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1.1. PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE/MODULE

Nazwa przedmiotu/

odutu Pediatria
Kod przedmiotu/ PdJE
modutu*

Nazwa jednostki

prowadzacej kierunek

Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Nazwa jednostki
realizujacej przedmiot

Katedra Pediatrii, Instytut Nauk Medycznych

Kierunek studiow

Lekarski

Poziom ksztatcenia

Jednolite studia magisterskie

Profil

Ogolnoakademicki

Forma studiow

Stacjonarne/niestacjonarne

Rok i semestr studiow

IV, ViVlrok, 7, 8, 9, 10, 11, 12 semestr

Rodzaj przedmiotu Obowigzkowy
Jezyk wyktadowy polski
Koordynator Prof. dr hab. n. o zdr. Lidia Perenc

Imie i nazwisko osoby
prowadzacej / 0sob
prowadzacych

Bajorek Dominika lek

Bal Wioletta lek

Bielak Joanna lek
Btazowski tukasz dr
Bocheriska Matgorzata lek
Chaber Radostaw prof
Czajka Hanna prof

Dabek Natalia lek

Domin Agnieszka lek
Drachal Elzbieta lek

Dudek Adam dr




Dudek Beata lek
Dziadzio-Gasior Katarzyna lek
Fic Paulina lek

Figurski Szymon lek

Fraczek Paulina lek

Gawet Ewelina lek

Gaszcz Anna lek

Gierek Kamil lek
Gtodek-Brzozowska Ewelina lek
Gramatyka- Drazek Ewa lek
Jakubek-Kipa Katarzyna lek
Kanik Andrzej lek

Kazata Katarzyna lek
Korczowski Bartosz prof

Kuca Matgorzata lek

Lenart- Domka Ewa dr
Lisiak-Gurba Katarzyna dr
tukaszek-Kolasa Aleksandra lek
Mazur Artur prof.

Orfowska Anna lek

Pelc Joanna lek

Pelc Matgorzata lek

Perenc Lidia prof

Popiel Daniel lek

Pyrkosz Antoni

Rachel Marta dr

Reich Magdalena dr
Romanczuk Bartosz dr

Rzepka-Migut Beata lek




Siten Grzegorz lek

Stapor Natalia lek

Stefaniska Matgorzata dr
Szczepanek Matgorzata dr
Szczesna-Marmon Justyna lek
Szopinski Tomasz lek
Szmyd-Paszkiewicz Barbara lek
Tonia-Cwynar Ewa

Wiacek Katarzyna lek
Wojnarowicz Olga lek

Wolinska Olga dr

Zapolnik Pawet dr

* -opcjonalnie,zgodnie z ustaleniami w Jednostce

1.1.Formy zajec¢ dydaktycznych, wymiar godzin i punktow ECTS

Semestr | Wykt. Cw. Konw. Lab. Sem. ZP Prakt. Inne Liczba
(nr) (jakie?) pkt.
ECTS

VI 20 50 9 45 5

\ll 20 25 6 45 4

IX 20 24 - - 12 - - 45 3

X 20 24 - - 8 - - 45 3

Xl - 60 - - 4

XII - 60 4

1.2. Sposob realizacji zajec
X zajecia w formie tradycyjnej
O zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢

1.3 Forma zaliczenia przedmiotu (z toku) (egzamin, zaliczenie z oceng, zaliczenie bez oceny)

2.WYMAGANIA WSTEPNE

Znajomos¢ anatomii topograficznej i czynnosciowej cztowieka, znajomos¢ neuroanatomii,
fizjologii i patofizjologii dziecka.

Zaliczony przedmiot propedeutyka pediatrii.

Wiedza z zakresu pediatrii z poprzednich semestrow.

3. CELE, EFEKTY KSZTALCENIA, TRESCI PROGRAMOWE | STOSOWANE METODY DYDAKTYCZNE



3.1 CELE PRZEDMIOTU

C1 | Zdobycie ogdlnych podstaw teoretycznych i praktycznych z zakresu pediatrii.

Ca Opanowanie umiejetnosci zbierania wywiadu lekarskiego, badania fizykalnego
dziecka.

c3 Opanowanie postepowania praktycznego z dzieckiem przychodzacym do poradni
dzieciecej (dziecko zdrowe i chore).

Cy Zdobycie umiejetnosci leczenia dzieci z chorobami nerek, reumatycznymi,
nowotworowymi, neurologicznymi, metabolicznymi

Cs Opanowanie podstaw interpretacji badan dodatkowych w onkologii, nefrologii,
neurologii i reumatologii dzieciecej

3.2 EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU

EK (efekt Tres¢ efektu uczenia sie zdefiniowanego dla przedmiotu Odniesienie do
uczenia sie) efektow

kierunkowych 1

Wiedza: absolwent zna i rozumie

EK o1

zasady karmienia naturalnego, zywienia dziecka zdrowegoi | EW1
zapobiegania otytosci oraz modyfikacje zywieniowe
wynikajgce z chorob;

EK_o02

zasady profilaktyki choréb wystepujacych u dzieci, w tym E.W2
badania przesiewowe, badania bilansowe i szczepienia
ochronne;

