SYLABUS

DOTYCZY CYKLU KSZTALCENIA 2016/2022

1.1 PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE/MODULE

Nazwa przedmiotu/ modutu | Propedeutyka pediatrii

Kod przedmiotu/ modutu* | PrP/E

Wydzial (nazwa jednostki

prowadzacej kierunek) Wydzial Medyczny

Nazwa jednostki

realizujacej przedmiot Katedra Pediatrii

Kierunek studiow Lekarski
Poziom ksztalcenia Jednolite studia magisterskie
Profil Praktyczny
Forma studiow Stacjonarne/niestacjonarne
Rok i semestr studiow 111 rok, 6 semestr
Rodzaj przedmiotu obowiazkowy
Koordynator Dr n. med. Radostaw Chaber
J. Ryzko, A. Mazur, B. Korczowski, R. Chaber, W. Blaz, E. Czyzyk, M.
Imig i nazwisko osoby Dabrowska, K. Piasecka, H. Czajka, Sz. Figurski, M. Ostanski, A.
prowadzacej / 0sob Domin, K. Jakubek-Kipa, E. Drachal, A. Lukaszek-Kolasa, G. Sitef, N.
prowadzacych Stapor, J. Trzeciak, A. Szadkowska

* - zgodnie z ustaleniami na wydziale

1.2.Formy zaje¢¢ dydaktycznych, wymiar godzin i punktow ECTS

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

30 15 - - 9 - - - 2

1.3. Sposob realizacji zajeé
X zajecia w formie tradycyjnej

1.4. Forma zaliczenia przedmiotu/ modulu ( z toku) ( egzamin, zaliczenie 7 oceng, zaliczenie bez oceny)

2.WYMAGANIA WSTEPNE

Znajomo$¢ anatomii topograficznej i czynno$ciowej cztowieka, znajomos$¢ neuroanatomii,
fizjologii 1 patofizjologii cztowieka 1 r6znic dotyczacych dziecka na réznych etapach rozwoju.

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

Cele przedmiotu/modulu

Opanowanie podstaw teoretycznych oraz umiejetnosci praktycznych w zakresie rozpoznawania
choréb w pediatrii oraz objawow wtornych. Uzyskanie wiadomos$ci na temat specyfiki i
c1 odrebnosci patofizjologii i kliniki przebiegu schorzen u dzieci i mtodziezy. Opanowanie
umiejetnosci zbierania wywiadu lekarskiego, badania fizykalnego dziecka. Opanowanie
podstaw interpretacji badan laboratoryjnych u dzieci.




3.2 EFEKTY KSZTALCENIA DLA PRZEDMIOTU/ MODULU ( WYPEENIA KOORDYNATOR)

EK (efekt Tres¢ efektu ksztatcenia zdefiniowanego dla przedmiotu (modutu) | Odniesienie do
ksztalcenia) efektow
kierunkowych
(KEK)
EK_01 zna uwarunkowania genetyczne, Srodowiskowe i E.wW1
epidemiologiczne najczgstszych chorob
EK_02 zna zasady zywienia dzieci zdrowych i chorych, zasady szczepien | E.W2
ochronnych i prowadzenia bilansu zdrowia dziecka
EK_03 zna zagadnienia: dziecka maltretowanego i wykorzystywania E.W4
seksualnego, uposledzenia umystowego, zaburzen zachowania:
psychoz, uzaleznien, zaburzen odzywiania i wydalania u dzieci
EK 04 przeprowadza wywiad lekarski z dzieckiem i jego rodzing E.U2
EK_05 przeprowadza badanie fizykalne dziecka w kazdym wieku E.U4
EK_06 ocenia stan og6lny, stan przytomnosci i $wiadomosci pacjenta E.U7
EK_07 zestawia pomiary antropometryczne i ci$nienia krwi z danymina | E.U9
siatkach centylowych
EK_08 potrafi nawigzac¢ i utrzymac gleboki i peten szacunku kontakt z K.01
chorym
EK_09 posiada swiadomos$¢ wlasnych ograniczen i umiejetnosé statego K.04

doksztatcania si¢

3.3 TRESCI PROGRAMOWE (wypelnia koordynator)
A. Problematyka wyktadow

Tres$ci merytoryczne

Symptomatologia w pediatrii - goraczka, kaszel, duszno$¢, objawy niewydolnosci oddechowej —
omoéwienie najwazniejszych zagadnien zwigzanych z wymienionymi objawami

Symptomatologia w pediatrii - sinica, objawy niewydolno$ci krazenia, zottaczka, powiekszenie weztow
chtonnych, powigkszenie watroby i §ledziony,- omowienie najwazniejszych zagadnien zwigzanych z
wymienionymi objawami

Symptomatologia w pediatrii - wymioty, ulewanie, nieprawidtowe stolce, odwodnienie, bezmocz,
wielomocz, objawy dyzuryczne, obrzgki- oméwienie najwazniejszych zagadnien zwigzanych z
wymienionymi objawami

Stany naglace w pediatrii — omOwienie najwazniejszych przyczyn standéw zagrozenia zycia u dzieci,
zasady udzielania pierwszej pomocy w tych stanach. Nagta §mier¢ t6zeczkowa.

