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W75. charakteryzuje etiopatogenezę i obraz kliniczny wybranych przewlekłych zaburzeń krwotocznych  

i zakrzepowych, schorzeń endokrynologicznych, chorób alergicznych, zaburzeń psychiatrii dziecięcej  

oraz schorzeń ortopedycznych; 

W76. przedstawia metody diagnostyczne w wybranych przewlekłych zaburzeniach krwotocznych i zakrzepowych;  

W77. przedstawia metody leczenia w wybranych przewlekłych zaburzeniach krwotocznych i zakrzepowych, 

schorzeniach  

 endokrynologicznych, chorobach alergicznych, zaburzeniach psychiatrii dziecięcej oraz schorzeniach 

ortopedycznych; 

W78. uzasadnia znaczenie przygotowania pacjenta z chorobą przewlekłą i jego opiekunów do samoopieki; 

W zakresie umiejętności potrafi:  

U79. identyfikować przyczyny oraz objawy wybranych chorób przewlekłych u dzieci; 

U80. rozpoznać poczucie zagrożenia u dziecka i jego rodziców wywołane chorobą przewlekłą dziecka; 

U81. interpretować postawę rodzicielską wobec dziecka przewlekle chorego;  

U82. ocenić wpływ choroby przewlekłej na przebieg fizycznego, psychicznego i społecznego rozwoju dziecka; 

U83. ocenić poziom samoopieki dziecka przewlekle chorego; 

U84. planować zakres samoopieki w różnych okresach choroby przewlekłej dziecka;  

U85. dobierać indywidualne formy wsparcia w opiece nad dzieckiem przewlekle chorym i jego rodziną; 

U86. identyfikować diagnozy pielęgniarskie, planować interwencje i dokonać oceny efektów pielęgnowania  

u dziecka z wybraną chorobą przewlekłą; 

U87. stosować wybrany odpowiedni model opieki pielęgniarskiej wobec dziecka z chorobą przewlekłą; 

U88. planować edukację zdrowotną dziecka z chorobą przewlekłą i/lub jego rodziców/opiekunów; 

U89. wdrażać program edukacji dziecka z chorobą przewlekłą i/lub jego rodziców/opiekunów. 

W zakresie kompetencji społecznych: 

K1. szanuje godność i autonomię dziecka oraz jego rodziców/opiekunów;  

K2. przestrzega tajemnicy zawodowej; 

K3. przestrzega i respektuje prawa dziecka oraz prawa dziecka hospitalizowanego; 

K4. przejawia empatię w relacji z dzieckiem; 

K5. współdziała w ramach zespołu interdyscyplinarnego; 

K6. wykazuje odpowiedzialność za wykonane świadczenia zdrowotne; 
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K7. systematycznie wzbogaca swoją wiedzę zawodową i umiejętności w zakresie opieki nad  

dzieckiem;  

K8. udziela wsparcia dziecku i jego rodzicom/opiekunom w chorobie oraz w czasie hospitalizacji;  

K9. deleguje zadania innym członkom zespołu opieki zdrowotnej w celu zapewnienia choremu kompleksowej 

opieki. 

 Kwalifikacje osób  

prowadzących kształcenie  

Wykładowcami mogą być osoby mające nie mniej niż 5-letni staż zawodowy w przedmiotowej dziedzinie, 

doświadczenie dydaktyczne oraz spełniają co najmniej jeden z warunków:  

1. posiadają tytuł magistra pielęgniarstwa;  

2. posiadają tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa pediatrycznego; 

3. posiadają specjalizację lekarską w dziedzinie: pediatrii, pulmonologii, alergologii, kardiologii, gastroenterologii, 

nefrologii, neurologii, reumatologii, endokrynologii, immunologii, hematologii, psychiatrii, ortopedii; 

4. posiadają ukończone studia wyższe na kierunku mającym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne 

merytoryczne kwalifikacje niezbędne do realizacji wybranych zagadnień, tj.: magister psychologii, magister 

fizjoterapii, magister inżynier żywienia człowiek/dietetyk, magister psychologii z specjalizacją w zakresie 

psychologii klinicznej. 

Wymagania wstępne  – 

Rodzaj i liczba godzin zajęć 

dydaktycznych wymagających 

bezpośredniego udziału  

prowadzącego zajęcia 

Zajęcia teoretyczne – 70 godz. 

Staż – 35 godz.  
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Nakład pracy uczestnika  

specjalizacji 

Udział w zajęciach (godziny kontaktowe):       107 godz. 

• wykład – 70 godz. 

• przeprowadzenie zaliczenia z oceną – 2 godz. 

• staż – 35 godz.  

Praca własna uczestnika specjalizacji:        50 godz. 

 wcześniejsze przygotowanie i uzupełnienie notatek – 10 godz.  

 zebranie i wybór materiału do zajęć – 10 godz.  

 przeczytanie wskazanej literatury – 15 godz. 

 powtórzenie materiału i przygotowanie do zaliczenia przedmiotu – 15 godz. 

Łącznie nakład pracy uczestnika specjalizacji:      157 godz. 

Stosowane metody dydaktyczne Wykład informacyjny, wykład problemowy, wykład konwersatoryjny, opis, pogadanka, dyskusja dydaktyczna, burza 

mózgów, drzewo decyzyjne, metaplan, metoda sytuacyjna, klasyczna metoda problemowa, studium przypadków, 

uczenie wspomagane komputerem, metody eksponujące: film, pokaz. 

Stosowane środki dydaktyczne  Prezentacje multimedialne w programie PowerPoint, sprzęt audio-wideo. 

Metody sprawdzania efektów 

kształcenia uzyskanych przez 

uczestnika specjalizacji  

i warunki zaliczenia modułu 

Kontrola ustna (odpowiedź ustna, studium przypadku). 

Kontrola pisemna (esej, rozprawka, zestawy pytań, wypracowanie, sprawozdanie, proces pielęgnowania i jego 

dokumentacja, projekty np. edukacji zdrowotnej, reorganizacji pracy, raport, projekt). 

Kontrola praktyczna (pokaz czynności, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta, inscenizacja, 

prezentacja multimedialna). 

Test (co najmniej 60 pytań jednokrotnego wyboru). 

Zaliczenie testu: co najmniej 70% poprawnych odpowiedzi. 

Sprawdzenie kompetencji społecznych przy użyciu metody case studies. Opracowanie case studies wymaga od 

uczestnika specjalizacji postawienia siebie w sytuacji dziecka i/lub jego rodziców, oceny sytuacji, zdefiniowania 

problemu, poszukiwania rozwiązań, uzasadnienia wyboru, przewidywania skutków decyzji, dobierania środków do jej 

realizacji. Decyzje uczestnika specjalizacji są autonomiczne, obarczone odpowiedzialnością i umiejętnością 

uzasadnienia wyboru. Ponadto istnieje możliwość oceny podejścia uczestnika specjalizacji do samokształcenia oraz 

systematyczności wzbogacania wiedzy zawodowej. 



CENTRUM KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH 

MODUŁ VI DZIECKO Z CHOROBĄ PRZEWLEKŁĄ str. 85 
 

Treści modułu kształcenia 1. Choroba przewlekła (2 godz.) 

a. definicja i cechy choroby przewlekłej;  

b. fizyczne, psychiczne i społeczne skutki choroby przewlekłej; 

c. fazy adaptacji dziecka do choroby, mechanizmy obronne i ich wartość terapeutyczna;  

d. wpływ choroby przewlekłej na przebieg rozwoju dziecka; 

e. reakcje rodzeństwa na chorobę dziecka; 

f. postawy rodziców wobec przewlekle chorego dziecka; 

g. jakość życia dzieci z chorobami przewlekłymi. 

2. Opieka pielęgniarska nad dzieckiem przewlekle chorym (2 godz.) 

a. udział pielęgniarki w eliminowaniu negatywnych konsekwencji psychologicznych choroby przewlekłej 

dziecka: 

 rola i zadania pielęgniarki w multidyscyplinarnym zespole terapeutycznym, 

 wsparcie i poradnictwo pielęgniarskie; 

b. formy opieki nad dzieckiem przewlekle chorym i jego rodziną (wielodyscyplinarność działań); 

c. znaczenie samoopieki/samopielegnacji dla samopoczucia dziecka i jego rodziny: 

 ocena zapotrzebowania na opiekę pielęgniarską (deficyty opieki), 

 edukacja dziecka i jego rodziny w zakresie samoopieki/samopielegnacji – rola pielęgniarki; 

d. problemy edukacyjne i wychowawcze dziecka przewlekle chorego; 

e. edukacja dziecka i jego rodziców; 

f. formy wsparcia. 

3. Wrodzone błędy metaboliczne (3 godz.) 

a. skrining w kierunku chorób metabolicznych; 

b. ogólne zasady leczenia chorób metabolicznych; 

c. poradnictwo genetyczne w chorobach metabolicznych; 

d. galaktozemia: 

 epidemiologia, objawy kliniczne, 

 diagnostyka, leczenie i rokowanie, 

 opieka pielęgniarska nad dzieckiem z galaktozemią;  

e. fenyloketonuria: 
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 etiopatogeneza i objawy kliniczne, 

 diagnostyka, 

 objawy nieleczonej fenyloketonurii u dzieci,  

 fenyloketonuria matczyna – przyczyny, objawy u dziecka, 

 najczęstsze zaburzenia zachowania u dzieci w przypadku nieleczonej fenyloketonurii, 

 zasady leczenia w klasycznej fenyloketonurii, 

 ośrodki leczenia fenyloketonurii w Polsce, grupy wsparcia, stowarzyszenia i fundacje na rzecz  

dzieci z fenyloketonurią,  

 opieka pielęgniarska nad dzieckiem z fenyloketonurią; 

f. mukopolisacharadydozy: 

 istota zespołów mukopolisacharydoz, 

 obraz kliniczny i diagnostyka. 

4. Wybrane choroby układu oddechowego (6 godz.) 

a. morfologiczno-czynnościowe uwarunkowania chorób układu oddechowego u dzieci; 

b. diagnostyka wybranych chorób układu oddechowego; 

c. aerozoloterapia w chorobach układu oddechowego u dzieci; 

d. rehabilitacja w chorobach układu oddechowego u dzieci; 

e. dyskineza rzęsek:  

 występowanie i etiologia pierwotnej dyskinezy rzęsek,  

 objawy kliniczne, 

 diagnostyka i leczenie, 

 opieka pielęgniarska nad dzieckiem z pierwotną dyskinezą rzęsek; 

f. przewlekłe i nawracające zapalenia oskrzeli: 

 definicje, 

 czynniki przyczynowe, 

 objawy kliniczne, 

 diagnostyka różnicowa i leczenie przewlekłych stanów zapalnych oskrzeli, 

 powikłania ogólnoustrojowe w przebiegu przewlekłych zapaleń oskrzeli u dzieci, 
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 profilaktyka przewlekłych stanów zapalnych oskrzeli u dzieci, 

 opieka pielęgniarska nad dzieckiem z przewlekłym zapaleniem oskrzeli; 

g. rozedma płuc: 

 definicja,  

 występowanie i etiopatogeneza, 

 objawy kliniczne, 

 diagnostyka i leczenie, 

 opieka pielęgniarska nad dzieckiem z rozedmą płuc; 

h. rozstrzenie oskrzeli: 

 definicja, 

 patogeneza i rodzaje rozstrzeń, 

 grupy ryzyka, 

 obraz kliniczny, 

 powikłania rozstrzeń oskrzeli, 

 znaczenie masażu i gimnastyki oddechowej w leczeniu rozstrzeń oskrzeli, 

 leczenie przy zastosowaniu komory pneumatycznej, 

 opieka pielęgniarska nad dzieckiem z rozstrzeniem oskrzeli; 

i. mukowiscydoza: 

 definicja, patogeneza, 

 postaci choroby i objawy kliniczne, 

 diagnostyka, 

 leczenie, 

 powikłania mukowiscydozy, 

 opieka pielęgniarska nad dzieckiem z mukowiscydozą; 

j. astma oskrzelowa: 

 definicja, patogeneza, 

 patomechanizm, obraz kliniczny i przebieg choroby, 

 czynniki ryzyka rozwoju astmy, 
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 charakterystyka kliniczna, 

 zasady rozpoznawania astmy oskrzelowej, badania diagnostyczne, 

 leczenie, 

 jakość życia dzieci z astmą oskrzelową, 

 opieka pielęgniarska nad dzieckiem z astmą oskrzelową, 

 program edukacyjny dziecka z astmą oskrzelową i/lub jego rodziców/opiekunów; 

k. gruźlica u dzieci i młodzieży: 

 dane epidemiologiczne, 

 definicja, patogeneza, 

 postaci choroby i objawy kliniczne, 

 diagnostyka, 

 leczenie, 

 zapobieganie i szczepienie, 

 opieka pielęgniarska nad dzieckiem z gruźlicą. 

5. Wybrane choroby przewodu pokarmowego (7 godz.) 

a. diagnostyka chorób przewodu pokarmowego; 

b. choroba wrzodowa żołądka i dwunastnicy: 

 epidemiologia i etiopatogeneza, 

 objawy kliniczne, 

 leczenie, poradnictwo żywieniowe,  

 profilaktyka zaostrzeń choroby i powikłań, 

 opieka pielęgniarska w stanie ostrym i przewlekłym choroby, 

 jakość życia dzieci z chorobą wrzodową, 

 opieka pielęgniarska nad dzieckiem z chorobą wrzodową; 

c. choroba refleksowa przełyku: 

 epidemiologia i etiopatogeneza, 

 algorytm postępowania z dzieckiem wymiotującym, 

 postępowanie lecznicze; 



CENTRUM KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH 

MODUŁ VI DZIECKO Z CHOROBĄ PRZEWLEKŁĄ str. 89 
 

d. nieswoiste zapalenia jelit: 

e. choroba Crohna (choroba Leśniowskiego-Crohna – ChLC): 

 epidemiologia, etiopatogeneza i umiejscowienie zmian chorobowych, 

 objawy kliniczne i przebieg choroby, 

 powikłania, 

 diagnostyka,  

 leczenie, postępowanie dietetyczne, 

 rokowanie, 

 opieka pielęgniarska nad dzieckiem z ChLC,  

 jakość życia dzieci z ChLC; 

f. wrzodziejące zapalenie jelita grubego: 

 istota choroby, umiejscowienie i charakter zmian chorobowych, 

 objawy kliniczne i przebieg choroby, 

 powikłania, 

 diagnostyka,  

 leczenie, poradnictwo żywieniowe, 

 opieka pielęgniarska nad dzieckiem z wrzodziejącym zapaleniem jelita grubego; 

g. biegunki przewlekłe: 

 definicja, epidemiologia, patogeneza, 

 klasyfikacja biegunek wg wieku, 

 diagnostyka, 

 objawy kliniczne i przebieg choroby, 

 nieswoista biegunka przewlekła – etiopatogeneza, objawy, leczenie, 

 nietolerancja pokarmowa – etiopatogeneza, objawy, postępowanie, 

 opieka pielęgniarska nad dzieckiem z biegunką przewlekłą; 

h. celiakia (glutenozależna choroba trzewna, enteropatia glutenowa):  

 definicja, patogeneza,  

 postaci kliniczne,  
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 badania diagnostyczne, badania przesiewowe,  

 postępowanie terapeutyczne,  

 jakość życia dzieci w celiakii; 

i. zespół Reye’a: 

 epidemiologia i etiologia, 

 patomechanizm i objawy kliniczne, 

 diagnostyka i leczenie, 

 opieka pielęgniarska nad dzieckiem z zespołem Reye’a; 

j. cholestaza: 

 definicja i etiologia, 

 wybrane zespoły cholestatyczne – objawy kliniczne, 

 leczenie i rokowanie;  

k. przewlekła niewydolność wątroby: 

 istota i patofizjologia, 

 objawy kliniczne, 

 badania laboratoryjne, 

 rozpoznanie, 

 leczenie, zasady odżywiania i rokowanie; 

l. zaparcia: 

 definicja i etiologia, 

 objawy kliniczne, 

 rozpoznanie, 

 leczenie, 

 zapobieganie, 

 opieka pielęgniarska nad dzieckiem z zaparciami. 

6. Wybrane choroby układu sercowo-naczyniowego (5 godz.) 

a. przewlekła niewydolność krążenia: 

 istota i etiologia,  
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 diagnostyka,  

 objawy kliniczne,  

 leczenie,  

 opieka pielęgniarska nad dzieckiem, 

 przygotowanie dziecka i rodziny samoopieki/opieki nad dzieckiem; 

b. kardiomiopatie (rozstrzeniowa, przerostowa, restrykcyjna):  

 istota i etiologia,  

 diagnostyka,  

 objawy kliniczne,  

 leczenie,  

 opieka pielęgniarska nad dzieckiem, 

 przygotowanie dziecka i rodziny do samoopieki/opieki nad dzieckiem; 

c. zaburzenia rytmu serca: nadkomorowe i komorowe: 

 istota i etiologia,  

 diagnostyka,  

 objawy kliniczne,  

 leczenie.  

7. Wybrane choroby hematologiczne (6 godz.) 

a. niedokrwistości: 

 definicja, podział, 

 diagnostyka,  

 objawy kliniczne,  

 leczenie,  

 opieka pielęgniarska nad dzieckiem z niedokrwistością; 

b. skazy krwotoczne: 

 podział – płytkowe, osoczowe, naczyniowe,  

 diagnostyka,  

 objawy kliniczne,  
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 leczenie,  

 opieka pielęgniarska nad dzieckiem ze skazą krwotoczną; 

c. małopłytkowości: 

 przyczyny, 

 diagnostyka,  

 objawy kliniczne,  

 leczenie,  

 opieka pielęgniarska nad dzieckiem z małopłytkowością; 

d. skazy krwotoczne osoczowe: 

 hemofilia – postacie, objawy, leczenie, profilaktyka krwawień dostawowych, śródczaszkowych, z dróg 

moczowych, zasady leczenia stomatologicznego, szczepienia dzieci z hemofilią,  

 choroba von Willenbranda – czynnik etiologiczny, obraz kliniczny, badania laboratoryjne, leczenie, 

 rozsiane krzepnięcie wewnątrznaczyniowe – łącznie z ciężką posocznicą bakteryjną, leczenie; 

e. skazy krwotoczne naczyniowe: 

 zespół Schönleina-Henocha – etiopatogeneza, obraz kliniczny, badania laboratoryjne, leczenie; 

f. opieka pielęgniarska nad dzieckiem z zaburzeniami krwotocznymi i zakrzepowymi. 