EK_o3

uwarunkowania srodowiskowe i epidemiologiczne, E.W3
przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania
terapeutycznego w przypadku najczestszych chorob
wystepujacych u dzieci oraz ich powiktan:

1) krzywicy, tezyczki, zaburzen gospodarki wodno-
elektrolitowe] i kwasowo-zasadowej;

2) wad serca, zapalenia miesnia sercowego, wsierdzia i
osierdzia, kardiomiopatii, zaburzen rytmu serca,
niewydolnosci serca, nadcisnienia tetniczego, nadcisnienia
ptucnego, omdlen;

3) chorob uktadu oddechowego oraz alergii, w tym wad
wrodzonych uktadu oddechowego, rozstrzeni oskrzeli,
zakazen uktadu oddechowego, gruzlicy, mukowiscydozy,
astmy, alergicznego niezytu nosa, pokrzywki, atopowego
zapalenia skory, wstrzasu anafilaktycznego, obrzeku
naczynioworuchowego;

4) niedokrwistosci, skaz krwotocznych, stanow
niewydolnosci szpiku, choréb nowotworowych wieku
dzieciecego, w tym guzow litych typowych dla wieku




dzieciecego, pierwotnych i wtdrnych niedobordéw
odpornosci;

5) ostrych i przewlektych boldw brzucha, wymiotow,
biegunek, zapar¢, krwawien z przewodu pokarmowego,
choroby wrzodowej, nieswoistych chorob jelit, chordb
trzustki, cholestaz, chordb watroby, alergii pokarmowych,
wad wrodzonych przewodu pokarmowego;

6) ostrego uszkodzenia nerek, przewlektej choroby nerek,
zakazen uktadu moczowego, zaburzen oddawania moczy,
wad wrodzonych uktadu moczowego, choroby refluksowej
pecherzowo-moczowodowej, kamicy nerkowej, chorob
ktebuszkow nerkowych, chorob cewkowo-srodmiazszowych
(tubulopatie, kwasice cewkowe), chordb nerek genetycznie
uwarunkowanych, nadcisnienia nerkopochodnego;

7) zaburzen wzrastania, chorob tarczycy i przytarczyc,
chordb nadnerczy, cukrzycy, otytosci, zaburzen dojrzewania,
zaburzen funkcji gonad;

8) mozgowego porazenia dzieciecego, zapalen modzgu i
opon mozgowo-

-rdzeniowych, drgawek, padaczki;
9) najczestszych chordb zakaznych wieku dzieciecego;

10) uktadowych chordb tkankitacznej, w tym mtodzienczego
idiopatycznego zapalenia stawow, tocznia rumieniowatego
uktadowego, zapalenia skorno-

-miesniowego, uktadowych zapalen naczyn, oraz innych
przyczyn bolow kostno-stawowych (niezapalnych,
infekcyjnych i reaktywnych zapalen stawdw oraz
spondyloartropatii mtodzienczych);

EK_os zagadnienia dziecka maltretowanego i dziecka E.W4
wykorzystywanego seksualnie oraz zasady interwencji w
przypadku takich pacjentow;
EK_os zagadnienia uposledzenia umystowego, zaburzen E.Wsg
zachowania, psychoz, uzaleznien, zaburzen ze spektrum
autyzmu, zaburzen odzywiania i wydalania u dzieci;
EK_o6 podstawowe sposoby diagnostyki i terapii ptoduy; E.W6
EK_o7 przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i E.W36

postepowania terapeutycznego w najczestszych chorobach
uwarunkowanych genetycznie u dzieci i dorostych;




EK_o08

rodzaje materiatow biologicznych wykorzystywanych w
diagnostyce laboratoryjnej i zasady pobierania materiatu do
badan;

E.W39

EK_og

mozliwosci i ograniczenia badan laboratoryjnych;

E.W40

Umiejetnosci: absolwent potrafi

EK_10

zebrac wywiad z dzieckiem i jego opiekunami, wykorzystujac
umiejetnosci dotyczacetresci, procesu i percepcji
komunikowania sie, z uwzglednieniem perspektywy
biomedycznej i perspektywy pacjenta;

E.U2

EK 11

przeprowadzi¢ petne i ukierunkowane badanie fizykalne
dziecka od okresu noworodkowego do mtodzienczego
dostosowane do okreslonej sytuacji klinicznej, w tym
badanie:

1) ogdlnopediatryczne;

2) neurologiczne;

3) uktadu miesniowo-szkieletowegqo;
4) okulistyczne;

5) otolaryngologiczne;

E.U6

EK 12

przeprowadzac badania bilansowe, w tym zestawiac
pomiary antropometryczne i cisnienia tetniczego krwi z
danymi na siatkach centylowych oraz oceniac stopien
zaawansowania dojrzewania;

E.U8

EK_13

rozpoznac najczestsze objawy choroby u dzieci, zastosowac
badania diagnostyczne i interpretowac ich wyniki,
przeprowadzi¢ diagnostyke roznicowa, wdrozyc terapie,
monitorowac efekty leczenia oraz oceni¢ wskazania do
konsultacji specjalistycznej, w szczegdlnosci w przypadku
objawodw takich jak:

