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Informacje szczegolowe

1. Cele ksztalcenia 5 — 10 (intencje wykladowcy):

C1. |Udoskonalanie badania podmiotowego i przedmiotowego dziecka chorego oraz zdrowego.
o Zapoznanie studentéw z procedurami i zabiegami lekarskimi w onkohematologii dziecigcej,
" | endokrynologii, reumatologii pediatrycznej, neurologii dzieciece;.
Zapoznanie studentdw z przyczynami, objawami, zasadami diagnozowania i postgpowania
C3. |terapeutycznego w chorobach z zakresu onkohematologii dziecigcej, endokrynologii,
reumatologii pediatrycznej, neurologii dziecigce;.
ca Opanowanie postepowania praktycznego z dzieckiem przychodzacym do poradni dziecigcej
" | (dziecko zdrowe i chore)
C5 Opanowanie podstaw interpretacji badan dodatkowych w onkologii, endokrynologii,
" | reumatologii i neurologii dziecigce;.
C6 Nabycie wiedzy przez studentow z zakresu farmakoterapii w onkologii, endokrynologii,

reumatologii i neurologii dzieciecej.




2. Wymagania wstepne:

Wiedza z zakresu pediatrii z poprzednich semestréw. Uzyskanie zaliczen wymaganych programem
studiow na kierunku lekarskim z I, II, III 1 IV roku nauki.

3. Efekty uczenia si¢ wybrane dla zajec¢:

W zakresie wiedzy

Symbol efektu
uczenia si¢

Symbol
przedmiotowego
efektu
ksztalcenia

Opis zmodyfikowanego dla
zajeé zalozonego efektu
uczenia si¢
(Po zakonczeniu zajeé dla
potwierdzenia osiggniegcia
efektow uczenia si¢
stuchacz:)

Sposéb
weryfikacji
efektu

Symbol
postawionego
celu/ow

E.W1.

L_23-V_E.W1.

Zna zasady karmienia
naturalnego, zywienia dziecka
zdrowego i zapobiegania
otylosci oraz  modyfikacje
zywieniowe  wynikajace  z
chorob;

E.W2.

L_23-V_E.W2.

Zna zasady profilaktyki chorob
wystepujacych u dzieci, w tym
badania przesiewowe,

badania bilansowe i szczepienia
ochronne;

Sprawdzian
Obserwacja F

D,

C1,C3

C1, C2, C3,
C4, C5, C6

E.W3.

L 23-V_E.WS3.

Zna uwarunkowania
srodowiskowe i
epidemiologiczne, przyczyny,
objawy, zasady diagnozowania i
postgpowania terapeutycznego
w  przypadku najczestszych
choréb wystepujacych u dzieci
oraz ich powiklan: krzywicy,
tezyczki, zaburzen gospodarki
wodno-elektrolitoweji
kwasowo--zasadowej; wad
serca, zapalenia miesnia
Sercowego, wsierdzia i
osierdzia, kardiomiopatii,
zaburzen rytmu serca,
niewydolnosci serca,
nadci$nienia tetniczego,
nadcis$nienia plucnego, omdlen;
choréb uktadu oddechowego
oraz alergii, w tym wad
wrodzonychuktadu
oddechowego,rozstrzeni,

C1, C2, C3,
C4, C5, Co6




zaburzen wzrastania, chordb
tarczycy i przytarczyc, chordb
nadnerczy, cukrzycy, otylosci,
zaburzen dojrzewania, zaburzen
funkcji gonad;moézgowego
porazenia dziecigcego, zapalen
mézgu 1 opon MOZEOWO-
rdzeniowych, drgawek,
padaczki; najczestszych chorob
zakaznych wieku dziecigcego;
uktadowych  chorob  tkanki
facznej, w tym mtodzienczego
idiopatycznego zapalenia
stawow, tocznia
rumieniowatego  ukladowego,
zapalenia skérno-migsniowego,
ukladowych zapalen naczyn,
oraz innych przyczyn bolow
kostno-stawowych

