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Rektora UMK z dnia 21 grudnia 2015 r.

Formularz opisu przedmiotu (formularz sylabusa) na studiach wyzszych,
Doktoranckich, podyplomowych i kursach doszkalajacych

A) Ogdlny opis przedmiotu

Nazwa pola

Komentarz

Nazwa przedmiotu (w jezyku
polskim oraz angielskim)

Pediatria (Paediatrics)

Jednostka oferujaca przedmiot

Katedra Pediatrii, Hematologii i Onkologii
Wydziat Lekarski
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytet
Mikotaja Kopernika w Toruniu

Jednostka, dla ktérej przedmiot
jest oferowany

Wydziat Lekarski Collegium Medicum UMK
Kierunek lekarski
Studia jednolite magisterskie stacjonarne

Kod przedmiotu

V rok (IX i X semestr) - 1600-Lek5PEDI-J

Kod ISCED 0912
Liczba punktéw ECTS 5
Sposob zaliczenia Egzamin
Jezyk wykladowy Polski
Okreslenie, czy przedmiot moze Nie

by¢ wielokrotnie zaliczany

Przynalezno$¢ przedmiotu do
grupy przedmiotéw

Nauki kliniczne niezabiegowe (grupa E)

Calkowity naklad pracy
studenta/stuchacza studiéw
podyplomowych/uczestnika
kursow doksztalcajacych

1. Nakfad pracy zwigzany z zajeciami wymagajacymi bezposredniego
udzialu nauczycieli akademickich wynosi:

— udziat w wyktadach: 10 godzin

— udzial w seminariach: 45 godzin

— udzial w ¢wiczeniach: 45 godzin

— przeprowadzenie zaliczenia: 5 godzin (3 godz. egzamin praktyczny

+ 2 godz. egzamin teoretyczny)

Naktad pracy zwigzany z zajgciami wymagajacymi bezposredniego udziatu
nauczycieli akademickich wynosi 105 godzin, co odpowiada 3,60 punktu
ECTS

2. Bilans naktadu pracy studenta:

— udzial w wyktadach: 10 godzin

— udzial w seminariach: 45 godzin

— udzial w ¢éwiczeniach: 45 godzin

— przygotowanie do ¢wiczen i seminaridw, w tym czytanie wskazanej

literatury: 21 godzin

— przygotowanie do zaliczenia i zaliczenie: 20 + 5 = 25 godzin
Laczny naklad pracy studenta wynosi 146 godzin, co odpowiada 5,00
punktu ECTS

3. Bilans naktadu pracy zwigzany z realizacja efektow uczenia si¢ w
warunkach symulacji medycznej (grupa E):
— udziat w ¢wiczeniach — 5 godzin
Laczny naktad pracy zwigzany z realizacja efektow uczenia si¢ w
warunkach symulacji medycznej wynosi 5 godzin, co odpowiada 0,17
punktu ECTS; procent zaje¢ umozliwiajacych osiggniecie efektow uczenia
sie: 5%




Efekty uczenia si¢ — wiedza

W zakresie wiedzy absolwent:

W1:

W2:

W3:

W4

W5:

przedstawia znaczenie wptywow srodowiskowych i czynnikdw
genetycznych, epidemiologie oraz objawy i zasady diagnostyki i
leczenia najczestszych:
przewlektych chorob uktadu oddechowego (gruzlica,
mukowiscydoza) (E.W3 p.3);
pierwotnych i wtérnych niedoboréw odpornosci (E.W3 p.4);
chordb rzadkich (m.in choroby metaboliczne, w tym najczestsze
enzymopatie: galaktozemia, fruktozemia, fenyloketonuria),
zaburzen metabolicznych dot. gospodarki kwasowo-zasadowe;j i
wodno-elektrolitowej (w tym krzywica, tezyczka) (E.-W3 p.1);
wad serca i chordb kardiologicznych (wady serca, zapalenie
miegsnia sercowego, wsierdzia i osierdzia, kardiomiopatie,
zaburzenia rytmu serca i omdlenia, niewydolnos¢ serca,
nadcisnienie tetnicze, nadci$nienie ptucne) (E.W3 p.2);
chorob uktadu oddechowego (zapalenie oskrzeli, rozstrzenie
oskrzeli, zakazenia uktadu oddechowego, zapalenie ptuc i optucne;j)
(E.W3 p.3);
choréb krwi i uktadu krwiotworczego (niedokrwisto$¢, skaz
krwotoczne, niewydolnos¢ szpiku) (E.W3 p.4);
chorob nowotworowych wieku dziecigcego (biataczki i chioniaki,
guzy lite wieku dziecigcego) oraz fakomatoz (E.W3 p.4);
chordb nerek i uktadu moczowego (ostre uszkodzenie nerek,
przewlekta choroba nerek, zakazenia uktadu moczowego, choroby
kitebuszkow nerkowych, choroby cewkowo-§rodmigzszowe
(tubulopatie, kwasice cewkowe), choroby nerek genetycznie
uwarunkowane, nadcis$nienie nerkopochodne) (E.W3 p.6);
zaburzen uktadu dokrewnego (zaburzenia wzrastania, choroby
tarczycy i przytarczyc, choroby nadnerczy, cukrzyca, zaburzenia
dojrzewania, zaburzenia funkcji gonad) (E.W3 p.7);
nieinfekcyjnych chordb uktadu nerwowego (mdzgowe porazenie
dziecigce, drgawki, padaczka) (E.W3 p.8);
niektorych choréb autozapalnych (uktadowe choroby tkanki
facznej, w tym mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow, toczen
rumieniowaty ukladowy, zapalenie skérno-mig$niowe, uktadowe
zapalenia naczyn) (E.W3 p.10).
Wyjasénia zasady zywienia dziecka w wybranych chorobach
niedoborowych, zespotach metabolicznych, cukrzycy (E.W1)
wylicza czynniki etiologiczne najczestszych zakazen drog
oddechowych i innych ostrych infekcji u dzieci w zaleznosci od
lokalizacji i wieku oraz ustala konieczno$¢ hospitalizacji i
powiadamiania stuzb epidemiologicznych o zakazeniu (E.W32);
zarysowuje ryzyko zakazen (w szczegodlnosci bakteryjnych,
wirusowych i grzybiczych) u dzieci z pierwotnymi i nabytymi
niedoborami odpornosci lub z chorobami przewlektymi, podaje
mozliwe objawy, zasady diagnozowania i leczenia (E.W33
p.1,2,4,5);
wylicza epidemiologie, ryzyko, sposoby dziedziczenia oraz
przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i mozliwosci
postgpowania terapeutycznego w najczestszych chorobach i
zespotach dziedzicznych (m.in. sferocytoza, hemofilia, fakomatozy)
(E.W36)

