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Poradnik pediatry

Cena 62,70 zł

Cena poprzednia 89,70 zł

Dostępność Dostępny

Czas wysyłki 3 dni

Kod producenta 964568

Kod EAN 978-83-964568-0-9

PKWiU 58.11

Opis produktu
"Poradnik Pediatry"  wydanie pierwsze kwiecień 2022 (praca zbiorowa pod redakcją dr n. med. Teresy Demitrescu,
Wydawnictwo Help-Med). "Poradnik Pediatry"  określany jest również jako pediatria w pigułce dla lekarzy POZ, to
sprawdzone oraz wiarygodne źródło przydatnych informacji i najnowszej wiedzy, które towarzyszy lekarzom rodzinnym,
pediatrom oraz innym specjalistom już od 30 lat. Wszystkie zawarte w "Poradniku" materiały zostały starannie opracowane i
są na bieżąco aktualizowane.

Wśród omówionych w książce zagadnień znalazły się m.in.: 

Badania laboratoryjne - przedziały wartości referencyjnych w różnych grupach wiekowych u dzieci i młodzieży
Procedury diagnostyczne w radiologii pediatrycznej
Rozwój dziecka - Zalecenia ekspertów
Zakres świadczeń gwarantowanych POZ - Sport - WF
Żywienie dzieci - Zaburzenia odżywiania
Alergia i nietolerancja pokarmowa. Mleko i inne pokarmy
Leczenie żywieniowe dzieci i młodzieży
Nadciśnienie tętnicze u dzieci i młodzieży
Siatki centylowe i centyle ciśnienia tętniczego u dzieci i młodzieży
Niskorosłość - zaburzenie rozwoju fizycznego
Wskaźniki rozwoju somatycznego dzieci i młodzieży
Standardy WHO rozwoju fizycznego dzieci 0-5 lat
Normy rozwojowe dzieci i młodzieży - projekty Olaf i Ola
Miesiączka - Krwawienia młodocianych
Poza szpitalne zakażenia układu oddechowego - wyniki badania
Rekomendacje NPOA - Leki - Ciąża - Karmienie piersią
Alergiczny nieżyt nosa - ANN - Nebulizacja u dzieci
Astma u dzieci i młodzieży (GINA) 
Wartości parametrów życiowych - Skale śpiączek - Wstrząs 
Krwawienie z nosa - Oparzenia - Zatrucia - FAS/FASD
Ból w pediatrii - Przemoc
Stany nagłe - zagrożenie życia i zdrowia  
Aktualny Program Szczepień Ochronnych 

Format książki 145 x 205 mm, objętość 360 stron, waga 0,55 kg, oprawa twarda,
kolor fioletowy, dwie zakładki, ISBN 978-83-964568-0-9.

Zapraszamy serdecznie do zamawiania Poradnika.

Dlaczego akurat Poradnik pediatry ???

wygenerowano w programie shopGold

https://www.help-med.pl/httpswwwhelp-medplwwwhelp-medpl-poradnik-pediatrypl-poradnikpediatryeu-p-1html-p-1.html
https://www.help-med.pl/httpswwwhelp-medplwwwhelp-medpl-poradnik-pediatrypl-poradnikpediatryeu-p-1html-p-1.html
https://www.help-med.pl/httpswwwhelp-medplwwwhelp-medpl-poradnik-pediatrypl-poradnikpediatryeu-p-1html-p-1.html
https://www.help-med.pl/httpswwwhelp-medplwwwhelp-medpl-poradnik-pediatrypl-poradnikpediatryeu-p-1html-p-1.html


 

