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IZVEDBENI NASTAVNI PLAN

Podaci o kolegiju (kratak opis kolegija, op¢e upute, gdje se i u kojem obliku organizira nastava, potreban
pribor, upute o pohadanju i pripremi za nastavu, obveze studenatai sl.):

Popi

Popi

Pedijatrija je medicina razvojne dobi, izu¢ava fizioloSka i patolo$ka zbivanja u itavoj djecjoj dobi (od rodenja
pa do navrSene 18. godine). Interes joj je usmjeren na dijete kao pojedinca i na djecju populaciju kao cjelinu.
Nakon zavrSenog kolegija student ¢e moéi vrednovati Cinjenice, pojmove i postupke pracenja tjelesnog i
mentalnog razvitka djece, zastite i unapredenja zdravlja, spreavanie i lijeéenje bolesti kao i osposobljavanje
djece koja bi mogla biti ili su zbog bolesti ometena u razvoju. Studentima ée se izloZiti Einjenica da
preuzimanie brige za zdravlje djece odluéuje se o zdravlju iduce generacije odraslih.

Nastava ¢e se organizirati u obliku predavanja (30 sati) kojima su studenti obavezni prisustovati.

Kolegij nosi 2 ECTS bodova.

s obvezne ispitne literature:

Mardesié D. i sur. Pedijatrija, Skolska knjiga, Zagreb 2016.

s dopunske literature:
Mestrovi¢ J i suradnici. Hitna stanja u pedijatriju. Medicinska naklada. Zagreb 2011

Nastavni plan:

Popi

s predavanja (s naslovima i pojaSnjenjem):
P.1 Uvod - Osnovni sadrZaj predmeta

Ishodi ucenja:

Naglasiti studentima vaznost koncepta jedinstvene tzv.«unitarisitiCke» pedijatrije koja ujedinjuje tri glavna vida
medicinske djelatnosti: preventivnu, kurativnu i rehabilitaciju. Upoznati studente sa sadrzajem predmeta u
preventivnoj i socijalnoj pedijatriji koji se odnose na uzroke pobola i pomora djece, ishrane i poremecaja
ishrane, aktivna i pasivna imunizacija, genetski poremecaji, novorodencée i nedonosc¢e, otrovanja i drugi
nesretni slucajevi u djece. Definirati ¢&imbenike koji ugroZavaju zdravlje djeteta osobito na hitna stanja i
lije€enje u pedijatrijskoj jedinici intenzivnog lijeCenja. Upoznati studente sa specifiénostima novorodenacke
dobi, akutne i kroni¢ne bolesti diSnih puteva, bolesti srca i potpornog tkiva, imunitet i alergija, bolesti krvi,
patologija rasta i druge endokrine bolesti, akutni i kroni¢ni poremecaji probavnog sustava, bolesti urinarnog i
Ziv€anog sustava



mailto:silvije.segulja@uniri.hr

PZ.Tijepljenje

Ishodi ucenja:

Analizirati cijeplienje kao jedno od najveéih dostignué¢a medicine 20. stolje¢a zahvaljujuéi kojem su kod nas
potpuno iskorijenjene ili su vrlo rijetke neke zarazne bolesti. Definirati i razlikovati aktivnu i pasivnu
imunizaciju u djece.

Predoditi nacionalni kalendar cjepljenja, te objasniti novia cjepivima kao i nezeljene reakcije na cjepiva.

P3. Prehrana u djece

Ishodi ucenja:

Promicati i dati potporu dojenju

Opisati posebno prilagodene mljecne pripravke za dojen¢ad s nespecifinim probavnim simptomima kao i s

alergijskim bolestima.
Definirati nutritivnu potporu kroniénom bolesnom djetetu te djeci oboljele od upalne bolesti crijeva.

Objasniti ulogu glutena u prehrani kao uzroka celijakije.

