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UCHWALA NR 441
SENATU UNIWERSYTETU WARSZAWSKIEGO

z dnia 26 czerwca 2024 r.

w sprawie zmiany uchwaly nr 192 Senatu Uniwersytetu Warszawskiego
z dnia 16 listopada 2022 r. w sprawie programu studiéw na
kierunku lekarskim

Na podstawie art. 28 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo
0 szkolnictwie wyzszym i nauce (tekst jednolity: Dz. U. z 2023 r. poz. 742 z p6zn. zm.),
§ 7 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 27 wrzes$nia
2018 r. w sprawie studiéw (tekst jednolity: Dz. U. z 2023 r. poz. 2787) oraz § 43 ust. 1
pkt 14 i § 144 ust. 1 Statutu Uniwersytetu Warszawskiego (Monitor UW z 2019 r. poz.
190 z pézn. zm.) Senat Uniwersytetu Warszawskiego postanawia, co nastepuje:

§1
W uchwale nr 192 Senatu Uniwersytetu Warszawskiego z dnia 16 listopada
2022 r. w sprawie programu studiow na kierunku lekarskim (Monitor UW z 2022 r. poz.
258 z pozn. zm.) w § 1 program studiéw na kierunku lekarskim stanowigcy zatgcznik
do uchwaty otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku do niniejszej uchwaty.

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia i ma zastosowanie do studiow
rozpoczynajgcych sie od roku akademickiego 2024/2025.

Przewodniczgcy Senatu UW
Rektor: A. Z. Nowak



Zatacznik

do uchwaty nr 441 Senatu Uniwersytetu Warszawskiego z dnia 26 czerwca 2024 r. w sprawie zmiany uchwaty nr 192 Senatu Uniwersytetu
Warszawskiego z dnia 16 listopada 2022 r. w sprawie programu studiow na kierunku lekarskim

LZatgcznik

do uchwaty nr 192 Senatu Uniwersytetu Warszawskiego z dnia 16 listopada 2022 r. w sprawie programu studiéw na kierunku lekarskim

PROGRAM STUDIOW
kierunek lekarski

nazwa kierunku studiéw

kierunek lekarski

nazwa kierunku studiéw w jezyku angielskim /
w jezyku wyktadowym

Medicine

jezyk wyktadowy

jezyk polski

poziom ksztatcenia

jednolite studia magisterskie

poziom PRK

7

profil studiow

profil ogélnoakademicki

liczba semestrow

12

liczba punktow ECTS konieczna do ukohczenia studidéw

380

forma studiéw

studia stacjonarne

tytut  zawodowy nadawany absolwentom (nazwa kwalifikaciji
w oryginalnym brzmieniu, poziom PRK)

lekarz

liczba punktow ECTS, jakg student musi uzyska¢ w ramach zajec
prowadzonych z bezposrednim udziatem nauczycieli akademickich
lub innych osdb prowadzacych zajecia

co najmniej 235 ECTS




liczba punktow ECTS w ramach zaje¢ z dziedziny nauk nd.
humanistycznych lub nauk spotecznych (nie mniej niz 5 ECTS)

Przyporzadkowanie kierunku studiéw do dziedzin nauki i dyscyplin naukowych, w ktérych prowadzony jest kierunek studiéw

Dziedzina nauki Dyscyplina naukowa Procentowy 'udZ|aI Dyscyplina vv'lodqca L
dyscyplin (ponad potowa efektéw uczenia sie)
dziedzina nauk medycznych i nauk o | nauki medyczne 100 % nauki medyczne
zdrowiu
Razem: - 100% -

Efekty uczenia sie zdefiniowane dla programu studiéw odniesione do charakterystyk drugiego stopnia Polskiej Ramy Kwalifikacji dla
kwalifikacji na poziomach 6-7 uzyskiwanych w ramach systemu szkolnictwa wyzszego i nauki po uzyskaniu kwalifikacji petnej na poziomie

4

Symbol efektéw

Odniesienie do

uczenia si¢ dla S charakterystyk
progran?u Efekty uczenia sie drugiego s¥op¥1ia
studiow PRK
Wiedza: absolwent znai rozumie
K_W1 rozwoj, budowe i funkcje organizmu cztowieka w warunkach prawidtowych i patologicznych P7S_WG
K_W2 objawy i przebieg choréb P7S_WG
K_W3 sposoby postepowania diagnostycznego i terapeutycznego wiasciwe dla okreslonych stanéw chorobowych | P7S_WG
K_ W4 etyczne, spoteczne i prawne uwarunkowania wykonywania zawodu lekarza oraz zasady promociji zdrowia, | P7S_WG
a swojg wiedze opiera na dowodach naukowych
K_W5 metody prowadzenia badan naukowych P7S WG
K_W6 ekonomiczne, prawne, etyczne i inne uwarunkowania réznych rodzajow dziatalnosci zawodowej zwigzanej | P7S_WK
z kierunkiem lekarskim, w tym zasady ochrony wtasnosci przemystowej i prawa autorskiego
K_W7 podstawowe zasady tworzenia i rozwoju réznych form przedsiebiorczosci P7S_WK




Umiejetnosci: absolwent potrafi

K_U1l rozpoznac problemy medyczne i okresli¢ priorytety w zakresie postepowania lekarskiego P7S_UW
K_U2 rozpoznac stany zagrazajgce zyciu i wymagajgce natychmiastowej interwenc;ji lekarskiej P7S_UW
K U3 zaplanowac postepowanie diagnostyczne i zinterpretowac jego wyniki P7S_UW, P7S _UU
K_ U4 wdrozy¢ wtasciwe i bezpieczne postepowanie terapeutyczne oraz przewidzie¢ jego skutki P7S_UW
K_U5 planowac witasng aktywnos¢ edukacyjng i stale doksztatcac sie w celu aktualizacji wiedzy P7S_UW, P7S UU
K_U6 inspirowac proces uczenia sie innych oséb P7S_UW
K_U7 komunikowac sie z pacjentem i jego rodzing w atmosferze zaufania, z uwzglednieniem potrzeb pacjenta, | P7S_UK
oraz przekazac niekorzystne informacje, stosujgc zasady profesjonalnej komunikaciji
K_U8 komunikowac sie w zespole i dzieli¢ sie wiedzg P7S UK
K_U9 krytycznie ocenia¢ wyniki badan naukowych i odpowiednio uzasadnia¢ stanowisko P7S_UW
K_U10 wykorzystywaé posiadang wiedze — formutowaé i rozwigzywaé ziozone i nietypowe problemy oraz | P7S_UW
innowacyjnie wykonywac¢ zadania w nieprzewidywalnych warunkach przez: wiasciwy dobor Zzrodet
i informacji z nich pochodzgcych, dokonywanie oceny, krytycznej analizy, syntezy, twérczej interpretaciji
i prezentacji tych informacji, dobor oraz stosowanie wtasciwych metod i narzedzi, w tym zaawansowanych
technik informacyjno-komunikacyjnych
K_U11 o . - . . . P7S_UK
- postugiwac sie jezykiem obcym na poziomie B2+ Europejskiego Systemu Opisu Ksztatcenia Jezykowego -
oraz specjalistyczng terminologig
K_U12 . e . . , P7S_UW, P7S_UU
- krytycznie oceniac istniejgcy stan nauki i formutowaé oryginalne tezy badawcze - -
Kompetencje spoteczne: absolwent jest gotéw do
K K1 nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania | P7S_KK, P7S_KO,
zrozumienia dla roznic $wiatopoglgdowych i kulturowych P7S_KR
K_K2 kierowania sie dobrem pacjenta P7S_KK
K_K3 przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta P7S KK, P7S KR
K_K4 podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze Swiadomoscig spotecznych | P7S_KK
uwarunkowan i ograniczen wynikajgcych z choroby
K_K5 dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow i potrzeb | P7S_KK, P7S_KR

edukacyjnych




K_K6 propagowania zachowan prozdrowotnych P7U K, P7S_KK,
P7S_KO

K_K7 korzystania z obiektywnych zrédet informacii P7S_KK

K_K8 formutowania wnioskéw z wtasnych pomiaréw lub obserwacii P7S_KR

K_K9 wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspétpracy w zespole, w tym z przedstawicielami innych | P7U_K, P7S KK,
zawodow medycznych, takze w Srodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym P7S_KO

K_K10 formutowania opinii dotyczgcych réznych aspektow dziatalnosci zawodowe;j P7S_KK, P7S_KR

K K11 przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci zawodowej, | P7U_K, P7S_KR
w tym w kategoriach bezpieczenstwa wtasnego i innych oséb

K_K12 sprawnej organizacji pracy wiasnej i zespotowej w ramach realizacji wspolnych zadan i projektéow oraz | P7S_KK, P7S_KR
krytycznej oceny stopnia zaawansowania w osigganiu zatozonych celéw

K_K13 uczenia sie przez cate zycie, w tym korzystania z najnowszej literatury fachowej (takze obcojezycznej) oraz | P7S_KK, P7S_KR
z rad ekspertow

K_K14 zachowywania sie w sposob profesjonalny i przestrzegania zasad etyki zawodowe;j P7S_KK, P7S_KR

OBJASNIENIA

Symbol efektu uczenia sie dla programu studiéw tworza:

— litera K — dla wyrdznienia, ze chodzi o efekty uczenia sie dla programu studiow,

— znak _ (podkresinik),

— jedna z liter W, U lub K — dla oznaczenia kategorii efektéw (W — wiedza, U — umiejetnosci, K — kompetencje spoteczne),
— numer efektu w obrebie danej kategorii, zapisany w postaci dwéch cyfr (numery 1-9 nalezy poprzedzi¢ cyfrg 0).




Zajecia lub grupy zajec¢ przypisane do danego etapu studiow

Rok studiéw: pierwszy

Forma zaje¢ — liczba godzin

€
2 S © E > _ Razem:
Przedmioty 3 S = = S IS £ X o liczba Razem:
(zajecia lub grupy zajec) X » 2 N g > = £ = godzin punkty ECTS
4 S o @ T = = zajeé
= 3 £ Z 3 S a N je
g | " .
15 45 60 4
Histologia

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student zna i rozumie

A.W1. mianownictwo histologiczne

A.W2. struktury komérkowe i ich specjalizacje funkcjonalne

A.W3. mikroarchitekture tkanek, macierzy pozakomaorkowej i narzgdow

Umiejetnosci: student potrafi

A.U1. obstugiwa¢ mikroskop optyczny, w tym w zakresie korzystania z immersji

A.U2. rozpoznawa¢ w obrazach mikroskopowych struktury odpowiadajgce narzgdom, tkankom, komorkom i strukturom
komoérkowym, opisywac i interpretowac ich budowe oraz relacje miedzy budowsg i funkcjg

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do

K_K7. korzystania z obiektywnych zrédet informacji

K_K8. formutowania wnioskow z wtasnych pomiaréw lub obserwacji

K_K13. uczenia si¢ przez cate zycie, w tym korzystania z najnowszej literatury fachowej (takze obcojezycznej) oraz z rad
ekspertéw

Tresci programowe

Program wyktadow i laboratoriow obejmuje zagadnienia dotyczace budowy i funkcji tkanek. Przedstawione zostang
zagadnienia zwigzane z budowg mikroskopowg, rozwojem czy charakterystycznymi czynnosciami tkanek oraz narzadéw,
zaburzeniami zwigzanymi z nieprawidtowym powstawaniem lub funkcjonowaniem tkanek, a takze podstawowe techniki
wizualizacji tkanek stosowane w obserwacjach histologicznych.
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Sposoby weryfikacji
efektow uczenia sie

sprawdzian pisemny, egzamin pisemny

Biologia rozwoju

15 30 45 3

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student zna i rozumie

A.W1. mianownictwo embriologiczne

A.W4. stadia rozwoju zarodka ludzkiego, budowe i czynno$¢ bton ptodowych i tozyska, etapy rozwoju poszczegélnych
narzgdow oraz wptyw czynnikoéw szkodliwych na rozwdj zarodka i ptodu (teratogennych)

B.W26. zasady prowadzenia badahn naukowych stuzgcych rozwojowi medycyny

Umiejetnosci: student potrafi

A.U1. obstugiwa¢ mikroskop optyczny, w tym w zakresie korzystania z immers;ji

A.U2. rozpoznawa¢ w obrazach mikroskopowych struktury odpowiadajgce narzadom, tkankom, komérkom i strukturom
komérkowym, opisywac i interpretowac ich budowe oraz relacje miedzy budowsg i funkcjg

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do

K_K8. formutowania wnioskéw z wiasnych pomiaréw lub obserwacji

K_K13. uczenia sie przez cate zycie, w tym korzystania z najnowszej literatury fachowej (takze obcojezycznej) oraz z rad
ekspertow

Tresci programowe

Wyktad: zagadnienia wstepne dotyczace rozwoju, gametogeneza, zaptodnienie i rozwoj przedimplantacyjny, implantacja
zarodka w macicy, gastrulacja, oddziatywania indukcyjne listkbw zarodkowych podczas gastrulacji, podstawy
organogenezy i przyktad szczegotowy: powstawanie konczyny, determinacja pici i rozwdj fenotypu piciowego,
teratogeneza.

Laboratorium: gametogeneza — spermatogeneza, gametogeneza — oogeneza, zaptodnienie, rozwdj przedimplantacyjny,
implantacja zarodka i wczesny rozwdj poimplantacyjny, pdézny rozwoj poimplantacyjny, tozysko i btony ptodowe.

Sposoby weryfikacji
efektéw uczenia sie

sprawdzian pisemny, egzamin pisemny




Biologia komorki

15 45 60 4

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student zna i rozumie

A.W2. struktury komérkowe i ich specjalizacje funkcjonalne

B.W16. sposoby komunikacji miedzy komorkami i miedzy komorkg a macierzg zewnagtrzkomorkowg oraz szlaki
przekazywania sygnatéw w komorce, a takze przyktady zaburzen w tych procesach prowadzgcych do rozwoju nowotworow
i innych choréb

B.W17. procesy: cykl komérkowy, proliferacja, roznicowanie i starzenie sie komoérek, apoptoza i nekroza oraz ich
znaczenie dla funkcjonowania organizmu

B.W18. funkcje i zastosowanie komérek macierzystych w medycynie

B.W26. zasady prowadzenia badah naukowych stuzgcych rozwojowi medycyny

Umiejetnosci: student potrafi

A.U1. obstugiwaé mikroskop optyczny, w tym w zakresie korzystania z immers;ji

A.U2. rozpoznawa¢ w obrazach mikroskopowych struktury odpowiadajgce narzgdom, tkankom, komérkom i strukturom
komoérkowym, opisywac i interpretowac ich budowe oraz relacje miedzy budowsg i funkcjg

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do

K_K8. formutowania wnioskéw z wiasnych pomiaréw lub obserwacji

K_K13. uczenia sie przez cate zycie, w tym korzystania z najnowszej literatury fachowej (takze obcojezycznej) oraz z rad
ekspertow

Tresci programowe

Program wyktadow i laboratoriow obejmuje zagadnienia dotyczace budowy i funkcjonowania komérek. Przedstawione
zostang: podstawowe metody badan stosowane w biologii komérki, budowa i funkcje organelli komérkowych, budowa
i funkcje cytoszkieletu komorki oraz macierzy pozakomérkowej, oddziatywania miedzy komoérkg a Srodowiskiem,
charakterystyka cyklu komoérkowego, mitozy, mejozy, apoptozy, charakterystyka zarodkowych i specyficznych tkankowo
komorek macierzystych, komorek nowotworowych.

Sposoby weryfikacji
efektéw uczenia sie

kolokwium, egzamin pisemny




Anatomia

40 20 120 180 15

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student zna i rozumie

A.W1. budowe ciata ludzkiego w podejsciu topograficznym i czynnosciowym, w tym stosunki topograficzne miedzy
poszczegolnymi narzgdami, wraz z mianownictwem anatomicznym, histologicznym i embriologicznym

Umiejetnosci: student potrafi

A.U3. wyjasnia¢ anatomiczne podstawy badania przedmiotowego

A.U4. wnioskowac o relacjach miedzy strukturami anatomicznymi na podstawie przyzyciowych badan diagnostycznych,
w szczegolnosci z zakresu radiologii

Kompetencje spoteczne: student jest gotow do

K_K5. dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych

K_K7. korzystania z obiektywnych zrédet informaciji

K_K8. formutowania wnioskéw z wiasnych pomiaréw lub obserwacji

Tresci programowe

Przedmiot ma za zadanie przekazanie studentom wiedzy z zakresu budowy i czynnosci ciata ludzkiego przede wszystkim
w ujeciu topograficznym. Ponadto studenci nabedg umiejetnosci postugiwania sie prawidtowg terminologig anatomiczng
zaréwno w jezyku polskim jak i miedzynarodowym (facinskim/angielskim). Stanowi to podstawe do dalszej nauki innych
przedmiotow ogolnych oraz przedmiotéw klinicznych. Wiadomosci przyswojone przez studentéw bedg niezbedne m.in.
do interpretacji i oceny roznic miedzy prawidtowymi i patologicznymi obrazami makroskopowymi. Przedmiot jest
podzielony na dziewie¢ (preparatdw): kohczyna gorna, klatka piersiowa, brzuch i miednica, kohczyna dolna, czaszka,
gtowa, szyja i narzgdy zmystéw, mozgowie i drogi nerwowe, anatomia topograficzna.

Sposoby weryfikacji
efektow uczenia sie

egzamin praktyczny i teoretyczny (pisemny), kolokwia czastkowe, zaliczenie praktyczne

Wstep do biochemii

15 15 1

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student zna i rozumie

B.W9. budowe lipidow i polisacharyddéw oraz ich funkcje w strukturach komorkowych i pozakomorkowych

B.W10. struktury I-, 1l-, Ill- i IV-rzedowg biatek oraz modyfikacje potranslacyjne i funkcjonalne biatka oraz ich znaczenie




Umiejetnosci: student potrafi

B.US. okreslaé pH roztworu i wptyw zmian pH na zwigzki nieorganiczne i organiczne

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do

K_K7. korzystania z obiektywnych zrédet informaciji

K_K13. uczenia sie przez cate zycie, w tym korzystania z najnowszej literatury fachowej (takze obcojezycznej) oraz z rad
ekspertow

Tresci programowe

Podczas wyktadu zostang omodwione nastepujgce zagadnienia: rodzaje wigzahn chemicznych, rodzaje izomerii,
stereochemia, karbokationy, rodniki, reguta aromatycznosci, pochodne weglowodoréw ich wiasciwosci i reaktywnosc:
alkohole, tiole, fenole, aldehydy, ketony, kwasy karboksylowe i ich pochodne, aminy, amidy, cukry.

Sposoby weryfikacji
efektéw uczenia sie

egzamin pisemny

Laboratorium chemii
analitycznej

30 30 3

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student znai rozumie

B.W1. gospodarke wodno-elektrolitowg w ukfadach biologicznych

B.W2. rownowage kwasowo-zasadowg i mechanizm dziatania buforow oraz ich znaczenie w homeostazie ustrojowe;j

B.W3. pojecia rozpuszczalnosci, ci$nienia osmotycznego, izotonii, roztworéw koloidalnych i rownowagi Gibbsa-Donnana

Umiejetnosci: student potrafi

B.U3. oblicza¢ stezenia molowe i procentowe zwigzkéw oraz stezenia substancji w roztworach izoosmotycznych, jedno-
i wielosktadnikowych

B.US5. okreslaé pH roztworu i wptyw zmian pH na zwigzki nieorganiczne i organiczne

B.U11. planowac i wykonywac¢ badania naukowe oraz interpretowac ich wyniki i formutowac¢ wnioski

B.U12. postugiwac sie podstawowymi technikami laboratoryjnymi i molekularnymi

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do

K_K7. korzystania z obiektywnych zrédet informacji
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K_K8. formutowania wnioskow z wtasnych pomiaréw lub obserwacji

K_K12. sprawnej organizacji pracy wiasnej i zespotowej w ramach realizacji wspélnych zadan i projektow oraz krytycznej
oceny stopnia zaawansowania w osigganiu zatozonych celow

K_K13. uczenia sie przez cate zycie, w tym korzystania z najnowszej literatury fachowej (takze obcojezycznej) oraz z rad
ekspertow

Tresci programowe

Podczas zaje¢ proseminaryjno-laboratoryjnych studenci zapoznajg sie z nastepujgcymi zagadnieniami: rdwnowagi
kwasowo-zasadowe, mechanizm dziatania buforéw, termodynamika, kinetyka i statyka reakcji chemicznych,
oddziatywania miedzyczasteczkowe, rozpuszczalnosé, kompleksy, typy reakcji chemicznych.

Sposoby weryfikacji
efektéw uczenia sie

kolokwium ustne, eksperyment, raport pisemny

Biofizyka

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student zna i rozumie

B.W4. prawa fizyczne opisujgce przeptyw cieczy i czynniki wptywajgce na opor naczyniowy przeptywu krwi

B.W6. fizykochemiczne i molekularne podstawy dziatania narzgdéw zmystéw

Umiejetnosci: student potrafi

B.U8. korzysta¢ z medycznych baz danych oraz wtasciwie interpretowa¢ zawarte w nich informacje potrzebne do
rozwigzywania probleméw z zakresu nauk podstawowych i klinicznych

B.U11. planowac i wykonywa¢ badania naukowe oraz interpretowac¢ ich wyniki i formutowac wnioski

B.U12. postugiwac sie podstawowymi technikami laboratoryjnymi i molekularnymi

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do

K_K7. korzystania z obiektywnych zrédet informacji

K_K8. formutowania wnioskéw z wtasnych pomiardow lub obserwacji

Tresci programowe

Wyktad wprowadzajgcy w zagadnienia fizycznych i biofizycznych podstaw medycyny oraz ¢wiczenia przy komputerze
majgce na celu nauke analizy danych pomiarowych. Nastepnie laboratorium  skladajgce  sie
z 8 cwiczen eksperymentalnych, poprzedzonych zajeciami przy tablicy lub przy komputerze, przyblizajgcymi studentom
zagadnienia, ktore sg niezbedne do wykonania danego doswiadczenia. Analiza uzyskanych danych pomiarowych
i przygotowanie raportdbw z  eksperymentéw pod opiekg prowadzgcego. Tematyka  éwiczeh:
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1. Oddziatywanie promieniowania elektromagnetycznego z materig, 2. Elementy termodynamiki, 3. Wtasciwosci ptynow,
btony biologiczne. transport przez btony, dyfuzja, osmoza. 4. Oddziatywanie lekéw z ich celami terapeutycznymi,
5. Metody fizyczne w badaniu lekow biopodobnych, 6. Podstawy ochrony radiologicznej i dozymetrii, 7. Elementy
obrazowania medycznego.

Sposoby weryfikacji
efektow uczenia sie

pisemne sprawdziany przed wykonaniem ¢wiczenia, raporty z ¢wiczen

Podstawy obrazowania
medycznego

10 5 15 1

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student zna i rozumie

B.W5. naturalne i sztuczne Zroédta promieniowania jonizujgcego oraz jego oddziatywanie z materig

B.W7. fizyczne podstawy nieinwazyjnych metod obrazowania

B.W8. fizyczne podstawy wybranych technik terapeutycznych

Umiejetnosci: student potrafi

B.U1. wykorzystywac¢ znajomos$¢ praw fizyki do wyjasnienia wplywu czynnikéw zewnetrznych, takich jak temperatura,
przyspieszenie, cisnienie, pole elektromagnetyczne i promieniowanie jonizujgce, na organizm cztowieka

B.U9. dobraé¢ odpowiedni test statystyczny, przeprowadza¢ podstawowe analizy statystyczne i postugiwaé sie
odpowiednimi metodami przedstawiania wynikéw

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do

K_K7. korzystania z obiektywnych zrédet informacii

Tresci programowe

Celem wyktadu bedzie zrozumienie podstawowych zasad powstawania obrazéw  wykorzystywanych
w diagnostyce medycznej: konstrukcji urzgdzen diagnostycznych oraz zjawisk i praw fizycznych, na ktérych opierajg
swoje dziatanie. W pierwszej czesci wyktadu zostanie oméwione zastosowanie do obrazowania promieniowania
jonizujgcego, w szczegolnosci promieni Roentgena. Nastepnie wprowadzona zostanie koncepcja trojwymiarowej
rekonstrukcji obrazéw w metodach diagnostycznych, takich jak rentgenowska tomografia komputerowa (CT), tomografia
komputerowa pojedynczej emisji fotonu (SPECT) i tomografia emisji pozytonéw (PET). Zostang omdéwione podstawy
metod obrazowania nie wykorzystujgcych promieniowania jonizujgcego, a wiec rezonansu magnetycznego (MRI),
ultrasonografii (USG) oraz mikroskopii w swietle widzialnym. Omawiane tematy: 1. Promieniowanie rentgenowskie —
powstawanie, widmo i oddziatywanie; 2. Jakos¢ przeswietlenia rentgenowskiego — rozdzielczos¢, kontrast, szum;
3. Rozpad promieniotwérczy i scyntygrafia. 4. Metody tomograficzne, ich tgczenie; 5. MRl — po co tyle cewek?;

12




6. Ultrasonografia — budowa gtowicy, mody A, B i M, Doppler; 7. Mikroskop — granice rozdzielczo$ci, fluorescencja. Tresci
poruszane na wyktadzie, beda ilustrowane w sposob praktyczny podczas warsztatow.

Sposoby weryfikacji
efektow uczenia sie

sprawdziany pisemne w trakcie semestru

Parazytologia
medyczna

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student znai rozumie

C.W10. inwazyjne dla cztowieka formy lub stadia rozwojowe wybranych pasozytow

C.W11. epidemiologie zarazen pasozytami, z uwzglednieniem geograficznego zasiegu ich wystepowania

C.W12. patogeneze i patofizjologie zarazen oraz wptyw pasozytow, na organizm cztowieka i populacje, w tym sposoby
ich oddziatywania, konsekwencje narazenia na nie oraz zasady profilaktyki

C.W15. metody stosowane w diagnostyce parazytologicznej (wskazania, zasady wykonywania, interpretacja
wyniku)

Umiejetnosci: student potrafi

C.U5. rozpoznawac patogeny pod mikroskopem

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do

K_K7. korzystania z obiektywnych zrédet informacji

K_K8. formutowania wnioskéw z wtasnych pomiarow lub obserwacji

Tresci programowe

Program zaje¢ (wyktady i laboratoria) dotyczy probleméw wspoétczesnej parazytologii medycznej, obejmujgc zagadnienia
uktadu pasozyt-zywiciel, trendy i mozliwosci obecnej diagnostyki parazytologicznej oraz podstawowe zagadnienia
epidemiologii choréb pasozytniczych. Przedstawione zostang: podstawowe aspekty ukfadu pasozyt zywiciel,
z rozroznieniem mikro- i makropasozytéw; podstawowe aspekty cykli zyciowych pasozytow; charakterystyczne cechy
budowy przydatne w diagnostyce, klasyczne i molekularne metody diagnostyczne stosowane dla poszczegoinych grup
pasozytow, objawy zarazen pasozytniczych, zagadnienia epidemiologiczne (zasieg geograficzny, zachorowalno$¢ na
choroby pasozytnicze, nowo pojawiajgce sie parazytozy).

Sposoby weryfikacji
efektow uczenia sie

sprawdzian pisemny, egzamin pisemny
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English in medicine

15 45 60 3

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Umiejetnosci: student potrafi

D.U5. krytycznie analizowac¢ pismiennictwo medyczne, w jezyku angielskim, i wyciggac¢ wnioski

D.U6. porozumiewac sie z pacjentem w jezyku angielskim na poziomie B2+ Europejskiego Systemu Opisu Ksztalcenia
Jezykowego

Kompetencje spoteczne: student jest gotow do

K_K5. dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych

K_K9. wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspétpracy w zespole, w tym z przedstawicielami innych zawoddw
medycznych, takze w srodowisku wielokulturowym i wielonarodowos$ciowym

Tresci programowe

Zajecia dotyczg nauki wtasciwego postugiwania sie jezykiem angielskim w kontakcie z pacjentem. Zostang omdowione
nastepujgce zagadnienia: 1) objawy przedmiotowe i podmiotowe, zaburzenia; terminologia specjalistyczna dot. objawéw
przedmiotowych i podmiotowych, zaburzen i choréb poszczegdlnych ukladéw, opis dolegliwosci pacjenta; 2) wywiad
lekarski (schemat prostego wywiadu, pytania odnosnie charakteru dolegliwosci i zaburzen, odpowiedniego przygotowania
pacjenta do badania); 3) badanie diagnostyczne (typy badan, opisywanie wynikéw, powszechnie stosowane skréty),
4) leczenie (stownictwo dotyczace lekdéw — posta¢ farmaceutyczna, drogi podawania); 5) schemat historii choroby
(struktura historii choroby, formularze); 6) wybrane jednostki chorobowe (rozumienie opisu i prezentacji wedtug schematu
etiologia i patogeneza, objawy, rozpoznanie, leczenie).

Sposoby weryfikacji
efektow uczenia sie

Srodsemestralne testy sprawdzajgce opanowanie materiatu, przygotowanie i przedstawienie w jezyku angielskim co
najmniej jednej prezentacji z dziedziny nauk medycznych w semestrze

Pierwsza pomoc (BLS)
i elementy
pielegniarstwa

30 30 2

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Umiejetnosci: student potrafi

E.U1. zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osobg starszg, wykorzystujgc umiejetnosci dotyczgce tresci, procesu i percepcji
komunikowania sie, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta

E.U3. zebra¢ wywiad w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia z zastosowaniem schematu SAMPLE (S — Symptoms
(objawy), A — Allergies (alergie), M — Medications (leki), P — Past medical history (przebyte choroby / przesztosé
medyczna), L — Last meal (ostatni positek), E — Events prior to injury/iliness (zdarzenia przed wypadkiem/zachorowaniem)

E.U14. wykonywac procedury i zabiegi medyczne, w tym:
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1) pomiar i ocene podstawowych funkgcji zyciowych (temperatura, tetno, cisnienie tetnicze krwi) oraz monitorowanie ich
z wykorzystaniem kardiomonitora i pulsoksymetru;

5) bezprzyrzgdowe i przyrzgdowe udraznianie drog oddechowych;

6) dozylne, domigesniowe i podskorne podanie leku;

7) pobranie i zabezpieczenie krwi do badan laboratoryjnych, w tym mikrobiologicznych;

10) cewnikowanie pecherza moczowego u kobiety i mezczyzny;

11) zatozenie zgtebnika zotgdkowego

E.U15. zastosowac srodki ochrony indywidualnej adekwatne do sytuacji klinicznej

F.U9. prowadzi¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne (Basic Life Support, BLS) u noworodkéw i dzieci zgodnie
z wytycznymi Europejskiej Rady Resuscytacji (European Resuscitation Council, ERC)

F.U10. prowadzi¢ zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u noworodkow (Newborn Life Support, NLS) i dzieci
(Pediatric Advanced Life Support, PALS) zgodnie z wytycznymi ERC

F.U11. prowadzi¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne BLS u dorostych, w tym z uzyciem automatycznego defibrylatora
zewnetrznego, zgodnie z wytycznymi ERC

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do

K_K1. nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania
zrozumienia dla réznic swiatopogladowych i kulturowych

K_K2. kierowania sie dobrem pacjenta

K_K4. podejmowania dziatah wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze Swiadomoscig spotecznych uwarunkowan
i ograniczen wynikajgcych z choroby

Tresci programowe

W ramach zaje¢ zostang omowione nastepujgce zagadnienia: zasady i algorytmy udzielania pierwszej pomocy (Basic
Life Support), podstawowy funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, postepowania w innych stanach
nagtych w ramach pierwszej pomocy, idea uzycia automatycznych defibrylatoréw zewnetrznych (AED), przeprowadzenie
wywiadu lekarskiego, podstawy monitorowania parametrow zyciowych, zasady kaniulacji naczynh, podaz lekdéw réznymi
drogami, cewnikowanie pecherza moczowego oraz opieka nad pacjentem z cewnikiem, techniki toalety pacjenta
uzaleznione od jego stanu zdrowia.

Sposoby weryfikacji
efektéw uczenia sie

egzamin praktyczny

Komunikacja
medyczna |

20 20 1

Wiedza: student zna i rozumie

D.W6. pojecie empatii oraz zwroty i zachowania stuzgce jej wyrazaniu
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Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

D.W7. specyfike i role komunikacji werbalnej (§wiadome konstruowanie komunikatéw) i niewerbalnej (np. mimika, gesty,
zarzgdzanie ciszg i przestrzenig)

Umiejetnosci: student potrafi

D.U7. rozwija¢ i udoskonala¢ samoswiadomos$é, zdolnosé do samorefleksji i dbatos¢ o siebie oraz zastanawiac sie
Z innymi osobami nad wtasnym sposobem komunikowania sie i zachowywania

D.U9. opisywac i krytycznie ocenia¢ wlasne zachowanie oraz sposob komunikowania sie, uwzgledniajgc mozliwos¢
alternatywnego zachowania

D.U10. stosowac¢ adekwatnie do sytuacji pytania otwarte, zamkniete, parafraze, klaryfikacje, podsumowania wewnetrzne
I koncowe, sygnalizowanie, aktywne stuchanie (np. wychwytywanie i rozpoznawanie sygnatdw wysytanych przez
rozmoéwce, techniki werbalne i niewerbalne) i facylitacje (zachecanie rozmowcy do wypowiedzi)

D.U12. rozpoznawacé i analizowac sytuacje trudne i wyzwania zwigzane z komunikowaniem sie, w tym pfacz, silne emocje,
lek, przerywanie wypowiedzi, kwestie ktopotliwe i drazliwe, milczenie, wycofanie, zachowania agresywne
i roszczeniowe, oraz radzi¢ sobie z nimi w sposob konstruktywny

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do

K_K1. nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia
dla ro6znic swiatopoglgdowych i kulturowych

Tresci programowe

Przedmiot ma na celu wprowadzenie do zagadnien z obszaru komunikacji medycznej, przede wszystkim w zakresie
ksztattowania umiejetnosci i postaw. Student nabywa kompetencje i umiejetnosci miekkie z obszaru: rozumienia
zachowan wtasnych i innych oséb, umiejetnosci wyrazania mysli i uczué, umiejetnosci rozwigzywania konfliktow;
komunikacji z innymi osobami w atmosferze zaufania, z uwzglednieniem indywidualnych i spotecznych uwarunkowan.
Kontekstem dla nabywanych umiejetnosci jest rola lekarza w komunikacji z pacjentem i jego rodzing oraz innymi
cztonkami zespotu medycznego, z uwzglednieniem zréznicowanych sytuacji medycznych i réznorodnych charakterystyk
0s6b uczestniczacych w procesie komunikaciji.