Dlaczego akurat Poradnik pediatry ???Dlatego bo:
• Poradnik pediatry to pierwsze wydanie w 2022 r., natomiast od prawie 30 lat jest
obecny na polskim rynku wydawniczym.
• Począwszy od pierwszych wydań, tej jedynej w swoim rodzaju publikacji, dokonywane są
zmiany dotyczące m.in. nazwy (kilkanaście wydań pod tytułem – Kalendarz pediatry),
formatu (obecny jest większy) oraz składu i tematyki medycznej – bieżące wydanie
zawiera tylko treści medyczne.
• Lekarze pediatrzy oraz lekarze rodzinni, niezależnie od miejsca pracy (POZ,
ambulatorium, szpital czy gabinet prywatny), od lat wspierają się wiedzą z poradnika.
• Poradnik pediatry cieszy się także dużym zainteresowaniem wśród lekarzy innych
specjalności sprawujących opiekę nad
stanem zdrowia populacji wieku rozwojowego.
• Zagadnienia medyczne zawarte w Poradniku pediatry są starannie opracowane i na
bieżąco aktualizowane.
• Dla lekarzy mających w swej opiece dzieci, wiedza medyczna zawarta w Poradniku
pediatry stanowi ”koło ratunkowe”
w podejmowaniu trafnych decyzji terapeutycznych.
• Zastosowanie dodatkowego koloru, poprawia przejrzystość publikacji, a tym samym
dostęp do aktualnych i niezbędnych do pracy danych medycznych, z których lekarz często
korzysta.
• Funkcjonalny układ oraz znaczna ilość treści medycznych, niezbędnych w postępowaniu
diagnostycznym czy też terapeutycznym, sprawiają iż Poradnik pediatry jest godny
polecenia wszystkim lekarzom mającym w swej opiece dzieci w każdym wieku, zarówno
chore jak i zdrowe.
• Poradnik pediatry nieprzerwanie od wielu lat jest wysoko ocenianą pozycją wydawniczą.

Poradnik pediatry – wybrane zagadnienia

Poradnik pediatry Spis treści – wybrane zagadnienia 
√ Badania laboratoryjne – przedziały wartości referencyjnych
√ Procedury diagnostyczne w radiologii – Pediatria
√ Rozwój dziecka – Zalecenia ekspertów
√ Zakres świadczeń gwarantowanych POZ – Sport – WF
√ Żywienie dzieci – Zaburzenia odżywiania
√ Alergia i nietolerancja pokarmowa. Mleko i inne pokarmy
√ Leczenie żywieniowe dzieci i młodzieży
√ Nadciśnienie tętnicze u dzieci i młodzieży
√ Siatki centylowe i Centyle ciśnienia tętniczego u dzieci i młodzieży
√ Niskorosłość – zaburzenie rozwoju fizycznego
√ Wskaźniki rozwoju somatycznego dzieci i młodzieży
√ Standardy WHO rozwoju fizycznego dzieci 0–5 lat
√ Normy rozwojowe dzieci i młodzieży – projekty Olaf i Ola
√ Miesiączka – Krwawienia młodocianych
√ Poza szpitalne zakażenia ukałdu oddechowego – wyniki badania
√ Rekomendacje NPOA  – Leki – Ciąża – Karmienie piersią
√ Alergiczny nieżyt nosa – ANN – Nebulizacja u dzieci
√ Astma Gina 
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√ Wartości parametrów życiowych – Skale śpiączek – Wstrząs 
√ Krwawienie z nosa – Oparzenia – Zatrucia – FAS/FASD
√ Ból w pediatrii – Przemoc
√ Stany nagłe – zagrożenie życia i zdrowia
√ Program Szczepień Ochronnych na rok 2022 

