Wpisujemy sume godzin, nie rozdzie-
nych osob prowadzacych zajecia ) =,
amy na formy zaje¢
pod kierunkiem nauczyciela akade- 15
mickiego
Praca wlasna studenta przygotowanie do zaje¢ 2
przygotowanie do zaliczenia 3
Laczny naklad pracy studenta 90
Liczba punktéw ECTS 3

* ostateczna liczba punktow ECTS

** wartosci przyktadowe