Sposoby weryfikacji
efektow uczenia sie

ocena ciggta aktywnosci oraz ocena realizacji zadan wykonywanych podczas ¢wiczen

Etyka lekarska z
elementami
profesjonalizmu

14 16 30 2

Wiedza: student zna i rozumie

D.W16. prawa pacjenta oraz pojecie dobra pacjenta
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Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

D.W17. filozofie opieki paliatywnej i jej znaczenie w kontekscie opieki nad pacjentem na wszystkich etapach powazne;j
choroby i godnej Smierci

D.W19. podstawy medycyny opartej na dowodach

D.W20. pojecia bezpieczenstwa pacjenta i kultury bezpieczenstwa oraz ich aspekty: organizacyjny, komunikacyjny
i zarzadczy

Umiejetnosci: student potrafi

D.Ul. przestrzega¢ wzorcoéw etycznych w dziataniach zawodowych, w tym zaplanowaé¢ i przeprowadzi¢ proces
terapeutyczny zgodnie z wartosciami etycznymi oraz ideg humanizmu w medycynie

D.U2. rozpoznawac¢ etyczny wymiar decyzji medycznych i odréznia¢ aspekty faktualne od normatywnych

D.U3. przestrzegac¢ praw pacjenta

D.U4. wykazywac¢ odpowiedzialno$¢ za podnoszenie swoich kwalifikacji i przekazywanie wiedzy innym

D.U7. rozwija¢ i udoskonala¢ samoswiadomos$é, zdolnosé do samorefleksji i dbatos¢ o siebie oraz zastanawiac sie
z innymi osobami nad wlasnym sposobem komunikowania sie i zachowywania

Kompetencje spoteczne: student jest gotow do

K_K1. nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia
dla réznic swiatopoglgdowych i kulturowych

K_K2. kierowania sie dobrem pacjenta

K_K3. przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta

K_K4. podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze swiadomoscig spotecznych uwarunkowan
i ograniczen wynikajgcych z choroby

K_K9. wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspotpracy w zespole, w tym z przedstawicielami innych zawodow
medycznych, takze w sSrodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym

K_K14. zachowywania sie w sposéb profesjonalny i przestrzegania zasad etyki zawodowej

Tresci programowe

Zagadnienia omawiane w trakcie zaje¢: wybrane filozoficzne teorie etyczne, regulacja etyczna w medycynie, relacja
miedzy normami etycznymi a normami prawnymi, profesjonalizm lekarski. sprawiedliwos¢ w medycynie i prawa pacjenta,
konflikty intereséw w opiece zdrowotnej, etyczne modele relacji lekarz-pacjent, Swiadoma zgoda pacjenta na $wiadczenie
zdrowotne, autonomia i kompetencja decyzyjna pacjenta, autonomia profesjonalna lekarza, etyczne aspekty proceséw
decyzyjnych w medycynie, w tym podstawy analizy kazusow etycznych, etyczne aspekty pracy w zespole
terapeutycznym, paternalizm w medycynie, prawdomownos¢ i poufnosé lekarska, tajemnica lekarska, poszanowanie
intymnosci pacjenta, etyczna specyfika pediatrii, podstawy etyki medycznych badan naukowych, wybrane zagadnienia
etyki poczatkdéw ludzkiego zycia oraz wybrane zagadnienia etyki konca zycia.
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Sposoby weryfikacji
efektow uczenia sie

test, ocena wynikéw pracy biezgcej podczas ¢wiczen, analiza kazusu etycznego

Prawo medyczne

30 30 60 4

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student znai rozumie

G.W5. regulacje prawne dotyczace praw pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta oraz istotne na gruncie dziatalnosci
leczniczej regulacje prawne z zakresu prawa pracy, podstaw wykonywania zawodu lekarza i funkcjonowania samorzadu
lekarskiego

G.W8. regulacje prawne dotyczace eksperymentu medycznego oraz prowadzenia badan naukowych z udziatem ludzi

G.W9. regulacje prawne dotyczgce przeszczepow, sztucznej prokreaciji, przerywania cigzy, zabiegow estetycznych,
opieki paliatywnej, uporczywej terapii, choréb psychicznych, choréb zakaznych

G.W10. regulacje prawne dotyczgce obowigzkow lekarza w przypadku podejrzenia przemocy w rodzinie

G.W11l. podstawowe regulacje z zakresu prawa farmaceutycznego, w tym zasady obrotu produktami leczniczymi
i medycznymi, wystawiania recept, w tym e-recept, refundacji lekow, wspétpracy lekarza z farmaceutg, zgtaszania
niepozadanego dziatania leku

G.W12. regulacje prawne dotyczace tajemnicy lekarskiej, odpowiedzialno$ci karnej, cywilnej i zawodowej lekarza, zasady
prowadzenia, przechowywania i udostepniania dokumentacji medycznej, w tym e-dokumentacji, oraz ochrony danych
osobowych

G.W18. pojecie i typologie zdarzeh niepozadanych, w tym btedéw medycznych i zdarzen medycznych, ich najczestsze
przyczyny, skutki, zasady zapobiegania oraz opiniowania w takich przypadkach

G.W20. regulacje prawne w zakresie przekazywania informacji dotyczacych zdrowia pacjenta za zycia i po jego $mierci,
uwzgledniajgce zakres informaciji, krgg oséb uprawnionych do uzyskania informacji i zasady ich przekazywania innym
osobom, a takze ograniczenia zakresu przekazywanych informaciji

Umiejetnosci: student potrafi

G.U5. wyjasnia¢ osobom korzystajgcym ze Swiadczen zdrowotnych ich podstawowe uprawnienia oraz podstawy prawne
udzielania tych swiadczenh

G.U6. wystawiaC zaswiadczenia lekarskie i orzeczenia lekarskie, sporzadzac opinie dla pacjenta, uprawnionych organéw
i podmiotdéw, sporzadzac¢ i prowadzi¢ dokumentacje medyczng (w postaci elektronicznej i papierowej) oraz korzystac
z narzedzi i ustug informacyjnych oraz komunikacyjnych w ochronie zdrowia (e-zdrowie)
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G.U8. postepowa¢ w sposdb umozliwiajgcy zapobieganie zdarzeniom niepozgdanym oraz zapewniajgcy zachowanie
jakosci w ochronie zdrowia i bezpieczenstwa pacjenta, monitorowa¢ wystepowanie zdarzen niepozgdanych i reagowac
na nie, informowac o ich wystepowaniu i analizowac ich przyczyny

G.U10. organizowa¢ srodowisko pracy w sposéb zapewniajgcy bezpieczehnstwo pacjenta i innych oséb przy
uwzglednieniu wptywu czynnikéw ludzkich i zasad ergonomii

G.U11. ustali¢ mozliwo$¢ zastosowania nowych sposobdw leczenia w odniesieniu do danego pacjenta w oparciu
o aktualne wyniki badan klinicznych

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do

K_K1. nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania
zrozumienia dla réznic swiatopogladowych i kulturowych

K_K2. kierowania sie dobrem pacjenta

K_K3. przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta

K_K4. podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze swiadomoscig spotecznych uwarunkowan
i ograniczen wynikajgcych z choroby

K_K7. korzystania z obiektywnych zrédet informaciji

K_K9. wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspétpracy w zespole, w tym z przedstawicielami innych zawoddéw
medycznych, takze w Srodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym

K_K10. formutowania opinii dotyczgcych réznych aspektéw dziatalnosci zawodowej

K_K11. przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci zawodowej, w tym
w kategoriach bezpieczenstwa wtasnego i innych osob

Tresci programowe

Zagadnienia omawiane w trakcie zajeé¢: zrédta prawa medycznego (krajowe, europejskie, miedzynarodowe), standardy
medyczne i ich znaczenie dla wykonywania zawodu lekarza, $wiadczenia zdrowotne i ich rodzaje, zgoda na $wiadczenie
zdrowotne — znaczenie prawne i wyjatki, obowigzki informacyjne lekarza i skutki prawne ich naruszenia, o$wiadczenia na
wypadek utraty zdolnoéci do wyrazenia zgody oraz petnomocnictwo medyczne, zasady i formy wykonywania zawodu
lekarza, podmioty lecznicze, prawa i obowigzki pacjenta, prawa i obowigzki lekarza (z zakresu prawa pracy, cywilne,
administracyjne i karne), dokumentacja medyczna, zasady i podstawy odpowiedzialnosci cywilnej w sprawach
medycznych, w tym kwestia btedu w sztuce, odpowiedzialno$¢ cywilna za naruszenia praw pacjenta, odpowiedzialnosc
cywilna za produkty lecznicze i wyroby medyczne, dowodzenie w procesach cywilnych, komisje do spraw zdarzenh
medycznych, podstawy ochrony prawnokarnej w aspektach medycznych, modele kwalifikacji prawnokarnej zdarzen
medycznych, btad medyczny jako zrédto odpowiedzialnosci karnej oraz typy czyndéw zabronionych, zwigzane
z wykonywaniem zawodu lekarza, odpowiedzialnos¢ zawodowa, prawne aspekty choréb psychicznych, przeszczepianie
tkanek i narzadow, kryteria stwierdzania Smierci, medycznie wspomagana prokreacja, przerywanie cigzy, zabiegi
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estetyczne, opieka paliatywna, eutanazja i uporczywa terapia, eksperyment medyczny, badania kliniczne i wlasnos¢
intelektualna, orzecznictwo lekarskie.

Sposoby weryfikacji
efektow uczenia sie

wyktad: egzamin pisemny,
éwiczenia: pisemne kolokwia czgstkowe, rozwigzywanie kazuséw

Historia medycyny

15 15 1

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student zna i rozumie

D.W18. historie medycyny, cechy medycyny nowozytnej oraz najwazniejsze odkrycia i osiggniecia czotowych
przedstawicieli medycyny polskiej i Swiatowej

D.W19. podstawy medycyny opartej na dowodach

Umiejetnosci: student potrafi

D.U4. wykazywac¢ odpowiedzialno$¢ za podnoszenie swoich kwalifikacji i przekazywanie wiedzy innym

Kompetencje spoteczne: student jest gotow do

K_K1. nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania
zrozumienia dla réznic swiatopogladowych i kulturowych

K_K2. kierowania sie dobrem pacjenta

K_K4. podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze swiadomoscig spotecznych uwarunkowan
i ograniczen wynikajgcych z choroby

K_K10. formutowania opinii dotyczgcych réznych aspektéow dziatalnosci zawodowej

Tresci programowe

W trakcie zaje¢ zostang oméwione nastepujgce zagadnienia: 1) medycyna ludéw pierwotnych oraz okresu najstarszych
cywilizacji, 2) wierzenia i religie a poczatki medycyny, 3) medycyna cywilizacji wielkich rzek
i dalekiego Wschodu, 4) medycyna grecka i rzymska — filozofia medycyny, 4) zrédta kodekséw etycznych, 5) medycyna
Sredniowieczna: Zachod i Wschod, 6) medycyna nowozytna — Odrodzenie i O$wiecenie, 7) od empirii i filozofii przyrody
do nauki, 8) pojmowanie zdrowia i choroby, 9) terapia i leczenie, 10) lekarz — kim byt, kim jest, kim bedzie?, 10) wojny
i medycyna, 11) poczatki wspdétczesnej medycyny naukowej: geneza i rozwoj nauk podstawowych, przedklinicznych
i klinicznych, 12) dylematy rozwoju medycyny, 13) ,Podfe ciata” — eksperyment medyczny na przestrzeni dziejéw,
14) Zrédta niekonwencjonalnych metod leczenia i kryzysu zaufania do medycyny naukowe;.

Sposoby weryfikacji
efektéw uczenia sie

projekt, indywidualne opracowania tematyczne

20




Socjologia medycyny

15 15 1

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student zna i rozumie

D.W2. pojecia zdrowia i choroby, wptyw $rodowiska spotecznego (rodzina, praca, relacje spoteczne) oraz uwarunkowan
spoteczno-kulturowych (pochodzenie, status spofeczny, wyznanie, narodowos¢ i grupa etniczna) na stan zdrowia
pacjenta

D.W5. postawy spoteczne wobec choroby, niepetnosprawno$ci i starosci oraz specyficzne oddziatywanie stereotypdw,
uprzedzen i dyskryminacji

Umiejetnosci: student potrafi

D.U4. wykazywac¢ odpowiedzialno$¢ za podnoszenie swoich kwalifikacji i przekazywanie wiedzy innym

D.U7. rozwija¢ i udoskonala¢ samoswiadomosé, zdolnos¢ do samorefleksji i dbatos¢ o siebie oraz zastanawiac sie
Z innymi osobami nad wkasnym sposobem komunikowania sie i zachowywania

Kompetencje spoteczne: student jest gotow do

K_K1. nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia
dla réznic swiatopoglgdowych i kulturowych

K_K4. podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze swiadomoscig spotecznych uwarunkowan
i ograniczen wynikajgcych z choroby

Tresci programowe

W trakcie zaje¢ zostang omoéwione nastepujgce zagadnienia: 1) socjologia medycyny jako interdyscyplinarny wglad
w dziatanie opieki zdrowotnej, 2) socjologia zdrowia i choroby z perspektywy jakosci zycia pacjentow, 3) rola spoteczna
lekarza i rola pacjenta: dychotomia, przeciwwaga czy wspoipraca, 4) choroby przewlekie
i cywilizacyjne oraz ich wptyw na styl zycia pacjentdow oraz ich rodzin, 5) Urban-associated diseases w aspekcie zmian
spoteczno-demograficznych, 6) Globalne zmiany spoteczne i ich wptyw na zdrowie publiczne oraz opieke zdrowotng,
7) One Health jako miedzydziedzinowe podejscie do globalnego zdrowia.

Sposoby weryfikacji
efektéw uczenia sie

kolokwium pisemne

Profilaktyka zdrowia
psychicznego i
uzaleznien

15 15 1

Wiedza: student zna i rozumie
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Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

D.W2. pojecia zdrowia i choroby, wptyw srodowiska spotecznego (rodzina, praca, relacje spoteczne) oraz uwarunkowan
spoteczno-kulturowych (pochodzenie, status spoteczny, wyznanie, narodowo$¢ i grupa etniczna) na stan zdrowia
pacjenta

D.W3. zachowania cztowieka sprzyjajgce utrzymaniu zdrowia i zasady motywowania pacjenta do zachowan
prozdrowotnych (model zmiany Prochaski i DiClemente,wywiad motywujacy);

D.W4. pojecie stresu, w tym eustresu i dystresu, oraz wptyw stresu na etiopatogeneze i przebieg choréb somatycznych
i zaburzen psychicznych oraz mechanizmy radzenia sobie ze stresem

D.W5. postawy spoteczne wobec choroby, niepetnosprawnosci i starosci oraz specyficzne oddziatywanie stereotypdw,
uprzedzen i dyskryminacji

D.WB6. pojecie empatii oraz zwroty i zachowania stuzgce jej wyrazaniu

D.W7. specyfike i role komunikacji werbalnej (Swiadome konstruowanie komunikatéw) i niewerbalnej (np. mimika, gesty,
zarzgdzanie ciszg i przestrzenig)

D.W12. problemowe uzywanie substancji psychoaktywnych i uzaleznienia od nich oraz uzaleznienia behawioralne,
metody przeprowadzania krotkich interwencji wobec oséb uzywajgcych problemowo substancji psychoaktywnych,
mechanizmy powstawania uzaleznien oraz cele i sposoby leczenia os6b uzaleznionych oraz skuteczne strategie
profilaktyczne, zaburzenia psychosomatyczne wystepujgce u oséb bedacych w bliskiej relacji z osobg uzalezniong oraz
sposoby postepowania terapeutycznego

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do

K_K4. podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze swiadomoscig spotecznych uwarunkowan
i ograniczen wynikajgcych z choroby

K_KB6. propagowania zachowan prozdrowotnych

Tresci programowe

Celem zajec jest zapoznanie studentéw z podstawowymi problemami zdrowia psychicznego oraz uzaleznieniami.
Zdobyta wiedza ma pomoc w rozpoznaniu u siebie lub u swojego kolegi studenta takich probleméw jak zespdl wypalenia,
reakcja a na stres, stan depresyjny, objawy choroby psychicznej, objawy uzaleznienia od lekéw, alkoholu, narkotykéw,
uzaleznien behawioralnych itp. Studenci zapoznajg sie réwniez z podstawami interwencji kryzysowej wobec oso6b
z problemami psychicznymi majacej na celu motywacje do podjecia leczenia/psychoterapii. Uzyskajg tez podstawowe
informacje na temat organizacji opieki psychiatryczno-psychologicznej w Polsce oraz zasadach korzystania.

Sposoby weryfikacji
efektow uczenia sie

zaliczenie pisemne
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Podstawy ochrony
wilasnosci
intelektualnej

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student zna i rozumie

KW_6. ekonomiczne, prawne, etyczne i inne uwarunkowania réznych rodzajéw dziatalnosci zawodowej zwigzanej
z kierunkiem studiow, w tym zasady ochrony wtasnosci przemystowej i prawa autorskiego

Kompetencje spoteczne: student jest gotow do

K_K7. korzystania z obiektywnych zrodet informaciji

K_K14. zachowywania sie w sposéb profesjonalny i przestrzegania zasad etyki zawodowej

Tresci programowe

Szkolenie ,Podstawy ochrony wtasnosci intelektualnej” umozliwia studentom zapoznanie sie i zrozumienie kluczowych
zasad i najwazniejszych przepisow dotyczgcych poszanowania oraz korzystania z cudzej witasnosci intelektualnej.
Szkolenie ma na celu ponadto poznanie prawnych srodkdéw ochrony i zabezpieczenia wtasnych utworéw w rozumieniu
przepisow m.in. prawa autorskiego.

Sposoby weryfikacji
efektéw uczenia sie

test

Bezpieczenstwo i
higiena pracy

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do

K_K11. przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci zawodowej, w tym
w kategoriach bezpieczenstwa wtasnego i innych oséb

K_K14. zachowywania sie w sposéb profesjonalny i przestrzegania zasad etyki zawodowej

Tresci programowe

Zajecia z bezpieczenstwa i higieny pracy (BHP) prowadzone w formie szkolenia obejmujg tresci zwigzane
z podstawami bezpieczenstwa i higieny pracy, w tym zasady prawidtowego funkcjonowania i postepowania podczas zaje¢
prowadzonych na Uniwersytecie Warszawskim.

Sposoby weryfikacji test
efektéw uczenia sie
Projekt badawczy 6 10 4 20 2

Science Based
Medicine 1 —
wyszukiwanie

informacji naukowej i
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rozumienie tekstu
naukowego

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student zna i rozumie

D.W19. podstawy medycyny opartej na dowodach

Umiejetnosci: student potrafi

B.U8. korzystaC z medycznych baz danych oraz wiasciwie interpretowa¢ zawarte w nich informacje potrzebne
do rozwigzywania probleméw z zakresu nauk podstawowych i klinicznych

D.U4. wykazywac¢ odpowiedzialno$¢ za podnoszenie swoich kwalifikacji i przekazywanie wiedzy innym

D.US5. krytycznie analizowac¢ piSmiennictwo medyczne, w tym w jezyku angielskim, i wycigga¢ wnioski

Kompetencje spoteczne: student jest gotow do

K_K7. korzystania z obiektywnych zrodet informaciji

K_K12. sprawnej organizacji pracy wiasnej i zespotowej w ramach realizacji wspoélnych zadan i projektéw oraz krytycznej
oceny stopnia zaawansowania w osigganiu zatozonych celow

K_K13. uczenia sie przez cate zycie, w tym korzystania z najnowszej literatury fachowej (takze obcojezycznej) oraz z rad
ekspertow

Tresci programowe

W ramach zaje¢ zostang oméwione nastepujgce zagadnienia: wprowadzenie do Systemu Biblioteczno-Informacyjnego
UW (wyktad), wprowadzenie do Evidence Based Medicine (EBM) i Science Based Medicine (SBM), podstawowe bazy
danych i repozytoria prac naukowych oraz przeglady wynikow naukowych w naukach medycznych i w naukach
podstawowych lezgcych u podstaw medycyny.

Seminarium: Struktura tekstu naukowego, krytyczne prezentacje wybranych tekstow naukowych przez studentéow
z informacjg zwrotng prowadzgcych, Podsumowanie projektow.

Projekt: Przygotowanie literatury dotyczgcej zagadnienia badawczego okreslonego przez prowadzgcego seminarium.

Sposoby weryfikacji
efektéw uczenia sie

pisemny raport z projektu

Zajecia do wyboru z
oferty przeznaczonej
dla studentéw kierunku
lekarskiego

15 1

Wiedza: student zna i rozumie

w zaleznosci od zaje¢ wybranych przez studenta
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Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Umiejetnosci: student potrafi

w zaleznosci od zaje¢ wybranych przez studenta

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do

w zaleznosci od zaje¢ wybranych przez studenta

Tresci programowe

Tres¢ oraz forma zaje¢ zalezna jest od tego, jakie zajecia wybierze student.

Sposoby weryfikacji
efektow uczenia sie

w zaleznosci od zaje¢ wybranych przez studenta

Przedmioty
ogoélnouniwersyteckie*

min. 30 4

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student zna i rozumie

w zaleznosci od zaje¢ wybranych przez studenta

Umiejetnosci: student potrafi

w zaleznosci od zaje¢ wybranych przez studenta

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do

w zaleznosci od zaje¢ wybranych przez studenta

Tresci programowe

Zajecia wybierane samodzielnie przez studentéw z puli zaje¢ ogdlnouniwersyteckich oferowanych przez Uniwersytet
Warszawski.

Sposoby weryfikacji
efektow uczenia sie

w zaleznosci od zaje¢ wybranych przez studenta

Praktyki zawodowe w
zakresie opieki nad
chorym

120 120 4

Umiejetnosci: student potrafi

E.U14. wykonywac procedury i zabiegi medyczne, w tym:

1) pomiar i ocene podstawowych funkcji zyciowych (temperatura, tetno, cisnienie
tetnicze krwi) oraz monitorowanie ich z wykorzystaniem kardiomonitora

i pulsoksymetru;

2) rozne formy terapii inhalacyjnej, i dokona¢ doboru inhalatora do stanu klinicznego
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pacjenta;

3) pomiar szczytowego przeptywu wydechowego;

4) tlenoterapie przy uzyciu metod nieinwazyjnych;

5) bezprzyrzgdowe i przyrzgdowe udraznianie drog oddechowych;

6) dozylne, domiesniowe i podskorne podanie leku;

7) pobranie i zabezpieczenie krwi do badanh laboratoryjnych, w tym
mikrobiologicznych;

8) pobranie krwi tetniczej i arterializowanej krwi wiosniczkowej;

9) pobranie wymazow do badan mikrobiologicznych i cytologicznych;

10) cewnikowanie pecherza moczowego u kobiety i mezczyzny;

11) zatozenie zgtebnika zotgdkowego;

12) wlewke doodbytnicza;

13) standardowy elektrokardiogram spoczynkowy, i zinterpretowac jego wynik;
14) defibrylacje, kardiowersje elektryczng i elektrostymulacje zewnetrzng;
15) testy paskowe, w tym pomiar stezenia glukozy przy pomocy glukometru;

~— — —

E.U15. zastosowac srodki ochrony indywidualnej adekwatne do sytuacji klinicznej;

Kompetencje spoteczne: student jest gotow do

K_K1. nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania
zrozumienia dla réznic swiatopogladowych i kulturowych

K K2. kierowania sie dobrem pacjenta

K_K3. przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta

K_K4. podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze swiadomoscig spotecznych uwarunkowan
i ograniczen wynikajgcych z choroby

K K5. dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych

K_KB6. propagowania zachowan prozdrowotnych

K_K8. formutowania wnioskéw z wiasnych pomiarow lub obserwaciji

K_KB9. wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspotpracy w zespole, w tym z przedstawicielami innych zawodow
medycznych, takze w Srodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym

K_K11. przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci zawodowej, w tym
w kategoriach bezpieczenstwa wtasnego i innych oséb

Tresci programowe

Zagadnienia omawiane w trakcie zaje¢: 1) system organizacyjny szpitala oraz organizacja pielegniarskiej opieki nad
chorym, w tym zapoznanie sie z pielegniarskg dokumentacjg medyczng pacjenta i zasadami jej prowadzenia;
2) postepowanie po ekspozycji na materiat potencjalnie zakazny wirusami krwiopochodnymi; 3) nauka pobierania,
przechowywania i transportowania materiatbw pobranych od pacjenta do diagnostyki laboratoryjnej; 4) nauka
podstawowych procedur i zabiegdw takich jak: pomiar temperatury ciata, pomiar tetna, nieinwazyjny pomiar cisnienia
tetniczego oraz monitorowanie parametrow zyciowych przy pomocy kardiomonitora i pulsoksymetru; 5) ocena ryzyka
zagrozenia i profilaktyka odlezyn; zastosowanie Skali Norton; 6) nauka zaktadania dostepu naczyniowego-obwodowego;

26




7) poznanie zasad monitorowania okresu pooperacyjnego w oparciu o podstawowe parametry zyciowe; 8) zaznajomienie
z pracg pielegniarki/pielegniarza i zdobycie umiejetnosci wykonywania podstawowych zabiegéw pielegnacyjnych takich
jak: technika stania f6zka i zmiany poscieli, utozenie i toaleta chorego, zmiana pozycji utozenia, obstuga sanitarna,
karmienie chorych, przygotowanie lekow do podania chorym.

Sposoby weryfikacji
efektow uczenia sie

dziennik praktyk, opinia opiekuna praktyk

Zajecia z wychowania
fizycznego**

60 0

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student zna i rozumie

w zaleznosci od zaje¢ wybranych przez studenta

Umiejetnosci: student potrafi

w zaleznosci od zaje¢ wybranych przez studenta

Kompetencje spoteczne: student jest gotow do

w zaleznosci od zaje¢ wybranych przez studenta

Tresci programowe

Zajecia majg na celu doskonalenie aktywnos$ci fizycznej i uswiadomienie potrzeby dbania przez cate zycie
0 wiasng sprawnosc fizyczng niezbedng do zachowania zdrowia i wykonywania dziatalnosci zawodowe;.

Sposoby weryfikacji
efektow uczenia sie

w zaleznosci od zaje¢ wybranych przez studenta.

* Student zobowigzany jest do zrealizowania zaje¢ ogolnouniwersyteckich do 5 roku studiow
**Zajecia z wychowania fizycznego student powinien zrealizowac w ciggu pierwszych szesciu semestréw studiow.

taczna liczba punktow ECTS (w roku): 64
taczna liczba godzin zajeé (w roku): 993
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Rok studiéw: drugi

Forma zaje¢ — liczba godzin

=
2 £ . £ - _ Razem:
Przedmioty K = = S 5 IS > X o liczba Razem:
(zajecia lub grupy zajec) X » E N g > = £ c godzin punkty ECTS
g S o S o = = zajec
= 3 £ Z 3 S a & je
¢ | -
30 15 45 4
Biochemiall

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student zna i rozumie

B.W9. budowe lipidow i polisacharyddw oraz ich funkcje w strukturach komaorkowych i pozakomérkowych

B.W10. struktury I-, ll-, llI- i IV-rzedowg biatek oraz modyfikacje potranslacyjne i funkcjonalne biatka oraz ich znaczenie

B.W11. funkcje nukleotydow w komorce, struktury I- i ll-rzedowg DNA i RNA oraz strukture chromatyny

B.W12. funkcje genomu, transkryptomu i proteomu cztowieka oraz metody stosowane w ich badaniu, procesy replikaciji,
naprawy i rekombinacji DNA, transkrypcji i translacji oraz degradacji DNA, RNA i biatek, a takze koncepcje regulacji
ekspresji gendéw

Umiejetnosci: student potrafi

B.U3. oblicza¢ stezenia molowe i procentowe zwigzkéw oraz stezenia substancji w roztworach izoosmotycznych, jedno-
i wielosktadnikowych

B.U4. oblicza¢ rozpuszczalno$¢ zwigzkdw nieorganicznych, okresla¢ chemiczne podtoze rozpuszczalnosci zwigzkéw
organicznych lub jej braku oraz jej praktyczne znaczenie dla dietetyki i terapii

B.US. okreslac¢ pH roztworu i wptyw zmian pH na zwigzki nieorganiczne i organiczne

B.UG. przewidywac kierunek procesow biochemicznych w zaleznosci od stanu energetycznego komérek

B.U11. planowac i wykonywac¢ badania naukowe oraz interpretowac ich wyniki i formutowa¢ wnioski

B.U12. postugiwaé sie podstawowymi technikami laboratoryjnymi i molekularnymi

Kompetencje spoteczne: student jest gotow do
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K_K7. korzystania z obiektywnych zrodet informaciji

K_K8. formutowania wnioskéw z wtasnych pomiarow lub obserwacji

K_K12. sprawnej organizacji pracy wiasnej i zespotowej w ramach realizacji wspoélnych zadan i projektow oraz krytycznej
oceny stopnia zaawansowania w osigganiu zatozonych celéw

K_K13. uczenia sie przez cate zycie, w tym korzystania z najnowszej literatury fachowej (takze obcojezycznej) oraz z rad
ekspertow

Tresci programowe

W ramach zaje¢ zostang omoéwione nastepujgce zagadnienia: 1) budowa i cechy charakterystyczne bton komérkowych.
2) transport przez bfony, 3) kwasy nukleinowe i ich sktadniki 4) budowa tancucha polinukleotydowego DNA i RNA, formy
DNA i rodzaje RNA, 5) wiasciwosci fizykochemiczne kwasow nukleinowych, 5) organizacja genomu, replikacja DNA,
reakcja tancuchowa polimerazy, 6) mutageny chemiczne i fizyczne, systemy naprawy DNA, 7) ekspresja informac;ji
genetycznej — transkrypcja i biosynteza biatka, 8) wewngtrzkomérkowy transport produktéw translacji, modyfikacje
potranslacyjne, 9) budowa, wtadciwoéci, znaczenie medyczne aminokwasow, 10) biatka — réznorodnos$é,
wszechstronnosc¢, budowa (struktura hierarchiczna). Izolowanie i oznaczanie biatek, 11) zaleznos¢ dziatania biatek od ich
budowy, 12) enzymy — budowa, podziat, mechanizmy dziatania, kinetyka, regulacja aktywnosci, zastosowanie enzyméw
w diagnostyce.

Sposoby weryfikacji
efektéw uczenia sie

wyktad: egzamin pisemny; laboratoria: kolokwium ustne, eksperyment, raport pisemny

Biochemia ll

30 40 70 7

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student znai rozumie

B.W13. podstawowe szlaki kataboliczne i anaboliczne, sposoby ich regulacji oraz wptyw na nie czynnikéw
genetycznych i srodowiskowych

B.W14. podstawowe metody wykorzystywane w diagnostyce laboratoryjnej, w tym elektroforeze biatek i kwaséw
nukleinowych

B.W15. przemiany metaboliczne zachodzgce w narzgdach oraz metaboliczne, biochemiczne i molekularne podtoze
chordéb i terapii

B.W26. zasady prowadzenia badan naukowych stuzgcych rozwojowi medycyny

Umiejetnosci: student potrafi

B.US3. oblicza¢ stezenia molowe i procentowe zwigzkéw oraz stezenia substancji w roztworach izoosmotycznych, jedno-
i wielosktadnikowych
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B.U6. przewidywac kierunek procesdw biochemicznych w zaleznosci od stanu energetycznego komorek

B.U12. postugiwac sie podstawowymi technikami laboratoryjnymi i molekularnymi

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do

K_K7. korzystania z obiektywnych zrédet informaciji

K_K12. sprawnej organizacji pracy wiasnej i zespotowej w ramach realizacji wspélnych zadan i projektow oraz krytycznej
oceny stopnia zaawansowania w osigganiu zatozonych celow

K_K13. uczenia sie przez cate zycie, w tym korzystania z najnowszej literatury fachowej (takze obcojezycznej) oraz z rad
ekspertéw

Tresci programowe

Tematyka wyktadu: szlaki powstawania i rozpadu weglowodanow, lipidow, aminokwaséw i ich pochodnych oraz
nukleotydow i ich pochodnych u cztowieka; najczestsze zaburzenia metabolizmu i gtdwne cele terapeutyczne.
Seminarium: mechanizmy regulacji i integracji metabolizmu, metabolizm ,medyczny”: choroby i inne zaburzenia
metabolizmu, metabolizm ksenobiotykdw, metodologia przeprowadzania badah naukowych i wynikajgca z niej sita
dowodu naukowego.

Laboratorium: wiasciwosci gtdéwnych grup zwigzkéw wystepujgcych w organizmie cziowieka, ich metabolizm
i sposoby jego regulaciji.

Sposoby weryfikacji
efektow uczenia sie

laboratorium: test; seminarium: sprawdzian pisemny; wyktad: egzamin pisemny

Biologia molekularna

15 30 45 4

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student zna i rozumie

B.W11. funkcje nukleotydow w komorce, struktury I- i Il-rzedowg DNA i RNA oraz strukture chromatyny

B.W12. funkcje genomu, transkryptomu i proteomu cztowieka oraz metody stosowane w ich badaniu, procesy replikacji,
naprawy i rekombinacji DNA, transkrypcji i translacji oraz degradacji DNA, RNA i biatek, a takze koncepcje regulacji
ekspresji gendéw

Umiejetnosci: student potrafi

B.U3. oblicza¢ stezenia molowe i procentowe zwigzkéw oraz stezenia substancji w roztworach izoosmotycznych, jedno-
i wielosktadnikowych

B.US. okreslac¢ pH roztworu i wptyw zmian pH na zwigzki nieorganiczne i organiczne;

B.U8. korzysta¢ z medycznych baz danych oraz wifasciwie interpretowaé zawarte w nich informacje potrzebne do
rozwigzywania probleméw z zakresu nauk podstawowych i klinicznych
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B.U11. planowac¢ i wykonywac¢ proste badania naukowe oraz interpretowac ich wyniki i formutowa¢ wnioski

B.U12. postugiwac sie podstawowymi technikami laboratoryjnymi i molekularnymi

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do

K_K7. korzystania z obiektywnych zrédet informaciji

K_K8. formutowania wnioskéw z wiasnych pomiaréw lub obserwacji

K_K13. uczenia sie przez cate zycie, w tym korzystania z najnowszej literatury fachowej (takze obcojezycznej) oraz z rad
ekspertow

Tresci programowe

W trakcie wyktadu zostang omoéwione nastepujgce zagadnienia: 1) Struktura DNA i RNA. Genom prokariotyczny
i eukariotyczny (w tym genom cztowieka). Struktura chromatyny. Replikacja DNA; 2) Metody badania genomoéw
(amplifikacja DNA, sekwencjonowanie DNA, bioinformatyka). Podstawowe metody biologii molekularnej i ich
zastosowanie. Inzynieria genetyczna: enzymy restrykcyjne, klonowanie DNA i tworzenie genetycznie modyfikowanych
organizméw (GMO) oraz ich zastosowanie (produkcja lekéw i szczepionek). Diagnostyka molekularna; 3) Struktura genu
pro- i eukariotycznego. Transkrypcja i translacja; regulacja ekspresji gendéw. Substraty i enzymy procesu replikacji
(polimerazy DNA, prymaza, ligazy, endonukleazy, topoizomerazy, telomeraza). Substraty i enzymy procesu transkrypcji.
Modyfikacje potranskrypcyjne. Budowa rybosoméw. Etapy syntezy biatka. Modyfikacje potranslacyjne. Sortowanie biatek
w komorce; 4) Zmiennos¢ DNA, mutacje, czynniki mutagenne, mechanizmy naprawy DNA.

Podczas laboratoriéw zostang omoéwione nastepujgce zagadnienia: 1) Zasady pracy w laboratorium biologii molekularne;.
Podstawowe metody biologii molekularnej; 2) Wstep do inzynierii genetycznej: (i) 1zolacja DNA plazmidowego; (ii) ciecie
enzymami restrykcyjnymi DNA, (iii) elektroforeza DNA w zelu agarozowym; 3) Wstep do inzynierii genetycznej cd:
transformacja bakterii; 4) Wstep do diagnostyki molekularnej: amplifikacja DNA z uzyciem PCR; 5) Analiza in silico
sekwencji nukleotydowej i przewidywanej sekwencji aminokwasowej. Przeszukiwanie baz danych w poszukiwaniu
homologow badanej sekwencji.

Sposoby weryfikacji
efektéw uczenia sie

sprawdzian pisemny, egzamin pisemny

Fizjologia z elementami
fizjologii klinicznej

30 30 60 120 10

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student zna i rozumie

B.W1. gospodarke wodno-elektrolitowg w uktadach biologicznych

B.W19. podstawy pobudzenia i przewodzenia w ukfadzie nerwowym oraz wyzsze czynnosci nerwowe, a takze fizjologie
miesni prazkowanych i gtadkich
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B.W20. czynnos¢ i mechanizmy regulacji wszystkich narzgdow i uktadéw organizmu cztowieka oraz zaleznosci miedzy
nimi

B.W21. procesy zachodzgce podczas starzenia sie organizmu i zmiany w funkcjonowaniu narzgdéw zwigzane ze
starzeniem

B.W22. podstawowe ilosciowe parametry opisujgce wydolnos¢ poszczegolnych uktadow i narzgdéw, w tym zakresy norm
i czynniki demograficzne wplywajgce na warto$¢ tych parametrow

B.W26. zasady prowadzenia badah naukowych stuzgcych rozwojowi medycyny

Umiejetnosci: student potrafi

B.U7. wykonywac proste testy czynno$ciowe oceniajgce funkcjonowanie organizmu cziowieka jako ukfadu regulacji
stabilnej (testy obcigzeniowe i wysitkowe) i interpretowaé dane liczbowe dotyczace podstawowych zmiennych
fizjologicznych

B.U11. planowac i wykonywa¢ proste badania naukowe oraz interpretowacé ich wyniki i formutowac wnioski

Kompetencje spoteczne: student jest gotow do

K_K8. formutowania wnioskéw z wtasnych pomiarow lub obserwacji

K_K12. sprawnej organizacji pracy wlasnej i zespotowej w ramach realizacji wspélnych zadan i projektéw oraz krytycznej
oceny stopnia zaawansowania w osigganiu zatozonych celow

Tresci programowe

Program przedmiotu obejmuje przedstawienie podstawowych mechanizméw fizjologicznych u cztowieka. Omédwione
zostanie funkcjonowanie uktadu nerwowego, hormonalnego, dokrewnego, trawiennego, wydalniczego oraz
oddechowego. Okreslone zostang funkcje skoéry, regulacyjny charakter uktadu nerwowego i hormonalnego, mechanizmy
utrzymujgce homeostaze. Czes¢ laboratoridw oparta bedzie o symulacje w specjalistycznych programach
komputerowych a czes$¢ na bezposrednich doswiadczeniach laboratoryjnych.

Sposoby weryfikacji
efektéw uczenia sie

egzamin pisemny, sprawdzian pisemny

Genetyka

15 15 30 60 4

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student zna i rozumie

C.W1. prawidtowy kariotyp cztowieka i r6zne typy determinacji pici

C.W2. genetyczne przyczyny dziedzicznych predyspozycji do nowotworéw
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C.W3. zasady dziedziczenia roznej liczby cech, dziedziczenia cech ilosciowych, niezaleznego dziedziczenia cech
i dziedziczenia pozajgdrowej informacji genetycznej

C.W4. uwarunkowania genetyczne grup krwi cztowieka i konfliktu serologicznego w uktadzie Rh

C.W5. genetyczne uwarunkowania najczestszych chordb jednogenowych, wielogenowych i wieloczynnikowych,
podstawowych zespotdow aberracji chromosomowych, zespotéw powodowanych przez rearanzacje genomowe,
polimorfizmy, zmiany epigenetyczne i posttranskrypcyjne

C.W86. czynniki wpltywajace na pierwotng i wtérng réwnowage genetyczng populaciji

C.W7. genetyczne uwarunkowania wrodzonych wad rozwojowych i wybranych choréb rzadkich oraz mozliwos¢ ich
profilaktyki

C.W8. metody diagnostyki genetycznej oraz podstawowe wskazania do ich zastosowania

C.W9. genetyczne mechanizmy nabywania lekoopornosci przez drobnoustroje i komérki nowotworowe oraz ich zwigzek
z koniecznoscig indywidualizacji farmakoterapii

Umiejetnosci: student potrafi

C.Ul. wykresla¢ i analizowa¢ rodowody oraz identyfikowaé cechy kliniczno-rodowodowe sugerujgce genetyczne
podtoze choréb

C.U2. podejmowac decyzje o potrzebie wykonania badan cytogenetycznych i molekularnych

C.U3. odczytywac¢ podstawowe wyniki badan genetycznych, w tym kariotypy

C.U4. okresli¢ ryzyko genetyczne w oparciu o rodowdd i wynik badania genetycznego w przypadku aberraciji
chromosomowych, rearanzacji genomowych, choréb jednogenowych i wieloczynnikowych

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do

K_K8. formutowania wnioskéw z wiasnych pomiaréw lub obserwacji

K_K13. uczenia sie przez cate zycie, w tym korzystania z najnowszej literatury fachowej (takze obcojezycznej) oraz z rad
ekspertow

Tresci programowe

Program przedmiotu obejmuje zagadnienia zwigzane z dziedziczeniem cech u cztowieka. Przedstawione zostana:
zmiennos¢ genetyczna cztowieka, typy dziedziczenia cech i choréb genetycznych, typy wariantéw patogennych i aberraciji
chromosomowych stanowigcych przyczyne choréb genetycznych, podstawy analizy rodowodow, wskazania do
przeprowadzania badan genetycznych, w tym badan przedurodzeniowych, szacowanie ryzyka ujawnienia sie choroby,
zasady poradnictwa genetycznego, metody analizy kariotypu, metody analizy zmiennosci genetycznej w tym ocena
patogennosci wariantéw genetycznych, podstawy genetyki populacji.

