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1.1. PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE/MODULE

Nazwa przedmiotu/
modutu

Propedeutyka pediatrii

Kod przedmiotu/
modutu*

PrP/E

Wydziat (nazwa
jednostki prowadzacej
kierunek)

Kolegium Nauk Medycznych

Nazwa jednostki
realizujgcej przedmiot

Instytut Nauk Medycznych / Katedra Pediatrii

Kierunek studiow

Lekarski

Poziom ksztatcenia

Studia jednolite magisterskie

Profil

Praktyczny

Forma studiow

Stacjonarne/niestacjonarne

Rok i semestr studiow

Il rok, 5 oraz 6 semestr

Rodzaj przedmiotu

Podstawowy

Koordynator

dr hab. n. med. Radostaw Chaber, prof UR

Imie i nazwisko osoby
prowadzacej / osob
prowadzacych

wyktad: Witold Bfaz; Bartosz Korczowski; Joanna Kazanecka;
Marta Rachel; Hanna Czajka; Szymon Figurski; Artur Mazur; Antoni
Pyrkosz; Grzegorz Siten; Adam Dudek; Magdalena Reich; tukasz
Btazowski

¢wiczenia: Agnieszka Szadkowska; Konrad Boczon; Agnieszka
Domin; Adam Dudek; Krystyna Piasecka; Magdalena Reich;
Jadwiga Trzeciak; Olga Woliniska; Ewa Lenart-Domka

seminaria: Magdalena Reich; Matgorzatra Szczepanek; Radostaw
Chaber

* -opcjonalnie, zgodnie z ustaleniami w Jednostce

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

- 1 (5) semestr:




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

25 15 - - 6 - - - 3

- 2 (6) semestr:

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

20 15 - - 9 - - - 2

1.3. Sposob realizacji zajec

X ZAJECIA W FORMIE TRADYCYJNEJ | KONTAKTOWE)

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

- 1 (5) semestr:

wyktad — zaliczenie bez oceny
seminaria — zaliczenie bez oceny
¢wiczenia - zaliczenie z oceng

- 2 (6) semestr:

wyktad — zaliczenie bez oceny
seminaria — zaliczenie z oceng
¢wiczenia - zaliczenie z oceng

2.WYMAGANIA WSTEPNE

Znajomos$¢ anatomii topograficznej i czynnosciowej cztowieka, znajomos¢ neuroanatomii,
fizjologii i patofizjologii cztowieka i rdznic dotyczacych dziecka na roznych etapach rozwoju.
Znajomos¢ rozwoju ptodowego cztowieka.

Zaliczenie przedmiotow realizowanych w poprzednich semestrach tj. anatomii; histologii,
embriologii i cytofizjologii; biochemii z elementami chemii; fizjologii oraz patofizjologii.

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

3.1.Cele przedmiotu/modutu

c Zapoznanie studentow z podstawami teoretycznymi oraz umiejetnosciami praktycznymi
1

w zakresie rozpoznawania choréb w pediatrii oraz objawdw wtdrnych. Przekazanie




mtodziezy z uwzglednieniem odrebnosci noworodka i niemowlecia.

wiedzy na temat specyfiki i odrebnosci patofizjologii i kliniki przebiegu schorzen u dzieci i

C2 | uwzglednieniem odrebnosci noworodka i niemowlecia

Opanowanie umiejetnosci zbierania wywiadu lekarskiego, badania fizykalnego dziecka z

C3 | odrebnoéci noworodka i niemowlecia.

Opanowanie podstaw interpretacji badan laboratoryjnych u dzieci z uwzglednieniem

3.2 EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU/ MODULU ( WYPEELNIA KOORDYNATOR)

EK (efekt | Tres¢ efektu uczenia sie zdefiniowanego dla przedmiotu | Odniesienie do
uczenia sie) (modutu) efektow
kierunkowych
(KEK)

EK o1 Student zna uwarunkowania genetyczne, srodowiskowe i | E.W1.
epidemiologiczne najczestszych chordb

EK_o2 Student zna zasady zywienia dzieci zdrowych i chorych, | E.W2.
zasady szczepien ochronnych i prowadzenia bilansu zdrowia
dziecka