1) gorgczka;

2) kaszel i odkrztuszanie;

3) dusznos¢;

4) wydzielina z nosa i uchg;

5) zaburzenia oddawania moczy;

6) wysypka;

7) niedokrwistos¢;

8) zaburzenia odzywiania;

9) zaburzenia wzrastania;

10) drgawki i zaburzenia swiadomosci;

11) kotatanie serca;

12) omdlenie;

13) bole kostno-stawowe;

14) obrzeki;

15) limfadenopatia;

16) bdl brzucha;

E.U10




17) zaparcie i biegunka;

18) obecnosc krwi w stolcy;
19) odwodnienie;

20) zottaczka;

21) sinica;

22) bol glowy;

23) zespot czerwonego oka;

EK_14

rozpoznawac stany wymagajace leczenia w warunkach
szpitalnych;

E.U12

EK_15

kwalifikowac pacjenta do szczepien ochronnych;

E.U13

EK_16

prowadzi¢ dokumentacje medyczng pacjenta, wtym w
postaci elektronicznej, zgodnie z przepisami prawa;

E.U18

EK_17

udziela¢ swiadczen zdrowotnych z uzyciem dostepnych
systemow teleinformatycznych lub systemow tacznosci
wykorzystywanych w ochronie zdrowia;

E.U20

EK_18

prowadzi¢ edukacje zdrowotng pacjenta, w tym edukacje
zywieniowa dostosowana do indywidualnych potrzeb;

E.U21

EK_19

zastosowac racjonalng antybiotykoterapie w zaleznosci od
stanu klinicznego pacjenta;

E.U22

EK_20

prowadzi¢ rozmowe z pacjentem z uwzglednieniem
schematu rozmowy (rozpoczecie rozmowy, zbieranie
informacji, wyjasnianie i planowanie, zakonczenie rozmowy),
uwzgledniajac nadawanie struktury takiej rozmowie oraz
ksztattujac relacje z pacjentem z uzyciem wybranego modelu
(np. wytycznych Calgary-Cambridge, Segue, Kalamazoo
Consensus, Maastricht Maas Global), w tym za pomoca
srodkow komunikacji elektronicznej;

E.U23

EK 21

przekazywac pacjentowi informacje, dostosowujac ichilos¢ i
tres¢ do potrzeb i mozliwosci pacjenta, oraz uzupetniac
informacje werbalne modelami i informacja pisemna, w tym
wykresami i instrukcjami oraz odpowiednio je stosowac;

E.U2g

EK_22

identyfikowa¢ mozliwe wskazniki wystgpienia przemocy,
w tym przemocy w rodzinie, zebra¢ wywiad w kierunku
weryfikacji czy istnieje ryzyko, ze pacjent doswiadcza
przemocy, sporzadzi¢ notatke w dokumentacji medyczne;j
oraz wszczyc procedure ,Niebieskiej Karty”;

E.U29

EK_23

stosowac zasady przekazywania informacji zwrotnej
(konstruktywnej, nieoceniajacej, opisowej) w ramach
wspotpracy w zespole;

E.U30

EK_24

przyja¢, wyjasnic i analizowac wiasna role i zakres
odpowiedzialnosci w zespole oraz rozpoznawac swoja role
jako lekarza w zespole;

E.Uza

EK_25

uzyskiwac informacje od cztonkow zespotu z
poszanowaniem ich zréznicowanych opinii i
specjalistycznych kompetencji oraz uwzgledniac te

E.U32




informacje w planie diagnostyczno-terapeutycznym
pacjenta;

EK_26

omawiaC¢ w zespole sytuacje pacjenta z wytgczeniem
subiektywnych ocen, z poszanowaniem godnosci pacjenta;

E.U33

EK_27

stosowacd nastepujace protokoty (np. w trakcie
przekazywania opieki nad pacjentem, zlecania konsultacji
pacjenta lub jej udzielania):

1) ATMIST (A (Age — wiek), T (Time of injury — czas
powstania urazu), M (Mechanism of injury — mechanizm
urazu), | (Injury suspected — podejrzewane skutki urazu), S
(Symptoms/Signs — objawy), T (Treatment/Time — leczenie i
czas dotarcia));

2) RSVP/ISBAR (R (Reason — przyczyna, dlaczego), S (Story —
historia pacjenta), V (Vital signs — parametry zyciowe), P
(Plan — plan dla pacjenta)/l (Introduction — wprowadzenie), S
(Situation — sytuacja), B (Background — tto), A (Assessment —
ocena), R (Recommendation — rekomendacja)).

