Zatacznik do zarzadzenia nr 166
Rektora UMK z dnia 21 grudnia 2015
r.

Formularz opisu przedmiotu (formularz sylabusa) na studiach wyzszych,
doktoranckich, podyplomowych i kursach doksztalcajacych

A. Ogdlny opis przedmiotu

Nazwa pola

Komentarz

Catkowity naktad pracy
studenta/shuchacza studiow
podyplomowych/uczestnika
kurséw doksztatcajacych

1. Naktad pracy zwigzany z zajgciami wymagajacymi bezposredniego
udzialu nauczycieli akademickich wynosi:

- udziat w wyktadach: 30 godzin

- udziat w ¢wiczeniach: 30 godzin

- omoOwienie pacjenta: 1 godzina

- przeprowadzenie zaliczenia: 1,5 godziny
INaklad pracy zwigzany z zajgeciami wymagajacymi bezposredniego
udziatu nauczycieli akademickich Wynosi
62,5 godzin, co odpowiada 2,5 punktu ECTS

2. Bilans naktadu pracy studenta:
udziat w wyktadach: 30 godzin
- udziat w ¢wiczeniach: 30 godzin
- omowienie pacjenta: 2,5 godziny
- przygotowanie do ¢wiczen 10 godzin
- czytanie wskazanej literatury: 20 godzin
- przygotowanie do zaliczenia i zaliczenie: 18,5 + 1,5 = 20
godzin
L.aczny naktad pracy studenta wynosi 112,5 godzin, co odpowiada 4,5
punktom ECTS

3. Bilans naktadu pracy zwigzany z realizacjg efektow uczenia si¢




w warunkach symulacji medycznej (grupa E):

- udziat w ¢wiczeniach — 6 godzin
t.aczny naktad pracy zwigzany z realizacja efektow uczenia si¢ w
warunkach symulacji medycznej wynosi 6 .godzin, co odpowiada 0,24
punktu ECTS; procent zaje¢ umozliwiajacych osiggnigcie efektow
uczenia si¢: 10 %

4. Bilans naktadu pracy zwigzany z realizacja efektoéw uczenia si¢
odnoszgcych si¢ do komunikacji medyczne;j:
- udziat w ¢wiczeniach: 30 godzin
t.aczny naklad pracy zwigzany z realizacja efektow uczenia sie
odnoszacych si¢ do komunikacji medyczne wynosi 30 godzin, co
odpowiada 1,2 punktowi ECTS

Efekty uczenia si¢ — wiedza

W1: wyjasnia zasady karmienia naturalnego, zywienia dziecka
zdrowego 1 zapobiegania otytosci oraz modyfikacje zywieniowe
wynikajace z chorob (E.W1)

W2 : stosuje zasady profilaktyki chorob wystepujacych u dzieci, w|
tym badania przesiewowe, badania bilansowe i szczepienia ochronne
(E.W2)

W3: uzasadnia uwarunkowania srodowiskowe i epidemiologiczne,
przyczyny, objawy, zasady diagnozowania 1 postgpowania
terapeutycznego w przypadku najczestszych chordb wystepujacych ul
dzieci oraz ich powiktan ( 1-10) (E.W3)

W4: rozumie zagadnienia dziecka maltretowanego i dziecka
wykorzystywanego seksualnie oraz zasady interwencji w przypadku
takich pacjentow (E.W4, D.W13))

WS5: zna zagadnienia upos$ledzenia umystowego, zaburzen
zachowania, psychoz, uzaleznien, zaburzen ze spektrum autyzmu,
zaburzen odzywiania i wydalania u dzieci ( E.W5)

'W6: rozumie patomechanizm i postacie kliniczne najczgstszych
choréb poszczegdlnych uktadow i narzadow, chordéb metabolicznych
oraz zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej, hormonalnej i
kwasowo-zasadowej (C.W27)

