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Zapoznanie z zagadnieniami rozwoju dziecka, prawidtowego
podziatu okresow rozwoju dziecka od prenatalnego do okresu
dojrzewania. Zapoznanie z zagadnieniami zwigzanymi z fizjologia
okresu dziecigcego oraz patologia uktadowa. Nauczenie
patofizjologii okresu noworodkowego z uwzglednieniem
dokonywania oceny stanu ogolnego noworodka, zapoznanie

z pojeciami noworodek urodzony o czasie, prawidtowa
urodzeniowa masa ciata, APGAR. Nauczenie opisywania zjawisk
patologicznych zwigzanych z pojgciami noworodek z grupy ryzyka,
wczesniactwo, dystrofia wewnatrzptynowa, oraz noworodek maty
na swoj wiek ptodowy, duzy na swoj wiek ptodowy. Przedstawienie
1 nauczenie szczegdtowego badania fizykalnego u wszystkich grup
wiekowych z uwzglednieniem grup problemow klinicznych
typowych dla wieku dzieciecego.

CEL1

Przedstawienie logicznej interpretacji wynikow badan
laboratoryjnych i diagnostycznych w zaleznosci od wieku

z uwzglednieniem zmienno$ci rozwojowej i stwierdzanej patologii.
Nauka zasad prowadzenia diagnostyki r6znicowej, prowadzacej do
rozpoznawania choroby oraz nauczenie planowania zarysu terapii
w szeroko pojetej klinice pediatryczne;j.

| EFEKTY UCZENIA SIE

Wiedza: Student potrafi omoéwi¢ wplyw problemoéw potozniczych
MW1 w okresie perinatalnym i na dalszy rozwoj dziecka. Zna
patofizjologie okresu noworodkowego.

CEL 2

Wiedza: Student zna problematyke adaptacji do zycia
zewnatrzlonowego 1 powiktania kliniczne zwiazane z tymi

MW2 zjawiskami. Umie rozpoznac¢ i roznicowa¢ zaburzenia oddychania
i choroby uktadu oddechowego okresu noworodkowego.
Wiedza: Student zna i rozumie procesy patologiczne zwigzane
MW3 z wrodzonymi zaburzeniami metabolizmu weglowodandw,

aminokwasow/biatek 1 ttuszczu. Zna objawy kliniczne
dyselektrolitemii 1 zaburzen kwasowo zasadowych.

Wiedza: Student potrafi dokona¢ podziatu wad wrodzonych

w zalezno$ci od czasu dzialania czynnika teratogennego, wykazuje
MW4 orientacje 1 zna zasady rozpoznawania choréb uwarunkowanych
genetycznie. Zna problematyke zakazen okresu noworodkowego, ze
szczegolnym uwzglednieniem zakazen wrodzonych.
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Wiedza: Student zna i rozumie etiopatogenezg, symptomatologie,
leczenie i zapobieganie chordb uktadu oddechowego

z uwzglednieniem specyfiki wieku rozwojowego. Potrafi

MW5 scharakteryzowac ostre i przewlekte choroby uktadu oddechowego,
zna etiopatogenezg, obraz kliniczny oraz leczenie zapalenia krtani,
zapalenia oskrzeli 1 oskrzelikow oraz zapalenia ptuc, potrafi
omoOwic klinike astmy oskrzelowej, mukowiscydozy.

Wiedza: Student zna i rozumie etiopatogenezg, symptomatologie,
leczenie i1 zapobieganie chordb uktadu krazenia u dzieci w r6znym
wieku. Zna zasady rozpoznawania i diagnostyki roznicowe;j

1 leczenie wrodzonych wad serca. Potrafi omowi¢ duze i mate
objawy wad serca. Zna objawy niewydolnos$ci krazenia u dziecka,
potrafi omoéwi¢ istote zaburzen hemodynamicznych, umie
klasyfikowaé niewydolnos¢ krazenia oraz potrafi przedstawié
zasady leczenia.

Mw6

Wiedza: Student zna i rozumie etiopatogeneze, symptomatologie,
leczenie i zapobieganie chordb uktadu pokarmowego o charakterze
ostrym 1 przewlektym z uwzglednieniem odmienno$ci obrazu
klinicznego zwigzanego z wiekiem dziecka. Umie omowic
szczegotowo zakazenia ostre 1 przewlekle przewodu pokarmowego,
biegunki ostre wirusowe, bakteryjne, grzybicze, pasozytnicze. Zna
i rozumie problematyke biegunek przewlektych, biegunki
osmotycznej, wrodzonych i nabytych niedobory enzyméw
rozszczepiajacych dwucukry. Potrafi omowié przyczyny

1 patomechanizm biegunki sekcyjnej, biegunki chlorowe;.