E.U34

wykonac pomiar i ocenic¢ podstawowe funkcje zyciowe
(temperatura, tetno, cisnienie tetnicze krwi) oraz
monitorowac je z wykorzystaniem kardiomonitora i
pulsoksymetruy;

H.Ux

wykonac pomiar szczytowego przeptywu wydechowego;

H.U3

pobracizabezpieczyc¢ krew i inny materiat biologiczny do
badan laboratoryjnych, w tym mikrobiologicznych;

H.Ug

wykonac dozylne, domiesniowe i podskorne podanie lekuy;

H.Usg

wykonywac rozne formy terapii inhalacyjnej i dokonac
doboru inhalatora odpowiednio do sytuacji klinicznej;

H.U6

zebrac wywiad z dzieckiem i jego opiekunami, wykorzystujac
umiejetnosci dotyczace tresci, procesu i percepcji
komunikowania sie, z uwzglednieniem perspektywy
biomedyczneji perspektywy pacjenta;

H.U26

EK_34

przeprowadzic petne i ukierunkowane badanie fizykalne
dziecka od okresu noworodkowego do mtodzienczego
dostosowane do okreslonej sytuacji klinicznej;

H.U29

EK_35

uzyskiwac informacje od cztonkéw zespotu z
poszanowaniem ich zréznicowanych opinii i
specjalistycznych kompetencji, uwzgledniac te informacje w
planie diagnostyczno-terapeutycznym pacjenta oraz
stosowac protokoty ATMIST, RSVP/ISBAR;

H.U31

EK_36

przeprowadzad badania bilansowe, w tym zestawiac
pomiary antropometryczne i cisnienia tetniczego krwi z
danymi na siatkach centylowych oraz oceniac stopien
zaawansowania dojrzewania;

H.U34

EK_37

kwalifikowac pacjenta do szczepien ochronnych;

H.U3g




EK_38 prowadzi¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne (BLS) u H.U37
noworodkdw i dzieci zgodnie z wytycznymi ERC;

EK_39 prowadzi¢ zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u H.U38
noworodkow (NLS) i dzieci (PALS) zgodnie z wytycznymi
ERC;

Kompetencje spoteczne: absolwent jest gotow do

EK_4o0 nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku | K.o1
kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla
roznic swiatopogladowych i kulturowych;

EK_41 kierowania sie dobrem pacjenta; K.o2
EK_42 przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta; K.o3
EK_43 podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o K.o4

zasady etyczne, ze swiadomoscig spotecznych
uwarunkowan i ograniczen wynikajgcych z choroby;

EK_44 dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen, K.o5
dokonywania samooceny deficytdéw i potrzeb edukacyjnych;

EK_45 propagowania zachowan prozdrowotnych; K.o6

EK_46 korzystania z obiektywnych zrodet informacji; K.o7

EK_47 formutowania wnioskow z wiasnych pomiardw lub K.o8
obserwacjj;

EK_48 wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i K.og

wspotpracy w zespole, w tym z przedstawicielami
innych zawodow medycznych, takze w sSrodowisku
wielokulturowym i wielonarodowosciowym;

EK_49 formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow K.10
dziatalnosci zawodowej;

EK_so przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami K.11
podejmowanymi w ramach dziatalnosci zawodowej, w tym w
kategoriach bezpieczenstwa wtasnego i innych oséb.

EK_51 propagowania zachowan prozdrowotnych; K.12

1 W PRZYPADKU SCIEZKI KSZTALCENIA PROWADZACEJ DO UZYSKANIA KWALIFIKACJI NAUCZYCIELSKICH UWZGLEDNIC ROWNIEZ
EFEKTY UCZENIA SIE ZE STANDARDOW KSZTAECENIA PRZYGOTOWUJACEGO DO WYKONYWANIA ZAWODU NAUCZYCIELA.

3.3 TRES$CI PROGRAMOWE
A. Problematyka wyktadu

Tresci merytoryczne- semestr 7

Podstawowe objawy i rozpoznanie réznicowe w chorobach uktadu oddechowego u dzieci: dusznosg,
stridor, kaszel, Swisty, krwioplucie, hiperwentylacja. Mukowiscydoza

Astma i stan astmatyczny u dzieci. Zmiany skérne w chorobach alergicznych u dzieci.

Podstawowe objawy i rozpoznanie réznicowe w chorobach uktadu pokarmowego u dzieci — bdl
brzucha, krwawienie z przewodu pokarmowego, ulewania i wymioty, biegunka, zéttaczka,
wyniszczenie. Helicobacter pylori: epidemiologia, znaczenie kliniczne, diagnostyka, leczenie




Zaburzenia odzywiania u dzieci i mtodziezy. Celiakia: choroba o wielu obliczach. Przewlekte biegunki u
dzieci. Nieswoiste zapalenia jelit.

Tresci merytoryczne- semestr 8

Podstawowe objawy i rozpoznanie réznicowe w chorobach ukfadu krazenia — sinica, kotatanie
serca, omdlenia. Dziecko w stanie zagrozenia zycia. Wybrane aspekty

Wrodzone i nabyte wady serca.

Podstawowe objawy i rozpoznanie réznicowe w chorobach uktadu wydalniczego- skapomocz i
bezmocz, ,guzy” nerkowe, krwiomocz, biatkomocz, bakteriomocz, leukocyturia, dyzuria,
moczenie, zatrzymanie moczu.

Badania laboratoryjne w nefrologii. Ktebuszkowe zapalenie nerek.

Podstawowe objawy i rozpoznanie réznicowe w chorobach zakaznych u dzieci — goraczka,
powiekszenie weztéw chtonnych, wysypki. Ostre choroby zakazne wysypkowe u dzieci

Profilaktyka czynna i bierna choréb zakaznych u dzieci. AIDS.