W?7. ocenia psychofizyczny rozwoj cztowieka od narodzin do $mierci,
z uwzglednieniem specyfiki rozwoju fizycznego, emocjonalnego,
poznawczego i spotecznego ( D.W1)

Efekty uczenia sig¢ —
umiejetnosci

Ul: potrafi zebra¢ wywiad z dzieckiem i jego opiekunami,
wykorzystujac umiejetnosci dotyczace tresci, procesu i percepcji
komunikowania si¢, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej i
perspektywy pacjenta (E U2)

U2: umie zebra¢ wywiad w sytuacji zagrozenia zdrowia i Zycia z
zastosowaniem schematu SAMPLE (E.U3)

U3: przeprowadzi petne i ukierunkowane badanie fizykalne dziecka od
okresu noworodkowego do mtodzienczego dostosowane do okreslonej
sytuacji klinicznej, w tym badanie 1-5 ( E. U6)

U4: zinterpretuje badania bilansowe, w tym zestawia¢ pomiary
antropometryczne i ci$nienia t¢tniczego krwi z danymi na Siatkach
centylowych oraz ocenia¢ stopien zaawansowania dojrzewania ( E.U8)
US:rozpoznaje najczestsze objawy choroby u dzieci, zastosowaé
badania diagnostyczne i interpretowac ich wyniki, przeprowadzi¢
diagnostyke réznicowa, wdrozy¢ terapie, monitorowac efekty leczenia
oraz oceni¢ wskazania do konsultacji specjalistycznej (E U10)

U6: rozpoznaje objawy ryzykownego i szkodliwego uzywania
alkoholu oraz problemowego uzywania innych substancji

psychoaktywnych, objawy uzaleznienia




od substancji psychoaktywnych oraz uzaleznien behawioralnych i
proponuje prawidlowe postgpowanie terapeutyczne oraz medyczne
(E.U11)

U7: kwalifikuje stany wymagajace leczenia w warunkach szpitalnych
(E.U12)

U8: kwalifikuje pacjenta do szczepien ochronnych (E.U13)

U9: wykonuje procedury i zabiegi medyczne, w tym: pomiar i oceng
podstawowych funkcji Zzyciowych (temperatura, tetno, ci$nienie
tetnicze krwi (E.U14)

U10: zastosuje srodki ochrony indywidualnej adekwatne do sytuacji
klinicznej (E.U15)

U11: prowadzi dokumentacj¢ medyczng pacjenta, w tym w postaci
elektronicznej, zgodnie z przepisami prawa (E.U18)

U12: komunikowac¢ si¢ z pacjentami z grup zagrozonych
wykluczeniem ekonomicznym lub spotecznym, z poszanowaniem ich
godnosci (E.U27)

U13: stosuje zasady przekazywania informacji zwrotnej
(konstruktywnej, nicoceniajacej, 0pisowej) w ramach wspotpracy w
zespole (E.U300
U13: przyjmuje, wyjasnia i analizuje wtasng rolg i zakres
odpowiedzialno$ci w zespole oraz rozpoznawaé swoja role jako
lekarza w zespole (E.U31)

U14: omawia w zespole sytuacje pacjenta z wylaczeniem
subiektywnych ocen, z poszanowaniem godnosci pacjenta (E.U33)
U15: stosuje odpowiednnie protokoty (np. w trakcie przekazywania
opieki nad pacjentem, zlecania konsultacji pacjenta lub jej udzielania)
(E.U34)

Efekty uczenia sig¢ —
kompetencje spoteczne

K 1: nawigzuje i utrzymuje gleboki oraz petny szacunku kontakt z
pacjentem, a takze okazuje zrozumienie dla r6znic §wiatopogladowych
i kulturowych (K_KO01)

K2: kieruje si¢ dobrem pacjenta (K_K02)

K3:przestrzega tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta (K_KO03)

K4: podejmuje dziatania wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne,
ze $wiadomoscig spotecznych uwarunkowan i ograniczen
wynikajacych z choroby (K_KO04)