Efekty uczenia si¢ — umiejetnos$ci

W zakresie umiejetno$ci absolwent:

Ul.

u2.

us.

U4.

potrafi nawigza¢ kontakt z matym dzieckiem i nastolatkiem uzywajac
sposobu porozumiewania si¢ adekwatnego do wieku dziecka i
uzyska¢ informacje na temat samopoczucia pacjenta i dolegliwosci
(E.U2);

potrafi przeprowadzi¢ wywiad lekarski z dzieckiem z utrudnionym
kontaktem oraz rodzicami w sytuacji stresowej (E.U2);

potrafi dostosowac i przeprowadza badanie przedmiotowe do wieku
dziecka, stanu ogélnego i wiodacych dolegliwosci oraz rozpoznania,
wiaczajac elementy badania neurologicznego, ortopedycznego,
laryngologicznego lub chirurgicznego (E.U6);

potrafi wykonaé pomiary antropometryczne, oceni¢ rozwdj fizykalny,
motoryczny, dojrzato$¢ plciowa i stopien odzywienia dziecka stosujac
odpowiednie wskazniki, siatki centylowe i tabele norm (E.US8);




us.

u6.

u7.

us.

uo.

u10.

Uil.

ulz2.

uU1s.

Ul4.

u15.

U16.

u17.

u1s.

potrafi wykona¢ dodatkowe badania bilansowe, w tym przesiewowe
badanie wzroku i shuchu, postawy i narzadu ruchu (E.U8);

potrafi dokona¢ pomiarow podstawowych parametrow zyciowych u
dziecka (temperatura ciata, t¢tno, nieinwazyjny pomiar cisnienia
tetniczego, pulsoksymetria), umie dostosowaé sposob badania i
oprzyrzadowanie do wieku pacjenta (E.U14 p.1);

Potrafi dokona¢ pomiaru temperatury ciata u dzieci w réznym wieku
wdrozy¢ podstawowa diagnostyke i leczenie objawowe goraczki,
uwzgledniajac inne objawy i szacujac konieczno$¢ hospitalizacji
pacjenta (E.U10 p.1, E.U12);

Potrafi zaplanowa¢ wstepna diagnostyke i postepowanie dorazne oraz
ustali¢ wskazania do poszerzenia diagnostyki lub hospitalizacji
dziecka z objawami ze strony uktadu oddechowego (kaszel, dusznos¢,
wydzielina z nosa i z ucha), uktadu krazenia (kotatanie serca,
omdlenie, sinica) i uktadu nerwowego (drgawki, bole glowy) (E.U10
p.2,3,4,10,11,12,21,22, E.U12);

Potrafi wdrozy¢ wstepna diagnostyke, zaplanowac badania
dodatkowe, poda¢ najczestsze przyczyny, ustali¢ wskazania do
hospitalizacji lub skierowania do opieki specjalistycznej oraz
zaproponowac postgpowanie lecznicze w przypadku objawow
ogélnych u dziecka (zaburzenia oddawania moczu, wysypka,
niedokrwisto$¢, zaburzenia wzrastania, bole kostno-stawowe, obrzeki,
limfadenopatia, zesp6t czerwonego oka) (E.U10
p.5,6,7,9,13,14,15,23, E.U12);

potrafi zaplanowac badania laboratoryjne, mikrobiologiczne i
obrazowe w zaleznosci od sytuacji klinicznej pacjenta, potrafi
uporzadkowac je wg stopnia pilnosci i informatywnosci wyniku oraz
uzasadni¢ kolejnos¢ (E.U10);

potrafi zinterpretowac¢ uzyskane wyniki badan laboratoryjnych w
konteks$cie norm wiekowych i zweryfikowaé dalsze postgpowanie
diagnostyczne lub lecznicze (E.U10);

potrafi zinterpretowa¢ uzyskane wyniki badan mikrobiologicznych,
zweryfikowac ich znaczenie w odniesieniu do stanu pacjenta
(zanieczyszczenie, nosicielstwo, kolonizacja, zakazenie, patogen
alarmowy) oraz zrewidowac leczenie przeciwinfekcyjne (E.U10,
E.U22);