Zespot dziecka maltretowanego - definicja, kryteria rozpoznania, zasady leczenia, profilaktyka. Autyzm
wcezesnodzieciecy. Zespot Aspergera. Zaburzenia zachowania u dzieci. Drgawki 1 zaburzenia
swiadomosci u dzieci.

Zaburzenia odzywiania — anoreksja, bulimia, otyto$¢ — definicja, kryteria rozpoznania, zasady leczenia,

profilaktyka

Najwazniejsze choroby zakazne u dzieci i ich profilaktyka. Réznicowanie wysypek u dzieci.

Szczepienia ochronne - aktualny kalendarz szczepien, oméwienie szczepien obowigzkowych i zalecanych,
przeciwwskazania do szczepien, powiktania po szczepieniach

Podstawowa diagnostyka laboratoryjna — odrebnosci wieku dziecigcego

Zaburzenia rozwoju ptciowego. Najwazniejsze zespoty genetyczne u dzieci. Poradnictwo genetyczne




B. Problematyka ¢wiczen

Tres$ci merytoryczne

Badanie przedmiotowe. Zasady badania szczegotowego jamy brzusznej i uktadu moczowo-plciowego u
dzieci. Odrebnos$ci rozwojowe uktadu moczowo-ptciowego.

Badanie neurologiczne, skala Glasgow, ocena nerwow czaszkowych, objawy oponowe, objawy
wzmozonego cis$nienia srédczaszkowego. Zasady badania odruchdéw glebokich (Sciggnistych)
fizjologicznych. Badanie objawéw oponowych. Odruchy niemowlece.

Ocena stanu og6élnego noworodka (skala Apgar), metody oceny stopnia dojrzatosci. Patologia noworodka:
noworodek wczesniaczy, za maty do wieku ptodowego, za duzy do wieku ptodowego, z ciazy mnogie;j.
Urazy okotoporodowe. Badania przesiewowe noworodkow

Zapoznanie studentow z badaniami wykonywanymi w Pracowni Badan Czynnosciowych (pH-metria,
testy oddechowe).

Samodzielne zbieranie wywiadu. Samodzielne badanie fizykalne i opracowanie status praesens.

Zapoznanie studentow z pracg poradni dziecigcej specjalistyczne;j.

C. Seminaria

Tre$ci merytoryczne

Organizacja leczenia dzieci — podstawowa opicka zdrowotna, poradnie specjalistyczne, oddziat
noworodkowy, oddzial niemowlecy i dzieci mtodszych, oddziat dzieci starszych, oddziaty specjalistyczne.
Higiena i pielggnacja niemowlat i dzieci w wieku poniemowlecym. Dokumentacja medyczna. Ksigzeczka
Zdrowia Dziecka

Ocena rozwoju somatycznego (tabele norm, siatki centylowe, ocena wieku biologicznego, ocena stanu
odzywienia, ocena stopnia dojrzewania ptciowego)

Profilaktyczne badanie lekarskie tzw. bilans zdrowia u dzieci.

Profilaktyka chorob cywilizacyjnych w wieku rozwojowym — otylo$¢, hypercholesterolemia i miazdzyca,
cukrzyca, zaburzenia przewodu pokarmowego, profilaktyka stomatologiczna

Podsumowanie uzyskanych wiadomosci.

34 METODY DYDAKTYCZNE

Wyklad: wyktad z prezentacja multimedialng
Cwiczenia: ¢wiczenia praktyczne
Seminaria: prezentacja multimedialna

Praca wlasna studenta: praca z ksigzka

4 METODY | KRYTERIA OCENY
4.1 Sposoby weryfikacji efektow ksztatcenia

Symbol efektu Metody oceny efektow ksztatcenia Forma zaj¢é
( np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin pisemny, dydaktycznych ( w, ¢w,
projekt, sprawozdanie, obserwacja w trakcie zajec)

EK 01, EK 02 Zaliczenie pisemne testowe W

EK 03-EK 09 Zaliczenie praktyczne Cw,S

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Wszystkie informacje dotyczace zasad obowigzujgcych na przedmiocie zawarte sag w Regulaminie zajeé
klinicznych, z ktorym kazdy student ma obowigzek zapoznaé si¢ przed rozpoczeciem zajeé.

Wyklady — obecnos$¢ na wyktadach, zaliczenie ¢wiczen i seminariow




Cwiczenia — zaliczenie z ocena uwzgledniajaca: obecno$¢ na zajeciach, przygotowanie teoretyczne do
zaje¢é, umiejetnosci studenta oraz liczbe punktow uzyskanych z kolokwium koncowego..

e Kazde ¢wiczenie poprzedzone jest sprawdzeniem merytorycznego przygotowania studenta do zaje¢ w
formie ustnej lub pisemnej. Warunkiem zaliczenia semestru i dopuszczenia studenta do kolokwium
koncowego jest zaliczenie wszystkich tematow ¢wiczen przewidzianych w harmonogramie zajec.