8. Wybrane choroby układu moczowego (7 godz.) 

a. objawy chorób nerek; 

b. badania diagnostyczne i laboratoryjne; 

c. leczenie dietetyczne w przewlekłych chorobach nerek; 

d. kłębuszkowe zapalenie nerek (gromerulopatie): 

 klasyfikacja kłębuszkowego zapalenia nerek, 

 przewlekłe kłębuszkowe zapalenie nerek, 

 patomechanizm, objawy, powikłania, postępowanie, 

 diagnostyka, leczenie i rokowanie,  

 opieka pielęgniarska nad dzieckiem – monitorowanie gospodarki wodno-elektrolitowej, zasady leczenia 

farmakologicznego, reżim sanitarny i higieniczny, systematyczna kontrola: powtarzanie badania ogólnego 

i posiewu moczu; 
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e. zespół nerczycowy: 

 etiopatogeneza i obraz kliniczny, 

 diagnostyka,  

 leczenie i rokowanie, 

 powikłania w zespole nerczycowym, 

 opieka pielęgniarska nad dzieckiem z zespołem nerczycowym; 

f. przewlekła niewydolność nerek: 

 etiologia, postaci i obraz kliniczny, 

 diagnostyka,  

 leczenie, 

 problemy opieki nad dziećmi objętymi leczeniem nerkozastępczym; 

g. odpływ pęcherzowo-moczowodowy: 

 istota schorzenia, stopnie refluksu pęcherzowo-moczowodowego, 

 objawy kliniczne, 

 diagnostyka,  

 leczenie zachowawcze, leczenie operacyjne (przygotowanie do operacji i postępowanie po zabiegu 

operacyjnym), 

 opieka pielęgniarska nad dzieckiem z odpływem pęcherzowo-moczowodowym, 

 problemy w postępowaniu rewalidacyjnym wobec dziecka z odpływem pęcherzowo-moczowodowym; 

h. kamica układu moczowego: 

 etiologia, czynniki sprzyjające rozwojowi choroby, postaci i obraz kliniczny, 

 diagnostyka,  

 leczenie, 

 opieka pielęgniarska nad dzieckiem z kamicą układu moczowego; 

i. nadciśnienie tętnicze: 

 epidemiologia i etiologia, 

 klasyfikacja, 

 przebieg kliniczny nadciśnienia tętniczego, 
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 leczenie farmakologiczne i postępowanie niefarmakologiczne,  

 przełom nadciśnieniowy,  

 powikłania nieleczonego nadciśnienia tętniczego, 

 opieka pielęgniarska nad dzieckiem z nadciśnieniem tętniczym, 

 profilaktyka nadciśnienia tętniczego. 

9. Wybrane schorzenia endokrynologiczne (5 godz.) 

a. powiązania i oddziaływania układów: endokrynnego, nerwowego, neuroendokrynnego i immunologicznego; 

b. niedoczynność tarczycy: 

 definicja schorzenia i epidemiologia, 

 etiopatogeneza, 

 objawy kliniczne, 

 diagnostyka, leczenie i rokowanie, 

 nabyta niedoczynność tarczycy – etiologia, leczenie; 

c. nadczynność tarczycy (choroba Basedowa): 

 postaci nadczynności tarczycy: choroba Gravesa-Basedowa, nadczynność tarczycy noworodków,  

wole okresu noworodkowego, zapalenie tarczycy, choroba guzkowa tarczycy, 

 etiologia,  

 objawy,  

 leczenie,  

 powikłania, 

 opieka pielęgniarska nad dzieckiem z nadczynnością tarczycy; 

d. wrodzony przerost nadnerczy: 

 istota i patogeneza,  

 postaci kliniczne i objawy kliniczne, 

 badania diagnostyczne, 

 leczenie: farmakologiczne, chirurgiczne, prenatalne, monitorowanie leczenia, 

 opieka pielęgniarska nad dzieckiem z wrodzonym przerostem nadnerczy; 

e. cukrzyca:  
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 postaci choroby, 

 istota i patogeneza cukrzycy typu 1,  

 fazy rozwoju cukrzycy typu 1, 

 rozpoznanie cukrzycy, 

 postępowanie terapeutyczne (zespół interdyscyplinarny) – cele leczenia, insulinoterapia, leczenie 

żywieniowe, aktywność fizyczna, 

 opieka pielęgniarska nad dzieckiem z cukrzycą, 

 program edukacyjny dziecka z cukrzycą i/lub jego rodziców/opiekunów. 

10. Wybrane choroby układu nerwowego i mięśniowego (4 godz.) 

a. padaczka: 

 przyczyny, epidemiologia, 

 klasyfikacja padaczek u dzieci, 

 napady uogólnione i częściowe – obraz kliniczny, zapis EEG, rokowanie, leczenie, 

 zespoły padaczkowe wieku dziecięcego – postaci, objawy, leczenie, 

 drgawki gorączkowe – występowanie, definicja, objawy, 

 zasady leczenia padaczki i postępowanie w czasie napadu padaczkowego u dziecka,  

 opieka pielęgniarska nad dzieckiem z padaczką; 

b. encefalopatia: 

 etiologia, 

 postaci, objawy kliniczne, 

 diagnostyka,  

 leczenie i rokowanie; 

c. miastenia: 

 etiologia, 

 objawy kliniczne, 

 przełom miasteniczny, 

 przejściowa miastenia noworodków, 

 badania diagnostyczne, 
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 leczenie (w tym w okresach zaostrzeń), 

 opieka pielęgniarska nad dzieckiem hospitalizowanym w stanie ostrym  

i w okresie remisji. 

11. Choroby alergiczne (5 godz.) 

a. alergiczny nieżyt nosa: 

 epidemiologia, 

 patomechanizm i postaci choroby: katar sezonowy, katar całoroczny (typowe objawy), 

 obraz kliniczny sezonowego nieżytu nosa (kalendarz pylenia roślin), 

 postępowanie diagnostyczne i leczenie objawowe i w okresach międzyobjawowych, 

 opieka pielęgniarka nad dzieckiem z alergicznym nieżytem nosa;  

b. alergia pokarmowa: 

 epidemiologia,  

 etiopatogeneza: alergia i nietolerancja pokarmowa, 

 obraz kliniczny alergii pokarmowej, 

 standard diagnostyczny w alergii pokarmowej u dzieci, 

 leczenie, 

 opieka pielęgniarska nad dzieckiem z alergią pokarmową; 

c. choroby alergiczne skóry (atopowe zapalenie skóry): 

 epidemiologia i etiopatogeneza,  

 postaci i obraz kliniczny,  

 leczenie, 

 opieka pielęgniarska nad dzieckiem z chorobą alergiczną skóry. 

12. Wybrane choroby układu immunologicznego (4 godz.) 

a. pierwotny niedobór odporności: 

 podstawowe pojęcia: odporność swoista, nieswoista, humoralna, komórkowa, kompleks  

antygen-przeciwciało, limfocyty, immunoglobuliny, 

 etiopatogeneza pierwotnego niedoboru odporności, 

 postaci kliniczne pierwotnego niedoboru odporności – objawy, postępowanie, rokowanie, 
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 niepokojące objawy mogące wskazywać na pierwotne niedobory odpornościowe wg Europejskiego 

Towarzystwa Niedoborów Odporności (ESID), 

 kierunki opieki nad dzieckiem z pierwotnym niedoborem odporności; 

b. wtórny niedobór odporności: 

 stany chorobowe przebiegające z wtórnym niedoborem odporności, 

 wtórny niedobór odporności u dzieci urodzonych przedwcześnie,  

 inne czynniki predysponujące do wtórnych niedoborów odporności, 

 profilaktyka wtórnych niedoborów odporności; 

c. AIDS – Zespół Nabytego Niedoboru Odporności: 

 etiopatogeneza, 

 postępowanie diagnostyczne, 

 nosicielstwo HIV – zagrożenie i profilaktyka, 

 rozwój AIDS u dzieci – drogi zakażenia, rozpoznanie choroby, przebieg kliniczny choroby, 

 opieka pielęgniarska nad dzieckiem z AIDS. 

13. Wybrane zagadnienia psychiatrii dziecięcej (4 godz.) 

a. autyzm wczesnodziecięcy (zespół Kannera): 

 kryteria diagnostyczne wg Leo Kannera, 

 przyczyny: koncepcja biologiczna, psychologiczna, 

 terapia: przygotowanie rodziców do pracy z dzieckiem, 

 metoda wymuszonego kontaktu – zasady postępowania, efektywność, bezpieczeństwo metody, 

 znaczenie osoby i zachowań matki w opiece nad dzieckiem autystycznym, 

 opieka nad dzieckiem autystycznym;  

b. uszkodzenia ośrodkowego układu nerwowego: 

 objawy uszkodzenia ośrodkowego układu nerwowego u noworodka, 

 powikłania uszkodzenia ośrodkowego układu nerwowego u dzieci,  

 profilaktyka uszkodzeń ośrodkowego układu nerwowego, 

 problemy psychiatryczne. 

14. Wybrane schorzenia ortopedyczne u dzieci (4 godz.) 
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a. wrodzone zwichnięcie stawu biodrowego: 

 patomechanizm, 

 objawy, 

 diagnostyka i leczenie wrodzonego zwichnięcia stawu biodrowego u dzieci, 

 opieka pielęgniarska nad dzieckiem z wrodzonym zwichnięciem stawu biodrowego; 

b. choroba Perthesa: 

 idiopatyczna młodzieńcza martwica jałowa głowy kości udowej – czynniki predysponujące  

do wystąpienia,  

 okresy choroby Perthesa, 

 klasyfikacja chorych wg Catteralla, 

 leczenie: zachowawcze, operacyjne, 

 znaczenie i zakres fizjoterapii, 

 zakazane zakresy aktywności ruchowej, 

 dostępność zaopatrzenia ortopedycznego i rehabilitacyjnego,  

 opieka pielęgniarka nad dzieckiem z chorobą Perthesa; 

c. boczne skrzywienie kręgosłupa – skolioza: 

 epidemiologia i etiologia, 

 objawy skoliozy: wczesne, późne, 

 powikłania skoliozy nieleczonej, 

 diagnostyka skolioz u dzieci i młodzieży, 

 zasady leczenia skoliozy, 

 edukacja dziecka ze skoliozą oraz jego rodziców/opiekunów. 

15. Wybrane choroby metaboliczne (2 godz.) 

a. zaburzenia mineralizacji tkanki kostnej i łącznej:  

 osteoporoza – przyczyny, objawy, postępowanie lecznicze i pielęgnacyjne; 

b. krzywica (osteomalacja u dzieci) – etiologia, objawy, rozpoznanie, leczenie, profilaktyka.  

16. Zespoły uwarunkowane genetycznie: aberracje chromosomowe (zespół Edwardsa, zespół Turnera,  

zespół Klinefeltera), zespół Pradera-Williego, zespół Pataua, zespół DiGeorge’a: (4 godz.) 
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 epidemiologia;  

 kariotyp, zmiany fenotypowe, wady/choroby współistniejące; 

 diagnostyka (w tym diagnostyka różnicowa); 

 leczenie objawowe, leczenie chirurgiczne wad wrodzonych; 

 kompleksowa opieka nad dzieckiem; 

 poradnictwo genetyczne; 

 wsparcie dla dziecka i rodziny. 

Wykaz literatury podstawowej 

i uzupełniającej, obowiązującej  

do zaliczenia danego modułu 

Literatura obowiązkowa: 

1. Cepuch G., Krzeczowska C., Perek M., Twarduś K. (red.): Modele pielęgnowania dziecka przewlekle chorego.  

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011 

2. Kaczmarski M., Piskorz-Ogórek K. (red.): Pediatria i pielęgniarstwo pediatryczne. Wybrane zagadnienia. 

Wydawnictwo Help-Med, Kraków 2014 

3. Kawalec W., Grenda R., Ziółkowska H. (red.): Pediatria, t. 1 i 2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,  

Warszawa 2013 

4. Krawczyński M. (red.): Farmakoterapia dzieci i młodzieży. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009 

5. Kózka M., Płaszewska-Żywko L.: Diagnozy i interwencje pielęgniarskie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 

Warszawa 2008 

6. Kubicka K., Kawalec W. (red.): Pediatria, t. 1 i 2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010 

7. Lis G. (red.): Choroby alergiczne u dzieci. Medical Tribune, Warszawa 2013 

8. Maciarz A.: Psychoemocjonalne i wychowawcze problemy dzieci przewlekle chorych. Oficyna Wydawnicza 

Impuls, Kraków 2001  

9. Maciarz A.: Dziecko przewlekle chore. Opieka i wsparcie. Wyd. Akad. Żak, 2010 

10. Piskorz-Ogórek K. (red.): Wybrane programy edukacji zdrowotnej w pediatrii. Wyd. Verlag Dashofer,  

Warszawa 2012 

Literatura uzupełniająca: 

1. Barczykowska E., Ślusarz R., Szewczyk M.T.: Pielęgniarstwo w pediatrii. Wyd. Borgis, Warszawa 2006 

2. Barczykowska E., Ślusarz R. (red.): Metoda studium przypadku w pielęgniarstwie pediatrycznym – wybrane 

zagadnienia z neuropediatrii. Wyd. Continuo, Wrocław 2012 
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3. Cytowska B., Winczura B. (red.): Dziecko chore, zagadnienia biopsychiczne i pedagogiczne. Oficyna Impuls, 

Kraków 2007 

4. Kazdin A.E., Weisz J.R. (red.): Psychoterapia dzieci i młodzieży. Metody oparte na dowodach, wyd. 1. Wyd. 

Uniwersytetu Jagiellońskiego, Kraków 2006 

5. Książyk J.: Standardy leczenia żywieniowego w pediatrii 2013. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013 

6. Noczyńska A. (red.): Endokrynologia i diabetologia wieku rozwojowego. MedPharm Polska,  

Wrocław 2013 

7. Obuchowicz A.: Badanie przedmiotowe i podmiotowe i pediatrii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,  

Warszawa 2010 

8. Pietrzyk J.J.: Vademecum pediatry. Podręcznik dla lekarzy, studentów i pielęgniarek. Wyd. Uniwersytetu 

Jagiellońskiego, Kraków 2011 

9. Twarduś K., Perek M. (red.): Opieka nad dzieckiem w wybranych chorobach chirurgicznych. Wydawnictwo 

Lekarskie PZWL, Warszawa 2013 

10. Woynarowska B. (red.): Uczniowie z chorobami przewlekłymi. Jak wspierać ich rozwój, zdrowie i edukację. 

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010 

Wymiar, zasady i forma odbywania 

staży, w przypadku, gdy program 

kształcenia przewiduje  

Wymiar stażu: 35 godz. 

Miejsce odbywania stażu:  

Oddział pediatryczny. 
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5.7.  MODUŁ VII 

Nazwa modułu   DZIECKO NIEPEŁNOSPRAWNE 

Cel kształcenia Celem modułu jest przedstawienie aktualnej wiedzy dotyczącej specjalistycznej opieki nad dzieckiem 

niepełnosprawnym  

i jego rodziną. Poznanie ogólnych założeń rehabilitacji dzieci niepełnosprawnych. 

Efekty kształcenia dla modułu W wyniku kształcenia uczestnik specjalizacji: 

W zakresie wiedzy: 

W79. wyjaśnia pojęcie niepełnosprawności w ujęciu socjologicznym, pedagogicznym i społecznym; 

W80. przedstawia wrodzone i nabyte przyczyny niepełnosprawności;  

W81. charakteryzuje przejawy niepełnosprawności ruchowej, sensorycznej i intelektualnej; 

W82. wyjaśnia wpływ niepełnosprawności na rozwój dziecka; 

W83. wskazuje przejawy i zakres deficytu rozwojowego u dziecka spowodowanego niepełnosprawnością; 

W84. charakteryzuje stadia przystosowania dziecka do niepełnosprawności; 

W85. omawia mechanizmy obronne prezentowane przez dziecko niepełnosprawne; 

W86. wyjaśnia znaczenie kompleksowego leczenia dziecka niepełnosprawnego; 

W87. uzasadnia wpływ kontaktów dziecka niepełnosprawnego z rówieśnikami na rozwój dziecka; 

W88. zna klasyfikacje diagnoz pielęgniarskich w odniesieniu do różnych rodzajów niepełnosprawności; 

W89. charakteryzuje zasady opieki nad dzieckiem niepełnosprawnym w zależności od rodzaju niepełnosprawności; 

W90. wyjaśnia podstawowe kierunki rehabilitacji leczniczej dziecka niepełnosprawnego; 

W91. charakteryzuje postawy rodzicielskie wobec dziecka niepełnosprawnego; 

W92. wskazuje czynniki warunkujące przeżycia emocjonalne rodziców dziecka niepełnosprawnego; 

W93. wyjaśnia wpływ niepełnosprawności na funkcjonowanie społeczne rodziny; 

W94. przedstawia organizację szkolnictwa dla dzieci niepełnosprawnych; 

W95. wskazuje i interpretuje przepisy prawne regulujące edukację, pomoc psychologiczno-pedagogiczną  

i społeczną dziecku niepełnosprawnemu. 

W zakresie umiejętności potrafi:  

U90. nawiązać kontakt terapeutyczny z dzieckiem niepełnosprawnym ruchowo, intelektualnie, z zaburzeniami 

sensorycznymi (dziecko głuche, dziecko niewidome); 
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U91. rozpoznać deficyt rozwojowy u dziecka w zależności od rodzaju i stopnia niepełnosprawności; 

U92. rozpoznać reakcję dziecka na niepełnosprawność; 

U93. rozpoznać mechanizmy obronne stosowane przez dziecko w zależności od rodzaju i stopnia 

niepełnosprawności; 

U94. ocenić stopień samodzielności dziecka w zakresie czynności dnia codziennego w różnych rodzajach 

niepełnosprawności;  

U95. stymulować rozwój dziecka w różnych rodzajach niepełnosprawności w zależności od jego wieku; 

U96. identyfikować diagnozy pielęgniarskie, planować interwencje i dokonać oceny efektów pielęgnowania  

u dziecka niepełnosprawnego i jego rodziny;  

U97. planować interwencje pielęgniarskie w różnych stanach klinicznych w przebiegu niepełnosprawności;  

U98. zapobiegać u dziecka wtórnym następstwom niepełnosprawności; 

U99. współuczestniczyć w rehabilitacji dziecka niepełnosprawnego; 

U100. kształtować motywację dziecka do samodzielnego podejmowania działań w różnych rodzajach 

niepełnosprawności; 

U101. rozpoznać reakcję rodzica na niepełnosprawność dziecka oraz zaburzenia w funkcjonowaniu rodziny; 

U102. ocenić etap przystosowania się rodziny do niepełnosprawności dziecka; 

U103. ocenić postawy rodziców w stosunku do dziecka niepełnosprawnego; 

U104. planować działania edukacyjne dla rodziców i dziecka w różnych rodzajach jego niepełnosprawności;  

U105. rozpoznać zapotrzebowania na wsparcie u dziecka niepełnosprawnego i jego rodziny  

i udzielić wsparcia;  

U106. wskazać dziecku i/lub rodzinie różne formy wsparcia instytucjonalnego i pozainstytucjonalnego;  

U107. kształtować pozytywne postawy społeczne w stosunku do dzieci niepełnosprawnych. 

W zakresie kompetencji społecznych: 

K1. szanuje godność i autonomię dziecka oraz jego rodziców/opiekunów;  

K2. przestrzega tajemnicy zawodowej; 

K3. przestrzega i respektuje prawa dziecka oraz prawa dziecka hospitalizowanego; 

K4. przejawia empatię w relacji z dzieckiem; 

K5. współdziała w ramach zespołu interdyscyplinarnego; 

K6. wykazuje odpowiedzialność za wykonane świadczenia zdrowotne; 
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K7. systematycznie wzbogaca swoją wiedzę zawodową i umiejętności w zakresie opieki nad  

dzieckiem;  

K8. udziela wsparcia dziecku i jego rodzicom/opiekunom w chorobie oraz w czasie hospitalizacji;  

K9. deleguje zadania innym członkom zespołu opieki zdrowotnej w celu zapewnienia choremu kompleksowej 

opieki.  