EK_o3 Student zna zagadnienia: dziecka maltretowanego i | E.W4.
wykorzystywania seksualnego, uposledzenia umystowego,
zaburzen zachowania: psychoz, uzaleznien, zaburzen
odzywiania i wydalania u dzieci

EK_o4 Student przeprowadza wywiad lekarski z dzieckiem i jego | E.U2.
rodzing

EK_os Student przeprowadza badanie fizykalne dziecka w kazdym | E.U4.
wieku

EK_o6 Student ocenia stan ogolny, stan przytomnosci i | E.U7.
Swiadomosci pacjenta

EK_o7 Student ocenia stan noworodka w skali Apgar oraz ocenia | E.U8.
jego dojrzatos¢, potrafi zbadac odruchy noworodkowe

EK_o8 Student zestawia pomiary antropometryczne i cisnienia | E.Ug.
krwi z danymi na siatkach centylowych

EK_og Student potrafi kwalifikowad pacjenta do szczepien E.U27.

EK_10 Student potrafi zaplanowac konsultacje specjalistyczne E.U32.

EK_11 Student potrafi prowadzi¢ dokumentacje medyczng | E.U38.
pacjenta

EK_12 Student potrafi nawigzac oraz utrzymac gteboki oraz peten | K.o1.
szacunku kontakt z pacjentem, a takze potrafi okazac
zrozumienie dla  rdéznic  Swiatopogladowych  oraz
kulturowych

EK_13 Student kieruje sie dobrem pacjenta K.02.

EK_14 Student przestrzega tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta K.o03.

EK_15 Student podejmuje dziatania wobec pacjenta w oparciu o | K.04.
zasady etyczne, ze  S$wiadomoscia  spotecznych
uwarunkowan i ograniczen wynikajacych z choroby




EK_16 Student dostrzega i rozpoznaje witasne ograniczenia oraz | K.os.
dokonuje samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych
EK_17 Student potrafi propagowac zachowania prozdrowotne K.06.

3.3 TRESCI PROGRAMOWE (wypetnia koordynator)
A. Problematyka wyktadéw

Tresci merytoryczne - semestr 1 (5)

Pediatria jako dyscyplina medyczna. Rys historyczny.

Okresy zycia wewnatrzmacicznego oraz czynniki wptywajace na
rozwoj ptodu. Okres noworodkowy. Wczesniactwo i inne zaburzenia
rozwoju wewnatrzmacicznego. Odrebnosci uktadowe (narzadowe)
rozwoju dziecka. Opieka lekarska nad noworodkiem, stany przejsciowe
noworodka, odruchy noworodkowe, zasady oceny stanu noworodka
po urodzeniu — skala Apgar

Cele i zadania pediatrii. Podstawowe wiadomosci zakresu historii
pediatrii, ogolne zasady organizacji pediatrycznej stuzby zdrowia.
Wptyw srodowiska na rozwdj dziecka. Auksologia. Metody oceny
rozwoju fizycznego - omdwienie najwazniejszych pojec zwigzanych
zrozwojem fizycznym dziecka, zaznajomienie z metodami jego
oceny, pojecie normy rozwojowej.

Rozwoj fizyczny, psychomotoryczny i spoteczny dzieci okres
przedszkolny, szkolny, dojrzewanie ptciowe - omowienie
najwazniejszych etapow rozwoju dziecka w tym okresie zycia,
zwrdcenie uwagi na sygnaty ostrzegawcze zaburzen rozwoju dziecka

Zapotrzebowanie dziecka na poszczegdlne sktadniki odzywcze.
Karmienie naturalne u dzieci, suplementacja witamin D i K —
przedstawienie najwazniejszych zagadnien dotyczacych prawidtowego
zywienia dziecka, w tym obowigzujacych zalecen dotyczacych
suplementacji witamin.