(niezapalnych, infekcyjnych i
reaktywnych zapalen stawow
oraz spondyloartropatii
mlodzienczych); oskrzeli,
zakazen uktadu oddechowego,
gruzlicy, mukowiscydozy,
astmy, alergicznego niezytu
nosa, pokrzywki, atopowego
zapalenia  skory,  wstrzasu
anafilaktycznego, obrzeku
naczynioworuchowego;niedokr
wistosci, skaz krwotocznych,
stanow niewydolnosci szpiku,
choréb nowotworowych wieku
dziecigcego, w tym guzow
litych typowych dla wieku
dziecigcego, pierwotnych i
wtornych niedoborow
odpornosci;ostrych i
przewlektych boléw brzucha,
wymiotéw, biegunek, zaparé,

krwawien z przewodu
pokarmowego, choroby
wrzodowej, nieswoistych

choréb jelit, choréb trzustki,
cholestaz, choréb  watroby,
alergii  pokarmowych, wad
wrodzonych przewodu
pokarmowego;

ostrego  uszkodzenia nerek,
przewlektej choroby nerek,
zakazen uktadu moczowego,
zaburzen oddawania moczu,
wad  wrodzonych  ukladu
moczowego, choroby
refluksowej pecherzowo-
moczowodowej, kamicy




nerkowej, chorob kigbuszkow
nerkowych, choréb cewkowo-
srédmigzszowych (tubulopatie,
kwasice cewkowe), chordb
nerek genetycznie
uwarunkowanych, nadcisnienia
nerkopochodnego;

E.W4.

L_23-V_E.Wa4.

Zna  zagadnienia  dziecka
maltretowanego i  dziecka
wykorzystywanego seksualnie
oraz

zasady interwencji w
przypadku takich pacjentow;

E.W5.

L_23-V_E.WS5.

Zna zagadnienia upoS$ledzenia
umystowego, zaburzen
zachowania, psychoz,
uzaleznien, zaburzen ze
spektrum autyzmu, zaburzen
odzywiania i wydalania u
dzieci;

C1,C2,C3

E.W9.

L_23-V_E.W9.

Zna zasady  leczenia
zywieniowego 1 ptynoterapii w
r6znych stanach chorobowych;

C1,C2,C3

E.W16.

L_23-V_E.W16.

Zna  uwarunkowania

srodowiskowe i
epidemiologiczne, przyczyny,
objawy, zasady diagnozowania i
postgpowania terapeutycznego
w przypadku najczestszych
choréb neurologicznych oraz
ich powiktan: bolow glowy, w
tym migreny, napigciowego
bolu glowy i zespoléw bolow
glowy oraz neuralgii nerwu V;
choréb naczyniowych mozgu, w
szczegolnosci  udaru  mozgu;
padaczki;  zakazen  ukladu
nerwowego, w szczegolnosci
zapalenia opon modzgowo-
rdzeniowych, boreliozy,
opryszczkowego zapalenia
mozgu, choréb
neurotransmisyjnych; otepien,
W SzczegbélnoSci  choroby
Alzheimera, otepienia
czotowego, otepienia
naczyniopochodnego i innych
zespolow otgpiennych; chordb

jader podstawy, w
szczegoblnosci choroby
Parkinsona;chorob

demielinizacyjnych, w
szczegolnosci stwardnienia
rozsianego;  chorob  uktadu
Nerwowo-migsniowego, w
szczegolnosci stwardnienia

C1, C2, C3,
C4, C5, C6

C1, C2, C3,
C4, C5, C6




zanikowego bocznego, rwy

kulszowej, neuropatii
uciskowych; urazow
czaszkowo-mozgowych, w
szczegoblnosci wstrzas$nienia
mozgu;

NOWOtwWorow;

E.W25.

L_23-V_E.W25.

Zna  zasady kwalifikowania
do opieki paliatywnej oraz
postgpowania terapeutycznego
w najczestszych problemach
medycyny paliatywnej, w tym
w: leczeniu objawowym
najczestszych objawow
somatycznych; postepowaniu w
wyniszczeniu nowotworowym
oraz w profilaktyce i leczeniu
odlezyn;

najczestszych stanach naglych
w medycynie paliatywnej;

E.W26.

L_23-V_E.W26.

Zna zasady postepowania w
opiece paliatywnej stosowane u
pacjenta z cierpieniem
wynikajacym  z = powaznej
choroby, w tym w stanie
terminalnym;

C3,C5,C6

E.W27.

L_23-V_E.W27.

Zna klasyfikacje bélu
(ostry i przewlektylub
nocyceptywny, neuropatycz i
nocyplastyczny) i jego
przyczyny, mnarzedzia oceny
bélu oraz zasady jego leczenia
farmakologicznego i
niefarmakologicznego;

C3,C5,C6

E.W38.

L_23-V_E.WS38.