 Kwalifikacje osób  

prowadzących kształcenie  

Wykładowcami mogą być osoby mające nie mniej niż 5-letni staż zawodowy w przedmiotowej dziedzinie, 

doświadczenie dydaktyczne oraz spełniają co najmniej jeden z warunków:  

1. posiadają tytuł magistra pielęgniarstwa;  

2. posiadają tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa pediatrycznego; 

3. posiadają specjalizację lekarską w dziedzinie: pediatrii, neurologii, reumatologii, ortopedii, neurochirurgii; 

4. posiadają ukończone studia wyższe na kierunku mającym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne 

merytoryczne kwalifikacje niezbędne do realizacji wybranych zagadnień, tj.: magister pedagogiki specjalnej, 

magister psychologii, magister fizjoterapii. 

Wymagania wstępne  – 

Rodzaj i liczba godzin zajęć 

dydaktycznych wymagających 

bezpośredniego udziału  

prowadzącego zajęcia 

Zajęcia teoretyczne – 40 godz. 

Staż – 35 godz. 

Nakład pracy uczestnika  

specjalizacji 

Udział w zajęciach (godziny kontaktowe):       75 godz.  

• zajęcia teoretyczne – 40 godz.,  

• staż – 35 godz. 

Praca własna uczestnika specjalizacji:        70 godz. 

 przygotowanie się do ćwiczeń – 20 godz.  

 przygotowanie prezentacji – 10 godz.  

 opanowanie materiału wymaganego do zaliczenia modułu – 40 godz. 

Łącznie nakład pracy uczestnika specjalizacji:      145 godz. 

Stosowane metody dydaktyczne Wykład informacyjny, wykład problemowy, wykład konwersatoryjny, praca w grupach, ćwiczenia teoretyczne, 
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seminaria, dyskusja dydaktyczna, staż.  

Stosowane środki dydaktyczne  Prezentacje multimedialne w programie PowerPoint, sprzęt audio-wideo i do odtwarzania nośników elektronicznych.  

Metody sprawdzania efektów 

kształcenia uzyskanych przez 

uczestnika specjalizacji  

i warunki zaliczenia modułu 

Test (co najmniej 60 pytań jednokrotnego wyboru). 

Zaliczenie testu: co najmniej 70% poprawnych odpowiedzi. 

Projekt (w ramach stażu), prezentacja. 

Sprawdzenie kompetencji społecznych przy użyciu metody case studies. Opracowanie case studies wymaga od 

uczestnika specjalizacji postawienia siebie w sytuacji dziecka i/lub jego rodziców, oceny sytuacji, zdefiniowania 

problemu, poszukiwania rozwiązań, uzasadnienia wyboru, przewidywania skutków decyzji, dobierania środków do jej 

realizacji. Decyzje uczestnika specjalizacji są autonomiczne, obarczone odpowiedzialnością i umiejętnością 

uzasadnienia wyboru. Ponadto istnieje możliwość oceny podejścia uczestnika specjalizacji do samokształcenia oraz 

systematyczności wzbogacania wiedzy zawodowej. 

Treści modułu kształcenia 1. Niepełnosprawność w życiu dziecka i rodziny: (1 godz.) 

a. pojęcie niepełnosprawności w ujęciu socjologicznym, pedagogicznym i medycznym; 

b. przyczyny niepełnosprawności dziecka;  

c. typologia niepełnosprawności – obniżona sprawność: sensoryczna, ruchowa, intelektualna, funkcjonowania 

społecznego, komunikowania się, psychofizyczna z powodu chorób somatycznych; 

d. etapy przystosowania do niepełnosprawności (stadia przystosowania wg Finka), rola rodziny,  

opiekunów i otoczenia społecznego w przystosowaniu do niepełnosprawności; 

e. niepełnosprawność jako czynnik modyfikujący rozwój dziecka; 

f. deficyt rozwojowy (przejawy i zakres) a zaburzenie i ograniczenie rozwoju; 

g. zaburzenia rozwojowe wynikające z obniżonej sprawności psychofizycznej z powodu chorób somatycznych. 

2. Niepełnosprawność nabyta jako czynnik dezorganizujący funkcjonowanie psychiczne i społeczne dziecka: 

(1 godz.) 

a. wiadomość o niepełnosprawności a wiek i rozwój dziecka; 

b. zmiana osobowości i samooceny dziecka niepełnosprawnego; 

c. mechanizmy obronne dziecka niepełnosprawnego; 

d. kontakt dziecka niepełnosprawnego z rówieśnikami. 

3. Sytuacja rodziny z dzieckiem niepełnosprawnym: (1 godz.) 
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a. przeżycia emocjonalne rodziców, postawy rodzicielskie w sytuacji niepełnosprawności dziecka; 

b. funkcjonowanie społeczne rodziny, postawy społeczeństwa wobec niepełnosprawności; 

c. sytuacja socjalno-bytowa rodziny dziecka niepełnosprawnego; 

d. instytucjonalne i pozainstytucjonalne formy pomocy; 

e. przepisy prawne dotyczące dzieci niepełnosprawnych i ich rodzin; 

f. edukacja dzieci niepełnosprawnych;  

g. wychowanie dziecka niepełnosprawnego: problemy, cele, czynniki warunkujące skuteczność działań 

wychowawczych.  

4. Rehabilitacja dzieci niepełnosprawnych: (2 godz.) 

 ogólne założenia, cele rehabilitacji; 

 rodzaje, metody (zabiegi fizykalne, terapia ruchowa, masaż, terapia zajęciowa, terapia logopedyczna, 

terapia ze zwierzętami: hipoterapia, dogoterapia); 

 współudział pielęgniarki w usprawnianiu dziecka; 

 działania psychopedagogiczne pielęgniarki pediatrycznej wobec dziecka niepełnosprawnego i jego 

rodziców; 

 zaopatrzenie ortopedyczne i jego rola w procesie usprawniania dzieci niepełnosprawnych. 

5. Dzieci niesprawne sensorycznie 

a. Dzieci niedowidzące i niewidome: (4 godz.)  

 przyczyny i podział inwalidztwa wzrokowego (dzieci niedowidzące, niewidome i ociemniałe); 

 wpływ braku wzroku na rozwój dziecka; 

 etapy w reakcji na utratę wzroku; 

 specyficzne zachowania dziecka niewidomego (zachowania komunikacyjne, zachowania poznawcze, 

zachowania w trudnych sytuacjach), osobotwórczy wpływ depresji związanej z brakiem wzroku; 

 potrzeby psychiczne dzieci niewidomych, ograniczenia w zakresie potrzeb poznawczych, kinestetycznych, 

społecznych; 

 mechanizmy obronne dziecka niewidomego (nadmierna koncentracja na problemach chorobowych, 

agresja, izolacja); 

 kompensacyjna rola innych zmysłów – funkcjonowanie innych zmysłów w przypadku uszkodzenia 
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wzroku, „zmysł przeszkód”, kompensacyjne znaczenie mowy, wyobrażenia zastępcze  

u niewidomych; 

 możliwość rewalidacji i samoakceptacji – zasady tyflopedagogiczne, realizacja zasad tyflopedagogicznych 

w zależności od wieku dziecka, problemy rewalidacji dzieci szkolnych; 

 opieka nad dzieckiem niewidomym w okresie hospitalizacji – bariery wynikające z pobytu w nowym 

otoczeniu; 

 organizacja szkolnictwa nad dziećmi niedowidzącymi (ośrodki szkolno-wychowawcze, dziecko 

niewidome i niedowidzące w szkole publicznej, kształcenie zawodowe); 

 diagnozy i interwencje pielęgniarskie. 

b. Dzieci z wadą słuchu: (4 godz.) 

 pojęcie głuchoty (całkowita, częściowa), przyczyny (dziedziczne, nabyte); 

 klasyfikacja uszkodzeń słuchu według: czasu wystąpienia głuchoty, rodzajów wpływów  

zewnątrz- i wewnątrzpochodnych, lokalizacji uszkodzenia; klasyfikacja audioterapeutyczna; 

 wczesna diagnostyka zaburzeń słuchu – prenatalna diagnostyka, przesiewowe badanie słuchu  

u noworodków, pomiary stopnia utraty słuchu; 

 specyfika procesów poznawczych dziecka głuchego – spostrzegawczość pozasłuchowa, wyobrażenia 

zastępcze, posługiwanie się analogią, zastępstwo zmysłów; 

 adaptacja społeczna dzieci głuchych (wpływ głuchoty na przeżycia emocjonalno-społeczne  

i kształtowanie osobowości, mechanizmy obronne dziecka z zaburzeniami słuchu; postawy społeczne 

wobec dzieci głuchych); 

 rozwijanie sprawności fizycznej i umiejętności samoobsługi dzieci głuchych: zaburzenia funkcji 

somatycznych i ruchowych a zaburzenia równowagi i zaburzenia płynności ruchów – działania 

korygujące: zaburzenia motoryczne typu porażennego i nieporażennego – rehabilitacja, stosowanie 

aparatów słuchowych; 

 zakłady i szkoły specjalne dla dzieci głuchych (dziecko głuche w przedszkolu,  

dzienna szkoła specjalna dla dzieci głuchych, ośrodki szkolno-wychowawcze,  

nauczanie zintegrowane); 

 potrzeby rewalidacyjne dziecka głuchego – przystosowanie do komunikatów słownych  
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i posługiwania się słowem, wczesna integracja z dziećmi słyszącymi i mówiącymi, terapia  

zajęciowa, terapia przez zajęcia sportowe; 

 poradnictwo specjalistyczne dla rodzin z dziećmi głuchymi i niedosłyszącymi; 

 opieka nad dzieckiem z zaburzeniami słuchu w okresie hospitalizacji – bariery wynikające z pobytu  

w nowym otoczeniu, pomoc w adaptacji do hospitalizacji, zasady komunikacji z dzieckiem, wsparcie  

dla dziecka i rodziny; 

 pielęgnowanie dziecka: diagnozy i interwencje pielęgniarskie. 

c. Niepełnosprawność intelektualna dziecka: (4 godz.) 

 wybrane definicje niepełnosprawności intelektualnej, przyczyny deficytów, terminologia; 

 klasyfikacja deficytów intelektualnych: 

 obniżenie poziomu rozwoju intelektualnego w DSM IV, 

 niepełnosprawność intelektualna w ICD-10, 

 dawna klasyfikacja niepełnosprawności intelektualnej; 

 ocena stopnia zaburzeń rozwoju fizycznego, psychicznego, społecznego (skale do oceny  

zaburzeń rozwoju intelektualnego stosowane w poradnictwie polskim: Skala Brunet-Lezine’a,  

Skala Dojrzałości Społecznej Dolla, Skala Inteligencji W. Weschslera, Międzynarodowa  

Wykonaniowa Skala Leitera, Skala Dojrzałości Umysłowej Columbia (dla dzieci głuchych  

i z porażeniem mózgowym), orzecznictwo;  

 rozwój osobowości dziecka z niepełnosprawnością intelektualną: mechanizmy osobowościotwórcze: 

neurotyzm, lęk, empatia, samoocena; cechy osobowości dziecka: niedojrzałość aparatów poznawczych, 

ubóstwo intelektualne, obniżony poziom aspiracji, podwyższony poziom lęku, zaburzenia w sferze 

emocjonalnej (nieadekwatność, labilność), zaburzony obraz samego siebie;  

 potrzeby dziecka niepełnosprawnego intelektualnie i ich realizacja; 

 rehabilitacja dzieci: cele rehabilitacji w zależności od stopnia niepełnosprawności intelektualnej,  

formy rehabilitacji dzieci (praca nad poczuciem schematu ciała, stymulacja wzroku i słuchu,  

stymulacja polisensoryczna, chromoterapia, muzykoterapia, zajęcia muzyczno-rytmiczne);  

 rola rodziców/opiekunów w rehabilitacji dzieci; 

 szkolnictwo specjalne: organizacja szkolnictwa w Polsce, tendencje w kształceniu dzieci  
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z niepełnosprawnością intelektualną, realizacja funkcji wychowawczej, dydaktycznej i opiekuńczej  

szkoły z uwzględnieniem specyficznych form i metod pracy oraz zasad nauczania, specyfika kształcenia 

dzieci i młodzieży z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu umiarkowanym i znacznym, 

indywidualny program edukacyjny; 

 opieka nad dzieckiem z niepełnosprawnością intelektualną w okresie hospitalizacji – bariery wynikające  

z pobytu w nowym otoczeniu, nawiązanie kontaktu z dzieckiem, wsparcie dla dziecka i rodziny. 

d. Trisomia 21 (zespół Downa): (2 godz.) 

 epidemiologia i przyczyny;  

 cechy fenotypowe w budowie ciała, cechy osobowościowe zachowania dzieci;  

 rozwój dziecka (fizyczny, psychiczny, motoryczny); 

 problemy zdrowotne dziecka; 

 wychowanie dziecka w rodzinie, postawy rodzicielskie, wsparcie dla dziecka i rodziny; 

 edukacja dziecka, funkcjonowanie w środowisku domowym i otoczeniu; 

 wsparcie dla dziecka i rodziny; 

 opieka nad dzieckiem w okresie hospitalizacji: komunikacja z dzieckiem, eliminacja lęku i poczucia 

zagrożenia w nowym otoczeniu; 

 pielęgnowanie dziecka: diagnozy i interwencje pielęgniarskie. 

6. Dzieci niesprawne ruchowo 

a. Mózgowe porażenie dziecięce: (4 godz.) 

 definicja, przyczyny mózgowego porażenia dziecięcego,; 

 postacie zaburzeń i obraz kliniczny: porażenie połowicze (hemiplegia), obustronne porażenie połowicze 

(hemiplegia bilateralis), obustronne porażenie kurczowe (diplegia), postać pozapiramidowa (dyskinesis), 

postać móżdżkowa (ataxia), postać mieszana; 

 kliniczne objawy współistniejące z różnymi postaciami mózgowego porażenia dziecięcego  

(napady padaczkowe, zaburzenia słuchowe, zaburzenia mowy, zaburzenia widzenia;  

 rozpoznanie, ocena stanu i stopnia zaburzeń (odruchów, napięcia mięśniowego, zdolności  

motorycznych i adaptacyjnych, układu kostnego); 

 cele leczenia, operacje ortopedyczne, postępowanie usprawniające, znaczenie wczesnej rehabilitacji, 
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kierunki działań rehabilitacyjnych, zaopatrzenie ortopedyczne; 

 funkcjonowanie dziecka w środowisku domowym, współpraca z rodzicami w zakresie usprawniania 

dziecka, wsparcie dla dziecka i rodziny; 

 pielęgnowanie dziecka: diagnozy i interwencje pielęgniarskie. 

b. Opieka nad dzieckiem z wadą cewy nerwowej: (2 godz.) 

 wady dysraficzne jako problem zdrowotny i społeczny; 

 problemy zdrowotne dziecka (urologiczne, ortopedyczne, związane z funkcjonowaniem układu 

pokarmowego, psychospołeczne); 

 kompleksowa opieka nad dzieckiem – ogólne założenia wielospecjalistycznego leczenia; 

 program usprawniania dziecka, współpraca z rodzicami w zakresie usprawniania dziecka, edukacja 

dziecka; 

 funkcjonowanie dziecka w środowisku domowym, wsparcie dla dziecka i rodziny; 

 pielęgnowanie dziecka: diagnozy i interwencje pielęgniarskie. 

c. Następstwa urazów rdzenia kręgowego i guzów rdzenia kręgowego: (2 godz.) 

 spastyczność i przykurcze (zapobieganie: ułożenie funkcjonalne, gimnastyka lecznicza); 

 ryzyko wystąpienia odleżyn (przyczyny, profilaktyka i leczenie); 

 zaburzenia funkcji zwieraczy (automatyzm pęcherza); 

 funkcjonowanie dziecka w środowisku domowym, wsparcie dla dziecka i rodziny; 

 pielęgnowanie dziecka: diagnozy i interwencje pielęgniarskie. 

d. Następstwa guzów mózgu i urazów czaszkowo-mózgowych – zespół psychoorganiczny: (2 godz.) 

 napady padaczkowe; 

 zaburzenia ruchowe; 

 jakość życia chorych; 

 funkcjonowanie dziecka w środowisku domowym, wsparcie dla dziecka i rodziny; 

 pielęgnowanie dziecka: diagnozy i interwencje pielęgniarskie. 

e. Choroby nerwowo-mięśniowe: (3 godz.) 

 rdzeniowy zanik mięśni: choroba Werdniga-Hoffmana, choroba Dubowitza, choroba Kugelberga-Welander: 

 etiologia i patogeneza, obraz kliniczny, 
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 ocena wydolności czynnościowej dziecka, 

 leczenie, kierunki i metody działań usprawniających, 

 wsparcie dla dziecka i rodziny, 

 pielęgnowanie dziecka: diagnozy i interwencje pielęgniarskie; 

 dystrofia mięśniowa Duchenne’a: 

 etiologia i patogeneza,  

 obraz kliniczny (w zależności od stadium zaawansowania choroby),  

 diagnostyka, diagnostyka różnicowa,  

 leczenie (rehabilitacja dziecka, zaopatrzenie ortopedyczne, zabiegi chirurgiczne), powikłania choroby, 

 funkcjonowanie dziecka w środowisku domowym, wsparcie dla dziecka i rodziny, 

 pielęgnowanie dziecka: diagnozy i interwencje pielęgniarskie. 

f. Artrogrypoza, achoondroplazja: (2 godz.) 

 definicja choroby, etiopatogeneza;  

 typy i obraz kliniczny; 

 diagnostyka i leczenie (zachowawcze, chirurgiczne, usprawniające, zapobieganie powikłaniom); 

 jakość życia dzieci z artrogrypozą; 

 wsparcie w chorobie dla dziecka i rodziny; 

 pielęgnowanie dziecka (diagnozy i interwencje pielęgniarskie). 

g. Braki i ubytki kończyn: (2 godz.) 

 epidemiologia wrodzonych przerostów i ubytków kończyn u dzieci; 

 przyczyny braków i powstawania ubytków kończyn; 

 postępowanie w niedorozwojach kończyn: zastosowanie aparatu Ilizarowa w leczeniu wrodzonych wad 

kończyny, zastosowanie osteotomii plastrowej, leczenie wrodzonego skrócenia kończyn dolnych metodą 

osteogenezy; 

 usprawnianie dzieci z wrodzonymi brakami i ubytkami kończyn: kompleksowa rehabilitacja, zaopatrzenie 

ortopedyczne; 

 sytuacja życiowa dzieci z wrodzonymi brakami i ubytkami kończyn oraz ich rodzin; 

 wsparcie dla dziecka i rodziny; 
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 pielęgnowanie dziecka: diagnozy i interwencje pielęgniarskie. 

h. Młodzieńcze idiopatyczne zapalenie stawów (MIZS): (4 godz.) 

 epidemiologia i patogeneza; 

 przebieg procesu chorobowego – okresy zaostrzeń i remisji, destrukcja stawów i tkanek  

stawowych – postępujący proces zapalny błony maziowej;  

 klasyfikacja MIZS z obrazem klinicznym poszczególnych typów: zapalenie stawów o początku 

uogólnionym, zapalenie stawów z zajęciem niewielu stawów, łuszczycowe zapalenie stawów,  

zapalenie stawów z zapaleniem przyczepów ścięgien, inne zapalenia stawów (niespełniające  

kryteriów wyższych rozpoznań); 

 początkowy okres choroby (symptomy i ich rozpoznawanie);  

 diagnozowanie (badanie fizykalne, badania laboratoryjne, zmiany radiologiczne w badanie obrazowym 

układu kostno-stawowego), badanie biopsyjne błony maziowej stawu; diagnostyka różnicowa;  

 ocena stopnia wydolności w zakresie układu ruchu wg skali 4-stopniowej Gofftona (poziom samoobsługi 

w chorobie); 

 zasady leczenia (główne cele postępowania terapeutycznego, leczenie farmakologiczne, kinezyterapia, 

leczenie operacyjne, wsparcie psychologiczne), powikłania choroby;  

 funkcjonowanie dziecka w środowisku domowym, wsparcie dla dziecka i rodziny; 

 pielęgnowanie dziecka: diagnozy i interwencje pielęgniarskie.  