Sposoby weryfikacji
efektow uczenia sie

sprawdzian pisemny, egzamin pisemny
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Mikrobiologia

20 60 80 4

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student zna i rozumie

C.W10. drobnoustroje z uwzglednieniem chorobotworczych i stanowigcych mikrobiom cziowieka

C.W11. epidemiologie zakazen wywotanych przez wirusy, bakterie, grzyby i priony z uwzglednieniem geograficznego
zasiegu ich wystepowania

C.W12. patogeneze i patofizjologie zakazen i zarazen oraz wptyw czynnikdéw patogennych, takich jak wirusy, bakterie,
grzyby, priony, na organizm cziowieka i populacje, w tym sposoby ich oddziatywania, konsekwencje narazenia na nie
oraz zasady profilaktyki

C.W14. etiologie, patogeneze, patofizjologie, drogi transmisji, postacie i profilaktyke zakazen jatrogennych

C.W15. metody stosowane w diagnostyce mikrobiologicznej (wskazania, zasady wykonywania, interpretacja wyniku)

C.W17. zasady dezynfekcji, sterylizacji i postepowania aseptycznego

C.W26. patogeneze choréb, w tym uwarunkowania genetyczne i Srodowiskowe

Umiejetnosci: student potrafi

C.U5. rozpoznawac¢ patogeny pod mikroskopem;

C.U6. interpretowac wyniki badan mikrobiologicznych

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do

K_K®6. propagowania zachowan prozdrowotnych

K_K8. formutowania wnioskéw z wtasnych pomiarow lub obserwacji

K_K13. uczenia sie przez cate zycie, w tym korzystania z najnowszej literatury fachowej (takze obcojezycznej) oraz z rad
ekspertéw

Tresci programowe

W trakcie zaje¢ zostang omowione nastepujgce zagadnienia: 1) Wprowadzenie do mikrobiologii (medycznej)
(podstawowe pojecia), 2) Historia mikrobiologii (w tym historia epidemii), 3) Narzedzia i warsztat pracy mikrobiologa
(w tym: dezynfekcja - sterylizacja - antyseptyka), 4) Mikrobiom cziowieka zdrowego i chorego,
5) Elementy immunologii zakazZnej (interakcje patogen-gospodarz — mechanizmy obronne gospodarza
— odpornos¢ p/zakazna — szczepionki), 6) Bakteriologia (systematyka, ekologia i biologia bakterii — mechanizmy
patogenezy bakteryjnej — podstawy diagnostyki i terapii chordb bakteryjnych — przeglagd wazniejszych patogendw
bakteryjnych), 7) Mykologia (systematyka, ekologia [ biologia grzybéw chorobotwérczych
— patogeneza choréb grzybiczych — podstawy diagnostyki i leczenia grzybic — przeglad wazniejszych grzybic
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— mykotoksyny i mykotoksykozy), 8) Wirusologia (klasyfikacja, wystepowanie, budowa i replikacja wirusow
— patogeneza zakazen wirusowych — podstawy diagnostyki i leczenia zakazenh wirusowych — przeglad wybranych choréb
wirusowych), 9) Rzadkie czynniki zakazne (protisty grzybopodobne, glony, priony),
10) Wspotczesne kierunki badan mikrobiologicznych (m.in. epidemiologia molekularna, (meta-)genomika (i inne nauki
,omiczne”), biotechnologia medyczna).

Sposoby weryfikacji
efektow uczenia sie

wyktad: egzamin pisemny (test), egzamin ustny; laboratorium: sprawdzian pisemny (test), kolokwium ustne, ocena
biezgca pracy podczas laboratoriéw

Immunologia

15 45 60 4

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student znai rozumie

C.W16. zasady diagnostyki choréb zakaznych, alergicznych, autoimmunizacyjnych i nowotworowych oraz choréb krwi,
oparte na reakcji antygen — przeciwciato

C.W17. zasady dezynfekcji, sterylizacji i postepowania aseptycznego

C.W18. swoiste i nieswoiste mechanizmy odpornosci humoralnej i komoérkowej

C.W19. gtéwny uktad zgodnosci tkankowej

C.W20. typy reakcji nadwrazliwosci, rodzaje niedoboréw odpornosci i podstawy immunomodulacii

C.W21. zagadnienia z zakresu immunologii nowotworéw i choréb o podlozu immunologicznym oraz zasady
immunoterapii

C.W22. genetyczne podstawy doboru dawcy i biorcy oraz podstawy immunologii transplantacyjnej

C.W23. przebieg kliniczny zapaleh swoistych i nieswoistych oraz procesy regeneracji tkanek i narzgdow

Umiejetnosci: student potrafi

B.U12. postugiwac sie podstawowymi technikami laboratoryjnymi i molekularnymi

C.U2. podejmowac decyzje o potrzebie wykonania badan molekularnych

Kompetencje spoteczne: student jest gotow do

K_K8. formutowania wnioskéw z wtasnych pomiardéw lub obserwacji

K_K13. uczenia si¢ przez cate zycie, w tym korzystania z najnowszej literatury fachowej (takze obcojezycznej) oraz z rad
ekspertéow
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Tresci programowe

Zajecia w ramach przedmiotu Immunologia dotyczg mechanizmdw regulacji rozwoju i podstawowych funkgji biologicznych
uktadu odpornosciowego cziowieka. Przedstawiane sg procesy zwigzane z obrong, nadzorem i utrzymywaniem
homeostazy, w tym mechanizmy regulacji odpowiedzi komérek obronnych na antygeny obce i wtasne. Wyjasnione
zostang mechanizmy odpowiedzialne za nadmierng lub nieprawidtowg aktywno$¢ uktadu odpornosciowego. Zajecia
pozwolg roéwniez zapozna¢ sie z mozliwosciami techniki cytometrii przeptywowej oraz innymi technikami
wykorzystujgcymi reakcje antygen — przeciwciato w aktualnych modyfikacjach i technikach dla diagnostyki chordb
zakaznych, alergicznych, autoimmunizacyjnych.

Sposoby weryfikacji
efektow uczenia sie

egzamin pisemny, ocena biezgca pracy podczas laboratoriow

English in medicine

15 45 60 3

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Umiejetnosci: student potrafi

D.US. krytycznie analizowaé pismiennictwo medyczne-w jezyku angielskim, i wycigga¢ wnioski

D.U6. porozumiewac sie z pacjentem w jezyku angielskim na poziomie B2+ Europejskiego Systemu Opisu Ksztatcenia
Jezykowego

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do

K_K5. dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych

K_K9. wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspétpracy w zespole, w tym z przedstawicielami innych zawodéw
medycznych, takze w sSrodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym

Tresci programowe

Zajecia dotyczg nauki wtasciwego postugiwania sie jezykiem angielskim w kontakcie z pacjentem. Zostang omdwione
nastepujgce  zagadnienia: 1) opis anatomiczny (opis pofozenia narzaddéw, ich budowy, ksztaitu
i rozmiaru, uktady narzadowe); 2) procesy fizjologiczne (opis czynnosci narzaddw i ich uktadow, kolejno$¢ stadiow
procesu chorobowego); 3) komunikowanie sie 2z pacjentem, w tym w Srodowisku wielokulturowym
i wielonarodowosciowym (przedstawianie sie, udzielanie niezbednych informacji odnosnie przebiegu badania, wydawanie
polecen, kierowanie pacjenta do innych oddziatéw szpitala); 4) studia medyczne (przedmioty, rodzaje zaje¢, poréwnanie
z systemami ksztatcenia lekarzy w Polsce i krajach anglojezycznych); 5) Zawody medyczne, w tym szkolenie
specjalizacyjne lekarzy w Polsce i w krajach anglojezycznych.

Sposoby weryfikacji
efektéw uczenia sie

egzamin pisemny, egzamin ustny, testy srédsemestralne, prezentacja w j. angielskim
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Egzamin certyfikacyjny
B2

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Umiejetnosci: student potrafi

D.U6. porozumiewa¢ sie z pacjentem w jezyku obcym na poziomie B2 Europejskiego Systemu Opisu Ksztatcenia
Jezykowego

Kompetencje spoteczne: student jest gotow do

K_K5. dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych

Tresci programowe

Egzamin weryfikuje kompetencje jezykowag w zakresie jezyka obcego na poziomie B2 wedtug ESOKJ.

Sposoby weryfikacji
efektow uczenia sie

egzamin ustny, egzamin pisemny

Psychologia dla lekarzy

15 30 45 2

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student zna i rozumie

D.W1. psychofizyczny rozwdj cztowieka od narodzin do smierci, z uwzglednieniem specyfiki rozwoju fizycznego,
emocjonalnego, poznawczego i spotecznego

D.W4. pojecie stresu, w tym eustresu i dystresu, oraz wptyw stresu na etiopatogeneze i przebieg choréb somatycznych i
zaburzen psychicznych oraz mechanizmy radzenia sobie ze stresem

D.WB6. pojecie empatii oraz zwroty i zachowania stuzgce jej wyrazaniu

D.W7. specyfike i role komunikacji werbalnej (Swiadome konstruowanie komunikatow) i niewerbalnej (np. mimika, gesty,
zarzadzanie ciszg i przestrzenig)

D.W8. psychospoteczne konsekwencje choroby ostrej i przewlektej u dzieci, w tym nastoletnich, i dorostych

D.W9. psychospoteczne konsekwencje hospitalizacji dzieci, w tym nastoletnich, i dorostych w sytuacjach nagtych
i chorobach przewlekiych

D.W10. psychospoteczne konsekwencje choroby dla rodziny pacjenta (rodzina z chorym dzieckiem, w tym nastoletnim,
dorostym i osobg starszg)
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D.W11. role rodziny pacjenta w procesie chorowania (rozpoznanie choroby, adaptacja do choroby, wyleczenie) oraz
sposoby radzenia sobie w sytuacjach trudnych (postep choroby, proces umierania, zatoba)

D.W13. formy przemocy, w tym przemocy w rodzinie, spoteczne uwarunkowania réoznych form przemocy oraz role lekarza
W jej rozpoznawaniu, a takze zasady postepowania w przypadku podejrzenia przemocy, z uwzglednieniem procedury
.Niebieskiej Karty”

Umiejetnosci: student potrafi

D.U3. przestrzegac¢ praw pacjenta

D.U5. krytycznie analizowac¢ pismiennictwo medyczne, w tym w jezyku angielskim, i wyciggac¢ wnioski

D.U7. rozwija¢ i udoskonalaé samoswiadomos¢, zdolnosé do samorefleksji i dbatoS¢ o siebie oraz zastanawiac sie
Z innymi osobami nad wtasnym sposobem komunikowania sie i zachowywania

D.U8. rozpoznawac¢ wtasne emocje i kierowaé¢ nimi w relacjach z innymi osobami w celu efektywnego wykonywania pracy
mimo wiasnych reakcji emocjonalnych

D.U9. opisywac i krytycznie ocenia¢ wlasne zachowanie oraz sposob komunikowania sie, uwzgledniajgc mozliwosé
alternatywnego zachowania

D.U12. rozpoznawaé i analizowac sytuacje trudne i wyzwania zwigzane z komunikowaniem sie, w tym pfacz, silne emaocje,
lek, przerywanie wypowiedzi, kwestie ktopotliwe i drazliwe, milczenie, wycofanie, zachowania agresywne i roszczeniowe,
oraz radzi¢ sobie z nimi w sposéb konstruktywny

D.U14. spojrze¢ na sytuacje z perspektywy pacjenta, budujgc odpowiedni kontekst rozmowy i uzywajgc metody elicytaciji,
a nastepnie uwzgledni¢ jg w budowaniu komunikatéw werbalnych

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do

K_K1. nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania
zrozumienia dla réznic swiatopogladowych i kulturowych

K_K2. kierowania sie dobrem pacjenta

K_K4. podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze swiadomoscig spotecznych uwarunkowan
i ograniczen wynikajgcych z choroby

Tresci programowe

W ramach zaje¢ zostang omoéwione nastepujgce zagadnienia: 1) Psychologia w medycynie — historia
i wspoétczesnosé; 2) Zdrowie i choroba — perspektywa medyczna, spoteczna i psychologiczna, perspektywa pacjenta;
3) Temperament i osobowos$¢ a doswiadczanie choroby; 4) Rola stresu w powstawaniu i przebiegu choréb somatycznych;
5) Psychologia bélu i cierpienia; 6) Psychologia rozwojowa dla lekarzy: dziecko i jego rodzina; nastolatek i ,wytaniajgca
sie dorostos¢”; dorostos¢; pdzna dorostos¢ i staros¢; 7) Psychologiczne aspekty przemocy i traumy oraz uzaleznien
w praktyce lekarskiej.
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Sposoby weryfikacji
efektow uczenia sie

kolokwium ustne, ocena biezgca zadan realizowanych na ¢wiczeniach

Informatyka i
biostatystyka

15 15 30 2

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student znai rozumie

B.W23. podstawowe narzedzia informatyczne i biostatystyczne wykorzystywane w medycynie

B.W24. podstawowe metody analizy statystycznej wykorzystywane w badaniach populacyjnych i diagnostycznych

B.W25. mozliwoéci wspétczesnej telemedycyny jako narzedzia wspomagania pracy lekarza

B.W26. zasady prowadzenia badah naukowych stuzgcych rozwojowi medycyny

Umiejetnosci: student potrafi

B.U8. korzysta¢ z medycznych baz danych oraz wtasciwie interpretowa¢ zawarte w nich informacje potrzebne do
rozwigzywania probleméw z zakresu nauk podstawowych i klinicznych

B.U9. dobra¢ odpowiedni test statystyczny, przeprowadzaC podstawowe analizy statystyczne i postugiwaé sie
odpowiednimi metodami przedstawiania wynikow

B.U10. klasyfikowa¢ metodologie badan naukowych, w tym rozréznia¢ badania eksperymentalne i obserwacyjne wraz
z ich podtypami, szeregowac je wedtug stopnia wiarygodnoéci dostarczanych wynikow oraz prawidtowo oceniaé site
dowoddéw naukowych

B.U11. planowac i wykonywa¢ badania naukowe oraz interpretowaé ich wyniki i formutowac wnioski

K.U10. wykorzystywaé posiadang wiedze - formutowac i rozwigzywaé ztozone i nietypowe problemy oraz innowacyjnie
wykonywac zadania w nieprzewidywalnych warunkach przez:

wiasciwy dobdr zrédet i informacji z nich pochodzgcych, dokonywanie oceny, krytycznej analizy, syntezy, tworczej
interpretacji i prezentaciji tych informacji, dobér oraz stosowanie wtasciwych metod i narzedzi, w tym zaawansowanych
technik informacyjno-komunikacyjnych

Kompetencje spoteczne: student jest gotéow do

K_K7. korzystania z obiektywnych zrédet informaciji

K_K8. formutowania wnioskéw z wtasnych pomiaroéw lub obserwacji

K_K12. sprawnej organizacji pracy wlasnej i zespotowej w ramach realizacji wspélnych zadan i projektow oraz krytycznej
oceny stopnia zaawansowania w osigganiu zatozonych celéw
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K_K13. uczenia sie przez cate zycie, w tym korzystania z najnowszej literatury fachowej (takze obcojezycznej) oraz z rad
ekspertow

Tresci programowe

Podstawy baz danych (np. arkusze kalkulacyjne, struktury danych, bazy relacyjne). Podstawy wizualizacji danych.
Podstawy narzedzi statystycznych. Podstawy systemow informatycznych w opiece zdrowotne;.

Sposoby weryfikacji
efektow uczenia sie

srédsemestralne pisemne sprawdziany

Projekt badawczy :
Science Based
Medicine 2 —
metodologia badan
naukowych

14 10 6 30 2

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student zna i rozumie

D.W19. podstawy medycyny opartej na dowodach

Umiejetnosci: student potrafi

B.U10. klasyfikowa¢ metodologie badan naukowych, w tym rozréznia¢ badania eksperymentalne i obserwacyjne wraz
Z ich podtypami, szeregowac je wediug stopnia wiarygodnosci dostarczanych wynikéw oraz prawidtowo oceniac site
dowodow naukowych

D.U4. wykazywac¢ odpowiedzialno$¢ za podnoszenie swoich kwalifikacji i przekazywanie wiedzy innym

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do

K_K7. korzystania z obiektywnych zrédet informacji

K_K8. formutowania wnioskéw z wtasnych pomiarow lub obserwacji

K_K12. sprawnej organizacji pracy wlasnej i zespotowej w ramach realizacji wspélnych zadan i projektow oraz krytyczne;j
oceny stopnia zaawansowania w osigganiu zatozonych celow

K_K13. uczenia sie przez cate zycie, w tym korzystania z najnowszej literatury fachowej (takze obcojezycznej) oraz z rad
ekspertéw

Tresci programowe

Wyktad: historyczna ewolucja metody naukowej; metody badan naukowych); poréwnanie metod badan naukowych
w naukach Scistych i przyrodniczych, naukach medycznych i naukach spofecznych; metaanalizy
i przeglady wynikow badan, sposoby publikowania wynikdéw badan naukowych.

Seminarium: przykfady zastosowania metody naukowej w opublikowanych pracach naukowych, przyktady zastosowania
metody naukowej w aktualnych projektach badawczych, podsumowanie projektow.
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Projekt: przygotowanie propozycji rozwigzania problemu badawczego okreslonego przez prowadzgcego seminarium,
praca studentéw w kilkuosobowych zespoftach pod kierunkiem prowadzgcego seminarium oraz obowigzkowe
cotygodniowe konsultacje w terminach seminarium.

Sposoby weryfikacji
efektow uczenia sie

pisemny raport z projektu

Humanizacja medycyny

15 15 30 2

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student zna i rozumie

D.W5. postawy spoteczne wobec choroby, niepetnosprawnosci i starosci oraz specyficzne oddziatywanie stereotypow,
uprzedzen i dyskryminacji

D.W7. specyfike i role komunikacji werbalnej (Swiadome konstruowanie komunikatow) i niewerbalnej (np. mimika, gesty,
zarzgdzanie ciszg i przestrzenig)

D.W15. pojecie humanizmu w medycynie oraz gtdwne pojecia, teorie i zasady etyczne stuzgce jako ogdine ramy
wiasciwego interpretowania i analizowania zagadniern moralno--medycznych

Umiejetnosci: student potrafi

D.U1. przestrzega¢ wzorcéw etycznych w dziataniach zawodowych, w tym zaplanowaé i przeprowadzi¢ proces
terapeutyczny zgodnie z wartosciami etycznymi oraz ideg humanizmu w medycynie

D.U3. przestrzegac¢ praw pacjenta

D.U7. rozwija¢ i udoskonalaé samoswiadomos$¢, zdolnosé do samorefleksji i dbatoS¢ o siebie oraz zastanawiac sie
z innymi osobami nad wkasnym sposobem komunikowania sie i zachowywania

D.U9. opisywac i krytycznie ocenia¢ wltasne zachowanie oraz sposob komunikowania sie, uwzgledniajgc mozliwosé
alternatywnego zachowania

D.U11. dostosowac¢ sposdb komunikacji werbalnej do potrzeb pacjenta, wyrazajgc sie w sposéb zrozumiaty i unikajgc
zargonu medycznego

D.U14. spojrze¢ na sytuacje z perspektywy pacjenta, budujgc odpowiedni kontekst rozmowy i uzywajgc metody elicytaciji,
a nastepnie uwzgledni¢ jg w budowaniu komunikatéw werbalnych

Kompetencje spoteczne: student jest gotéow do

K_K1. nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia
dla réznic swiatopoglgdowych i kulturowych
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K_K2. kierowania sie dobrem pacjenta

K_K4. podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze swiadomos$cig spotecznych uwarunkowan
i ograniczen wynikajgcych z choroby

K_K5. dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych

K_K9. wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspotpracy w zespole, w tym z przedstawicielami innych zawodow
medycznych, takze w Srodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym

Tresci programowe

W ftrakcie zaje¢ zostang omowione nastepujgce zagadnienia: 1) pojecie humanistycznych aspekidw medycyny;
2) medycyna jako przedsiewziecie oparte na wartosciach, 3) przyczyny dehumanizacji i procesy dehumanizacyjne we
wspotczesnej medycynie, 4) wplyw edukacji medycznej na humanistyczny wymiar lekarz-pacjent, 5) upodmiotowienie
pacjenta w systemie ochrony zdrowia i w opiece zdrowotnej, 4) choroba
i doswiadczenie choroby; holistyczne traktowanie pacjenta, 5) opieka zdrowotna skoncentrowana na pacjencie,
6) partnerstwo pracownikdw medycznych i pacjentéw, 7) swiadoma zgoda na leczenie jako proces, 7) wsparcie
psychologiczne i spoteczne w opiece nad pacjentem.

Sposoby weryfikacji
efektéw uczenia sie

test, ocena wynikow pracy biezgcej podczas ¢wiczen, ocena realizacji projektu indywidualnego lub grupowego

Zajecia do wyboru z
oferty przeznaczonej
dla studentoéw kierunku
lekarskiego

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student znai rozumie

w zaleznosci od zaje¢ wybranych przez studenta

Umiejetnosci: student potrafi

w zaleznosci od zaje¢ wybranych przez studenta

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do

w zaleznosci od zaje¢ wybranych przez studenta

Tresci programowe

Tres¢ oraz forma zaje¢ zalezna jest od tego, jakie zajecia wybierze student.

Sposoby weryfikacji
efektow uczenia sie

w zaleznosci od zaje¢ wybranych przez studenta
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Przedmioty
ogoblnouniwersyteckie*

min.30 4

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student zna i rozumie

w zaleznosci od zaje¢ wybranych przez studenta

Umiejetnosci: student potrafi

w zaleznosci od zaje¢ wybranych przez studenta

Kompetencje spoteczne: student jest gotow do

w zaleznosci od zaje¢ wybranych przez studenta

Tresci programowe

Zajecia wybierane samodzielnie przez studentéw z puli zaje¢ ogolnouniwersyteckich oferowanych przez Uniwersytet
Warszawski.

Sposoby weryfikacji
efektow uczenia sie

w zaleznosci od zaje¢ wybranych przez studenta

Praktyki zawodowe w
zakresie pomocy
doraznej

30 30 1

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Umiejetnosci: student potrafi

E.U1. zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osobg starszg, wykorzystujgc umiejetnosci dotyczgce tresci, procesu i percepcji
komunikowania sie, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta

E.U2. zebra¢ wywiad z dzieckiem i jego opiekunami, wykorzystujgc umiejetnosci dotyczgce tresci, procesu i percepcji
komunikowania sie, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta

E.U3. zebra¢ wywiad w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia z zastosowaniem schematu SAMPLE (S — Symptoms
(objawy), A — Allergies (alergie), M — Medications (leki), P — Past medical history (przebyte choroby / przeszios$¢
medyczna), L — Last meal (ostatni positek)) E — Events prior to injury/il Iness (zdarzenia przed
wypadkiem/zachorowaniem))

E.U5. przeprowadzi¢ petne i ukierunkowane badanie fizykalne dorostego dostosowane do okre$lonej sytuaciji klinicznej,
w tym badanie:

1) ogdélnointernistyczne;

2) neurologiczne;
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3) ginekologiczne;

4) uktadu miesniowo-szkieletowego;
5) okulistyczne;

6) otolaryngologiczne;

7) geriatryczne

E.U6. przeprowadzi¢ petne i ukierunkowane badanie fizykalne dziecka od okresu noworodkowego do mtodzienczego
dostosowane do okreslonej sytuaciji klinicznej, w tym badanie:

1) ogdinopediatryczne;

2) neurologiczne;

3) uktadu miesniowo-szkieletowego

4) okulistyczne;

5) otolaryngologiczne

E.U9. rozpoznaé najczestsze objawy choroby u dorostych, zastosowac badania diagnostyczne i interpretowac ich
wyniki, przeprowadzi¢ diagnostyke roznicowg, wdrozyc¢ terapie, monitorowac efekty leczenia oraz oceni¢ wskazania do
konsultacji

specjalistycznej, w szczegolnosci w przypadku objawow takich jak:
1) gorgczka;

2) ostabienie;

3) utrata apetytu;

4) utrata masy ciata;

5) wstrzgs;

6) zatrzymanie akcji serca;

7) zaburzenie $wiadomosci, w tym omdlenie;

8) obrzek;

9) wysypka;

10) kaszel i odkrztuszanie;

11) krwioplucie;

12) dusznosc;

13) wydzielina z nosa i ucha;

14) bél w klatce piersiowej;

15) kotatanie serca;

16) sinica;

17) nudnosci i wymioty;

18) zaburzenia potykania;

19) bdl brzucha;

20) obecnos¢ krwi w stolcu;

21) zaparcie i biegunka;
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22) zoitaczka;

23) wzdecia i opor w jamie brzusznej;
24) niedokrwistos$¢;

25) limfadenopatia;

26) zaburzenia oddawania moczu;
27) krwiomocz i biatkomocz;

28) zaburzenia miesigczkowania;

29) obnizenie nastroju i stany lekowe;
30) zaburzenia pamieci i funkcji poznawczych;
31) bdl glowy;

32) zawroty gtowy;

33) niedowtad;

34) drgawki;

35) bdl plecow;

36) bdl stawow;

37) uraz lub oparzenie;

38) odwodnienie i przewodnienie

E.U10. rozpozna¢ najczestsze objawy choroby u dzieci, zastosowac badania diagnostyczne i interpretowac ich wyniki,
przeprowadzi¢ diagnostyke réznicowg, wdrozy¢ terapie,
monitorowac¢ efekty leczenia oraz oceni¢ wskazania do konsultacji specjalistycznej, w szczegdlnosci w przypadku
objawodw takich jak:

1) gorgczka;

2) kaszel i odkrztuszanie;

3) dusznosé

4) wydzielina z nosa i ucha;

5) zaburzenia oddawania moczu;

6) wysypka;

7) niedokrwistos$¢;

8) zaburzenia odzywiania;

9) zaburzenia wzrastania,

10) drgawki i zaburzenia $wiadomosci;

11) kotatanie serca;

12) omdlenie;

13) béle kostno-stawowe;

14) obrzeki;

15) limfadenopatia;

16) bdl brzucha;

17) zaparcie i biegunka;
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18) obecnos¢ krwi w stolcu;
19) odwodnienie;

20) zéttaczka;

21) sinica;

22) bol gtowy;

23) zespot czerwonego oka

E.U12. rozpoznawa¢ stany wymagajace leczenia w warunkach szpitalnych

E.U14. wykonywa¢ procedury i zabiegi medyczne, w tym:

1) pomiar i ocene podstawowych funkcji zyciowych (temperatura, tetno, cisnienie tetnicze krwi) oraz monitorowanie ich
z wykorzystaniem kardiomonitora i pulsoksymetru;

2) rézne formy terapii inhalacyjnej, i dokona¢ doboru inhalatora do stanu klinicznego pacjenta;
3) pomiar szczytowego przeptywu wydechowego;

4) tlenoterapie przy uzyciu metod nieinwazyjnych;

5) bezprzyrzgdowe i przyrzgdowe udraznianie drog oddechowych;

6) dozylne, domiesniowe i podskérne podanie leku;

7) pobranie i zabezpieczenie krwi do badan laboratoryjnych, w tym

mikrobiologicznych;

8) pobranie krwi tetniczej i arterializowanej krwi wtosniczkowej;

9) pobranie wymazoéw do badan mikrobiologicznych i cytologicznych;

10) cewnikowanie pecherza moczowego u kobiety i mezczyzny;

11) zatozenie zgtebnika zotgdkowego;

12) wlewke doodbytniczg;

13) standardowy elektrokardiogram spoczynkowy, i zinterpretowac jego wynik;

14) defibrylacje, kardiowersje elektryczng i elektrostymulacje zewnetrzng;

15) testy paskowe, w tym pomiar stezenia glukozy przy pomocy glukometru;

16) zabiegi optucnowe: punkcje i odbarczenie odmy;

17) tamponade przednig nosa;

18) badanie USG w stanach zagrozenia zycia wedtug protokotu FAST (Focussed Assessment with Sonography in
Trauma) lub jego odpowiednika, i zinterpretowac jego wynik

E.U15. zastosowac srodki ochrony indywidualnej adekwatne do sytuacji klinicznej

E.U34. stosowa¢ nastepujace protokoly (np. w trakcie przekazywania opieki nad pacjentem,
zlecania konsultacji pacjenta lub jej udzielania):

1) ATMIST (A (Age — wiek), T (Time of injury — czas powstania urazu), M (Mechanism of injury — mechanizm urazu),
I (Injury suspected — podejrzewane skutki urazu), S (Symptoms/Signs — objawy), T (Treatment/Time — leczenie i czas
dotarcia);

2) RSVP/ISBAR (R (Reason — przyczyna, dlaczego), S (Story — historia pacjenta), V (Vital sighs — parametry zyciowe),
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P (Plan — plan dla pacjenta)/I (Introduction — wprowadzenie), S (Situation — sytuacja), B (Background — tto), A (Assessment
— ocena), R (Recommendation — rekomendacja)).

F.U9. prowadzi¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne (Basic Life Support , BLS) u noworodkoéw i dzieci zgodnie
z wytycznymi Europejskiej Rady Resuscytacji (European Resuscitation Council, ERC)

F.U10. prowadzi¢ zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u noworodkdéw (Newborn Life Support, NLS) i dzieci
(Pediatric Advanced Life Support , PALS) zgodnie z wytycznymi ERC

F.U11. prowadzi¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne BLS u dorostych, w tym z uzyciem automatycznego defibrylatora
zewnetrznego, zgodnie z wytycznymi ERC

F.U12. prowadzi¢ zaawansowane czynnos$ci resuscytacyjne (Advanced Life Support , ALS) u dorostych zgodnie
z wytycznymi ERC

F.U20. rozpoznawac stany okulistyczne wymagajgce pilnej pomocy specjalistycznej i udzielic wstepnej pomocy
przedszpitalnej w przypadkach urazéw fizycznych i chemicznych oka

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do

K_K1. nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia
dla r6znic swiatopoglgdowych i kulturowych

K_K2. kierowania sie dobrem pacjenta

K_K3. przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta

K_K4. podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze swiadomoscig spotecznych uwarunkowan
i ograniczen wynikajgcych z choroby

K_K5. dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych

K_KB6. propagowania zachowan prozdrowotnych

K_K8. formutowania wnioskdéw z wlasnych pomiaréw lub obserwacji

K_KB9. wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspotpracy w zespole, w tym z przedstawicielami innych zawodow
medycznych, takze w Srodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym

K_K10. formutowania opinii dotyczgcych réznych aspektéw dziatalnosci zawodowej

K_K11. przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci zawodowej, w tym
w kategoriach bezpieczenstwa wtasnego i innych oséb

Tresci programowe

Realizowane zagadnienia: 1) zapoznanie sie z zakresem czynnosci Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, prowadzeniem
dokumentacji medycznej, orzekaniem o czasowej niezdolnosci do pracy, kierowaniem chorych do szpitala, Swiadczeniem
ustug transportowych, organizowaniem akgcji ratunkowej w masowych zatruciach, zachorowaniach, wypadkach, kleskach
zywiotowych; 2) praca ratownika medycznego w wyjazdach karetki wypadkowej, pediatryczne lub wykonywanie tych
samych czynnosci na szpitalnych oddziatach ratunkowych; 3) asystowanie przy przeprowadzaniu wywiadu lekarskiego

47




z pacjentem dorostym czy z dzieckiem i jego rodzicami; 4) nauka oceny stanu ogodlnego, stanu przytomnosci
i swiadomosci pacjenta; 5) nauka rozpoznawania standéw bezposredniego zagrozenia zycia; 6) interpretacja
podstawowych wynikdw badan laboratoryjnych; 7) postepowanie w przypadku urazéw (zatozenie opatrunku lub
unieruchomienie, zaopatrzenie rany); 8) kryteria rozpoznawania agonii pacjenta i stwierdzania zgonu; 9) asystowanie
przy prowadzeniu dokumentacji medycznej pacjenta; 9) nauka zaopatrywania krwawienia zewnetrznego;
10) podstawowe zabiegi resuscytacyjne z uzyciem automatycznego defibrylatora zewnetrznego i inne czynnosci
ratunkowe oraz zasady udzielania pierwszej pomocy; 11) nauka rozpoznawania stanéw okulistycznych wymagajgcych
natychmiastowej pomocy specjalistycznej i udzielanie wstepnej, kwalifikowanej pomocy w przypadkach urazéw
fizycznych i chemicznych oka.

Sposoby weryfikacji
efektow uczenia sie

dziennik praktyk, opinia opiekuna praktyk

Praktyki zawodowe w
zakresie lecznictwa
otwartego —
podstawowej opieki
zdrowotnej

90 90 3

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Umiejetnosci: student potrafi

E.U1. zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osobg starszg, wykorzystujgc umiejetnosci dotyczace tresci, procesu i percepcji
komunikowania sie, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta

E.U2. zebra¢ wywiad z dzieckiem i jego opiekunami, wykorzystujgc umiejetnosci dotyczace tresci, procesu i percepciji
komunikowania sie, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta

E.US5. przeprowadzi¢ petne i ukierunkowane badanie fizykalne dorostego dostosowane do okreslonej sytuaciji klinicznej,
w tym badanie:

1) ogdlnointernistyczne;

2) neurologiczne;

3) ginekologiczne;

4) uktadu miesniowo-szkieletowego;

5) okulistyczne;

6) otolaryngologiczne;

7) geriatryczne;

E.UG6. przeprowadzi¢ petne i ukierunkowane badanie fizykalne dziecka od okresu noworodkowego do mtodziernczego
dostosowane do okres$lonej sytuaciji klinicznej, w tym badanie:

1) ogdlnopediatryczne;

2) neurologiczne;
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3) uktadu miesniowo-szkieletowego;
4) okulistyczne;
5) otolaryngologiczne

E.U7. przeprowadzi¢ badanie psychiatryczne pacjenta oraz oceni¢ jego stan psychiczny

E.U8. przeprowadza¢ badania bilansowe, w tym zestawia¢ pomiary antropometryczne i cisnienia tetniczego krwi z danymi
na siatkach centylowych oraz ocenia¢ stopien zaawansowania dojrzewania

E.U12. rozpoznawac stany wymagajgce leczenia w warunkach szpitalnych

E.U13. kwalifikowa¢ pacjenta do szczepien ochronnych

E.U20. udziela¢ swiadczen zdrowotnych z uzyciem dostepnych systeméw teleinformatycznych lub systeméw tgcznosci
wykorzystywanych w ochronie zdrowia

E.U21. prowadzi¢ edukacje zdrowotng pacjenta, w tym edukacje zywieniowg dostosowang do indywidualnych potrzeb

E.U22. zastosowac racjonalng antybiotykoterapie w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta

E.U29. identyfikowaé mozliwe wskazniki wystgpienia przemocy, w tym przemocy w rodzinie, zebra¢ wywiad w kierunku
weryfikacji czy istnieje ryzyko, ze pacjent doswiadcza przemocy, sporzadzi¢ notatke w dokumentacji medycznej oraz
wszczg¢ procedure ,Niebieskiej Karty

Kompetencje spoteczne: student jest gotow do

K_K1. nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia
dla r6znic swiatopoglgdowych i kulturowych

K_K2. kierowania sie dobrem pacjenta

K_K3. przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta

K_K4. podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze swiadomoscig spotecznych uwarunkowan
i ograniczen wynikajgcych z choroby

K_K5. dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych

K_K®6. propagowania zachowan prozdrowotnych

K_K8. formutowania wnioskéw z wtasnych pomiaréw lub obserwacji

K_KB9. wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspotpracy w zespole, w tym z przedstawicielami innych zawodow
medycznych, takze w Srodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym

K_K10. formutowania opinii dotyczgcych réznych aspektow dziatalnosci zawodowe;j

K_K11. przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci zawodowej, w tym
w kategoriach bezpieczenstwa wtasnego i innych oséb
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Tresci programowe

Realizowane zagadnienia: 1) zaznajomienie z zakresem prac przychodni m.in. tokiem rejestrowania chorych, rodzajami
dokumentacji, sposobem jej prowadzenia oraz systemem prowadzenia kartotek w przychodni lub osrodku, a takze
z zasadami wydawania zaswiadczen o niezdolnosci o pracy, innych zaswiadczeh lekarskich, skierowan na badania
specjalistyczne oraz sposobami ich wypetniania; 2) asystowanie przy przeprowadzaniu wywiadu i badania fizykalnego
u pacjenta dorostego; 3) asystowanie przy przeprowadzaniu wywiadu i badania fizykalnego u dziecka; 4) asystowanie
przy kwalifikacji do szczepien, 5) zapoznanie sie z wtasciwg interpretacjg podstawowych wynikoéw badanh laboratoryjnych.

Sposoby weryfikacji
efektow uczenia sie

zaliczenie ustne u koordynatora na koniec praktyki wakacyjnej, dziennik praktyk, opinia opiekuna praktyk

Zajecia z wychowania
fizycznego**

30 0

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student zna i rozumie

w zaleznosci od zaje¢ wybranych przez studenta

Umiejetnosci: student potrafi

w zaleznosci od zaje¢ wybranych przez studenta

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do

w zaleznosci od zaje¢ wybranych przez studenta

Tresci programowe

Zajecia majg na celu doskonalenie aktywno$ci fizycznej i uswiadomienie potrzeby dbania przez cate zycie
0 wiasng sprawnosc fizyczng niezbedng do zachowania zdrowia i wykonywania dziatalnosci zawodowe;.