P4. Specifiénosti novorodenacke dobi

Ishodi uéenja:

Razlikovati novorodencéad s obzirom na gestacijsku dob i porodnu masu (prematurus, nedostasce, terminsko
novorodence, postmaturus).

Opisati najéesce bolesti/stanja u novorodenackoj dobi (sindrom respiratornih teSkoca, cijanoza, Zutica,
sepsa, konvulzije i dr.)

P5. Alergijske bolesti

Ishodi uéenja:

Prepoznati i klasificirati alergijske reakcije u djece.

Opisati najceS¢e alergijske bolesti (ekcem, rinitis, astma, urtikarija) kao i razloge porasta prevalencije
alergijskih bolesti u djece. Upoznati studente sa suvremenim lijeCenjem alergijskih bolesti, osobito s uzroénim
lijeCenjem (specifiCna imunoterapija, imunomodulacija antibioticima i dr.) te hitno lije¢enje anafilaksije.

P6. Cisti¢na fibroza

Ishodi uéenja:

Definirati cisti¢nu fibrozu.

Objasniti principe nasljedivanja na primjeru cisti¢ne fiobroze

P7. Infekcije gornjih diSnih putova, Bronhiolitis

Ishodi uéenja:

Razumijeti infekcije diSnih putova (prehlada, upala Zdrijela, upala uha, krup, bronhiolitis), upoznati studente s
¢imbenicima koji dovode do najée$Cih infekcija u djece (malo dijete, umjetna prehrana, malnutricija,
podlijezu¢a bolest pluca ifili srca, deficit imunosti, atopija, slab socijalni status, prenapucenost, pohadanje
vrti€a, aerozagadenje i pasivno pusenje).

Objasniti klinicke i laboratorijske razlike izmedu bakterijskih i virusnih infekcija, principe lije¢enja, osobito
primjena antibiotika.

P8. Pneumonija, Tuberkuloza
Ishodi ucenja:




Izdvojit 1izvanbolnicke 1 bolnicke upale pluca te upale pluca u djece s oslabljenom imunosti.

Navesti moderne smjernice za lije€enje upale plu¢a u djece uz cjeloviti pregled terapijskog pristupa;kojem
djetetu treba antibiotik i za kojim antibiotikom posegnuti, trajanje antibuiotskog lijeénja i kriterije za
provodenje ambulantnog ili bolnickog lijeCenja.

Navesti pojavnost dje€je tuberkuloze u Hrvatskoj, patomehanizam tuberkulozne infekcije, klini¢ke
specifiénosti djecje tuberkuloze,dijagnostiku latentne tuberkuloze (tuberkulinsko koZni test, IGRA testovi),
lijeenje i kemoprofilaksu.

P9. Bolesti potpornog tkiva

Ishodi uéenja:

Pokazati da su bolesti potpornog tkiva multisistemske.

Razmotriti psihosocijalni utjecaj na bolesnika i obitelj, nepredvidiv tijek, s periodima egzacerebracije
i remisije.

Pokazati da su reumatska vruéica, juvenilni idiopatski artritis, sistemski lupus eritematodes, juvenilni
dermatimiozitis, sklerodermija, vaskulitisi bez ispravnog lije¢enja su potencijaino smrtonosne bolesti

P10. Nesrece u djece

Ishodi uéenja:

[zvjestitit da su nesrece vodeci uzrok smrtnosti u djece u dobi od 6 mjeseci do 18 godina, predstavljaju i
znatan dio obolijevanja djece, Cesto i sa trajnim invaliditetom kao posljedicom.

Razmotriti podjelu nesre¢a prema prema namijeri (samoubojstva, ubojstva,terorizam, nasilje, rat,: nesre¢e u
prometu, na radu, u kuéi, u Skoli, sport) i prema nacinu stradavanja (padovi, trovanja, udarci, ozljede vatrom,
utapanje).