K5: propaguje zachowania prozdrowotnych (K_KO06)

K6: korzysta z obiektywnych zrodet informacji (K_K07)

Metody dydaktyczne

Wyklady

— wyklad informacyjny

— wyklad problemowy

— wyktad konwersatoryjny

— projektowanie i analiza badan naukowych

Cwiczenia

- ¢wiczenia praktyczne i teoretyczne przy t6zku pacjenta,

— demonstracja i analiza przypadkéw klinicznych

— zajecia praktyczne odbywac si¢ beda:
6 godz dydaktycznych w Klinice Chirurgii Ogolnej i
Onkologicznej Dzieci i Mtodziezy SU nr 1 im dr. Juraszaj
w Bydgoszczy,
6 godz dydaktycznych w Klinice Neonatologii Szpitala
Uniwersyteckiego nr 2 im. Jana Biziela w Bydgoszczy,
6 godz CSM w Bydgoszczy:

- metody symulacyjne + stadium przypadku

12 godz dydaktycznych (w tym zaliczenie praktyczne) w

Klinice Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii SU nr 1




im Jurasza w Bydgoszczy

Wymagania wstepne

Student(ka) rozpoczynajacy/a ksztatcenie z przedmiotu Propedeutyka
pediatrii powinien/na posiada¢ wiedzg

z zakresu fizjologii i patofizjologii (zakres studiow medycznych),
powinna zna¢ zasady przeprowadzania diagnostyki laboratoryjnej oraz
podstawy procesow biochemicznych.

Skrocony opis przedmiotu

Przedmiot Propedeutyka Pediatrii ma na celu wprowadzenie
Studenta(ki) w problematyke wieku rozwojowego z uwzglgdnieniem
fizjologii i patologii rozwoju dziecka, zapoznanie z aktualnymi
zaleceniami promocji zdrowia i zagrozeniami spotecznymi. Zajecial
w ramach przedmiotu ucza poprawnie przeprowadzaé oceng
kliniczng dziecka z uwzglednieniem badania przedmiotowego i
podmiotowego.

Pelny opis przedmiotu

Wyktad ma za zadanie przedstawi¢ wiadomosci na temat fizjologii i
patologii rozwoju dziecka od okresu poczecia do osiagnigcial
dojrzatosci, pielggnacji i higieny niemowlecia i matego dziecka,
prawidtowego zywienia dzieci zdrowych, zasad promocji zdrowial
umozliwiajacych utrzymanie zdrowia dzieci i milodziezy nal
najwyzszym poziomie mozliwym w danych warunkach. Dodatkowo
przedstawia aktualne problemy nie tylko zdrowotne ale rowniez
spoleczne (zagrozenia, nieprawidlowe nawyki). Cwiczenia sa
poswiecone  nabywaniu umiejetnosci oceny stanu klinicznego
dziecka, oceny  rozwoju psychosomatycznego, badania
przedmiotowego 1 podmiotowego oraz interpretacji badan|
dodatkowych z uwzglednieniem wieku rozwojowego dziecka. E-
learning jest forma interaktywnej pracy ze studentem — omowienie
wybranych zagadnien klinicznych.

Literatura

Zalecane pi$miennictwo:
Podreczniki wiodgce:
1. Pediatria t. 1-2, Kawalec W, Grenda R, Kulus M., rok wydania
2018, wydawnictwo: PZWL
2. Propedeutyka pediatrii — Krawczynski M., PZWL rok wydania

2009

Podreczniki uzupetniajace:

1. Pediatria—Podrecznik do Panstwowego Egzaminu Lekarskiego i
egzaminu specjalistycznego wyd 1l, Dobrzanska A., Ryzko J., rok
wydania 2014, wydawnictwo Elsevier Urban & Partner

2. ABC zabiegoéw w pediatrii — Pietrzyk JJ, Szajewska H,

Mrukowicz J, rok wydania 2010, wydawnictwo Medycyna
Praktyczna

3. Badanie podmiotowe i przedmiotowe w pediatrii —

Obuchowicz A., rok wydania 2015., wydawnictwo PZWL

Czasopisma medyczne: Pediatria Polska, Pediatria po Dyplomie,
Standardy Medyczne - Pediatria, Przeglad Pediatryczny,
Medycyna Praktyczna - Pediatria

Metody i kryteria oceniania

Zaliczenie koncowe sklada si¢ z czgdci praktycznej
i teoretyczneyj.