Od autora i wydawcy

Od autora i wydawcyPoradnik pediatry to pierwsze wydanie w 2022 r., natomiast od prawie 30 lat jest on ciągle obecny na polskim rynku
wydawniczym, jako jedyna 
w swoim rodzaju publikacja. Od najwcześniejszych wydań Poradnika pediatry dokonywane są systematycznie zmiany
dotyczące zarówno nazwy (kilkanaście wydań pod tytułem Kalendarz pediatry), formatu (obecny jest dwukrotnie większy) oraz
składu i tematyki medycznej – bieżące wydanie zawiera tylko treści medyczne*.
Wiedza medyczna zawarta w Poradniku pediatry podana jest w sposób zwięzły, stanowi ona koło ratunkowe w pracy lekarzy
podstawowej opieki
zdrowotnej, mających w swej opiece dzieci zarówno zdrowe jak i chore. 
Poradnik pediatry ułatwia w znacznym stopniu podejmowanie trafnych decyzji diagnostycznych i leczniczych. Korzystanie z
zawartości merytorycznej zoptymalizowano przez zastosowanie dodatkowego koloru do wyróżnienia haseł oraz istotnych
treści. 
Ze względu na zawarte w nim aktualne i niezbędne do pracy z pacjentem dane merytoryczne lekarz z Poradnika pediatry
korzysta często w ciągu dnia. Od wielu lat lekarze różnych specjalności (pediatrzy, rodzinni) pracujący zarówno w lecznictwie
ambulatoryjnym jak i szpitalnym oraz w gabinetach prywatnych wspierają się wiedzą zawartą w poradniku. Dużym
zainteresowaniem cieszy się także wśród lekarzy innych specjalności sprawujących opiekę nad stanem zdrowia populacji
wieku rozwojowego.
Zagadnienia medyczne zawarte w Poradniku pediatry są starannie opracowane i na bieżąco aktualizowane przez specjalistów
w danej dziedzinie.
Funkcjonalny układ merytoryczny oraz ogromna ilość zawartych danych, które są niezbędne w postępowaniu terapeutycznym
oraz inne praktyczne walory sprawiają, iż publikacja ta jest godna polecenia wszystkim lekarzom mającym w swej opiece
chore dzieci w każdym wieku. Poradnik pediatry nieprzerwanie od wielu lat jest wysoko ocenianą pozycją wydawniczą.
Z koleżeńskim pozdrowieniem
Kraków 2022 (kwiecień)
Teresa Demitrescu
*Szczegółowy zakres tematyczny patrz Spis treści.