potrafi zaplanowaé niezbg¢dne konsultacje specjalistyczne zgodnie z
problemem medycznym pacjenta (E.U10);

potrafi zleci¢ leczenie farmakologiczne dozylne i doustne u dziecka w
r6éznym wieku z uwzglednieniem odregbnosci farmakoterapii wieku
rozwojowego (E.U10);

potrafi napisa¢ recepty na zlecone leki doustne do leczenia
domowego uwzgledniajac aspekty prawne (wskazania medyczne i
rejestracyjne) oraz uzyskiwa¢ informacje o stosowaniu leku z
charakterystyki produktu leczniczego (C.U11, C.U12);

w zaleznos$ci od stanu klinicznego, rozpoznania lub objawow u
pacjenta, podejmuje decyzj¢ o zastosowaniu wlasciwych srodkow
ochrony indywidualnej oraz wskazaniach do odpowiedniego rodzaju
izolacji pacjenta i potrafi ja uzasadni¢ (E.U15);

potrafi rozpoznaé¢ objawy wskazujace na uzycie przemocy wobec
dziecka, udokumentowa¢ to w dokumentacji pacjenta i wdrozy¢
postepowanie zgodne z obowigzujacymi regulacjami prawnymi
(E.U29);

potrafi napisa¢ obserwacje¢ lekarska, opisa¢ przeprowadzong
procedure, udokumentowacé stan pacjenta i zastosowane leczenia oraz
skompletowa¢ dokumentacj¢ medyczna z leczenia szpitalnego
réwniez z uzyciem systemow informatycznych (E.U18);

Efekty uczenia si¢ — kompetencje
spoleczne

K1:

K2:

K3:

K4:

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent:

w ustalaniu wskazan do hospitalizacji, planowaniu badan
diagnostycznych i leczenia dziecka Kieruje sie dobrem dziecka
(K_K02);

przestrzega zasad poszanowania intymnosci i tajemnicy lekarskiej w
czasie badania dziecka i kontaktow z rodzing (K_KO03, D.U3);
stosuje zasady uzyskiwania zgody pacjenta matoletniego i
niepelnoletniego na postgpowanie diagnostyczne i lecznicze,
uwzgledniajac stanowisko opiekundéw prawnych i faktycznych
(K_KO01, D.U3);

posiada nawyk i umiejg¢tnosci poszukiwania informacji na temat
prowadzonego pacjenta (K_KO05, D.U04, D.U05);




K5: akceptuje i propaguje zasady zdrowego stylu zycia, zywienia,
aktywnosci fizycznej, higieny, prawidlowych warunkow rozwoju
dziecka oraz zacheca dziecko i rodzing do stosowania si¢ do
biezacych regulacji i zalecen w ochronie zdrowia (K _K06).

Metody dydaktyczne

Wyklady:

e wyklad informacyjny

e wyklad problemowy
Seminaria:

e debata panelowa

o dyskusja dydaktyczna

e  studium przypadkdéw
= problem-based learning
Cwiczenia:

e (¢wiczenia kliniczne

o analiza przypadkéw

e metody symulacyjne (studium przypadku, pacjent symulowany)

Wymagania wstepne

Student przystepujacy do zaje¢ powinien posiadac petng wiedze z zakresu
nauk podstawowych (w szczegdlnosci: anatomia, fizjologia i patofizjologia,
genetyka, farmakologia, diagnostyka laboratoryjna, immunologia,
patomorfologia, mikrobiologia) oraz wiedzg¢ i umiej¢tnosci z zakresu
propedeutyki pediatrii: rozwoj zdrowego dziecka, badanie podmiotowe i
przedmiotowe zdrowego dziecka, zywienie dziecka, opieka medyczna nad
zdrowymi dzieémi (bilanse zdrowia, szczepienia ochronne).

Skrocony opis przedmiotu

Przedmiot dotyczy gtéwnych schorzen i patologii wieku rozwojowego.
Podczas ¢wiczen studenci poznaja podtoze, epidemiologie i patofizjologie
wybranych stanéw i schorzen, ksztattuja umiejetnosci diagnostyki,
réznicowania i leczenia chor6b dzieci, doskonalg umiejetno$ci zbierania
wywiadu i badania przedmiotowego dzieci oraz komunikacji z pacjentem
pediatrycznym i rodzicem.

Pelny opis przedmiotu

Podczas ¢wiczen i na seminariach omawiane sa najczgstsze problemy
zdrowotne i schorzenia dzieci i mtodziezy z zakresu:

* pulmonologii dzieci¢cej

» immunologii klinicznej i reumatologii dziecigcej

» kardiologii dziecigcej

+ endokrynologii i diabetologii dziecigcej

* hematologii i onkologii dziecigcej

* nefrologii dziecigcej

* neurologii dzieci¢cej

* podstawowej wiedzy z zakresu chorob metabolicznych.