Mw7

Wiedza: Student zna 1 rozumie etiopatogenezg, symptomatologie
MWS8 1 powiktania ze strony uktadu moczowego w odniesieniu do ostrych
1 przewlektych choréb wieku rozwojowego.

Wiedza: Student rozumie i wlasciwie interpretuje zmiany
zachodzace w uktadzie dokrewnym w trakcie rozwoju 1 dojrzewania
MW9 dziecka. Zna zasady praktycznej oceny rozwoju dziecka oraz
zaburzen wzrastania potrafi zaproponowac diagnostyke,
réznicowanie i leczenie.

Umiejetnosci: Student przeprowadza sprawnie wywiad
MU1 pediatryczny dotyczacy rozwoju dziecka, profilaktyki
immunologicznej i choroby aktualnej oraz choréb towarzyszacych.

Umiejetnos$ci: Student stosuje zna i rozumie technike badania
pediatrycznego z uwzglednieniem specyfiki zwigzanej z wiekiem
MU2 pacjenta i stopniem jego rozwoju. Potrafi i stosuje wlasciwa
technike badania przedmiotowego noworodka, niemowlecia

1 dziecka starszego.
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Umiejetnos$ci: Student potrafi i stosuje analize¢ rozwoju dziecka
z uzyciem tabel skorelowanych cech somatycznych i siatek
MU3 centylowych. Umie dokona¢ analizy odchylen od normy oraz
przeprowadza interpretacje stwierdzanych badaniem fizykalnym
odchylen od normy.

Umiejetnosci: Student potrafi zaproponowaé wykonanie badan
diagnostycznych i umie wykorzysta¢ w praktyce wyniki zleconych
badan. Dokonuje logicznej interpretacji wynikow badan

MU4 laboratoryjnych i diagnostycznych w zaleznosci od wieku

z uwzglednieniem zmienno$ci rozwojowej. Interpretuje stwierdzane
odchylenia wynikow badan w podstawowych jednostkach
chorobowych.

Umiejetnosci: Student przeprowadza diagnostyke roznicowa,
prowadzaca do rozpoznawania choroby oraz potrafi zaplanowaé
zarys terapii. Stosuje zasady klinicznego rozpoznawania,
przeprowadzenia badan dodatkowych oraz leczenia zakaznych
schorzen wieku dziecigcego. Rozpoznaje i rdéznicuje w oparciu

o znajomo$¢ symptomatologii najczgstszych schorzen dziecigcych.

MU5

Kompetencje spolteczne: Student wykazuje potrzebe i posiada
umiejetnos¢ systematycznego uzupetniania wiedzy. Potrafi

MU6 nawigza¢ kontakt (w zaleznosci od wieku dziecka), przeprowadzié¢
wywiad z dzieckiem i jego opiekunem. Potrafi zbada¢ dziecko, bez
wywotywania niepokoju u dziecka.

| WYMAGANIA WSTEPNE

Zaliczenie z wynikiem pozytywnym przedmiotu Wprowadzenie do medycyny kliniczne;j.

TRESCI 4 4
PROGRAMOWE SZCZEGOLOWY OPIS BLOKOW TEMATYCZNYCH

Objawy kliniczne a rozpoznanie procesu patologicznego

WYKLAD 1 w pediatrii, Diagnostyka, interpretacja badan dodatkowych,
rozpoznanie.
Zasady postgpowania z chorym dzieckiem. Interwencja lekarza,

WYKLAD 2 kiedy obserwacja a kiedy leczenie noworodka, niemowlgcia.
Profilaktyka czynna i bierna chorob zakaznych u dzieci, Szczepienia

WYKLAD 3

—aktualnosci.

Objawy 1 rozpoznanie roznicowe w zaburzeniach uktadu nerwowego
WYKLAD 4 w wieku rozwojowym Zaburzenia rozwojowe, opoznienie rozwoju.
Zaburzenia poznawcze.

WYKLAD 5 Stany napadowe: drgawki gorgczkowe, epilepsja. Autyzm. ADHD
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Objawy 1 rozpoznanie roznicowe w chorobach uktadu oddechowego

WYKLAD 6 u dzieci: Mukowiscydoza.

Choroby uktadu kostno- stawowo- migsniowego, objawy,
WYKLAD 7 diagnostyka, rozpoznanie, leczenie.
WYKLAD 8 Choroby metaboliczne, choroby rzadkie i ultrarzadkie w pediatrii.
WYKLAD 9 Zmiany skorne w pediatrii.
WYKLAD 10 Stany nagte w pediatrii, ocena, klasyfikacja.

CWICZENIE 1 (KAZDE | Mukowiscydoza. Ostra niewydolno$¢ oddechowa u dzieci starszych
PO 2 GODZ.) Przewlekle choroby uktadu oddechowego.