Sposoby weryfikacji
efektéw uczenia sie

w zaleznosci od zajeé wybranych przez studenta

Komunikacja
medyczna ll

30 30 2

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student zna i rozumie

D.W5. postawy spoteczne wobec choroby, niepetnosprawnosci i starosci oraz specyficzne oddziatywanie stereotypow,
uprzedzen i dyskryminacji

D.W6. pojecie empatii oraz zwroty i zachowania stuzgce jej wyrazaniu
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D.W7. specyfike i role komunikacji werbalnej (§wiadome konstruowanie komunikatéw) i niewerbalnej (np. mimika, gesty,
zarzgdzanie ciszg i przestrzenig)

Umiejetnosci: student potrafi

D.U7. rozwija¢ i udoskonala¢ samoswiadomos$é, zdolnosé do samorefleksji i dbatos¢ o siebie oraz zastanawiac sie
Z innymi osobami nad wtasnym sposobem komunikowania sie i zachowywania

D.U9. opisywac i krytycznie ocenia¢ wiasne zachowanie oraz sposéb komunikowania sie, uwzgledniajgc mozliwosé
alternatywnego zachowania

D.U10. stosowac¢ adekwatnie do sytuacji pytania otwarte, zamkniete, parafraze, klaryfikacje, podsumowania wewnetrzne
I koncowe, sygnalizowanie, aktywne stuchanie (np. wychwytywanie i rozpoznawanie sygnatow wysytanych przez
rozmoéwce, techniki werbalne i niewerbalne) i facylitacje (zachecanie rozmowcy do wypowiedzi)

D.U11. dostosowaé sposdéb komunikacji werbalnej do potrzeb pacjenta, wyrazajgc sie w sposéb zrozumiaty i unikajgc
zargonu medycznego

D.U12. rozpoznawaé i analizowac sytuacje trudne i wyzwania zwigzane z komunikowaniem sie, w tym pfacz, silne emocje,
lek, przerywanie wypowiedzi, kwestie kilopotliwe i drazliwe, milczenie, wycofanie, zachowania agresywne
i roszczeniowe, oraz radzi¢ sobie z nimi w sposéb konstruktywny

D.U13. nawigzac¢ z pacjentem i osobg towarzyszacg pacjentowi kontakt stuzgcy budowaniu wtasciwej relacji (np. Model
4 nawykéw — 4 Habits Model: Zainwestuj w poczatek (Invest in the beginning), Wykaz empatie (Demonstrate empathy),
Rozpoznaj perspektywe pacjenta (Elicit the patient’s perspective), Zainwestuj w koniec (Invest in the end))

D.U14. spojrze¢ na sytuacje z perspektywy pacjenta, budujgc odpowiedni kontekst rozmowy i uzywajgc metody elicytacji,
a nastepnie uwzglednic jg w budowaniu komunikatéw werbalnych

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do

K_K1. nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania
zrozumienia dla réznic swiatopogladowych i kulturowych

K_K2. kierowania sie dobrem pacjenta

K_K3. przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta

K_K4. podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze swiadomoscig spotecznych uwarunkowan
i ograniczen wynikajgcych z choroby

K_KB6. propagowania zachowan prozdrowotnych

Tresci programowe

Celem przedmiotu jest nabycie i pogtebienie przez studenta umiejetnosci i kompetencji z zakresu: komunikaciji
z pacjentem i jego rodzing w atmosferze zaufania, z uwzglednieniem potrzeb pacjenta; ustalania priorytetéw dziatan
w sytuacjach nagtych i radzenia sobie ze stresem; podejmowania dziatah wobec pacjenta w oparciu o normy i zasady
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etyczne, ze swiadomoscig spotecznych uwarunkowan i ograniczen wynikajgcych z jego choroby; pracy w zespole
medycznym i kierowania pracg innych; komunikacji w praktyce klinicznej, w tym przekazywania trudnych informacji
pacjentowi i rodzinie; komunikacji ze szczegolnym pacjentem: dziecko, osoba z ograniczeniami komunikacyjnymi
(np. niestyszgca, z afazjg, z niepetnosprawnoscig intelektualng). Zajecia obejmujg rowniez grupowy trening
interpersonalny.

Sposoby weryfikacii egzamin praktyczny, ocena realizacji zadan wykonywanych podczas ¢wiczen oraz ocena ciggta aktywnosci

efektow uczenia sie

* Student zobowigzany jest do zrealizowania zajeé¢ ogolnouniwersyteckich do 5 roku studiow.
** Zajecia z wychowania fizycznego student powinien zrealizowac w ciggu pierwszych szesciu semestrow studiow.

taczna liczba punktow ECTS (w roku): 62
taczna liczba godzin zaje¢ (w roku): 915
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Rok studiow: trzeci

Forma zaje¢ — liczba godzin

Anatomia kliniczna

S
2 £ . £ - _ Razem:
Przedmioty kS 2 = S 5 IS X X o liczba Razem:
(zajecia lub grupy zajec) X o E N g > = g c godzin punkty ECTS
g S o < o ~ = zajec
= 5 £ Z 3 S a & je
g | ” -
20 20 1

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student zna i rozumie

A.W1. budowe ciata ludzkiego w podejsciu topograficznym i czynnosciowym, w tym stosunki topograficzne miedzy
poszczegodlnymi narzgdami, wraz z mianownictwem anatomicznym, histologicznym i embriologicznym

Umiejetnosci: student potrafi

A.U3. wyjasdnia¢ anatomiczne podstawy badania przedmiotowego

A.U4. wnioskowac o relacjach miedzy strukturami anatomicznymi na podstawie przyzyciowych badan diagnostycznych,
w szczegolnosci z zakresu radiologii

E.US. przeprowadzi¢ petne i ukierunkowane badanie fizykalne dorostego dostosowane do okreslonej sytuaciji klinicznej,
w tym badanie: 1) ogdlnointernistyczne; 2) neurologiczne, 3) ginekologiczne, 4) uktadu migsniowo-szkieletowego;
5) okulistyczne, 6) otolaryngologiczne

Kompetencje spoteczne: student jest gotéow do

K_K5. dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych

K_K7. korzystania z obiektywnych zrédet informacji
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K_K8. formutowania wnioskow z wtasnych pomiaréw lub obserwacji

Tresci programowe

Celem przedmiotu jest przygotowanie studentéw do rozpoczecia zaje¢ klinicznych poprzez utrwalenie dotychczasowej
wiedzy z zakresu anatomii i poszerzenie jej w perspektywie klinicznej, w tym w zakresie anatomicznych aspektéw badania
fizykalnego, anatomii palpacyjnej glowy i szyi, anatomii palpacyjnej klatki piersiowej i grzbietu, jamy brzusznej, uktadu
moczowo-piciowego, konczyny gornej i dolnej.

Sposoby weryfikacji
efektow uczenia sie

egzamin praktyczny

Patofizjologia z
elementami genetyki
(klinicznej)

20 20 60 100 8

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student zna i rozumie

B.W19. podstawy pobudzenia i przewodzenia w uktadzie nerwowym oraz wyzsze czynnosci nerwowe, a takze fizjologie
miesni prazkowanych i gtadkich

B.W20. czynnos¢ i mechanizmy regulacji wszystkich narzgdow i uktadéw organizmu cziowieka oraz zaleznosci miedzy
nimi

B.W21. procesy zachodzgce podczas starzenia sie organizmu i zmiany w funkcjonowaniu narzadéw zwigzane ze
starzeniem

B.W22. podstawowe iloSciowe parametry opisujgce wydolnosc¢ poszczegodlnych uktaddéw i narzgdéw, w tym zakresy norm
i czynniki demograficzne wptywajgce na wartosc tych parametrow

C.W1. prawidtowy kariotyp cztowieka i rozne typy determinaciji ptci

C.W2. genetyczne przyczyny dziedzicznych predyspozycji do nowotworéw

C.W3. zasady dziedziczenia réznej liczby cech, dziedziczenia cech ilosciowych, niezaleznego dziedziczenia cech
i dziedziczenia pozajgdrowej informacji genetycznej

C.W4. uwarunkowania genetyczne grup krwi cztowieka i konfliktu serologicznego w uktadzie Rh

C.W5. genetyczne uwarunkowania najczestszych choréb jednogenowych, wielogenowych i wieloczynnikowych,
podstawowych zespotdw aberracji chromosomowych, zespotdw powodowanych przez rearanzacje genomowe,
polimorfizmy, zmiany epigenetyczne i posttranskrypcyjne

C.W8. metody diagnostyki genetycznej oraz podstawowe wskazania do ich zastosowania
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C.W9. genetyczne mechanizmy nabywania lekoopornosci przez drobnoustroje i komérki nowotworowe oraz ich zwigzek
z koniecznoscig indywidualizacji farmakoterapii

C.W17. zasady dezynfekcji, sterylizacji i postepowania aseptycznego

C.W18. swoiste i nieswoiste mechanizmy odpornosci humoralnej i komoérkowej

C.W24. etiologie, mechanizmy i konsekwencje zaburzenn hemodynamicznych

C.W26. patogeneze chorob, w tym uwarunkowania genetyczne i Srodowiskowe

C.W27. patomechanizm i postacie kliniczne najczestszych choréb poszczegdinych uktadédw i narzadéw, chordb
metabolicznych oraz zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej, hormonalnej i kwasowo-zasadowej

C.W38. wptyw stresu oksydacyjnego na komorki i jego znaczenie w patogenezie choréb oraz w procesach
zachodzgcych podczas starzenia sie organizmu

C.W39. konsekwencje niedoboru i nadmiaru witamin i sktadnikow mineralnych

C.W40. przyczyny i konsekwencje niewtasciwego odzywiania, w tym dtugotrwatego niedostatecznego i nadmiernego
spozywania pokarmdéw i stosowania niezbilansowanej diety oraz zaburzenia trawienia i wchfaniania

C.W41. podstawy radioterapii

D.W2. pojecia zdrowia i choroby, wptyw $rodowiska spotecznego (rodzina, praca, relacje spoteczne) oraz uwarunkowan
spoteczno-kulturowych (pochodzenie, status spoteczny, wyznanie, narodowos¢ i grupa etniczna) na stan zdrowia
pacjenta

D.WB6. pojecie empatii oraz zwroty i zachowania stuzgce jej wyrazaniu

D.W16. prawa pacjenta oraz pojecie dobra pacjenta

D.W19. podstawy medycyny opartej na dowodach

Umiejetnosci: student potrafi

B.U7. wykonywac¢ proste testy czynnosciowe oceniajgce funkcjonowanie organizmu cztowieka jako ukfadu regulacji
stabilnej (testy obcigzeniowe i wysitkowe) i interpretowaé dane liczbowe dotyczgce podstawowych zmiennych
fizjologicznych

C.U1. wykresla¢ i analizowa¢ rodowody oraz identyfikowa¢ cechy kliniczno-rodowodowe sugerujgce genetyczne podtoze
choréb

C.U2. podejmowac decyzje o potrzebie wykonania badan cytogenetycznych i molekularnych

C.U3. odczytywac¢ podstawowe wyniki badah genetycznych, w tym kariotypy

C.U4. okresli¢ ryzyko genetyczne w oparciu o rodowdd i wynik badania genetycznego w przypadku aberracji
chromosomowych, rearanzacji genomowych, choréb jednogenowych i wieloczynnikowych
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C.U7. powigza¢ obrazy uszkodzen tkankowych i narzgdowych z objawami klinicznymi choroby, wywiadem i wynikami
oznaczen laboratoryjnych w celu ustalenia rozpoznania w najczestszych chorobach dorostych i dzieci

D.U1. przestrzega¢ wzorcéw etycznych w dziataniach zawodowych, w tym zaplanowac i przeprowadzi¢ proces
terapeutyczny zgodnie z wartosciami etycznymi oraz ideg humanizmu w medycynie

D.U3. przestrzegac¢ praw pacjenta

D.U4. wykazywac¢ odpowiedzialno$¢ za podnoszenie swoich kwalifikacji i przekazywanie wiedzy innym

D.U5. krytycznie analizowac pismiennictwo medyczne, w tym w jezyku angielskim, i wycigga¢ wnioski

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do

K_K5. dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych

K_K8. formutowania wnioskéw z wtasnych pomiarow lub obserwacji

K_K13. uczenia sie przez cate zycie, w tym korzystania z najnowszej literatury fachowej (takze obcojezycznej) oraz z rad
ekspertéw

Tresci programowe

Zagadnienia omawiane podczas wyktadow: 1) Zdrowie i choroba: przyczyny i mechanizmy biorgce udziat
w powstawaniu, rozwoju i przebiegu choroby, procesy adaptacyjne, 2) Komérkowe i immunologiczne mechanizmy
procesu zapalnego, 3) Patofizjologia choréb uktadu krgzenia. Zaburzenia termoregulacji oraz podstawowych funkcji
uktadu dokrewnego, zaburzenia hormonalne osi podwzgoérze — przysadka — nadnercza, zaburzenia czynnosci tarczycy —
nadczynnos$¢, niedoczynnosé, =zapalenia. Zaburzenia hormonalne; 4) Patofizjologia uktadu oddechowego,
5) Patofizjologia uktadu pokarmowego; 6) Patofizjologia uktadu rozrodczego i uktadu moczowego; 7) Patofizjologia choréb
tkanki tgcznej i skory; 8) Choroby serca i naczyn krwionosnych; 9) Patofizjologia wybranych choréb osrodkowego
i obwodowego uktadu nerwowego; 10) Etiopatogeneza nowotwordow. Zagadnienia omawiane podczas céwiczen:
1) Zaburzenia funkcjonowania uktadu wewnatrzwydzielniczego. Patofizjologia nerek; 2) Patofizjologia uktadu
pokarmowego; 3) Patofizjologia choréb watroby i trzustki; 4) Patofizjologia uktadu oddechowego; 5) Patofizjologia uktadu
sercowo-naczyniowego; 6) Patofizjologia wstrzgsu, oraz niewydolnos$¢ wielonarzadowa; 7) Patofizjologia choréb
o podtozu autoimmunologicznym i immunologicznym; 8) Patofizjologia uktadu nerwowego; 9) Patofizjologia hemostazy.
Zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowe i kwasowo-zasadowej; 10) Patofizjologia skory i jej chorab.

Sposoby weryfikacji
efektéw uczenia sie

egzamin pisemny, egzamin ustny, kolokwium

Patologia i
patomorfologia

30 30 80 140 11

Wiedza: student zna i rozumie
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Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

B.W17. procesy: cykl komoérkowy, proliferacja, réznicowanie i starzenie sie komérek, apoptoza i nekroza oraz ich
znaczenie dla funkcjonowania organizmu

B.W25. przedstawi¢ mozliwosci wspoétczesnej telemedycyny jako narzedzia wspomagania pracy lekarza

C.W23. przebieg kliniczny zapaleh swoistych i nieswoistych oraz procesy regeneracji tkanek i narzgdéw

C.W24. etiologie, mechanizmy i konsekwencje zaburzenn hemodynamicznych

C.W25. patologie narzgdowg, zmiany patomorfologiczne makro- i mikroskopowe oraz konsekwencje kliniczne wraz
Z hazewnictwem patomorfologicznym

C.W26. patogeneze chorob, w tym uwarunkowania genetyczne i Srodowiskowe

C.W27. patomechanizm i postacie kliniczne najczestszych choréb poszczegdinych uktadéw i narzaddw, choréb
metabolicznych oraz zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej, hormonalnej i kwasowo-zasadowej

C.W38. wptyw stresu oksydacyjnego na komorki i jego znaczenie w patogenezie choréb oraz w procesach
zachodzgcych podczas starzenia sie organizmu

C.W42. podtoze molekularne choréb nowotworowych oraz zagadnienia z zakresu immunologii nowotworow

C.W43. praktyczne elementy biologii molekularnej oraz immunologii, wykorzystywane w diagnostyce i terapii choréb
onkologicznych

Umiejetnosci: student potrafi

C.U2. podejmowac decyzje o potrzebie wykonania badan cytogenetycznych i molekularnych

C.U7. powigzaé obrazy uszkodzen tkankowych i narzgdowych z objawami klinicznymi choroby, wywiadem i wynikami
oznaczen laboratoryjnych w celu ustalenia rozpoznania w najczestszych chorobach dorostych i dzieci

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do

K_K5. dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych

K_K7. korzystania z obiektywnych zrédet informacji

K_K8. formutowania wnioskéw z wtasnych pomiardow lub obserwacji

Tresci programowe

Podczas zaje¢ zostang omoéwione podstawowe definicje oraz mechanizmy powstawania zmian morfologicznych
z zakresu patomorfologii ogdlnej. Studenci poznajg takze klasyczne obrazy morfologiczne (makro- i mikroskopowe)
najczestszych choréb poszczegolnych narzgddéw i uktadéw oraz uzyskajg umiejetnos¢ ich powigzania z informacjami
Klinicznymi zawartymi w dokumentacji medycznej. Ponadto celem zaje¢ bedzie poznanie nomenklatury
patomorfologicznej oraz podstawowych metod stosowanych w diagnostyce patomorfologicznej.

Sposoby weryfikacji
efektéw uczenia sie

egzamin ustny, ocena wynikow pracy biezgcej podczas zajeé
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Farmakologia

30 10 80 120 9

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student zna i rozumie

C.W28. poszczegdlne grupy produktéw leczniczych, ich mechanizmy i efekty dziatania, podstawowe wskazania
I przeciwwskazania oraz podstawowe parametry farmakokinetyczne i farmakodynamiczne

C.W29. uwarunkowania fizjologiczne i chorobowe wchtfaniania, metabolizmu i eliminacji lekow przez organizm cziowieka

C.W30. podstawowe zasady farmakoterapii z uwzglednieniem jej skutecznosci i bezpieczenstwa, koniecznosci
indywidualizacji leczenia, w tym wynikajgcej z farmakogenetyki

C.W31. wazniejsze dziatania niepozgdane lekow, interakcje i problem polipragmaz;ji

C.W32. problem lekoopornosci, w tym lekoopornosci wielolekowej, oraz zasady racjonalnej antybiotykoterapii

C.W33. mozliwosci i rodzaje terapii biologicznej, komorkowej, genowej i celowanej w okreslonych chorobach

C.W34. podstawowe pojecia z zakresu toksykologii ogolnej

C.W35. grupy lekéw, ktorych naduzywanie moze prowadzi¢ do zatruc

C.W36. objawy najczesciej wystepujgcych ostrych zatru¢ wybranymi grupami lekéw, alkoholami oraz innymi substancjami
psychoaktywnymi, grzybami oraz metalami ciezkimi

C.W37. podstawowe zasady postepowania diagnostycznego i terapeutycznego w zatruciach

Umiejetnosci: student potrafi

C.U8. wykonywa¢ proste obliczenia farmakokinetyczne

C.U9. dobiera¢ leki w odpowiednich dawkach w celu korygowania zjawisk patologicznych w organizmie cztowieka
i w poszczegdélnych narzgdach

C.U10. projektowaé schematy racjonalnej chemioterapii zakazeh — empirycznej i celowane;j

C.U11. przygotowywaé zapisy form recepturowych wybranych substancji leczniczych oraz wystawiaé recepty, w tym
e-recepty, zgodnie z przepisami prawa

C.U12. poszukiwa¢ wiarygodnych informacji o produktach leczniczych, ze szczeg6inym uwzglednieniem charakterystyki
produktow leczniczych (ChPL) oraz baz danych

C.U13. szacowaC niebezpieczenstwo toksykologiczne w okreslonych grupach wiekowych i w stanach niewydolno$ci
watroby i nerek oraz zapobiegaé zatruciom lekami

Kompetencje spoteczne: student jest gotow do

K_K5. dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych
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K_K7. korzystania z obiektywnych zrodet informaciji

K_K8. formutowania wnioskéw z wtasnych pomiarow lub obserwacji

K_K10. formutowania opinii dotyczgcych réznych aspektéw dziatalnosci zawodowej

K_K11. przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci zawodowej, w tym
w kategoriach bezpieczenstwa wtasnego i innych oséb

K_K13. uczenia sie przez cate zycie, w tym korzystania z najnowszej literatury fachowej (takze obcojezycznej) oraz z rad
ekspertow

Tresci programowe

Celem zaje¢ jest przedstawienie farmakologii jako nauki szczegdtowo opisujgcej dziatanie lekéw na organizm cziowieka
z uwzglednieniem: ich zr6znicowania (podstawowe grupy lekow — klasyfikacja), postaci lekdw. mechanizmow dziatania,
farmakokinetyki, farmakodynamiki, stosowania wzgledem rozmaitych grup choréb, wskazan i przeciwwskazan,
dawkowania, dziatan niepozgdanych i toksycznych, skutecznosci farmakoterapii, zasad ordynac;ji lekow i tworzenia recept
(tacznie z aspektami prawnymi), interakcji lekowych i polipragmazji, monitorowania stezenia lekdw we krwi, farmakoterapii
w standardach leczenia wybranych choréb.

Sposoby weryfikacji
efektéw uczenia sie

egzamin pisemny, odpowiedzi ustne na zajeciach, ocena wynikdw pracy biezgcej podczas ¢éwiczen oraz udziatu
w dyskusji, kolokwia (testowe), referat lub prezentacja

Diagnostyka
laboratoryjna

5 5 20 30 2

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student znai rozumie

E.W3. uwarunkowania Srodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania w przypadku
najczestszych chorob wystepujacych u dzieci oraz ich powikfan:

1) krzywicy, tezyczki, zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo--zasadowej;

3) chordb ukfadu oddechowego oraz alergii, w tym zakazen uktadu oddechowego, gruzlicy, mukowiscydozy,

5) chordb watroby, alergii pokarmowych

6) ostrego uszkodzenia nerek, przewlektej choroby nerek, zakazen uktadu moczowego

7) chordb tarczycy i przytarczyc, choréb nadnerczy, cukrzycy, otytosci

E.W7. uwarunkowania srodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania
terapeutycznego w przypadku najczestszych chorob internistycznych wystepujgcych u dorostych oraz ich powikfan:

1) choréb uktadu krgzenia, w tym choroby niedokrwiennej serca, wad serca, chordb wsierdzia, migsnia serca, osierdzia,
niewydolnosci serca (ostrej i przewlekiej), choréb naczyn tetniczych i zylnych, nadcisnienia tetniczego (pierwotnego
i wtérnego), nadcisnienia ptucnego;
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2) chorob uktadu oddechowego, w tym choréb drég oddechowych, przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc, astmy,
rozstrzeni oskrzeli, mukowiscydozy, zakazeh uktadu oddechowego, gruzlicy, choréb srédmigzszowych ptuc, optucne;j,
srodpiersia, obturacyjnego i centralnego bezdechu sennego, niewydolnosci oddechowej (ostrej i przewlekiej),
nowotworow uktadu oddechowego;

3) chordb uktadu pokarmowego, w tym chordb jamy ustnej, przetyku, zotadka i dwunastnicy, jelit, trzustki, watroby, drég
zOfciowych i pecherzyka zétciowego, nowotwordéw ukfadu pokarmowego;

4) chordb uktadu wydzielania wewnetrznego, w tym chorob podwzgodrza i przysadki, tarczycy, przytarczyc, kory i rdzenia
nadnerczy, jajnikow i jgder, oraz guzow neuroendokrynnych, zespotow wielogruczotowych, réznych typéw cukrzycy,
zespotu metabolicznego, otytosci, dyslipidemii i hipoglikemii, nowotworéw jajnikéw, jader i tarczycy, nowotworow
neuroendokrynnych;

5) choréb nerek i drég moczowych, w tym ostrego uszkodzenia nerek i przewlektej choroby nerek we wszystkich stadiach
oraz ich powikfan, choréb kiebuszkéw nerkowych (pierwotnych i wtérnych, w tym nefropatii cukrzycowej i chorob
uktadowych) i choréb srédmigzszowych nerek, nadcisnienia nerkopochodnego, torbieli nerek, kamicy nerkowej, zakazen
uktadu moczowego (gornego i dolnego odcinka), choréb nerek w okresie cigzy, nowotworow uktadu moczowego —
nowotworow nerek, pecherza moczowego, gruczotu krokowego;

6) chorob uktadu krwiotwérczego, w tym aplazji szpiku, niedokrwistosci, granulocytopenii i agranulocytozy,
matoptytkowosci, biataczek ostrych i przewlektych, szpiczakéw, nowotworéw mielo- i limfoproliferacyjnych, zespotéw
mielodysplastycznych, skaz krwotocznych, trombofilii, zaburzen krwi w chorobach innych narzadow;

7) choréb reumatycznych, w tym choréb uktadowych tkanki tgcznej (reumatoidalnego zapalenia stawdw, wczesnego
zapalenia stawow, tocznia rumieniowatego ukladowego, zespotu Sjogrena, sarkoidozy, twardziny uktadowe;j,
idiopatycznych miopatii zapalnych), spondyloartropatii, krystalopatii, rumienia guzowatego, zapalen stawdw zwigzanych
z czynnikami infekcyjnymi, zapaleh naczyn oraz niezapalnych chorob stawdw i kosci (choroby zwyrodnieniowe;j,
reumatyzmu tkanek miekkich, osteoporozy, fibromialgii), miesakéw tkanek miekkich i kosci;

E.W11. odrebnosci w objawach klinicznych, diagnostyce i terapii najczestszych choréb wystepujacych u oséb starszych

E.W16. uwarunkowania srodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania
terapeutycznego w przypadku najczestszych chordb neurologicznych oraz ich powikfan:

2) choréb naczyniowych mézgu, w szczegdlnosci udaru mézgu;

4) zakazen uktadu nerwowego, w szczegoélnosci zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych, boreliozy, opryszczkowego
zapalenia mézgu, choréb neurotransmisyjnych;

E.W24. zagadnienia z zakresu onkologii, w tym:

1) uwarunkowania genetyczne, $rodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania
i postepowania terapeutycznego w najczestszych nowotworach i ich powikfaniach;

3) podstawy wczesnego wykrywania nowotwordw, zasady badan przesiewowych oraz dziatania profilaktyczne
w onkologii;

11) zasady planowania postepowania diagnostycznego, terapeutycznego i profilaktycznego w zakresie leczenia
nowotworow na podstawie wynikow badan i dostarczonej dokumentacji medyczne;j
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E.W31. podstawowe zagadnienia profilaktyki oraz zasady postepowania w przypadku ekspozycji zawodowej na czynniki
niebezpieczne i szkodliwe

E.W32. zasady postepowania w przypadku podejrzenia i wykrycia choroby zakaznej

E.W33. uwarunkowania $rodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania
terapeutycznego oraz profilaktycznego najczestszych choréb zakaznych oraz ich powiktan:

1) choréb bakteryjnych, w tym zakazen paciorkowcowych, gronkowcowych, pneumokokowych i meningokokowych,
krztusca, gruzlicy, boreliozy i zakazen przewodu pokarmowego;

2) chordb wirusowych, w tym zakazen drég oddechowych i przewodu pokarmowego, wirusowych zapalen watroby,
zakazeh wirusami Herpesviridae,

ludzkim wirusem niedoboru odporno$ci i wirusami neurotropowymi;

3) choréb pasozytniczych, w tym giardiozy, amebozy, toksoplazmozy, malarii, toksokarozy, wiosnicy, glistnicy,
tasiemczycy i owsicy;

4) grzybic, w tym kandydozy, aspergilozy i pneumocystozy;

5) zakazen szpitalnych

E.W34. zasady postepowania w przypadku ekspozycji na materiat potencjalnie zakazny

E.W38. zasady zachowanh prozdrowotnych, podstawy profilaktyki i wczesnej wykrywalnosci najczestszych choréb
cywilizacyjnych oraz zasady badan przesiewowych w tych chorobach

E.W39. rodzaje materiatéw biologicznych wykorzystywanych w diagnostyce laboratoryjnej i zasady pobierania materiatu
do badan

E.W40 mozliwos$ci i ograniczenia badan laboratoryjnych

F.WL1. przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego

w przypadku najczestszych choréb wymagajgcych leczenia zabiegowego u dorostych:
1) ostrych i przewlektych choréb jamy brzusznej;

2) chordb klatki piersiowe;j;

5) nowotworow

Umiejetnosci: student potrafi

E.U9. Rozpoznaé najczestsze objawy choroby u dorostych, zastosowac badania diagnostyczne i interpretowac ich wyniki,
przeprowadzi¢ diagnostyke réznicowag, wdrozy¢ terapie, monitorowac¢ efekty leczenia oraz oceni¢ wskazania do
konsultacji specjalistycznej, w szczegodlnosci w przypadku objawdéw takich jak:

1) gorgczka;

9) wysypka;

10) kaszel i odkrztuszanie;

11) krwioplucie;

12) dusznosc¢;

14) bdl w klatce piersiowej:

20) obecnos¢ krwi w stolcu;

22)z¢6kaczka
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24) niedokrwistosc;

25) limfadenopatia

27) krwiomocz i biatkomocz

28) zaburzenia miesigczkowania;
38) odwodnienie i przewodnienie

E.U10. rozpozna¢ najczestsze objawy choroby u dzieci, zastosowaé badania diagnostyczne i interpretowac ich wyniki,
przeprowadzi¢ diagnostyke réznicowg, wdrozy¢ terapie,

monitorowaé efekty leczenia oraz oceni¢ wskazania do konsultacji specjalistycznej, w szczegolnosci w przypadku
objawow takich jak:

1) gorgczka;

5) zaburzenia oddawania moczu;

6) wysypka;

7) niedokrwistos¢;

8) zaburzenia odzywiania;

15) limfadenopatia;

17) zaparcie i biegunka;

18) obecnos¢ krwi w stolcu;

19) odwodnienie;

20) zéttaczka;

21) sinica

E.U14. wykonywac¢ procedury i zabiegi medyczne, w tym:

7) pobranie i zabezpieczenie krwi do badan laboratoryjnych, w tym mikrobiologicznych;
8) pobranie krwi tetniczej i arterializowanej krwi wtosniczkowej;

9) pobranie wymazéw do badan mikrobiologicznych i cytologicznych

15) testy paskowe, w tym pomiar stezenia glukozy przy pomocy glukometru

E.U 15. zastosowa¢ srodki ochrony indywidualnej adekwatne do sytuaciji klinicznej

E.U19. planowaé postepowanie diagnostyczne, terapeutyczne i profilaktyczne w zakresie leczenia nowotworéw
na podstawie wynikow badan i dostarczonej dokumentacji medyczne;j

Kompetencje spoteczne: student jest gotéow do

K_K4. podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze swiadomoscig spotecznych uwarunkowan
i ograniczen wynikajgcych z choroby

K.K5. dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb
edukacyjnych

K_K7. korzystania z obiektywnych zrédet informacii

K.K8. formutowania wnioskéw z wiasnych pomiardéw lub obserwacji
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Tresci programowe

Podczas wyktadéw zostang omowione nastepujgce zagadnienia: 1) Geneza zdrowia publicznego, 2) Rola diagnostyki
laboratoryjnej w rozpoznawaniu choréb, zasady wspoipracy lekarza z laboratorium; 3) Podstawowe btedy
przedlaboratoryjne i kontrola jakosci badan. Odrebnosci diagnostyczne w zaleznodci od pici i wieku;
4) Zasady pobierania materialu do badan laboratoryjnych; 5) Interpretacja wynikdw badanh laboratoryjnych;
6) Pojecie zakresu wartosci referencyjnych i metody ich wyznaczania; 7) Wartos¢ diagnostyczna wynikéw badan
laboratoryjnych; 8) Diagnostyka laboratoryjna zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej; 9) Diagnostyka laboratoryjna
zaburzen rownowagi kwasowo-zasadowej; 10) Diagnostyka laboratoryjna miazdzycy i zaburzeh gospodarki lipidowej;
10) Diagnostyka laboratoryjna zaburzehh hormonalnych, cukrzyca; 11) Diagnostyka laboratoryjna zaburzen metabolizmu
kostnego; 12) Markery w diagnostyce choréb nowotworowych; 13) Biatka osocza w diagnostyce laboratoryjnej,
diagnostyka enzymatyczna; 14) Laboratoryjne osoczowe wskazniki filtracji, sekrecji i reabsorbcji nerkowe;j;
15) Diagnostyka laboratoryjna zaburzen erytropoezy; 16) Diagnostyka laboratoryjna chordb rozrostowych uktadu
krwiotwérczego; 17) Diagnostyka laboratoryjna zaburzen hemostazy; 18) Diagnostyka immunologiczna choréb
pasozytniczych; 19) Badania laboratoryjne wydalin i wydzielin ustrojowych.

Tematyka seminariéw: 1) Przyczyny i rodzaje btedu wptywajgcego na wynik badania laboratoryjnego. Wyznaczenie
wielkosci btedu; 2) Interpretacja wynikéw badania morfologii krwi — analiza przypadkoéw klinicznych i wynikéw badan
laboratoryjnych; 3) Diagnostyka laboratoryjna w hematologii niedokrwistos¢ i choroby rozrostowe; 4) Diagnostyka
zaburzen krzepniecia krwi i fibrynolizy; 5) Badanie ogélne moczu — metodyka i znaczenie diagnostyczne; 6) Biochemia
kliniczna chordob nerek; 7) Badania gospodarki wodno-elektrolitowej i rownowagi kwasowo-zasadowej — metodyka
i czynniki zaktécajgce; 8) Diagnostyka laboratoryjna chordb uktadu odpornosciowego; 9) Diagnostyka laboratoryjna
choréb trzustki i przewodu pokarmowego; 10) Diagnostyka zaburzen gospodarki wapniowo-fosforanowej.

Tematyka ¢Ewiczeh: 1) Praktyczne é&wiczenia laboratoryjne w wybranych pracowni; 2) Badania laboratoryjne
w stanach nagtych; 3) Badanie moczu w chorobach nerek i drég moczowych; 4) Laboratoryjna diagnostyka ostrych
i przewlektych stanéw zapalnych; 5) Znaczenie diagnostyczne morfologii krwi obwodowej; 6) Rozmaz krwi obwodowej —
wartos¢ diagnostyczna; 7) Podstawowe badania z zakresu hemostaz; 8) Elektrolity i rbwnowaga kwasowo-zasadowa,;
9) Enzymologia kliniczna; 10) Badania laboratoryjne w cukrzycy i niewydolnosci nerek; 11) Biatka osocza; 12) Badania
laboratoryjne w endokrynologii; 13) Badania laboratoryjne ptynu mézgowo-rdzeniowego i innych plynéw z jam ciata;
14) Gospodarka lipidowa; 15) Markery nowotworowe; 16) Diagnostyka laboratoryjna uktadu pokarmowego i choréb
pasozytniczych; 17) Analiza wybranych przypadkéw klinicznych.