Poradnik pediatry - Spis treści
Od autora i wydawcy 3
dr hab. Przemysław Tomasik – str. 13–32
Badania laboratoryjne – Przedziały wartości referencyjnych
   Kolory korków probówek do pobierania materiału do badań wg ISO 6710 13
   Tabela 1. 17-hydroksypregnenolon – Białko S 14–15
   Bilirubina – Cholesterol – Czynnik krzepnięcia XII 16–17
   Dehydroepiandrosteron – Gazometria 18–19
   Gamma-glutamylotranspeptydaza – Glukoza – Immunoglobuliny – Kortyzol 20–21
   Kreatynina – Morfologia krwi obwodowej – Retikulocyty 22–23
   Mukopolisacharydy – Triglicerydy 24–25
   Trijodotyronina – Wapń – Żelazo 26
   Tabela 2. Przedziały wartości referencyjnych dla wybranych hormonów i białek wiążących
   w surowicy w zależności od zaawansowania dojrzewania wg skali Tannera 27
MOCZ – WŁASNOŚCI
   Badanie ogólne 28
   Badanie bakteriologiczne moczu 28
STĘŻENIA TERAPEUTYCZNE NIEKTÓRYCH LEKÓW WE KRWI
   Wskazówki do terapii kontrolowanej stężeniem leku we krwi 29
Badania „przyłóżkowe” – POCT
   Ogólne zasady wykonania oznaczeń w trybie POCT 30
dr n. med. Teresa Demitrescu (red.) – str. 33–60 
PROCEDURY DIAGNOSTYCZNE W RADIOLOGII–PEDIATRIA
   Układ kostno-mięśniowy 33
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   Narządy klatki piersiowej 34
   Układ moczowo-płciowy 35
   Układ pokarmowy 36
   Ośrodkowy układ nerwowy 37
Rozwój dziecka – zalecenia ekspertów
   Somatyczny rozwój dziecka 38
   Wzrost i rozwój uzębienia 39
   Monachijska funkcjonalna diagnostyka rozwojowa 40
   Profilaktyka dysplazji stawów biodrowych u noworodków 42
   Pielęgnacja kikuta pępowiny 43
   Zalecenia ekspertów – profilaktyka krwawienia 44
   Witamina K – źródło, przyczyny niedoboru, profilaktyka 45
   Witamina D – źródło, przyczyny niedoboru, profilaktyka 46
   Żelazo – źródło, przyczyny niedoboru, profilaktyka 51
   Niedokrwistość u dzieci 54
   Granulocyty kwasochłonne – eozynofile   58
prof. dr hab. Anna Oblacińska (red.) – str. 60–70 
Ustawa o opiece zdrowotnej nad uczniami z 2019 r   60
ZAKRES ŚWIADCZEŃ GWARANTOWANYCH PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
   Wizyty patronażowe 61
   Testy przesiewowe oraz badanie dziecka w okresie noworodkowym 62
   Testy przesiewowe oraz badanie dziecka w wieku niemowlęcym do ukończenia 1. rż. 63
   Testy przesiewowe i badanie dziecka od 2. do 5. rż. 65
   Testy przesiewowe do wykrywania zaburzeń III klasa 
   szkoły podstawowej – I klasa szkoły ponadpodstawowej 67
   I klasa szkoły ponadpodstawowej – ostatnia klasa szkoły ponadpodstawowej 68
   Świadczenia profilaktyczne wykonywane przez lekarza dentystę 69
dr n. med. Teresa Demitrescu (red.) – str. 73–82 
Sport – WF
   Zasady orzekania o zdolności do uprawiania sportu 73
   Kryteria wiekowe do rozpoczęcia uprawiania sportu 74
   Rodzaje grup na zajęciach wychowania fizycznego 78
   Klasyfikacja uczniów do grup na zajęcia WF 79
prof. dr hab. Halina Weker, mgr Małgorzata Więch – str. 83–95
Żywienie dzieci
   Zalecenia dziennego spożycia podstawowych składników pokarmowych 
i energii dla niemowląt, dzieci i młodzieży – Tabela 1. 83
   Zalecane dzienne spożycie witamin dla niemowląt, dzieci i młodzieży 
i ich główne źródła w pożywieniu – Tabela 2. 84
   Zalecane dzienne spożycie wybranych składników mineralnych dla niemowląt, 
dzieci i młodzieży i główne ich źródła w pożywieniu – Tabela 3. 86
   Normy na wodę i elektrolity – poziom wystarczającego spożycia (AI) – Tabela 4. 87
   Zapotrzebowanie na składniki odżywcze w 1 rż. (wg EFSA 2014) – Tabela 5. 88
