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Nazwa kierunku studiéw

Weterynaria

Nazwa modutu, takze nazwa w jezyku angielskim

Pediatria z elementami behawioru u psow i kotéw

Pediatrics with elements of behavior of the dog and cat

Jezyk wyktadowy

Polski

Rodzaj modutu

Fakultatywny

Poziom studiéw

Studia jednolite magisterskie

Forma studiow Stacjonarne
Rok studiow dla kierunku \
Semestr dla kierunku Xl

Liczba punktow ECTS z podziatem na
kontaktowe/ niekontaktowe

1(0,6/0,4)

Tytut naukowy/stopien naukowy, imie i nazwisko
osoby odpowiedzialnej za modut

Dr hab. Jacek Madany

Jednostka oferujgca modut

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych Zwierzat

Cel modutu

Celem nauczania modutu jest nabycie wiedzy i umiejetnosci do samodzielnego
postepowania z psami i kotami w pierwszym okresie ich zycia - okresie wzrostu i
rozwoju (do 1-1,5 roku) ze szczegdlnym uwzglednieniem diety, ruchu i
profilaktyki p/zakaznej i p/pasozytniczej. A takze nabycie umiejetnosci oceny i
korekty niewtasciwych zachowan behawioralnych u mtodych zwierzat.

Efekty uczenia sie dla modutu to opis zasobu
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych,
ktore student osiggnie po zrealizowaniu zajec.

Wiedza:

W1. Opisuje i interpretuje przyczyny i objawy, opisuje i interpretuje zmiany
kliniczne i laboratoryjne, stosuje witasciwe zasady leczenia i zapobiegania w
poszczegblnych jednostkach chorobowych mtodych i dorastajgcych szczeniat i

kociat.
W.2. Wdraza zasady postepowania diagnostycznego (z uwzglednieniem
diagnostyki rdznicowej) i terapeutycznego dobranego do mtodych i

dorastajacych szczeniat i kociat.

W.3. Zbiera, analizuje i wtasciwie interpretuje dane kliniczne oraz wyniki badan
laboratoryjnych i dodatkowych, uzyskane u mtodych i dorastajacych szczeniat i
kociat.

Umiejetnosci:

U.1. Efektywnie komunikuje sie z wtascicielami mtodych i dorastajacych
szczenigt i kociagt, innymi lekarzami weterynarii oraz pracownikami organéw
kontroli, administracji rzgdowej i samorzgdowej,

U.2. Sporzadza przejrzyste opisy przypadkdw miodych szczeniat i kociagt oraz
prowadzi dokumentacje, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami,
w formie zrozumiatej dla wtascicieli zwierzat i czytelnej dla innych lekarzy.

U.3. Witasciwie interpretuje odpowiedzialno$¢ lekarza weterynarii w stosunku
do mtodych i dorastajacych szczeniat i kociat, ich wiascicieli oraz w stosunku do
spoteczenstwa i Srodowiska.

Kompetencje spoteczne:

K.1. Wykazuje odpowiedzialno$¢ za podejmowane decyzje wobec ludzi i
badanych/leczonych mtodych szczeniat i kociat.

K.2. Potrafi krytycznie ocenia¢ wiasne i cudze dziatania w stosunku do problemu
zdrowia i profilaktyki mtodych szczeniat i kocigt oraz doskonali¢ proponowane
rozwigzania.

K.3. Posiada nawyk ustawicznego pogtebiania wiedzy i doskonalenia
umiejetnosci w zakresie specjalistycznej wiedzy dotyczacej diagnostyki/leczenia
choréb oraz zachowan behawioralnych mtodych i dorastajgcych szczeniat i
kociat.

Wymagania wstepne i dodatkowe

Sekwencja przedmiotow




Tresci programowe modutu

Forma ¢wiczeniowo-dyskusyjna.

- Rozwoj behawioralny i dziatania profilaktyczne. Programy profilaktycznej
opieki zdrowotnej i badania genetyczne.

- Najczestsze problemy behawioralne u kotéw.

- Postepowanie w przypadkach agresji u pséw.