Tresci merytoryczne- semestr g

Podstawowe objawy i rozpoznanie réznicowe w onkologii dzieciecej- powiekszenie weztdéw
chtonnych, powiekszenie watroby i sledziony, bole kostne. Stany zagrozenia zycia w onkohematologii
dzieciecej.

Guzy lite wieku dzieciecego.

Padaczka, wady mozgu i rdzenia kregowego, bdle gtowy.

Choroby naczyniowe mdzgu, neuroinfekcje.

Tresci merytoryczne- semestr 10

Podstawowe objawy i rozpoznanie réznicowe w endokrynologii i diabetologii dzieciecej:
niedobor wzrostu, zaburzone wzrastanie, obojnacze narzady ptciowe, zaburzone dojrzewanie
ptciowe. Choroby tarczycy

Cukrzyca

Podstawowe objawy i rozpoznanie réznicowe w reumatologii. Gorgczka reumatyczna

Podstawowe objawy i rozpoznanie réznicowe w chorobach uktadu wydalniczego- skgpomocz i
bezmocz, ,guzy” nerkowe, krwiomocz, biatkomocz, bakteriomocz, leukocyturia, dyzuria,
moczenie, zatrzymanie moczu

Badania laboratoryjne w nefrologii. Ktebuszkowe zapalenie nerek

Zapalenie stawow u dzieci. Choroby tkankitacznej u dzieci.

Fakomatozy. Objawy w przebiegu choroby rozrostowej mézgowia.

Choroby nerwowo-miesniowe (SMA, DMD/BMD), choroby autoimmunologiczne (zespét Guillaina-Barrégo,
autoimmunologiczne zapalenie mézgu), choroby demielinizacyjne (ADEM).

B. Problematyka ¢wiczen audytoryjnych, konwersatoryjnych, laboratoryjnych, zaje¢ praktycznych

Tresci merytoryczne- semestr 7

Infekcje dolnych drég oddechowych

Mukowiscydoza

Astma oskrzelowa

Ostra niewydolnosc¢ oddechowa u dzieci starszych

Przewlekte choroby uktadu oddechowego

Gruzlica

Refluks zotagdkowo-przetykowy, choroba refluksowa

Zapalenie Zzotadka i dwunastnicy. Choroba wrzodowa u dzieci

Przerostowe zwezenie odzwiernika

Zaparcia u dzieci. Choroba Hirschsprunga

Biegunki ostre

Biegunki przewlekte

Bdle brzucha




Nieswoiste zapalenia jelit

Przewlekte choroby watroby u dzieci. Marskos¢ watroby. Nadcisnienie wrotne

Ostre zapalenie trzustki. Niewydolnos¢ trzustki

Zaburzenia przemiany aminokwasdow, weglowodanow i ttuszczy

Tresci merytoryczne- semestr 8

Wady wrodzone serca.

Wady nabyte serca

Zaburzenia rytmu serca u dzieci.

Przewlekfa niewydolnosc¢ serca u dzieci.

Choroby zapalne serca

Kardiomiopatie

Zespot ortostatyczny

Zakazenie uktadu moczowego

Zespot nerczycowy

Ktebuszkowe zapalenie nerek

Kamica uktadu moczowego

Ostra niewydolnos¢ nerek

Przewlekfa niewydolnos¢ nerek

Tubulopatie

Zaburzenia odptywu moczu

Bakteriemia i posocznica.

Zapalenie mdzgu i opon mézgowo-rdzeniowych

Choroby bakteryjne u dzieci.

Choroby wirusowe u dzieci

Grzybice u dzieci

Choroby pasozytnicze u dzieci

Tresci merytoryczne- semestr 9

Badanie neurologiczne w réznych okresach rozwojowych. Interpretacja nieprawidtowego wyniku
badania neurologicznego: obwodowe i osrodkowe porazenie nerwu twarzowego, zespot piramidowy,
zespot pozapiramidowy, zespdt moézdzkowy, niedowtad wiotki, zaburzenia czucia powierzchniowego i
gtebokiego. Typowe dla fakomatoz zmiany na skdrze (nerwiakowtdkniakowatosc typu pierwszego,
stwardnienie guzowate, zespot Sturge-Webera).

Badanie ptynu moézgowo rdzeniowego: ogdlne - interpretacja norm w réznych grupach wiekowych,
mikrobiologiczne, réznicowanie nieprawidtowych wynikdw ptynu mézgowo-rdzeniowego — zapalenie
opon mozgowo-rdzeniowych: wirusowe, bakteryjne, gruzlicze, znaczenie obecnosci prazkow
oligoklonalnych, autoprzeciwciata, deficyt transportera glukozy typu 1.

Drgawki goraczkowe, wybrane zespoty padaczkowe: zespot Westa, zespot Dravet, dziecieca padaczka
z napadami nieSwiadomosci, mtodziencza padaczka miokloniczna, tagodna padaczka wieku dziecigcego z
iglicami okolicy centralno-skroniowe;j.