   Udział energii z białka, tłuszczu i węglowodanów w zrównoważonej diecie 
kształtuje się w zależności od wieku – Tabela 6. 90
   Karmienie piersią 91
   Zasady żywienia niemowląt 93
   Schemat żywienia dzieci w 1. rż.    95 
   Środki spożywcze specjalnego przeznaczenia żywieniowego 96
   Wykaz aktualnie dostępnych w Polsce preparatów do żywienia niemowląt 97
   Postępowanie w żywieniu niemowląt z alergią na pokarm 99
Zaburzenia Odżywiania
   Skala niedożywienia 100
   Najczęstsze formy zaburzeń odżywiania 101
dr n. med. Teresa Demitrescu (red.) – str. 102–105 
   Mutyzm wybiórczy 102
prof. dr hab. Maciej Kaczmarski, mgr Elżbieta Korotkiewicz-Kaczmarska – str. 106–112 
ALERGIA I NIETOLERANCJA POKARMOWA. MLEKO I INNE POKARMY
   Definicja alergii pokarmowej 106
   Pokarmy zawierające alergeny 106
   Diagnostyka różnicowa w alergii na białka mleka krowiego 107
   Produkty pokarmowe zawierające tyraminę 108
   Definicja nietolerancji pokarmowej 110
   Zaburzenia w aktywności enzymu laktazy* 111
   Diagnostyka nietolerancji dwucukrów 112
Leczenie żywieniowe dzieci i młodzieży
   Biegunka ostra 113
   Biegunka przewlekła 117
   Celiakia 121
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   Aktualne zasady diagnozowania celiakii u dzieci   127
   Mukowiscydoza 129
   Zaparcia 132
   Pediatria metaboliczna 138
prof. dr hab. Anna Oblacińska, dr n. med. Teresa Demitrescu (red.) – str. 148–159
Profilaktyka otyłości u dzieci i młodzieży 
   Otyłość – definicja i kryteria nadwagi i otyłości 148
   Etiologia i klasyfikacja kliniczna otyłości u dzieci i młodzieży 149
   Psychosomatyczne powikłania otyłości w wieku rozwojowym 150
   Profilaktyka pierwotna 152
   Profilaktyka wtórna 154
   Rozpoznanie otyłości prostej 155
   Profilaktyka trzeciorzędowa 155
   Aktywność ruchowa w leczeniu otyłości 157
prof. dr hab. med. Marian Krawczyński – str. 160–166
Nadciśnienie tętnicze u dzieci i młodzieży
   Nadciśnienie tętnicze u dzieci 160
   Diagnostyka przyczyn nadciśnienia tętniczego 162
   Leczenie nadciśnienia tętniczego   165
   Dobór mankietu – zalecane wielkości mankietów dla dzieci i młodzieży 166
Siatki centylowe i centyle ciśnienia tętniczego u dzieci i młodzieży
   Siatka centylowa ciśnienia tętniczego krwi dziewcząt wg wieku 3–18 lat* 167
   Siatka centylowa ciśnienia tętniczego krwi dziewcząt wg wysokości ciała 3–18 lat* 168
   Siatka centylowa ciśnienia tętniczego krwi chłopców wg wieku 3–18 lat* 169
   Siatka centylowa ciśnienia tętniczego krwi chłopców wg wysokości ciała 3–18 lat* 170
   Centyle ciśnienia skurczowego i rozkurczowego (mmHg) dziewczynek w wieku 1–5 lat 171
   Centyle ciśnienia skurczowego i rozkurczowego (mmHg) chłopców w wieku 1–5 lat 171
   Centyle ciśnienia skurczowego i rozkurczowego (mmHg) w zależności od centyla (c) wysokości ciała.
  Dziewczęta w wieku 6–17 lat 172
   Centyle ciśnienia skurczowego i rozkurczowego (mmHg) w zależności od centyla (c) wysokości ciała.
  Chłopcy w wieku 6–17 lat 173
Niskorosłość – zaburzenie rozwoju fizycznego
   Prawidłowa szybkość wzrastania 174
   Diagnostyka niskorosłości 174
   Przyczyny niskorosłości 175
Wskaźniki rozwoju somatycznego dzieci i młodzieży
   Wskaźniki rozwoju somatycznego dzieci i młodzieży – Interpretacja pomiarów 176
Developmental Period Medicine Nr 3 tom XVI, 2012 rok – str. 178–193
STANDARDY WHO ROZWOJU FIZYCZNEGO DZIECI 0–5 LAT
   Siatka centylowa masy ciała dziewcząt 0–24 mies. 178   Siatka centylowa długości/wysokości ciała dziewcząt 0–24 mies. 179
   Siatka centylowa wskaźnika BMI dziewcząt 0–24 mies. 180