Zna zasady zachowan
prozdrowotnych, podstawy
profilaktyki i wczesnej
wykrywalno$ci  najczestszych
choréb cywilizacyjnych oraz
zasady badan przesiewowych w
tych chorobach;

C3,C5,C6

E.W39.

L_23-V_E.W39.

Zna  rodzaje  materiatow
biologicznychwykorzystywany
ch w diagnostyce laboratoryjnej
i zasady pobierania materialu do
badan;

C3,C5,C6

E.W.40.

L_23-V_E.W40.

Zna mozliwosci i ograniczenia
badan laboratoryjnych;

C3,C5,C6

E.W.41.

L_23-V_E.W41.

Zna wskazania do wdrozenia
terapii monitorowanej;

C3,C5,C6

C3,C5,C6




E.W.42.

L_23-V_E.W42.

Zna wskazania do leczenia
sktadnikami krwi oraz
zasady ich podawania.

D.W.16

L_23-V_D.W16

Zna prawa pacjenta oraz
pojecie dobra pacjenta;

C3,C5,C6

C1, C2, C3,
C4, C5, Co6

W zakresie umiejetnosci

Symbol efektu
uczenia si¢

Symbol
przedmiotowego
efektu
ksztalcenia

Opis zmodyfikowanego dla
zaje¢ zalozonego efektu
uczenia si¢

Sposob
weryfikacji
efektu

Symbol
postawionego
celu/é6w

E.U2.

L 23-V_E.U2.

Potrafi zebra¢ wywiad =z
dzieckiem i jego opiekunami,
wykorzystujac umiejetnosci
dotyczace tresci, procesu i
percepcji komunikowania sie, z
uwzglednieniem perspektywy
biomedycznej i perspektywy
pacjenta;

D.U1,

L_23-V_D.Ul

przestrzegaé wzorcow
etycznych w dziataniach
zawodowych, w tym
zaplanowac i
przeprowadzi¢ proces
terapeutyczny zgodnie z
warto$ciami etycznymi
oraz ideg humanizmu w
medycynie;

D.U3,

L 23-V_DU3

przestrzegaé praw pacjenta;

D.U4,

L 23-V_D.U4

wykazywa¢ odpowiedzialnosc¢
za podnoszenie swoich
kwalifikacji i przekazywanie
wiedzy innym;

D.US

L 23-V D.U5

krytycznie analizowac
pisSmiennictwo medyczne, w
tym w jezyku angielskim, i
wyciagac¢ wnioski;

E.U3.

L_23-V_E.U3.

Potrafi zebra¢ wywiad w
sytuacji zagrozenia zdrowia i
zycia zZ zastosowaniem
schematu SAMPLE (S -
Symptoms  (objawy), A -
Allergies  (alergie)y, M —
Medications (leki), P — Past
medical  history  (przebyte
choroby / przesztosé
medyczna), L — Last meal
(ostatni positek), E — Events
prior to injury/illness (zdarzenia

Obserwacja F,
Odpowiedz
ustna
Zaliczenie
praktyczne F

D,

C1

C1, C2, C3,
C4, C5, C6




przed
wypadkiem/zachorowaniem));

E.U6.

L_23-1V_E.US5.

Potrafi przeprowadzi¢ pelne i
ukierunkowane badanie
fizykalne dziecka od okresu
noworodkowegodo
milodzienczego dostosowane do
okreslonej sytuacji klinicznej, w
tym badanie:
ogo6lnopediatryczne;
neurologiczne;uktadu
migsniowo-szkieletowego;
okulistyczne;otolaryngologiczn
e

C1, C2, C3,
C4, C5, Cob

E.U7.

L_23-V_E.UT7.

Potrafi przeprowadzi¢ badanie
psychiatryczne pacjenta oraz
oceni¢ jego stan psychiczny;

C1, C2, C3,
C4, C5, C6

E.US.

L_23-V_E.US.

Potrafi przeprowadza¢ badania
bilansowe, w tym zestawiaé
pomiary antropometryczne

i ci$nienia tgtniczego krwi z
danymi na siatkach
centylowych  oraz  ocenia¢
stopien Zaawansowania
dojrzewania;

C1, C2, C3,
C4, C5, C6

E.U10.

L_23-V_E.U10.