Podczas ¢wiczen studenci maja bezposredni kontakt z pacjentami
pediatrycznymi i ich rodzicami i doskonalg umiejetnosci zbierania wywiadu i
badania przedmiotowego dzieci. Jednocze$nie trenuja komunikacje z
pacjentem pediatrycznym i jego rodzicem. W trakcie omowien pacjentow
¢wiczg umiejetnosci diagnostyki, réznicowania i leczenia chordb dziecigcych.
Podczas zaj¢¢ studenci maja tez okazje obserwowacé i uczestniczyé w pracy
lekarza pediatry w poradni specjalistycznej i pediatrycznej izbie przyjec, a
takze zapoznaja si¢ z praktycznym zastosowaniem diagnostyki laboratoryjne;j,
mikrobiologicznej, genetycznej, immunologicznej i obrazowej u konkretnych
pacjentéw oraz w zakresie poznawanych schorzen.

Literatura

Literatura obowigzkowa:
o W. Kawalec (red.): Pediatria, tom 1-2, PZWL 2018
e A. Dobrzanska, J. Ryzko (red.): Pediatria. Podrgcznik do
Panstwowego Egzaminu Lekarskiego i egzaminu
specjalizacyjnego, Edra Urban & Partner 2014
e A. Obuchowicz: Badanie podmiotowe i przedmiotowe w pediatrii,
PZWL 2016
e H. Szajewska, J. Pietrzyk: ABC zabiegdéw w pediatrii, Medycyna
Praktyczna 2010
Literatura uzupelniajaca:
e A. Oblacinska: ABC bilansow zdrowia dziecka, Medycyna
Praktyczna 2017
o Pediatria; Will Carroll, Tom Lissauer; Edra Urban & Partner 2019
e  Propedeutyka pediatrii; Marian Krawczynski; PZWL 2009




¢ Rekomendacje Narodowego Programu Ochrony Antybiotykdw
(www.antybiotyki.org.pl)

Metody i kryteria oceniania

Wyklady:
Koncowy egzamin teoretyczny, testowy (>60%): W1-W5, U10-U14

Seminaria:
—  Egzamin teoretyczny, testowy (>60%): W1-W5, U10-U14
—  Egzamin praktyczny (> 60%): U1-U18, K1-K5

Cwiczenia:
—  Egzamin praktyczny (= 60%): U1-U18, K1-K5
—  Przedluzona obserwacja (> 50%): K1-K3, K5

Praktyki zawodowe w ramach

przedmiotu Nie dotyczy
B) Opis przedmiotu cyklu
Nazwa pola Komentarz

Cykl dydaktyczny, w ktédrym
przedmiot jest realizowany

V rok (semestr IX i X) —2024/2025

Sposéb zaliczenia przedmiotu w
cyklu

Egzamin

Forma(y) i liczba godzin zajec¢
oraz sposoby ich zaliczenia

Wyklady - 10 godzin
Seminaria - 45 godzin
Cwiczenia - 45 godzin

Imi¢ i nazwisko
koordynatora/éw przedmiotu
cyklu

Prof. dr hab. n. med. Jan Styczynski
dr Robert Debski

Imie i nazwisko os6b
prowadzacych grupy zajeciowe
przedmiotu

Wyklady: Jan Styczynski, Sylwia Kottan, Andrzej Koltan, Barbara
Tejza

Seminaria: Sylwia Kottan, Andrzej Kottan, Krzysztof Czyzewski,
Robert Debski, Barbara Tejza, Elzbieta Grzesk, Anna Dabrowska,
Monika Pogorzata, Agnieszka Jatczak-Gaca, Monika Richert-
Przygonska, Agata Marjanska, Ewa Demidowicz, Roman Stankiewicz,
llona Olszak-Szot, Ewa Zbucka-Jachowska, Krzysztof Nargbski
Cwiczenia: Sylwia Koltan, Andrzej Kottan, Krzysztof Czyzewski,
Robert Debski, Barbara Tejza, Elzbieta Grzesk, Anna Dabrowska,
Monika Pogorzata, Agnieszka Jatczak-Gaca, Monika Richert-
Przygonska, Agata Marjanska, Ewa Demidowicz, Roman Stankiewicz,
llona Olszak-Szot, Ewa Zbucka-Jachowska, Krzysztof Nar¢bski, Natalia
Bartoszewicz, Joanna Cisek, Piotr Ksigzniakiewicz, Monika Lecka,
Marta Mazalon, Agnieszka Majk

Atrybut (charakter)
przedmiotu

Przedmiot obligatoryjny

Grupy zajeciowe z opisem i
limitem miejsc w grupach

Wyklad: caty rok
Seminaria: grupy po 20-24 osoby
Cwiczenia: grupy po 5-6 osob

Terminy i miejsca odbywania
zajed

Terminy i miejsce odbywania zaje¢ sa zgodne z harmonogramem
upublicznionym przez Dziekanat Wydziatu Lekarskiego

Liczba godzin zajeé
prowadzonych z

wykorzystaniem technik Nie dotyczy

ksztalcenia na odleglo$¢

Strona www przedmiotu Nie dotyczy

Efekty uczenia sie, Wyklady:

zdefiniowane dla danej formy W1: przedstawia znaczenie wptywow srodowiskowych i czynnikow

zaje¢ w ramach przedmiotu

genetycznych, epidemiologi¢ oraz objawy i zasady diagnostyki i
leczenia najczestszych:

- pierwotnych i wtérnych niedoborow odpornosci (E.-W3 p.4);

- choréb rzadkich (m.in choroby metaboliczne, w tym najczestsze
enzymopatie: galaktozemia, fruktozemia, fenyloketonuria),