Wady nabyte serca. Zaburzenia rytmu serca u dzieci. Nadci$nienie
CWICZENIE 2 tetnicze. Przewlekla niewydolnos$¢ serca u dzieci. Choroby zapalne
serca. Kardiomiopatie.

Profilaktyka czynna i bierna chorob zakaznych u dzieci,

CWICZENIE 3 Szczepienia - praktyczne zagadnienia, powiktania.
, Dusznos$¢, niewydolno$¢ oddechowa, stridor, kaszel, §wisty,
CWICZENIE 4 krwioplucie, hiperwentylacja.
Zaburzenia funkcji narzadu ruchu, choroby zapalne uktadu kostno-
CWICZENIE 5 stawowo-mie§niowego, objawy, diagnostyka, rozpoznanie,
leczenie.
. Podstawy farmakoterapii, zasady bioetyki oraz podstawy EBM
CWICZENIE 6

w pediatrii. Koordynacja postgpowania.

Wybrane zagadnienia dotyczace wrodzonych wad metabolizmu,
CWICZENIE 7 chordb rzadkich i ultrarzadkich, objawy, diagnostyka i leczenie
substytucyjne, enzymatyczna terapia zastepcza (ETZ).

Choroby uktadowe, podejscie interdyscyplinarne, zasady
kompleksowej opieki w pediatrii. Zasady nowoczesnego leczenia

CWICZENIE 8 chorob autoimmunologicznych, nowoczesne leki biologiczne
(antycytokinowe).
GWICZENIE 9 Stany nagte w pediatrii, praktyczne zasady postgpowania.

Intensywna terapia dzieci - badanie chorych, analiza wywiadu
CWICZENIE 10 1 badania fizykalnego, interpretacja badan dodatkowych,
diagnostyka réznicowa.
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. Opieka nad dzieckiem zdrowym — monitorowanie wzrastania,
CWICZENIE 11 pokwitania, (kontrola masy ciata).
. Réznicowanie najczgstszych objawow chorobowych u dzieci
CWICZENIE 12 (powigkszenie weztéw chlonnych, gorgczka, wysypki).
EGWICZENIE 13 Problemy okresu noworodkowego — wybrane jednostki chorobowe.
EWICZENIE 14 Najczestsze choroby infekcyjne wieku dziecigcego.
R Najczestsze choroby wysypkowe— kiedy dermatolog, pediatra,
CWICZENIE 15 specjalista chordb zakaznych.
EWICZENIE 16 Zagrozenia onkologiczne 1 hematologiczne u dzieci.
Zmiany narzagdowe i powiktania w przebiegu chorob ostrych
CWICZENIE 17 1 przewleklych. Zasady opieki dlugoterminowe;j. Opieka
paliatywna.
EWICZENIE 18 Choroby neurologiczne wieku dziecigcego.
R Zaburzenia czynno$ciowe, emocjonalne — diagnostyka, zasady
CWICZENIE 19 postepowania, aspekty psychologiczne chorob.
. Najczgstsze badania dodatkowe i ich interpretacja oraz najczestsze
CWICZENIE 20 zabiegi w pediatrii.
| METODY DYDAKTYCZNE
Wyktady,
Prezentacje multimedialne,
Nauczanie przy t6zku chorego,
Studium przypadku,
Zajgcia w Centrum Symulacji.

| NAKLAD PRACY STUDENTA

GODZINY
KONTAKTOWE Wyktady + ¢wiczenia = 60 godzin
Z NAUCZYCIELEM
AKADEMICKIM
GODZINY BEZ Przygotowanie do zaje¢: 20 godzin
UDZIALU Przygotowanie historii choroby: 5godzin

NAUCZYCIELA
AKADEMICKIEGO Przygotowanie do egzaminu: 35godzin
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SUMARYCZNA LICZBA
GODZIN DLA
PRZEDMIOTU

120 godzin

REGULAMIN ZAJEC | WARUNKI ZALICZENIA

[1] Obecno$¢ na wszystkich zajeciach jest obowigzkowa;

[2] Przygotowanie do zajec;

[3] Aktywny udziat w zajeciach;

[4] Zaangazowanie w przebieg zajec;

[S] Empatia w stosunku do dzieci i ich opiekunéw;

[6] Komunikatywno$¢, budowanie pozytywnych relacji w grupie;
[7] Zaliczenie zaje¢ (odnotowane u prowadzacego zajecia).

| METODY OCENY POSTEPU STUDENTOW

Egzamin testowy

Ocena wiedzy:

5.0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, jest dobrze
przygotowany, zdobyt wiedzg teoretyczng i praktyczng w zakresie
pediatrii. W wysokim stopniu bardzo dobrym stopniu opanowat
umiejetnosci zbierania wywiadu lekarskiego, badania fizykalnego
dziecka, rozpoznawania objawdw chorobowych oraz dobrze
interpretuje wyniki badan, potrafi postawi¢ poprawnie wstepne
rozpoznanie i przedstawi¢ diagnostyke réznicowa.

