SYLABUS

rok cykl ksztatcenia rozpoczynajacy sie w roku akademickim 2023/2024

Nazwa przedmiotu/modutu

PEDIATRIA

Nazwa jednostki/-ek w
ktorej/ -ych jest przedmiot
realizowany

Klinika Pediatrii i Nefrologii, Klinika Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii z Pododdziatem Kardiologii,
Klinika Pediatrii, Gastroenterologii, Hepatologii, Zywienia, Alergologii i Pulmonologii, Klinika Pediatrii,
Reumatologii, Immunologii i Choréb Metabolicznych Kosci, Klinika Pediatrii, Onkologii i Hematologii, Klinika
Obserwacyjno-Zakazna Dzieci, Zaktad Symulacji Medycznych, Klinika Neonatologii i Intensywnej Terapii
Noworodka.

e-mail jednostki

Klinika Pediatrii i Nefrologii: iklinped@umb.edu.pl, Klinika Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii z
Pododdziatem Kardiologii: 2klchdz@umb.edu.pl, Klinika Pediatrii, Gastroenterologii, Hepatologii,
Zywienia, Alergologii i Pulmonologii: pegaz@umb.edu.pl, Klinika Pediatrii, Reumatologii, Immunologii i
Chorob Metabolicznych Kosci: pediatria@umb.edu.pl, Klinika Pediatrii, Onkologii i Hematologii:
onkdziec@umb.edu.pl, Klinika Obserwacyjno-Zakazna Dzieci: kloz@umb.edu.pl, Zaktad Symulacji
Medycznych: symulacie@umb.edu.pl, Klinika Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka:
neonatologia@umb.edu.pl.

Wydziat

Lekarski z Oddziatem Stomatologii i Oddziatem Nauczania w Jezyku Angielskim

Nazwa kierunku studiow

Lekarski

Poziom ksztatcenia

Studia jednolite magisterskie

Forma studiow

stacjonarne . niestacjonarne .

Jezyk przedmiotu

polski .

angielski [

Rodzaj przedmiotu

obowigzkowy . fakultatywny [

Rok studiéw/semestr

10203040 5[ ¢ 70 s B9

oo il vill vIBVER o] 10 28

Przedmioty wprowadzajace
wraz z wymaganiami
wstepnymi

Realizacja efektow ksztatcenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych
z poprzednich lat studidw.

Liczba godzin zaje¢
dydaktycznych z podziatem
na formy prowadzenia zaje¢

ROK IlI:

85h (w tym on-line) — 28h wyktadéw, 20h seminaridéw, 37h ¢wiczen
ROK IV:

140h (w tym on-line) — 46h wyktaddéw, 19h seminaridéw, 75h ¢wiczen
ROK V:

105h (w tym on-line) — 32h wyktaddw, 20h seminariéw, 53h ¢wiczen
ROK VI:

120h (w tym on-line) — 20h seminariéw, 100h ¢wiczen

+ wybrany przedmiot kliniczny

Zatozenia i cele przedmiotu

Student powinien naby¢ wiedze z zakresu: badania podmiotowego i przedmiotowego dziecka chorego,
odrebnosci morfologiczno-fizjologicznych w zakresie uktadéw i narzaddw, zywienia, immunoprofilaktyki,
rozwoju dziecka, przyczyn, objawdw, zasad diagnozowania

i postepowania terapeutycznego w chorobach wieku dzieciecego.

Student powinien umieé: przeprowadzi¢ badanie podmiotowe i przedmiotowe dziecka, zaplanowac i
zinterpretowac badania dodatkowe, zaplanowac konsultacje specjalistyczne, ustali¢ diagnoze i leczenie
schorzen wieku dzieciecego, wykona¢ podstawowe procedury

i zabiegi lekarskie.

Celem nauczania przedmiotu jest przekazanie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych
dotyczacych choréb wieku rozwojowego z uwzglednieniem ich: epidemiologii, przyczyn, objawoéw
klinicznych, diagnostyki, réznicowania, leczenia, dziatan profilaktycznych

i rehabilitacyjnych.

Metody dydaktyczne

- wyktad

- seminarium

- ¢wiczenie

- praktyczne rozwigzywanie problemdw klinicznych

- dyskusja

- analiza przypadkdw klinicznych w formie historii choroby

- prezentacja przypadkdw klinicznych

- samodzielne dochodzenie do wiedzy

- analiza literatury

- konsultacje:

Klinika Pediatrii i Nefrologii: kazdy 2 i 4 czwartek miesigca w godzinach 14:00-15:00.
Klinika Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii z Pododdziatem Kardiologii:

kazdy 2 i 4 czwartek miesigca godz. 14.00-15.00.

Klinika Pediatrii, Gastroenterologii, Hepatologii, Zywienia, Alergologii i Pulmonologii:
kazdy 2 wtorek miesigca w godz.14.00-15.00.

Klinika Pediatrii, Reumatologii, Immunologii i Choréb Metabolicznych Kosci:

kazda 2 i 4 Sroda miesigca w godz. 14.00-15.00.
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Klinika Pediatrii, Onkologii i Hematologii: kazdy 1 wtorek miesigca godz. 14.00-15.00.

Klinika Obserwacyjno-Zakazna Dzieci: kazdy 2 wtorek miesigca godz. 14.00-15.00.

Zaktad Symulacji Medycznych: kazdy wtorek miesigca w godz. 14.00-15.00.

Klinika Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka: kazdy 1 pigtek miesigca w godz. 14.00-15.00.

Imie i nazwisko osoby
prowadzgcej przedmiot

Kierownik jednostki/pracownicy naukowo-dydaktyczni i dydaktyczni zatrudnieni w danej jednostce

Imie i nazwisko osoby
odpowiedzialnej za

dydaktyke

Prof. dr hab. Anna Wasilewska - koordynator nauczania pediatrii
Kierownicy Klinik/Zaktadéw w poszczegdlnych jednostkach dydaktycznych.

Symbol

i numer

efektu
uczenia sie

Opis kierunkowych efektow uczenia sie

Forma zajec

Metody weryfikacji osiggniecia
zamierzonych efektow uczenia sie

wiedza

EW1

zna uwarunkowania Srodowiskowe i epidemiologiczne
najczestszych chordb;

Wykfady,
seminaria,
¢wiczenia

E.W2

zna zasady zywienia dzieci zdrowych i chorych w tym
karmienia naturalnego, szczepien ochronnych i prowadzenia
bilansu zdrowia dziecka;

jw

zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady

diagnozowania i postepowania terapeutycznego

w przypadku najczestszych choréb dzieci:

1) krzywicy, tezyczki, drgawek,

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

3) ostrych i przewlektych chordb gérnych i dolnych drég
oddechowych, wad wrodzonych uktadu oddechowego,
gruzlicy, mukowiscydozy, astmy, alergicznego niezytu
nosa, pokrzywki, wstrzasu anafilaktycznego, obrzek
naczynioworuchowego,

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

5) ostrych i przewlektych béléw brzucha, wymiotow,
biegunek, zapar¢, krwawien z przewodu pokarmowego,
choroby wrzodowej, nieswoistych choréb jelit, choréb
trzustki, cholestaz i choréb watroby oraz innych choréb
nabytych i wad wrodzonych przewodu pokarmowego,

6) zakazen uktadu moczowego, wad wrodzonych uktadu
moczowego, zespotu nerczycowego, kamicy nerkowej,
ostrej i przewlektej niewydolnosci nerek, ostrych i
przewlektych zapalen nerek, choréb uktadowych nerek,
zaburzen oddawania moczu, choroby refluksowej
pecherzowo-moczowodowej,

7) zaburzen wzrastania, choréb tarczycy
i przytarczyc, choréb nadnerczy, cukrzycy, otytosci,
zaburzen dojrzewania i funkcji gonad,

8) mozgowego porazenia dzieciecego, zapalen mozgu i
opon mézgowo-rdzeniowych,

9) najczestszych chordb zakaznych wieku dzieciecego,

10) zespotow genetycznych,

11) chordb tkanki tacznej, goraczki reumatycznej,
mtodzieniczego zapalenia stawdw, tocznia

uktadowego, zapalenia skdrno-miesniowego;

jw

Metody podsumowuijgce np.:

- egzamin ustny

- egzamin pisemny (test, egzamin
opisowy — esej, raport, SSQ itp.)