Potrafi rozpozna¢ najczestsze
objawy choroby u dzieci,
zastosowac badania
diagnostyczne i interpretowac
ich  wyniki, przeprowadzi¢
diagnostyke réznicowa,
wdrozy¢ terapi¢, monitorowaé
efekty leczenia oraz oceni¢
wskazania do  konsultacji
specjalistycznej, w
szczegblnosci w  przypadku
objawow takich jak:goraczka;
kaszel i odkrztuszanie;
dusznos$¢;wydzielina z nosa i
ucha; zaburzenia oddawania
moczu; wysypka;
niedokrwistos¢; zaburzenia
odzywiania; zaburzenia
wzrastania; drgawki i
zaburzenia Swiadomosci;
kotatanie serca; omdlenie; bole
kostno-stawowe; obrzeki;
limfadenopatia; bol brzucha;
zaparcie i biegunka; obecno$é¢
krwi w stolcu; odwodnienie;
zo6ttaczka; sinica; bol glowy;
zespot czerwonego oka;

C1, C2, C3,
C4, C5, C6

E.Ul2.

L 23-V_E.U12.

Potrafi  rozpoznawa¢  stany
wymagajace leczenia w
warunkach szpitalnych;

C1, C2, C3,
C4, C5, Co6




E.Ul4.

L_23-V_E.Ul14.

Potrafi wykonywa¢ procedury i
zabiegi medyczne, w tym:
pomiar i ocen¢ podstawowych
funkcji zyciowych
(temperatura, te¢tno, ci$nienie
tetnicze krwi) oraz
monitorowanie ich z
wykorzystaniem
kardiomonitora i
pulsoksymetru; roézne formy
terapii inhalacyjnej, i dokona¢
doboru inhalatora do stanu
klinicznego pacjenta;

pomiar szczytowego przeplywu
wydechowego; tlenoterapi¢
przy uzyciu metod
nieinwazyjnych;
bezprzyrzadowe i przyrzadowe
udraznianie drog oddechowych;
dozylne, domie$niowe i
podskorne podanie
leku;pobranie i
zabezpieczenie krwi  do
badan laboratoryjnych,w tym
mikrobiologicznych; pobranie
krwi tetniczej i arterializowanej
krwi wlosniczkowej; pobranie
wymazow do badan
mikrobiologicznych i
cytologicznych; cewnikowanie
pecherza moczowego u kobiety
i mezezyzny; zatozenie
zglebnika zotadkowego;
wlewke doodbytnicza;
standardowyelektrokardiogram
spoczynkowy, i zinterpretowac
jego  wynik;  defibrylacje,
kardiowersje  elektryczng i
elektrostymulacje zewngtrzna;
testy paskowe, w tym pomiar
stezenia glukozy przy pomocy
glukometru; zabiegi oplucnowe:
punkcje i odbarczenie odmy;
tamponade przednig nosa;
badanie USG w stanach
zagrozenia  zycia  wedtug
protokotu FAST  (Focussed
Assessment with Sonography in
Trauma) lub jego
odpowiednika, i zinterpretowac
jego wynik;

E.U15.

L_23-V_E.U15.

Potrafi  zastosowa¢  $rodki
ochrony indywidualnej
adekwatne do sytuacji
klinicznej;

C1, C2, C3,
C4, C5, C6

C1, C2, C3,
C4, C5, Co6




E.U16.

L_23-V_E.U16.

Potrafi stwierdzi¢ ~ zgon
pacjenta;

C2, C3, C4,
C5, C6

E.Ul7.

L 23-V_E.U17.

Potrafi uczestniczy¢ w procesie
godnego umierania pacjenta,
wykorzystujac potencjat opieki
paliatywnej;

C2, C3, C4,
C5, C6

E.U18.

L 23-V_E.U18.

Potrafi prowadzi¢
dokumentacje medyczng
pacjenta, w tym w postaci
elektronicznej, zgodnie z
przepisami prawa;

C1, C2, C3,
C4, C5, Co6

E.U19.

L_23-V_E.U19.

Potrafi planowa¢ postgpowanie
diagnostyczne, terapeutyczne i
profilaktyczne ~w  zakresie
leczenia  nowotwordw  na
podstawie wynikow badan i
dostarczonej dokumentacji
medycznej;

C3,C4

E.U22.

L_23-V_E.U22.

Potrafi zastosowa¢ racjonalng
antybiotykoterapi¢ w zaleznosci
od stanu klinicznego

pacjenta;

C3,C4

E.U25.

L 23-V_E.U25.