4.5 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, zdobyt wiedze
teoretyczng i1 praktyczng w zakresie pediatrii na poziomie bardzo
dobrym. W dobrym stopniu opanowal umiejetnosci zbierania
wywiadu lekarskiego, badania fizykalnego dziecka, rozpoznawania
objawow chorobowych oraz dobrze interpretuje wyniki badan,
potrafi postawi¢ poprawnie wstepne rozpoznanie nie w petni potrafi
przedstawi¢ diagnostyki réznicowe;.

4.0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, jest poprawiany,
zdobyt wiedzg teoretyczng 1 praktyczng w zakresie pediatrii

w stopniu dobrym. W dobrym stopniu opanowatl umiej¢tnosci
zbierania wywiadu lekarskiego, badania fizykalnego dziecka,
rozpoznawania objawow chorobowych oraz dobrze interpretuje
wyniki badan, nie zawsze potrafi postawi¢ poprawnie wstepnego
rozpoznania i nie potrafi przeprowadzi¢ diagnostyki roznicowe;.
3.5 — student uczestniczy w zajgciach, jego zakres przygotowania
nie pozwala na cato§ciowe przedstawienie omawianego problemu
z dziedziny pediatrii. W dostatecznym stopniu opanowat
umiejetnosci zbierania wywiadu lekarskiego, badania fizykalnego
dziecka, ma umiejetno$¢ dobrego rozpoznawania objawow
chorobowych, $rednio interpretuje wyniki badan, z reguly nie
potrafi postawi¢ poprawnie wstepnego rozpoznania i nie potrafi
przeprowadzi¢ diagnostyki réznicowe.

W ZAKRESIE WIEDZY
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3.0 — student uczestniczy w zaj¢ciach, w dostatecznym stopniu
zdobyl wiedz¢ teoretyczng 1 praktyczng w zakresie pediatrii. Jest
mato aktywny i zaangazowany. W stopniu podstawowym opanowat
umiejetnosci zbierania wywiadu lekarskiego, badania fizykalnego
dziecka, jednakze czesto wymaga korygowania, miernie potrafi
rozpoznawac¢ objawy chorobowe oraz miernie interpretuje wyniki
badan, nie potrafi postawi¢ poprawnie wstepnego rozpoznania i nie
potrafi przeprowadzi¢ diagnostyki réznicowe;.

2.0 — student biernie uczestniczy w zaj¢ciach, wypowiedzi sg
niepoprawne merytorycznie, wiedza teoretyczna i praktyczna

w zakresie pediatrii nie jest dostateczna. Nie opanowal umiejetnosci
zbierania wywiadu lekarskiego, badania fizykalnego dziecka, cz¢sto

popelniane sa bledy.

W ZAKRESIE
UMIEJETNOSCI

Przygotowanie historii choroby, Sprawdzian praktyczny.

Ocena kompetencji spotecznych: - ocenianie ciaglte przez
nauczyciela (obserwacja) — aktywnos$¢ na zajeciach, dyskusja

(1i Il termin)

W ZAKRESIE w czasie zaje¢, wspOtpraca w ramach grupy, umiejetnos¢ pracy
KOMPETENCJI zespolowej, sposob podejscia do dziecka i jego opiekundow oraz
SPOLECZNYCH nawigzania kontaktu, postawa wobec pacjenta z uwzglednieniem

specyfiki wieku rozwojowego.
SPRAWDZIANY Biezaca ocena na ¢wiczeniach.
KSZTALTUJACE
SPRAWDZIANY I termin: Egzamin testowy
PODSUMOWUJACE

II termin: Egzamin testowy

KRYTERIA EGZAMINU/ ZALICZENIA Z OCENA

NA OCENE 3,0 Liczba punktow w egzaminie testowym na poziomie 60% - 69%
NA OCENE 3,5 Liczba punktow w egzaminie testowym na poziomie 70% - 76%
NA OCENE 4,0 Liczba punktow w egzaminie testowym na poziomie 77% - 83%
NA OCENE 4,5 Liczba punktow w egzaminie testowym na poziomie 84% - 89%
NA OCENE 5,0 Liczba punktow w egzaminie testowym na poziomie 90% - 100%

LITERATURA OBOWIAZKOWA

[1] Pediatria t. 1-2. Wydanie: II zmienione i uaktualnione, 2018. Redakcja naukowa: Wanda
Kawalec, Ryszard Grenda, Marek Kulus. Wydawca: PZWL Wydawnictwo Lekarskie;

[2] Pediatria do LEK i PES. Podrgcznik do Lekarskiego Egzaminu Koncowego i Panstwowego
Egzaminu Specjalizacyjnego). Anna Dobrzanska, Jozef Ryzko Elsevier Urban & Partner, 2014.
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