Metody formujace np.:

E.W4

zna zagadnienia: dziecka maltretowanego

i wykorzystywania seksualnego, uposledzenia umystowego,
zaburzen zachowania: uzaleznien, zaburzen odzywiania i
wydalania u dzieci;

jw

zna najczesciej wystepujgce stany zagrozenia zycia
u dzieci oraz zasady postepowania w tych stanach;

jw

E.W34

zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i
postepowania terapeutycznego oraz profilaktycznego w
najczestszych chorobach bakteryjnych, wirusowych,
pasozytniczych i grzybicach, w tym zakazeniach
pneumokokowych, wirusowym zapaleniu watroby, zespole

jw

- obserwacja pracy studenta

- test wstepny

- ocena aktywnosci w czasie zajeé

- zaliczenie poszczegdlnych
czynnosci

- ocena przygotowania do zajec

- dyskusja w czasie zaje¢

- zaliczenia czastkowe

- zaliczenia wstepne

- opis przypadku




nabytego niedoboru odpornosci AIDS, sepsie i zakazeniach
szpitalnych;

zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i

E.W37 postepowania terapeutycznego jw
w najczestszych chorobach dziedzicznych;
Umiejetnosci
Cwiczenia,
seminaria,
. . Lo . praktyczne
E.U2 Przeprowadza wywiad lekarski z dzieckiem i jego rodzing; . .
rozwigzywanie
problemdw
klinicznych
E.U4 przeprowadza badanie fizykalne dziecka w kazdym wieku; jw
EU7 ocenia stan ogdlny, stan przytomnosci i $wiadomosci jw
pacjenta;
E.US Ocenia stan noworodka w skali Agar oraz ocenia jego iw.
dojrzatos¢, bada odruchy noworodkowe;
zestawia pomiary antropometryczne i ci$nienia krwi .
E.U9 . . W
z danymi na siatkach centylowych;
E.U10 pot.rafi ocenic stopier zaawansowania dojrzewania jw
ptciowego;
E.U11 przeprowadza badania bilansowe; jw
EU12 pr.zeprowadza diagnostyke réznicowgq najczestszych choréb iw
dzieci;
E.U13 ocenia i opisuje stan somatyczny pacjenta; jw
E.U14 rozpoznaje stany bezposredniego zagrozenia zycia; jw
EU16 !:)Ianu.je postepowanie diagnostyczne, terapeutyczne iw
i profilaktyczne;
przeprowadza analize ewentualnych dziatan niepozgdanych .
E.U17 . . . L L w
poszczegdlnych lekdw oraz interakcji miedzy nimi; Metody podsumowujace np.:
proponuje indywidualizacje obowigzujgcych wytycznych - egzamin praktyczny
E.U1S te':rapeutyczn\l/c.h oraz |nne.metody Ie’czema wq!oec iw (z symulatorem, fantomem)
nieskutecznosci albo przeciwwskazan do terapii - realizacja okrelonego zadania
standardoweyj; - projekt, prezentacja
potrafi rozpoznawac stany, w ktérych czas dalszego trwania Metody formujace np.:
EU21 zycia, stan funkcjonalny lub preferencje pacjenta ograniczajg iw - obserwacja pracy studenta
postepowanie zgodne - test wstepny
z okreslonymi dla danej choroby wytycznymi; - ocena aktywnoéci w czasie zajeé
E.U24 ir?terpreFujg wyniki badan Iabora’toryjnych iw - zaliczenie poszczegdlnych
i identyfikuje przyczyny odchylen od normy; czynnosci
potrafi stosowac leczenie zywieniowe (z uwzglednieniem - ocena przygotowania do zajeé¢
E.U25 zywienia dojelitowego jw - dyskusja w czasie zajec
i pozajelitowego); - zaliczenia czastkowe
E.U27 potrafi zakwalifikowa¢ pacjenta do szczepien; jw - zaliczenia wstepne
potrafi wykona¢ podstawowe procedury i zabiegi lekarskie, - opis przypadku
w tym:
1) pomiar temperatury ciata (powierzchownej oraz
gtebokiej), pomiar tetna, nieinwazyjny pomiar
ci$nienia tetniczego,
2) monitorowanie parametrow zyciowych przy
pomocy kardiomonitora, pulsoksymetrie,
3) badanie spirometryczne, leczenie tlenem,
wentylacje wspomagang i zastepcza,
5) wstrzykniecia dozylne, domiesniowe i podskorne,
E.U29 kaniulacje 2_y’f ob_V\./odO\_Nych,.pobic.eranie. _ Cwiczenia
obwodowej krwi zylnej, pobieranie krwi na posiew,
pobieranie krwi tetniczej, pobieranie a
rterializowanej krwi wtosniczkowej,
7) cewnikowanie pecherza moczowego u dziecka,
zgtebnikowanie zotadka, ptukanie zotadka,
eneme,
8) standardowy elektrokardiogram spoczynkowy wraz
z interpretacjg, kardiowersje elektryczng
i defibrylacje serca
9) proste testy paskowe i pomiar stezenia glukozy we
krwi;
asystuje przy przeprowadzaniu nastepujacych procedur i
E.U30 zabiegdw medycznych: Cwiczenia

1) przetaczaniu preparatow krwi i krwiopochodnych,




5) naktuciu ledzwiowym,
6) biopsji cienkoigtowej,
7) testach naskérkowych,
8) proébach srodskérnych i skaryfikacyjnych
oraz interpretuje ich wyniki;
E.U32 potrafi planowac konsultacje specjalistyczne; Cwiczenia
EU33 potrafi wdroiyc' podstawowe postepowanie lecznicze w Cwiczenia
ostrych zatruciach
E.U38 potrafi prowadzi dokumentacje medyczng pacjenta; Cwiczenia
kompetencje spoteczne
K1 przestrzega tajemnicy lekarskiej i prawa pacjenta; éwiczenia Metody podsumowuijace np.:
potrafi nawiagzac i utrzymac gteboki i peten szacunku kontakt - ocenianie ciagte przez
K2 z pacjentem, a takze okazywaé zrozumienie dla réznic Cwiczenia nauczyciela (obserwacja)
$wiatopogladowych i kulturowych; Metody formujace np.:
K3 kieruje sie dobrem pacjenta; Cwiczenia - obserV\{acja pracy stL.Jd’enta
4 dostrzega i rozpoznaje wtasne ograniczenia oraz dokonuje Ewiczenia - dy?k_usJa W czasie zajet
samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych; - opinie pacjentow, kolegdw
podejmuje dziatania wobec pacjenta w oparciu o
K5 zasady etyczne, ze $wiadomoscig spotecznych uwarunkowan | Cwiczenia jw
i ograniczen wynikajgcych z choroby;
K6 propaguje zachowania prozdrowotne; Cwiczenia jw
K7 korzysta z obiektywnych Zrédet informacji; Cwiczenia jw
K8 formutuje wnioski z wtasnych pomiaréw lub obserwaciji; Cwiczenia jw
wdraza zasady kolezenstwa zawodowego i wspotpracy w
K9 zespole{ specjalistow, w tym z pr%edstavx./icielami innych Cwiczenia iw
zawodow medycznych, takze w Srodowisku
wielokulturowym i wielonarodowosciowym;
K10 formutuje gpinie dotyczace réznych aspektow dziatalnosci Cwiczenia jw
zawodowej;
przyjmuje odpowiedzialnos$¢ zwigzang z decyzjami
K11 podejmowanymi w ram?ch d%ia’ralnos'ci zawodowej, ‘ w Cwiczenia iw
tym w kategoriach bezpieczeristwa wiasnego i
innych osdb.