Potrafi przekazywa¢
pacjentowi informacie,
dostosowujac ich ilos¢ i tres¢ do
potrzeb i mozliwosci pacjenta,
oraz uzupelia¢ informacje
werbalne modelami i informacja
pisemng, w tym wykresami i
instrukcjami oraz odpowiednio
je stosowac;

C2,C3,C4,C5

E.U26.

L_23-V_E.U26.

Potrafi podejmowaé wspolnie z
pacjentem decyzje
diagnostyczno-terapeutyczne
(oceniaé

stopien zaangazowania
pacjenta, jego potrzeby i
mozliwosci w tym zakresie,
zacheca¢ pacjenta do brania
aktywnego udzialu w procesie
podejmowania decyzji,
Oomawiac zalety, wady,
spodziewane rezultaty i
konsekwencje wynikajace z
decyzji) 1 uzyskiwa¢ $wiadomag
zgodg pacjenta;

C2,C3,C4,C5

E.U30.

L_23-V_E.U30.

Potrafi ~ stosowaé  zasady
przekazywania informacji
zwrotnej (konstruktywnej,

nieoceniajacej,
opisowej) w ramach wspolpracy
w zespole;

C1, C2, C3,
C4, C5,C6




E.U31. Potrafi przyja¢, wyjasni¢ i C1, C2, C3,
analizowa¢ wlasng role i zakres C4, C5,C6
L 23-V E.U31 odpowiedzialnosci w zespole
- - ' oraz rozpoznawacé
swoja rolg jako lekarza w
zespole
E.U33. C1, C2, C3,
omawiaé w zespole sytuacje C4, C5,Cb
pacjenta z wylaczeniem
subiektywnych ocen, z
L 23-V_E.U33. poszanowaniem godnosci
pacjenta;
W zakresie kompetencji spolecznych
Sy”."b°' Opis zmodyfikowanego dla Sposéb Symbol
Symbol efektu | przedmiotowego . . . N .
o zaje¢ zalozonego efektu weryfikacji postawionego
uczenia sie efektu . o .
. uczenia si¢ efektu celu/ow
ksztalcenia
K.A4. Posiada swiadomos$¢ | Obserwacjaw |CQ, C2, C3,
L 23-1V KA. wia.sgych y ograniczen 1| trakcie ¢cwiczen, C4, C5, C6
= - umiejetnosé statego dyskusja
doksztalcania sig.

4. Tresci programowe:

Symbol tresci

Tresci programowe

Odniesienie do

programowych efektow uczenia sie¢
WYKLADY
T1 Objawy kliniczne 1 rozpoznanie rdznicowe w onkologii E.W1.,, EW2,,
dziecigcej. Powigkszenie weztéw chionnych, powigkszenie E.W3., EW9.,
watroby 1 §ledziony, bole kostne. E.W16., EW?25,,
T2 Skazy krwotoczne u dzieci — od rozpoznania do leczenia, E.W38., EW40
T3 Przyczyny, objawy kliniczne, diagnostyka i leczenie w
chorobach tkanki laczne; u dzieci ( toczen ukladowy,
zapalenia skdrno-mig$niowe, twardzina uktadowa)
T4 Miodziencze idiopatyczne zapalenie stawdéw u dzieci —
diagnostyka i leczenie.
T5 Mozgowe porazenie dziecigce. Zespot FAS

10




CWICZENIA

T16 Mozgowe porazenie dziecigce — Objawy, rozpoznanie,
postepowanie.
Transplantologia.
Cukrzyca typu 1 — diagnostyka, leczenie. Zywienie dziecka
z cukrzyca. Edukacja.

T19 Niedoczynno$¢ tarczycy nabyta i wrodzona.

T20 Nowotwory tarczycy.

T21 Dojrzewanie plciowe — przedwczesne oraz opdznione.

T22 Niedokrwisto$¢ wieku dziecigcego.

T23 Skazy krwotoczne u dzieci.

T24 Stany naglace w onkologii.

T25 Nowotwory zto$liwe u dzieci - epidemiologia.

T26 Biataczki u dzieci.

T27 Nowotwory OUN.

128 Diagnostyka w onkologii dziecigce;.

T29 Powiktania leczenia onkologicznego.

T30 Opieka nad dzieckiem onkologicznym.

T31 Padaczki u dzieci.

T32 Stan padaczkowy — postepowanie.

T33 SEMINARIA

T34

T35 Zaburzenia wzrostu u dzieci.

T36 Otylo$¢. Zespot metaboliczny.

T37 Anemia spowodowana niedostateczng produkcja krwinek
czerwonych.