Modzgowe prazenie dzieciece

Tresci merytoryczne — semestr 10

Zakazenie uktadu moczowego

Zespot nerczycowy

Ktebuszkowe zapalenie nerek

Kamica uktadu moczowego

Ostra niewydolnosc nerek

Przewlekfa niewydolnos¢ nerek

Tubulopatie

Zaburzenia odptywu moczu

Mtodziencze reumatoidalne zapalenie stawow




Gorgczka reumatyczna

Uktadowy toczen rumieniowaty

Zespot Kawasaki

Tresci merytoryczne- rok VI

Nauczanie praktyczne w dziedzinie Gastroenterologii Dzieciece;:

a) przeprowadzenie wywiadu lekarskiego, badania fizykalnego, diagnostyki réznicowe;
b) interpretacja badan laboratoryjnych

c) ocena stanu chorego

d) planowanie postepowania diagnostycznego, profilaktycznego, terapeutycznego,
konsultacji specjalistycznych

e) wykonanie procedur i zabiegdw lekarskich

f) podjecie dziatan profilaktycznych i leczniczych w sytuacji zagrozenia zycia

g) prowadzenie dokumentacji medyczne;

Nauczanie praktyczne w dziedzinie Pulmonologii i Alergologii Dzieciecej:

a) przeprowadzenie wywiadu lekarskiego, badania fizykalnego, diagnostyki réznicowe;j
b) interpretacja badan laboratoryjnych

c) ocena stanu chorego

d) planowanie postepowania diagnostycznego, profilaktycznego, terapeutycznego,
konsultacji specjalistycznych

e) wykonanie procedur i zabiegéw lekarskich

f) podjecie dziatan profilaktycznych i leczniczych w sytuacji zagrozenia zycia

g) prowadzenie dokumentacji medycznej

Nauczanie praktyczne w dziedzinie Endokrynologii i Diabetologii Dzieciecej:

a) przeprowadzenie wywiadu lekarskiego, badania fizykalnego, diagnostyki réznicowe;
b) interpretacja badan laboratoryjnych

c) ocena stanu chorego

d) planowanie postepowania diagnostycznego, profilaktycznego, terapeutycznego,
konsultacji specjalistycznych

e) wykonanie procedur i zabiegow lekarskich

f) podjecie dziatan profilaktycznych i leczniczych w sytuacji zagrozenia zycia

g) prowadzenie dokumentacji medyczne;

Nauczanie praktyczne w dziedzinie Neonatologii

a) przeprowadzenie wywiadu lekarskiego, badania fizykalnego, diagnostyki roznicowe;
b) interpretacja badan laboratoryjnych

c) ocena stanu chorego

d) planowanie postepowania diagnostycznego, profilaktycznego, terapeutycznego,
konsultacji specjalistycznych

e) wykonanie procedur i zabiegéw lekarskich

f) podjecie dziatan profilaktycznych i leczniczych w sytuacji zagrozenia zycia

g) prowadzenie dokumentacji medycznej

Nauczanie praktyczne w dziedzinie Kardiologii Dzieciecej:

a) przeprowadzenie wywiadu lekarskiego, badania fizykalnego, diagnostyki réznicowe;
b) interpretacja badan laboratoryjnych

c) ocena stanu chorego

d) planowanie postepowania diagnostycznego, profilaktycznego, terapeutycznego,
konsultacji specjalistycznych

e) wykonanie procedur i zabiegow lekarskich

f) podjecie dziatan profilaktycznych i leczniczych w sytuacji zagrozenia zycia

g) prowadzenie dokumentacji medyczne;




Nauczanie praktyczne w dziedzinie Nefrologii Dzieciece;:

a) przeprowadzenie wywiadu lekarskiego, badania fizykalnego, diagnostyki roznicowe;
b) interpretacja badan laboratoryjnych

c) ocena stanu chorego

d) planowanie postepowania diagnostycznego, profilaktycznego, terapeutycznego,
konsultacji specjalistycznych

e) wykonanie procedur i zabiegdéw lekarskich

f) podjecie dziatan profilaktycznych i leczniczych w sytuacji zagrozenia zycia

g) prowadzenie dokumentacji medyczne;

Nauczanie praktyczne w dziedzinie Onkologii i Hematologii Dzieciecej:

a) przeprowadzenie wywiadu lekarskiego, badania fizykalnego, diagnostyki réznicowe;j
b) interpretacja badan laboratoryjnych

c) ocena stanu chorego

d) planowanie postepowania diagnostycznego, profilaktycznego, terapeutycznego,
konsultacji specjalistycznych

e) wykonanie procedur i zabiegéw lekarskich

f) podjecie dziatan profilaktycznych i leczniczych w sytuacji zagrozenia zycia

g) prowadzenie dokumentacji medycznej

Nauczanie praktyczne w dziedzinie Reumatologii Dzieciece;:

a) przeprowadzenie wywiadu lekarskiego, badania fizykalnego, diagnostyki réznicowe;
b) interpretacja badan laboratoryjnych

c) ocena stanu chorego

d) planowanie postepowania diagnostycznego, profilaktycznego, terapeutycznego,
konsultacji specjalistycznych

e) wykonanie procedur i zabiegow lekarskich

f) podjecie dziatan profilaktycznych i leczniczych w sytuacji zagrozenia zycia

g) prowadzenie dokumentacji medyczne;