Punkty ECTS

Il rok—6; IV rok—6,Vrok—5, Vlrok—8

Obciagzenie pracg studenta

Forma aktywnosci

Liczba godzin na zrealizowanie aktywnosci

Zajecia wymagajace udziatu prowadzacego:

Realizacja przedmiotu: wyktady (wg planu studiow)

Il rok: 28, IV rok: 46, V rok: 32; razem 106h

Realizacja przedmiotu: ¢wiczenia (wg planu studiow)

Il rok: 37, IV rok: 75, V rok: 53, VI rok: 100h, razem 265h

Realizacja przedmiotu: seminaria (wg planu studiéw)

Il rok: 20, IV rok: 19, V rok: 20, VI rok: 20, razem 79h

Plw N R

Udziat w konsultacjach 10

godziny razem 460

Samodzielna praca studenta:

1. Samodzielne przygotowanie sie do zajec teoretycznych i

praktycznych (wykonanie projektu, dokumentacji, opisu 174h

przypadku itp.)

2. Samodzielne przygotowanie sie do zaliczeri/kolokwiéw. 60h

3. Samodzielne przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia
koncowego.

100h

godziny razem: 334h

Tresci programowe przedmiotu:

Efekty uczenia sie
(symbol i numer)

Tematyka

Klinika Pediatrii, Reumatologii, Immunologii
i Chor6éb Metabolicznych Kosci - rok I11:

E.W1, E.W2, E.W3/1, E.W3/10, E.W3/11, E.W4, WYKLADY:

E.W6, EW37

1) Wprowadzenie do pediatrii, zagadnienia ogdlne nt. rozwoju dziecka i opieki
pediatrycznej, problemy etyczne w medycynie wieku rozwojowego; standardy
postepowania w nowoczesnej pediatrii

2) Podstawy immunoprofilaktyki — ogdlne zasady wykonywania szczepien




ochronnych

3) Podstawy immunoprofilaktyki — Program Szczepiert Ochronnych, Definicja
i rodzaje niepozgdanych odczyndw poszczepiennych (NOP); zasady
postepowania w przypadku wystapienia NOP; zasady raportowania NOP:
formularze zgtoszenia NOP, szczepienia poekspozycyjne

4) Ocena rozwoju psychomotorycznego dziecka

5) Podstawy zywienia dzieci zdrowych

6) Etiopatogeneza i obraz kliniczny wybranych choréb metabolicznych (wrodzone
btedy metabolizmu) cz. 1

7) Etiopatogeneza i obraz kliniczny wybranych choréb metabolicznych (wrodzone
btedy metabolizmu) cz. 2

8) Fizjologia okresu pokwitania oraz problemy zdrowotne zwigzane z
dojrzewaniem

9) Zaburzenia odzywiania u dzieci i mtodziezy: anorexia nervosa, bulimia nervosa.

10) Wspdtczesne standardy leczenia pierwotnych niedoboréw odpornosci

11) Zespot dziecka krzywdzonego — aspekty medyczne i prawne

12) Mézgowe porazenie dzieciece, alkoholowy zespo6t ptodowy (FAS)

13) Metabolizm, dziatanie i znaczenie kliniczne witaminy D oraz wybrane
zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforanowej u dzieci

14) Zasady leczenia choréb reumatycznych wieku dzieciecego

E.W1, E.W2, E.W3/1, E.W3/10, E.\W3/11, E.W4,
E.W37

E.U7, E.U9, E.U10, E.U11, E.U12, E.U13, E.U14,
E.U16, E.U17, E.U18, E.U21, E.U24, E.U27

SEMINARIA:

1) Badanie podmiotowe w pediatrii. Werbalna i niewerbalna komunikacja w relacji
lekarz — pacjent w pediatrii. Zasady zbierania wywiadu pediatrycznego

2) Metody oceny rozwoju somatycznego (fizycznego) dzieci. Zastosowanie i
interpretacja antropometrii klinicznej w pediatrii

3) Immunoprofilaktyka praktyczna (2h). Zasady kwalifikacji dziecka do szczepien.

4) Badanie uktadu ruchu. Zapalenia stawow u dzieci.

5) Mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawdw (MIZS). Uktadowe choroby tkanki
facznej u dzieci

6) Woybrane uktadowe zapalenia naczyn u dzieci (plamica Schoenleina - Henocha,
choroba Kawasakiego, gorgczka reumatyczna)

7) Badanie neuropediatryczne

8) Badania przesiewowe wrodzonych choréb metabolicznych (skrining
noworodkowy)

9) Drgawki gorgczkowe i inne zespoty napadowe u dzieci

10) Obraz kliniczny najczestszych zespotdw pierwotnych niedoboréw odpornosci
(PNO)

E.W1, E.W2, E.W3/11, E.W6, E.W37

E.U2, E.U4, E.U7, E.U9, E.U10, E.U11, E.U12,
E.U13, E.U14, E.U16, E.U17, E.U18, E.U21, E.U24,
E.U27, E.U29, E.U32, E.U38

K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7, K8, K9, K10, K11

CWICZENIA:

1) Badanie podmiotowe: wywiad pediatryczny. Werbalna i niewerbalna
komunikacja w relacji lekarz — pacjent w pediatrii

2) Antropometria kliniczna — aspekty praktyczne. Prezentacja instrumentarium
antropometrycznego, zasady przeprowadzania pomiarow. Interpretacja
wynikéw. Zasady korzystania z siatek centylowych. Omdwienie pojecia normy w
pediatrii

3) Praktyczna nauka zasad badania fizykalnego dziecka

4) Praktyczne aspekty kwalifikacji do szczepien, uktadanie indywidualnych
schematdw szczepien, fakty i mity nt. szczepien i przeciwwskazan do szczepien
— jak rozmawia¢ z rodzicem odmawiajgcym realizacji szczepien dziecka

5) Zasady przeprowadzania i dokumentowania badan przesiewowych. Badania
bilansowe. Analiza przypadkéw

6) Przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w
zapaleniach stawdw u dzieci, MIZS

7) Przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w
uktadowych chorobach tkanki tgcznej u dzieci (toczen rumieniowaty uktadowy,
zapalenie skdrno-miesniowe, twardzina)

8) Przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w
uktadowych zapaleniach naczyn (choroba Schoenleina - Henocha, choroba
Kawasakiego, goraczka reumatyczna)

9) Przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w
drgawkach gorgczkowych. Napad drgawek u dziecka gorgczkujacego.
Postepowanie w stanie drgawkowym

10) Przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w
najczestszych pierwotnych zespotach niedoboréw odpornosci (PNO)

Klinika Pediatrii i Nefrologii - rok IV:

E.W1, E.W2, E.W3/3, E.W3/6, E.W6, E.W34

WYKLADY:
1) Zakazenie uktadu moczowego
2) Nowe wytyczne dotyczace postepowania z dzieckiem z zakazeniami uktadu
moczowego
3) Odptyw pecherzowo-moczowodowy — zasady diagnostyki i leczenia