P11. Prepoznavanje Zivotno ugroZenog djeteta

Ishodi uéenja:
Objasniti i prepoznati ozbiljno bolesno dijete, osobito znake respiratornog i cirkulatornog zatajenja te napraviti
plan pocetnih postupaka.

Pokazati reanimaciju kod djece ovisi 0 ranom prepoznavanju respiratorne i cirkulatorne insuficijencije i
mjerama koje sprijeCavaju nastanak zastoja sréanog rada. Prevenirati kardiorespiratorni arest je.

Koristiti strukturirani pristup (Airway,Breathing, Circulation, procjena, intervencija, ponovna procjena)

P12.iP13. BLS (,Basic Life Support), radionica iz pedijatrijskog

BLS Ishodi u¢enja:
Objasniti preZivljavanje djece kada se zapoCne ikakva reanimacija, bez strikthog praéenja algoritama.
Izvjestiti da u djece naj¢eSce primarno nastaje zastoj disanja dok u odraslih najceSce primarno nastaje sréani
zastoj.

IzloZiti da prije BLS-a razmotri SAFE: Shout for help ( zovi pomo¢!), Approuch with care (pristupi oprezno!),
Free from danger ( bez opasnosti!), Evaluate ABC ( pristupi BLS-u). Ukazati na intraosealni put koji se
preporuca uvijek u kardiorespiratornom arestu kad se periferni venski put ne moze uspostaviti za 1% minutu.
Prikazati mjesto punkcije: gornji dio tibije (2 — 3 cm ispod tuberozitasa tibije) , sluZi privremeno dok se ne
uspostavi periferni ili centralni venski put.

P14. Anemije
Ishodi uéenja:




Klasificirall anemije u 0dnosu na povecani gubitak erftrocita, povecano razaranje erirocia |

smanjeno stvaranje eritrocita.

lzvjestiti da povecani gubitak eritrocita moZe biti uzrokovan krvarenjem (akutno, kroniéno) te hemolizom
(intrakorpuskularnih defekata, ekstrakorpuskularnih faktora).

Objasniti studentima da anemije mogu nastati i zbog deficita supstanci potrebnih za sintezu hemoglobina i
nastanak eritrocita (Zeljezo, B12, folna kiselina, askorbinska kiselina, bakar, piridoksin, riboflavin) kao i zbog
depresije ili inhibicija koStane srZi (infekcije, metaboli¢ki produkti, kemikalije, imuni mehanizmi, idiopatska
depresija, infiltracija patoloskim stanicama, dizeritropoeza).

Raspraviti dijagnosticki postupak koji ukljuCuje anamnezu i klinicki pregled, dokumentacija genetskim
faktorima, poznavanje perioda i zivotne dobi kada se najceSce javlja, krvnu sliku, korpuskularne vrijednosti,
retukulocite, trombocite, analizu krvnog razmaza.

Objasniti nastanak najce$¢e anemije djecje dobi -sideropeniéne anemije

Razmotriti lije€enje sideropenitne anemije peroralnim pripravcima Zeljeza.

P15. Maligne bolesti

Ishodi uéenja:

Raspraviti uCestalost malignih bolesti u djece, razmotriti prepoznavanje malignih bolesti, osobito akutnu
limfatiCku leukemiju na osnovi klini€ke slike koja obuhvaéa: opée simptome (temperatura,umor, bljedo¢a),
simptome infiltracije koStane srZi (anemija, neutropenija, trombocitopenija), simptome limfoproliferacije
(limfadenopatija, splenomegalija, hepatomegalija), simptomi ekstramedularne infiltracije, zglobno-kostani
simptomi (bol u kostima, artritis), urogenitalni simptomi ( bezbolno povecanje testisa, hematurija, hipertenzija,
renalna insuficijencija).

Objasniti terapijske protokole koji se temelje na stratifikaciji bolesnika u prognosticke (rizicne) skupine pri
dijagnozi i tijekom lijeCenja.