- choréb nowotworowych wieku dziecigcego (biataczki i
chtoniaki, guzy lite wieku dziecigcego) oraz fakomatoz (E.W3
p-4);

zarysowuje ryzyko zakazen (w szczegolnosci bakteryjnych,
wirusowych i grzybiczych) u dzieci z pierwotnymi i nabytymi
niedoborami odpornosci lub z chorobami przewlekltymi, podaje

W4




mozliwe objawy, zasady diagnozowania i leczenia (E.W33
p.1,2,4,5);

W5:  wylicza epidemiologig, ryzyko, sposoby dziedziczenia oraz
przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i mozliwosci
postepowania terapeutycznego w najczestszych chorobach i
zespolach dziedzicznych (m.in. sferocytoza, hemofilia,
fakomatozy) (E.W36)

Seminaria:

W1: przedstawia znaczenie wplywdw srodowiskowych i czynnikow
genetycznych, epidemiologi¢ oraz objawy i zasady diagnostyki i
leczenia najczgstszych:

- przewlektych chorob uktadu oddechowego (gruzlica,
mukowiscydoza) (E.W3 p.3);

- zaburzen metabolicznych dot. gospodarki kwasowo-zasadowej i
wodno-elektrolitowej (w tym krzywica, tezyczka) (E.-W3 p.1);

- wad serca i choréb kardiologicznych (wady serca, zapalenie
mies$nia sercowego, wsierdzia i osierdzia, kardiomiopatie,
zaburzenia rytmu serca i omdlenia, niewydolnos¢ serca,
nadcisnienie tetnicze, nadcisnienie ptucne) (E.W3 p.2);

- chor6b uktadu oddechowego (zapalenie oskrzeli, rozstrzenie
oskrzeli, zakazenia uktadu oddechowego, zapalenie ptuc i
ophucnej) (E.W3 p.3);

- chor6b krwi i uktadu krwiotworczego (niedokrwistos¢, skaz
krwotoczne, niewydolnos¢ szpiku) (E.-W3 p.4);

- choréb nowotworowych wieku dziecigcego (biataczki i
chtoniaki, guzy lite wieku dziecigcego) oraz fakomatoz (E.W3
p4);

- chorob nerek i uktadu moczowego (ostre uszkodzenie nerek,
przewlekta choroba nerek, zakazenia uktadu moczowego,
choroby kitebuszkoéw nerkowych, choroby cewkowo-
srodmiazszowe (tubulopatie, kwasice cewkowe), choroby nerek
genetycznie uwarunkowane, nadci$nienie nerkopochodne)
(E.W3 p.6);

- zaburzen uktadu dokrewnego (zaburzenia wzrastania, choroby
tarczycy i przytarczyc, choroby nadnerczy, cukrzyca,
zaburzenia dojrzewania, zaburzenia funkcji gonad) (E.W3 p.7);

- nieinfekcyjnych chorob uktadu nerwowego (mozgowe
porazenie dzieciece, drgawki, padaczka) (E.W3 p.8);

- niektorych chorob autozapalnych (uktadowe choroby tkanki
lacznej, w tym mlodziencze idiopatyczne zapalenie stawow,
toczen rumieniowaty uktadowy, zapalenie skorno-migsniowe,
uktadowe zapalenia naczyn) (E.W3 p.10).

W2:  Wyjasnia zasady zywienia dziecka w wybranych chorobach
niedoborowych, zespotach metabolicznych, cukrzycy (E.W1)

W3:  wylicza czynniki etiologiczne najczgstszych zakazen drog
oddechowych i innych ostrych infekcji u dzieci w zaleznosci od
lokalizacji i wieku oraz ustala konieczno$¢ hospitalizacji i
powiadamiania stuzb epidemiologicznych o zakazeniu (E.W32);

W4:  zarysowuje ryzyko zakazen (w szczegdlnos$ci bakteryjnych,
wirusowych i grzybiczych) u dzieci z pierwotnymi i nabytymi
niedoborami odpornosci lub z chorobami przewlektymi, podaje
mozliwe objawy, zasady diagnozowania i leczenia (E.W33
p.1,2,4,5);

W5:  wylicza epidemiologie, ryzyko, sposoby dziedziczenia oraz
przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i mozliwos$ci
postepowania terapeutycznego w najczestszych chorobach i
zespotach dziedzicznych (m.in. sferocytoza, hemofilia,
fakomatozy) (E.W36)

Cwiczenia:

W1: przedstawia znaczenie wplywdw srodowiskowych i czynnikow
genetycznych, epidemiologi¢ oraz objawy i zasady diagnostyki i
leczenia najczestszych:

- przewlektych chorob uktadu oddechowego (gruzlica,
mukowiscydoza) (E.W3 p.3);
- pierwotnych i wtornych niedoboréw odpornosci (E.W3 p.4);




W2:

Ul.

u2.

us.