Nauczanie praktyczne w dziedzinie Neurologii Dzieciecej:

a) przeprowadzenie wywiadu lekarskiego, badania fizykalnego, diagnostyki roznicowe;
b) interpretacja badan laboratoryjnych

c) ocena stanu chorego

d) planowanie postepowania diagnostycznego, profilaktycznego, terapeutycznego,
konsultacji specjalistycznych

e) wykonanie procedur i zabiegow lekarskich

f) podjecie dziatan profilaktycznych i leczniczych w sytuacji zagrozenia zycia

g) prowadzenie dokumentacji medycznej

C. SEMINARIA

Tresci merytoryczne- rok IV

Zakazenia bakteryjne, wirusowe i gruzlicze osrodkowego uktadu nerwowego
Zakazenia gornych i dolnych drég oddechowych

Zakazenia uktadu pokarmowego

Zakazenia perinatalne

Bakteriemia, posocznica i wstrzas septyczny

Tresci merytoryczne- rok V

Guzy OUN.

Neuroblastoma, guz Wilmsa, guzy germinalne

Miesaki tkanek miekkich i kosci. Nowotwory rzadkie u dzieci

Leczenie skojarzone w onkologii dzieciecej

Pacjenci po leczeniu choroby nowotworowe;j

Wywiad badanie, interpretacja wynikdw badan, zalecenia terapeutyczne w warunkach
ambulatoryjnych. Leczenie dziecka z choroba nowotworowa w warunkach ambulatoryjnych




Tresci merytoryczne- rok VI

a) Powtdrzenie najwazniejszych zagadnien z zakresu pediatrii
b) Rozwigzywanie i szczegdtowa analiza pytan testowych z ubiegtych lat z LEK

3.4 METODY DYDAKTYCZNE

Wyktad: prezentacja multimedialna z wykorzystaniem Office 365, przekazanie pogtebione;j
wiedzy z zakresu pediatrii

Cwiczenia: zajecia praktyczne, analiza przypadkdw klinicznych z dyskusja.

Seminarium: prezentacja multimedialna z wykorzystaniem Office 365 z dyskusja.

Przygotowanie i udziat studentow w pracy naukowej: Formutowanie hipotez badawczych na
podstawie publikacji naukowych. Zdefiniowanie problemu badawczego i opracowanie
adekwatnej metody badawczej na podstawie prawidtowo wyselekcjonowanych publikacji
naukowych, praca z bazami danych, aktywny udziat w planowaniu i wykonywaniu zadan
badawczych, opracowanie wynikdw doswiadczen, analiza statystyczna, formutowanie i analiza
wnioskow, udziat w przygotowywaniu publikacji naukowych.

4 METODY I KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektow ksztatcenia

Symbol efektu Metody oceny efektdw ksztatcenia Forma zajec
( np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin dydaktycznych (w,
pisemny, projekt, sprawozdanie, obserwacja w cw, ...)
trakcie zajec)

Zaliczenie pisemne. W, Sem

EK_o01-EK_og

cw.

EK_10-EK_39 Obserwacja studenta w trakcie zaje¢, zaliczenie
praktyczne.

Cw.

EK -EK

—407ER51 Obserwacje w trakcie zajec.

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Wszystkie informacje dotyczace zasad prowadzenia zajed i uczestnictwa w nich zawarte s
Regulaminie zajec klinicznych, z ktérym kazdy student ma obowigzek zapoznac sie przed
rozpoczeciem zajec.

Warunkiem zaliczenia ¢wiczen i seminariow jest:

1. Petne uczestnictwo i aktywnos¢ na zajeciach.

2. Zaliczenia ustne i/lub pisemne czgstkowe z poszczegolnych blokow tematycznych.
Wyktady:

Zaliczenie wyktadow - petne uczestnictwo tacznie z zaliczeniem ¢wiczen i seminarium
Cwiczenia VI rok:




1. Obowigzkowa obecnos¢ i aktywne uczestnictwo we wszystkich ¢wiczeniach.
2. Zaliczenie procedur przypisanych do przedmiotu w Dzienniczku Praktycznego
Nauczania Klinicznego

Egzamin 3 -stopniowy:

a) w formie pisemnej z zakresu wiadomosci poruszanych na wszystkich semestrach
nauczania pediatrii: Test jednokrotnego wyboru

- ocena dostateczna z testu -co najmniej 61% poprawnych odpowiedzi (w uzasadnionych

przypadkach prég ten moze zostac obnizony)

b) czes¢ praktyczna: status praesens- badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta,
interpretacja badan dodatkowych, proponowana diagnostyka uzupetniajaca,
diagnostyka roznicowa, proponowane leczenie i postepowanie

c) czes¢ ustna — odpowiedz na pytania zadane przez egzaminatora

Warunkiem zaliczenia przedmiotu jest ocena pozytywna z KAZDEJ czesci egzaminu.
Ocena konicowa = (ocena z testu + ocena z egzaminu ustnego*)/2

* ocena z czesci praktycznej jest uwzgledniona do oceny z czesci ustnej jako ocenaz 1
pytania (po weryfikacji przez egzaminatora)

3,0-3,3= dostateczny (3)