P16. Pedijatrijska nefrologija

Ishodi ucenja

Razmotriti osnovne funkcije mokraénih organa kao §to je ekskrecija dusi¢nih supstancija, homeostaza vode,
elektrolita i acidobazne ravnoteZe te sekrecija hormona.

Prepoznati osnovne simptome oboljenja bubrega i urogenitalnog trakta (poremecaji mokrenja, edemi,
hipertenzija),razmotriti patolodki nalaz urina (leukociturija, piurija, hematurija, proteinurija) te znadajke
poremecene funkcije bubrega (akutno i kroni¢no zatajenja bubrega).

Opisati najéec¢e bolesti (urinarna infekcija, glomerulonefritis, nefrotski sindrom), dijagnostiéke postupke
(sonografija, mikcijska cistografija, scintigrafija, MR) te mogucnosti lije¢enja.

P17. Neuropedijatrija

Ishodi ucenja

Objasniti problem paraksizmalnih poremecaja razvojne dobi epileptogene i neepileptogene etiologije.
Prepoznati da je epilepsija neurolodka bolest visoke ucestalosti (0.5%-1% populacije) sa Sirokim rasponom
pojavljivanja od dojenacke do duboke starosne dobi ( 80% epilepsija pocinje prije navrSene 18. godine Zivota).
Klasificirati epilepsije u djece te razmotriti lijeCenje da se omoguci bolesniku s epilepsijom Zivot bez napada s
minimalnim ili odsutnim nepovoljnim u€incima antiepileptickih lijekova.

Razmotriti odabir prvog antiepileptickog lijeka koji ovisi o obliku epileptickog napada, obliku epilepsije iili
epileptickog sindroma, dobi bolesnika (dijete, adolescent, zena generativne dobi), dodatno koriStenim
lijekovima ,cijeni lijeka i dr.).

Opisati studentima najceSc¢e paroksizmalne neepileptogene poremecje (respiratorne afektivne krize, benigni
paroksizmalni vertigo, gastroezofagealni refluks, ciklicko povra¢anje, mastrurbacija, sinkope). lzvjestiti i
klasificirati sinkope (kardiovaskularna, neurokardijalna, konvulzivna, psihogena, lijekovima uvjetovana).

P18. Glavobolje

Ishodi ucenja
IzloZiti bolna stanja, te glavobolje kao najée$¢a pojava i jedan od najéescih razloga trazenja lijecni¢kog

cnvjpfa i pnmnr"i




Pokazati da prevalencija glavobolje raste s dobi djeteta

Klasificirati glavobolje, prikazati primarni pristup djetetu s glavoboliem (anamneza, mjerenje tlaka, fizikalni
osobito neurolodki pregled, laboratorijski nalazi, pregled oftalmologa, otorinolaringologa i psihologa) te
specificni pristup (elektroencefalografija, transkranijalni Doppler, CT, MR).

Razmotriti akutnu i preventivnu terapiju glavobolja.

P19. Kroni¢ne bolesti i dijete

Ishodi uéenja
Razmotriti epidemioloSke studije o kroni¢nim bolestima u djece.

Raspraviti potencijal nepovolinog utjecaja kroni¢ne bolesti djeteta na kreiranje nezelienih psiholoskih i
socijalnih posljedica za obitelj i sve njene &lanove.

Senzibilizirati medicinsko osoblie za otkrivanje, prepoznavanje i razumjevanje procesa psihosocijalne
prilagodbe djeteta i obitelji u situaciji djetetove kroni¢ne ili doZivotne bolesti.

Prikazati je i razmatrati vaZnost pristupa u lije¢enju djeteta koji je u preventivi, dijagnostici, lije€enju i
rehabilitaciji.

P20. Pedijatrijska gastroenterologija

Ishodi ucenja

Prikazati Ceste probleme u djece-bol u trbuhu koja moze biti akutna ( nagla, iznenadna, postojana bol koja ¢e
moZda zahtijevati kirurdki zahvat) i kroniéna (dugotrajna povremenaili stalna bol u abdomenu koja je u vecine
djece funkcionalna).