Sposoby weryfikacji
efektéw uczenia sie

kolokwium pisemne, ocena biezgca zadan realizowanych na ¢wiczeniach oraz udziatu w dyskusji w trakcie zaje¢
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Propedeutyka pediatrii

20 40 60 4

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student zna i rozumie

D.W3. zachowania czlowieka sprzyjajgce utrzymaniu zdrowia i zasady motywowania pacjenta do zachowan
prozdrowotnych (model zmiany Prochaski i DiClemente, wywiad motywujacy)

D.W4. pojecie stresu, w tym eustresu i dystresu, oraz wptyw stresu na etiopatogeneze i przebieg choréb somatycznych
i zaburzen psychicznych oraz mechanizmy radzenia sobie ze stresem

D.W5. postawy spoteczne wobec choroby, niepetnosprawnosci i starosci oraz specyficzne oddziatywanie stereotypow,
uprzedzen i dyskryminacji

D.W6. pojecie empatii oraz zwroty i zachowania stuzgce jej wyrazaniu

D.W7. specyfike i role komunikacji werbalnej (Swiadome konstruowanie komunikatow) i niewerbalnej (np. mimika, gesty,
zarzgdzanie ciszg i przestrzenig

D.W8. psychospoteczne konsekwencje choroby ostrej i przewlektej u dzieci, w tym nastoletnich, i dorostych

D.W9. psychospoteczne konsekwencje hospitalizacji dzieci, w tym nastoletnich, i dorostych w sytuacjach nagtych
i chorobach przewlekiych

D.W10. psychospoteczne konsekwencje choroby dla rodziny pacjenta (rodzina z chorym dzieckiem, w tym nastoletnim,
dorostym i osobg starsza)

D.W11. role rodziny pacjenta w procesie chorowania (rozpoznanie choroby, adaptacja do choroby, wyleczenie) oraz
sposoby radzenia sobie w sytuacjach trudnych (postep choroby, proces umierania, zatoba)

D.W13. formy przemocy, w tym przemocy w rodzinie, spoteczne uwarunkowania réznych form przemocy oraz role lekarza
W jej rozpoznawaniu, a takze zasady postepowania w przypadku podejrzenia przemocy, z uwzglednieniem procedury
.Niebieskiej Karty”

D.W15. pojecie humanizmu w medycynie oraz gtdwne pojecia, teorie i zasady etyczne stuzace jako ogdlne ramy
wiasciwego interpretowania i analizowania zagadnien moralno- -medycznych

D.W16. prawa pacjenta oraz pojecie dobra pacjenta

D.W17. filozofie opieki paliatywne;j i jej znaczenie w kontekscie opieki nad pacjentem na wszystkich etapach powaznej
choroby i godnej Smierci

D.W20. pojecia bezpieczenstwa pacjenta i kultury bezpieczenstwa oraz ich aspekty: organizacyjny, komunikacyjny
i zarzgdczy
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E.W1. zasady karmienia naturalnego, zywienia dziecka zdrowego i zapobiegania otytosci oraz modyfikacje zywieniowe
wynikajgce z choréb

E.W2. zasady profilaktyki choréb wystepujgcych u dzieci, w tym badania przesiewowe, badania bilansowe
| Szczepienia ochronne

E.W3. uwarunkowania srodowiskowe i epidemiologiczne najczestszych choréb
9) najczestszych chordb zakaznych wieku dzieciecego

E.W4. zagadnienia dziecka maltretowanego i dziecka wykorzystywanego seksualnie oraz zasady interwencji
w przypadku takich pacjentow

E.W9. zasady leczenia zywieniowego i ptynoterapii w roznych stanach chorobowych

E.W15. podstawowe zespotly objawdw neurologicznych

E.W34. zasady postepowania w przypadku ekspozycji na materiat potencjalnie zakazny

E.W36. przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego
w najczestszych chorobach uwarunkowanych genetycznie u dzieci i dorostych

E.W37. uwarunkowania srodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania
terapeutycznego w najczestszych chorobach w praktyce lekarza rodzinnego

E.W38. zasady zachowan prozdrowotnych, podstawy profilaktyki i wczesnej wykrywalnosci najczestszych choréb
cywilizacyjnych oraz zasady badan przesiewowych w tych chorobach

E.W41. wskazania do wdrozenia terapii monitorowanej

E.W42. wskazania do leczenia sktadnikami krwi oraz zasady ich podawania

Umiejetnosci: student potrafi

D.U3. przestrzegac¢ praw pacjenta

D.U7. rozwija¢ i udoskonala¢ samoswiadomosé, zdolnos¢ do samorefleksji i dbatosé o siebie oraz zastanawiac sie
Z innymi osobami nad wtasnym sposobem komunikowania sie i zachowywania

D.U8. rozpoznawa¢ wiasne emocje i kierowac¢ nimi w relacjach z innymi osobami w celu efektywnego wykonywania pracy
mimo wiasnych reakcji emocjonalnych

D.U10. stosowac¢ adekwatnie do sytuacji pytania otwarte, zamkniete, parafraze, klaryfikacje, podsumowania wewnetrzne
i koncowe, sygnalizowanie, aktywne stuchanie (np. wychwytywanie i rozpoznawanie sygnatébw wysytanych przez
rozmowce, techniki werbalne i niewerbalne) i facylitacje (zachecanie rozméwcy do wypowiedzi)

D.U11. dostosowac sposdb komunikacji werbalnej do potrzeb pacjenta, wyrazajac sie w sposéb zrozumiaty i unikajgc
zargonu medycznego

D.U12. rozpoznawac i analizowac sytuacje trudne i wyzwania zwigzane z komunikowaniem sig, w tym ptacz, silne emocje,
lek, przerywanie wypowiedzi, kwestie ktopotliwe i drazliwe, milczenie, wycofanie, zachowania agresywne i roszczeniowe,
oraz radzi¢ sobie z nimi w sposéb konstruktywny
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D.U13. nawigzac¢ z pacjentem i osobg towarzyszacg pacjentowi kontakt stuzgcy budowaniu wtasciwej relacji (np. Model
4 nawykéw — 4 Habits Model: Zainwestuj w poczatek (Invest in the beginning), Wykaz empatie (Demonstrate empathy),
Rozpoznaj perspektywe pacjenta (Elicit the patient’s perspective), Zainwestuj w koniec (Invest in the end))

D.U14. spojrze¢ na sytuacje z perspektywy pacjenta, budujgc odpowiedni kontekst rozmowy i uzywajgc metody
elicytacji, a nastepnie uwzgledni¢ jg w budowaniu komunikatéw werbalnych

E.U2. zebra¢ wywiad z dzieckiem i jego opiekunami, wykorzystujgc umiejetnosci dotyczgce tresci, procesu i percepcji
komunikowania sie, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta

E.U3. zebra¢ wywiad w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia z zastosowaniem schematu SAMPLE (S — Symptoms (objawy),
A — Allergies (alergie), M — Medications (leki), P — Past medical history (przebyte choroby / przeszios¢ medyczna), L —
Last meal (ostatni positek), E — Events prior to injury/illness (zdarzenia przed wypadkiem/zachorowaniem))

E.U6. przeprowadzi¢ petne i ukierunkowane badanie fizykalne dziecka od okresu noworodkowego do mtodzienczego
dostosowane do okreslonej sytuaciji klinicznej, w tym badanie:

1) ogdlnopediatryczne;

2) neurologiczne;

3) uktadu miesniowo-szkieletowego;

4) okulistyczne;

5) otolaryngologiczne

E.U8. przeprowadzaé badania bilansowe, w tym zestawiaé pomiary antropometryczne i cisnienia tetniczego krwi
z danymi na siatkach centylowych oraz ocenia¢ stopieh zaawansowania dojrzewania

E.U10. rozpozna¢ najczestsze objawy choroby u dzieci, zastosowaé badania diagnostyczne i interpretowac ich wyniki,
przeprowadzi¢ diagnostyke réznicowg, wdrozy¢ terapie, monitorowaé efekty leczenia oraz oceni¢ wskazania do
konsultacji specjalistycznej, w szczegolnosci w przypadku objawdw takich jak:

1) gorgczka;

2) kaszel i odkrztuszanie;

3) dusznos¢;

4) wydzielina z nosa i ucha;

5) zaburzenia oddawania moczu;

6) wysypka;

7) niedokrwisto$¢;

8) zaburzenia odzywiania;

9) zaburzenia wzrastania;

10) drgawki i zaburzenia $wiadomosci;

11) kotatanie serca;

12) omdlenie;

13) béle kostno-stawowe;

14) obrzeki;

15) limfadenopatia,
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16) bdl brzucha;

17) zaparcie i biegunka;
18) obecnos¢ krwi w stolcu;
19) odwodnienie;

20) zottaczka;

21) sinica;

22) bol gtowy;

23) zespdbt czerwonego oka

E.U12. rozpoznawac stany wymagajgce leczenia w warunkach szpitalnych

E.U13. kwalifikowa¢ pacjenta do szczepien ochronnych

E.U14. wykonywac procedury i zabiegi medyczne, w tym:

1) pomiar i ocene podstawowych funkcji zyciowych (temperatura, tetno, cisnienie tetnicze krwi) oraz monitorowanie ich
z wykorzystaniem kardiomonitora i pulsoksymetru;

5) bezprzyrzgdowe i przyrzagdowe udraznianie drog oddechowych;

6) dozylne, domiesniowe i podskoérne podanie leku;

7) pobranie i zabezpieczenie krwi do badan laboratoryjnych, w tym mikrobiologicznych;

8) pobranie krwi tetniczej i arterializowanej krwi wtosniczkowej;

9) pobranie wymazow do badan mikrobiologicznych i cytologicznych

E.U15. zastosowac srodki ochrony indywidualnej adekwatne do sytuaciji klinicznej

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do

K_K1. nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia
dla r6znic swiatopoglgdowych i kulturowych

K _K2. kierowania sie dobrem pacjenta

K_K3. przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta

K K6. propagowania zachowan prozdrowotnych

K_K8. formutowania wnioskéw z wiasnych pomiardéw lub obserwaciji

Tresci programowe

Wprowadzenie do badania pacjenta pediatrycznego, ogdlne zasady postepowania z pacjentem pediatrycznym, ocena
jego rozwoju i profilaktyka choréb wieku dzieciecego.

Sposoby weryfikacji
efektéw uczenia sie

kolokwium pisemne, zaliczenie praktyczne na ¢wiczeniach, ocena biezgca zadan realizowanych na zajeciach

Propedeutyka —
choroby wewnetrzne

10 20 50 80 6
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Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student znai rozumie

C.W13. konsekwencje narazenia organizmu cztowieka na czynniki chemiczne i fizyczne oraz zasady profilaktyki

C.W14. etiologie, patogeneze, patofizjologie, drogi transmisji, postacie i profilaktyke zakazen jatrogennych

D.W3. zachowania czlowieka sprzyjajgce utrzymaniu zdrowia i zasady motywowania pacjenta do zachowan
prozdrowotnych (model zmiany Prochaski i DiClemente, wywiad motywujgcy

D.W4. pojecie stresu, w tym eustresu i dystresu, oraz wptyw stresu na etiopatogeneze i przebieg choréb somatycznych
i zaburzen psychicznych oraz mechanizmy radzenia sobie ze stresem

D.W5. postawy spoteczne wobec choroby, niepetnosprawnosci i starosci oraz specyficzne oddziatywanie stereotypow,
uprzedzen i dyskryminacji

D.WB6. pojecie empatii oraz zwroty i zachowania stuzgce jej wyrazaniu

D.W?7. specyfike i role komunikacji werbalnej (Swiadome konstruowanie komunikatow) i niewerbalnej (np. mimika, gesty,
zarzgdzanie ciszg i przestrzenig)

D.W8. psychospoteczne konsekwencje choroby ostrej i przewlektej u dzieci, w tym nastoletnich, i dorostych

D.W9. psychospoteczne konsekwencje hospitalizacji dzieci, w tym nastoletnich, i dorostych w sytuacjach nagtych
i chorobach przewlektych

D.W10. psychospoteczne konsekwencje choroby dla rodziny pacjenta (rodzina z chorym dzieckiem, w tym nastoletnim,
dorostym i osobg starszg)

D.W11. role rodziny pacjenta w procesie chorowania (rozpoznanie choroby, adaptacja do choroby, wyleczenie) oraz
sposoby radzenia sobie w sytuacjach trudnych (postep choroby, proces umierania, zatoba)

D.W13. formy przemocy, w tym przemocy w rodzinie, spoteczne uwarunkowania réznych form przemocy oraz role lekarza
W jej rozpoznawaniu, a takze zasady postepowania w przypadku podejrzenia przemocy, z uwzglednieniem procedury
.Niebieskiej Karty”

D.W15. pojecie humanizmu w medycynie oraz gtdwne pojecia, teorie i zasady etyczne stuzgce jako ogolne ramy
wiasciwego interpretowania i analizowania zagadnien moralno- -medycznych

D.W16. prawa pacjenta oraz pojecie dobra pacjenta

D.W17. filozofie opieki paliatywne;j i jej znaczenie w kontek$cie opieki nad pacjentem na wszystkich etapach powazne;j
choroby i godnej Smierci

D.W19. podstawy medycyny opartej na dowodach

D.W20. pojecia bezpieczenstwa pacjenta i kultury bezpieczenstwa oraz ich aspekty: organizacyjny, komunikacyjny
i zarzadczy
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E.W7. uwarunkowania srodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania
terapeutycznego w przypadku najczestszych chorob internistycznych wystepujgcych u dorostych oraz ich powikian:

1) choréb uktadu krgzenia, w tym choroby niedokrwiennej serca, wad serca, choréb wsierdzia, miesnia serca, osierdzia,
niewydolnosci serca (ostrej i przewlekiej), choréb naczyn tetniczych i zylnych, nadcisnienia tetniczego (pierwotnego
i wtérnego), nadcisnienia ptucnego;

2) choréb ukfadu oddechowego, w tym chordb drég oddechowych, przewlektej obturacyjnej choroby ptuc, astmy,
rozstrzeni oskrzeli, mukowiscydozy, zakazeh uktadu oddechowego, gruZzlicy, choréb srédmigzszowych ptuc, optucnej,
Srodpiersia, obturacyjnego i centralnego bezdechu sennego, niewydolnosci oddechowej (ostrej i przewlekiej),
nowotworow uktadu oddechowego;

3) choréb uktadu pokarmowego, w tym chordb jamy ustnej, przetyku, zotgdka i dwunastnicy, jelit, trzustki, watroby, drég
zé6tciowych i pecherzyka zotciowego, nowotworow uktadu pokarmowego;

4) choréb uktadu wydzielania wewnetrznego, w tym choréb podwzgérza i przysadki, tarczycy, przytarczyc, kory i rdzenia
nadnerczy, jajnikéw i jader, oraz guzow neuroendokrynnych, zespotéw wielogruczotowych, réznych typow cukrzycy,
zespotu metabolicznego, otytosci, dyslipidemii i hipoglikemii, nowotworéw jajnikéw, jader i tarczycy, nowotworow
neuroendokrynnych;

5) choréb nerek i drég moczowych, w tym ostrego uszkodzenia nerek i przewlektej choroby nerek we wszystkich stadiach
oraz ich powikfan, choréob kiebuszkéw nerkowych (pierwotnych i wtérnych, w tym nefropatii cukrzycowej i chordb
uktadowych) i choréb srédmigzszowych nerek, nadcisnienia nerkopochodnego, torbieli nerek, kamicy nerkowej, zakazen
uktadu moczowego (gérnego i dolnego odcinka), choréb nerek w okresie cigzy, nowotworéow uktadu moczowego —
nowotworow nerek, pecherza moczowego, gruczotu krokowego;

6) chorob ukfadu krwiotworczego, w tym aplazji szpiku, niedokrwistosci, granulocytopenii i agranulocytozy,
matoptytkowosci, biataczek ostrych i przewlektych, szpiczakéw, nowotworéw mielo- i limfoproliferacyjnych, zespotéw
mielodysplastycznych, skaz krwotocznych, trombofilii, zaburzen krwi w chorobach innych narzgdéw;

7) choréb reumatycznych, w tym choréb uktadowych tkanki tgcznej (reumatoidalnego zapalenia stawdw, wczesnego
zapalenia stawow, tocznia rumieniowatego uktadowego, zespotu Sjogrena, sarkoidozy, twardziny uktadowej,
idiopatycznych miopatii zapalnych), spondyloartropatii, krystalopatii, rumienia guzowatego, zapalen stawéw zwigzanych
z czynnikami infekcyjnymi, zapaleh naczyn oraz niezapalnych chordob stawdw i kosci (choroby zwyrodnieniowe;j,
reumatyzmu tkanek migkkich, osteoporozy, fibromialgii), miesakow tkanek miekkich i kosci;

8) chordb alergicznych, w tym anafilaksji i wstrzgsu anafilaktycznego oraz obrzeku naczynioruchowego;

9) zaburzenn wodno-elektrolitowych i kwasowo-zasadowych (stanéw odwodnienia, stanéw przewodnienia, zaburzen
gospodarki elektrolitowej, kwasicy i zasadowicy)

E.W10. przebieg i objawy procesu starzenia sie organizmu oraz zasady catosciowej oceny geriatrycznej i opieki
interdyscyplinarnej w odniesieniu do osob starszych

E.W39. rodzaje materiatéw biologicznych wykorzystywanych w diagnostyce laboratoryjnej i zasady pobierania materiatu
do badan

E.W40. mozliwosci i ograniczenia badan laboratoryjnych

E.W41. wskazania do wdrozenia terapii monitorowanej
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Umiejetnosci: student potrafi

E.U1. zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osobg starszg, wykorzystujgc umiejetnosci dotyczace tresci, procesu i percepciji
komunikowania sie, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta

E.U3. zebra¢ wywiad w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia z zastosowaniem schematu SAMPLE (S — Symptoms (objawy),
A — Allergies (alergie), M — Medications (leki), P — Past medical history (przebyte choroby / przeszios¢ medyczna), L —
Last meal (ostatni positek), E — Events prior to injury/iliness (zdarzenia przed wypadkiem/zachorowaniem))

E.U4. przeprowadzi¢ ukierunkowane badanie fizykalne dorostego w zakresie piersi i gruczotu krokowego

E.U5. przeprowadzi¢ petne i ukierunkowane badanie fizykalne dorostego dostosowane do okreslonej sytuacji klinicznej,
w tym badanie:

1) ogdlnointernistyczne;

2) neurologiczne;

3) ginekologiczne;

4) uktadu miesniowo-szkieletowego;

5) okulistyczne;

6) otolaryngologiczne;

7) geriatryczne

E.U9. rozpoznac najczestsze objawy choroby u dorostych, zastosowaé badania diagnostyczne i interpretowac ich wyniki,
przeprowadzi¢ diagnostyke réznicowg, wdrozy¢ terapie, monitorowac efekty leczenia oraz oceni¢ wskazania do
konsultacji specjalistycznej, , w szczegoélnosci w przypadku objawéw takich jak: 1) gorgczka; 2) ostabienie; 3) utrata
apetytu; 4) utrata masy ciata; 5) wstrzgs; 6) zatrzymanie akcji serca; 7) zaburzenie swiadomosci, w tym omdlenie;
8) obrzek; 9) wysypka; 10) kaszel i odkrztuszanie; 11) krwioplucie; 12) dusznos¢; 13) wydzielina z nosa i ucha; 14) bdl
w klatce piersiowej; 15) kotatanie serca; 16) sinica; 17) nudnosci i wymioty; 18) zaburzenia potykania; 19) bdl brzucha;
20) obecnos¢ krwi w stolcu; 21) zaparcie i biegunka; 22) zoMtaczka; 23) wzdecia i opdér w jamie brzusznej;
24) niedokrwistosc¢; 25) limfadenopatia; 26) zaburzenia oddawania moczu; 27) krwiomocz i biatkomocz; 28) zaburzenia
miesigczkowania; 29) obnizenie nastroju i stany lekowe; 30) zaburzenia pamieci i funkcji poznawczych; 31) bdl gtowy;
32) zawroty gtowy; 33) niedowtad; 34) drgawki; 35) bol plecéw; 36) bdl stawdw; 37) uraz lub oparzenie; 38) odwodnienie
i przewodnienie

E.U12. rozpoznawac stany wymagajgce leczenia w warunkach szpitalnych

E.U14. wykonywa¢ procedury i zabiegi medyczne, w tym:

1) pomiar i ocene podstawowych funkcji zyciowych (temperatura, tetno, cisnienie tetnicze krwi) oraz monitorowanie ich
z wykorzystaniem kardiomonitora i pulsoksymetru;

4) tlenoterapie przy uzyciu metod nieinwazyjnych;

6) dozylne, domiesniowe i podskérne podanie leku;

7) pobranie i zabezpieczenie krwi do badan laboratoryjnych, w tym mikrobiologicznych;

9) pobranie wymazéw do badan mikrobiologicznych i cytologicznych;

10) cewnikowanie pecherza moczowego u kobiety i mezczyzny;

11) zatozenie zgtebnika zotgdkowego;
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12) wlewke doodbytniczg;
13) standardowy elektrokardiogram spoczynkowy, i zinterpretowac¢ jego wynik;
15) testy paskowe, w tym pomiar stezenia glukozy przy pomocy glukometru

E.U15. zastosowac srodki ochrony indywidualnej adekwatne do sytuaciji klinicznej

E.U16. stwierdzi¢ zgon pacjenta

E.U18. prowadzi¢ dokumentacje medyczng pacjenta, w tym w postaci elektronicznej, zgodnie z przepisami prawa

E.U23. prowadzi¢ rozmowe z pacjentem z uwzglednieniem schematu rozmowy (rozpoczecie rozmowy, zbieranie
informaciji, wyjasnianie i planowanie, zakonczenie rozmowy), uwzgledniajgc nadawanie struktury takiej rozmowie oraz
ksztaltujgc relacje z pacjentem z uzyciem wybranego modelu (np. wytycznych Calgary-Cambridge, Segue, Kalamazoo
Consensus, Maastricht Maas Global), w tym za pomocg srodkow komunikacji elektronicznej

E.U24. zebra¢ wywiad z pacjentem w kierunku wystepowania mysli samobojczych, w przypadku gdy jest to uzasadnione

E.U25. przekazywaé¢ pacjentowi informacje, dostosowujgc ich ilos¢ i tres¢ do potrzeb i mozliwosci pacjenta, oraz
uzupetnia¢ informacje werbalne modelami i informacjg pisemna, w tym wykresami i instrukcjami oraz odpowiednio je
stosowac

E.U27. komunikowaC sie z pacjentami z grup zagrozonych wykluczeniem ekonomicznym Ilub spotecznym,
z poszanowaniem ich godnosci

D.U3. przestrzegac¢ praw pacjenta

D.U7. rozwija¢ i udoskonala¢ samoswiadomosé, zdolnos¢ do samorefleksji i dbatosé o siebie oraz zastanawiac sie
Z innymi osobami nad wtasnym sposobem komunikowania sie i zachowywania

D.U8. rozpoznawa¢ wiasne emocje i kierowac¢ nimi w relacjach z innymi osobami w celu efektywnego wykonywania pracy
mimo wiasnych reakcji emocjonalnych

D.U10. stosowac¢ adekwatnie do sytuacji pytania otwarte, zamkniete, parafraze, klaryfikacje, podsumowania wewnetrzne
i kohcowe, sygnalizowanie, aktywne stuchanie (np. wychwytywanie i rozpoznawanie sygnatdw wysytanych przez
rozmowce, techniki werbalne i niewerbalne) i facylitacje (zachecanie rozméwcy do wypowiedzi

D.U11. dostosowac sposob komunikacji werbalnej do potrzeb pacjenta, wyrazajgc sie w sposdb zrozumiaty i unikajgc
zargonu medycznego

D.U12. rozpoznawac i analizowac sytuacje trudne i wyzwania zwigzane z komunikowaniem sie, w tym ptacz, silne emocje,
lek, przerywanie wypowiedzi, kwestie ktopotliwe i drazliwe, milczenie, wycofanie, zachowania agresywne i roszczeniowe,
oraz radzi¢ sobie z nimi w sposéb konstruktywny

D.U13. nawigzac¢ z pacjentem i osobg towarzyszacag pacjentowi kontakt stuzgcy budowaniu wtasciwej relacji (np. Model
4 nawykéw — 4 Habits Model: Zainwestuj w poczatek (Invest in the beginning), Wykaz empatie (Demonstrate empathy),
Rozpoznaj perspektywe pacjenta (Elicit the patient’s perspective), Zainwestuj w koniec (Invest in the end))
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D.U14. spojrze¢ na sytuacje z perspektywy pacjenta, budujgc odpowiedni kontekst rozmowy i uzywajgc metody elicytaciji,
a nastepnie uwzgledni¢ jg w budowaniu komunikatéw werbalnych

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do

K_K1. nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania
zrozumienia dla réznic swiatopogladowych i kulturowych

K K2. kierowania sie dobrem pacjenta

K_K3. przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta

K_K4. podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze swiadomoscig spotecznych uwarunkowan
i ograniczen wynikajgcych z choroby

K K6. propagowania zachowan prozdrowotnych

Tresci programowe

Zagadnienia poruszane podczas zaje¢: 1) model myslenia lekarskiego, 2) cel zbierania i analizy danych
o chorym; 3) sposob prowadzenia wywiadu; 4) znaczenie badania fizykalnego; 5) badania laboratoryjne
i diagnostyczne jako uzupetnienie badania podmiotowego i przedmiotowego; 6) dolegliwosci: ogdlne, ze strony skory,
wzroku, stuchu, gtowy, ukfadu oddechowego, serca i naczyn, uktadu pokarmowego, uktadu moczowego, narzgdow
ptciowych, stawdw, uktadu nerwowego - interpretacja i znaczenie w ukierunkowaniu dalszego postepowania
diagnostycznego; 7) Badanie fizykalne poszczegolnych narzadow — skéry, gtowy i szyi, klatki piersiowej i ptuc, gruczotow
sutkowych, serca i naczyn, brzucha, odbytu i odbytnicy, zewnetrznych narzadéw ptciowych, stawéw, uktadu nerwowego,
funkcji umystowych — powigzanie z badaniem podmiotowym; 8) Badania laboratoryjne — znaczenie w potwierdzeniu badz
ustaleniu rozpoznania, réznicowaniu poszczegdlnych jednostek chorobowych; 9) Badania obrazowe: radiologiczne w tym
tomografia komputerowa, ultrasonograficzne, rezonansem magnetycznym, izotopowe, PET — ich znaczenie kliniczne;
10) Odrebnosci wieku starszego.

Sposoby weryfikacji
efektéw uczenia sie

kolokwium, zaliczenie praktyczne na éwiczeniach, ocena biezgca zadan realizowanych na zajeciach

Radiologiai
diagnostyka obrazowa

15 15 30 2

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student zna i rozumie

A.W1. budowe ciata ludzkiego w podejsciu topograficznym i czynno$ciowym, w tym stosunki topograficzne miedzy
poszczegolnymi narzgdami, wraz z mianownictwem anatomicznym, histologicznym, embriologicznym

B.W?7. fizyczne podstawy nieinwazyjnych metod obrazowania

F.W17. problematyke wspétczesnie wykorzystywanych badan obrazowych, w szczegdlnosci:
1) symptomatologie radiologiczng podstawowych choréb,
2) metody instrumentalne i techniki obrazowe wykorzystywane do wykonywania zabiegéw medycznych,
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3) wskazania, przeciwwskazania i przygotowanie pacjenta do poszczegoélnych rodzajow badan obrazowych oraz
przeciwwskazania do stosowania srodkow kontrastujgcych

Umiejetnosci: student potrafi

B.U2. ocenia¢ wplyw dawki promieniowania jonizujgcego na prawidtowe i zmienione chorobowo tkanki organizmu oraz
stosowac sie do zasad ochrony radiologicznej

F.U5. rozpozna¢ na podstawie badania radiologicznego najczesciej wystepujgce typy ztaman, szczegdlnie kosci diugich

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do

K_K1. nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia
dla roznic swiatopoglgdowych i kulturowych

K_K2. kierowania sie dobrem pacjenta

K_K3. przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta

K_K4. podejmowania dziatah wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze Swiadomoscig spotecznych uwarunkowan
i ograniczen wynikajgcych z choroby

K_K8. formutowania wnioskéw z wtasnych pomiarow lub obserwacji

Tresci programowe

Zagadnienia omawiane podczas zajeé: wprowadzenie do diagnostyki obrazowej z uwzglednieniem metod obrazowania,
standardow, wskazan i przeciwskazan do poszczegolnych badan, przygotowanie pacjenta do badan obrazowych, rodzaje
i Zrodta promieniowania oraz ich zastosowanie w diagnostyce obrazowej, ochrona radiologiczna.

Sposoby weryfikacji
efektéw uczenia sie

egzamin pisemny, ocena biezgca zadan realizowanych na zajeciach

Dermatologia i
wenerologia

10 10 60 80 6

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student zna i rozumie

E.W3. uwarunkowania srodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania
terapeutycznego w przypadku najczestszych chordb wystepujacych u dzieci oraz ich powikian:

9) najczestszych chordb zakaznych wieku dziecigcego;

10) uktadowych choréb tkanki fgcznej, w tym miodzienczego idiopatycznego zapalenia stawdw, tocznia rumieniowatego
uktadowego, zapalenia skérno- -miesniowego, uktadowych zapalen naczyn, oraz innych przyczyn boléw kostno-
stawowych (niezapalnych, infekcyjnych i reaktywnych zapaleh stawdéw oraz spondyloartropatii mtodzienczych)
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E.W7. uwarunkowania srodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania
terapeutycznego w przypadku najczestszych chorob internistycznych wystepujgcych u dorostych oraz ich powiktan:

7) choréb reumatycznych, w tym chorob uktadowych tkanki tgcznej (reumatoidalnego zapalenia stawow, wczesnego
zapalenia stawow, tocznia rumieniowatego uktadowego, zespotu Sjogrena, sarkoidozy, twardziny uktadowe;j,
idiopatycznych miopatii zapalnych), spondyloartropatii, krystalopatii, rumienia guzowatego, zapalen stawéw zwigzanych
z czynnikami infekcyjnymi, zapalen naczyn oraz niezapalnych chorob stawéw i kosci (choroby zwyrodnieniowe;j,
reumatyzmu tkanek miekkich, osteoporozy, fibromialgii), miesakoéw tkanek miekkich i kosci

E.W24. zagadnienia z zakresu onkologii, w tym:

1) uwarunkowania genetyczne, $rodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania
i postepowania terapeutycznego w najczestszych nowotworach i ich powiktaniach;

2) najczestsze zespoty paranowotworowe i ich objawy kliniczne;

3) podstawy wczesnego wykrywania nowotworéw, zasady badan przesiewowych oraz dziatania profilaktyczne
w onkologii;

4) mozliwosci i ograniczenia wspofczesnego leczenia nowotworéw (metody chirurgiczne, radioterapia i metody
systemowe, w tym immunoterapia), wskazania do terapii komdérkowych i genowych oraz leczenia celowanego
i spersonalizowanego

E.W33. uwarunkowania srodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania
terapeutycznego oraz profilaktycznego najczestszych choréb zakaznych oraz ich powiktan: 1) choréb bakteryjnych, w tym
zakazenh paciorkowcowych, gronkowcowych, pneumokokowych i meningokokowych, krztusca, gruzlicy, boreliozy
i zakazen przewodu pokarmowego; 2) choréb wirusowych, w tym zakazeh dréog oddechowych i przewodu pokarmowego,
wirusowych zapalen watroby, zakazen wirusami Herpesviridae, ludzkim wirusem niedoboru odpornosci i wirusami
neurotropowymi; 3) choréb pasozytniczych, w tym giardiozy, amebozy, toksoplazmozy, malarii, toksokarozy, wtosnicy,
glistnicy, tasiemczycy i owsicy; 4) grzybic, w tym kandydozy, aspergilozy i pneumocystozy; 5) zakazen szpitalnych

E.W35. uwarunkowania $rodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania
terapeutycznego w najczestszych chorobach dermatologicznych i przenoszonych drogg piciowag

E.W36. przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w najczestszych chorobach
uwarunkowanych genetycznie u dzieci i dorostych

E.W39. rodzaje materiatow biologicznych wykorzystywanych w diagnostyce laboratoryjnej i zasady pobierania materiatu
do badan

Umiejetnosci: student potrafi

E.UL. zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osobg starszg, wykorzystujgc umiejetnosci dotyczace tresci, procesu i percepciji
komunikowania sie, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta
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E.U5. przeprowadzi¢ petne i ukierunkowane badanie fizykalne dorostego dostosowane do okreslonej sytuacji klinicznej,
w tym badanie: 1) ogdélnointernistyczne

E.U9. rozpoznac najczestsze objawy choroby u dorostych, zastosowa¢ badania diagnostyczne i interpretowac ich wyniki,
przeprowadzi¢ diagnostyke roznicowag, wdrozy¢ terapie, monitorowac efekty leczenia oraz oceni¢ wskazania do
konsultacji specjalistycznej, w szczegdlnosci w przypadku objawow takich jak: 8) obrzek; 9) wysypka; 37) uraz lub
oparzenie

E.U12. rozpoznawac stany wymagajgce leczenia w warunkach szpitalnych

E.U15. zastosowac srodki ochrony indywidualnej adekwatne do sytuaciji klinicznej

E.U18. prowadzi¢ dokumentacje medyczng pacjenta, w tym w postaci elektronicznej, zgodnie z przepisami prawa

E.U19. planowa¢ postepowanie diagnostyczne, terapeutyczne i profilaktyczne w zakresie leczenia nowotworéw
na podstawie wynikow badan i dostarczonej dokumentacji medycznej

E.U20. udziela¢ swiadczen zdrowotnych z uzyciem dostepnych systemow teleinformatycznych lub systemow tgcznosci
wykorzystywanych w ochronie zdrowia

E.U21. prowadzi¢ edukacje zdrowotng pacjenta, w tym edukacje zywieniowg dostosowang do indywidualnych potrzeb

E.U22. zastosowac¢ racjonalng antybiotykoterapie w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta

E.U23. prowadzi¢ rozmowe z pacjentem z uwzglednieniem schematu rozmowy (rozpoczecie rozmowy, zbieranie
informaciji, wyjasnianie i planowanie, zakonczenie rozmowy), uwzgledniajgc nadawanie struktury takiej rozmowie oraz
ksztattujgc relacje z pacjentem z uzyciem wybranego modelu (np. wytycznych Calgary-Cambridge, Segue, Kalamazoo
Consensus, Maastricht Maas Global), w tym za pomocg srodkéw komunikacji elektronicznej

E.U25. przekazywaé¢ pacjentowi informacje, dostosowujgc ich ilos¢ i treS¢ do potrzeb i mozliwosci pacjenta, oraz
uzupetnia¢ informacje werbalne modelami i informacjg pisemng, w tym wykresami i instrukcjami oraz odpowiednio je
stosowac

E.U26. podejmowac¢ wspdlnie z pacjentem decyzje diagnostyczno-terapeutyczne (ocenia¢ stopien zaangazowania
pacjenta, jego potrzeby i mozliwosci w tym zakresie, zachecaé¢ pacjenta do brania aktywnego udziatu w procesie
podejmowania decyzji, omawia¢ zalety, wady, spodziewane rezultaty i konsekwencje wynikajgce z decyzji) i uzyskiwac
swiadomg zgode pacjenta

E.U27. komunikowa¢ sie z pacjentami z grup zagrozonych wykluczeniem ekonomicznym Ilub spotecznym,
z poszanowaniem ich godnosci

E.U28. identyfikowaC spoteczne determinanty zdrowia, wskazniki wystepowania zachowarn antyzdrowotnych
i autodestrukcyjnych oraz omawiac¢ je z pacjentem i sporzadzi¢ notatke w dokumentacji medyczne;j
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E.U29. identyfikowa¢ mozliwe wskazniki wystgpienia przemocy, w tym przemocy w rodzinie, zebra¢ wywiad w kierunku
weryfikacji czy istnieje ryzyko, ze pacjent doswiadcza przemocy, sporzadzi¢ notatke w dokumentacji medycznej oraz
wszczgé procedure ,Niebieskiej Karty

E.U30. stosowal¢ zasady przekazywania informacji zwrotnej (konstruktywnej, nieoceniajgcej, opisowej) w ramach
wspotpracy w zespole

E.U31. przyja¢, wyjasnic¢ i analizowa¢ wtasng role i zakres odpowiedzialnosci w zespole oraz rozpoznawaé swojg role
jako lekarza w zespole

E.U32. uzyskiwaé informacje od czionkéw zespotu z poszanowaniem ich zréznicowanych opinii i specjalistycznych
kompetencji oraz uwzglednia¢ te informacje w planie diagnostyczno-terapeutycznym pacjenta

E.U33. omawia¢ w zespole sytuacje pacjenta z wytgczeniem subiektywnych ocen, z poszanowaniem godnosci pacjenta

E.U34. stosowac nastepujace protokoty (np. w trakcie przekazywania opieki nad pacjentem, zlecania konsultacji pacjenta
lub jej udzielania): 1) ATMIST (A (Age — wiek), T (Time of injury — czas powstania urazu), M (Mechanism of injury —
mechanizm urazu), | (Injury suspected — podejrzewane skutki urazu), S (Symptoms/Signs — objawy), T (Treatment/Time
— leczenie i czas dotarcia)); 2) RSVP/ISBAR (R (Reason — przyczyna, dlaczego), S (Story — historia pacjenta), V (Vital
signs — parametry zyciowe), P (Plan — plan dla pacjenta)/l (Introduction — wprowadzenie), S (Situation — sytuacja),
B (Background — tto), A (Assessment — ocena), R (Recommendation — rekomendacja)

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do

K_K1. nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia
dla réznic swiatopoglgdowych i kulturowych

K_K2. kierowania sie dobrem pacjenta

K_K3. przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta

K_K4. podejmowania dziatann wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze swiadomoscig spotecznych uwarunkowan
i ograniczen wynikajgcych z choroby

K_K5. dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych

K_K®6. propagowania zachowan prozdrowotnych

K_K7. korzystania z obiektywnych zrédet informacji

K_K8. formutowania wnioskéw z wtasnych pomiaréw lub obserwacji

Tresci programowe

Zajecia majg na celu zapoznanie studentdw z zagadnieniami dotyczacymi chordb dermatologicznych oraz chordb
przenoszonych droga piciowg, ich epidemiologig, objawami kliniczng, diagnostyka, réznicowaniem, leczeniem oraz
profilaktyka.
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Sposoby weryfikacji
efektow uczenia sie

kolokwium, egzamin pisemny, zaliczenie praktyczne, ocena biezgca zadan realizowanych na zajeciach

Chirurgia ogélna -
propedeutyka

10 20 30 3

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student znai rozumie

D.W3. zachowania czlowieka sprzyjajgce utrzymaniu zdrowia i zasady motywowania pacjenta do zachowan
prozdrowotnych (model zmiany Prochaski i DiClemente, wywiad motywujgcy);

D.W4. pojecie stresu, w tym eustresu i dystresu, oraz wptyw stresu na etiopatogeneze i przebieg choréb somatycznych
i zaburzen psychicznych oraz mechanizmy radzenia sobie ze stresem

D.W5. postawy spoteczne wobec choroby, niepetnosprawnosci i starosci oraz specyficzne oddziatywanie stereotypéw,
uprzedzen i dyskryminacji

D.W6. pojecie empatii oraz zwroty i zachowania stuzgce jej wyrazaniu

D.W?7. specyfike i role komunikacji werbalnej (Swiadome konstruowanie komunikatow) i niewerbalnej (np. mimika, gesty,
zarzgdzanie ciszg i przestrzenia);

D.W8. psychospoteczne konsekwencje choroby ostrej i przewlektej u dzieci, w tym nastoletnich, i dorostych

D.W9. psychospoteczne konsekwencje hospitalizacji dzieci, w tym nastoletnich, i dorostych w sytuacjach nagtych
i chorobach przewlekiych

D.W10. psychospoteczne konsekwencje choroby dla rodziny pacjenta (rodzina z chorym dzieckiem, w tym nastoletnim,
dorostym i osobg starszg);

D.W11. role rodziny pacjenta w procesie chorowania (rozpoznanie choroby, adaptacja do choroby, wyleczenie) oraz
sposoby radzenia sobie w sytuacjach trudnych (postep choroby, proces umierania, zatoba)

D.W13. formy przemocy, w tym przemocy w rodzinie, spoteczne uwarunkowania réznych form przemocy oraz role lekarza
W jej rozpoznawaniu, a takze zasady postepowania w przypadku podejrzenia przemocy, z uwzglednieniem procedury
.Niebieskiej Karty”

D.W15. pojecie humanizmu w medycynie oraz gtdwne pojecia, teorie i zasady etyczne stuzgce jako ogdlne ramy
wiasciwego interpretowania i analizowania zagadnien moralno- -medycznych

D.W16. prawa pacjenta oraz pojecie dobra pacjenta

D.W17. filozofie opieki paliatywnej i jej znaczenie w kontek$cie opieki nad pacjentem na wszystkich etapach powaznej
choroby i godnej Smierci
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D.W20. pojecia bezpieczenstwa pacjenta i kultury bezpieczenstwa oraz ich aspekty: organizacyjny, komunikacyjny
i zarzadczy

F.W1. przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego

w przypadku najczestszych choréb wymagajgcych leczenia zabiegowego u dorostych:
1) ostrych i przewlektych chorob jamy brzusznej;

2) chordb klatki piersiowej;

3) choréb konczyn, gtowy i szyi;

4) ztaman kosci i urazéw narzadoéw;

5) nowotworow

F.W4. zasady kwalifikowania do podstawowych zabiegéw operacyjnych i inwazyjnych procedur diagnostyczno-
leczniczych oraz najczestsze powiktania

F.W6. zasady bezpieczenstwa okotooperacyjnego, przygotowania pacjenta do operaciji, wykonania znieczulenia ogélnego
i miejscowego oraz kontrolowanej sedacji

F.W7. zasady leczenia pooperacyjnego z terapig przeciwbdlowag i monitorowaniem pooperacyjnym

F.W17. problematyke wspétczesnie wykorzystywanych badanh obrazowych, w szczegélnosci:

1) symptomatologie radiologiczng podstawowych choréb;

2) metody instrumentalne i techniki obrazowe wykorzystywane do wykonywania zabiegéw medycznych;

3) wskazania, przeciwwskazania i przygotowanie pacjenta do poszczegdlnych rodzajow badan obrazowych oraz
przeciwwskazania do stosowania srodkow kontrastujgcych

Umiejetnosci: student potrafi

D.U3. przestrzegac¢ praw pacjenta

D.U7. rozwija¢ i udoskonala¢ samoswiadomosé, zdolnos¢ do samorefleksji i dbatosé o siebie oraz zastanawiac sie
z innymi osobami nad wtasnym sposobem komunikowania sie i zachowywania

D.U8. rozpoznawa¢ witasne emocje i kierowac¢ nimi w relacjach z innymi osobami w celu efektywnego wykonywania pracy
mimo wiasnych reakcji emocjonalnych

D.U10. stosowac¢ adekwatnie do sytuacji pytania otwarte, zamkniete, parafraze, klaryfikacje, podsumowania wewnetrzne
i koncowe, sygnalizowanie, aktywne stuchanie (np. wychwytywanie i rozpoznawanie sygnatdw wysytanych przez
rozmowce, techniki werbalne i niewerbalne) i facylitacje (zachecanie rozméwcy do wypowiedzi);

D.U11. dostosowac sposdb komunikacji werbalnej do potrzeb pacjenta, wyrazajgc sie w sposéb zrozumiaty i unikajac
zargonu medycznego

D.U12. rozpoznawac i analizowac sytuacje trudne i wyzwania zwigzane z komunikowaniem sie, w tym ptacz, silne emocje,
lek, przerywanie wypowiedzi, kwestie ktopotliwe i drazliwe, milczenie, wycofanie, zachowania agresywne i roszczeniowe,
oraz radzi¢ sobie z nimi w sposéb konstruktywny
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D.U13. nawigzac¢ z pacjentem i osobg towarzyszgcg pacjentowi kontakt stuzgcy budowaniu wiasciwe;j relacji (np. Model
4 nawykéw — 4 Habits Model: Zainwestuj w poczatek (Invest in the beginning), Wykaz empatie (Demonstrate empathy),
Rozpoznaj perspektywe pacjenta (Elicit the patient’s perspective), Zainwestuj w koniec (Invest in the end));

D.U14. spojrze¢ na sytuacje z perspektywy pacjenta, budujgc odpowiedni kontekst rozmowy i uzywajgc metody elicytaciji,
a nastepnie uwzgledni¢ ja w budowaniu komunikatéw werbalnych

F.U1. umy¢ chirurgicznie rece, natozy¢ jatowe rekawiczki, ubraé sie do operacji lub zabiegu wymagajgcego jatowosci,
przygotowac pole operacyjne zgodnie z zasadami aseptyki oraz uczestniczy¢ w zabiegu operacyjnym

F.U2. zatozy¢ i zmieni¢ jatowy opatrunek

F.U3. ocenic¢ i zaopatrzy¢ prostg rane, w tym znieczuli¢ miejscowo (powierzchownie, nasiekowo), zatozy¢ i usungé¢ szwy
chirurgiczne, zatozy¢ i zmienic jatowy opatrunek chirurgiczny

F.U4. rozpoznawaé¢ najczesciej wystepujgce stany zagrozenia zycia, w tym z wykorzystaniem réznych technik
obrazowania

F.U5. rozpoznawa¢ na podstawie badania radiologicznego najczesciej wystepujgce typy ztaman, szczegodlnie kosci
dtugich

F.U6. doraznie unieruchomi¢ konczyne, w tym wybrac¢ rodzaj unieruchomienia w typowych
sytuacjach klinicznych oraz skontrolowa¢ poprawnos¢ ukrwienia konczyny po zatozeniu opatrunku unieruchamiajgcego

F.U7. unieruchomic kregostup szyjny i piersiowo-ledzwiowy po urazie

F.U8. zaopatrzy¢ krwawienie zewnetrzne

F.U9. prowadzi¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne (Basic Life Support, BLS) u noworodkéw i dzieci zgodnie
z wytycznymi Europejskiej Rady Resuscytaciji (European Resuscitation Council, ERC)

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do

K_K1. nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia
dla réznic swiatopoglgdowych i kulturowych

K_K2. kierowania sie dobrem pacjenta

K_K3. przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta

K_K4. podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze swiadomoscig spotecznych uwarunkowan
i ograniczen wynikajgcych z choroby

K_KS5. dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych

K_K®6. propagowania zachowan prozdrowotnych

K_K7. korzystania z obiektywnych zrédet informacji

K_K8. formutowania wnioskéw z wtasnych pomiardow lub obserwacji
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K_KB9. wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspotpracy w zespole, w tym z przedstawicielami innych zawodow
medycznych, takze w srodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym

K_K10. formutowania opinii dotyczgcych réznych aspektéw dziatalnosci zawodowej

K_K11. przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci zawodowej, w tym
w kategoriach bezpieczenstwa wtasnego i innych oséb

Tresci programowe

Podczas zaje¢ studenci zdobeda umiejetnosci pracy zespotowej, prowadzenia dokumentacji lekarskiej, poznajg sposoby
i zrodta zdobywania wiedzy z chirurgii oraz opanujg zasady aseptyki i antyseptyki, a takze zapoznajg sie z zasadami
funkcjonowania bloku operacyjnego. Ponadto przedstawione sg podstawowe regulacje prawne dotyczgce relacji lekarz-
pacjent w aspekcie chirurgii oraz omowione najczesciej wykonywane zabiegi operacyjne w zakresie chirurgii ogdéinej.
Studenci zapoznajg sie z zasadami badania chirurgicznego, kwalifikacji do zabiegéw operacyjnych, przygotowania
pacjenta do operacji oraz opieki pooperacyjnej. Zapoznajg sie z podstawowymi narzedziami chirurgicznymi, rodzajami
i gojeniem sie ran, a takze podstawami znieczulenia i leczenia przeciwbdlowego w chirurgii.