Sprawdzian praktyczny (system punktacji 0-12 punktow|
>66%) W1<, W7, U1-15, K1, K3, K4

Tylko po uzyskaniu pozytywnej oceny zaliczenia praktycznego



http://www.ksiazki-medyczne.eu/manufacturer/elsevier-urban-partner

student uzyskuje dopuszczenie do sprawdzianu testowego
(pisemnego).

Sprawdzian pisemny (>60% ) W1-W7, U4 —-U8

Warunkiem zaliczenia przedmiotu jest uzyskanie pozytywnej
oceny z (1) ustnego praktycznego zaliczenia ¢wiczen i

wykladow u Asystenta oraz (2) testowego zaliczenia

teoretycznego (1+2)

Ocena koncowa jest $rednia arytmetyczng wyniku egzaminu|
praktycznego (waga 0,5) i testowego (0,5), tj. wynik egzaminu
praktycznego stanowi 50% wyniku koncowego.

Praktyki zawodowe w ramach
przedmiotu

Nie dotyczy

B). Opis przedmiotu i zaje¢ cyklu

Nazwa pola

Komentarz



Liczba godzin zaje¢ prowadzonych Nie dotyczy
z wykorzystaniem metod i technik

ksztatcenia na odleglosé¢

Strona www przedmiotu Nie dotyczy

Efekty uczenia sig, zdefiniowane
dla danej formy zaje¢ w ramach
przedmiotu

Wyklady:
W 1: Omawia zasady zywienia dzieci zdrowych i chorych, zasady

szczepien ochronnych i prowadzenia bilansu zdrowia dziecka
(E.W1, W2, E.US.E U13)

'W 2: Okresla przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i
postepowania terapeutycznego najczestszych chorob dzieci (E.W3,
E U10)

‘W3 : Charakteryzuje najczesciej wystepujace stany zagrozenia
zycia u dzieci, oraz zasady postgpowania w tych sytuacjach
(E.W6.E U12)

W 7: wymienia postacie kliniczne najczgstszych chorob
poszczegolnych uktadow i narzadow, chorob metabolicznych oraz
zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej
(C.w27.)

W 8: zna uwarunkowania genetyczne, srodowiskowe i
epidemiologiczne najczestszych chorob (E.W3.)

W 9: analizuje zwigzek migdzy czynnikami zaburzajgcymi
stan rOwnowagi procesOw biologicznych a zmianami
fizjologicznymi i patofizjologicznymi (C.W27.)

W 10: przewiduje konsekwecje w zyciu dziecka
maltretowanego i wykorzystywania seksualnego,
uposledzenia umystowego oraz zaburzen zachowania —
psychoz, uzaleznien, zaburzen odzywiania i wydalania u

dzieci (E.W4. DW13)




W11: ocenia psychofizyczny rozwoj cztowieka od narodzin do
Smierci, z uwzglednieniem specyfiki rozwoju fizycznego,
emocjonalnego, poznawczego i spotecznego ( D.W1)

Cwiczenia:

W1: przewiduje konsekwencje niewtasciwego odzywiania, w tym
dtugotrwatego gtodowania, przyjmowania zbyt obfitych positkow
oraz stosowania niezbilansowanej diety oraz zaburzenia
trawienia 1 wchtaniania produktow trawienia (E.W1.)