Wykaz literatury podstawowej 

i uzupełniającej, obowiązującej  

do zaliczenia danego modułu 

Literatura podstawowa: 

1. Barczykowska E., Ślusarz R., Szewczyk M.T.: Pielęgniarstwo w pediatrii. Wyd. Borgis, Warszawa 2006 

2. Cepuch G., Krzeczowska B., Perek M., Twarduś K.: Modele pielęgnowania dziecka przewlekle chorego. 

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011 

3. Kaciński M. (red.): Neuropediatria. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007 

4. Kielin J.: Jak pracować z rodzicami dziecka upośledzonego. GWP, Gdańsk 2011 

5. Kaczmarski M., Piskorz-Ogórek K. (red.): Pediatria i pielęgniarstwo pediatryczne. Wybrane zagadnienia.  

Wyd. Help-Med, Kraków 2014 

6. Kawalec W., Grenda R., Ziółkowska H. (red.): Pediatria, t. 1 i 2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013 

7. Kielin J.: Rozwój daje radość. Terapia dzieci upośledzonych umysłowo w stopniu głębokim. GWP, Gdańsk 2013 
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8. Minczakiewicz E.M.: Jak pomóc w rozwoju dziecka z zespołem Downa. Poradnik dla rodziców i wychowawców. 

Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Pedagogicznego, Kraków 2011 

9. Pirogowicz I., Steciwko A.: Dziecko i jego środowisko. Promocja zdrowia i profilaktyka chorób. Wyd. Continuo, 

Wrocław 2007 

10. Steciwko A., Kurpas D., Suchocka L.: Dziecko i jego środowisko. Wyzwania pediatrii w XXI wieku – wady 

wrodzone u dzieci. Problem kliniczny, psychologiczny i socjoekonomiczny. Wyd. Continuo, Wrocław 2011 

Literatura uzupełniająca: 

1. Kaczmarek B.A. (red.): Wspomaganie rozwoju dzieci z zespołem Downa – teoria i praktyka. Oficyna Wydawnicza 

Impuls, 2008 

2. Kózka M., Płaszewska-Żywko L. (red.): Diagnozy i interwencje pielęgniarskie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 

Warszawa 2009 

3. Kurpas D., Kassolik K.: Rehabilitacja w pielęgniarstwie. Wyd. Continuo, Wrocław 2010 

4. Pietrzyk J.J.: Vademecum pediatry. Podręcznik dla lekarzy, studentów i pielęgniarek. Wyd. Uniwersytetu 

Jagiellońskiego, Kraków 2011 

5. Twarduś K., Perek M. (red.): Opieka nad dzieckiem w wybranych chorobach chirurgicznych. Wydawnictwo 

Lekarskie PZWL, Warszawa 2014  

Akty prawne (odzwierciedlające aktualny stan prawny): 

1. Ustawa z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 1996 r. Nr 67, poz. 329, z późn. zm.)  

2. Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 7 stycznia 2003 r. w sprawie zasad udzielania  

i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach 

opiekuńczo-wychowawczych (Dz. U. Nr 11, poz. 114) 

3. Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 

niepełnosprawnych (Dz. U. Nr 123, poz. 776, z późn. zm.) 

4. Ustawa z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. Nr 228, poz. 2255, z późn. zm.) 

5. Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. Nr 64, poz. 593, z późn. zm.) 

6. Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. Nr 149, poz. 887) 
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Wymiar, zasady i forma odbywania 

staży, w przypadku, gdy program 

kształcenia przewiduje  

Wymiar stażu: 35 godz.  

Miejsce odbywania stażu:  

1. Odział rehabilitacyjny albo Oddział rehabilitacji neurologicznej – 21 godz. 

2. Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w szkole integracyjnej albo Gabinet profilaktyki 

zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w szkole specjalnej – 14 godz. 



CENTRUM KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH 

MODUŁ VIII DZIECKO Z CHOROBĄ NOWOTWOROWĄ str. 114 
 

5.8.  MODUŁ VIII 

Nazwa modułu DZIECKO Z CHOROBĄ NOWOTWOROWĄ  

Cel kształcenia Celem modułu jest przedstawienie aktualnej wiedzy w zakresie chorób nowotworowych u dzieci oraz doskonalenie 

umiejętności w zakresie sprawowania specjalistycznej opieki pielęgniarskiej nad dzieckiem w trakcie leczenia 

przeciwnowotworowego. 

Efekty kształcenia dla 

modułu 

W wyniku kształcenia uczestnik specjalizacji: 

W zakresie wiedzy: 

W96. przedstawia częstość występowania chorób nowotworowych w populacji wieku rozwojowego; 

W97. charakteryzuje czynniki predysponujące do rozwoju nowotworu; 

W98. charakteryzuje patogenezę i obraz kliniczny wybranych chorób nowotworowych u dzieci; 

W99. przedstawia metody diagnostyki chorób nowotworowych; 

W100. charakteryzuje stany naglące, które mogą wystąpić u dziecka z chorobą nowotworową; 

W101. przedstawia metody leczenia chorób nowotworowych u dzieci; 

W102. przedstawia rolę pielęgniarki w przygotowaniu psychicznym i fizycznym dziecka do systemowego leczenia 

choroby nowotworowej; 

W103. charakteryzuje działania niepożądane chemioterapii i radioterapii z uwzględnieniem czasu ich występowania 

oraz metod zapobiegania i leczenia; 

W104. wskazuje regulacje prawne dotyczące zasad bezpiecznego podawania leków cytostatycznych; 

W105. uzasadnia znaczenie przestrzegania zasad bezpiecznego podawania cytostatyków; 

W106. przedstawia zasady postępowania w przypadku wynaczynienia cytostatyku; 

W107. wymienia wskazania do przeszczepu macierzystych komórek krwiotwórczych; 

W108. omawia zasady pielęgnowania centralnego cewnika dożylnego typu Broviac, Groshong, port naczyniowy; 

W109. wyjaśnia znaczenie prawidłowego odżywiania w trakcie terapii przeciwnowotworowej; 

W110. wykazuje znaczenie udzielania wsparcia psychicznego okazywanego dziecku z chorobą  

nowotworową i jego rodzinie; 

W111. klasyfikuje przyczyny, rodzaje i cechy bólu nowotworowego u dzieci; 

W112. opisuje założenia opieki hospicyjnej nad chorym dzieckiem w terminalnej fazie choroby  

nowotworowej i jego rodziną; 
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W113. przedstawia problemy pielęgnacyjne i zasady opieki nad dzieckiem w terminalnej fazie choroby 

nowotworowej; 

W114. wskazuje rolę pielęgniarki w edukacji dziecka, jego rodziny i opiekunów w zakresie samoopieki  

i samopielęgnacji. 

W zakresie umiejętności potrafi: 

U108. ocenić stan fizyczny i psychospołeczny dziecka z chorobą nowotworową; 

U109. przygotować psychicznie i fizycznie dziecko do badań diagnostycznych;  

U110. pobrać materiał biologiczny do badań;  

U111. realizować opiekę nad dzieckiem w trakcie i po badaniu diagnostycznym; 

U112. przygotować psychicznie i fizycznie dziecko i jego opiekunów do leczenia systemowego choroby 

nowotworowej; 

U113. planować i realizować opiekę pielęgniarską nad dzieckiem z chorobą nowotworową w trakcie  

chemioterapii, radioterapii; 

U114. stosować środki ochrony osobistej podczas pracy z cytostatykami; 

U115. podać leki cytostatyczne zgodnie z obowiązującymi zasadami; 

U116. wdrażać działania zapobiegające wynaczynieniu cytostatyku; 

U117. poprzez punkcje portu naczyniowego podać leki oraz zabezpiecza drożność portu naczyniowego; 

U118. pielęgnować dziecko z założonymi: centralnymi cewnikami dożylnymi typu Broviac, Groshong, portami 

naczyniowymi; 

U119. rozpoznać objawy działań niepożądanych chemioterapii; 

U120. zapobiegać i wdrażać postępowanie pielęgnacyjne i lecznicze w przypadku wystąpienia powikłań 

chemioterapii; 

U121. wdrażać procedury izolacji chorych z obniżoną odpornością; 

U122. rozpoznać i monitorować działania niepożądane radioterapii; 

U123. udzielić praktycznych wskazówek pacjentowi i/lub jego opiekunom na temat pielęgnacji skóry  

okolicy napromienianej; 

U124. dobierać dietę dla dziecka poddanego leczeniu przeciwnowotworowemu; 

U125. modyfikować plan opieki nad dzieckiem po zabiegu neurochirurgicznym; 

U126. rozpoznać objawy bólu u dziecka; 
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U127. ocenić natężenie bólu wg skali właściwej dla wieku dziecka; 

U128. identyfikować diagnozy pielęgniarskie, planować interwencje i dokonać oceny efektów pielęgnowania u 

dziecka z wybraną chorobą nowotworową; 

U129. stosować wybrany odpowiedni model opieki pielęgniarskiej wobec dziecka z chorobą nowotworową; 

U130. planować edukację dziecka z chorobą nowotworową i/lub jego rodziców/opiekunów; 

U131. wdrażać program edukacji dziecka z chorobą nowotworową i/lub jego rodziców/opiekunów; 

U132. udzielić wsparcia psychicznego dziecku z chorobą nowotworową i jego rodzinie; 

U133. dobierać indywidualne formy wsparcia w opiece nad dzieckiem z chorobą nowotworową i jego rodziną. 

W zakresie kompetencji społecznych: 

K1. szanuje godność i autonomię dziecka oraz jego rodziców/opiekunów;  

K2. przestrzega tajemnicy zawodowej; 

K3. przestrzega i respektuje prawa dziecka oraz prawa dziecka hospitalizowanego; 

K4. przejawia empatię w relacji z dzieckiem; 

K5. współdziała w ramach zespołu interdyscyplinarnego; 

K6. wykazuje odpowiedzialność za wykonane świadczenia zdrowotne; 

K7. systematycznie wzbogaca swoją wiedzę zawodową i umiejętności w zakresie opieki nad  

dzieckiem;  

K8. udziela wsparcia dziecku i jego rodzicom/opiekunom w chorobie oraz w czasie hospitalizacji;  

K9. deleguje zadania innym członkom zespołu opieki zdrowotnej w celu zapewnienia choremu kompleksowej 

opieki. 

Kwalifikacje osób  

prowadzących kształcenie 

Wykładowcami, opiekunami stażu mogą być osoby mające nie mniej niż pięcioletni staż zawodowy w przedmiotowej 

dziedzinie, doświadczenie dydaktyczne oraz spełniają co najmniej jeden z warunków: 

1. posiadają tytuł magistra pielęgniarstwa; 

2. posiadają tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa: onkologicznego, pediatrycznego; 

3. posiadają specjalizację lekarską w dziedzinie: onkologii i hematologii dziecięcej, dziecięcej chirurgii 

onkologicznej; 

4. posiadają ukończone studia wyższe na kierunku mającym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne 

merytoryczne kwalifikacje niezbędne do realizacji wybranych zagadnień, tj.: magister psychologii ze specjalizacją 

psycholog kliniczny i/lub psychoonkolog, teolog, magister farmacji.  
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Wymagania wstępne  – 

Rodzaj i liczba godzin zajęć 

dydaktycznych wymagających 

bezpośredniego udziału  

prowadzącego zajęcia 

Zajęcia teoretyczne: 35 godz.  

Staż: 35 godz. 

Nakład pracy uczestnika  

specjalizacji 

Udział w zajęciach (godziny kontaktowe):       70 godz. 

• zajęcia teoretyczne – 35 godz. 

• staż – 35 godz.  

Praca własna uczestnika specjalizacji:        80 godz. 

 przygotowanie się do zajęć – 30 godz.  

 opanowanie materiału wymaganego do zaliczenia modułu – 50 godz. 

Łącznie nakład pracy uczestnika specjalizacji:      150 godz.  

Stosowane metody dydaktyczne Wykład informacyjny, wykład problemowy, wykład konwersatoryjny, opis, pogadanka, dyskusja dydaktyczna, burza 

mózgów, drzewo decyzyjne, metaplan, metoda sytuacyjna, klasyczna metoda problemowa, studium przypadków, 

uczenie wspomagane komputerem, metody eksponujące: film, pokaz. 

Stosowane środki dydaktyczne  Zestaw multimedialny. 

Fantom z zestawami do pozoracji nakłucia portu naczyniowego, pielęgnacji cewnika naczyniowego typu Broviac. 

Algorytmy/standardy procedur medycznych. 

Sprzęt stomijny. 

Metody sprawdzania efektów 

kształcenia uzyskanych przez 

uczestnika specjalizacji  

i warunki zaliczenia modułu 

Kontrola ustna (odpowiedź ustna, studium przypadku). 

Kontrola pisemna (esej, rozprawka, zestawy pytań, wypracowanie, sprawozdanie, proces pielęgnowania i jego 

dokumentacja, projekty np. edukacji zdrowotnej, reorganizacji pracy, raport, projekt). 

Kontrola praktyczna (pokaz czynności, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta, inscenizacja, 

prezentacja multimedialna). 

Test (co najmniej 60 pytań jednokrotnego wyboru). 

Zaliczenie testu: co najmniej 70% poprawnych odpowiedzi. 

Sprawdzenie kompetencji społecznych przy użyciu metody case studies. Opracowanie case studies wymaga od 
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uczestnika specjalizacji postawienia siebie w sytuacji dziecka i/lub jego rodziców, oceny sytuacji, zdefiniowania 

problemu, poszukiwania rozwiązań, uzasadnienia wyboru, przewidywania skutków decyzji, dobierania środków do jej 

realizacji. Decyzje uczestnika specjalizacji są autonomiczne, obarczone odpowiedzialnością i umiejętnością 

uzasadnienia wyboru. Ponadto istnieje możliwość oceny podejścia uczestnika specjalizacji do samokształcenia oraz 

systematyczności wzbogacania wiedzy zawodowej. 

Treści modułu kształcenia 1. Wprowadzenie w zagadnienia onkologii dziecięcej: (1 godz.) 

a. postępy w leczeniu chorób nowotworowych u dzieci. 

2. Epidemiologia chorób nowotworowych u dzieci: (1 godz.)  

a. częstości występowania nowotworów u dzieci; 

b. czynniki predysponujące do rozwoju nowotworu; 

c. zespoły genetyczne związane ze zwiększonym ryzykiem wystąpienia nowotworu u dzieci; 

d. umieralność z powodu chorób nowotworowych w populacji wieku rozwojowego. 

3. Rola zespołu POZ we wczesnym wykrywaniu nowotworów u dzieci oraz w opiece nad dzieckiem w trakcie 

leczenia przeciwnowotworowego i po jego zakończeniu: (1 godz.)  

a. charakterystyka kliniczna nowotworu; 

b. wczesne rozpoznawanie nowotworu u dziecka; 

c. informacja/możliwość porozumiewania się z kliniką prowadzącą leczenie choroby nowotworowej dla lekarza 

pierwszego kontaktu, w celu zapewnienia kompleksowej opieki dla dziecka. 

4. Najczęściej występujące choroby nowotworowe u dzieci: (12 godz.)  

a. białaczki:          

 epidemiologia i etiologia,  

 klasyfikacja białaczek, 

 objawy kliniczne związane z zajęciem: szpiku kostnego, układu chłonnego, narządów pozaszpikowych, 

 badania diagnostyczne, 

 leczenie, czynniki prognostyczne, 

 rokowanie w zależności od rodzaju choroby i stadium zaawansowania, 

 białaczki u dzieci poniżej 1. roku życia – specyfika choroby; 

b. chłoniaki (ziarnica, nieziarnicze chłoniaki):       
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 ziarnica – choroba Hodgkina: 

 epidemiologia, etiologia, czynniki predysponujące, 

 klasyfikacja histopatologiczna ziarnicy wg Rye’a, 

 lokalizacja choroby, objawy kliniczne,  

 badania diagnostyczne, 

 zaburzenia oddychania spowodowane dużą masą guza w śródpiersiu, 

 stadium zaawansowania choroby wg Ann Arbor, 

 leczenie, czynniki prognostyczne; 

 nieziarnicze chłoniaki (non Hodgkin Lymphoma): 

 epidemiologia, etiologia, czynniki predysponujące, 

 klasyfikacja histopatologiczna, 

 badania diagnostyczne, 

 objawy kliniczne w zależności od lokalizacji, 

 stadium zaawansowania choroby wg Murphy, 

 powikłania związane z obecnością guza, 

 leczenie, czynniki prognostyczne; 

c. nowotwory ośrodkowego układu nerwowego (o.u.n.):  

 epidemiologia, klasyfikacja histopatologiczna,  

 zwiększone ryzyko występowania nowotworów o.u.n., 

 lokalizacja nowotworów o.u.n. wieku dziecięcego i objawy kliniczne, 

 badania diagnostyczne, 

 metody leczenia, 

 specyfika leczenia dzieci poniżej 3. roku życia z nowotworami o.u.n.,  

 czynniki prognostyczne; 

d. nerwiak zarodkowy – neuroblastoma:          

 epidemiologia,  

 choroby współistniejące, 

 objawy kliniczne w zależności od lokalizacji ogniska pierwotnego, 
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 lokalizacja przerzutów, 

 badania diagnostyczne,  

 stadium zaawansowania choroby (kryteria INSS), grupy ryzyka w neuroblastoma, 

 neuroblastoma u noworodków i młodych niemowląt – specyfika choroby, 

 leczenie, czynniki prognostyczne; 

e. guz Wilmsa:          

 epidemiologia, wady wrodzone towarzyszące guzowi Wilmsa, 

 objawy kliniczne, 

 badania diagnostyczne, 

 stadium zaawansowania, podział histopatologiczny, 

 leczenie, czynniki prognostyczne; 

f. siatkówczak – retinoblastoma:          

 epidemiologia, 

 wrodzone i sporadyczne postacie retinoblastoma (poradnictwo genetyczne), 

 zaburzenia i wady towarzyszące, 

 drogi szerzenia siatkówczaka, 

 objawy kliniczne, 

 badania diagnostyczne, 

 leczenie, czynniki prognostyczne; 

g. nowotwory kości (osteosarcoma, Ewing sarcoma):       

 mięsak kościopochodny (osteosarcoma): 

 epidemiologia, klasyfikacja histopatologiczna,  

 lokalizacje ogniska pierwotnego, 

 objawy kliniczne ogólne, miejscowe i związane z przerzutami, 

 badania diagnostyczne, 

 leczenie, czynniki prognostyczne; 

 mięsak Ewinga:  

 epidemiologia, klasyfikacja histopatologiczna, 
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 lokalizacje ogniska pierwotnego, 

 objawy kliniczne ogólne, miejscowe i związane z przerzutami, 

 badania diagnostyczne, 

 leczenie, czynniki prognostyczne; 

h. nowotwory tkanek miękkich (rhabdomyosarcoma, nierhabdomyosarcoma): 

 epidemiologia, klasyfikacja histopatologiczna, klasyfikacja wg lokalizacji ogniska pierwotnego, 

 objawy kliniczne w zależności od lokalizacji, 

 badania diagnostyczne, 

 stadium zaawansowania choroby, 

 leczenie, czynniki prognostyczne; 

i. nowotwory z pierwotnych komórek płciowych poza o.u.n. (gonadalne, pozagonadalne):      

 epidemiologia, klasyfikacja histopatologiczna, 

 lokalizacja nowotworów z pierwotnych komórek płciowych poza o.u.n., 

 lokalizacje gonadalne i pozagonadalne choroby, 

 objawy kliniczne w zależności od lokalizacji choroby, 

 badania diagnostyczne, 

 stadia zaawansowania w nowotworach gonadalnych i pozagonadalnych, 

 leczenie, czynniki prognostyczne. 