Sposoby weryfikacji
efektéw uczenia sie

kolokwium, test, zaliczenie praktyczne na ¢wiczeniach, ocena biezgca zadan realizowanych na zajeciach

Higiena i epidemiologia

10 20 30 2

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student znai rozumie

G.W1. metody oceny stanu zdrowia jednostki i populacji, mierniki i zasady monitorowania stanu zdrowia populaciji,
systemy klasyfikacji choréb i procedur medycznych

G.W2. uwarunkowania chordb, sposoby identyfikacji i badania czynnikdw ryzyka choréb, wady i zalety badan
epidemiologicznych oraz zasady wnioskowania przyczynowo-skutkowego w medycynie

G.W3. epidemiologie choréb zakaznych, w tym zwigzanych z opiekg zdrowotng, i niezakaznych, rodzaje i sposoby
profilaktyki na réznych etapach naturalnej historii choroby oraz role i zasady nadzoru epidemiologicznego

E.W38. zasady zachowan prozdrowotnych, podstawy profilaktyki i wczesnej wykrywalnosci najczestszych chordb
cywilizacyjnych oraz zasady badan przesiewowych w tych chorobach

Umiejetnosci: student potrafi

B.U11. planowac i wykonywac¢ badania naukowe oraz interpretowac ich wyniki i formutowa¢ wnioski

G.U1. opisywa¢ strukture demograficzng ludnosci i na tej podstawie oceniac i przewidywac problemy zdrowotne populacji
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G.U2. zbiera¢ informacje na temat uwarunkowan i obecnosci czynnikdw ryzyka choréb zakaznych i niezakaznych oraz
planowac dziatania profilaktyczne na réznym poziomie zapobiegania

G.U3. interpretowa¢ pozytywne i negatywne mierniki zdrowia

G.U4. oceniac sytuacje epidemiologiczng choréb zakaznych i niezakaznych w Rzeczypospolitej Polskiej i na swiecie

E.U27. komunikowa¢ sie z pacjentami z grup zagrozonych wykluczeniem ekonomicznym Ilub spotecznym,
z poszanowaniem ich godnosci

E.U28. identyfikowa¢ spoteczne determinanty zdrowia, wskazniki wystepowania zachowan antyzdrowotnych
i autodestrukcyjnych oraz omawiac¢ je z pacjentem i sporzgdzi¢ notatke w dokumentacji medyczne;j

E.U29. identyfikowaé mozliwe wskazniki wystgpienia przemocy, w tym przemocy w rodzinie, zebra¢ wywiad w kierunku
weryfikacji czy istnieje ryzyko, ze pacjent doSwiadcza przemocy, sporzadzi¢ notatke w dokumentacji medycznej oraz
wszczgc¢ procedure ,Niebieskiej Karty”

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do

K_K6. propagowania zachowan prozdrowotnych

K_K7. korzystania z obiektywnych zrédet informaciji

K_K8. formutowania wnioskéw z wtasnych pomiarow lub obserwacji

K_K11. przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci zawodowej, w tym
w kategoriach bezpieczenstwa wtasnego i innych osob

K_K13 uczenia sie przez cate zycie, w tym korzystania z najnowszej literatury fachowej (takze obcojezycznej) oraz z rad
ekspertow

Tresci programowe

Celem zajec jest przyblizenie problemdw z obszaru epidemiologii, metod pomiaru zdrowia i choréb, klasyfikacji choréb
i nadzoru epidemiologicznego.

Sposoby weryfikacji
efektow uczenia sie

test, ocena wynikow biezgcej pracy podczas ¢wiczen, realizacja projektu

Zdrowie publiczne

15 15 30 2

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student zna i rozumie

G.W1. metody oceny stanu zdrowia jednostki i populacji, mierniki i zasady monitorowania stanu zdrowia populacji,
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systemy klasyfikacji choréb i procedur medycznych

G.W4. pojecie oraz funkcje zdrowia publicznego, pojecie, zadania i metody promocji zdrowia, pojecie jakosci w ochronie
zdrowia i czynniki na nig wptywajgce, strukture i organizacje systemu ochrony zdrowia na poziomie krajowym
i Swiatowym, a takze wptyw uwarunkowan ekonomicznych na mozliwosci ochrony zdrowia

G.W6. regulacje prawne dotyczgce organizacji i finansowania systemu ochrony zdrowia, udzielania swiadczen
zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych oraz zasady organizacji podmiotéw leczniczych, zasady
funkcjonowania narzedzi i ustug informacyjnych i komunikacyjnych w ochronie zdrowia (e-zdrowie)

Umiejetnosci: student potrafi

G.U1. opisywa¢ strukture demograficzng ludnosci i na tej podstawie oceniac i przewidywac¢ problemy zdrowotne populacji

G.U2. zbiera¢ informacje na temat uwarunkowan i obecnosci czynnikow ryzyka choréb zakaznych i niezakaznych oraz
planowac dziatania profilaktyczne na réznym poziomie zapobiegania

G.U3. interpretowacé pozytywne i negatywne mierniki zdrowia

G.U4. oceniac¢ sytuacje epidemiologiczng choréb zakaznych i niezakaznych w Rzeczypospolitej Polskiej i na swiecie

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do

K_K7. korzystania z obiektywnych zrédet informaciji

K_K13. uczenia sie przez cate zycie, w tym korzystania z najnowszej literatury fachowej (takze obcojezycznej) oraz z rad
ekspertow

Tresci programowe

Przedmiot obejmuje omdwienie pojecia zdrowia publicznego, jego celow i zadan. Przedstawione zostajg aktualne
i przeszte modele organizacji ochrony zdrowia, a takze wptyw uwarunkowan ekonomicznych na mozliwosci ochrony
zdrowia. Uczestnicy poznajg metody oceny stanu zdrowia jednostki i populacji, systemy klasyfikacji choréb i procedur
medycznych. Ponadto omoéwieniu podlegajg sposoby identyfikacji i badania czynnikow ryzyka, badan epidemiologicznych
oraz miary swiadczgce o obecnos$ci zaleznosci przyczynowo-skutkowej. Przedmiot obejmuje takze zagadnienia zwigzane
z epidemiologig, chorobami zakaznymi i przewleklymi i sposobem zapobiegania ich wystepowaniu, w tym rolg nadzoru
epidemiologicznego.

Sposoby weryfikacji
efektéw uczenia sie

egzamin pisemny, projekt pisemny

Medycyna zagrozen
taktyczno-cywilnych |

15 15 1

Wiedza: student zna i rozumie
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Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

F.W1. przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w odniesieniu do najczestszych chorob
wymagajgcych interwencji chirurgicznej, z uwzglednieniem odrebnosci wieku dzieciecego, w tym w szczegdlnosci:

1) ostrych i przewlektych chordéb jamy brzusznej,

2) chorob klatki piersiowej,

3) chordb konczyn i glowy,

4) ztaman kosci i urazéw narzgdow

F.W4. zasady kwalifikacji do podstawowych zabiegéw operacyjnych i inwazyjnych procedur diagnostyczno-leczniczych,
zasady ich wykonywania i najczestsze powiktania

F.W9. wytyczne w zakresie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej noworodkoéw, dzieci i dorostych

F.W12. zasady funkcjonowania zintegrowanego systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne

Umiejetnosci: student potrafi

F.U2. zatozy¢ i zmieni¢ jatowy opatrunek

F.U3. ocenic¢ i zaopatrzyC prostg rane, w tym znieczuli¢ miejscowo (powierzchownie, nasiekowo), zatozy¢ i usung¢ szwy
chirurgiczne, zatozy¢ i zmieni¢ jatowy opatrunek chirurgiczny;

F.U6. doraznie unieruchomi¢ konczyne, w tym wybrac rodzaj unieruchomienia w typowych sytuacjach klinicznych oraz
skontrolowaé poprawnos$¢ ukrwienia konczyny po zatozeniu opatrunku unieruchamiajgcego

F.U8. zaopatrywac krwawienie zewnetrzne

H.U2. wykonywac bezprzyrzadowe i przyrzgdowe udraznianie drog oddechowych

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do

K_K1. nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania
zrozumienia dla réznic swiatopogladowych i kulturowych

K_K2. kierowania sie dobrem pacjenta

K_K4. podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze swiadomoscig spotecznych uwarunkowan
i ograniczen wynikajgcych z choroby

Tresci programowe

W ramach zaje¢ zostang omowione: zasady dziatania w srodowisku taktycznym, priorytety udzielania pomocy medycznej
w Srodowisku taktycznym oraz podstawowe metody i sposoby radzenia sobie z najczestszymi obrazeniami bojowymi:
tamowanie masywnych krwotokow, rany postrzatowe, niedroznos¢ gornych dréog oddechowych.

Sposoby weryfikacji
efektéw uczenia sie

test, ocena biezgca zadanh realizowanych na zajeciach oraz udziatu w dyskusji w trakcie zajeé
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Projekt badawczy
Science Based
Medicine 3 —
interpretacja wynikow
badan naukowych

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student znai rozumie

B.W26. zasady prowadzenia badan naukowych stuzgcych rozwojowi medycyny

D.W19. podstawy medycyny opartej na dowodach

Umiejetnosci: student potrafi

B.U11. planowac i wykonywa¢ badania naukowe oraz interpretowac ich wyniki i formutowaé wnioski

D.US. krytycznie analizowac¢ pismiennictwo medyczne, w tym w jezyku angielskim, i wyciggac¢ wnioski

Kompetencje spoteczne: student jest gotéow do

K_K8. formutowania wnioskéw z wiasnych pomiarow lub obserwaciji

K_K12. sprawnej organizacji pracy wiasnej i zespotowej w ramach realizacji wspélnych zadan i projektéw oraz krytyczne;j
oceny stopnia zaawansowania w osigganiu zatozonych celow

Tresci programowe

Wyktad: elementy graficznej prezentacji danych.

Seminarium: Podstawowe ogdlnodostepne narzedzia do komputerowej obrobki, analizy i wizualizacji danych.

Projekt: Przygotowanie do prezentacji graficznej danych pochodzgcych z aktualnych badan naukowych. Konkretny projekt
badawczy jest okre$lany przez prowadzgcego seminarium. Praca studentéw w kilkuosobowych zespofach pod
kierunkiem prowadzgcego seminarium. Obowigzkowe konsultacje w terminach seminarium.

Sposoby weryfikacji
efektow uczenia sie

ocena pisemnego raportu z projektu

Seksuologia

15 15 30 2

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student zna i rozumie

D.W1. psychofizyczny rozwdj cziowieka od narodzin do s$mierci, z uwzglednieniem specyfiki rozwoju fizycznego,
emocjonalnego, poznawczego i spotecznego
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D.W5. postawy spoteczne wobec choroby, niepetnosprawnosci i starosci oraz specyficzne oddziatywanie stereotypow,
uprzedzen i dyskryminacji

D.W14. pojecie normy i patologii zachowan seksualnych

E.W4. zagadnienia dziecka maltretowanego i dziecka wykorzystywanego seksualnie oraz zasady interwenciji
w przypadku takich pacjentow

E.W22. problematyke seksualnosci cziowieka i podstawowych zaburzen z nig zwigzanych

E.W35. uwarunkowania srodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania
terapeutycznego w najczestszych chorobach przenoszonych droga ptciowg

F.W11. zasady postepowania w przypadku podejrzenia przemocy seksualnej

Umiejetnosci: student potrafi

D.Ul. przestrzega¢ wzorcéw etycznych w dziataniach zawodowych, w tym zaplanowaé i przeprowadzi¢ proces
terapeutyczny zgodnie z warto$ciami etycznymi oraz ideg humanizmu w medycynie

D.U3. przestrzegac praw pacjenta

D.U4. wykazywac¢ odpowiedzialnos¢ za podnoszenie swoich kwalifikacji i przekazywanie wiedzy innym

D.US. krytycznie analizowac¢ pismiennictwo medyczne, w tym w jezyku angielskim, i wyciggac¢ wnioski

G.U7. rozpozna¢ podczas badania pacjenta zachowania i objawy wskazujgce na mozliwos¢ wystgpienia przemocy,
w tym przemocy w rodzinie

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do

K_K1. nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia
dla réznic swiatopoglgdowych i kulturowych

K_K2. kierowania sie dobrem pacjenta

K_K3. przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta

K_K4. podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze Swiadomoscig spotecznych uwarunkowan
i ograniczen wynikajgcych z choroby

Tresci programowe

Podczas zaje¢ zostang omdéwione nastepujgce zagadnienia: historia badan nad seksualnoscig cziowieka, modele
seksualnosci i podstawy rozwoju seksualnego cztowieka, normy w seksuologii, zdrowie seksualne
i reprodukcyjne, zdrowie seksualne Polakéw w cyklu zycia, analiza badan, badanie i diagnoza w medycynie seksualnej,
dysfunkcje seksualne kobiet, dysfunkcje seksualne mezczyzn, przemoc seksualna, zaburzenia identyfikacji ptciowe;,
badanie seksuologiczne i wywiad seksuologiczny, zdrowie seksualne LGBT — rekomendacja dla pracownikow ochrony
zdrowia, problemy seksualne w réznych specjalnosciach medycznych.
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Sposoby weryfikacii kolokwium ustne, sprawdzian pisemny

efektow uczenia sie

Zajecia do wyboru z 15 1
oferty przeznaczonej
dla studentéw kierunku
lekarskiego

Wiedza: student znai rozumie

Efekty uczenia sie w zaleznosci od zaje¢ wybranych przez studenta
okreslone dla Umiejetnosci: student potrafi

przedmiotu w zaleznosci od zaje¢ wybranych przez studenta

Kompetencje spoteczne: student jest gotow do

w zaleznosci od zaje¢ wybranych przez studenta

Tres¢ oraz forma zaje¢ zalezna jest od tego, jakie zajecia wybierze student.
Tresci programowe

Sposoby weryfikagji w zaleznosci od zaje¢ wybranych przez studenta

efektow uczenia sie

min. 30 3
Przedmioty
ogolnouniwersyteckie*

Wiedza: student zna i rozumie

Efekty uczenia sie w zaleznosci od zaje¢ wybranych przez studenta
okreslone dla Umiejetnosci: student potrafi

przedmiotu w zaleznosci od zaje¢ wybranych przez studenta

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do

w zaleznosci od zaje¢ wybranych przez studenta

Zajecia wybierane samodzielnie przez studentéw z puli zaje¢ ogdlinouniwersyteckich oferowanych przez Uniwersytet
Tresci programowe Warszawski.
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Sposoby weryfikacji
efektow uczenia sie

w zaleznosci od zaje¢ wybranych przez studenta

Praktyki zawodowe w
zakresie
choréb wewnetrznych

120 120 4

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Umiejetnosci: student potrafi

E.U1. zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osobg starszg, wykorzystujgc umiejetnosci dotyczgce tresci, procesu i percepcji
komunikowania sie, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta

E.U5. przeprowadzi¢ petne i ukierunkowane badanie fizykalne dorostego dostosowane do okreslonej sytuacji klinicznej,
w tym badanie: 1) ogdlnointernistyczne

E.U9. rozpoznaé najczestsze objawy choroby u dorostych, zastosowac¢ badania diagnostyczne i interpretowac ich wyniki,
przeprowadzi¢ diagnostyke réznicowag, wdrozy¢ terapie, monitorowaé efekty leczenia oraz oceni¢ wskazania do
konsultacji specjalistycznej, w szczegdlnoéci w przypadku objawow takich jak: 1) gorgczka; 2) ostabienie; 3) utrata
apetytu; 4) utrata masy ciata; 5) wstrzgs; 6) zatrzymanie akcji serca; 7) zaburzenie swiadomosci, w tym omdlenie;
8) obrzek; 9) wysypka; 10) kaszel i odkrztuszanie; 11) krwioplucie; 12) dusznos$¢; 13) wydzielina z nosa i ucha; 14) bél
w klatce piersiowej; 15) kotatanie serca; 16) sinica; 17) nudnosci i wymioty; 18) zaburzenia potykania; 19) bdl brzucha;
20) obecnos¢ krwi w stolcu; 21) zaparcie i biegunka; 22) zoéttaczka; 23) wzdecia i opoér w jamie brzusznej;
24) niedokrwistos¢; 25) limfadenopatia; 26) zaburzenia oddawania moczu; 27) krwiomocz i biatkomocz; 28) zaburzenia
miesigczkowania; 29) obnizenie nastroju i stany lekowe; 30) zaburzenia pamieci i funkcji poznawczych; 31) bdl gtowy;
32) zawroty gtowy; 33) niedowtad; 34) drgawki; 35) bdl plecow; 36) bol stawdw; 37) uraz lub oparzenie; 38) odwodnienie
i przewodnienie

E.U22. zastosowacé racjonalng antybiotykoterapie w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta

E.U23. prowadzi¢ rozmowe z pacjentem z uwzglednieniem schematu rozmowy (rozpoczecie rozmowy, zbieranie
informaciji, wyjasnianie i planowanie, zakonczenie rozmowy), uwzgledniajgc nadawanie struktury takiej rozmowie oraz
ksztattujgc relacje z pacjentem z uzyciem wybranego modelu (np. wytycznych Calgary-Cambridge, Segue, Kalamazoo
Consensus, Maastricht Maas Global), w tym za pomocg srodkéw komunikacji

E.U25. przekazywac pacjentowi informacje, dostosowujgc ich ilo$¢ i tres¢ do potrzeb i mozliwosci pacjenta, oraz
uzupetnia¢ informacje werbalne modelami i informacjg pisemna, w tym wykresami i instrukcjami oraz odpowiednio je
stosowaé

E.U26. podejmowac wspodlnie z pacjentem decyzje diagnostyczno-terapeutyczne (ocenia¢ stopien zaangazowania
pacjenta, jego potrzeby i mozliwosci w tym zakresie, zacheca¢ pacjenta do brania aktywnego udziatu w procesie
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podejmowania decyzji, omawiac¢ zalety, wady, spodziewane rezultaty i konsekwencje wynikajgce z decyzji) i uzyskiwac
swiadomg zgode pacjenta

E.U27. komunikowa¢ sie z pacjentami z grup zagrozonych wykluczeniem ekonomicznym Ilub spotecznym,
z poszanowaniem ich godnosci

E.U30. stosowac¢ zasady przekazywania informacji zwrotnej (konstruktywnej, nieoceniajgcej, opisowej) w ramach
wspotpracy w zespole

E.U31. przyja¢, wyjasnic i analizowa¢ wiasng role i zakres odpowiedzialnosci w zespole oraz rozpoznawaé swojg role
jako lekarza w zespole

E.U32. uzyskiwa¢ informacje od czionkéw zespotu z poszanowaniem ich zréznicowanych opinii i specjalistycznych
kompetencji oraz uwzglednia¢ te informacje w planie diagnostyczno-terapeutycznym pacjenta

E.U33. omawia¢ w zespole sytuacje pacjenta z wytgczeniem subiektywnych ocen, z poszanowaniem godnosci pacjenta

Kompetencje spoteczne: student jest gotéow do

K_K1. nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania
zrozumienia dla réznic swiatopoglgdowych i kulturowych

K_K2. kierowania sie dobrem pacjenta

K_K3. przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta

K_K4. podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze swiadomoscig spotecznych uwarunkowan
i ograniczen wynikajgcych z choroby

K_K5. dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych

K_KB6. propagowania zachowan prozdrowotnych

K_K8. formutowania wnioskdéw z wlasnych pomiaréw lub obserwacji

K_K9. wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspotpracy w zespole, w tym z przedstawicielami innych zawodow
medycznych, takze w Srodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym

K_K10. formutowania opinii dotyczgcych réznych aspektéw dziatalnosci zawodowej

K_K11. przyjecia odpowiedzialno$ci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci zawodowej, w tym
w kategoriach bezpieczenstwa wtasnego i innych oséb

Tresci programowe

Podczas realizacji praktyk zostang uzupetnione wiadomosci o organizacji oddziatu choréb wewnetrznych oraz powigzaniu
organizacyjnym oddziatu lub kliniki z lecznictwem otwartym. Studenci poznajg zasady przyje¢ do oddziatu, prowadzenia
dokumentacji medycznej i wypisu chorego. Przedmiotem praktyk jest takze doskonalenie umiejetnosci przeprowadzania:
wywiadu lekarskiego z pacjentem dorostym, przeprowadzania petnego badania fizykalnego pacjenta dorostego,
diagnostyki réznicowej najczestszych chorob oséb dorostych oraz planowania postepowania diagnostycznego,
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terapeutycznego i profilaktycznego oraz doskonalenie umiejetnosci interpretacji badan laboratoryjnych i identyfikacji
przyczyn odchylen. W ramach praktyk studenci wykonujg pod nadzorem lekarza pomiar tetna i nieinwazyjny pomiar
cisnienia tetniczego, standardowy elektrokardiogram spoczynkowy wraz z interpretacjg wynikow. Elementem praktyk jest
takze asystowanie przy podstawowych zabiegach lekarskich (np. cewnikowanie pecherza moczowego, pobieranie
gazometrii, przetaczaniu krwi i preparatéw krwiopochodnych), rozpoznanie agonii pacjenta i stwierdzenie jego zgonu,
uczestniczenie w obchodach lekarskich oraz uczestniczenie w konsultacjach wielospecjalistycznych.

Sposoby weryfikacji
efektow uczenia sie

dziennik praktyk, opinia opiekuna praktyk

Symulacje medycznei
przygotowanie do
egzaminu OSCE |

20 20 1

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Umiejetnosci: student potrafi

D.U10. stosowa¢ adekwatnie do sytuacji pytania otwarte, zamkniete, parafraze, klaryfikacje, podsumowania wewnetrzne
i koncowe, sygnalizowanie, aktywne stuchanie (np. wychwytywanie i rozpoznawanie sygnatéw wysylanych przez
rozmowce, techniki werbalne i niewerbalne) i facylitacje (zachecanie rozméwcy do wypowiedzi)

D.U11. dostosowa¢ sposob komunikacji werbalnej do potrzeb pacjenta, wyrazajgc sie w sposdb zrozumiaty
i unikajgc zargonu medycznego

D.U12. rozpoznawaé i analizowac sytuacje trudne i wyzwania zwigzane z komunikowaniem sie, w tym ptacz, silne emocje,
lek, przerywanie wypowiedzi, kwestie kitopotliwe i drazliwe, milczenie, wycofanie, zachowania agresywne
i roszczeniowe, oraz radzi¢ sobie z nimi w sposéb konstruktywny

D.U14. spojrze¢ na sytuacje z perspektywy pacjenta, budujgc odpowiedni kontekst rozmowy i uzywajgc metody elicytacji,
a nastepnie uwzgledni¢ ja w budowaniu komunikatéw werbalnych

E.U1. zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osobg starszg, wykorzystujgc umiejetnosci dotyczace tresci, procesu i percepcji
komunikowania sie, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta

E.U5. przeprowadzi¢ petne i ukierunkowane badanie fizykalne dorostego dostosowane do okreslonej sytuacji klinicznej,
w tym badanie: 1) ogdlnointernistyczne;

E.U14. wykonywaé procedury i zabiegi medyczne, w tym:
1) pomiar i ocene podstawowych funkcji zyciowych (temperatura, tetno, cisnienie tetnicze krwi) oraz monitorowanie
ich z wykorzystaniem kardiomonitora i pulsoksymetru;
4) tlenoterapie przy uzyciu metod nieinwazyjnych;
5) bezprzyrzgdowe i przyrzgdowe udraznianie drog oddechowych;
6) dozylne, domiesniowe i podskorne podanie leku;
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7) pobranie izabezpieczenie krwi do badan laboratoryjnych,w tym mikrobiologicznych;
10) cewnikowanie pecherza moczowego u kobiety i mezczyzny;

11) zatozenie zgtebnika zotadkowego;

12) wlewke doodbytnicza;

13) standardowy elektrokardiogram spoczynkowy, i zinterpretowac jego wynik;

E.U15. zastosowa¢ srodki ochrony indywidualnej adekwatne do sytuaciji klinicznej

E.U18. prowadzi¢ dokumentacje medyczng pacjenta, w tym w postaci elektronicznej, zgodnie z przepisami prawa

E.U23. prowadzi¢ rozmowe z pacjentem z uwzglednieniem schematu rozmowy (rozpoczecie rozmowy, zbieranie
informaciji, wyjasnianie i planowanie, zakonczenie rozmowy), uwzgledniajgc nadawanie struktury takiej rozmowie oraz
ksztattujgc relacje z pacjentem z uzyciem wybranego modelu (np. wytycznych Calgary-Cambridge, Segue, Kalamazoo
Consensus, Maastricht Maas Global), w tym za pomoca $rodkéw komunikacji elektronicznej

E.U25. przekazywa¢ pacjentowi informacje, dostosowujac ich ilos¢ i tres¢ do potrzeb i mozliwosci pacjenta, oraz
uzupetnia¢ informacje werbalne modelami i informacjg pisemng, w tym wykresami i instrukcjami oraz odpowiednio je
stosowac

F.U7. unieruchomi¢ kregostup szyjny i piersiowo-ledzwiowy po urazie

F.U8. zaopatrzy¢ krwawienie zewnetrzne

F.U9. prowadzi¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne (Basic Life Support, BLS) u noworodkéw i dzieci zgodnie z
wytycznymi Europejskiej Rady Resuscytaciji (European Resuscitation Council, ERC);

F.U11. prowadzi¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne BLS u dorostych, w tym z uzyciem automatycznego defibrylatora
zewnetrznego, zgodnie z wytycznymi ERC

Kompetencje spoleczne: student jest gotéw do

K_K1. nawigzania iutrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania
zrozumienia dla réznic swiatopogladowych i kulturowych

K K2. kierowania sie dobrem pacjenta

K_K3. przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta

K_K4. podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze Swiadomoscig spotecznych uwarunkowan
i ograniczen wynikajgcych z choroby

K_K8. formutowania wnioskéw z wlasnych pomiarow lub obserwaciji

K_K9. wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspotpracy w zespole, w tym z przedstawicielami innych zawodéw
medycznych, takze w Srodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym

K_K11. przyjecia odpowiedzialno$ci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci zawodowej, w tym
w kategoriach bezpieczenstwa wtasnego i innych oséb

Tresci programowe

Celem przedmiotu jest przygotowanie studenta do obiektywnego ustrukturyzowanego egzaminu klinicznego (OSCE 1).
W trakcie zaje¢ studenci ¢wiczg w warunkach symulowanych wybrane umiejetno$ci kliniczne, w tym procedury i zabiegi
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medyczne, a takze nabywajg umiejetnosci z obszaru komunikacji medycznej i ksztattujg postawy zwigzane
z wypetnianiem roli lekarza.

Sposoby weryfikacji egzamin OSCE |

efektow uczenia sie

*Student zobowigzany jest do zrealizowania zaje¢ ogdlnouniwersyteckich do 5 roku studiéw.
taczna liczba punktéw ECTS (w roku): 70
taczna liczba godzin zajeé (w roku): 1002
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Rok studiéw: czwarty

Forma zaje¢ — liczba godzin

g S © £ >
—_ N =) = — .
Przedmioty o S 2 c = S he; < Razem: Razem:
- ., 3 © m o 9 Iy [ 2 Q liczba
(zajecia lub grupy zajeé) x ) c N E » =) X = godzin zajeé punkty ECTS
= g £ 3 S S x i =
2 g o g =
g -
5 10 35 50 3

Medycyna podrézy i
podstawy medycyny
tropikalnej

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student zna i rozumie

E.W7. Uwarunkowania srodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania
terapeutycznego w przypadku najczestszych chordb internistycznych wystepujgcych u dorostych i powigzanych
z problematykg medycyny podrézy, przebywania w odmiennych warunkach klimatycznych, Srodowiskowych.

E.W32. zasady postepowania w przypadku podejrzenia i wykrycia choroby zakaznej

E.W33. uwarunkowania srodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania
terapeutycznego oraz profilaktycznego najczestszych chordéb zakaznych oraz ich powiktah ze zwrdéceniem szczegolnej
uwagi na najczestsze schorzenia powigzane z podrézami bgdz bedgce najwiekszym zagrozeniem podczas podrozy do
okreslonych regionow

E.W39. rodzaje materiatdéw biologicznych wykorzystywanych w diagnostyce laboratoryjnej i zasady pobierania materiatu
do badan

G.W2. uwarunkowania chordb, sposoby identyfikacji i badania czynnikédw ryzyka chordb, wady i zalety badanh
epidemiologicznych oraz zasady wnioskowania przyczynowo--skutkowego w medycynie

G.W3. epidemiologie choréb zakaznych, w tym zwigzanych z opiekg zdrowotng, i niezakaznych, rodzaje i sposoby
profilaktyki na réznych etapach naturalnej historii choroby oraz role i zasady nadzoru epidemiologicznego

Umiejetnosci: student potrafi

E.U1. zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osobg starszg, wykorzystujgc umiejetnosci dotyczgce tresci, procesu i percepciji
komunikowania sie, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta
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E.U2. zebra¢ wywiad z dzieckiem i jego opiekunami, wykorzystujgc umiejetnosci dotyczgce tresci, procesu i percepcji
komunikowania sie, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta

E.U3. zebra¢ wywiad w zakresie medycyny podrozy w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia z zastosowaniem schematu
SAMPLE (S — Symptoms (objawy), A — Allergies (alergie), M — Medications (leki), P — Past medical history (przebyte
choroby / przesztios¢ medyczna), L — Last meal (ostatni positek), E — Events prior to injury/il Iness (zdarzenia przed
wypadkiem/zachorowaniem))

E.U13. kwalifikowa¢ pacjenta do szczepien ochronnych

E.U18. prowadzi¢ dokumentacje medyczng pacjenta, w tym w postaci elektronicznej, zgodnie z przepisami prawa

E.U21. prowadzi¢ edukacje zdrowotng pacjenta, w tym edukacje zywieniowg dostosowang do indywidualnych potrzeb

E.U22. zastosowac¢ racjonalng antybiotykoterapie w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta

E.U23. prowadzi¢ rozmowe z pacjentem z uwzglednieniem schematu rozmowy (rozpoczecie rozmowy, zbieranie
informaciji, wyjasnianie i planowanie, zakohczenie rozmowy), uwzgledniajgc nadawanie struktury takiej rozmowie oraz
ksztaltujgc relacje z pacjentem z uzyciem wybranego modelu (np. wytycznych Calgary-Cambridge, Segue, Kalamazoo
Consensus, Maastricht Maas Global), w tym za pomoca $rodkéw komunikacji elektronicznej

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do

K_K1. nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia
dla r6znic swiatopoglgdowych i kulturowych

K_K2. kierowania sie dobrem pacjenta

K_K3. przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta

K_K4. podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze swiadomoscig spotecznych uwarunkowan
i ograniczen wynikajgcych z choroby

K_KB6. propagowania zachowan prozdrowotnych

Tresci programowe

Celem ksztatcenia z zakresu Medycyny podrézy i podstaw medycyny tropikalnej jest: zapoznanie studentow
z zagrozeniami zdrowotnymi podczas podrézowania oraz innymi sytuacjami zwigzanymi z przemieszczaniem sie ludnosci
(np. dziataniami wojennymi, ruchami migracyjnymi), przedstawienie rozprzestrzenienia geograficznego i czynnikéw
ryzyka najczesciej wystepujacych na swiecie choréb infekcyjnych i pasozytniczych, w zaleznosci od kierunku, celu
i charakteru podrézy oraz diugosci pobytu w strefie tropikalnej, przedstawienie najczesciej wystepujacych zespotow
chorobowych zwigzanych z podr6za, objawdw klinicznych, sposobdw zapobiegania i leczenia, podkreslenie roli lekarza
rodzinnego w planowaniu opieki medycznej przed wyjazdem w podréz oraz po powrocie z podrdzy oraz zwrdcenie uwagi
na wczesne rozpoznawanie chordb pasozytniczych i infekcyjnych importowanych do Polski podczas podrézy. Dodatkowo
studenci zapoznajg sie z dostepnymi szczepieniami ochronnymi, uczg wtasciwego doboru najwazniejszych szczepien
ochronnych wymaganych i zalecanych w ruchu miedzynarodowym, dla osdb wyjezdzajgcych do réznych rejondéw
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geograficznych swiata. W ramach przedmiotu nastgpi rowniez przedstawienie podstawowych zasad indywidualnego
doboru skutecznej profilaktyki przeciwmalarycznej podczas wyjazdu do krajow zagrozonych ryzykiem wystepowania
malarii, zrozumienie podstawowych zasad zabezpieczenia medycznego dla podrézujgcych pacjentow ze szczegdlnym
zwréceniem uwagi na grupy ryzyka (pacjenci z  chorobami  przewlektymi,  kobiety ciezarne
i karmigce, mate dzieci, osoby w podesziym wieku), ugruntowanie wiedzy na temat koniecznosci uwzgledniania schorzeh
tropikalnych w diagnostyce réznicowej objawdw chorobowych, u pacjentéw powracajgcych do Polski z krajow
o odmiennych warunkach klimatyczno-srodowiskowych i sanitarno-higienicznych. Zwrdécona zostanie szczegolna uwagi
na konieczno$¢ podejrzewania i wykluczenia malarii, jako bezposredniego stanu zagrozenia zycia, w diagnostyce
réznicowej gorgczek niejasnego pochodzenia u oséb podrézujgcych. Studenci bedg uczeni wtasciwego doboru badan
laboratoryjnych i procedur medycznych dla pacjentow powracajgcych do Polski z krajow strefy tropikalnej, jak rowniez
zostang zaznajomieni z aktualnymi przepisami prawnymi, dotyczacymi zasad postepowania sanitarnego
i przeciwepidemicznego w przypadku zagrozen zdrowotnych zwigzanych z ryzykiem zawlekania do Polski pasozytniczych
i zakaznych choréb tropikalnych.