Razmotriti znakove upozorenja kod bolova u trbuhu

Prikazati simptome kod gastroezofagealne refluksne bolesti (GERB

Opisati Ceste bolesti probavnog trakta u djece: gastritis, kroni¢na ulkusna bolest, upala gusterace, glutenska
enteropatija, kroni¢na upalna bolest crijeva.

P21. Bolesti jetre

Ishodi uéenja

[zloZiti funkcije jetre i moguce poremecaje.

Razmotriti simptome u bolestima jetre.

Procijeniti testove jetrene funkcije kao i slikovne pretrage (ultrazvuk, CT, MR, scintigrafija,
kolangiografija, endoskopska retrogradna kolangiopankreatografija-ERCP)

P22. Pedijatrijska kardiologija

Ishodi u¢enja
Klasificirati bolesti srca u prirodene i steCene.
Opisati cijanozu kao vazan simptom u diferencijalnoj dijagnozi raznih bolesti novorodenceta.

P23. Lijekovi u djece

Ishodi ucenja
zloZiti propisivanje lijekova.

Prikazati daloS odabir, visoke cijene, nekvalitetni lijekovi, neprimjereno propisivanje i neodgovarajuce




uzimanje povisuju troskove 1 do /0%..

Razmotriti osobitosti uporabe lijekova u djecjoj dobi.

P24. Pedijatrijska endokrinologija

Ishodi ucenja

Prikazati endokrinoloSke bolesti

Razmotriti klasifikaciju Secerne bolesti premda u djece se javlja uglavnom Tip 1 Tip.

Obveze studenata:

Obavezno prisustovanje nastavi.

Ispit (nacin polaganja ispita, opis pisanog/usmenog/prakticnog dijela ispita, nacin bodovanja,
kriterij ocjenjivanja):



ECTS bodovni sustav ocjenjivanja:

Ocjenjivanje studenata provodi se prema vazeéem Pravilniku o studijima Sveucilista u Rijeci te prema

Pravilniku o ocjenjivanju studenata na FZS u Rijeci (usvojenom na Fakultetskom vije¢u FZS u Rijeci).

Rad studenata vrednovat ¢e se i ocjenjivati tijekom izvodenja nastave, te na zavrSnom ispitu. Od ukupno

100 bodova, tijekom nastave student moze ostvariti 50 bodova i na zavrSnom ispitu 50 bodova.

Ocjenjivanje studenata vrsi se primjenom ECTS (A-F) i brojéanog sustava (1-5). Ocjenjivanje u ECTS sustavu

izvodi se apsolutnom raspodjelom te prema preddiplomskim kriterijima ocjenjivanja.

Od maksimalnih 50 ocjenskih bodova koje je moguée ostvariti tijekom nastave, student mora sakupiti

minimalno 25 ocjenskih bodova da bi pristupio zavrSnom ispitu.

I. Tijekom nastave vrednuje se (maksimalno do 50 ocjenskih bodova): aktivnost na nastavi 30 ocjenskih
bodova, prisustvo 20 ocjenskih bodova

Student moZe izostati s 30% nastave iskljucivo zbog zdravstvenih razloga Sto

opravdava lije€nickom ispri€énicom. Nazoc¢nost na predavanjima je obvezna.

Ukoliko student opravdano ili neopravdano izostane s vise od 30% nastave ne

moze nastaviti praéenje kolegija te gubi moguénost izlaska na zavrsni

ispit. Time je prikupio 0 ECTS bodova i ocijenjen je ocjenom F.

1. Zavrsni ispit (do maksimalno 50 bodova ) bit ¢e pismeni ispit.

ZavrSnom ispitu moze se pristupiti samo nakon sakupljenih 25 ocjenskih bodova tijekom nastave.

Zavrsni ispit nosi do 50 ocjenskih bodova.