U4.
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uo.

chordb rzadkich (m.in choroby metaboliczne, w tym najczestsze
enzymopatie: galaktozemia, fruktozemia, fenyloketonuria),
zaburzen metabolicznych dot. gospodarki kwasowo-zasadowej i
wodno-elektrolitowej (w tym krzywica, tezyczka) (E.W3 p.1);
wad serca i chordb kardiologicznych (wady serca, zapalenie
migs$nia sercowego, wsierdzia i osierdzia, kardiomiopatie,
zaburzenia rytmu serca i omdlenia, niewydolnos¢ serca,
nadcis$nienie tgtnicze, nadci$nienie ptucne) (E.W3 p.2);
chorob uktadu oddechowego (zapalenie oskrzeli, rozstrzenie
oskrzeli, zakazenia uktadu oddechowego, zapalenie ptuc i
optucnej) (E.W3 p.3);
chordb krwi i uktadu krwiotwoérczego (niedokrwistosé, skaz
krwotoczne, niewydolnos¢ szpiku) (E.W3 p.4);
chorob nowotworowych wieku dziecigcego (biataczki i
chtoniaki, guzy lite wieku dziecigcego) oraz fakomatoz (E.W3
p-4);
chorob nerek i uktadu moczowego (ostre uszkodzenie nerek,
przewlekta choroba nerek, zakazenia uktadu moczowego,
choroby kitebuszkéw nerkowych, choroby cewkowo-
srodmigzszowe (tubulopatie, kwasice cewkowe), choroby nerek
genetycznie uwarunkowane, nadci$nienie nerkopochodne)
(E.W3 p.6);
zaburzen uktadu dokrewnego (zaburzenia wzrastania, choroby
tarczycy i przytarczyc, choroby nadnerczy, cukrzyca,
zaburzenia dojrzewania, zaburzenia funkcji gonad) (E.W3 p.7);
nieinfekcyjnych choréb uktadu nerwowego (moézgowe
porazenie dzieciece, drgawki, padaczka) (E.W3 p.8);
niektorych choréb autozapalnych (uktadowe choroby tkanki
tacznej, w tym mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow,
toczen rumieniowaty uktadowy, zapalenie skorno-mig¢§niowe,
uktadowe zapalenia naczyn) (E.W3 p.10).
Wyjasénia zasady zywienia dziecka w wybranych chorobach
niedoborowych, zespotach metabolicznych, cukrzycy (E.W1)
potrafi nawiaza¢ kontakt z matym dzieckiem i nastolatkiem
uzywajac sposobu porozumiewania si¢ adekwatnego do wieku
dziecka i uzyska¢ informacje na temat samopoczucia pacjenta i
dolegliwosci (E.U2);
potrafi przeprowadzi¢ wywiad lekarski z dzieckiem z
utrudnionym kontaktem oraz rodzicami w sytuacji stresowej
(E.U2);
potrafi dostosowac i przeprowadza badanie przedmiotowe do
wieku dziecka, stanu ogdlnego i wiodacych dolegliwos$ci oraz
rozpoznania, wigczajac elementy badania neurologicznego,
ortopedycznego, laryngologicznego lub chirurgicznego (E.U6);
potrafi wykona¢ pomiary antropometryczne, ocenic¢ rozwaj
fizykalny, motoryczny, dojrzato$¢ plciowa i stopien odzywienia
dziecka stosujac odpowiednie wskazniki, siatki centylowe i tabele
norm (E.U8);
potrafi wykona¢ dodatkowe badania bilansowe, w tym
przesiewowe badanie wzroku i stuchu, postawy i narzadu ruchu
(E.U8);
potrafi dokona¢ pomiaréw podstawowych parametrow zyciowych
u dziecka (temperatura ciata, tgtno, nieinwazyjny pomiar ci$nienia
tetniczego, pulsoksymetria), umie dostosowaé sposob badania i
oprzyrzadowanie do wieku pacjenta (E.U14 p.1);
Potrafi dokona¢ pomiaru temperatury ciata u dzieci w r6znym
wieku wdrozy¢ podstawowa diagnostyke i leczenie objawowe
goraczki, uwzgledniajac inne objawy i szacujac koniecznosé
hospitalizacji pacjenta (E.U10 p.1, E.U12);
Potrafi zaplanowa¢ wstepna diagnostyke i postgpowanie dorazne
oraz ustali¢ wskazania do poszerzenia diagnostyki lub
hospitalizacji dziecka z objawami ze strony uktadu oddechowego
(kaszel, duszno$¢, wydzielina z nosa i z ucha), uktadu krazenia
(kotatanie serca, omdlenie, sinica) i ukladu nerwowego (drgawki,
bole gtowy) (E.U10 p.2,3,4,10,11,12,21,22, E.U12);
Potrafi wdrozy¢ wstepna diagnostyke, zaplanowaé badania
dodatkowe, podac¢ najczgstsze przyczyny, ustali¢ wskazania do
hospitalizacji lub skierowania do opieki specjalistycznej oraz
zaproponowac postepowanie lecznicze w przypadku objawow




u1o.

Uil.

uiz.

uU1s.

ui4.

u15.

u16.

u17.

u1s.

K1:

K2:

K3:

K4:

K5:

ogélnych u dziecka (zaburzenia oddawania moczu, wysypka,
niedokrwisto$¢, zaburzenia wzrastania, bole kostno-stawowe,
obrzeki, limfadenopatia, zespo6t czerwonego oka) (E.U10
p.5,6,7,9,13,14,15,23, E.U12);
potrafi zaplanowac badania laboratoryjne, mikrobiologiczne i
obrazowe w zalezno$ci od sytuacji klinicznej pacjenta, potrafi
uporzadkowac je wg stopnia pilnosci i informatywnosci wyniku
oraz uzasadni¢ kolejnos¢ (E.U10);
potrafi zinterpretowac¢ uzyskane wyniki badan laboratoryjnych w
konteks$cie norm wiekowych i zweryfikowaé dalsze postgpowanie
diagnostyczne lub lecznicze (E.U10);
potrafi zinterpretowac uzyskane wyniki badan
mikrobiologicznych, zweryfikowac ich znaczenie w odniesieniu
do stanu pacjenta (zanieczyszczenie, nosicielstwo, kolonizacja,
zakazenie, patogen alarmowy) oraz zrewidowac leczenie
przeciwinfekcyjne (E.U10, E.U22);
potrafi zaplanowaé niezbg¢dne konsultacje specjalistyczne zgodnie
z problemem medycznym pacjenta (E.U10);
potrafi zleci¢ leczenie farmakologiczne dozylne i doustne u
dziecka w r6znym wieku z uwzglgdnieniem odrgbnosci
farmakoterapii wieku rozwojowego (E.U10);
potrafi napisa¢ recepty na zlecone leki doustne do leczenia
domowego uwzgledniajac aspekty prawne (wskazania medyczne i
rejestracyjne) oraz uzyskiwaé informacje o stosowaniu leku z
charakterystyki produktu leczniczego (C.U11, C.U12);
w zaleznos$ci od stanu klinicznego, rozpoznania lub objawow u
pacjenta, podejmuje decyzje o zastosowaniu wiasciwych srodkow
ochrony indywidualnej oraz wskazaniach do odpowiedniego
rodzaju izolacji pacjenta i potrafi jg uzasadnic¢ (E.U15);
potrafi rozpozna¢ objawy wskazujace na uzycie przemocy wobec
dziecka, udokumentowac to w dokumentacji pacjenta i wdrozy¢
postepowanie zgodne z obowigzujacymi regulacjami prawnymi
(E.U29);
potrafi napisa¢ obserwacje lekarska, opisa¢ przeprowadzong
procedure, udokumentowacd stan pacjenta i zastosowane leczenia
oraz skompletowa¢ dokumentacj¢ medyczng z leczenia
szpitalnego roOwniez z uzyciem systemow informatycznych
(E.U18);
w ustalaniu wskazan do hospitalizacji, planowaniu badan
diagnostycznych i leczenia dziecka kieruje si¢ dobrem dziecka
(K_K02);
przestrzega zasad poszanowania intymnosci i tajemnicy lekarskiej
w czasie badania dziecka i kontaktéw z rodzing (K_KO03, D.U3);
stosuje zasady uzyskiwania zgody pacjenta matoletniego i
niepetnoletniego na postgpowanie diagnostyczne i lecznicze,
uwzgledniajac stanowisko opiekundéw prawnych i faktycznych
(K_KO01, D.U3);
posiada nawyk i umiejgtnosci poszukiwania informacji na temat
prowadzonego pacjenta (K_KO05, D.U04, D.U05);
akceptuje i propaguje zasady zdrowego stylu zycia, zywienia,
aktywnosci fizycznej, higieny, prawidtowych warunkow rozwoju
dziecka oraz zacheca dziecko i rodzing do stosowania si¢ do
biezacych regulacji i zalecen w ochronie zdrowia (K _K06).

Metody i kryteria oceniania
danej formy zaje¢ w ramach
przedmiotu

Wyklady:
Koncowy egzamin teoretyczny, testowy (>60%): W1-W5, U10-U14

Seminaria:
Koncowy egzamin teoretyczny, testowy (>60%): W1-W5, U10-U14
Egzamin praktyczny (> 60%): U1-U18, K1-K5

Cwiczenia:
Egzamin praktyczny (> 60%): U1-U18, K1-K5
Przedluzona obserwacja (> 50%): K1-K3, K5

Zakres tematdw (osobno dla
danych form zajec)

Tematy wykladéw:

akrowpPE

Bialaczki i chtoniaki wieku dziecigcego
Wrodzone btedy odpornosci
Wprowadzenie do onkologii dziecigcej
Terapie komdrkowe

Choroby rzadkie




Tematy seminariow:

1.

N

Nouoprw

8.
9

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.

26.

Ostre zapalenie nosa i zatok przynosowych. Zapalenia gardla,
angina. Przerost migdatka gardtowego i migdatkoéw
podniebiennych.

Przewlekte choroby uktadu oddechowego (mukowiscydoza,
gruzlica).

Zapalenia oskrzeli i oskrzelikéw u dzieci. Dziecko $wiszczace.
Zapalenie ptuc i optucnej

Niewydolno$¢ oddechowa u dzieci.

Choroby uktadowe tkanki taczne;j

Uktadowe zapalenia naczyn (choroba Kawasaki, plamica
Schoenleina-Henocha).

Goraczka. Posocznica.

Skazy krwotoczne.

Niedokrwisto$ci u dzieci

Guzy lite

Fakomatozy

Zaburzenia dojrzewania ptciowego. Dysfunkcja gonad.
Wrodzone i nabyte dysfunkcje tarczycy.

Cukrzyca. Hipoglikemia.

Zaburzenia wzrostu, niskorostos¢

Drgawki i zespoty napadowe.

Mozgowe porazenie dzieciece.

Boéle gtowy. Guzy OUN.

Komunikacja medyczna w pediatrii.

Wrodzone wady serca

Zapalenie mig¢$nia sercowego u dzieci.

Omdlenia. Zaburzenia rytmu.

Nadci$nienie tetnicze u dzieci i mtodziezy

Ostre uszkodzenie nerek u dzieci. Przewlekta choroba nerek u
dzieci

Zakazenia uktadu moczowego.