5. Metody leczenia chorób nowotworowych występujących u dzieci i działania niepożądane występujące  

w czasie leczenia przeciwnowotworowego: (5 godz.)  

a. leczenie chirurgiczne;     

b. chemioterapia:          

 istota i rodzaje chemioterapii, 

 wytyczne i zasady stosowania chemioterapii; 

c. radioterapia:         

 zasady ogólne radioterapii, 

 rodzaje radioterapii, 

 podział radioterapii ze względu na stan pacjenta, 
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 objawy niepożądane pojawiające się w trakcie radioterapii w zależności od napromienianej okolicy, 

 odległe następstwa radioterapii; 

d. przeszczepianie krwiotwórczych komórek macierzystych:      

 wskazania do przeszczepu krwiotwórczych komórek macierzystych;  

e. działania niepożądane chemioterapii występujące w czasie leczenia przeciwnowotworowego: 

 podział działań niepożądanych po podaniu leku z uwzględnieniem czasu ich pojawienia się, 

 rodzaje powikłań i ich ciężkość wg definicji WHO, 

 powikłania i postępowanie lecznicze; 

f. leczenie wspomagające: 

 rola i wskazania do stosowania: preparatów krwi, żywienia pozajelitowego, czynników wzrostu,  

leków cytoprotekcyjnych; 

g. odległe następstwa chemioterapii; 

h. stany naglące w onkologii dziecięcej:  

 objawy,  

 postępowanie. 

6. Opieka pielęgniarska w dziecięcym oddziale onkologicznym: (12 godz.)  

a. obowiązujące akty prawne dotyczące stosowania leków cytostatycznych w Polsce;  

b. organizacja Centralnej Pracowni Leku Cytostatycznego;    

c. organizacja pracy w miejscu podawania roztworów leków cytostatycznych;  

d. podział leków cytostatycznych; 

e. zasady bezpieczeństwa i higieny pracy podczas podawania leków cytostatycznych zgodnie z obowiązującymi 

przepisami: 

 uregulowania prawne dotyczące sposobu podawania leków cytostatycznych, 

 klasyfikacja leków zaliczonych do grupy leków rakotwórczych dla ludzi i prawdopodobnie rakotwórczych 

dla ludzi, 

 zagrożenia zdrowotne w przebiegu narażenia zawodowego, 

 przeciwwskazania do pracy w narażeniu na cytostatyki, 

 procedury w przypadku kontaktu cytostatyku ze skórą, z oczami, z ubraniem oraz w przypadku zakłucia, 
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rozlania roztworu z cytostatykiem, 

 sposoby postępowania z materiałem i pomieszczeniem skażonym cytostatykiem, 

 edukacja personelu; 

f. drogi podawania leków cytostatycznych: doustna, dożylna, dokanałowa, podskórna, dotętnicza, dojamowa;  

g. podawanie roztworów leków przeciwnowotworowych zgodnie z obowiązującymi zaleceniami: czas 

przetaczania leków, kolejność podawanych leków, stabilność preparatów; 

h. działania niepożądane występujące podczas podawania cytostatyku:  

 klasyfikacja cytostatyków z uwagi na rodzaj uszkodzeń tkanek, 

 reakcje uczuleniowe i skórne, 

 prewencja wynaczynień i zasady postępowania w przypadku wynaczynienia leków cytostatycznych;  

i. przygotowanie psychiczne i fizyczne dziecka do badań diagnostycznych wykonywanych w trakcie 

rozpoznawania i leczenia choroby nowotworowej;     

j. opieka pielęgniarska nad dzieckiem podczas systemowego leczenia przeciwnowotworowego:  

 przygotowanie pacjenta do terapii lekami cytostatycznymi, 

 pielęgnowanie pacjenta podczas leczenia cytostatykami, 

 zapobieganie działaniom niepożądanym leczenia cytostatykami, 

 odżywianie pacjenta, 

 prowadzenie bilansu płynów, 

 utrzymanie higieny osobistej dziecka, 

 edukacja pacjenta i jego rodziców/opiekunów; 

k. opieka pielęgniarska nad dzieckiem z zaburzeniami oddychania, połykania, gospodarki wodno-elektrolitowej, 

z powikłaniami ze strony układu moczowego, ze strony układu pokarmowego, z porażeniami/niedowładami,  

z powikłaniami hematologicznymi związanymi z uszkodzeniem szpiku kostnego, w przypadku wystąpienia 

powikłań infekcyjnych, zmian skórnych i przydatków, po amputacjach kończyn; 

l. przygotowanie i pielęgnacja dziecka leczonego metodą radioterapii:  

 zasady przygotowania pacjenta, 

 obserwacja w kierunku wystąpienia działań niepożądanych w zależności od miejsca napromieniania, 

 odczyny popromienne,  
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 zasady pielęgnacji miejsca napromieniania,  

 edukacja dziecka i jego rodziców/opiekunów; 

m. pielęgnowanie dziecka z założonymi centralnymi cewnikami dożylnymi lub portami naczyniowymi: 

 wskazania i przeciwwskazania do założenia cewnika centralnego,  

 zasady użytkowania centralnego cewnika typu Broviac, Groshong, 

 zasady użytkowania i pielęgnacja portu naczyniowego, 

 zapobieganie zakażeniom odcewnikowym, 

 prowadzenie dokumentacji monitorowania cewników centralnych; 

n. żywienie dziecka z chorobą nowotworową w trakcie chemioterapii i radioterapii;   

o. pielęgnacja stomii u dzieci;  

p. pielęgnowanie dziecka po usunięciu guza mózgu:  

 obserwacja w kierunku wystąpienia powikłań: wzmożonego ciśnienia śródczaszkowego, zaburzeń 

psychiatrycznych, zespołu wklinowania/wgłobienia, niedrożności dróg oddechowych, trudności  

w oddychaniu, bólu głowy, karku, wodogłowia, zespołu opuszkowego, zaburzenia równowagi, 

niedowładu jednostronnego czuciowego i/lub ruchowego, atonii mięśni, porażenia nerwu twarzowego, 

zespołu tylno-jamowego,  

 zapewnienie interdyscyplinarnej opieki (np. rehabilitacyjnej, logopedycznej, psychologicznej); 

q. ból nowotworowy u dzieci:  

 przyczyny, rodzaje i cechy bólu; 

 ból wywołany zabiegami diagnostycznymi i leczniczymi, sposoby jego eliminacji; 

 strategie walki z bólem nowotworowym. 

7. Psychologiczny i społeczny aspekt chorób nowotworowych u dzieci: (3 godz.) 

a. podstawy psychologii klinicznej w aspekcie chorób nowotworowych występujących u dzieci:  

 wpływ rozpoznania choroby nowotworowej na stan psychiczny dziecka, jego rodziców i rodzeństwa, 

 informowanie o chorobie, 

 percepcja postrzegania choroby nowotworowej i towarzyszące temu zachowania, reakcje, emocje, 

 postawy rodzicielskie a sposoby radzenia sobie z chorobą nowotworową dziecka; 

 psychologiczne metody oddziaływania na stan emocjonalny dziecka, 
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 wsparcie psychologiczne podczas adaptacji do życia po zakończonym leczeniu, 

 wznowa choroby; 

b. adaptacja dziecka z chorobą nowotworową w społeczeństwie (środowisko, szkoła):  

 zapewnienie ciągłości nauczania i integracji ze szkołą, 

 system nauczania indywidualnego; 

c. pomoc instytucjonalna i pozainstytucjonalna, formy wsparcia dziecka z chorobą nowotworową i jego rodziny; 

d. jakość życia dziecka chorego i wyleczonego z choroby nowotworowej:   

 ocena funkcjonalna (sfery fizycznej, sensorycznej, intelektualnej, społecznej), 

 znaczenie terapii ruchowej i zabawy, 

 konsekwencje leczenia onkologicznego, 

 readaptacja społeczna dziecka po zakończonym leczeniu, 

 funkcjonowanie psychospołeczne ozdrowieńców; 

e. opieka hospicyjna nad dzieckiem w terminalnej fazie choroby nowotworowej. 

Wykaz literatury podstawowej 

i uzupełniającej, obowiązującej  

do zaliczenia danego modułu 

Literatura obowiązkowa: 

1. Antoszewska B.: Dziecko z chorobą nowotworową – problemy psychologiczne. Wyd. Impuls, Kraków 2006 

2. Chybicka A., Sawicz-Birkowska K.: Onkologia i hematologia dziecięca. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 

Warszawa 2008 

3. Chybicka A.: Od objawu do nowotworu. Wczesne rozpoznanie chorób nowotworowych u dzieci. Wyd. Elsevier 

Urban & Partner, Wrocław 2009 

4. Ciuruś M.: Procedury higieny w placówkach ochrony zdrowia. Instytut Problemów Ochrony Zdrowia Sp. z o.o., 

Warszawa 2013 

5. Dangel T.: Opieka paliatywna nad dziećmi. Fundacja Warszawskie Hospicjum dla Dzieci, Warszawa 2007 

6. de Walden-Gałuszko K.: Pielęgniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjnej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 

Warszawa 2008 

7. Kaczmarski M., Piskorz-Ogórek K. (red.): Pediatria i pielęgniarstwo pediatryczne. Wybrane zagadnienia.  

Wyd. Help-Med, Kraków 2014 

8. Koper A. (red.): Pielęgniarstwo onkologiczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011 

9. Kubicka K., Kawalec W. (red.): Pediatria. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010 
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10. Perek D., Roszkowski M.: Nowotwory ośrodkowego układu nerwowego u dzieci. Diagnostyka i leczenie. Fundacja 

NEURONET, Warszawa 2006 

11. Piskorz-Ogórek K. (red.): Wybrane programy edukacji zdrowotnej w pediatrii. Wyd. Verlag Dashofer, Warszawa 2012 

Literatura uzupełniająca: 

1. de Walden-Gałuszko K. (red.): Psychoonkologia. Biblioteka Psychiatrii Polskiej. Komitet  

Redakcyjno-Wydawniczy Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, Kraków 2000 

2. Dobrogowski J., Wordliczek J.: Leczenie bólu. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007 

3. Herman K. (red.): Onkologia w praktyce klinicznej. Via Medica, Gdańsk 2007 

4. Jarosz J., Krzakowski M., Dworzański K.: Wszczepialne systemy dostępu naczyniowego o długotrwałym 

zastosowaniu (,,porty’’). „Onkol. Prakt. Klin.” 2006, 2: 40–48 

5. Jarosz J.: Metody dostępu do naczyń krwionośnych w celu podawania leków w onkologii [w:] Krzakowski M. 

(red.): Onkologia kliniczna. Wyd. Borgis, 2006 

6. Jaworski R.: Wynaczynienia chemioterapeutyków, zapobieganie i leczenie. „Medycyna Praktyczna – Onkologia”, 

2006 

7. Kowalczyk J.R.: Onkohematologia dziecięca – co nowego. Wyd. Cornetis, Wrocław 2009 

8. Kowalczyk. J.: Przejść przez chorobę nowotworową dziecka. Wyd. Urban & Partner, Wrocław 2008 

9. Kübler-Ross E.: Rozmowy o śmierci i umieraniu. Media Rodzina, Poznań 2007 

10. Kübler-Ross E.: Dzieci i śmierć. Media Rodzina, Poznań 2007 

11. Mess E., Kaźmierczak M., Jonak K.: Leczenie bólu nowotworowego i opieka paliatywna nad dziećmi. „Onkologia 

Polska”, Almamedia 2006, 9(4):120–122 

12. Pasek M., Dębska G. (red.): Interdyscyplinarna opieka nad pacjentem z chorobą nowotworową. Krakowskie 

Towarzystwo Edukacyjne, Kraków 2011 

13. Polnik D.: Jak powinno się zakładać stałe centralne dojścia żylne u dzieci. „Standardy Medyczne” 2008, 35(10): 

98–101 

14. Polnik D., Kaliciński P., Łaniewski-Wołłk P., Migdał M., Świetliński J.: Zalecenia dotyczące stosowania i obsługi 

cewników tunelizowanych z mankietem (typu Broviac, Hickman i Groshong) u noworodków  

i niemowląt – propozycje. „Medycyna Wieku Rozwojowego”, 2008, 12(4) cz. I. Postępy w neonatologii. Instytut 

Matki i Dziecka, Medi Press, s.875–877. 
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Akty prawne (odzwierciedlające aktualny stan prawny): 

1. Rozporządzenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 19 czerwca 1996 r. w sprawie bezpieczeństwa  

i higieny pracy przy przygotowywaniu, podawaniu, przechowywaniu leków cytostatycznych w zakładach  

opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 80, poz. 376, z późn. zm.) 

2. Ustawa z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008, Nr 45, poz. 271, z późn. zm.) 

3. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 r. w sprawie szczegółowego sposobu postępowania  

z odpadami medycznymi (Dz. U. Nr 139, poz. 940) 

Wymiar, zasady i forma odbywania 

staży, w przypadku, gdy program 

kształcenia przewiduje 

Wymiar stażu: 35 godz.  

Formy odbywania stażu: 

1.  Oddział onkologii dziecięcej albo Oddział onkologii i hematologii dziecięcej – 21 godz. 

2.  Oddział chemioterapii dziennej albo Poradnia chemioterapii – 14 godz. 
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5.9. MODUŁ IX 

Nazwa modułu  OPIEKA PALIATYWNA W PEDIATRII 

Cel kształcenia Celem modułu jest przedstawienie aktualnej wiedzy z zakresu pediatrycznej opieki paliatywnej oraz przygotowanie 

do objęcia opieką nieuleczalnie chorego dziecka i jego rodziny.  

Efekty kształcenia dla modułu W wyniku kształcenia uczestnik specjalizacji: 

W zakresie wiedzy: 

W115. przedstawia specyfikę i odrębności opieki paliatywnej nad dzieckiem; 

W116. charakteryzuje organizację pracy i zasady kwalifikacji dziecka do hospicjum domowego oraz hospicjum 

stacjonarnego dla dzieci; 

W117. definiuje czynniki wpływające na nasilenie dolegliwości bólowych u dziecka; 

W118. określa odrębności postępowania objawowego u dzieci objętych opieką paliatywną; 

W119. przedstawia problemy związane z umieraniem dziecka w domu i w szpitalu; 

W120. wyjaśnia zasady udzielania wsparcia i pomocy rodzicom oraz rodzinie umierającego dziecka;  

W121. przedstawia zasady etyczne w pediatrycznej opiece paliatywnej. 

W zakresie umiejętności potrafi: 

U134. rozpoznać behawioralne objawy bólu u dziecka; 

U135. stosować w praktyce zasady terapii bólu u dziecka w oparciu o drabinę analgetyczną; 

U136. dobierać metody łagodzenia objawów towarzyszących postępującej zaawansowanej chorobie; 

U137. opracować plan pielęgnacji dziecka w stanie terminalnym; 

U138. udzielać wsparcia pacjentowi i jego rodzinie w ostatnich godzinach życia; 

U139. towarzyszyć dziecku i rodzinie w ostatnich godzinach życia. 

W zakresie kompetencji społecznych: 

K1. szanuje godność i autonomię dziecka oraz jego rodziców/opiekunów;  

K2. przestrzega tajemnicy zawodowej; 

K3. przestrzega i respektuje prawa dziecka oraz prawa dziecka hospitalizowanego; 

K4. przejawia empatię w relacji z dzieckiem; 

K5. współdziała w ramach zespołu interdyscyplinarnego; 

K6. wykazuje odpowiedzialność za wykonane świadczenia zdrowotne; 



CENTRUM KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH 

MODUŁ IX OPIEKA PALIATYWNA W PEDIATRII str. 129 
 

K7. systematycznie wzbogaca swoją wiedzę zawodową i umiejętności w zakresie opieki nad  

dzieckiem;  

K8. udziela wsparcia dziecku i jego rodzicom/opiekunom w chorobie oraz w czasie hospitalizacji;  

K9. deleguje zadania innym członkom zespołu opieki zdrowotnej w celu zapewnienia choremu kompleksowej 

opieki. 

 Kwalifikacje osób  

prowadzących kształcenie  

Wykładowcami mogą być osoby mające nie mniej niż 5-letni staż zawodowy w przedmiotowej dziedzinie, 

doświadczenie dydaktyczne oraz spełniają co najmniej jeden z warunków:  

1. posiadają tytuł magistra pielęgniarstwa; 

2. posiadają tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa: opieki paliatywnej, pediatrycznego;  

3. posiadają specjalizację lekarską w dziedzinie medycyny paliatywnej;  

4. posiadają ukończone studia wyższe na kierunku mającym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne 

merytoryczne kwalifikacje niezbędne do realizacji wybranych zagadnie, tj.: magister psychologii klinicznej i /lub 

psychoonkolog, teolog, magister farmacji.  

Wymagania wstępne  – 

Rodzaj i liczba godzin zajęć 

dydaktycznych wymagających 

bezpośredniego udziału  

prowadzącego zajęcia 

Zajęcia teoretyczne: 15 godz. 

Staż: 14 godz. 

 

Nakład pracy uczestnika  

specjalizacji 

Udział w zajęciach (godziny kontaktowe):       29 godz. 

• zajęcia teoretyczne – 15 godz. 

• staż – 14 godz.  

Praca własna uczestnika specjalizacji:        45 godz. 

 przygotowanie się do zajęć – 20 godz.  

 opanowanie materiału wymaganego do zaliczenia modułu – 25 godz. 

Łącznie nakład pracy uczestnika specjalizacji:      74 godz.  



CENTRUM KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH 

MODUŁ IX OPIEKA PALIATYWNA W PEDIATRII str. 130 
 

Stosowane metody dydaktyczne Wykład informacyjny, wykład problemowy, wykład konwersatoryjny, opis, pogadanka, dyskusja dydaktyczna, burza 

mózgów, drzewo decyzyjne, metaplan, metoda sytuacyjna, klasyczna metoda problemowa, studium przypadków, 

uczenie wspomagane komputerem, metody eksponujące: film, pokaz. 

Stosowane środki dydaktyczne  Prezentacja multimedialna.  

Metody sprawdzania efektów 

kształcenia uzyskanych przez 

uczestnika specjalizacji  

i warunki zaliczenia modułu 

Kontrola ustna (odpowiedź ustna, studium przypadku). 

Kontrola pisemna (esej, rozprawka, zestawy pytań, wypracowanie, sprawozdanie, proces pielęgnowania i jego 

dokumentacja, projekty np. edukacji zdrowotnej, reorganizacji pracy, raport, projekt). 

Kontrola praktyczna (pokaz czynności, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta, inscenizacja, 

prezentacja multimedialna). 