Zywienie naturalne i sztuczne niemowlat. Zasady racjonalnego
zywienia dzieci i mtodziezy - przedstawienie najwazniejszych
zagadnien dotyczacych prawidtowego zywienia dzieci, aktualne
schematy zywienia sztucznego niemowlat

Tresci merytoryczne — semestr 2 (6)

Symptomatologia w pediatrii - gorgczka, kaszel, dusznos¢, objawy
niewydolnosci oddechowej — omowienie najwazniejszych zagadnien
zwigzanych z wymienionymi objawami

Symptomatologia w pediatrii - sinica, objawy niewydolnosci krazenia,
zottaczka, powiekszenie weztéw chtonnych, powiekszenie watroby i
sledziony,- omdwienie najwazniejszych zagadnien zwigzanych z
wymienionymi objawami

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

Stany naglace w pediatrii — omdwienie najwazniejszych przyczyn
stanow zagrozenia zycia u dzieci, zasady udzielania pierwszej pomocy




w tych stanach. Nagta Smierc tézeczkowa.

Zespot dziecka maltretowanego - definicja, kryteria rozpoznania,
zasady leczenia, profilaktyka. Autyzm wczesnodzieciecy. Zespot

Aspergera. Zaburzenia zachowania u dzieci. Drgawki i zaburzenia
swiadomosci u dzieci.

Zaburzenia odzywiania — anoreksja, bulimia, otytos¢ — definicja,
kryteria rozpoznania, zasady leczenia, profilaktyka

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

Szczepienia ochronne - aktualny kalendarz szczepien, omowienie
szczepien obowigzkowych i zalecanych, przeciwwskazania do
szczepien, powikfania po szczepieniach

Podstawowa diagnostyka laboratoryjna — odrebnosci wieku
dzieciecego

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

B. Problematyka ¢wiczen

Tresci merytoryczne — semestr 1 (5)

Wywiad. Ocena stanu ogdlnego. Ocena przytomnosci, ocena
nawigzywania kontaktu stowno-logicznego. Metody oceny rozwoju.
Pomiary obwodu gtowy, klatki piersiowej, dtugosci ciata i masy ciata.
Otytos¢ i niedozywienie

Badanie przedmiotowe. Skoéra, tkanka podskdrna. Badanie
obwodowych weztéw chtonnych. Badanie gtowy. Ocena wielkosci
ciemigczek. Ocena jamy ustnej i nosogardta. Rozwdj uzebienia.
Badanie narzadow szyi, gruczot tarczowy.

Badanie przedmiotowe. Badanie narzadu ruchu. Uktad kostny,
najczestsze zaburzenia w budowie kregostupa i klatki piersiowe;.
Ocena postawy. Ocena ruchomosci czynnej i biernej stawow. Badanie
stawow biodrowych. Ocena napiecia miesniowego.

Badanie przedmiotowe. Klatka piersiowa: badanie ogladaniem,
opukiwaniem, ostuchiwaniem. Fizjologiczne odrebnosci uktadu
krazenia w wieku rozwojowym.

Badanie przedmiotowe. Badanie uktadu krazenia; ostuchiwanie tonow
serca i opukiwanie granic serca. Pomiar cisnienia krwi i czestosci akgji
serca. Interpretacja wynikow.

Tresci merytoryczne — semestr 2 (6)

Badanie przedmiotowe. Zasady badania szczegétowego jamy
brzusznej i uktadu moczowo-ptciowego u dzieci. Odrebnosci
rozwojowe uktadu moczowo-ptciowego.

Badanie neurologiczne, skala Glasgow, ocena nerwow czaszkowych,
objawy oponowe, objawy wzmozonego cisnienia srodczaszkowego.




Zasady badania odruchow gtebokich (sciegnistych) fizjologicznych.
Badanie objawdéw oponowych. Odruchy niemowlece.

Ocena stanu ogolnego noworodka (skala Apgar), metody oceny
stopnia dojrzatosci. Patologia noworodka: noworodek wczesniaczy, za
maty do wieku ptodowego, za duzy do wieku ptodowego, z cigzy
mnogiej. 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 dzieciecej specjalistyczne;j.