Tematy ¢wiczen:

1.

Pacjenci z chorobami uktadu oddechowego — wywiad, badanie
przedmiotowe, diagnostyka, diagnostyka réznicowa,
interpretacja wynikow badan laboratoryjnych i obrazowych,
leczenie

Pacjenci z pierwotnymi i wtornymi niedoborami odpornosci —
wywiad, badanie przedmiotowe, diagnostyka, diagnostyka
réznicowa, interpretacja wynikow badan laboratoryjnych,
leczenie, zasady opieki. 1zolacja ochronna pacjentéw. Plan
rehabilitacji, zywienia i opieki domowe;.

Pacjenci z gorgczka o nieustalonej przyczynie i posocznicg —
ocena, badanie, interpretacja badan mikrobiologicznych i
planowanie leczenia przeciwinfekcyjnego. Zlecanie i
dawkowanie lekéw przeciwinfekcyjnych - odmiennos$ci w
pediatrii. Wskazania do izolacji, rodzaje izolacji.

Pacjenci z nowotworami — wywiad, badanie przedmiotowe,
diagnostyka, diagnostyka réznicowa, interpretacja wynikow
badan laboratoryjnych i obrazowych, leczenie, terapia
wspomagajaca, zywienie.

Zajecia w Zaktadzie Onkologii Klinicznej i Eksperymentalne;.
Lekarskie aspekty diagnostyki laboratoryjnej choréb
nowotworowych. Zaawansowana diagnostyka hematologiczna
— zasady przeprowadzania inwazyjnych badan uktadu
krwiotworczego u dzieci.

Udziat w diagnostycznych biopsjach szpiku i punkcjach
ledzwiowych u dzieci.

Pacjenci z powickszeniem weztow chtonnych — wywiad,
badanie przedmiotowe, diagnostyka, diagnostyka réznicowa,
interpretacja wynikow badan laboratoryjnych i obrazowych,
postepowanie.

Pacjenci z chorobami uktadu krwiotworczego — wywiad,
badanie przedmiotowe, diagnostyka, diagnostyka réznicowa,
interpretacja wynikow badan laboratoryjnych i obrazowych,




leczenie, zywienie. Zasady stosowania sktadnikow krwi.
Przetaczanie sktadnikéw krwi — regulacje prawne w praktyce
klinicznej.

9. Pacjenci z problemami neurologicznymi (béle glowy, drgawki,
zaburzenia widzenia, zaburzenia zachowania) — wywiad,
badanie przedmiotowe, diagnostyka, diagnostyka r6znicowa,
interpretacja wynikoéw badan obrazowych, postgpowanie

10. Cwiczenia w oddziale kardiologii dzieciecej. Wywiad i badanie
fizykalne dzieci z chorobami uktadu krazenia; podstawowa
diagnostyka kardiologiczna.

11. Cwiczenia w oddziale nefrologii dziecigcej. Wywiad i badanie
fizykalne dzieci z chorobami uktadu moczowego. Badania
laboratoryjne i czynnos$ciowe uktadu moczowego u dzieci.
Diagnostyka réznicowa najczgstszych schorzen uktadu
moczowego.

12. Obserwacja pracy lekarza w poradni przyklinicznej
(immunologicznej, onkologicznej, hematologicznej,
pulmonologicznej, fakomatoz).

13. Uczestniczenie w pracy Pediatrycznej Izby Przyje¢. Wskazania
do hospitalizacji, podstawowe badania laboratoryjne, obrazowe
i konsultacje w diagnostyce wstepnej. Organizacja pracy Izby
Przyjec.

14. Komunikacja kliniczna w pediatrii — symulacja medyczna w
warunkach klinicznych. Przekazywanie informacji o stanie
zdrowia dziecka. Komunikowanie si¢ z pacjentem w réznym
wieku.

15. Zajgcia w Centrum Symulacji Medycznych - stany nagle w
pediatrii i ¢wiczenia z komunikacji medycznej — zajecia wg
opracowanych scenariuszy.

Metody dydaktyczne Wyklady:
e wyktlad informacyjny
e wyklad problemowy
Seminaria:
e dyskusja dydaktyczna
e analiza studium przypadkow
& problem-based learning
Cwiczenia:
e ¢wiczenia kliniczne
e analiza przypadkéw
e metody symulacyjne (studium przypadku, pacjent symulowany)
Literatura Literatura obowiazkowa:

o W. Kawalec (red.): Pediatria, tom 1-2, PZWL 2018

e A. Dobrzanska, J. Ryzko (red.): Pediatria. Podrgcznik do
Panstwowego Egzaminu Lekarskiego i egzaminu
specjalizacyjnego, Edra Urban & Partner 2014

e A. Obuchowicz: Badanie podmiotowe i przedmiotowe w
pediatrii, PZWL 2016

e H. Szajewska, J. Pietrzyk: ABC zabiegéw w pediatrii, Medycyna
Praktyczna 2010

Literatura uzupelniajaca:
e A. Oblacinska: ABC bilansow zdrowia dziecka, Medycyna

Praktyczna 2017
e Pediatria; Will Carroll, Tom Lissauer; Edra Urban & Partner
2019

e Propedeutyka pediatrii; Marian Krawczynski; PZWL 2009
¢ Rekomendacje Narodowego Programu Ochrony Antybiotykow
(www.antybiotyki.org.pl)
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