Sposoby weryfikacji
efektéw uczenia sie

egzamin ustny, sprawdzian pisemny, ocena biezgca zadan realizowanych na zajeciach

Choroby zakazne

10 5 50 65 4

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student znai rozumie

C.W24. etiologie, mechanizmy i konsekwencje zaburzenn hemodynamicznych

C.W26. patogeneze choréb, w tym uwarunkowania genetyczne i Srodowiskowe

C.W27. patomechanizm i postacie kliniczne najczestszych chorob poszczegdlinych uktadéw i narzgdow, chorob
metabolicznych oraz zaburzeh gospodarki wodno-elektrolitowej, hormonalnej i kwasowo-zasadowe;j

C.W29. uwarunkowania fizjologiczne i chorobowe wchtaniania, metabolizmu i eliminacji lekdw przez organizm cztowieka

E.W32. zasady postepowania w przypadku podejrzenia i wykrycia choroby zakaznej

E.W33. uwarunkowania srodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania
terapeutycznego oraz profilaktycznego najczestszych choréb zakaznych oraz ich powiktan:

1) choréb bakteryjnych, w tym zakazen paciorkowcowych, gronkowcowych, pneumokokowych i meningokokowych,
krztusca, gruzlicy, boreliozy i zakazen przewodu pokarmowego;

2) chorob wirusowych, w tym zakazen drog oddechowych i przewodu pokarmowego, wirusowych zapalen watroby,
zakazenh wirusami Herpesviridae, ludzkim wirusem niedoboru odporno$ci i wirusami neurotropowymi;
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3) choréb pasozytniczych, w tym giardiozy, amebozy, toksoplazmozy, malarii, toksokarozy, wtosnicy, glistnicy,
tasiemczycy i owsicy;

4) grzybic, w tym kandydozy, aspergilozy i pneumocystozy;

5) zakazen szpitalnych

E.W34. zasady postepowania w przypadku ekspozycji na materiat potencjalnie zakazny

G.W1. metody oceny stanu zdrowia jednostki i populacji, mierniki i zasady monitorowania stanu zdrowia populaciji,
systemy klasyfikacji choréb i procedur medycznych

G.W3. epidemiologie chorob zakaznych, w tym zwigzanych z opiekg zdrowotng, i niezakaznych, rodzaje i sposoby
profilaktyki na réznych etapach naturalnej historii choroby oraz role i zasady nadzoru epidemiologicznego

Umiejetnosci: student potrafi

E.U1. zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osobg starsza, wykorzystujac umiejetnosci dotyczace tresci, procesu i percepcji
komunikowania sie, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta

E.U3. zebra¢ wywiad w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia z zastosowaniem schematu SAMPLE (S — Symptoms
(objawy), A — Allergies (alergie), M — Medications (leki), P — Past medical history (przebyte choroby / przesztosé
medyczna), L - Last meal (ostatni positek)) E - Events prior to injury/ilness (zdarzenia przed
wypadkiem/zachorowaniem))

E.U4. przeprowadzi¢ ukierunkowane badanie fizykalne dorostego w zakresie piersi i gruczotu krokowego

E.U5. przeprowadzi¢ petne i ukierunkowane badanie fizykalne dorostego dostosowane do okreslonej sytuaciji klinicznej,
w tym badanie: 1) ogdlnointernistyczne; 2) neurologiczne

E.U9. rozpozna¢ najczestsze objawy choroby u dorostych, zastosowac badania diagnostyczne i interpretowac ich wyniki,
przeprowadzi¢ diagnostyke réznicowg, wdrozy¢ terapie, monitorowaé efekty leczenia oraz oceni¢ wskazania do
konsultacji specjalistycznej, w szczegolnosci w przypadku objawéw takich jak:

1) gorgczka;

2) ostabienie;

3) utrata apetytu;

4) utrata masy ciata;

9) wysypka;

10) kaszel i odkrztuszanie;

13) wydzielina z nosa i ucha;

17) nudnosci i wymioty;

19) bdl brzucha;

20)obecnos¢ krwi w stolcu;
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21) zaparcie i biegunka;
22) zé6itaczka;

25) limfadenopatia;

31) bél glowy;

34) drgawki;

36) bol stawow

E.U12. rozpoznawac stany wymagajgce leczenia w warunkach szpitalnych

E.U14. wykonywac procedury i zabiegi medyczne, w tym:

1) pomiar i ocene podstawowych funkcji zyciowych (temperatura, tetno, cisnienie tetnicze krwi) oraz monitorowanie ich
z wykorzystaniem kardiomonitora i pulsoksymetru;

7) pobranie i zabezpieczenie krwi do badan laboratoryjnych, w tym mikrobiologicznych;

9) pobranie wymazéw do badan mikrobiologicznych i cytologicznych

E.U15. zastosowac srodki ochrony indywidualnej adekwatne do sytuaciji klinicznej

E.U16. stwierdzi¢ zgon pacjenta

E.U18. prowadzi¢ dokumentacje medyczng pacjenta, w tym w postaci elektronicznej, zgodnie z przepisami prawa

E.U19. planowa¢ postepowanie diagnostyczne, terapeutyczne i profilaktyczne w zakresie leczenia nowotworéw
na podstawie wynikéw badan i dostarczonej dokumentacji medycznej

E.U20. udziela¢ swiadczen zdrowotnych z uzyciem dostepnych systemoéw teleinformatycznych lub systeméw tgcznosci
wykorzystywanych w ochronie zdrowia

E.U21. prowadzi¢ edukacje zdrowotng pacjenta, w tym edukacje zywieniowg dostosowang do indywidualnych potrzeb

E.U22. zastosowac racjonalng antybiotykoterapie w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta

E.U23. prowadzi¢ rozmowe z pacjentem z uwzglednieniem schematu rozmowy (rozpoczecie rozmowy, zbieranie
informaciji, wyjasnianie i planowanie, zakohczenie rozmowy), uwzgledniajgc nadawanie struktury takiej rozmowie oraz
ksztattujgc relacje z pacjentem z uzyciem wybranego modelu (np. wytycznych Calgary-Cambridge, Segue, Kalamazoo
Consensus, Maastricht Maas Global), w tym za pomocg srodkéw komunikacji elektronicznej

E.U24. zebra¢ wywiad z pacjentem w kierunku wystepowania mysli samobdéjczych, w przypadku gdy jest to uzasadnione

E.U25. przekazywaé pacjentowi informacje, dostosowujgc ich ilos¢ i tres¢ do potrzeb i mozliwosci pacjenta, oraz
uzupetnia¢ informacje werbalne modelami i informacjg pisemng, w tym wykresami i instrukcjami oraz odpowiednio je
stosowac

E.U26. podejmowac¢ wspdlnie z pacjentem decyzje diagnostyczno-terapeutyczne (oceniaé stopieh zaangazowania
pacjenta, jego potrzeby i mozliwosci w tym zakresie, zacheca¢ pacjenta do brania aktywnego udziatu w procesie
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podejmowania decyzji, omawiac zalety, wady, spodziewane rezultaty i konsekwencje wynikajgce z decyzji) i uzyskiwaé
swiadoma zgode pacjenta

E.U27. komunikowa¢ sie z pacjentami z grup zagrozonych wykluczeniem ekonomicznym lub spotecznym,
Z poszanowaniem ich godnosci

E.U28. identyfikowaC spoteczne determinanty zdrowia, wskazniki wystepowania zachowan antyzdrowotnych
i autodestrukcyjnych oraz omawiac¢ je z pacjentem i sporzgdzi¢ notatke w dokumentaciji medycznej

E.U29. identyfikowa¢ mozliwe wskazniki wystgpienia przemocy, w tym przemocy w rodzinie, zebra¢ wywiad w kierunku
weryfikacji czy istnieje ryzyko, ze pacjent doswiadcza przemocy, sporzadzi¢ notatke w dokumentacji medycznej oraz
wszcza¢ procedure ,Niebieskiej Karty”;

E.U30. stosowa¢ zasady przekazywania informacji zwrotnej (konstruktywnej, nieoceniajgcej, opisowej) w ramach
wspétpracy w zespole

E.U31. przyjac, wyjasni¢ i analizowa¢ wtasng role i zakres odpowiedzialnosci w zespole oraz rozpoznawac¢ swojg role
jako lekarza w zespole

E.U32. uzyskiwa¢ informacje od czlonkéw zespotu z poszanowaniem ich zréznicowanych opinii i specjalistycznych
kompetencji oraz uwzgledniac te informacje w planie diagnostyczno-terapeutycznym pacjenta

E.U33. omawia¢ w zespole sytuacje pacjenta z wylgczeniem subiektywnych ocen, z poszanowaniem godnosci pacjenta

E.U34. stosowac nastepujgce protokoty (np. w trakcie przekazywania opieki nad pacjentem, zlecania konsultacji pacjenta
lub jej udzielania):

1) ATMIST (A (Age — wiek), T (Time of injury — czas powstania urazu), M (Mechanism of injury — mechanizm urazu),
| (Injury suspected — podejrzewane skutki urazu), S (Symptoms/Signs — objawy), T (Treatment/Time — leczenie i czas
dotarcia)); 2) RSVP/ISBAR (R (Reason — przyczyna, dlaczego), S (Story — historia pacjenta), V (Vital signs — parametry
zyciowe), P (Plan — plan dla pacjenta)/l (Introduction — wprowadzenie), S (Situation — sytuacja), B (Background — tto),
A (Assessment — ocena), R (Recommendation — rekomendacja)

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do

K_K1. nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia
dla réznic swiatopoglgdowych i kulturowych

K_K2. kierowania sie dobrem pacjenta

K_K3. przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta

K_K4. podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze swiadomoscig spotecznych uwarunkowan
i ograniczen wynikajgcych z choroby

K_KG6. propagowania zachowan prozdrowotnych

K_K11. przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci zawodowej, w tym
w kategoriach bezpieczenstwa wtasnego i innych oséb
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Tresci programowe

W ramach przedmiotu przedstawione zostang zagadnienia epidemiologii, rozpoznawania, leczenia i profilaktyki choréb
zakaznych i pasozytniczych. Omowione zostang zakazenia wirusami hepatotropowymi, zakazenie HIV i zwigzane z nim
infekcje oportunistyczne. Dodatkowo tresci obejmowalty bedg neuroinfekcje, choroby tropikalne, choroby odzwierzece,
choroby spowodowane ukgszeniem zwierzat jadowitych, gorgczke o nieustalonej przyczynie, szczepionki i surowice.
Studenci zostang zapoznani z rozpoznawaniem chorob zakaznych, ich etiopatogenezg oraz objawami; diagnostyka
réznicowg, terapig i chemioterapig choréb zakaznych; postepowaniem profilaktycznym w przypadku ekspozycji
zawodowej na chorobe zakazng szczegodlnie spowodowang zakazeniem wirusami hepatotropowymi i HIV; stosowaniem
uodpornienia czynnego i biernego.

Sposoby weryfikacji
efektéw uczenia sie

egzamin pisemny, egzamin praktyczny, ocena biezgca zadan realizowanych na zajeciach oraz udziatu w dyskusji
w trakcie zaje¢

Urologia

10 10 40 60 3

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student znai rozumie

A.W1. budowe ciata ludzkiego w podejsciu topograficznym i czynnosciowym, w tym stosunki topograficzne miedzy
poszczegolnymi narzgdami, wraz z mianownictwem anatomicznym, histologicznym i embriologicznym

A.W2. struktury komérkowe i ich specjalizacje funkcjonalne

A.W3. mikroarchitekture tkanek, macierzy pozakomorkowej i narzgdow

F.W1. przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w przypadku najczestszych choréb
wymagajgcych leczenia zabiegowego u dorostych:

1) ostrych i przewlektych choréb jamy brzusznej;

5) nowotworow

F.W3. podstawowe techniki zabiegowe klasyczne i matoinwazyjne

F.W4. zasady kwalifikowania do podstawowych zabiegéw operacyjnych i inwazyjnych procedur diagnostyczno-
leczniczych oraz najczestsze powiktania

F.W7. zasady leczenia pooperacyjnego z terapig przeciwbolowg i monitorowaniem pooperacyjnym

F.W16. funkcje rozrodcze mezczyzny i zaburzenia z nimi zwigzane oraz postepowanie diagnostyczne i terapeutyczne

F.W17. problematyke wspotczesnie wykorzystywanych badan obrazowych, w szczegdlnosci:
1) symptomatologie radiologiczng podstawowych chordb;
2) metody instrumentalne i techniki obrazowe wykorzystywane do wykonywania zabiegéw medycznych;
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3) wskazania, przeciwwskazania i przygotowanie pacjenta do poszczegolnych rodzajéw badan obrazowych oraz
przeciwwskazania do stosowania srodkéw kontrastujgcych

G.W1. metody oceny stanu zdrowia jednostki i populacji, mierniki i zasady monitorowania stanu zdrowia populacji,
systemy klasyfikacji choréb i procedur medycznych

G.W2. uwarunkowania choréb, sposoby identyfikacji i badania czynnikdw ryzyka chordb, wady i zalety badan
epidemiologicznych oraz zasady wnioskowania przyczynowo--skutkowego w medycynie

G.W3. epidemiologie chordb zakaznych, w tym zwigzanych z opiekg zdrowotng, i niezakaznych, rodzaje i sposoby
profilaktyki na réznych etapach naturalnej historii choroby oraz role i zasady nadzoru epidemiologicznego

Umiejetnosci: student potrafi

E.Ul. zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osobg starszg, wykorzystujac umiejetnosci dotyczgce tresci, procesu
i percepcji komunikowania sie, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta

E.U3. zebra¢ wywiad w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia z zastosowaniem schematu SAMPLE (S — Symptoms
(objawy), A — Allergies (alergie), M — Medications (leki), P — Past medical history (przebyte choroby / przeszto$é
medyczna), L — Last meal (ostatni positek)) E — Events prior to injury/ilness (zdarzenia przed
wypadkiem/zachorowaniem));

E.U4. przeprowadzi¢ ukierunkowane badanie fizykalne dorostego w zakresie piersi i gruczotu krokowego

E.U9. rozpozna¢ najczestsze objawy choroby u dorostych, zastosowa¢ badania diagnostyczne i interpretowacé ich wyniki,
przeprowadzi¢ diagnostyke roéznicowg, wdrozy¢ terapie, monitorowaé efekty leczenia oraz oceni¢ wskazania do
konsultacji specjalistycznej, w szczegolnosci w przypadku objawdw takich jak:

1) goragczka; 2) ostabienie; 3) utrata apetytu; 4) utrata masy ciata; 5) wstrzags; 6) zatrzymanie akcji serca; 7) zaburzenie
Swiadomosci, w tym omdlenie; 8) obrzek; 9) wysypka; 10) kaszel i odkrztuszanie; 11) krwioplucie; 12) duszno$¢;
13) wydzielina z nosa i ucha; 14) bol w klatce piersiowej; 15) kotatanie serca; 16) sinica; 17) nudnoéci i wymioty;
18) zaburzenia potykania; 19) bdl brzucha; 20) obecnos¢ krwi w stolcu; 21) zaparcie i biegunka; 22) zéttaczka; 23) wzdecia
i opoér w jamie brzusznej; 24) niedokrwistos¢; 25) limfadenopatia; 26) zaburzenia oddawania moczu; 27) krwiomocz
i biatkomocz; 28) zaburzenia miesigczkowania; 29) obnizenie nastroju i stany lekowe; 30) zaburzenia pamieci i funkgji
poznawczych; 31) bdl gtowy; 32) zawroty gtowy; 33) niedowtad; 34) drgawki; 35) bdl plecéw; 36) bol stawodw;
37) uraz lub oparzenie; 38) odwodnienie i przewodnienie

E.U12. rozpoznawac stany wymagajgce leczenia w warunkach szpitalnych

E.U14. wykonywac procedury i zabiegi medyczne, w tym:

1) pomiar i ocene podstawowych funkcji zyciowych (temperatura, tetno, cisnienie tetnicze krwi) oraz monitorowanie ich
z wykorzystaniem kardiomonitora i pulsoksymetru;

7) pobranie i zabezpieczenie krwi do badanh laboratoryjnych, w tym mikrobiologicznych;
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9) pobranie wymazow do badan mikrobiologicznych i cytologicznych;

10) cewnikowanie pecherza moczowego u kobiety i mezczyzn

18) badanie USG w stanach zagrozenia zycia wedtug protokotu FAST (Focussed Assessment with Sonography
in Trauma) lub jego odpowiednika, i zinterpretowaé jego wynik

E.U15. zastosowac srodki ochrony indywidualnej adekwatne do sytuaciji klinicznej

E.U19. planowa¢ postepowanie diagnostyczne, terapeutyczne i profilaktyczne w zakresie leczenia nowotworow
na podstawie wynikoéw badan i dostarczonej dokumentacji medycznej

E.U22. zastosowac¢ racjonalng antybiotykoterapie w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta

F.Ul. umy¢ chirurgicznie rece, natozy¢ jatowe rekawiczki, ubra¢ sie do operacji lub zabiegu wymagajgcego jatowosci,
przygotowac pole operacyjne zgodnie z zasadami aseptyki oraz uczestniczy¢ w zabiegu operacyjnym

F.U2. zatozy¢ i zmieni¢ jalowy opatrunek

F.U3. ocenicC i zaopatrzy¢ prostg rane, w tym znieczuli¢ miejscowo (powierzchownie, nasiekowo), zatozy¢ i usungé szwy
chirurgiczne, zatozy¢ i zmieni¢ jalowy opatrunek chirurgiczny

F.U4. rozpoznawaC najczesciej wystepujgce stany zagrozenia zycia, w tym z wykorzystaniem roéznych technik
obrazowania

F.U8. zaopatrzy¢ krwawienie zewnetrzne

F.U21. przekazywac niepomysine wiadomosci z wykorzystaniem wybranego protokotu, np.:

1) SPIKES: S (Setting — wifasciwe otoczenie), P (Perception — poznanie stanu wiedzy wspotrozmowcy),
I (Invitation/Information — zaproszenie do rozmowy / informowanie), K (Knowledge — przekazanie niepomy$inej
informaciji), E (Emotions and empathy — emocje i empatia), S (Strategy and summary — plan dziatania i podsumowanie),
2) EMPATIA: E (Emocje), M (Miejsce), P (Perspektywa pacjenta), A (Adekwatny jezyk), T (Tres¢ wiadomosci),
I (Informacje dodatkowe), A (Adnotacja w dokumentaciji),

3) ABCDE: A (Advance preparation — przygotowanie do rozmowy), B (Build therapeutic environment — nawigzanie
dobrego kontaktu z rodzing), C (Communicate well — przekazanie ztej wiadomosci, uwzgledniajgc zasady komunikacji),
D (Dealing with reactions — radzenie sobie z trudnymi emocjami), E (Encourage and validate emotions
— prawo do okazywania emaocji, przekierowanie ich i adekwatne reagowanie, dgzgce do zakonczenia spotkania)
— w tym wspiera¢ rodzine w procesie godnego umierania pacjenta i informowac rodzing o $mierci pacjenta;

H.U4. pobrac i zabezpieczy¢ krew i inny materiat biologiczny do badan laboratoryjnych, w tym mikrobiologicznych

H.U10. wykonac¢ cewnikowanie pecherza moczowego u kobiety i mezczyzny

Kompetencje spoteczne: student jest gotéow do
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K_K1. nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia
dla réznic swiatopoglgdowych i kulturowych

K_K2. kierowania sie dobrem pacjenta

K_K3. przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta

K_K4. podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze swiadomos$cig spotecznych uwarunkowan
i ograniczen wynikajgcych z choroby

K_K8. formutowania wnioskéw z wiasnych pomiaréw lub obserwaciji

Tresci programowe

Celem zaje¢ jest opanowanie zasad aseptyki i antyseptyki oraz zapoznanie sie z zasadami funkcjonowania bloku
operacyjnego. Woyjasnione zostang podstawowe regulacje prawne dotyczace relacji lekarz-pacjent
w aspekcie urologii. W ramach przedmiotu przedstawione zostang zagadnienia zwigzane z gtéwnymi operacjami
w urologii, badaniem chorego urologicznego, kwalifikacjami do zabiegdéw operacyjnych, przygotowaniem pacjenta do
operacji i opiekg pooperacyjng. Dodatkowo nastgpi zapoznanie sie z podstawowymi narzedziami chirurgicznymi i ich
prezentacja. Omoéwione zostang rodzaje i gojenie ran, gospodarka wodno-elektrolitowa chorych urologicznych,
znieczulenia i leczenie przeciwbdlowe w urologii, ostra pozanerkowa niewydolno$¢ nerek, kolka nerkowa, kamica nerek
i moczowodow, wodonercze i sposoby odbarczania, urosepsa, nagte zatrzymanie moczu, Nowotwory ukfadu moczowo-
ptciowego oraz urologia laparoskopowa i robotyczna - DaVinci - zajecia na bloku operacyjnym.

Sposoby weryfikacji
efektéw uczenia sie

egzamin pisemny, egzamin praktyczny, ocena biezgca zadan realizowanych na zajeciach oraz udziatu w dyskusji
w trakcie zaje¢

Otorynolaryngologia

20 40 60 3

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student znai rozumie

F.W1. przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w przypadku najczestszych choréb
wymagajgcych leczenia zabiegowego u dorostych:

3) glowy i szyi;

4) ztaman kosci i urazéw narzadéw;

5) nowotwordéw

F.W2. przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w przypadku najczestszych wad
wrodzonych i choréb wymagajgcych leczenia
zabiegowego u dzieci

F.W3. podstawowe techniki zabiegowe klasyczne i matoinwazyjne
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F.W4. zasady kwalifikowania do podstawowych zabiegéw operacyjnych i inwazyjnych procedur diagnostyczno-
leczniczych oraz najczestsze powiktania

F.W5. najczestsze powiktania nowoczesnego leczenia onkologicznego

F.W6. zasady bezpieczenstwa okotooperacyjnego, przygotowania pacjenta do operacji, wykonania znieczulenia
ogolnego i miejscowego oraz kontrolowanej sedacji

F.W7. zasady leczenia pooperacyjnego z terapig przeciwbdlowg i monitorowaniem pooperacyjnym

F.W10. najczesciej wystepujace stany zagrozenia zycia u dzieci i dorostych oraz zasady postepowania w tych stanach,
w szczegolnosci w:

3) krwotokach;

7) innych ostrych stanach pochodzenia:

b) oddechowego,

i) laryngologicznego

F.W17. problematyke wspotczesnie wykorzystywanych badan obrazowych, w szczegdlnosci:
1) symptomatologie radiologiczng podstawowych choréb;

2) metody instrumentalne i techniki obrazowe wykorzystywane do wykonywania

zabiegobw medycznych

F.W19. zagadnienia z zakresu laryngologii, foniatrii i audiologii, w szczegdélnosci:

1) przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w chorobach ucha, nosa, zatok
przynosowych, jamy ustnej, gardta i krtani;

2) choroby nerwu twarzowego i wybranych struktur szyi;

3) zasady postepowania diagnostycznego i terapeutycznego w urazach mechanicznych ucha, nosa, krtani i przetyku;

4) zasady postepowania diagnostycznego i terapeutycznego w zaburzeniach stuchu, gtosu i mowy

Umiejetnosci: student potrafi

F.U1. umy¢ chirurgicznie rece, natozy¢ jatowe rekawiczki, ubrac sie do operacji lub zabiegu wymagajgcego jatowosci,
przygotowac pole operacyjne zgodnie z zasadami aseptyki oraz uczestniczy¢ w zabiegu operacyjnym

F.U2. zatozy¢ i zmieni¢ jatowy opatrunek

F.U3. ocenic¢ i zaopatrzy¢ prostg rane, w tym znieczuli¢ miejscowo (powierzchownie, nasiekowo), zatozy¢ i usung¢ szwy
chirurgiczne, zatozy¢ i zmienic jatowy opatrunek chirurgiczny

F.U4. rozpoznawac¢ najczesciej wystepujace stany zagrozenia zycia, w tym z wykorzystaniem roznych technik
obrazowania

F.U8. zaopatrzy¢ krwawienie zewnetrzne

H.U22. wykonac¢ tamponade przednig nosa
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Kompetencje spoteczne: student jest gotéow do

K_K1. nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia
dla réznic swiatopoglgdowych i kulturowych

K_K2. kierowania sie dobrem pacjenta

K_K3. przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta

K_K4. podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze swiadomos$cig spotecznych uwarunkowan
i ograniczen wynikajgcych z choroby

K_KB6. propagowania zachowan prozdrowotnych

K_KZ7. korzystania z obiektywnych zrodet informaciji

K_K9. wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspotpracy w zespole, w tym z przedstawicielami innych zawodéw
medycznych, takze w Srodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym

K_K11. przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalno$ci zawodowej, w tym
w kategoriach bezpieczenstwa wtasnego i innych osob

Tresci programowe

Program zaje¢ obejmuje omdwienie nastepujgcych zagadnien: anatomia i fizjologia struktur gtowy i szyi (jamy ustnej,
gardta, przetyku, krtani, tchawicy, nosa, =zatok przynosowych, ucha zewnetrznego, $rodkowego
i wewnetrznego), wybrane zagadnienia z zakresu z zakresu laryngologii, foniatrii i audiologii (w tym objawy, przyczyny,
przebieg kliniczny, metody leczenia, powiktania oraz rokowanie w chorobach jamy ustnej, gardta, krtani, nosa, zatok
przynosowych i ucha, choroby nerwu twarzowego i wybranych struktur szyi, zasady postepowania diagnostycznego
i terapeutycznego w urazach mechanicznych ucha, nosa, krtani i przetyku, stany nagte w otorynolaryngologii), zasady
postepowania diagnostycznego i terapeutycznego w nowotworach gtowy i szyi.

Sposoby weryfikacji
efektow uczenia sie

egzamin pisemny, egzamin praktyczny, ocena biezgca zadan realizowanych na zajeciach oraz udziatu w dyskus;ji
w trakcie zaje¢

Radiologiai
diagnostyka obrazowa

10 10 30 50 3

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student zna i rozumie

F.W17. problematyke wspétczesnie wykorzystywanych badanh obrazowych, w szczegélnosci:
1) symptomatologie radiologiczng podstawowych chordéb,
2) metody instrumentalne i techniki obrazowe wykorzystywane do wykonywania zabiegéw medycznych,
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3) wskazania, przeciwwskazania i przygotowanie pacjenta do poszczegdlnych rodzajow badan obrazowych oraz
przeciwwskazania do stosowania srodkow kontrastujgcych;

Umiejetnosci: student potrafi

F.U4. rozpoznawacC najczesciej wystepujgce stany zagrozenia zycia, w tym w wykorzystaniem réznych technik
obrazowania

F.US. rozpoznawac na podstawie badania radiologicznego najczesciej wystepujgce typy ztaman, najczesciej kosci dtugich

Kompetencje spoteczne: student jest gotéow do

K_K1. nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania
zrozumienia dla réznic swiatopogladowych i kulturowych

K_K2. kierowania sie dobrem pacjenta

K_K3. przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta

K_K4. podejmowania dziatah wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze Swiadomoscig spotecznych uwarunkowan
i ograniczen wynikajgcych z choroby

K_K8. formutowania wnioskéw z wtasnych pomiarow lub obserwacji

Tresci programowe

Celem zajeC jest szczegOtowe zapoznanie z metodami diagnostyki obrazowej z uwzglednieniem obowigzujgcych
standardow oraz wskazan i przeciwskazan do diagnostyki obrazowej. Dodatkowo studenci dowiedzg sie, jak nalezy
zlecaé realizacje procedur, jak przygotowaé pacjenta do badan obrazowych oraz poszerzg wiedze nt. protokotéw badan
RTG, TK, USG, MRI z uwzglednieniem najczestszych patologii.

Sposoby weryfikacji
efektow uczenia sie

egzamin pisemny, ocena biezgca zadan realizowanych na zajeciach oraz udziatu w dyskusji w trakcie zajec, projekt,
kolokwium pisemne

Medycyna nuklearna

14 16 30 2

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student zna i rozumie

B.W5. naturalne i sztuczne zroédta promieniowania jonizujgcego oraz jego oddziatywanie z materig

B.W?7. fizyczne podstawy nieinwazyjnych metod obrazowania

F.W17. problematyke wspotczesnie wykorzystywanych badan obrazowych, w szczegodlnosci:
1) symptomatologie radiologiczng podstawowych choréb;
2) metody instrumentalne i techniki obrazowe wykorzystywane do wykonywania zabiegdw medycznych;
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3) wskazania, przeciwwskazania i przygotowanie pacjenta do poszczegdlnych rodzajow badan obrazowych oraz
przeciwwskazania do stosowania srodkow kontrastujgcych

Umiejetnosci: student potrafi

B.UL. wykorzystywaé znajomos$¢ praw fizyki do wyjasnienia wplywu czynnikéw zewnetrznych, takich jak temperatura,
przyspieszenie, cisnienie, pole elektromagnetyczne i promieniowanie jonizujgce, na organizm cztowieka

B.U2. ocenia¢ wptyw dawki promieniowania jonizujgcego na prawidtowe i zmienione chorobowo tkanki organizmu oraz
stosowac sie do zasad ochrony radiologicznej

E.U19. planowaé¢ postepowanie diagnostyczne, terapeutyczne i profilaktyczne w zakresie leczenia nowotworéw na
podstawie wynikéw badan i dostarczonej dokumentacji medycznej

F.U4. rozpoznawaC najczesciej wystepujgce stany zagrozenia zycia, w tym z wykorzystaniem réznych technik
obrazowania

Kompetencje spoteczne: student jest gotow do

K_K1. nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia
dla réznic swiatopoglgdowych i kulturowych

K_K2. kierowania sie dobrem pacjenta

K_K3. przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta

K_K4. podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze swiadomoscig spotecznych uwarunkowan
i ograniczen wynikajgcych z choroby

K_K8. formutowania wnioskéw z wiasnych pomiaréw lub obserwacji

Tresci programowe

Gtéwnym celem zaje¢ ma byC¢ zaznajomienie studentéw z podstawowymi radiofarmaceutykami i technikami
wykorzystywanymi w diagnostyce i leczeniu oraz =zapoznanie studentow z rolg medycyny nuklearnej
w postepowaniu diagnostycznym i terapeutycznym. Bardzo wazne jest wykorzystanie informacji ptyngcych
z badan obrazowych MN w podejmowaniu decyzji klinicznych. W konsekwencji gtéwne tresci obejmujg fizyczne podstawy
medycyny nuklearnej, radiofarmaceutyki stosowane w medycynie nuklearnej, ochrone radiologiczng w medycynie
nuklearnej, obrazowanie osrodkowego uktadu nerwowego, metody obrazowania stosowane do oceny uktadu
endokrynnego, metody radioizotopowe w obrazowaniu uktadu sercowo-naczyniowego, metody radioizotopowe
w obrazowaniu ptuc, obrazowanie radioizotopowe narzadoéw jamy brzusznej, obrazowanie radioizotopowe uktadu
moczowo-piciowego, metody radioizotopowe w obrazowaniu uktadu kostnego, diagnostyke radioizotopowa guzéw
i ognisk zapalnych oraz leczenie za pomocg radiofarmaceutykow.

Sposoby weryfikacji
efektow uczenia sie

kolokwium pisemne, zaliczenie praktyczne, ocena biezgca zadan realizowanych na zajeciach
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Chirurgia |

10 30 80 120 6

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student zna i rozumie

F.WL1. przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego

w przypadku najczestszych choréb wymagajacych leczenia zabiegowego u dorostych:
1) ostrych i przewlektych choréb jamy brzusznej;

2) chorob klatki piersiowej;

3) chorob konczyn, gtowy i szyi;

4) ztaman kosci i urazéw narzgdow;

5) nowotworoéw

F.W3. podstawowe techniki zabiegowe klasyczne i matoinwazyjne

F.W4. zasady kwalifikowania do podstawowych zabiegéw operacyjnych i inwazyjnych procedur diagnostyczno-
leczniczych oraz najczestsze powiktania

F.W6. zasady bezpieczenstwa okotooperacyjnego, przygotowania pacjenta do operacji, wykonania znieczulenia
ogdlnego i miejscowego oraz kontrolowanej sedacji

F.W7. zasady leczenia pooperacyjnego z terapig przeciwbdlowg i monitorowaniem pooperacyjnym

F.W10. najczeséciej wystepujgce stany zagrozenia zycia u dorostych oraz zasady postepowania w tych stanach,
w szczegolnosci w:

1) sepsie;

2) wstrzgsie;

3) krwotokach;

4) zaburzeniach wodno-elektrolitowych i kwasowo-zasadowych;

5) zatruciach;

6) oparzeniach, hipo- i hipertermii

F.W13. inwazyjne metody leczenia bdlu

D.W3. zachowania cztowieka sprzyjajgce utrzymaniu zdrowia i zasady motywowania pacjenta do zachowan
prozdrowotnych (model zmiany Prochaski i DiClemente, wywiad motywujgcy)

D.W7. specyfike i role komunikacji werbalnej (Swiadome konstruowanie komunikatéw) i niewerbalnej (np. mimika, gesty,
zarzgdzanie ciszg i przestrzenia);
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D.W11. role rodziny pacjenta w procesie chorowania (rozpoznanie choroby, adaptacja do choroby, wyleczenie) oraz
sposoby radzenia sobie w sytuacjach trudnych (postep choroby, proces umierania, zatoba)

D.W16. prawa pacjenta oraz pojecie dobra pacjenta

D.W17. filozofie opieki paliatywnej i jej znaczenie w kontekscie opieki nad pacjentem na wszystkich etapach powazne;j
choroby i godnej Smierci

Umiejetnosci: student potrafi

F.U1. umy¢ chirurgicznie rece, natozy¢ jatowe rekawiczki, ubrac sie do operacji lub zabiegu wymagajgcego jatowosci,
przygotowac pole operacyjne zgodnie z zasadami aseptyki oraz uczestniczy¢ w zabiegu operacyjnym

F.U2. zatozy¢ i zmieni¢ jalowy opatrunek

F.U3. ocenicC i zaopatrzy¢ prostg rane, w tym znieczuli¢ miejscowo (powierzchownie, nasiekowo), zatozy¢ i usung¢ szwy
chirurgiczne, zatozy¢ i zmieni¢ jatowy opatrunek chirurgiczny

F.U4. rozpoznawaC najczesciej wystepujgce stany zagrozenia zycia, w tym z wykorzystaniem réznych technik
obrazowania

F.U8. zaopatrzy¢ krwawienie zewnetrzne

D.U11. dostosowac¢ sposdb komunikacji werbalnej do potrzeb pacjenta, wyrazajgc sie w sposob zrozumiaty i unikajgc
zargonu medycznego

D.U12. rozpoznawac i analizowac sytuacje trudne i wyzwania zwigzane z komunikowaniem sie, w tym ptacz, silne emocje,
lek, przerywanie wypowiedzi, kwestie ktopotliwe i drazliwe, milczenie, wycofanie, zachowania agresywne i roszczeniowe,
oraz radzi¢ sobie z nimi w sposéb konstruktywny

D.U13. nawigza¢ z pacjentem i osobg towarzyszgcg pacjentowi kontakt stuzgcy budowaniu wtasciwej relacji (np. Model
4 nawykoéw — 4 Habits Model: Zainwestuj w poczatek (Invest in the beginning), Wykaz empatie (Demonstrate empathy),
Rozpoznaj perspektywe pacjenta (Elicit the patient’s perspective), Zainwestuj w koniec (Invest in the end))

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do

K_K1. nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia
dla réznic swiatopoglgdowych i kulturowych

K_K2. kierowania sie dobrem pacjenta

K_K3. przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta

K_K4. podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze sSwiadomoscig spotecznych uwarunkowan
i ograniczen wynikajgcych z choroby

K_K11. przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci zawodowej, w tym
w kategoriach bezpieczenstwa wtasnego i innych oséb
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Tresci programowe

Celem zajec jest poznanie najczestszych chordb chirurgicznych i ich sposobéw leczenia. Zatozeniem przedmiotu jest
zapoznanie studentéw z zasadami przeprowadzania wywiadu i badania przedmiotowego u chorych na oddziale
chirurgicznym, nauka umiejetno$ci rozpoznawania ostrych chordob jamy brzusznej i stanéw nagtych oraz wiasciwego
postepowania operacyjnego. Ponadto studenci zapoznajg sie z przygotowaniem pacjenta do zabiegu operacyjnego oraz
opiekg nad pacjentem w okresie pooperacyjnym. Studenci uczg sie wtasciwego postepowania na bloku operacyjnym oraz
przebiegu najwazniejszych zabiegdw operacyjnych wykonywanych w sposob klasyczny i laparoskopowy.