3,4-3,8= dostateczny (3,5)

3,9-4,3= dobry (4,0)

4y 4-4,7 = dobry + (4,5)

4,8-5=Db. dobry (5)

Ocena wiedzy:

5.0 — wykazuje znajomosc tresci ksztatcenia na poziomie 93%-100%

4.5 —wykazuje znajomosc tresci ksztatcenia na poziomie 85%-92%

4.0 —wykazuje znajomosc tresci ksztatcenia na poziomie 77%-84%

3.5 —wykazuje znajomosc tresci ksztatcenia na poziomie 69%-76%

3.0 — wykazuje znajomosc tresci ksztatcenia na poziomie 60%-68%

2.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia ponizej 60%

Zakres ocen: 2,0 -5,0

5.0 —student aktywnie uczestniczy w zajeciach, jest dobrze przygotowany z zakresu teorii
biezgcego materiatu, prawidtowo interpretuje zaleznosci miedzy budowsa i funkcja
omawianych tkanek, narzadow i uktaddw, rozpoznaje prawidtowo pod mikroskopem
podstawowe elementy strukturalne oraz rozpoznaje prawidtowo narzady na preparatach
histologicznych,

4.5 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, z niewielkg pomoca prowadzacego,
prawidtowo interpretuje zachodzgce zjawiska, rozpoznaje prawidtowo pod mikroskopem
podstawowe elementy strukturalne oraz rozpoznaje prawidtowo narzady na preparatach
histologicznych,

4.0 —student aktywnie uczestniczy w zajeciach, nie zawsze potrafi samodzielnie rozwigzad
problemu i rozpozna¢ prawidtowo pod mikroskopem podstawowych elementéw
strukturalnych oraz rozpoznaje narzady na preparatach histologicznych, wykonuje te
czynnosci z pomoca prowadzgcego,

3.5 —student uczestniczy w zajeciach, jego zakres przygotowania nie pozwala na
catosciowe przedstawienie omawianego problemu, wysnuwa nieprawidtowe wnioski i




preparatach histologicznych,

Ocena kompetencji spotecznych:

- dyskusja w czasie zajec
- opinie pacjentow, kolegow

nieprawidtowo rozpoznaje pod mikroskopem podstawowe elementy strukturalne oraz
rozpoznaje prawidtowo narzady na preparatach histologicznych,

3.0 — student uczestniczy w zajeciach, formutuje wnioski wymagajace korekty ze strony
prowadzacego, popetniajac jednak drobne btedy, nie do korca rozumiejac zaleznosci i
powigzania przyczynowo-skutkowe, popetnia duzo btedow, gdy rozpoznaje pod
mikroskopem podstawowe elementy strukturalne oraz rozpoznaje prawidtowo narzady na

2.0 —student biernie uczestniczy w zajeciach, wypowiedzi s niepoprawne merytorycznie,
nie rozumie problemow, rozpoznaje nieprawidtowo pod mikroskopem podstawowe

elementy strukturalne oraz narzady na preparatach histologicznych.

- ocenianie ciggte przez nauczyciela (obserwacja)

5.Catkowity naktad pracy studenta potrzebny do osiggniecia zatozonych efektow w

godzinach oraz punktach ECTS

Rok IV

Forma aktywnosci Srednia liczba godzinna zrealizowanie
aktywnosci

Godziny kontaktowe wynikajace z 130

harmonogramu studiow

Inne z udziatem nauczyciela akademickiego 2

(udziat w konsultacjach, egzaminie)

Godziny niekontaktowe — praca wtasna 98

studenta(przygotowanie do zaje¢, egzaminu,

napisanie referatu itp.)

SUMA GODZIN 230

SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 8

* Nalezy uwzglednic, ze 1 pkt ECTS odpowiada 25-30 godzin catkowitego naktadu pracy studenta.

Rok V

Forma aktywnosci

Srednia liczba godzin na zrealizowanie

aktywnosci
Godziny kontaktowe wynikajace z 108
harmonogramu studiéw
Inne z udziatem nauczyciela akademickiego 2
(udziat w konsultacjach, egzaminie)
Godziny niekontaktowe — praca wfasna 70
studenta (przygotowanie do zaje¢, egzaminu,
napisanie referatu itp.)
SUMA GODZIN 180
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 6

* Nalezy uwzgledni¢, ze 1 pkt ECTS odpowiada 25-30 godzin catkowitego naktadu pracy studenta.




Rok VI

Forma aktywnosci Srednia liczba godzin na zrealizowanie
aktywnosci

Godziny kontaktowe wynikajace z 120

harmonogramu studiéw

Inne z udziatem nauczyciela akademickiego 3

(udziat w konsultacjach, egzaminie)

Godziny niekontaktowe — praca wfasna 82

studenta (przygotowanie do zaje¢, egzaminu,

napisanie referatu itp.)

SUMA GODZIN 205

SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 8

* Nalezy uwzgledni¢, ze 1 pkt ECTS odpowiada 25-30 godzin catkowitego naktadu pracy studenta.

6. PRAKTYKIZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU/ MODUtU

Wymiar godzinowy -

Zasady i formy odbywania praktyk -
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