Test (co najmniej 60 pytań jednokrotnego wyboru). 

Zaliczenie testu: co najmniej 70% poprawnych odpowiedzi. 

Sprawdzenie kompetencji społecznych przy użyciu metody case studies. Opracowanie case studies wymaga  

od uczestnika specjalizacji postawienia siebie w sytuacji dziecka i/lub jego rodziców, oceny sytuacji, zdefiniowania 

problemu, poszukiwania rozwiązań, uzasadnienia wyboru, przewidywania skutków decyzji, dobierania środków  

do jej realizacji. Decyzje uczestnika specjalizacji są autonomiczne, obarczone odpowiedzialnością i umiejętnością 

uzasadnienia wyboru. Ponadto istnieje możliwość oceny podejścia uczestnika specjalizacji do samokształcenia oraz 

systematyczności wzbogacania wiedzy zawodowej. 

Treści modułu kształcenia 1. Zasady/założenia i organizacja pediatrycznej opieki paliatywnej: (1 godz.)  

a. definicja i założenia opieki paliatywnej nad dzieckiem; 

b. aktualna sytuacja opieki paliatywnej nad dziećmi w Polsce.  

2. Formy pediatrycznej opieki paliatywnej: (1 godz.) 

a. domowa pediatryczna opieka paliatywna; 

b. opieka paliatywna nad dziećmi w warunkach stacjonarnych. 

3. Odrębności pediatrycznej opieki paliatywnej – schorzenia kwalifikujące dziecko do objęcia opieką 

paliatywną: (3 godz.) 

a. pojęcie – schorzenia ograniczające życie; 

b. podstawowe grupy schorzeń ograniczających życie;  

 choroby nowotworowe, 
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 choroby nienowotworowe;  

c. koncepcja hospicjum prenatalnego: 

 konsultacja prenatalna – kwalifikacja do opieki paliatywnej, 

 rola i zadania hospicjum w perinatalnej opiece paliatywnej.   

4. Postępowanie w kontroli bólu u dziecka nieuleczalnie chorego: (2 godz.) 

a. zasady oceny bólu u dzieci: 

 behawioralne objawy bólu u dziecka, 

 skale oceny bólu; 

b. zasady leczenia bólu dzieci: 

 farmakologiczne metody w walce z bólem, 

 niefarmakologiczne metody w walce z bólem, 

 terapia wspomagająca. 

5.  Postępowanie objawowe u dzieci objętych opieką paliatywną: (3 godz.) 

a. ocena zaawansowania powikłań powstałych w wyniku stosowanej terapii i choroby zasadniczej; 

b. łagodzenie objawów towarzyszących postępującej zaawansowanej chorobie. 

6. Drogi podawania leków u dziecka objętego opieką paliatywną (1 godz.)    

7. Opieka nad umierającym dzieckiem: (2 godz.) 

a. etapy i odmienność kształtowania się pojęcia śmierci u dzieci;  

b. fizyczne i psychiczne/duchowe objawy końca życia; 

c. towarzyszenie dziecku i jego rodzinie w ostatnich godzinach życia;  

d. opieka psychologiczna nad dzieckiem w szpitalu, miejscu zamieszkania, hospicjum;  

e. opieka duszpasterska;  

f. rodzina w żałobie po stracie dziecka:  

 etapy i specyfika żałoby rodziców po stracie dziecka,  

 patologia procesu żałoby;  

g. wsparcie w żałobie dla osieroconych rodzin: grupy wsparcia dla rodziców, młodzieży, dla dzieci/rodzeństwa. 

8. Etyka w pediatrycznej opiece paliatywnej: (2 godz.) 

a. prawa nieuleczalnie chorego dziecka: 

 Karta Praw Dziecka Śmiertelnie Chorego w Domu, 

 Karta ACT. 
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Wykaz literatury podstawowej 

i uzupełniającej, obowiązującej  

do zaliczenia danego modułu 

Literatura obowiązkowa: 

1. Adamczyk A., Buczkowski K., Jagielski D., Krajnik M. (red.): Opieka paliatywna. Wydawnictwo Lekarskie 

PZWL, Warszawa 2009 

2. Dangel T., Murawska M., Marciniak W.: Pediatryczna domowa opieka paliatywna w Polsce 2009. Raport XI  

3. Kinghorn S., Gaines S.: Opieka paliatywna. Wyd. 1 polskie, Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wrocław 2011 

4. de Walden-Gałuszko K., Kaptacz A. (red.): Pielęgniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjnej. Wydawnictwo 

Lekarskie PZWL, Warszawa 2005 

5. Korzeniewska-Eksterowicz A., Młynarski W. (red.): Wybrane zagadnienie pediatrycznej opieki paliatywnej.  

Wyd. Uniwersytet Medyczny w Łodzi, Łódź 2011 

6. Krajnik M., Malec-Milewska M., Wordliczek J. (red.): Chory na nowotwór – kompendium leczenia objawów 

towarzyszących. Wyd. Medical Education, Warszawa 2014 (w druku) 

Literatura uzupełniająca: 

1. Augustyn B. (red. wyd. pol. Kózka M.): Pielęgniarstwo. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wrocław 2011 

2. Buczkowski K., Krajnik M. (red.): Opieka paliatywna. Praktyka lekarza rodzinnego. Wydawnictwo Lekarskie 

PZWL, Warszawa 2009 

3. Dorfmüller M., Dietzfelbinger H.: Psychoonkologia. Diagnostyka – Metody terapeutyczne, wyd. 1 polskie,  

red.. Sęk H. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wrocław 2011 

4. Przysło Ł.: Problemy neuropediatryczne w opiece paliatywnej – doświadczenia własne. „Opieka Paliatywna  

nad Dziećmi” 2008; 16  

5. Respondek-Liberska M.: Diagnostyka płodu a terminacja ciąży w odniesieniu do wybranych wad płodu  

– letalnych. IV Sympozjum Chirurgiczno-Neonatologiczne: „Optymalizacja diagnostyki i leczenia  

chirurgicznego wad wrodzonych u noworodków”. „Standardy Medyczne” 2006, 8; 26 

6. Suchocka L.: Psychologia bólu, wyd. 1. Wyd. Difin, Warszawa 2008 

7. Szymkiewicz-Dangel J.: Perinatalna opieka paliatywna – czy możliwa jest współpraca położników  

i neonatologów z hospicjami domowymi dla dzieci? [w:] Opieka paliatywna nad dziećmi. Pod red. Tomasza 

Dangela. Fundacja Warszawskie Hospicjum dla Dzieci, Warszawa 2007: 25–28  

Wymiar, zasady i forma odbywania 

staży, w przypadku, gdy program 

kształcenia przewiduje  

Wymiar stażu: 14 godz. 

Miejsce odbywania stażu: Hospicjum stacjonarne dla dzieci albo Hospicjum domowe dla dzieci 
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5.10.  MODUŁ X 

Nazwa modułu  PEDIATRIA SPOŁECZNA 

Cel kształcenia Celem modułu jest przygotowanie pielęgniarki do prowadzenia opieki nad dzieckiem z zaburzeniami zachowania, 

uzależnionym i dysfunkcyjnym oraz jego rodziną. 

Efekty kształcenia dla modułu W wyniku kształcenia uczestnik specjalizacji: 

W zakresie wiedzy: 

W122. definiuje pojęcie normy społeczno-kulturowej, „pediatrii społecznej”, zachorowalności,  

umieralności i chorobowości; 

W123. wskazuje najczęstsze przyczyny zachorowalności i umieralności niemowląt i umieralności  

okołoporodowej w Polsce; 

W124. wymienia najczęstsze wady wrodzone i choroby przewlekłe występujące u dzieci i młodzieży; 

W125. charakteryzuje zaburzenia emocjonalne i zaburzenia zachowania w wieku rozwojowym; 

W126. przedstawia sylwetkę dziecka z ADHD; 

W127. charakteryzuje zaburzenia odżywania: anoreksję, bulimię; 

W128. określa przejawy niedostosowania społecznego w środowisku szkolnym i rodzinnym; 

W129. definiuje pojęcie krzywdzenie dziecka; 

W130. wskazuje sposoby interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka;  

W131. definiuje pojęcie normy społeczno-kulturowej i subkultury młodzieżowej; 

W132. charakteryzuje organizację i funkcjonowanie subkultur młodzieżowych i sekt; 

W133. wymienia rodzaje uzależnień chemicznych i niechemicznych wśród dzieci i młodzieży; 

W134. określa przejawy zachowań wskazujących na możliwość podjęcia próby samobójczej; 

W135. przedstawia sposoby zapobiegania próbom samobójczym; 

W136. charakteryzuje rodzinę dysfunkcjonalną; 

W137. definiuje pojęcie adopcji i rodziny zastępczej; 

W138. określa warunki i zakres współpracy z instytucjami adopcyjnymi; 

W139. omawia zasady postępowania z dzieckiem osieroconym (w tym również z „eurosierotą”)  

oraz udzielenia stosownej pomocy; 

W140. określa zakres pomocy socjalnej i środowiskowej w zależności od potrzeb rodziny; 



CENTRUM KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH 

MODUŁ X PEDIATRIA SPOŁECZNA str. 134 
 

W141. wykazuje się znajomością przepisów dotyczących świadczeń pieniężnych w ramach pomocy  

socjalnej dla rodziny; 

W142. określa przyczyny niedostosowania społecznego wynikające z funkcjonowania rodziny, środowiska szkolnego 

i rówieśniczego; 

W143. określa przejawy niedostosowania społecznego manifestującego się w środowisku szkolnym i rodzinnym; 

W144. wykazuje się znajomością możliwości instytucjonalnej pomocy i wsparcia w sytuacji niedostosowania 

społecznego; 

W145. wykazuje się znajomością rozwiązywania problemu przemocy w rodzinie; 

W146. wykazuje się znajomością etiologii, obrazu klinicznego dziecka z autyzmem i zespołem Aspergera; 

W147. wykazuje się znajomością klasyfikacji upośledzenia umysłowego i możliwości wsparcia instytucjonalnego  

dla dziecka i rodziny. 

W zakresie umiejętności potrafi: 

U140. promować zachowania prozdrowotne w placówkach szkolno-wychowawczych oraz w rodzinach; 

U141. rozpoznać objawy krzywdzenia dziecka; 

U142. różnicować symptomy wskazujące na krzywdzenie dziecka; 

U143. przeprowadzić badanie podmiotowe i przedmiotowe dziecka krzywdzonego; 

U144. interpretować badania diagnostyczne laboratoryjne i obrazowe dla potrzeb diagnozy dziecka maltretowanego; 

U145. planować pomoc dziecku krzywdzonemu i jego rodzinie; 

U146. diagnozować sytuację rodzinną i zaplanować pomoc rodzinie; 

U147. opracować plan pielęgnowania pacjenta uzależnionego; 

U148. nawiązać kontakt z pacjentem uzależnionym leczonym w oddziale odwykowym; 

U149. współpracować z zespołem terapeutycznym w opiece nad pacjentem uzależnionym; 

U150. prowadzić specjalistyczną dokumentację medyczną w oddziale odwykowym i psychiatrycznym  

dla dzieci i młodzieży; 

U151. określić stan psychiczny dziecka i interpretować jego zachowania; 

U152. wdrażać zasady i realizować niektóre formy terapii zaburzeń emocjonalnych u dzieci; 

U153. nawiązać kontakt z pacjentem z zaburzeniami emocjonalnymi i upośledzeniem umysłowym; 

U154. planować opiekę pielęgniarską i oceniać efekty podejmowanych działań wobec dzieci  

z zaburzeniami emocjonalnymi; 
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U155. przygotować rodziców do korzystania z różnych form pomocy instytucjonalnej  

i pozainstytucjonalnej w opiece nad dzieckiem. 

W zakresie kompetencji społecznych: 

K1. szanuje godność i autonomię dziecka oraz jego rodziców/opiekunów;  

K2. przestrzega tajemnicy zawodowej; 

K3. przestrzega i respektuje prawa dziecka oraz prawa dziecka hospitalizowanego; 

K4. przejawia empatię w relacji z dzieckiem; 

K5. współdziała w ramach zespołu interdyscyplinarnego; 

K6. wykazuje odpowiedzialność za wykonane świadczenia zdrowotne; 

K7. systematycznie wzbogaca swoją wiedzę zawodową i umiejętności w zakresie opieki nad  

dzieckiem;  

K8. udziela wsparcia dziecku i jego rodzicom/opiekunom w chorobie oraz w czasie hospitalizacji;  

K9. deleguje zadania innym członkom zespołu opieki zdrowotnej w celu zapewnienia choremu  

kompleksowej opieki. 

Kwalifikacje osób  

prowadzących kształcenie  

Wykładowcami mogą być osoby mające nie mniej niż 5-letni staż zawodowy w przedmiotowej dziedzinie, 

doświadczenie dydaktyczne oraz spełniają co najmniej jeden z warunków:  

1. posiadają tytuł magistra pielęgniarstwa;  

2. posiadają tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa psychiatrycznego; 

3. posiadają specjalizację lekarską w dziedzinie psychiatrii dziecięcej; 

4. posiadają ukończone studia wyższe na kierunku mającym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne 

merytoryczne kwalifikacje niezbędne do realizacji wybranych zagadnień, tj.; magister psychologii ze specjalizacją 

w zakresie psychologii klinicznej, magister pedagogiki. 

Wymagania wstępne  – 

Rodzaj i liczba godzin zajęć 

dydaktycznych wymagających 

bezpośredniego udziału  

prowadzącego zajęcia 

Zajęcia teoretyczne: 25 godz. 

Staż: 42 godz. 
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 Nakład pracy uczestnika  

specjalizacji 

Udział w zajęciach (godziny kontaktowe):       67 godz. 

• zajęcia teoretyczne – 25 godz. 

• zajęcia praktyczne (staż) – 42 godz. 

Praca własna uczestnika specjalizacji:        70 godz. 

 przygotowanie się do ćwiczeń – 20 godz. 

 przygotowanie studium przypadku (prezentacja) – 20 godz. 

 opanowanie materiału wymaganego do zaliczenia modułu – 30 godz. 

Łączny nakład pracy uczestnika specjalizacji:      137 godz. 

Stosowane metody dydaktyczne Wykład, seminarium, zajęcia praktyczne, grupy dyskusyjne, analiza studium przypadku. 

Stosowane środki dydaktyczne  Prezentacje multimedialne, sprzęt audio-wideo, laptop, nośniki pamięci (pendrive). 

Metody sprawdzania efektów 

kształcenia uzyskanych przez 

uczestnika specjalizacji  

i warunki zaliczenia modułu 

Test jednokrotnego wyboru (co najmniej 60 pytań; zaliczenie testu: co najmniej 70% odpowiedzi poprawnych). 

Studium przypadku (prezentacja), aktywność na zajęciach praktycznych, seminariach, kontrola pisemna (prowadzenie 

procesu dokumentacji).  

Sprawdzenie kompetencji społecznych przy użyciu metody case studies. Opracowanie case studies wymaga  

od uczestnika specjalizacji postawienia siebie w sytuacji dziecka i/lub jego rodziców, oceny sytuacji, zdefiniowania 

problemu, poszukiwania rozwiązań, uzasadnienia wyboru, przewidywania skutków decyzji, dobierania środków  

do jej realizacji. Decyzje uczestnika specjalizacji są autonomiczne, obarczone odpowiedzialnością i umiejętnością 

uzasadnienia wyboru. Ponadto istnieje możliwość oceny podejścia uczestnika specjalizacji do samokształcenia oraz 

systematyczności wzbogacania wiedzy zawodowej. 

Treści modułu kształcenia 1. Pediatria społeczna i organizacja zdrowia. Pediatria społeczna jako dział medycyny społecznej: (2 godz.) 

a. pojęcia z zakresu demografii, statystyki i epidemiologii w pediatrii społecznej; 

b. profilaktyka i wychowanie zdrowotne w placówkach pediatrycznych; 

c. rozwiązywanie problemów zdrowotnych. 

2. Negatywne i pozytywne wskaźniki zdrowia populacji wieku rozwojowego (1 godz.) 

3. Epidemiologa wieku rozwojowego: (2 godz.)  

a. zachorowalność i umieralność oraz chorobowość, śmiertelność, ich przyczyny i wskaźniki; 

b. umieralność niemowląt i umieralność okołoporodowa w Polsce i na świecie: definicje, przyczyny, 
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współczynniki; 

c. najczęstsze schorzenia występujące u dzieci i młodzieży szkolnej; 

d. klasyfikacja wad wrodzonych i najczęstsze wady wrodzone w Polsce (dane z Polskiego Rejestru  

Wrodzonych Wad Rozwojowych – PRWWR);  

e. epidemiologia chorób infekcyjnych; 

f. choroby przewlekłe: układu oddechowego, krążenia, nerwowego, pokarmowego, moczowego,  

kostno-stawowego, immunologicznego; 

g. zaburzenia rozwoju psychicznego. 

4. Psychopatologia wieku rozwojowego. Charakterystyka poszczególnych jednostek (przyczyny,  

obraz kliniczny, diagnostyka, kierunki leczenia): (6 godz.) 

a. psychiczne i behawioralne zaburzenia związane z używaniem substancji psychoaktywnych, alkoholu, 

narkotyków; 

b. zaburzenia lękowe, związane ze stresem i pod postacią somatyczną; 

c. zespoły behawioralne związane z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi – zaburzenia 

odżywiania (anoreksja, bulimia);  

d. zaburzenia wieku rozwojowego mające swój początek w dzieciństwie, specyficzne zaburzenia  

w uczeniu się, autyzm, ADHD, zaburzenia zachowania; 

e. zaburzenia emocjonalne u niemowląt i małych dzieci: stres pourazowy, zaburzenia związane  

z maltretowaniem, rywalizacją, karmieniem, moczenie mimowolne, zanieczyszczanie się kałem.  

5. Socjopatologia: (5 godz.) 

a. niedostosowanie społeczne: 

 czynniki determinujące: rodzina, środowisko szkolne, grupy rówieśnicze, media, 

 przejawy: uzależnienia, wagary, ucieczki z domu i włóczęgostwo, niepowodzenia szkolne, fobia szkolna, 

problemy związane z inicjacją seksualną, zachowania ryzykowne; problem nadużywania internetu, 

 przemoc w grupie rówieśniczej; 

b. próby samobójcze: przyczyny; zachowania sugerujące myśli samobójcze; skutki, postawa społeczeństwa  

i WHO wobec problemu samobójstw; 

c. subkultury młodzieżowe: definicja, funkcjonowanie subkultur i ich struktura, przykłady subkultur; 

d. dziecko krzywdzone: 



CENTRUM KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH 

MODUŁ X PEDIATRIA SPOŁECZNA str. 138 
 

 definicja, czynniki ryzyka, 

 skala zjawiska: dane statystyczne, wyniki badań socjologicznych i pedagogicznych, statystyki policyjne, 

przypadki rejestrowane przez PIH, 

 formy krzywdzenia dzieci: krzywdzenie fizyczne, psychiczne, wykorzystywanie seksualne, zjawisko 

zaniedbywania dziecka, zespół Münchhausena, 

 medyczna diagnoza: rozpoznanie (wywiad, badanie kliniczne, badania laboratoryjne, obrazowe), 

postępowanie. 