   Siatka centylowa obwodu głowy dziewcząt 0–24 mies. 181
   Siatka centylowa masy ciała chłopców 0–24 mies. 182
   Siatka centylowa długości/wysokości ciała chłopców 0–24 mies. 183
   Siatka centylowa wskaźnika BMI chłopców 0–24 mies. 184
   Siatka centylowa obwodu głowy chłopców 0–24 mies. 185
   Siatka centylowa masy ciała dziewcząt 24–60 mies. 186
   Siatka centylowa długości/wysokości ciała dziewcząt 24–60 mies. 187
   Siatka centylowa wskaźnika BMI dziewcząt 24–60 mies. 188
   Siatka centylowa obwodu głowy dziewcząt 24–60 mies. 189
   Siatka centylowa masy ciała chłopców 24–60 mies. 190
   Siatka centylowa długość/wysokość ciała chłopców 24–60 mies. 191
   Siatka centylowa wskaźnika BMI chłopców 24–60 mies. 192
   Siatka centylowa obwodu głowy chłopców 24–60 mies. 193
Standardy Medyczne Pediatria 2013, nr 1, tom 10, Supl. 1 – str. 194–201 
NORMY ROZWOJOWE DZIECI I MŁODZIEŻY – PROJEKTY OLAF I OLA
   Siatka centylowa masy ciała dziewcząt 3–18 rż. 194
   Siatka centylowa wysokości ciała dziewcząt 3–18 rż. 195
   Rozkład odchyleń standardowych (SD) BMI; centyle 85 i 95 
  oraz granice niedowagi, nadwagi i otyłości u dziewcząt 3–18 rż. 196  
  Siatka centylowa talii dziewcząt 3–18 rż. 197
   Siatka centylowa masy ciała chłopców 3–18 rż. 198
   Siatka centylowa wysokości ciała chłopców 3–18 rż.   199
   Rozkład odchyleń standardowych (SD) BMI; centyle 85 i 95 
  oraz granice niedowagi, nadwagi i otyłości u chłopców 3–18 rż. 200
   Siatka centylowa talii chłopców 3–18 rż. 201
dr n. med. Teresa Demitrescu (red.) – str. 202–208
Skala Tannera - Stadia rozwoju owłosienia łonowego – Skala Tannera 202
 Miesiączka (Menarche) – Krwawienia młodocianych
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 Miesiączka (Menarche) 204
  Krwawienia młodocianych 206
  Antybiotyki – zasady stosowania 207
Pozaszpitalne zakażenia układu oddechowego – wyniki badania
RESPI‑Net i ich praktyczne implikacje 209
REKOMENDACJE NPOA 
   Diagnostyka różnicowa zakażeń wirusowych i bakteryjnych 211
   Objawy i odchylenia na podstawie, których stwierdzane jest zakażenie układu
   oddechowego 211
   Ostre zapalenie gardła lub migdałków 212 
   Ostre zapalenie ucha środkowego 213
   Ostre zapalenie jam nosowych i zatok przynosowych 213   Ostre zapalenie oskrzeli i oskrzelików 214
   Pozaszpitalne zapalenie płuc u dzieci od 3 tydz. życia do 3 mż. 215
   Wskazania do tonsilektomii 216
   Podgłośniowe zapalenie krtani – Leczenie krupu 216
dr n. farmak. Jarosław Woroń – str. 217–220
Leki – CIĄŻA – Karmienie piersią
   Definicja kategorii stosowania leków w ciąży. Wybór leku 217
   Farmakoterapia bólu u kobiet ciężarnych 218
   Leki a karmienie piersią 219
   Przeciwwskazania i ograniczenia stosowania leków 220
dr n. med. Teresa Demitrescu – str. 221–230
LEKI W PRAKTYCE PEDIATRYCZNEJ (wyd. VI) 2017
   Antybiotyki beta-laktamowe 221
   Antybiotyki beta-laktamowe – Cefalosporyny 223
   Leki przeciwwirusowe 225
   Antybiotyki – Makrolidy 226
   Linkozamidy 228
   Tetracykliny. Sulfonamidy 229   Leki przeciwpasożytnicze 230
lek. med. Urszula Jędrys-Kłucjasz – str. 231– 253
Alergiczny nieżyt nosa (rhinitis allergica) – ANN
   Etiopatogeneza. Diagnostyka 231 
   Leczenie   232
   Rycina 1. Skala VAS 233
   Tabela 1. Podział ANN ze względu na okres utrzymywania się objawów 233
   Tabela 2. Podział ANN ze względu na nasilenie objawów 233
   Tabela 3. Podział ANN ze względu na alergeny wywołujce objawy 233
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