C. Seminaria

Tresci merytoryczne — semestr 1 (5)

Organizacja leczenia dzieci — podstawowa opieka zdrowotna, poradnie
specjalistyczne, oddziat noworodkowy, oddziat niemowlecy i dzieci
mtodszych, oddziat dzieci starszych, oddziaty specjalistyczne. Higiena i
pielegnacja 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)

Tresci merytoryczne — semestr 2 (6)

Profilaktyczne badanie lekarskie tzw. bilans zdrowia u dzieci.

Profilaktyka chordb cywilizacyjnych w wieku rozwojowym — otytosc,
hypercholesterolemia i miazdzyca, cukrzyca, zaburzenia przewodu
pokarmowego, profilaktyka stomatologiczna

Podsumowanie uzyskanych wiadomosci.

3.4 METODY DYDAKTYCZNE

Wyktad: wyktad z prezentacjg multimedialna
Cwiczenia: ¢wiczenia praktyczne przy t6zku chorego
Praca wlasna studenta: praca z ksigzka

4 METODY | KRYTERIA OCENY
4.1 Sposoby weryfikacji efektow uczenia sie

Symbol efektu Metody oceny efektow uczenia sie

( np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin
pisemny, projekt, sprawozdanie, obserwacja w
trakcie zajec)

Forma zajec
dydaktycznych ( w,
cw, ...)

EK_o1-EK_o3 Zaliczenie ustne, kolokwium pisemne

W, S




EK_o4-EK_17 Zaliczenie praktyczne, obserwacja w trakcie zaje¢, | ¢w
odpowiedz ustna

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Szczegdtowe informacje dotyczace zasad prowadzenia zajec zawarte sg w wydziatowym
Regulaminie zajec klinicznych, z ktérym kazdy student ma obowigzek zapoznac sie przed
ich rozpoczeciem

Obecnos¢ na wszystkich formach zajed jest obowigzkowa.

Warunkiem zaliczenia jest:

1. Petne uczestnictwo i aktywnosc w ¢wiczeniach i seminariach.

2. Petne uczestnictwo w wyktadach.

3. Zaliczenie pisemne i ustne bloku ¢wiczen i seminarium z ocena:

Zakres ocen: 2,0 - 5,0

5 Zaliczenie seminariow - test zaliczeniowy jednokrotnego wyboru na ocene

6 Zaliczenie wyktaddw - uczestnictwo tacznie z zaliczeniem ¢wiczen i seminarium

Ocena wiedzy:

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

Ocena umiejetnosci

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

4.5 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, zdobyt wiedze teoretyczng i praktyczng w
zakresie pediatrii na poziomie bardzo dobrym. W dobrym stopniu opanowat umiejetnosci
zbierania wywiadu lekarskiego, badania fizykalnego dziecka.

4.0—student aktywnie uczestniczy w zajeciach, jest poprawiany, zdobyt wiedze teoretyczna
i praktyczng w zakresie pediatrii w stopniu dobrym. W dobrym stopniu opanowat
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. Opanowat umiejetnosci zbierania wywiadu lekarskiego,
badania fizykalnego dziecka, jednakze czesto jest korygowany.

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

Ocena kompetenc;ji spotecznych:

- ocenianie ciggte przez nauczyciela (obserwacja)
- dyskusja w czasie zajec

- opinie pacjentow, kolegow

5. Catkowity naktad pracy studenta potrzebny do osiggniecia zatozonych efektow w godzinach
oraz punktach ECTS

Aktywnos¢ Liczba godzin/ naktad | Liczba godzin/ naktad
pracy studenta pracy studenta
1(5) semestr 2 (6) semestr

Godziny kontaktowa | 46 A

wynikajgce z harmonogramu

studiow

Inne z udziatem nauczyciela | 4 3

akademickiego

(udziat w  konsultacjach,

egzaminie)

Godziny niekontaktowe - |30 13

praca wiasna

studenta(przygotowanie do

zaje¢, egzaminu, napisanie

referatu itp.)

SUMA GODZIN 8o 60

SUMARYCZNA LICZBA | 3 2

PUNKTOW ECTS

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

6. PRAKTYKIZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU/ MODUtU

wymiar godzinowy

zasady i formy odbywania praktyk | -
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