4) Diagnostyka i postepowanie w wadach wrodzonych uktadu moczowego u
dzieci

5) Diagnostyka izolowanego biatkomoczu u dzieci, biatkomocz czynnosciowy

6) Najczestsze przyczyny prowadzgce do zespotu nerczycowego u dzieci

7) Najczestsze przyczyny, diagnostyka i zasady postepowania w krwinkomoczu u
dzieci

8) Woybrane ktebuszkowe zapalenia nerek u dzieci

9) Infekcje wirusowe i bakteryjne gérnych drég oddechowych u dzieci

10) Ostre choroby dolnych drég oddechowych (

11) Rekomendacje dotyczace leczenia zakazen drég oddechowych u dzieci

E.W1, E.W2, E.W3/3, E.W3/6, EW34

SEMINARIA:

1) Symptomatologia uktadu oddechowego (kaszel, dusznos¢, Swiszczacy oddech,
bezdech, krwioplucie)

2) Infekcje wirusowe i bakteryjne gérnych drég oddechowych u dzieci

3) Obraz kliniczny, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego
zapalenie ptuc, podziat zapalen ptuc w zaleznosci od czynnika etiologicznego,
objawy i postepowanie w ptatowym, odoskrzelowym i Srédmigzszowym
zapaleniu ptuc, zapalenia optucnej — przyczyny, objawy, diagnostyka i
postepowanie).

4) Ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek, zapalenie pecherza moczowego —
obraz kliniczny, czynniki predysponujace do nawrotéw zakazen uktadu
moczowego, najczestsze wady uktadu moczowego

E.W1, E.W2, E.W3/3, E.W3/6, E.W6, E.W34
E.U2, E.U4,E.U7,E.U9, E.U10, E.U12, E.U13,
E.U16, E.U24, E.U29/1, E.U29/2, E.U29/7,
E.U30/6, E.U32, E.U38

K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7, K8, K9, K10, K11

CWICZENIA:

1) Omodwienie przypadkow klinicznych pacjentéw z ostrym zapaleniem drég
oddechowych (przeziebienie, zapalenie gardta, angina paciorkowcowa,
zapalenie krtani, zapalenie tchawicy, zapalenie oskrzelikdw, zapalenie oskrzeli)

2) Omowienie diagnostyki i postepowania terapeutycznego w zapaleniu ptuc
u dzieci; omowienie przypadkow klinicznych ptatowego, odoskrzelowego,
$Srédmigzszowego zapalenia ptuc i zapalenia optucnej na podstawie pacjentéw
hospitalizowanych w Klinice lub dokumentacji medycznej pacjentéw
hospitalizowanych

3) Omowienie standardu postepowania diagnostycznego i terapeutycznego u
dziecka z ostrym odmiedniczkowym zapaleniem nerek, zapaleniem pecherza
moczowego, nawrotami zakazen uktadu moczowego na podstawie analizy
dokumentacji medycznej pacjentéw bedacych pod opieka Kliniki i Poradni
Nefrologicznej, badanie pacjentdw obecnych na oddziale — analiza czynnikéw
predysponujacych do wystgpienia zakazenia. Zajecia w Poradni Nefrologicznej

4) Badanie pacjentéw z ostrym zapaleniem gérnych drég oddechowych (zapalenie
ucha, zapalenie migdatkéw podniebiennych, angina). Praktyczna nauka
badania - badanie jamy ustnej i czesci ustnej gardta; badanie ucha: otoskopia

5) Cwiczenia w Centrum Symulacji Medycznej (CSM)

1.  Wywiad i badanie fizykalne dziecka z chorobami uktadu oddechowego.

2. Nieprawidtowosci w wywiadzie, badaniu fizykalnym i badaniach dodatkowych
u dziecka z chorobami drég oddechowych.

3.  Omodwienie i nauka podstawowych procedur w zakresie opieki nad dzie¢mi
w trakcie hospitalizacji.

Klinika Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii
z Pododdziatem Kardiologii - rok IV:

E.W1, E.W2, E\W3/2, E.W3/7, E.W3/10, E.W6,
E.W37

WYKLADY:

1) Choroby tarczycy: Nadczynnos¢ tarczycy
2) Choroby tarczycy: Niedoczynnos¢ tarczycy
3) Choroby tarczycy: Wole proste u dzieci

4) Zespot Cushinga

5) Przedwczesne pokwitanie ptciowe

6) Choroby przytarczyc u dzieci

7) Poliendokrynopatie

8) Zespoty MEN

9) Etiopatogeneza cukrzycy typu 1

10) Perspektywy leczenia cukrzycy — przysztos¢
11) Monogenowe formy cukrzycy u dzieci

12) Cukrzyca typu 2 i zespdt metaboliczny u dzieci
13) Przewlekte powiktania cukrzycy u dzieci
14) Niewydolno$¢ krazenia u dzieci

15) Zaburzenia rytmu serca

16) Zaburzenia przewodnictwa

17) Kardiomiopatie

18) Infekcyjne zapalenie wsierdzia i zapalenie osierdzia
19) Kanatopatie

20) Zapalenie migsnia sercowego




E.W1, E.W2, E\W3/2, EW3/7, EW6, E.W37
E.U12, E.U16, E.U17, E.U18, E.U32

SEMINARIA:

1) Cukrzyca wieku rozwojowego (typ 1, 2, MODY) wprowadzenie

2) Ostre stany w endokrynologii i diabetologii

3) Podstawy terapii cukrzycy typu 1 u dzieci (metoda wielokrotnych wstrzyknie¢,
terapia pompowa)

4) Choroby przedniego i tylnego ptata przysadki u dzieci

5) Nowotwory i choroba guzkowa tarczycy

6) Ocena EKG — odrebnosci pediatryczne

7) Wrodzone wady serca cz. | - Wady serca przewodozalezne

8) Wrodzone wady serca cz. Il

9)

B4l w klatce piersiowej - czy dzieci majg zawaty?

10) Szmer serca u dziecka — Czy to juz wada?

E.W1, E.W2, E\W3/2, E.W3/7, E.W6, E.W37
E.U2, E.U4, E.U7 E.US, E.U9, E.U10, E.U11,
E.U12, E.U13, E.U14, E.U16, E.U17, E.U18, E.U24,
E.U29/1, E.U29/2, E.U29/8, E.U29/9, E.U32,
E.U38

K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7, K8, K9, K10, K11

CWICZENIA:
KURS ENDOKRYNOLOGIA i DIABETOLOGIA:

1)

Somatotropinowa niedoczynnosc¢ przysadki i pierwotny niedobor IGF-1.

Przyczyny, diagnostyka i leczenie

2)

Choroby nadnerczy (wrodzony przerost nadnerczy, niedoczynnos¢ pierwotna

nadnerczy — zesp6t Addisona)

3)
4)
5)

Kwasica ketonowa
Hipoglikemia w przebiegu cukrzycy
Opieka ambulatoryjna w diabetologii i endokrynologii

KURS KARDIOLOGIA:

1) Wskazania do badania echokardiograficznego, ogdlne zasady wykonywania bada
mozliwosci diagnostyczne
2) Badanie echokardiograficzne w wadach serca
3) Cwiczenia praktyczne z EKG. Ocena EKG w wadach serca
4) Wskazania do préby wysitkowej i badan holterowskich
5) Nadcisnienie tetnicze wieku rozwojowego
Klinika Obserwacyjno-Zakazna Dzieci - rok IV:
E.W1, E.W2, E.W3/8, E.W3/9, EW6, E.W34 WYKEADY:
1) Zakazenia zwigzane z opiekg medyczng u dzieci
2) Zapobieganie zakazeniom szpitalnym — higiena rak, zasady izolacji
3) Nowe zagrozenia chorobami zakaznymi u dzieci
4) Dziecko w podrézy
5) Inwazyjna choroba meningokokowa i pneumokokowa
6) Choroby odkleszczowe u dzieci (KZM, borelioza
7) Krztusiec u dzieci szczepionych i nieszczepionych
8) Grypaiwirusowe zakazenia uktadu oddechowego u dzieci. Gruzlica dziecieca
9) Zakaine przyczyny limfadenopatii. Mononukleoza zakazna
10) Zakazenie wirusem HIV u dzieci, profilaktyka zakazer wertykalnych
E.W1, E.W3/8, E.W3/9, E.W6, E.W34 SEMINARIA:
E.U7, E.U12, E.U16, E.U17, E.U24, E.U32 1) Aktualne wytyczne postepowania w biegunkach u dzieci
2)  Wirusowe choroby wysypkowe wieku dzieciecego (ospa wietrzna, rumien
zakazny, rumien nagty, zakazenie HSV, odra, choroba dtoni, stép i jamy ustnej
3) Bakteryjne choroby wysypkowe wieku dzieciecego (zakazenia GAS, zakazenia
gronkowcowe)
4) Zapalenia o$rodkowego uktadu nerwowego u dzieci (zakazenie
enterowirusowe, HSV, swinkowe, listeriozowe, grzybicze, ropne)
5) Choroby pasozytnicze (nabyta toksoplazmoza, toksokaroza, glistnica, owsica,
giardiaza, $wierzb)
E.U2, E.U4, E.U7,E.U12, E.U13, E.U14, E.U16, CWICZENIA:
E.U17, E.U18, E.U24, E.U27, E.U29, E.U30/5, 1) Biegunki u dzieci: diagnostyka, leczenie: nawadnianie doustne i dozylne,
E.U32, E.U38 zaburzenia gospodarki kwasowo-zasadowej i wodno-elektrolitowe;j
K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7, K8, K9, K10, K11 2) Choroby wirusowe u dzieci: badanie pacjentéw, diagnostyka réznicowa
3) Choroby bakteryjne u dzieci: rdznicowanie, zasady antybiotykoterapii
4) Objawy neuroinfekcji u niemowlat i dzieci starszych. Naktucie ledZzwiowe.
Badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego. Leczenie
5) Symptomatologia, diagnostyka i leczenie chordb pasozytniczych
Klinika Neonatologii i Intensywnej Terapii
Noworodka - rok IV:
E.W1, EW2, E.W6, E.W34, E.W37 WYKLADY:

1) Noworodek urodzony przedwczesnie
3) Patologie okresu noworodkowego)

E.W1, EW2, EW6, E.W34, EW37
E.U2, E.U4,E.U7, E.U8, E.UY, E.U13, E.U14, E.U27
K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7, K8, K9, K10, K11

CWICZENIA

1)

Badanie podmiotowe i przedmiotowe noworodka z uwzglednieniem standéw
przejsciowych noworodkowych.

Ocena stanu noworodka wedtug skali Apgar, ocena stanu ogdlnego noworodka,
ocena dojrzatosci noworodka, badanie odruchéw noworodkowych. Wykonanie
pomiaréw antropometrycznych, zestawienie wynikéw z danymi na siatkach
centylowych.




Omowienie kwalifikacji noworodka do szczepien ochronnych oraz zasad
prowadzenia badan przesiewowych.
Procedury profilaktyczne stosowane u noworodkéw.

2) Badanie podmiotowe i przedmiotowe noworodka z uwzglednieniem stanéw
przejsciowych noworodkowych.
Omodwienie zywienia noworodkéw urodzonych o czasie oraz przedwczesnie.
Omowienie zéttaczek okresu noworodkowego z uwzglednieniem pomiaru
stezenia bilirubiny we krwi i przezskdrnego oraz zestawienie wynikdw z danymi
na siatkach centylowych

Klinika Pediatrii, Gastroenterologii, Hepatologii,
Zywienia, Alergologii i Pulmonologii - rok V:

E.W1, E.W2, E.W3/3, E.W3/5, E.W6, E.W32

WYKtADY:

1) Alergia na pokarm i nietolerancje pokarmowe

2) Astma oskrzelowa. Alergiczny niezyt nosa

3) Przewlekte zapalenia watroby (wirusowe, autoimmunizacyjne, NAFLD,

metaboliczne)

4) Woybrane aspekty hiperbilirubinemii wieku rozwojowego (cholestazy,

hiperbilirubinemie czynnosciowe, wybrane choroby metaboliczne watroby)

5) Kamica zétciowa i choroby drég zétciowych. Choroby trzustki

6) Marskosc i niewydolno$é watroby (ostra, przewlekta). Nadcisnienie wrotne

7) Nieswoiste choroby zapalne jelit

8) Eozynofilowe zapalenia przewodu pokarmowego. Polipy jelita grubego

9) Celiakia i inne choroby zwigzane z glutenem. Biegunka przewlekta

11) Krwawienia z gérnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego

12) Choroba wrzodowa. Zapalenie btony $luzowej zotadka. Zakazenie Helicobacter
pylori

13) Zaburzenia czynnosciowe przewodu pokarmowego (Kryteria Rzymskie 1V)

E.W1, E.W2, E.W3/3, E.W3/5
E.U7, E.U13, E.U14, E.U16, E.U17, E.U25

SEMINARIA:

1) Mukowiscydoza i gruzlica u dzieci

2) Atopowe zapalenie skory. Pokrzywki

3) Choroba refluksowa przetyku. Achalazja przetyku

4) Zaburzenia karmienia u dzieci

5) Anafilaksja. Alergia na jady owadéw btonkoskrzydtych

6) Ciata obce w przewodzie pokarmowym i chemiczne oparzenia przetyku

7) Zasady wykonywania i interpretacji wybranych badan czynnosciowych uktadu
oddechowego

8) Zasady zywienia dojelitowego i pozajelitowego u dzieci

E.U2, E.U4, E.U7, E.U9, E.U12, E.U13, E.U16,
E.U18, E.U.24, E.U25, E.U29/3, E.U30/7, E.U30/8,
E.U32, E.U38

K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7, K8, K9, K10, K11

CWICZENIA (oddziat szpitalny i poradnia specjalistyczna):

1) Diagnostyka chordb alergicznych. Préby prowokacji pokarmowe;j

2) Diety eliminacyjne — wskazania do stosowania preparatéw mlekozastepczych
3) Bdl brzucha

4) Wymioty

5) Zaparcie

6) Hipertransaminazemia

7) Biegunka przewlektfa

8) Krwawienie z gérnego odcinka przewodu pokarmowego

9) Krwawienie z dolnego odcinka przewodu pokarmowego

10) Zasady wykonywania i interpretacji wybranych badan czynnosciowych
przewodu pokarmowego

Klinika Pediatrii, Onkologii i Hematologii - rok V:

E.W1, E.W2, E.W3/4, E.W6, E.W34

WYKtLADY:

1-2) Niedokrwistosci wieku dzieciecego:

A. niedoborowe

B. hemolityczne oraz stany niewydolnosci szpiku

3) Skazy krwotoczne u dzieci: matoptytkowe, osoczowe, naczyniowe
4) Biataczki u dzieci

5) Chtoniaki ziarnicze i nieziarnicze u dzieci

6-9) Guzy lite wieku dzieciecego:

6-7) nefroblastoma, neuroblastoma, hepatoblastoma, guzy gonad
8-9) nowotwory osrodkowego uktadu nerwowego, guzy kosci, miesaki tkanek
miekkich

10) Odlegte nastepstwa leczenia przeciwnowotworowego u dzieci

E.W1, E.W2, E.W3/4, E.W6, E.W34
E.U2, E.U4, EU7, E.U10, E.U12, E.U14, E.U16,
E.U17, E.U18, E.U21, E.U24, E.U27

SEMINARIA:

1) Symptomatologia choréb nowotworowych u dzieci

2) Epidemiologia choréb nowotworowych u dzieci

3) Stany naglace w onkologii dzieciecej

4) Wczesne powiktania leczenia przeciwnowotworowego u dzieci
5) Praktyczne zasady leczenia niedokrwistosci u dzieci

6) Przyczyny nadkrzepliwosci u dzieci

7) Leukopenia i neutropenia, przyczyny, diagnostyka, terapia




E.U2, E.U4, E.U7, E.U9, E.U10, E.U11, E.U12,
E.U13, E.U14, E.U16, E.U17, E.U18, E.U21, E.U24,
E.U25, E.U27, E.U29/5, E.U30/1, E.U30/6, E.U32,
E.U38

K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7, K8, K9, K10, K11

CWICZENIA:

1) Organizacja oddziatu (w tym ,,dziennego pobytu”, izolacji pacjentéw w neutropenii)
onkologii i hematologii dzieciecej

2) Badanie przedmiotowe i podmiotowe w onkologii i hematologii dzieciecej, kiedy
podejrzewamy nowotwor?

3) Interpretacja badan laboratoryjnych i obrazowych w poszczegélnych nowotworach i
chorobach krwi u dzieci

4) Diagnostyka réznicowa w onkologii dzieciecej

5) Zasady terapii p/nowotworowej i leczenia wspomagajgcego

6) Obserwacja i opieka nad dzieckiem w trakcie i po leczeniu
przeciwnowotworowym

7) Opieka ambulatoryjna nad dzieckiem w trakcie leczenia przeciwnowotworowego
8) Analiza procesu diagnostyczno- terapeutycznego pacjentow hospitalizowanych w
klinice z powodu choréb nowotworowych i hematologicznych

9) Zbieranie wywiadu od rodzicow i pacjentdw oraz badanie przedmiotowe
pacjentow hospitalizowanych w klinice

10) Monitorowanie stanu zdrowia po leczeniu p/nowotworowym w dziecifistwie
11) Zasady opieki nad dzieckiem z hemofilig (1h).

Klinika Pediatrii i Nefrologii - rok VI:

E.W1, E.W2, E.W3/6

E.U2, E.U4,E.U7,E.U9, E.U10, E.U12, E.U13,
E.U16, E.U24, E.U29/1, E.U29/2, E.U29/7,
E.U30/6, E.U32, E.U38

K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7, K8, K9, K10, K11

CWICZENIA:

1) Omowienie patogenezy, epidemiologii, objawow klinicznych, zasad postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego w zakazeniach uktadu moczowego i najczestszych
zaburzeniach oddawania moczu u dzieci (moczenie nocne pierwotne, wtdrne
zaburzenia oddawania moczu, pecherz neurogenny, pecherz nadczynny).
Zapoznanie z zasadami wykonywania badania urodynamicznego, przeptywow
cewkowych, uroterapii

2) Omoéwienie standardu postepowania diagnostycznego i terapeutycznego u
dziecka z krwinkomoczem, biatkomoczem w przebiegu ktebuszkowego zapalenia
nerek, zespotu nerczycowego, schorzerh uwarunkowanych genetycznie — analiza
dokumentacji medycznej pacjentow bedgcych pod opiekg Kliniki i Poradni
Nefrologicznej, omdwienie podstawowych zasad opisywania przypadkow i
publikowania wynikéw w pracach naukowych, badanie pacjentéw obecnych na
oddziale, pisanie epikryzy, ustalanie dalszego postepowania z pacjentem

3) Omowienie standardu postepowania diagnostycznego i terapeutycznego u
dziecka z nadcisnieniem tetniczym nerkowego pochodzenia oraz nadci$nieniem
naczyniowo-nerkowym — analiza dokumentacji medycznej pacjentéw bedacych
pod opieka Kliniki i Poradni Nefrologicznej, badanie pacjentéw obecnych na
oddziale, analiza badania holterowskiego

4) Omodwienie standardu postepowania diagnostycznego i terapeutycznego u
dziecka z ostrg niewydolnoscig nerek i przewlektg chorobg nerek na podstawie
dokumentacji medycznej pacjentéw bedgcych pod opieka Kliniki i Poradni
Nefrologicznej, badanie pacjentéw obecnych na oddziale, zapoznanie z
funkcjonowaniem stacji dializ dla dzieci oraz zasadami prowadzenia dializy
otrzewnowej i hemodializy

5) Zastosowanie badan diagnostycznych w nefrologii. Szczegétowe omowienie
badan laboratoryjnych i radiologicznych majacych zastosowanie w nefrologii
(interpretacja badania moczu, posiewu moczu, morfologii krwi obwodowej,
wskaznikéw czynnosci nerek, parametréw stanu zapalnego, badania
ultrasonograficznego, badan radiologicznych, scyntygraficznych,
patomorfologicznych w diagnostyce nefrologicznej). Zastosowanie usg w
nefrologii. Omdwienie zasad postepowania diagnostycznego i terapeutycznego w
kamicy uktadu moczowego oraz w kolce nerkowej u dzieci — zajecia realizowane
w CSM

6) Omowienie zasad postepowania z pediatrycznym pacjentem urazowym w
Centrum Urazowym dla Dzieci, postepowanie w ostrych zatruciach u dzieci,
postepowanie w wybranych stanach nagtych u dzieci (zatrzymanie krazenia,
niewydolno$¢ oddechowa, drgawki, wstrzgs) — zajecia realizowane w SOR UDSK w
godzinach popotudniowych (dyzur)

E.W1, E.W3/2,6, EW37
E.U9, E.U18, E.U24

PRAKTYCZNE ROZWIAZYWANIE PROBLEMOW KLINICZNYCH:
1) Zakazenia uktadu moczowego, zaburzenia mikcji u dzieci
2) Biatkomocz, krwinkomocz — diagnostyka réznicowa
3) Pacjent z nadcisnieniem tetniczym
4) Podwyizszone stezenie kreatyniny i co dalej?
5) Rozwigzywanie i omowienie przyktadowych pytan z pediatrii z Lekarskiego
Egzaminu Korcowego

Klinika Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii z
Pododdziatem Kardiologii — rok VI:




E.W1, E.W2, E.W3/2, E.W3/7, E.W6, E.W37

E.U2, E.U4, EU7, EU9, EUI10, E.U11, EU12,

E.U13, E.U14, E.Ul6, E.Ul17, E.U18, E.U24,
E.U29/1, E.U29/2, E.U29/8, E.U29/9, E.U32,
E.U33, E.U38

K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7, K8, K9, K10, K11

CWICZENIA:

1) Endokrynologia. Zaburzenia réznicowania ptci. Co powinien wiedzie¢ lekarz po
studiach? (6,25h).

2) Diabetologia. Praktyczne wykorzystanie wiedzy dotyczacej przebiegu cukrzycy
typu 1, terapii za pomocg pendw i osobistej pompy insulinowe] oraz leczenia
standw ostrych w diabetologii dzieciecej: Samodzielne opracowanie:

a) planu badan kontrolnych,

b) modyfikacji insulinoterapii,

c) leczenia kwasicy ketonowej i hipoglikemii

3) Kardiologia. Dziecko z utratg przytomnosci — przyczyny i postepowanie.
Diagnostyka kardiologiczna zaburzen swiadomosci

4) Kardiologia. Niewydolnos$¢ krazenia u dzieci. Przyczyny, objawy, postepowanie.
Analiza przypadkow klinicznych

E.W1, E.W3/2,7, EW6
E.U4, EU7, EU24

PRAKTYCZNE ROZWIAZYWANIE PROBLEMOW KLINICZNYCH:

1) Wtdrne przyczyny nadcisnienia tetniczego w wieku rozwojowym

2) Od hiperglikemii do prawidtowego rozpoznania. Diagnostyka
cukrzycy u dzieci.