6. Instytucjonalna i pozainstytucjonalna pomoc rodzinie: (2 godz.) 

a. środowiskowy system wsparcia społecznego; 

b. praktyka lekarza rodzinnego: ciągła i kompleksowa opieka nad rodziną, wykrywanie i identyfikowanie 

zagrożeń zdrowotnych; 

c. praktyka pielęgniarki: realizacja działań promocyjno-edukacyjnych; 

d. wsparcie społeczne w chorobie: grupy samopomocowe w chorobie zrzeszające chorych i ich rodziny. 

7. Organizacja i zadania placówek pomocy społecznej: (1 godz.) 

a. jednostki organizacyjne pomocy społecznej; 

b. tryb udzielania pomocy społecznej: zgłoszenie wniosku o udzielaniu pomocy, sporządzenie wywiadu 

środowiskowego i planu pomocy (kontakt socjalny), sporządzenie decyzji i wydanie jej osobie  

ubiegającej się o pomoc społeczną, realizacja przyznanych świadczeń; 

c. świadczenia z pomocy społecznej: materialne i niematerialne;  

d. rehabilitacja zawodowa i społeczna. 

8. Dziecko w rodzinie: (1 godz.) 

a. najczęstsze błędy wychowawcze ich skutki; 

b. wychowanie w rodzinie wielopokoleniowej; 

c. wychowanie w rodzinie dysfunkcjonalnej: przyczyny dysfunkcjonalności, hipoteza skutków 

dysfunkcjonalności. 

9. Diagnoza rodzinna: (2 godz.) 

a. elementy diagnozy rodzinnej; 

b. narzędzia i metodologia diagnozowania rodziny; 

c. kierunki diagnozy rodzinnej; 
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d. diagnoza rodzinna w rodzinie dysfunkcyjnej; 

e. rodzina jako czynnik zagrożenia zdrowia. 

10. Adopcja i rodziny zastępcze: (2 godz.) 

a. adopcja w Polsce (procedura adopcji); 

b. typologia rodzin zastępczych: rodzinna zastępcza spokrewniona, rodzina zastępcza niespokrewniona, 

zawodowe rodziny zastępcze; 

c. pomoc finansowa dla rodzin zastępczych; 

d. rodzinny dom dziecka; 

e. zadania ośrodków adopcyjno-opiekuńczych; 

f. postawy rodzicielskie w rodzinach adopcyjnych. 

11. Opieka socjalna i środowiskowa a problemy współczesnej rodziny: (1 godz.) 

a. praca socjalna w Narodowym Planie Rozwoju 2007–2013: postulaty, cele ukierunkowane na pomoc  

b. rodzinie w sytuacjach trudnych; 

c. problemy współczesnej rodziny: diagnozowanie problemów społecznych, rodzaj i zakres pomocy  

społecznej i środowiskowej; 

d. prawo do świadczeń pieniężnych i ich realizacja. 

Wykaz literatury podstawowej 

i uzupełniającej, obowiązującej  

do zaliczenia danego modułu 

Literatura podstawowa: 

1. Kaczmarski M., Piskorz-Ogórek K. (red.): Pediatria i pielęgniarstwo pediatryczne. Wybrane zagadnienia.  

Wyd. Help-Med, Kraków 2014 

2. Kołakowski A., Wolańczyk T., Pisula A.: ADHD – zespół nadpobudliwości psychoruchowej. Gdańskie 

Wydawnictwo Psychologiczne, Gdańsk 2012 

3. Marcelli D.: Psychopatologia wieku dziecięcego, red. Jaklewicz H.. Wyd. Elsevier Urban & Partner,  

4. Wrocław 2013 

5. Maszkiewicz W.: Wybrane aspekty pediatrii społecznej [w:] Kompendium pediatrii praktycznej,  

red. Jankowski A. Wyd. Cornetis, 2010 

6. Muscari M.E. (red.): Pediatria i pielęgniarstwo pediatryczne. Wyd. Czelej. Lublin 2015 

7. Namysłowska I. (red.): Psychiatria dzieci i młodzieży. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,  

Warszawa 2012 

8. Nelson textbook of pediatrics. — 19th ed. Wyd. Elsevier, 2011 
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Literatura uzupełniająca: 

1. Seń M., Dębska G.: Zagrożenia zdrowotne wśród dzieci i młodzieży, t. 3. Krakowska Akademia  

im. A.F. Modrzewskiego, Kraków 2011 

Akty prawne (odzwierciedlające aktualny stan prawny): 

1. Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. Nr 149, poz. 887) 

Wymiar, zasady i forma odbywania 

staży, w przypadku, gdy program 

kształcenia przewiduje  

Wymiar stażu: 42 godz. 

Miejsce odbywania stażu: 

1. Oddział psychiatrii dzieci i młodzieży – 28 godz. 

2. Dom małego dziecka – 14 godz. 
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6. PROGRAM ZAJĘĆ PRAKTYCZNYCH 

 

6.1. STAŻ:  Podstawowa opieka zdrowotna z gabinetem szczepień 

 

Cel zajęć praktycznych: Przygotowanie pielęgniarki do sprawowania opieki nad dzieckiem 

zdrowym w różnych grupach wiekowych.  

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 
Liczba godzin: 35 godz. 

Liczebność grupy: 5 osób 

Opiekun stażu: pielęgniarka z minimum 5-letnim stażem pracy w przedmiotowej 

dziedzinie kształcenia, spełniająca co najmniej jeden z warunków:  

  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

pediatrycznego, rodzinnego dla pielęgniarek; 

  posiada tytuł magistra pielęgniarstwa;  

  posiada ukończony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie 

pielęgniarstwa środowiska nauczania i wychowania.  

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia:  

1. Wykonanie testów przesiewowych od 0–5: wykrywanie zaburzeń rozwoju fizycznego, 

orientacyjna ocena rozwoju psychomotorycznego, orientacyjne wykrywanie zaburzeń 

ostrości wzroku i uszkodzeń słuchu, orientacyjne wykrywanie statyki ciała, orientacyjne 

wykrywanie zaburzeń statyki ciała, orientacyjne wykrywanie wad wymowy, pomiar 

ciśnienia tętniczego krwi. 

2. Edukacja rodziców w zakresie zaleceń po wykonanych badaniach poprzesiewowych. 

3. Ocena stanu odżywienia dziecka. 

4. Wykonanie wizyty patronażowej z instruktażem dotyczącym pielęgnacji i żywienia 

niemowlęcia.  

5. Ocena przeciwwskazań do szczepień ochronnych u dziecka. 

6. Wykonanie szczepienia dziecka wg kalendarza szczepień. 

7. Edukacja rodziców w zakresie zaleceń po wystąpieniu niepożądanych odczynów 

poszczepiennych. 

8. Edukacja rodziców dziecka z zakresu szczepień ochronnych. 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

 100% obecności. 

 Objęcie procesem pielęgnowania jednego wybranego zdrowego dziecka i jego rodziców. 

Zgodnie z etapami procesu pielęgnowania: identyfikacja diagnoz pielęgniarskich, 

ustalenie celu, planu interwencji pielęgniarskich i realizacja opieki oraz ocena efektów 

opieki. 
 

Uprawnienia: 

1. Wykonywanie i interpretacja testów przesiewowych u dzieci. 

2. Prowadzenie poradnictwa w zakresie sprawowania opieki nad dziećmi z problemami 

zdrowotnymi.  

3. Wykonywanie szczepień ochronnych u dzieci w ramach kalendarza szczepień i na 

zlecenie właściwych jednostek organizacyjnych służby zdrowia oraz wystawianie 

związanych z tym zaświadczeń. 
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6.2. STAŻ:  Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w środowisku 

nauczania i wychowania 

 

Cel zajęć praktycznych: Przygotowanie pielęgniarki do sprawowania opieki nad dzieckiem 

zdrowym w różnych grupach wiekowych w środowisku nauczania i wychowania.  

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 
Liczba godzin: 28 godz. 

Liczebność grupy: 5 osób 

Opiekun stażu: pielęgniarka z minimum 5-letnim stażem pracy w przedmiotowej 

dziedzinie kształcenia, spełniająca co najmniej jeden z warunków:  

  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

pediatrycznego, środowiska nauczania i wychowania, rodzinnego 

dla pielęgniarek; 

  posiada tytuł magistra pielęgniarstwa;  

  posiada ukończony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie 

pielęgniarstwa środowiska nauczania i wychowania.  

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia:  

1. Wykonywanie testów przesiewowych do wykrywania zaburzeń rozwoju fizycznego, 

narządu ruchu, wzroku, słuchu i podwyższonego ciśnienia tętniczego krwi. 

2. Ocena warunków higieniczno-sanitarnych w szkole. 

3. Udzielanie pomocy przedlekarskiej. 

4. Przygotowanie konspektu i przeprowadzenie edukacji zdrowotnej na temat zdrowego 

stylu życia. 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

 100% obecności. 

 Opracowanie programu edukacji zdrowotnej skierowanej do wybranej grupy młodzieży 

szkolnej z zakresu zdrowego stylu życia. 

 

Uprawnienia: 

1. Wykonywanie i interpretacja testów przesiewowych u dzieci i młodzieży szkolnej do 

wykrywania zaburzeń rozwoju fizycznego, narządu ruchu, wzroku, słuchu i podwyższonego 

ciśnienia tętniczego krwi. 

2. Prowadzenie poradnictwa w zakresie zdrowego stylu życia dzieci i młodzieży. 

 

6.3. STAŻ:  Oddział pediatryczny 

 

Cel zajęć praktycznych: Przygotowanie pielęgniarki do sprawowania profesjonalnej opieki 

nad dzieckiem w chorobie ostrej.  

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 
Liczba godzin: 35 godz. 

Liczebność grupy: 5–6 osób 

Opiekun stażu: pielęgniarka z minimum 5-letnim stażem pracy, w przedmiotowej 

dziedzinie kształcenia, spełniająca co najmniej jeden z warunków:  

  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

pediatrycznego; 

  posiada tytuł magistra pielęgniarstwa.  
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Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia:  

1. Wykonanie badania podmiotowego i przedmiotowego w chorobie ostrej. 

2. Ocena stanu nawodnienia dziecka. 

3. Wykonanie pomiaru pulsoksymetrii i interpretacja wyniku. 

4. Interpretacja wyników badań laboratoryjnych. 

5. Monitorowanie stanu klinicznego dziecka w chorobie ostrej. 

 

Warunki zaliczenia stażu:  

 100% obecności. 

 Objęcie procesem pielęgnowania jednego wybranego pacjenta w chorobie ostrej. Zgodnie 

z etapami procesu pielęgnowania sformułować diagnozy pielęgniarskie, cele, plan  

i realizację opieki oraz ocenić podjęte działania.  

 

Uprawnienia:  

1. Wykonanie badania fizykalnego u dziecka. 

2. Kierowanie na badanie diagnostyczne i pobieranie materiałów do badań diagnostycznych. 

3. Kierowanie na badanie bakteriologiczne i pobieranie materiałów do badań 

bakteriologicznych (mocz, kał, plwocina, wymazy z nosa, gardła i inne wydzieliny). 

4. Ustalenie dawki i podawanie leku przeciwgorączkowego w razie wysokiej gorączki. 

5. Rozpoznanie wskazań do tlenoterapii i wprowadzenie tlenoterapii biernej w zależności od 

stanu klinicznego dziecka i wysycenia hemoglobiny tlenem (SpO2). 

6. Rozpoznanie stanu odwodnienia i zlecenie odpowiedniego składu i objętości oraz 

szybkości wlewu nawadniającego. 

 

6.4. STAŻ:  Oddział chirurgii dziecięcej 

 

Cel zajęć praktycznych: 
Przygotowanie pielęgniarki do sprawowania opieki nad dzieckiem w chorobie ostrej 

wymagającej interwencji chirurgicznej.  

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 
Liczba godzin: 35 godz. 

Liczebność grupy: 5–6 osób 

Opiekun stażu: pielęgniarka z minimum 5-letnim stażem pracy w przedmiotowej 

dziedzinie kształcenia, spełniająca co najmniej jeden z warunków:  

  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

pediatrycznego, chirurgicznego; 

  posiada tytuł magistra pielęgniarstwa.  

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia:  

1. Przygotowanie fizycznie i psychicznie dziecka do zabiegu operacyjnego w trybie pilnym. 

2. Ocena natężenia bólu wg przyjętych skal. 

3. Zmiana opatrunku na ranie pooperacyjnej.  

4. Monitorowanie stanu klinicznego dziecka po zabiegu operacyjnym. 

5. Pielęgnacja stomii. 

6. Uruchamianie dziecka po zabiegu operacyjnym. 

 

Warunki zaliczenia stażu:  

 100% obecności. 
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 Objęcie procesem pielęgnowania jednego wybranego pacjenta po zabiegu operacyjnym. 

Zgodnie z etapami procesu pielęgnowania sformułować diagnozy pielęgniarskie, cele, 

plan i realizację opieki oraz ocenić podjęte działania.  

 

Uprawnienia:  
1. Ustalenie dawki i podawanie leku przeciwbólowego w razie występowania bólu (zgodnie 

z aktualnym rozporządzeniem). 

 

6.5. STAŻ:  Oddział obserwacyjno-zakaźny dla dzieci albo Oddział chorób zakaźnych 

dla dzieci 

 

Cel zajęć praktycznych: Przygotowanie pielęgniarki do sprawowania opieki nad dzieckiem 

w chorobie zakaźnej.  

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 
Liczba godzin: 35 godz. 

Liczebność grupy: 5 osób 

Opiekun stażu: pielęgniarka z minimum 5-letnim stażem pracy w przedmiotowej 

dziedzinie kształcenia, spełniająca co najmniej jeden z warunków:  

  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

pediatrycznego; 

  posiada tytuł magistra pielęgniarstwa.  

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia:  

1. Ocena stanu świadomości dziecka wg skali Glasgow. 

2. Wykonanie u dziecka badania podmiotowego i przedmiotowego. 

3. Ocena osutki skórnej w sytuacji choroby zakaźnej.  

4. Zaplanowanie i opieka pielęgniarska w zależności od stanu świadomości i przytomności 

dziecka. 

5. Przygotowanie rodziców do sprawowania opieki nad dzieckiem w warunkach domowych. 

 

Warunki zaliczenia stażu:  

 100% obecności. 

 Objęcie procesem pielęgnowania jednego wybranego pacjenta w chorobie zakaźnej. 

Zgodnie z etapami procesu pielęgnowania sformułować diagnozy pielęgniarskie, cele, 

plan i realizację opieki oraz ocenić podjęte działania.  

 

Uprawnienia:  

1. Wykonanie badania fizykalnego u dziecka. 

2. Kierowanie na badanie diagnostyczne i pobieranie materiałów do badań diagnostycznych. 

3. Kierowanie na badanie bakteriologiczne i pobieranie materiałów do badań 

bakteriologicznych (mocz, kał, plwocina, wymazy z nosa, gardła i inne wydzieliny). 

 

6.6. STAŻ:  Szpitalny oddział ratunkowy dla dzieci albo Izba przyjęć dla dzieci 

 

Cel zajęć praktycznych: Przygotowanie pielęgniarki do sprawowania opieki nad pacjentami 

w szpitalnym oddziale ratunkowym. 
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Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 
Liczba godzin: 21 godz. 

Liczebność grupy: 4–5 osób 

Opiekun stażu: pielęgniarka z minimum 5-letnim stażem pracy w przedmiotowej 

dziedzinie kształcenia, spełniająca co najmniej jeden z warunków:  

  posiada tytuł magistra pielęgniarstwa;  

  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

ratunkowego, anestezjologicznego i intensywnej opieki. 

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia: 

1. Udrożnienie dróg oddechowych. 

2. Założenie rurki ustno-gardłowej. 

3. Przygotowanie pacjenta, sprzętu i asystowanie przy intubacji. 

4. Pielęgnowanie pacjenta z rurką intubacyjną. 

5. Ocena położenia rurki intubacyjnej. 

6. Przygotowanie pacjenta i sprzętu do ekstubacji. 

7. Wykonanie kaniulacji naczyń obwodowych. 

8. Podawanie leków i przetaczanie płynów dożylnie w ramach planu leczenia i postępowania 

w resuscytacji oddechowo-krążeniowej. 

9. Prowadzenie oddechu zastępczego. 

10. Wykonanie defibrylacji. 

11. Założenie zgłębnika do żołądka w celu odbarczenia.  

12. Przygotowanie poszkodowanego do transportu (dobór pozycji ułożeniowych). 

13. Unieruchomienie urazów narządu ruchu (zakładanie kołnierza Schanza, szyn Kramera, 

szyn wyciągowych). 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

 100% obecności. 

 Objęcie procesem pielęgnowania jednego wybranego chorego dziecka i jego rodziców. 

Zgodnie z etapami procesu pielęgnowania: identyfikacja diagnoz pielęgniarskich, 

ustalenie celu, planu interwencji pielęgniarskich i realizacja opieki oraz ocena efektów 

opieki. 

 

Uprawnienia:  

1. Ocena stanu świadomości chorego dziecka z wykorzystaniem właściwych metod oceny 

(schematów, klasyfikacji). 

2. Samodzielne wykonywanie medycznych czynności ratunkowych, do których uprawniona 

jest pielęgniarka systemu PRM.  

3. Wybór i zastosowanie właściwego modelu opieki pielęgniarskiej nad dzieckiem  

w szpitalnym oddziale ratunkowym. 

 

6.7. STAŻ:  Zespół ratownictwa medycznego  

 

Cel zajęć praktycznych: Przygotowanie pielęgniarki do udzielania pomocy medycznej  

w stanach zagrożenia życia w warunkach pozaszpitalnych. 
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Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 
Liczba godzin: 14 godz. 

Liczebność grupy: 1–2 osoby 

Opiekun stażu: pielęgniarka z minimum 5-letnim stażem pracy w przedmiotowej 

dziedzinie kształcenia, spełniająca co najmniej jeden z warunków:  

  posiada tytuł magistra pielęgniarstwa;  

  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

ratunkowego, anestezjologicznego i intensywnej opieki. 

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia: 

1. Rozpoznanie stanów zagrożenia życia dorosłego, dziecka i niemowlęcia. 

2. Wykonanie pomiaru pulsoksymetrii.  

3. Monitorowanie czynności bioelektrycznej serca. 

4. Ocena wydolności oddechowej w zakresie częstości, głębokości i charakteru oddechu. 

5. Ocena osłuchowa czynności oddechowej. 

6. Ocena stanu świadomości chorego. 

7. Ocena zabarwienia, ciepłoty, wilgotności, napięcia i zmian patologicznych na skórze 

pacjenta. 

8. Ocena reakcji źrenic pacjenta. 

9. Monitorowanie stanu pacjenta w oddziale intensywnej terapii. 

10. Ocena skuteczności wentylacji. 

11. Rozpoznanie objawów odwodnienia. 

12. Rozpoznanie objawów wstrząsu. 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

 100% obecności. 

 Objęcie procesem pielęgnowania jednego wybranego chorego dziecka i jego rodziców. 

Zgodnie z etapami procesu pielęgnowania: identyfikacja diagnoz pielęgniarskich, 

ustalenie celu, planu interwencji pielęgniarskich i realizacja opieki oraz ocena efektów 

opieki. 

 

Uprawnienia: 

1. Ocena stanu świadomości chorego dziecka z wykorzystaniem właściwych metod oceny 

(schematów, klasyfikacji). 

2. Samodzielne wykonywanie medycznych czynności ratunkowych, do których uprawniona 

jest pielęgniarka systemu PRM. 