Seminaria — zaliczenie uwzgledniajace: obecnos¢ na zajeciach, przygotowanie teoretyczne do zajec,
aktywnos¢ 1 umiejetnosci studenta.

Ocena wiedzy:

5.0 — wykazuje znajomos$¢ tresci ksztatcenia na poziomie 93%-100%
4.5 — wykazuje znajomo$c¢ tresci ksztatcenia na poziomie 85%-92%
4.0 — wykazuje znajomos$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 77%-84%
3.5 — wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 69%-76%
3.0 — wykazuje znajomosc¢ tresci ksztalcenia na poziomie 60%-68%
2.0 — wykazuje znajomo$c¢ tresci ksztalcenia ponizej 60%

Ocena umiejetnosci (EK_03-EK_09):

5.0 — student aktywnie uczestniczy w zajgciach, jest dobrze przygotowany, zdobyt wiedze¢ teoretyczng i
praktyczng w zakresie pediatrii. W bardzo dobrym stopniu opanowal umiejetnosci zbierania wywiadu
lekarskiego, badania fizykalnego dziecka

4.5 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, zdobyl wiedze teoretyczna i praktycznag w zakresie
pediatrii na poziomie bardzo dobrym. W dobrym stopniu opanowatl umiejetnosci zbierania wywiadu
lekarskiego, badania fizykalnego dziecka.

4.0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, jest poprawiany, zdobyt wiedzg teoretyczna i
praktyczng w zakresie pediatrii w stopniu dobrym. W dobrym stopniu opanowal umiejetnosci zbierania
wywiadu lekarskiego, badania fizykalnego dziecka

3.5 — student uczestniczy w zajeciach, jego zakres przygotowania nie pozwala na catosciowe
przedstawienie omawianego problemu z dziedziny pediatrii. W dostatecznym stopniu opanowat
umiejetnosci zbierania wywiadu lekarskiego, badania fizykalnego dziecka

3.0 — student uczestniczy w zajeciach, w dostatecznym stopniu zdobyt wiedze teoretyczng i praktyczng
w zakresie pediatrii. Opanowal umiejetnosci zbierania wywiadu lekarskiego, badania fizykalnego
dziecka, jednakze czgsto jest korygowany.

2.0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wypowiedzi sg niepoprawne merytorycznie, wiedza
teoretyczna i praktyczna w zakresie pediatrii nie jest dostateczna. Nie opanowal umiejetnosci zbierania
wywiadu lekarskiego, badania fizykalnego dziecka, czesto popehiane btedy.




5. Calkowity naklad pracy studenta potrzebny do osiagniecia zalozonych efektéw w godzinach oraz
punktach ECTS

Srednia liczba godzin na zrealizowanie

Forma aktywnosci aktywnosci

Godziny kontaktowe wynikajace planu z studiow 54

Inne z udziatem nauczyciela -
(udziat w konsultacjach, egzaminie)

Godziny niekontaktowe — praca wlasna studenta 6
(przygotowanie do zajec¢, egzaminu, napisanie
referatu itp.)

SUMA GODZIN 60
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 2
6. PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU/ MODULU

wymiar godzinowy -

zasady i formy odbywania praktyk -

7.

LITERATURA

LITERATURA PODSTAWOWA:

1
2

3

Krawczynski M.: Propedeutyka Pediatrii. PZWL 2009.

Dobrzanska A., Ryzko J., Pediatria do LEK i PES . Podrgcznik do Lekarskiego Egzaminu
Koncowego i Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego. Urban & Partner. Wroctaw 2014, Wyd.
2

Kawalec W., Grenda R., Ziotkowska H. i in. Pediatria t.1-2. PZWL. Warszawa 2013 wyd. 1

LITERATURA UZUPELNIAJACA:

1
2

3

OBUCHOWICZ A. BADANIE PODMIOTOWE | PRZEDMIOTOWE W PEDIATRII PZWL 2016.

BASIL J. ZITELLI. RED. WYD. POL. ANNA DOBRZANSKA. BADANIE KLINICZNE W PEDIATRII —
ATLAS I PODRECZNIK T.1-2 URBAN & PARTNER. WROCEAW 2014

KAWALEC W., MILANOWSKI A. (RED.): DIAGNOSTYKA ROZNICOWA NAJCZESTSZYCH OBJAWOW
W PRAKTYCE PEDIATRYCZNEJ. WL PZWL W-wA 2003.

ZYWIENIE DZIECI W ZDROWIU | CHOROBIE. WYD. | POD REDAKCIA MARIANA KRAWCZYNSKIEGO.
WYD. HELP MED.

SzCzAPA J. NEONATOLOGIA. PZWL 2015

Akceptacja Kierownika Jednostki lub osoby upowaznione;j