Ul: potrafi zebra¢ wywiad z dzieckiem i jego opiekunami,
wykorzystujac umiejetnosci dotyczace tresci, procesu i percepcji
komunikowania si¢, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej
i perspektywy pacjenta (E U2)

IU2: umie zebra¢ wywiad w sytuacji zagrozenia zdrowia i Zycia z
zastosowaniem schematu SAMPLE (E.U3)

U3: przeprowadzi pelne i ukierunkowane badanie fizykalne dziecka
od okresu noworodkowego do mtodzienczego dostosowane do
okreslonej sytuacji klinicznej, w tym badanie 1-5 ( E. U6)

U4: zinterpretuje badania bilansowe, w tym zestawia¢ pomiary
antropometryczne i ci$nienia tetniczego krwi z danymi na siatkach
centylowych oraz ocenia¢ stopien zaawansowania dojrzewania (

E.U8)

US5:rozpoznaje najczgstsze objawy choroby u dzieci, zastosowac
badania diagnostyczne i interpretowac ich wyniki, przeprowadzic¢
diagnostyke r6znicowa, wdrozy¢ terapi¢, monitorowac efekty

leczenia oraz oceni¢ wskazania do konsultacji specjalistycznej (E
uU10)

U6: rozpoznaje objawy ryzykownego i szkodliwego uzywania
alkoholu oraz problemowego uzywania innych substancji
psychoaktywnych, objawy uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych oraz uzaleznien behawioralnych i proponuje
prawidlowe postgpowanie terapeutyczne oraz medyczne (E.U11)
U7: kwalifikuje stany wymagajace leczenia w warunkach
szpitalnych (E.U12)

US: kwalifikuje pacjenta do szczepien ochronnych (E.U13)

U9: wykonuje procedury i zabiegi medyczne, w tym: pomiar i
oceng podstawowych funkcji zyciowych (temperatura, tetno,
ci$nienie tetnicze krwi (E.U14)

U10: zastosuje $rodki ochrony indywidualnej adekwatne do
sytuacji klinicznej (E.U15)

U11: prowadzi dokumentacj¢ medyczng pacjenta, w tym w postaci
elektronicznej, zgodnie z przepisami prawa (E.U18)

U12: komunikowac si¢ z pacjentami z grup zagrozonych
wykluczeniem ekonomicznym lub spotecznym, z poszanowaniem
ich godnosci (E.U27)

U13: stosuje zasady przekazywania informacji zwrotnej
(konstruktywnej, nieoceniajgcej, opisowej) w ramach wspolpracy
w zespole (E.U300
U13: przyjmuje, wyjasnia i analizuje wlasng role i zakres
odpowiedzialno$ci w zespole oraz rozpoznawaé swoja role jako
lekarza w zespole (E.U31)

U14: omawia w zespole sytuacje pacjenta z wytaczeniem
subiektywnych ocen, z poszanowaniem godnosci pacjenta (E.U33)
U15: stosuje odpowiednnie protokoty (np. w trakcie przekazywania
opieki nad pacjentem, zlecania konsultacji pacjenta lub jej




udzielania) (E.U34)

K1: nawiagzuje i utrzymuje gleboki oraz petny szacunku kontakt z
pacjentem, a takze okazuje zrozumienie dla roznic
swiatopogladowych i kulturowych (K_KO01)

K2: kieruje si¢ dobrem pacjenta (K _K02)

K3:przestrzega tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta (K_KO03)

K4: podejmuje dziatania wobec pacjenta w oparciu o zasady
etyczne, ze $wiadomoscia spotecznych uwarunkowan i ograniczen
wynikajacych z choroby (K _K04)

K5: propaguje zachowania prozdrowotnych (K_KO06)

K6: korzysta z obiektywnych zrédet informacji (K _K07)

Metody i kryteria oceniania danej
formy zaje¢ w ramach przedmiotu

Jak w czesci A

Zakres tematow

Wyktady
1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe w pediatrii., w

tym odrebnosci okresu noworodkowego oraz ocena
rozwoju dziecka w roznych przedziatach wiekowych.