T38 Niedokrwistosci aplastyczne. Neutropenia.

T39 Neuroinfekcje u dzieci.

T40 Padaczki u dzieci.

T41 Choroby neuro-migsniowe.

T42 Choroby neurometaboliczne u dzieci.

T43 Zespot Kawasaki.

T44 Guzy lite u dzieci.

T45

T46

T47

T48

T49

T50

T51

T52

T53

T54

T55

T56

T57

T58

T59

E.W1.,, EW2,

E.W3., EW4,,

E.W5., EW9.,
E.W16., EW25.,
E.W26. EW27,,
E.W38., EW39.,
E.W40, E.W41,

E.W42

E.W1.,, EW2,
E.W3., EW9.,
E.W16., EW25.,
E.W38., EW40
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T60

T61

T62

163

5.Warunki zaliczenia:

(typ oceniania D — F — P)/metody oceniania/ Kryteria oceny:

D - DIAGNOSTYCZNY - sprawdziany,
odpowiedzi ustne, analiza dokumentacji
medycznej.

F - FORMULUJACE - obserwacja studenta,
zaliczenie praktyczne.

P - PODSUMOWUJACE —test koncowy.
Egzamin: test zwierajacy 100 pytan wielkokrotnego
wyboru  zawierajacych  wszystkie elementy
realizowanego przedmiotu (P).

Przedmiot konczy si¢ egzaminem . By podejs¢ do
zaliczenia koncowego z przedmiotu, warunkiem
jest pozytywne zaliczenie poszczegolnych czesci
przedmiotu oraz obecnos¢ na zajgciach.

Progi procentowe: test
93%-100% bardzo dobry -5,0
84%-92% ponad dobry -4,5
76%-83% dobry-4,0

68%-75% dos¢ dobry -3,5
60%-67% dostateczny -3,0
ponizej 60% niedostateczny -2,0

5 | Bardzo dobry — znakomita wiedza,
umiejetnosci, kompetencje
4,5 | Ponad dobry — bardzo dobra wiedza,
umiejetnosci, kompetencje
4 Dobry — dobra wiedza, umiej¢tnosci,
kompetencje
3,5 | Dos¢ dobry — zadowalajaca wiedza,
umiejetnosci, kompetencje, ale ze
znacznymi niedociggnigciami
3 Dostateczny — zadowalajaca wiedza,
umiejetnosci, kompetencje, z licznymi
btedami (prég 60% )
2 | Niedostateczny — niezadowalajaca

wiedza, umiejetnosci, kompetencje
(ponizej 60% )

6. Metody prowadzenia zajec:

- Wyktad

- Cwiczenia

- Pokaz

- Dokumentacja medyczna
- Rozmowa dydaktyczna

- Dyskusja dydaktyczna

7. Literatura (podajemy wylgcznie pozycje do przeczytania przez stuchaczy a nie wykorzystywane

przez wyktadowce)
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Literatura obowigzkowa:

Literatura zalecana:

Pietrzyk J.J., Kwinta P., Pediatria tom 1-3,
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Krakow 2018.

Classen M., Sommerburg O., Pediatria. Poradnik
kliniczny, Forum, Poznan 2021.

Obuchowicz A., Badanie podmiotowe i
przedmiotowe w pediatrii, PZWL, Warszawa
2016.

Namystowska 1., Psychiatria dzieci i milodziezy,
PZWL, Warszawa 2012.

Sawicz-Birkowska K., Chybicka A., Kazanowska
B., Onkologia i hematologia dziecigca tom 1 i 2,

Gruba M., Gucwa J., Postepowanie w stanach
nagtych u dzieci, MP, Krakéw 2020.

8. Kalkulacja ECTS — proponowana:
(na podstawie poniiszego przykladu)

Forma aktywnosci/obciazenie studenta Godziny na realizacje
Godziny zaj¢¢ (wg harmonogramu realizacji programu studiow) 50
z wyktadowca
Praca wlasna studenta 15
Studia literaturowe 25
SUMA GODZIN 90
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS DLA ZAJEC 4

Niniejszy dokument jest wlasnoscig PAM im. Ksiecia Mieszka I i nie moze by¢ kopiowany,

przetwarzany,  publikowany,

przegrywany,
rozpowszechniany Ilub dystrybuowany w inny

przesylany  poczitg,  przekazywany,
sposob. Dokument podlega ochronie

wynikajgcej 7 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych oraz
ustawie z dnia z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz.

1781).
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