Uspijeh na zavrSnom ispitu pretvara se u konac¢nu ocjenu na sljedeci nacin:

toc¢ni odgovori - ocjenski bodovi

0-12-0

13-26

14-28

15-30

16-32

17 -34

18-36

19-38

20-40

2141

22-44

23-46

24-48

25-50

Ocjery'ivanje u ECTS sustavu na temelju konaénog postignucéa:
A -90-100% bodova

B-75-289,9%

C-60-74,9%

D - 50 - 59,9%

F- 0- 49,9%

Ocjene u ECTS sustavu prevode se u brojéani sustav na sljede¢i naéin:
A = izvrstan (5)

B = vrlo dobar (4)

C =dobar (3)

D = dovoljan (2)

F = nedovoljan (1)




SATNICA IZVODENJA NASTAVE (za akademsku 2025./2026. godinu)

Datum

03.11.2025.

Predavanja

8,15-13,00

P1- P6

Predavaona Veleug¢ilista u
Karlovcu

Nastavnik

doc.dr.sc. Silvije Segulja

04.11. 2025.

8,15-13,00
P7-P12

Predavaona Veleu¢ilista u
Karlovcu

doc.dr.sc. Silvije Segulja

05.11. 2025.

8,15-13,00

P13-P17

Predavaona Veleu¢ilista u
Karlovcu

doc.dr.sc. Silvije Segulja

06.11. 2025.

8,15-13,00

P18-P22

Predavaona Veleu¢ilista u
Karlovcu

doc.dr.sc. Silvije Segulja

07.11.2025.

8,15-13,00

P23-30

Predavaona Veleudilista u
Karlovcu

doc.dr.sc. Silvije Segulja




Popis predavanja, seminara i vjezbi:

PREDAVANJA (tema

predavanja) Broj sati Mijesto
P Karlovac
1 Uvod - Osnovni sadrzaj predmeta 1 Veleuciliste
P Karlovac
2 Cijepljenje 1 Veleuciliste
P Karlovac
3 Prehrana u djece 1 Veleuciliste
P Karlovac
4 Specifi¢nosti novorodenacke dobi 1 Veleuciliste
P Karlovac
5 Alergijske bolest 1 Veleuciliste
P Karlovac
6 Cisti¢na fibroza Veleuciliste
P Karlovac
7 Infekcije gornjih disnih putova, Bronhiolitis Veleuciliste
P Karlovac
8 Pneumonija, Tuberkuloza Veleuciliste
P Karlovac
9 Bolesti potpornog tkiva Veleuciliste
P
1 Karlovac
0 Nesrece u djece Veleuciliste
P
1 Karlovac
1 Prepoznavanje Zivotno ugrozenog djeteta Veleuciliste
P
1 Karlovac
2 BLS (,,Basic Life Support) Veleuciliste
P
1 Karlovac
3 Radionica iz pedijatrijskog BLS Veleuciliste




P
1 Karlovac
4 Anemije 1 Veleuciliste
P
1 Karlovac
5 Maligne bolesti 1 Veleuciliste
P
1 Karlovac
6 Pedijatrijska nefrologija 2 Veleuciliste
P
1 Karlovac
7 Neuropedijatrija 2 Veleuciliste
P
1 Karlovac
8 Glavobolje 1 Veleuciliste
P1 Karlovac
9 Kroni¢ne bolesti i dijete 1 Veleuciliste
P2 Karlovac
0 | Pedijatrijska gastroenterologija 2 Veleuciliste
P2 Karlovac
1 | Bolesti jetre 1 Veleuciliste
P2 Karlovac
2 | Pedijatrijska kardiologija 2 Veleuciliste
P2 Karlovac
3 | Lijekovi u djece 1 Veleuciliste
P2 Karlovac
4 | Pedijatrijska endokrinologija 2 Veleuciliste
Ukupan broj sati predavanja 30

ISPITNI TERMINI
(zavrsni ispit)

Po dogovoru sa studentima