- Zwierzeta zdrowe. Zywienie zwierzat pediatrycznych.

- Zwierzeta chore. Najczesciej wystepujgce choroby uktadu oddechowego.
- Zwierzeta chore. Wady wrodzone uktadu krazenia.

- Najczesciej wystepujgce choroby uktadu pokarmowego.

- Najczesciej wystepujace choroby hormonalne i przemiany materii. - Najczesciej
wystepujgce choroby uktadu moczowo-ptciowego.

- Najczesciej wystepujgce choroby uktadu nerwowego i ruchu.

- Farmakoterapia w pediatrii i Smiertelnos¢ szczeniat i kociat.

- Postepowanie w stanach zagrozenia zycia.

- Eutanazja a wady wrodzone - aspekty prawne i psychologiczne.

Wykaz literatury podstawowej i uzupetniajgcej

Literatura podstawowa:

1.Niemand H., Suter P.: Praktyka kliniczna —Psy. Galaktyka 2018

2. Horzinek S.: Praktyka kliniczna — Koty. Galaktyka 2016

Literatura uzupetniajaca:

Artykuty nt. problemdw zdrowotnych i behawioralnych mtodych pséw i kotéw
zamieszczane na tamach czasopism dla lekarzy-praktykow np. Magazyn Wet.,
Weterynaria w Praktyce i inne.

Planowane formy/ dziatania/ metody
dydaktyczne

Dyskusja, ¢wiczenia praktyczne, prezentacja zachowan lekarskich i omawianie
sytuacji klinicznych w uktadzie lekarz- wtasciciel-zwierze.

Sposoby weryfikacji oraz formy dokumentowania
osiggnietych efektéw uczenia sie

Weryfikacja efektéw uczenia opiera sie na ocenie odpowiedzi ustnych i dziatan
praktycznych studenta przez Nauczyciela.

Student wykonuje co najmniej 1 zadanie kliniczne zwigzane z badaniem
klinicznym, analizg przypadku, postawieniem rozpoznania i proponowaniem
proporcjonalnego leczenia.

Ocena wiedzy bazuje na jakosci odpowiedzi na pytania merytoryczne dotyczgce
diagnostyki klinicznej.

Ocena umiejetnosci bazuje na sposobie wykonywania zadan klinicznych
zwigzanych z wywiadem i badaniem klinicznym.

Ocena kompetencji spotecznych bazuje na subiektywnej ocenie Nauczyciela
zaktadanych/spodziewanych zachowar studenta.

Kryteria ocen:

5 — student wykonuje ztozone zadania kliniczne z dobrym wykonywanie badania
klinicznego i wiasciwg analiza przypadku,

4 — student wykonuje $rednio trudne zadania kliniczne z wtasciwg analiza
przypadku.

3 —student wykonuje proste zadania kliniczne z dobrym wykonywaniem
badania klinicznego i analizg przypadku,

2 —student nie wykonuje prostych zadan klinicznych, w tym badania klinicznego
i analizy przypadku.

Bilans punktéw ECTS

Formy zaje¢: ¢wiczenia dyskusyjno-praktyczne — 1 ECTS
liczba godzin kontaktowych/ 0,6
liczbe godzin niekontaktowych/ 0,4

Naktad pracy zwigzany z zajeciami
wymagajacymi bezposredniego udziatu
nauczyciela akademickiego

Udziat w ¢wiczeniach — 15 godzin




Odniesienie modutowych efektéw uczenia sie do
kierunkowych efektow uczenia sie

Kod efektu modutowego — kod efektu kierunkowego
W1-WE_W17 +++

W2 — WE_W18 +++

W3 -WE_W21 +++

Ul-WE_U1 ++

U2 - WE_U3 ++

U3 —-WE_US5 ++

K1—WE_K1 ++

K2 — WE_KS5 ++

K3 — WE_K6 ++

Elementy i wagi majgce wptyw na ocene
koricowa

Ocena koricowa:
Warunek wstepny - frekwencja minimum 80%
Ocena ostateczna to poziom i dojrzatosci zachowan praktycznych

(diagnostycznych i decyzji terapeutycznych) — 100% wagi