2. Interpretacja badan laboratoryjnych z uwzglednieniem|
wieku dziecka. Zasady pobierania  materiatu
biologicznego do badan diagnostycznych u dzieci -
zasady pobierania krwi, moczu, cewnikowania
pecherza moczowego. Technika pomiaru cisnienia
tetniczego. Interpretacja warto$ci.

3. Zapotrzebowanie dziecka na poszczegélne sktadniki
odzywcze. Karmienie naturalne u dzieci, suplementacjal
witamin D i K

4. Zaburzenia karmienia i odzywiania u dzieci i
mlodziezy

5. Stany naglace w pediatrii

6. Semiotyka: kaszel, duszno$¢, objawy niewydolnosci
oddechowe;j. Goraczka i postepowanie
przeciwgoraczkowe.

7. Semiotyka: wymioty, ulewanie, nieprawidtowe stolce,
ostra biegunka, odwodnienie.

8. Semiotyka: sinica, objawy niewydolnosci krazenia,
zottaczka, powiekszenie watroby i sledziony, wykwity
skorne.

9. Semiotyka: bezmocz, wielomocz, objawy dyzuryczne,
obrzeki, drgawki, nieprawidtowe napiecie miesniowe,
dziecko z moézgowym porazeniem dzieciecym.

10. Szczepienia ochronne obowigzkowe 1 zalecane.
Szczepienia w sytuacjach szczegdlnych. Profilaktyka
poekspozycyjna. Ruchy ,,antyszczepionkowe

Cwiczenia

1. Organizacja oddziatow dziecigcych — Oddziat Dzieci
Starszych, Oddzial Niemowlgcy. Regulamin ¢wiczen i
zasady BHP obowigzujace w Klinice Pediatrii.
Dokumentacja medyczna. Ksigzeczka Zdrowia Dziecka.
Rozwdj psychomotoryczny dziecka, praktyczna ocena przy|
16zku chorego. Ocena rozwoju fizycznego (tabele norm,
siatki centylowe, ocena wieku biologicznego, ocena stanu
odzywienia). Pomiar ci$nienia t¢tniczego u dzieci, zasady

interpretacji.




Badanie podmiotowe w pediatrii. Zywienie dzieci i
mlodziezy, sposob interpretacji danych z wywiadu
dotyczacych zywienia dziecka.

3. Nauka badania przedmiotowego- ocena stanu og6lnego,
ulozenie ciata, budowa i proporcje ciata, ocena rozwoju
fizycznego i psychomotorycznego, ocena  stanu
odzywienia, ocena uktadu kostno-stawowo-mie$niowego,
postawa ciala, skora, tkanka podskorna, przydatki skory,
wezly chtonne.

4. Nauka badania przedmiotowego — badanie glowy, szyi,
badanie klatki piersiowej, uktadu oddechowego i krazenia,
badanie jamy brzusznej, uktadu moczowego i narzadow
ptciowych, badanie neurologiczne w pediatrii.

5. Doskonalenie badania podmiotowego i przedmiotowego.
Profilaktyczne badanie lekarskie tzw. bilans zdrowia,
zasady wykonywania, interpretacji danych, wnioskowanie
dotyczace zdrowia dziecka, kwalifikacja do =zajec¢
wychowania fizycznego. Zaliczenie badania
podmiotowego. Zaliczenie badania przedmiotowego

Metody dydaktyczne Wyklady

— wyktad informacyjny

— wyklad problemowy

— wyklad konwersatoryjny

— analiza przypadkow klinicznych

— projektowanie i analiza badan naukowych

Cwiczenia

- ¢wiczenia praktyczne i teoretyczne przy t6zku pacjenta,

— demonstracja i analiza przypadkéw klinicznych

- projektowanie i1 analiza badan naukowych

Literatura Jak w czesci A