 

6.8. STAŻ:  Oddział pediatryczny 

 

Cel zajęć praktycznych: Przygotowanie pielęgniarki do sprawowania opieki nad dzieckiem 

przewlekle chorym w oddziale pediatrycznym lub zakładzie pielęgnacyjno-opiekuńczym. 
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Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 
Liczba godzin: 35 godz. 

Liczebność grupy: 5 osób 

Opiekun stażu: pielęgniarka z minimum 5-letnim stażem pracy w przedmiotowej 

dziedzinie kształcenia, spełniająca co najmniej jeden z warunków:  

  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

pediatrycznego; 

  posiada tytuł magistra pielęgniarstwa.  

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia: 

1. Ocena stanu dziecka w aspekcie zaburzeń spowodowanych chorobą przewlekłą. 

2. Przygotowanie dziecka do badań diagnostycznych, opieka podczas i po badaniach. 

3. Opieka nad dzieckiem z chorobą przewlekłą zgodnie z procesem pielęgnowania. 

4. Zastosowanie właściwego modelu opieki pielęgniarskiej nad dzieckiem z chorobą 

przewlekłą. 

5. Wspieranie dziecka przewlekle chorego i jego rodziny. 

6. Przygotowanie rodziców do sprawowania opieki nad dzieckiem w warunkach domowych. 

7. Program edukacji zdrowotnej skierowany do dziecka przewlekle chorego i/lub jego 

rodziców. 

 

Warunki zaliczenia stażu:  

 100% obecności. 

 Objęcie procesem pielęgnowania jednego wybranego chorego dziecka w chorobie 

przewlekłej. Zgodnie z etapami procesu pielęgnowania identyfikować diagnozy 

pielęgniarskie, cele, plan i realizację opieki oraz ocenić podjęte działania.  

 

Uprawnienia: 

1. Prowadzenie poradnictwa w zakresie żywienia dzieci chorych. 

2. Wybór i zastosowanie właściwego modelu opieki pielęgniarskiej nad dzieckiem  

w chorobie przewlekłej. 

3. Opracowywanie i wdrażanie programów edukacji zdrowotnej skierowanych do dziecka 

przewlekle chorego i/lub jego rodziców. 

 

6.9. STAŻ:  Odział rehabilitacyjny albo Oddział rehabilitacji neurologicznej 

 

Cel zajęć praktycznych: Przygotowanie pielęgniarki do sprawowania profesjonalnej opieki 

nad dzieckiem niepełnosprawnym.  

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 
Liczba godzin: 21 godz. 

Liczebność grupy: 5–6 osób 

Opiekun stażu: pielęgniarka z minimum 5-letnim stażem pracy w przedmiotowej 

dziedzinie kształcenia, spełniająca co najmniej jeden z warunków:  

   posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

pediatrycznego; 

   posiada tytuł magistra pielęgniarstwa.  

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia:  

1. Ocena stanu klinicznego dziecka niepełnosprawnego. 

2. Przygotowanie dziecka do badań diagnostycznych oraz opieka w trakcie i po badaniach. 
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3. Rozpoznanie problemów zdrowotnych u dziecka niepełnosprawnego. 

4. Zastosowanie różnych technik karmienia w zależności od stanu klinicznego dziecka. 

5. Przeprowadzenie z dzieckiem rehabilitacji przyłóżkowej w celu zapobiegania 

powikłaniom wynikającym z unieruchomienia. 

6. Przygotowanie rodziców do opieki nad dzieckiem niepełnosprawnym w warunkach 

domowych. 

 

Warunki zaliczenia stażu:  

 100% obecności. 

 Objęcie procesem pielęgnowania jednego wybranego pacjenta z niepełnosprawnością. 

Zgodnie z etapami procesu pielęgnowania sformułować diagnozy pielęgniarskie, cele, 

plan i realizację opieki oraz ocenić podjęte działania.  

 

Uprawnienia:  

1. Przygotowanie dziecka i/lub rodziny do samoopieki/opieki w warunkach domowych. 

 

6.10. STAŻ:  Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w szkole 

integracyjnej albo Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy 

przedlekarskiej w szkole specjalnej 

 

Cel zajęć praktycznych: Przygotowanie pielęgniarki do sprawowania profesjonalnej opieki 

nad dzieckiem niepełnosprawnym w szkole specjalnej lub integracyjnej.  

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 
Liczba godzin: 14 godz. 

Liczebność grupy: 5–6 osób 

Opiekun stażu: pielęgniarka z minimum 5-letnim stażem pracy w przedmiotowej 

dziedzinie kształcenia, spełniająca co najmniej jeden z warunków:  

  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

pediatrycznego, środowiska nauczania i wychowania, rodzinnego 

dla pielęgniarek; 

  posiada tytuł magistra pielęgniarstwa; 

  posiada ukończony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie 

pielęgniarstwa środowiska nauczania i wychowania.  

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia:  

1. Wykonywanie testów przesiewowych do wykrywania zaburzeń rozwoju fizycznego, 

narządu ruchu, wzroku, słuchu i podwyższonego ciśnienia tętniczego krwi. 

2. Ocena warunków higieniczno-sanitarnych w szkole. 

3. Udzielanie pomocy przedlekarskiej. 

4. Wspieranie dziecka niepełnosprawnego i jego rodziny. 

5. Przygotowanie rodziców do opieki nad dzieckiem niepełnosprawnym w warunkach 

domowych. 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

 100% obecności. 

 Objęcie procesem pielęgnowania jednego wybranego dziecka niepełnosprawnego  

w szkole specjalnej lub integracyjnej i jego rodziców. Zgodnie z etapami procesu 

pielęgnowania: identyfikacja diagnoz pielęgniarskich, ustalenie celu, planu interwencji 

pielęgniarskich i realizacja opieki oraz ocena efektów opieki. 
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Uprawnienia: 

1. Wykonywanie i interpretacja testów przesiewowych u dzieci. 

2. Prowadzenie poradnictwa w zakresie sprawowania opieki nad dzieckiem 

niepełnosprawnym w szkole specjalnej lub integracyjnej i jego rodzicami. 

3. Opracowywanie i wdrażanie programów edukacji zdrowotnej skierowanych do dziecka 

niepełnosprawnego w szkole specjalnej lub integracyjnej i jego rodziców. 

 

6.11. STAŻ:  Oddział onkologii dziecięcej albo Oddział onkologii i hematologii 

dziecięcej 

 

Cel zajęć praktycznych: Wyposażenie pielęgniarki w umiejętności do sprawowania 

profesjonalnej opieki nad dzieckiem z chorobą nowotworową w trakcie diagnozowania  

i leczenia przeciwnowotworowego. 

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 
Liczba godzin: 21 godz. 

Liczebność grupy: 5–6 osób 

Opiekun stażu: pielęgniarka z minimum 5-letnim stażem w przedmiotowej dziedzinie 

kształcenia, spełniająca co najmniej jeden z warunków:  

  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

pediatrycznego, onkologicznego; 

  posiada tytuł magistra pielęgniarstwa. 

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia: 

1. Nawiązanie kontaktu terapeutycznego z dzieckiem z chorobą nowotworową.  

2. Rozpoznanie problemów zdrowotnych dziecka z chorobą nowotworową.  

3. Obsługiwanie i pielęgnowanie tunelizowanych centralnych dostępów dożylnych  

– cewników typu Broviac, Groshong.  

4. Nakłuwanie portu donaczyniowego. 

5. Podawanie na zlecenie lekarza roztworów cytostatyków. 

6. Przestrzeganie zasad postępowania z odpadami zawierającymi cytostatyki. 

7. Pielęgnowanie dziecka z chorobą nowotworową poddanego chemioterapii i/lub 

radioterapii. 

8. Ocena natężenia bólu wg skali stosownie do wieku dziecka. 

9. Prowadzenie zgodnie z obowiązującymi procedurami dokumentacji medycznej. 

10. Udzielanie wsparcia dziecku z chorobą nowotworową i jego rodzinie na różnych etapach 

leczenia przeciwnowotworowego. 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

 100% obecności.  

 Objęcie procesem pielęgnowania jednego wybranego pacjenta w trakcie chemioterapii lub 

radioterapii. Zgodnie z etapami procesu pielęgnowania sformułować diagnozy 

pielęgniarskie, cele, plan i realizację opieki oraz ocenić podjęte działania. 

 

Uprawnienia: 

1. Podawanie leków cytostatycznych przez kaniulę obwodową oraz pielęgnacja miejsca 

wkłucia. 

2. Nakłucie portu naczyniowego i podawanie leków cytostatycznych przez port naczyniowy, 

utrzymanie drożności portu. 
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3. Podawanie leków cytostatycznych przez centralny cewnik dożylny typu Broviac, 

Groshong oraz ich pielęgnacja. 

 

6.12. STAŻ:  Oddział chemioterapii dziennej albo Poradnia chemioterapii 

 

Cel zajęć praktycznych: Wyposażenie pielęgniarki w umiejętności do sprawowania 

profesjonalnej opieki nad dzieckiem z chorobą nowotworową w trakcie ambulatoryjnej 

chemioterapii. 

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 
Liczba godzin: 14 godz. 

Liczebność grupy: 5–6 osób 

Opiekun stażu: pielęgniarka z minimum 5-letnim stażem w przedmiotowej dziedzinie 

kształcenia, spełniająca co najmniej jeden z warunków:  

  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

pediatrycznego, onkologicznego; 

  posiada tytuł magistra pielęgniarstwa. 

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia: 

1. Pobieranie krwi do badań laboratoryjnych u pacjentów w trakcie leczenia systemowego. 

2. Podawanie leków cytostatycznych zgodnie z zasadami przez kaniulę obwodową oraz 

pielęgnacja i obserwacja miejsca wkłucia. 

3. Nakłucie portu naczyniowego i podawanie leków cytostatycznych przez port naczyniowy, 

utrzymanie drożności portu. 

4. Podawanie leków cytostatycznych przez centralny cewnik dożylny typu Broviac, 

Groshong. 

5. Zmiana opatrunku przy cewniku centralnym typu Broviac. 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

 100% obecności. 

 Udokumentowanie pobrania krwi do badań laboratoryjnych. 

 Udokumentowanie podania roztworu cytostatyku. 

 Udokumentowanie nakłucia portu naczyniowego. 

 

Uprawnienia: 

1. Ocena i monitorowanie bólu oraz innych objawów u dzieci objętych opieką paliatywną 

oraz doraźna modyfikacja dawki leczniczej leku przeciwbólowego i leków stosowanych  

w celu łagodzenia innych dokuczliwych objawów. 

2. Wybór i zastosowanie właściwego modelu opieki pielęgniarskiej nad dzieckiem z chorobą 

nowotworową lub w stanie terminalnym. 

3. Przygotowanie rodziny do opieki nad dzieckiem w warunkach domowych. 

 

6.13. STAŻ:  Hospicjum stacjonarne dla dzieci albo Hospicjum domowe dla dzieci 

 

Cel zajęć praktycznych: Przygotowanie pielęgniarki do sprawowania opieki nad dziećmi ze 

schorzeniami ograniczającymi życie, objętymi opieką paliatywną. 
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Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 
Liczba godzin: 14 godz. 

Liczebność grupy: 4–5 osób 

Opiekun stażu: pielęgniarka z minimum 5-letnim stażem w przedmiotowej dziedzinie 

kształcenia, spełniająca co najmniej jeden z warunków:  

  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

pediatrycznego, opieki paliatywnej; 

  posiada tytuł magistra pielęgniarstwa. 

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia: 
1. Obserwacja i ocena behawioralnych oznak bólu u dziecka. 

2. Ocena skuteczności leczenia bólu z wykorzystaniem skal oceny bólu, adekwatnie do 

wieku dziecka. 

3. Ocena zaawansowania powikłań powstałych w wyniku stosowanej terapii 

przeciwnowotworowej ze strony poszczególnych układów i narządów. 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

 100% obecności. 

 Objęcie procesem pielęgnowania jednego wybranego chorego dziecka i jego rodziców. 

Zgodnie z etapami procesu pielęgnowania sformułowanie diagnozy pielęgniarskiej, celów 

oraz opracowanie planu postępowania pielęgnacyjnego zakończonego oceną stopnia 

realizacji podjętych działań.  

 

Uprawnienia: 

1. Ocena i monitorowanie bólu oraz innych objawów u dzieci objętych opieką paliatywną 

oraz doraźna modyfikacja dawki leczniczej leku przeciwbólowego i leków stosowanych  

w celu łagodzenia innych dokuczliwych objawów. 

2. Wybór i zastosowanie właściwego modelu opieki pielęgniarskiej nad dzieckiem z chorobą 

nowotworową lub w stanie terminalnym. 

3. Przygotowanie rodziny do opieki nad dzieckiem w warunkach domowych. 

 

6.14. STAŻ:  Dom małego dziecka 

 

Cel zajęć praktycznych: Przygotowanie pielęgniarki do zapewnienia dziecku podstawowej 

opieki medycznej i wsparcia w sytuacji kryzysowej. 

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 
Liczba godzin: 14 godz. 

Liczebność grupy: 4–5 osób 

Opiekun stażu: pielęgniarka z minimum 5-letnim stażem w przedmiotowej dziedzinie 

kształcenia, spełniająca co najmniej jeden z warunków:  

   posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

pediatrycznego;  

   posiada tytuł magistra pielęgniarstwa. 

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia na stażu:  

1. Diagnoza stanu psychicznego dziecka. 

2. Wykrywanie wczesnych zaburzeń emocji i zachowania. 

3. Udzielanie wsparcia dziecku w sytuacji kryzysowej. 

4. Udzielanie wsparcia dziecku w adaptacji w nowym otoczeniu. 
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Warunki zaliczenia stażu:  

 100% obecności. 

 Objęcie procesem pielęgnowania jednego wybranego dziecka z domu małego dziecka. 

Zgodnie z etapami procesu pielęgnowania sformułować diagnozy pielęgniarskie, cele, 

plan i realizację opieki oraz ocenić podjęte działania.  

 

Uprawnienia: 

1. Udzielanie dziecku wsparcia w sytuacji kryzysowej oraz adaptacji w nowym otoczeniu. 

2. Opracowywanie i wdrażanie programów edukacji zdrowotnej skierowanych do dziecka  

w domu małego dziecka. 

 

6.15. STAŻ:  Oddział psychiatrii dzieci i młodzieży  

 

Cel zajęć praktycznych: Przygotowanie pielęgniarki do sprawowania opieki nad pacjentami 

małoletnimi w oddziale psychiatrycznym. 

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 
Liczba godzin: 28 godz. 

Liczebność grupy: 4–5 osób 

Opiekun stażu: pielęgniarka z minimum 5-letnim stażem w przedmiotowej dziedzinie 

kształcenia, spełniająca co najmniej jeden z warunków:  

  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

psychiatrycznego; 

  posiada tytuł magistra pielęgniarstwa. 

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia na stażu:  
1. Wykrywanie wczesnych zaburzeń rozwojowych. 

2. Współuczestniczenie w prowadzeniu psychoedukacji pacjenta z zaburzeniami emocji, 

zachowania oraz jego rodziny. 

3. Udzielanie wsparcia dziecku z psychozą i jego rodzinie. 

4. Edukacja zdrowotna dziecka uzależnionego. 

5. Edukacja zdrowotna dziecka z zaburzeniem odżywiania. 

6. Edukacja dziecka i/lub rodziców w zakresie radzenia sobie z różnymi problemami  

w sytuacji kryzysowej. 

 

Warunki zaliczenia stażu:  

 100% obecności. 

 Objęcie procesem pielęgnowania jednego wybranego pacjenta z zaburzeniem odżywiania 

lub pacjenta z zaburzeniami rozwoju osobowości. Zgodnie z etapami procesu 

pielęgnowania sformułować diagnozy pielęgniarskie, cele, plan i realizację opieki oraz 

ocenić podjęte działania. 

 

Uprawnienia:  

1. Prowadzenie edukacji rodziców ze standardów promocji zdrowia psychicznego, prewencji 

stosowania używek oraz najczęstszych problemów psychicznych u dzieci.  
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7.  WYKAZ ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH, DO KTÓRYCH JEST UPRAWNIONA 

PIELĘGNIARKA PO UKOŃCZENIU SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO  

W DZIEDZINIE PIELĘGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO 

1. Wykonywanie i interpretowanie testów przesiewowych oraz kierowanie postępowaniem 

poprzesiewowym. 

2. Ocena stanu odżywienia dziecka. 

3. Prowadzenie poradnictwa w zakresie sprawowania opieki nad dziećmi z problemami 

zdrowotnymi.  

4. Wykonywanie szczepień ochronnych u dzieci w ramach kalendarza szczepień i na 

zlecenie właściwych jednostek organizacyjnych służby zdrowia oraz wystawianie 

związanych z tym zaświadczeń. 

5. Prowadzenie poradnictwa w zakresie zdrowego stylu życia dzieci i młodzieży. 

6. Wykonanie badania fizykalnego u dziecka. 

7. Kierowanie na badanie diagnostyczne i pobieranie materiałów do badań diagnostycznych. 

8. Kierowanie na badanie bakteriologiczne i pobieranie materiałów do badań 

bakteriologicznych (mocz, kał, plwocina, wymazy z nosa, gardła i inne wydzieliny). 

9. Ustalenie dawki i podawanie leku przeciwgorączkowego w razie wysokiej gorączki.  

10. Rozpoznanie wskazań do tlenoterapii i wprowadzenie tlenoterapii biernej w zależności od 

stanu klinicznego dziecka i wysycenia hemoglobiny tlenem (SpO2). 

11. Rozpoznanie stanu odwodnienia i zlecenie odpowiedniego składu i objętości oraz 

szybkości wlewu nawadniającego. 

12. Ustalenie dawki i podawanie leku przeciwbólowego w razie występowania bólu (zgodnie 

z aktualnie obowiązującym rozporządzeniem). 

13. Ocena stanu świadomości chorego dziecka z wykorzystaniem właściwych metod oceny 

(schematów, klasyfikacji). 

14. Samodzielne wykonywanie medycznych czynności ratunkowych, do których uprawniona 

jest pielęgniarka systemu PRM. 

15. Wybór i zastosowanie właściwego modelu opieki pielęgniarskiej nad dzieckiem z chorobą 

ostrą, przewlekłą i niepełnosprawnością. 

16. Opracowywanie i wdrażanie programów edukacji zdrowotnej skierowanych do dziecka 

przewlekle chorego, niepełnosprawnego i/lub jego rodziców. 

17. Przygotowanie dziecka i/lub rodziny do samoopieki/opieki w warunkach domowych. 

19. Podawanie leków cytostatycznych przez kaniulę obwodową oraz pielęgnacja miejsca 

wkłucia. 

20. Nakłucie portu naczyniowego i podawanie leków cytostatycznych przez port naczyniowy, 

utrzymanie drożności portu. 

21. Podawanie leków cytostatycznych przez centralny cewnik dożylny typu Broviac, 

Groshong oraz ich pielęgnacja. 

22. Ocena i monitorowanie bólu oraz innych objawów u dzieci objętych opieką paliatywną 

oraz doraźna modyfikacja dawki leczniczej leku przeciwbólowego i leków stosowanych  

w celu łagodzenia innych dokuczliwych objawów. 

23. Prowadzenie edukacji rodziców ze standardów promocji zdrowia psychicznego, prewencji 

stosowania używek oraz najczęstszych problemów psychicznych u dzieci.  

 

 