3) EKG —fizjologia i patologia u dzieci i mtodziezy

4) Kardiologia dziecieca przez przypadki

réznicowa

Klinika Pediatrii, Gastroenterologii, Hepatologii,
Zywienia, Alergologii i Pulmonologii - rok VI:

E.U2, E.U4,E.U7,E.U12, E.U14, E.Ul6, E.U18,
E.U17, E.U21, E.U24, E.U25, E.U32, E.U38

K1, K2, K4, K4, K5, K6, K7, K8, K9, K10, K11

CWICZENIA (oddziat szpitalny i poradnia specjalistyczna):

1) Alergia na leki, alergia krzyzowa, alergia kontaktowa. Niedozywienie w chorobach
alergicznych

2) Badania endoskopowe u dzieci - wskazania, przeciwwskazania, rodzaje badan,
zasady wykonywania. Choroba trzewna. Inne choroby zwigzane z glutenem

3) Astma oskrzelowa

4) Choroba Crohna. Wrzodziejagce zapalenie jelita grubego. Niedozywienie w
chorobach przewodu pokarmowego

5) Zéttaczka, cholestaza. Niedozywienie w chorobach watroby

E.W1, E.W2, E.W3/3,5
E.U12, E.U18, E.U24, E.U25

PRAKTYCZNE ROZWIAZYWANIE PROBLEMOW KLINICZNYCH:

1) Postepowanie z pacjentem z hipertransaminazemia

2) Postepowanie z pacjentem z bélem brzucha i wymiotami

3) Wrodzony obrzek naczynioruchowy u niemowlecia. Enteropatia z utratg biatka

4) Postepowanie z pacjentem z bélem brzucha i krwawieniem z dolnego odcinka
przewodu pokarmowego

5) Stan astmatyczny

Klinika Obserwacyjno-Zakazna Dzieci — rok VI:

E.W1, E.W3/9, E.W6, EW34
E.U7,E.U12, E.U16, E.U17, E.U24

PRAKTYCZNE ROZWIAZYWANIE PROBLEMOW KLINICZNYCH:
1)  Wysypka na skérze dziecka — diagnostyka réznicowa (

2)  Dziecko z goraczkq — diagnostyka réznicowa

3) Choroby wrodzone: cytomegalia i toksoplazmoza

Klinika Neonatologii i Intensywnej Terapii
Noworodka - rok VI:

E.W1, EW2, EW6, EW34
E.U4, E.U8, E.US, E.U12, E.U13,E.U14

SEMINARIA

1) Najczestsze problemy w okresie noworodkowym po wypisie ze szpitala
(nietolerancja laktozy, kolka niemowleca, refluks zotgdkowo-przetykowy).Opieka
nad wczesniakiem wypisanym do domu.

Zéttaczki okresu noworodkowego

E.W1, EW2, E.W3/2, E.W6, E.W34

E.U2, E.U4, E.U7, E.US, E.U9, E.U12, E.U13,
E.U14, E.U16, E.U24

K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7, K8, K9, K10, K11

CWICZENIA
1) Badanie podmiotowe i przedmiotowe noworodka urodzonego o czasie,
analiza jego wynikéw badan laboratoryjnych i obrazowych, przeprowadzenie
diagnostyki réznicowej oraz zaproponowanie leczenia

Omoéwienie, z uwzglednieniem uwarunkowan srodowiskowych i
epidemiologicznych, odchyler w badaniu przedmiotowym i podmiotowym, analizy
wynikow badan laboratoryjnych i obrazowych, diagnostyki réznicowej
postepowania terapeutycznego problemdéw: noworodka matki chorej na cukrzyce,
zaburzenia funkcji tarczycy, uktadowy toczen rumieniowaty, noworodka matki
naduzywajacej substancji odurzajacych, alkoholu, nikotyn, noworodka z zakazeniem
wrodzonym oraz zakazeniem w okresie noworodkowym, noworodka z hipotrofia,
noworodka drgawkami, noworodka z wadami twarzoczaszki i uktadu pokarmowego.
2) Badanie podmiotowe i przedmiotowe noworodka urodzonego
przedwczesnie, analiza jego wynikéw badan laboratoryjnych i obrazowych,
przeprowadzenie diagnostyki réznicowej oraz zaproponowanie leczenia.

Omowienie, z uwzglednieniem uwarunkowan srodowiskowych i
epidemiologicznych, odchylern w badaniu przedmiotowym i podmiotowym, analizy
wynikéw badan laboratoryjnych i obrazowych, diagnostyki réznicowe;j,
postepowania terapeutycznego problemoéw: noworodka urodzonego w zamartwicy
z uwzglednieniem prowadzenia resuscytacji, noworodka urodzonego
przedwczesnie, noworodka z zaburzeniami oddychania




Zaktad Symulacji Medycznych - rok VI:

E.W3, EEW6 CWICZENIA:

1)  Zaburzenia oddychania u niemowlat i matych dzieci, astma oskrzelowa
E.U2, E.U4, E.U7, E.U12, E.U14, E.U15, E.U16, 2) Zaburzenia rytmu serca u dzieci
E.U17, E.U18, E.U24, E.U29, E.U32, E.U38 3) Gorgczka i drgawki, posocznica, wstrzas septyczny u dzieci

4)  Wady serca u noworodkéw
5) Zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej

u noworodkow i niemowlat
6) Wrodzone wady metaboliczne
7)  Obrzek moézgu
Cwiczenia odbywaja sie na zasadzie udziatu w scenariuszu symulacji wysokiej
wiernosci z uzyciem symulatoréw, studenci petnig role cztonkéw zespotu
wielodyscyplinarnego opiekujgcego sie pacjentem. Po przeprowadzeniu scenariusza
studenci wraz z nauczycielem omawiajg postepowanie oraz wyciggajg wnioski
edukacyjne. Kazde ¢wiczenie sktada sie ze sprawdzenia wiedzy studenta, nastepnie
realizacji scenariusza oraz omdwienia.

Literatura podstawowa:

Lissauer, Carroll: Pediatria, wydanie 6 (red. wydania polskiego: T. Jackowska, A. Wrotek), Edra, Urban & Partner 2023

Literatura uzupetniajaca:

Wanda Kawalec, Ryszard Grenda, Marek Kulus, Pediatria Tom 1-2, PZWL 2024 (wybrane rozdziaty)

Kryteria oceny osiggnietych efektow ksztatcenia oraz forma i warunki uzyskania zaliczenia przedmiotu:

Warunkiem zaliczenia zajec jest:

LATA llI-V

1) obecnos¢ na wszystkich formach zaje¢ dydaktycznych realizowanych stacjonarnie oraz w formie on-line (¢wiczenia, seminaria, wyktady).
Dopuszcza sie jedng usprawiedliwiong nieobecnos¢ w semestrze (zwolnienie lekarskie lub urlop dziekanski) na zajeciach dydaktycznych:
¢wiczeniach, seminariach w kazdej jednostce prowadzacej c¢wiczenia, bez koniecznosci odrabiania zajeé. Wieksza liczba
usprawiedliwionych nieobecnosci na zajeciach dydaktycznych wymaga zawsze odrobienia zaje¢ z inng grupa (lub w innym trybie
ustalonym przez kierownika jednostki lub osobe przez niego wyznaczong) nie pdzniej niz do korica semestru,

2) uzyskanie zaliczenia zaje¢ w formie ustalonej przez kierownika jednostki dydaktycznej (np. zaliczenie ustne, pisemne, test). Jezeli cykl
zaje¢ z pediatrii na danym roku jest realizowany w kilku jednostkach dydaktycznych, warunkiem zaliczenia przedmiotu jest uzyskanie
zaliczenia we wszystkich jednostkach. Student, ktory nie zaliczyt wszystkich wymaganych zajeé, nie moze by¢ dopuszczony do sesji
egzaminacyjnej.

ROK VI

1) obecnos¢ na wszystkich formach zaje¢ dydaktycznych realizowanych stacjonarnie oraz w formie on-line (¢wiczenia, praktyczne
rozwigzywanie problemdéw klinicznych). Dopuszcza sie jedng usprawiedliwiong nieobecnos¢ w semestrze (zwolnienie lekarskie lub urlop
dziekariski) na zajeciach dydaktycznych: ¢wiczeniach/ praktycznym rozwigzywaniu probleméw klinicznych w kazdej jednostce prowadzacej
¢wiczenia, bez koniecznosci odrabiania zajeé. Wieksza liczba usprawiedliwionych nieobecnosci na zajeciach dydaktycznych wymaga zawsze
odrobienia zaje¢ z inng grupa (lub w innym trybie ustalonym przez kierownika danej jednostki lub osobe przez niego wyznaczong).

Zasady przeprowadzenia egzaminu z pediatrii:

Ustalenia wstepne

1. Egzamin z pediatrii na roku VI bedzie przeprowadzony w formie testu i egzaminu ustnego uwzgledniajgcego elementy nauczania
praktycznego.

2. Terminy egzamindow (podstawowy i 2 poprawkowe) wyznaczane s3 przez jednostke w porozumieniu z przedstawicielem studentdéw.
Dopuszczalne jest wyznaczenie jednego terminu dodatkowego dla wszystkich osdb, ktére usprawiedliwity nieobecnos¢ na
ktérymkolwiek z poprzednich termindw. Termin ten bedzie miat miejsce we wrzesniu (nie pdzniej niz 15 wrzesnia). Nie wyznacza sie
innych niz ustalone na powyzszej zasadzie dodatkowych terminéw egzamindw.

3. Zalecane podreczniki znajduja sie w sylabusie przedmiotu.

4. Nie przewiduje sie zwolnienia z egzaminu.

Egzamin testowy

1. Egzamin testowy sktada sie ze 100 pytan. Pytania testowe obejmujg wszystkie dyscypliny pediatrii zgodnie z sylabusem z pediatrii z lat
II-VI; nie mniej niz 25% beda stanowity pytania o charakterze praktycznym (np.: analiza wynikow badan laboratoryjnych,
radiologicznych, EKG). Czas trwania egzaminu bedzie uzalezniony od dtugosci tekstu pytan.

2. Test musi by¢ rozwigzywany samodzielnie. Konsekwencje kontaktowania sie z innymi osobami podczas egzaminu testowego, a takze
wszelkie formy korzystania z niedozwolonej pomocy okreslajg zapisy w pkt 11-14 niniejszego Regulaminu.

3. Zestawy pytan sg przygotowywane w sposob gwarantujacy obiektywizm i uktadane tak, aby osoby siedzace obok siebie miaty
odmienng kolejnosc¢ pytan.

4. Wynik egzaminu testowego uznaje sie za pozytywny, jezeli osoba zdajgca udzieli co najmniej 60% prawidtowych odpowiedzi.
Uzyskanie mniejszej liczby punktow jest réwnoznaczne z niezdaniem catego egzaminu, tj. z oceng niedostateczng w pierwszym
terminie.

5. Wyniki egzaminu testowego podawane sg do wiadomosci studenta na stronie internetowej kliniki organizujacej egzamin nie pdzniej
niz w ciggu 3 dni roboczych od daty przeprowadzenia egzaminu, przy zachowaniu obowigzujgcych przepiséw ochrony danych
osobowych.

6. Punktacja i skala ocen egzaminu testowego opierajg sie na przedstawionych ponizej kryteriach:

a) <60% - ocena niedostateczna (2)




3.

10.
11.

b) 60.00-67.99% - ocena dostateczna (3)
c) 68.00-74.99% - ocena do$¢ dobra (3,5)
d) 75.00-81.99% - ocena dobra (4)
e) 82.00-89.99% - ocena ponad dobra (4,5)
f) 90.00-100% - ocena bardzo dobra (5).

Uwagi do pytan testowych mozna sktada¢ tylko i wytgcznie w formie pisemnej bezposrednio po zakonczeniu testu na przeznaczonym
do tego formularzu i przed opuszczeniem sali egzaminacyjnej. W przypadku uznania zgtoszonego zastrzezenia, pytanie testowe objete
zastrzezeniem jest pomijane przy ustalaniu wyniku egzaminu w stosunku do wszystkich zdajacych, co odpowiednio obniza liczbe
mozliwych do uzyskania punktow.

Student ma prawo do jednorazowego zapoznania sie z wynikami swojego testu (kartg odpowiedzi i ksigzeczka z pytaniami). Terminy
wgladu w prace beda podawane do wiadomosci studentéw przez klinike przeprowadzajaca egzamin testowy po ogtoszeniu wynikéw
egzaminu testowego.

Uzyskanie oceny niedostatecznej powoduje niedopuszczenie studenta do egzaminu ustnego.

Niezgtoszenie sie na egzamin/egzamin poprawkowy bez usprawiedliwienia skutkuje uzyskaniem oceny niedostateczne;j.

Zasady usprawiedliwiania nieobecnosci na egzaminie i egzaminach poprawkowych okresla Regulamin Studidw.

Egzamin ustny

Egzamin ustny bedzie przeprowadzany we wszystkich jednostkach nauczajgcych przedmiotu pediatria.

Terminy egzaminu ustnego beda ustalane przez kierownikéw poszczegélnych jednostek; egzamin odbedzie sie nie pdiniej niz 3
tygodnie od dnia zdawania testu. Liczba studentow, ktdorzy bedg przystepowaé do egzaminu ustnego w wyznaczonych dniach bedzie
okreslana przez kierownika jednostki dydaktyczne;.

Przydzielenie studenta do jednostki dydaktycznej, w ktorej bedzie zdawat egzamin odbedzie sie w drodze losowania zorganizowanego
przez Klinike Pediatrii i Nefrologii UMB. Losowanie odbedzie sie w ciggu dwdch dni roboczych od daty ogtoszenia wynikéw egzaminu
testowego.

Egzamin ustny bedzie sktadat sie z 3 pytan uwzgledniajgcych praktyczne aspekty nauczania pediatrii.

Koricowa ocena z egzaminu z pediatrii bedzie Srednig arytmetyczng ostatecznej oceny z testu i egzaminu ustnego.

Egzamin poprawkowy

W przypadku uzyskania na egzaminie testowym oceny niedostatecznej, studentowi przystuguje prawo do dwodch egzamindw
poprawkowych.

W przypadku uzyskania na egzaminie ustnym oceny niedostatecznej studentowi przystuguje prawo do egzaminu poprawkowego tylko
w przypadku, gdy nie wykorzystat jeszcze terminu poprawkowego podczas egzaminu testowego. Termin egzaminu poprawkowego
bedzie wyznaczony przez egzaminatora.

Kazdy egzamin poprawkowy przeprowadzany jest w takiej formie, w jakiej odbyt sie pierwszy egzamin.

W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem majg zastosowanie zapisy Regulaminu Studiéw | Stopnia, Il Stopnia oraz
Jednolitych Studidw Magisterskich UMB.

(data i podpis kierownika jednostki prowadzqcej zajecia lub koordynatora przedmiotu)