Sposoby weryfikacji
efektow uczenia sie

egzamin pisemny, egzamin praktyczny, ocena biezgca zadan realizowanych na zajeciach oraz udziatu w dyskusji
w trakcie zajeé

Chirurgia dziecieca

20 40 60 3

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student zna i rozumie

F.W2. przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w przypadku najczestszych wad
wrodzonych i choréb wymagajgcych leczenia zabiegowego u dzieci

F.W3. podstawowe techniki zabiegowe klasyczne i matoinwazyjne

F.W4. zasady kwalifikowania do podstawowych zabiegdw operacyjnych i inwazyjnych procedur diagnostyczno-
leczniczych oraz najczestsze powiktania

F.W5. najczestsze powiktania nowoczesnego leczenia onkologicznego

F.W6. zasady bezpieczenstwa okotooperacyjnego, przygotowania pacjenta do operacji, wykonania znieczulenia
ogolnego i miejscowego oraz kontrolowanej sedacji

F.W7. zasady leczenia pooperacyjnego z terapig przeciwbolowg i monitorowaniem pooperacyjnym

F.W8. wskazania i zasady stosowania intensywnej terapii

F.W9. wytyczne w zakresie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej noworodkow, dzieci i dorostych

F.W10. najczesciej wystepujgce stany zagrozenia zycia u dzieci i dorostych oraz zasady postepowania w tych stanach,
w szczegolnosci w:

1) sepsie;

2) wstrzgsie;

3) krwotokach;

4) zaburzeniach wodno-elektrolitowych i kwasowo-zasadowych;

5) zatruciach;

6) oparzeniach, hipo- i hipertermii;

7) innych ostrych stanach pochodzenia:
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a) sercowo-naczyniowego,

b) oddechowego,

c¢) neurologicznego,

d) nerkowego,

e) onkologicznego i hematologicznego,

f) diabetologicznego i endokrynologicznego,

g) psychiatrycznego,

h) okulistycznego,

i) laryngologicznego,

j) ginekologicznego, potozniczego i urologicznego

F.W11. zasady postepowania w przypadku podejrzenia przemocy seksualnej

F.W17. problematyke wspotczesnie wykorzystywanych badan obrazowych, w szczegdlnosci:

1) symptomatologie radiologiczng podstawowych choréb;

2) metody instrumentalne i techniki obrazowe wykorzystywane do wykonywania

zabiegobw medycznych;

3) wskazania, przeciwwskazania i przygotowanie pacjenta do poszczegolnych rodzajow badan obrazowych oraz
przeciwwskazania do stosowania srodkow kontrastujacych

F.W23. zasady wysuwania podejrzenia i rozpoznawania smierci mozgu

Umiejetnosci: student potrafi

F.U1. umy¢ chirurgicznie rece, natozy¢ jatowe rekawiczki, ubrac sie do operacji lub zabiegu wymagajgcego jatowosci,
przygotowac pole operacyjne zgodnie z zasadami aseptyki oraz uczestniczy¢ w zabiegu operacyjnym

F.U2. zatozy¢ i zmieni¢ jalowy opatrunek

F.U3. ocenic¢ i zaopatrzy¢ prostg rane, w tym znieczuli¢ miejscowo (powierzchownie, nasiekowo), zatozy¢ i usungé szwy
chirurgiczne, zatozy¢ i zmieni¢ jatowy opatrunek chirurgiczny

F.U4. rozpoznawaC najczesciej wystepujgce stany zagrozenia zycia, w tym z wykorzystaniem roznych technik
obrazowania

F.U5. rozpoznawaé na podstawie badania radiologicznego najczesciej wystepujgce typy ztaman, szczegodlnie kosci
dtugich

F.U6. doraznie unieruchomié¢ konczyne, w tym wybrac rodzaj unieruchomienia w typowych sytuacjach klinicznych oraz
skontrolowa¢ poprawnosc¢ ukrwienia konczyny po zatozeniu opatrunku unieruchamiajgcego

F.U7. unieruchomic kregostup szyjny i piersiowo-ledzwiowy po urazie

F.U8. zaopatrzy¢ krwawienie zewnetrzne

F.U9. prowadzi¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne (Basic Life Support, BLS) u noworodkéw i dzieci zgodnie
z wytycznymi Europejskiej Rady Resuscytacji (European Resuscitation Council, ERC
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F.U21. przekazywac niepomysine wiadomosci z wykorzystaniem wybranego protokotu, np.:

1) SPIKES: S (Setting — wilasciwe otoczenie), P (Perception — poznanie stanu wiedzy wspoirozméwcey),
I (Invitation/Information — zaproszenie do rozmowy / informowanie), K (Knowledge — przekazanie niepomy$inej
informacji), E (Emotions and empathy — emocje i empatia), S (Strategy and summary — plan dziatania i podsumowanie),
2) EMPATIA: E (Emocje), M (Miejsce), P (Perspektywa pacjenta), A (Adekwatny jezyk), T (Tres¢ wiadomosci),
I (Informacje dodatkowe), A (Adnotacja w dokumentacji),

3) ABCDE: A (Advance preparation — przygotowanie do rozmowy), B (Build therapeutic environment — nawigzanie
dobrego kontaktu z rodzing), C (Communicate well — przekazanie ztej wiadomosci, uwzgledniajgc zasady komunikacji),
D (Dealing with reactions — radzenie sobie z trudnymi emocjami), E (Encourage and validate emotions
— prawo do okazywania emaocji, przekierowanie ich i adekwatne reagowanie, dazgce do zakonczenia spotkania)
— w tym wspiera¢ rodzine w procesie godnego umierania pacjenta i informowac rodzing o Smierci pacjenta

F.U22. uzyskiwac informacje od czionkéw zespotu z poszanowaniem ich zréznicowanych opinii i specjalistycznych
kompetencji oraz uwzglednia¢ te informacje w planie diagnostyczno-terapeutycznym pacjenta, a takze stosowac
protokoty ATMIST, RSVP/ISBAR

Kompetencje spoteczne: student jest gotow do

K_K1. Nawigzania i utrzymania gftebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania
zrozumienia dla réznic Swiatopoglgdowych i kulturowych

K_K2. Kierowania sie dobrem pacjenta

K_K3. Przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta

K_K4. Podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze $wiadomoscig spotecznych uwarunkowan
i ograniczen wynikajgcych z choroby

K_K8. Formutowania wnioskow z wtasnych pomiaréw lub obserwaciji

K_K11. Przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci zawodowej, w tym
w kategoriach bezpieczenstwa wtasnego i innych oséb

Tresci programowe

W ramach przedmiotu bedzie miato miejsce omowienie probleméw z zakresu chirurgii dzieciecej, traumatologii
I otorynolaryngologii oraz postepowanie z chorymi wymagajgcymi leczenia chirurgicznego z powodu wad wrodzonych
i wad nabytych.

Sposoby weryfikacji
efektéw uczenia sie

egzamin pisemny, egzamin praktyczny, ocena biezgca zadan realizowanych na zajeciach oraz udziatu w dyskusji
w trakcie zaje¢
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Choroby wewnetrzne —
Pneumonologia

10 10 20 40 3

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student zna i rozumie

E.W7. uwarunkowania $rodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania
terapeutycznego w przypadku najczestszych chorob internistycznych wystepujgcych u dorostych oraz ich powiktan:

2) choréb ukfadu oddechowego, w tym choréb drég oddechowych, przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc, astmy,
rozstrzeni oskrzeli, mukowiscydozy, zakazen uktadu oddechowego, gruzlicy, choréb srédmigzszowych ptuc, optucnej,
Srodpiersia, obturacyjnego i centralnego bezdechu sennego, niewydolnoéci oddechowej (ostrej i przewlektej),
nowotworow uktadu oddechowego

D.W3. zachowania cziowieka sprzyjajgce utrzymaniu zdrowia i zasady motywowania pacjenta do zachowan
prozdrowotnych (model zmiany Prochaski i DiClemente, wywiad motywujgcy)

D.W7. specyfike i role komunikacji werbalnej (Swiadome konstruowanie komunikatéw) i niewerbalnej (np. mimika, gesty,
zarzgdzanie ciszg i przestrzenig)

Umiejetnosci: student potrafi

E.U1. zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osobg starszg, wykorzystujgc umiejetnosci dotyczgce tresci, procesu i percepcji
komunikowania sie, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta

E.U3. zebra¢ wywiad w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia z zastosowaniem schematu SAMPLE (S — Symptoms
(objawy), A — Allergies (alergie), M — Medications (leki), P — Past medical history (przebyte choroby / przeszto$é
medyczna), L - Last meal (ostatni positek)) E — Events prior to injury/illness (zdarzenia przed
wypadkiem/zachorowaniem));

E.US. przeprowadzi¢ petne i ukierunkowane badanie fizykalne dorostego dostosowane do okreslonej sytuaciji klinicznej,
w tym badanie: 1) ogdlnointernistyczne

E.U9. rozpoznac najczestsze objawy choroby u dorostych, zastosowac badania diagnostyczne i interpretowac ich wyniki,
przeprowadzi¢ diagnostyke réznicowa, wdrozy¢ terapie, monitorowa¢ efekty leczenia oraz oceni¢ wskazania do
konsultacji specjalistycznej, w szczegodlnosci w przypadku objawdw takich jak:

1) gorgczka;

2) ostabienie;

3) utrata apetytu;

4) utrata masy ciata;

10) kaszel i odkrztuszanie;
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11) krwioplucie;

12) dusznosc;

13) wydzielina z nosa i ucha;
14) bol w klatce piersiowej;
16) sinica;

E.U12. rozpoznawac stany wymagajace leczenia w warunkach szpitalnych

E.U14. wykonywa¢ procedury i zabiegi medyczne, w tym:

1) pomiar i ocene podstawowych funkcji zyciowych (temperatura, tetno, cisnienie tetnicze krwi) oraz monitorowanie ich
z wykorzystaniem kardiomonitora i pulsoksymetru;

2) rézne formy terapii inhalacyjnej, i dokona¢ doboru inhalatora do stanu klinicznego pacjenta;

3) pomiar szczytowego przeptywu wydechowego;

4) tlenoterapie przy uzyciu metod nieinwazyjnych;

5) bezprzyrzgdowe i przyrzgdowe udraznianie drog oddechowych;

16) zabiegi optucnowe: punkcje i odbarczenie odmy;

18) badanie USG w stanach zagrozenia zycia wedtug protokotu FAST (Focussed Assessment with Sonography
in Trauma) lub jego odpowiednika, i zinterpretowa¢ jego wynik

E.U15. zastosowac srodki ochrony indywidualnej adekwatne do sytuaciji klinicznej

E.U16. stwierdzi¢ zgon pacjenta

E.U18. prowadzi¢ dokumentacje medyczng pacjenta, w tym w postaci elektronicznej, zgodnie z przepisami prawa

E.U19. planowa¢ postepowanie diagnostyczne, terapeutyczne i profilaktyczne w zakresie leczenia nowotworéw na
podstawie wynikéw badan i dostarczonej dokumentacji medycznej

E.U20. udziela¢ swiadczen zdrowotnych z uzyciem dostepnych systeméw teleinformatycznych lub systeméw tgcznosci
wykorzystywanych w ochronie zdrowia

E.U21. prowadzi¢ edukacje zdrowotng pacjenta, w tym edukacje zywieniowg dostosowang do indywidualnych potrzeb

E.U22. zastosowac racjonalng antybiotykoterapie w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta

E.U23. prowadzi¢ rozmowe z pacjentem z uwzglednieniem schematu rozmowy (rozpoczecie rozmowy, zbieranie
informaciji, wyjasnianie i planowanie, zakonczenie rozmowy), uwzgledniajac nadawanie struktury takiej rozmowie oraz
ksztattujgc relacje z pacjentem z uzyciem wybranego modelu (np. wytycznych Calgary-Cambridge, Segue, Kalamazoo
Consensus, Maastricht Maas Global), w tym za pomoca srodkéw komunikacji elektroniczne;j

E.U25. przekazywaé pacjentowi informacje, dostosowujgc ich ilos¢ i treS¢ do potrzeb i mozliwosci pacjenta, oraz
uzupetnia¢ informacje werbalne modelami i informacjg pisemng, w tym wykresami i instrukcjami oraz odpowiednio je
stosowac

E.U26. podejmowaé wspdlnie z pacjentem decyzje diagnostyczno-terapeutyczne (ocenia¢ stopien zaangazowania
pacjenta, jego potrzeby i mozliwosci w tym zakresie, zacheca¢ pacjenta do brania aktywnego udziatu w procesie
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podejmowania decyzji, omawiac zalety, wady, spodziewane rezultaty i konsekwencje wynikajgce z decyzji) i uzyskiwaé
swiadomg zgode pacjenta

E.U27. komunikowa¢ sie z pacjentami z grup zagrozonych wykluczeniem ekonomicznym lub spotecznym,
z poszanowaniem ich godnosci

E.U28. identyfikowaC spoteczne determinanty zdrowia, wskazniki wystepowania zachowan antyzdrowotnych
i autodestrukcyjnych oraz omawiac¢ je z pacjentem i sporzgdzi¢ notatke w dokumentacji medyczne;j

E.U29. identyfikowa¢ mozliwe wskazniki wystgpienia przemocy, w tym przemocy w rodzinie, zebra¢ wywiad w kierunku
weryfikacji czy istnieje ryzyko, ze pacjent doswiadcza przemocy, sporzgdzi¢ notatke w dokumentacji medycznej oraz
wszczg¢ procedure ,Niebieskiej Karty”

E.U30. stosowa¢ zasady przekazywania informacji zwrotnej (konstruktywnej, nieoceniajgcej, opisowej) w ramach
wspétpracy w zespole

E.U31. przyjac, wyjasni¢ i analizowac wtasng role i zakres odpowiedzialno$ci w zespole oraz rozpoznawaé swojg role
jako lekarza w zespole

E.U32. uzyskiwa¢ informacje od czlonkow zespotu z poszanowaniem ich zréznicowanych opinii i specjalistycznych
kompetencji oraz uwzgledniac te informacje w planie diagnostyczno-terapeutycznym pacjenta;

E.U33. omawia¢ w zespole sytuacje pacjenta z wylgczeniem subiektywnych ocen, z poszanowaniem godnosci pacjenta

E.U34. stosowac nastepujgce protokoty (np. w trakcie przekazywania opieki nad pacjentem, zlecania konsultacji pacjenta
lub jej udzielania): 1) ATMIST (A (Age — wiek), T (Time of injury — czas powstania urazu), M (Mechanism of injury —
mechanizm urazu), | (Injury suspected — podejrzewane skutki urazu), S (Symptoms/Signs — objawy), T (Treatment/Time
— leczenie i czas dotarcia));

2) RSVP/ISBAR (R (Reason — przyczyna, dlaczego), S (Story — historia pacjenta), V (Vital sighs — parametry zyciowe),
P (Plan —plan dla pacjenta)/l (Introduction —wprowadzenie), S (Situation — sytuacja), B (Background — tto), A (Assessment
—ocena), R (Recommendation — rekomendacja)

D.U11. dostosowac sposob komunikacji werbalnej do potrzeb pacjenta, wyrazajgc sie w sposob zrozumiaty i unikajgc
zargonu medycznego

D.U12. rozpoznawac¢ i analizowac sytuacje trudne i wyzwania zwigzane z komunikowaniem sie, w tym ptacz, silne emocje,
lek, przerywanie wypowiedzi, kwestie ktopotliwe i drazliwe, milczenie, wycofanie, zachowania agresywne i roszczeniowe,
oraz radzi¢ sobie z nimi w sposéb konstruktywny

D.U13. nawigzac¢ z pacjentem i osobg towarzyszacg pacjentowi kontakt stuzgcy budowaniu wtasciwej relacji (np. Model
4 nawykéw — 4 Habits Model: Zainwestuj w poczatek (Invest in the beginning), Wykaz empatie (Demonstrate empathy),
Rozpoznaj perspektywe pacjenta (Elicit the patient’s perspective), Zainwestuj w koniec (Invest in the end))

Kompetencje spoteczne: student jest gotow do
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K_K1. Nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania
zrozumienia dla réznic swiatopogladowych i kulturowych

K_K2. Kierowania sie dobrem pacjenta

K_K3. Przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta

K_K4. Podejmowania dziatah wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze Swiadomoscig spotecznych uwarunkowan
i ograniczen wynikajgcych z choroby

K_K8. Formutowania wnioskow z wtasnych pomiaréw lub obserwacji

Tresci programowe

Zajecia majg na celu przedstawi¢ zagadnienia diagnostyki i terapii chordb uktadu oddechowego, w tym: przewlekiej
obturacyjnej choroby ptuc, astmy oskrzelowej, rozstrzeni oskrzeli, mukowiscydozy, zakazen uktadu oddechowego, chorob
srédmigzszowych ptuc, optucnej, srodpiersia, obturacyjnego i centralnego bezdechu sennego, ostrej i przewlektej
niewydolnosci oddychania, chorob nowotworowych uktadu oddechowego.

Sposoby weryfikacji
efektéw uczenia sie

kolokwium pisemne, zaliczenie praktyczne na ¢wiczeniach, ocena biezgca zadan realizowanych na zajeciach oraz
udziatu w dyskusji w trakcie zaje¢

Choroby wewnetrzne —
Kardiologia

10 10 40 60 4

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student znai rozumie

E.W7. uwarunkowania srodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania
terapeutycznego w przypadku najczestszych chordb internistycznych wystepujgcych u dorostych oraz ich powikfan:

1) choréb uktadu krgzenia, w tym choroby niedokrwiennej serca, wad serca, choréb wsierdzia, miesnia serca, osierdzia,
niewydolnosci serca (ostrej i przewlektej), choréb naczyn tetniczych i zylnych, nadci$nienia tetniczego (pierwotnego
i wtérnego), nadcisnienia ptucnego

E.W29. role rehabilitacji medycznej i metody w niej stosowane

E.W40. mozliwosci i ograniczenia badan laboratoryjnych

E.W41. wskazania do wdrozenia terapii monitorowanej

Umiejetnosci: student potrafi

E.U1. zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osobg starszg, wykorzystujgc umiejetnosci dotyczgce tresci, procesu i percepcji
komunikowania sie, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta

E.U5. przeprowadzi¢ petne i ukierunkowane badanie fizykalne dorostego dostosowane do okreslonej sytuacji klinicznej,
w tym badanie: 1) ogdlnointernistyczne
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E.U9. rozpozna¢ najczestsze objawy choroby u dorostych, zastosowac badania diagnostyczne i interpretowac ich wyniki,
przeprowadzi¢ diagnostyke réznicowa, wdrozy¢ terapie, monitorowaé efekty leczenia oraz oceni¢ wskazania do
konsultacji specjalistycznej, w szczegdlnosci w przypadku objawdw takich jak: 1) gorgczka; 2) ostabienie; 3) utrata
apetytu; 4) utrata masy ciata; 5) wstrzgs; 6) zatrzymanie akcji serca; 7) zaburzenie swiadomosci, w tym omdlenie;
8) obrzek; 12) dusznos¢; 14) bol w klatce piersiowej; 15) kotatanie serca; 16) sinica; 32) zawroty glowy

E.U12. rozpoznawac stany wymagajgce leczenia w warunkach szpitalnych

E.U14. wykonywa¢ procedury i zabiegi medyczne, w tym: 1) pomiar i ocene podstawowych funkcji zyciowych
(temperatura, tetno, ciSnienie tetnicze krwi) oraz monitorowanie ich z wykorzystaniem kardiomonitora i pulsoksymetru;
13) standardowy elektrokardiogram spoczynkowy, i zinterpretowac jego wynik; 14) defibrylacje, kardiowersje elektryczng
i elektrostymulacje zewnetrzng; 16) zabiegi optucnowe: punkcje i odbarczenie odmy

E.U15. zastosowac srodki ochrony indywidualnej adekwatne do sytuaciji klinicznej

E.U16. stwierdzi¢ zgon pacjenta

E.U18. prowadzi¢ dokumentacje medyczng pacjenta, w tym w postaci elektronicznej, zgodnie z przepisami prawa

E.U19. planowa¢ postepowanie diagnostyczne, terapeutyczne i profilaktyczne w zakresie leczenia nowotworéow na
podstawie wynikéw badan i dostarczonej dokumentacji medycznej

E.U20. udziela¢ swiadczen zdrowotnych z uzyciem dostepnych systemoéw teleinformatycznych lub systeméw tgcznosci
wykorzystywanych w ochronie zdrowia

E.U21. prowadzi¢ edukacje zdrowotng pacjenta, w tym edukacje zywieniowg dostosowang do indywidualnych potrzeb

E.U22. zastosowac racjonalng antybiotykoterapie w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta

E.U23. prowadzi¢ rozmowe z pacjentem z uwzglednieniem schematu rozmowy (rozpoczecie rozmowy, zbieranie
informaciji, wyjasnianie i planowanie, zakonczenie rozmowy), uwzgledniajgc nadawanie struktury takiej rozmowie oraz
ksztattujgc relacje z pacjentem z uzyciem wybranego modelu (np. wytycznych Calgary-Cambridge, Segue, Kalamazoo
Consensus, Maastricht Maas Global), w tym za pomocg srodkéw komunikacji elektronicznej

E.U25. przekazywa¢ pacjentowi informacje, dostosowujgc ich ilos¢ i tre§¢ do potrzeb i mozliwosci pacjenta, oraz
uzupetnia¢ informacje werbalne modelami i informacjg pisemng, w tym wykresami i instrukcjami oraz odpowiednio je
stosowac

E.U26. podejmowac¢ wspdlnie z pacjentem decyzje diagnostyczno-terapeutyczne (oceniaé stopieh zaangazowania
pacjenta, jego potrzeby i mozliwosci w tym zakresie, zachecaC pacjenta do brania aktywnego udziatu w procesie
podejmowania decyzji, omawia¢ zalety, wady, spodziewane rezultaty i konsekwencje wynikajgce z decyzji) i uzyskiwac
Swiadomg zgode pacjenta

E.U27. komunikowaC sie z pacjentami z grup zagrozonych wykluczeniem ekonomicznym Iub spotecznym,
z poszanowaniem ich godnosci
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E.U28. identyfikowa¢ spoteczne determinanty zdrowia, wskazniki wystepowania zachowan antyzdrowotnych
i autodestrukcyjnych oraz omawiac¢ je z pacjentem i sporzgdzi¢ notatke w dokumentacji medyczne;j

E.U29. identyfikowa¢ mozliwe wskazniki wystgpienia przemocy, w tym przemocy w rodzinie, zebra¢ wywiad w kierunku
weryfikacji czy istnieje ryzyko, ze pacjent doswiadcza przemocy, sporzgdzi¢ notatke w dokumentacji medycznej oraz
wszczg¢ procedure ,Niebieskiej Karty”

E.U30. stosowa¢ zasady przekazywania informacji zwrotnej (konstruktywnej, nieoceniajgcej, opisowej) w ramach
wspotpracy w zespole

E.U31. przyjac, wyjasni¢ i analizowac wtasng role i zakres odpowiedzialnosci w zespole oraz rozpoznawac¢ swojg role
jako lekarza w zespole

E.U32. uzyskiwaé informacje od czlonkéw zespotu z poszanowaniem ich zréznicowanych opinii i specjalistycznych
kompetencji oraz uwzgledniac te informacje w planie diagnostyczno-terapeutycznym pacjenta

E.U33. omawia¢ w zespole sytuacje pacjenta z wytgczeniem subiektywnych ocen, z poszanowaniem godnosci pacjenta

E.U34. stosowac nastepujgce protokoty (np. w trakcie przekazywania opieki nad pacjentem, zlecania konsultacji pacjenta
lub jej udzielania): 1) ATMIST (A (Age — wiek), T (Time of injury — czas powstania urazu), M (Mechanism of injury —
mechanizm urazu), | (Injury suspected — podejrzewane skutki urazu), S (Symptoms/Signs — objawy), T (Treatment/Time
— leczenie i czas dotarcia));

2) RSVP/ISBAR (R (Reason — przyczyna, dlaczego), S (Story — historia pacjenta), V (Vital signs — parametry zyciowe),
P (Plan — plan dla pacjenta)/l (Introduction — wprowadzenie), S (Situation — sytuacja), B (Background — tto), A (Assessment
—ocena), R (Recommendation — rekomendacja)

Kompetencje spoteczne: student jest gotow do

K_K1. Nawigzania i utrzymania gftebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania
zrozumienia dla réznic swiatopogladowych i kulturowych

K_K2. Kierowania sie dobrem pacjenta

K_K3. Przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta

K_K4. Podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze $wiadomoscig spotecznych uwarunkowan
i ograniczen wynikajgcych z choroby

K_K11. Przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci zawodowej, w tym
w kategoriach bezpieczenstwa wtasnego i innych oséb

Tresci programowe

Student powinien naby¢ wiedze z zakresu: umiejetnosci prawidtowego zbierania wywiadu, badania przedmiotowego
ukfadu krgzenia, podstawowych informacji z zakresu epidemiologii choréb ukfadu sercowo-naczyniowego (z zakresu
kardiologii i hipertensjologii) w Polsce i na swiecie, ich rozpoznawania i leczenia oraz czynnikéw ryzyka najczestszych
choréb uktadu sercowo naczyniowego. Zakres wiedzy obejmuje chorobe niedokrwienng serca, nadciSnienie tetnicze,
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ostre zespoty wiencowe, zaburzenia rytmu serca i przewodzenia, wady nabyte serca, kardiomiopatie, miazdzyce tetnic
obwodowych oraz inne choroby uktadu krgzenia, ze szczegdélnym uwzglednieniem sposobdw postepowania w tych
grupach chorych, jak rowniez podstawowych sposobéw terapii oraz prewencji choréb ukfadu sercowo-naczyniowego.
Student powinien rowniez naby¢é umiejetnos¢ interpretacji najwazniejszych badan diagnostycznych, w tym
elektrokardiogramu, echokardiografii, innych badan obrazowych oraz badan biochemicznych pomocnych w diagnostyce
i leczeniu chorob uktadu sercowo-naczyniowego. W efekcie zaje¢ student powinien umie¢ wykona¢ podstawowe
procedury i zabiegi lekarskie, w tym miedzy innymi: standardowy elektrokardiogram spoczynkowy wraz z interpretacja,
uzyska¢ informacje na temat obecnosci czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego oraz zaplanowaé dziatania
profilaktyczne na réznym poziomie zapobiegania, zaplanowaé i wdrozy¢ procedury terapeutyczne. Student powinien
naby¢ umiejetno$¢ rozpoznawania agonii pacjenta i stwierdza¢ zgon pacjenta.

Sposoby weryfikacji
efektéw uczenia sie

opracowanie pisemne przypadku Kklinicznego, odpowiedz ustna w czasie zajec, kolokwium pisemne, zaliczenie
praktyczne, ocena biezgca zadan realizowanych na zajeciach

Choroby wewnetrzne —
Reumatologia

16 14 30 2

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student znai rozumie

E.W7. uwarunkowania srodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania
terapeutycznego w przypadku najczestszych chordb internistycznych wystepujgcych u dorostych oraz ich powikfan:

7) choréb reumatycznych, w tym choréb uktadowych tkanki tgcznej (reumatoidalnego zapalenia stawdéw, wczesnego
zapalenia stawow, tocznia rumieniowatego uktadowego, zespotu Sjogrena, sarkoidozy, twardziny uktadowej,
idiopatycznych miopatii zapalnych), spondyloartropatii, krystalopatii, rumienia guzowatego, zapalen stawdéw zwigzanych
z czynnikami infekcyjnymi, zapalen naczyn oraz niezapalnych choréb stawow i kosci (choroby zwyrodnieniowej,
reumatyzmu tkanek migkkich, osteoporozy, fibromialgii), miesakéw tkanek miekkich i kosci

Umiejetnosci: student potrafi

E.U1. zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osobg starszg, wykorzystujgc umiejetnosci dotyczace tresci, procesu i percepcji
komunikowania sie, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta

E.U3. zebra¢ wywiad w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia z zastosowaniem schematu SAMPLE (S — Symptoms
(objawy), A — Allergies (alergie), M — Medications (leki), P — Past medical history (przebyte choroby / przesztos¢
medyczna), L - Last meal (ostatni positek)) E — Events prior to injury/illness (zdarzenia przed
wypadkiem/zachorowaniem));
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E.U5. przeprowadzi¢ petne i ukierunkowane badanie fizykalne dorostego dostosowane do okreslonej sytuacji klinicznej,
w tym badanie: 1) ogdélnointernistyczne

E.U9. rozpozna¢ najczestsze objawy choroby u dorostych, zastosowac badania diagnostyczne i interpretowacé ich wyniki,
przeprowadzi¢ diagnostyke roznicowg, wdrozy¢ terapie, monitorowac efekty leczenia oraz oceni¢ wskazania do
konsultacji specjalistycznej, w szczegdélnosci w przypadku objawdw takich jak: 1) gorgczka; 2) osfabienie; 3) utrata
apetytu; 4) utrata masy ciata; 35) bél plecéw; 36) bol stawdw

E.U12. rozpoznawac stany wymagajgce leczenia w warunkach szpitalnych

E.U15. zastosowac srodki ochrony indywidualnej adekwatne do sytuaciji klinicznej

E.U18. prowadzi¢ dokumentacje medyczng pacjenta, w tym w postaci elektronicznej, zgodnie z przepisami prawa

E.U20. udziela¢ swiadczen zdrowotnych z uzyciem dostepnych systeméw teleinformatycznych lub systeméw tgcznosci
wykorzystywanych w ochronie zdrowia

E.U21. prowadzi¢ edukacje zdrowotng pacjenta, w tym edukacje zywieniowg dostosowang do indywidualnych potrzeb

E.U23. prowadzi¢ rozmowe z pacjentem z uwzglednieniem schematu rozmowy (rozpoczecie rozmowy, zbieranie
informac;ji, wyjasnianie i planowanie, zakohczenie rozmowy), uwzgledniajagc nadawanie struktury takiej rozmowie oraz
ksztaltujgc relacje z pacjentem z uzyciem wybranego modelu (np. wytycznych Calgary-Cambridge, Segue, Kalamazoo
Consensus, Maastricht Maas Global), w tym za pomocg srodkéw komunikacji elektronicznej

E.U25. przekazywaé pacjentowi informacje, dostosowujgc ich ilos¢ i tre§¢ do potrzeb i mozliwosci pacjenta, oraz
uzupetnia¢ informacje werbalne modelami i informacjg pisemng, w tym wykresami i instrukcjami oraz odpowiednio je
stosowac

E.U26. podejmowacC wspdlnie z pacjentem decyzje diagnostyczno-terapeutyczne (oceniaé stopieh zaangazowania
pacjenta, jego potrzeby i mozliwosci w tym zakresie, zacheca¢ pacjenta do brania aktywnego udziatu w procesie
podejmowania decyzji, omawiac zalety, wady, spodziewane rezultaty i konsekwencje wynikajgce z decyzji) i uzyskiwaé
Swiadomg zgode pacjenta

E.U30. stosowa¢ zasady przekazywania informacji zwrotnej (konstruktywnej, nieoceniajgcej, opisowej) w ramach
wspétpracy w zespole

E.U31. przyja¢, wyjasni¢ i analizowac wtasng role i zakres odpowiedzialno$ci w zespole oraz rozpoznawaé swojg role
jako lekarza w zespole

E.U32. uzyskiwa¢ informacje od cztonkéw zespotu z poszanowaniem ich zréznicowanych opinii i specjalistycznych
kompetencji oraz uwzgledniac te informacje w planie diagnostyczno-terapeutycznym pacjenta

E.U33. omawia¢ w zespole sytuacje pacjenta z wylgczeniem subiektywnych ocen, z poszanowaniem godnosci pacjenta
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E.U34. stosowac nastepujgce protokoty (np. w trakcie przekazywania opieki nad pacjentem, zlecania konsultacji pacjenta
lub jej udzielania): 1) ATMIST (A (Age — wiek), T (Time of injury — czas powstania urazu), M (Mechanism of injury —
mechanizm urazu), | (Injury suspected — podejrzewane skutki urazu), S (Symptoms/Signs — objawy), T (Treatment/Time
— leczenie i czas dotarcia));

2) RSVP/ISBAR (R (Reason — przyczyna, dlaczego), S (Story — historia pacjenta), V (Vital sighs — parametry zyciowe),
P (Plan —plan dla pacjenta)/l (Introduction — wprowadzenie), S (Situation — sytuacja), B (Background — tto), A (Assessment
—ocena), R (Recommendation — rekomendacja)

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do

K_K1. Nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania
zrozumienia dla réznic swiatopogladowych i kulturowych

K_K2. Kierowania sie dobrem pacjenta

K_K3. Przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta

K_K4. Podejmowania dziatah wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze swiadomoscig spotecznych uwarunkowan
i ograniczen wynikajgcych z choroby

Tresci programowe

W ramach zaje¢ przedstawione zostang nastepujace zagadnienia: epidemiologia choréb reumatycznych i ich znaczenie
spoteczne, patogeneza chordéb reumatycznych z uwzglednieniem genetyki i uwarunkowan srodowiskowych, procesy
immunologiczne jako przestanka do postepowania terapeutycznego, podziat chordb stawdw, objawy choréb zapalnych
i niezapalnych stawow, zejscie kliniczne, objawy pozastawowe w chorobach reumatycznych, badanie fizykalne narzadu
ruchu oraz diagnostyka laboratoryjna i obrazowa.

Sposoby weryfikacji
efektéw uczenia sie

kolokwium pisemne, zaliczenie praktyczne, ocena biezgca zadan realizowanych na zajeciach oraz udziatu w dyskusji
w trakcie zaje¢

Pediatria |

6 20 64 90 6

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student zna i rozumie

E.W1. zasady karmienia naturalnego, zywienia dziecka zdrowego i zapobiegania otytosci oraz modyfikacje zywieniowe
wynikajgce z choréb

E.W2. zasady profilaktyki chordb wystepujgcych u dzieci, w tym badania przesiewowe, badania bilansowe i szczepienia
ochronne
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E.W3. uwarunkowania srodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania
terapeutycznego w przypadku najczestszych chorob wystepujagcych u dzieci oraz ich powikian:

1) krzywicy, tezyczki, zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej;

3) chordb ukfadu oddechowego oraz alergii, w tym wad wrodzonych ukfadu oddechowego, rozstrzeni oskrzeli, zakazen
uktadu oddechowego, gruzlicy, mukowiscydozy, astmy, alergicznego niezytu nosa, pokrzywki, atopowego zapalenia
skory, wstrzgsu anafilaktycznego, obrzeku naczynioworuchowego

5) ostrych i przewlektych bélow brzucha, wymiotéw, biegunek, zaparé¢, krwawien z przewodu pokarmowego, choroby
wrzodowej, nieswoistych chordb jelit, choréb trzustki, cholestaz, chordb watroby, alergii pokarmowych, wad wrodzonych
przewodu pokarmowego;

6) ostrego uszkodzenia nerek, przewlekitej choroby nerek, zakazen uktadu moczowego, zaburzen oddawania moczu, wad
wrodzonych uktadu moczowego, choroby refluksowej pecherzowo-moczowodowej, kamicy nerkowej, chordb kiebuszkéw
nerkowych, choréb cewkowo-$rodmigzszowych (tubulopatie, kwasice cewkowe), choréb nerek genetycznie
uwarunkowanych, nadcisnienia nerkopochodnego;

7) zaburzen wzrastania, chordb tarczycy i przytarczyc, choréb nadnerczy, cukrzycy, otytosci, zaburzen dojrzewania,
zaburzen funkcji gonad

E.W4. zagadnienia dziecka maltretowanego i dziecka wykorzystywanego seksualnie oraz zasady interwencji
w przypadku takich pacjentow

E.W6. podstawowe sposoby diagnostyki i terapii ptodu

E.W8. zasady farmakoterapii u pacjentéw z niewydolnoscig nerek i leczenia nerkozastepczego

E.W9. zasady leczenia zywieniowego i ptynoterapii w réznych stanach chorobowych

E.W15. podstawowe zespoty objawdéw neurologicznych

E.W34. zasady postepowania w przypadku ekspozycji na materiat potencjalnie zakazny

E.W39. rodzaje materiatdéw biologicznych wykorzystywanych w diagnostyce laboratoryjnej i zasady pobierania materiatu
do badan

E.W40. mozliwo$ci i ograniczenia badanh laboratoryjnych

E.W41. wskazania do wdrozenia terapii monitorowanej

E.W42. wskazania do leczenia sktadnikami krwi oraz zasady ich podawania

D.W7. specyfike i role komunikacji werbalnej (Swiadome konstruowanie komunikatéw) i niewerbalnej (np. mimika, gesty,
zarzgdzanie ciszg i przestrzenig)

D.W9. psychospoteczne konsekwencje hospitalizacji dzieci, w tym nastoletnich, i dorostych w sytuacjach nagtych
i chorobach przewlekiych
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D.W13. formy przemocy, w tym przemocy w rodzinie, spoteczne uwarunkowania réznych form przemocy oraz role lekarza
W jej rozpoznawaniu, a takze zasady postepowania w przypadku podejrzenia przemocy, z uwzglednieniem procedury
.Niebieskiej Karty”

Umiejetnosci: student potrafi

E.U2. zebra¢ wywiad z dzieckiem i jego opiekunami, wykorzystujac umiejetnosci dotyczgce tresci, procesu i percepcji
komunikowania sie, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta

E.U3. zebra¢ wywiad w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia z zastosowaniem schematu SAMPLE (S — Symptoms
(objawy), A — Allergies (alergie), M — Medications (leki), P — Past medical history (przebyte choroby / przeszio$é
medyczna), L — Last meal(ostatni positek)), E — Events prior to injury/ilness (zdarzenia przed
wypadkiem/zachorowaniem));

E.U6. przeprowadzi¢ petne i ukierunkowane badanie fizykalne dziecka od okresu noworodkowego do mtodziehczego
dostosowane do okreslonej sytuaciji klinicznej, w tym badanie:
1) ogdlnopediatryczne

E.U8. przeprowadza¢ badania bilansowe, w tym zestawia¢ pomiary antropometryczne i cisnienia tetniczego krwi
z danymi na siatkach centylowych oraz ocenia¢ stopieh zaawansowania dojrzewania

E.U10. rozpozna¢ najczestsze objawy choroby u dzieci, zastosowaé badania diagnostyczne i interpretowaé ich wyniki,
przeprowadzi¢ diagnostyke réznicowg, wdrozy¢ terapie, monitorowaé efekty leczenia oraz oceni¢ wskazania do
konsultacji specjalistycznej, w szczegodlnosci w przypadku objawdw takich jak:

1) gorgczka;

2) kaszel i odkrztuszanie;

3) dusznos¢;

4) wydzielina z nosa i ucha;

5) zaburzenia oddawania moczu;

6) wysypka;

7) niedokrwisto$¢;

8) zaburzenia odzywiania;

9) zaburzenia wzrastania,

10) drgawki i zaburzenia swiadomosci;

14) obrzeki;

16) bdl brzucha;

17) zaparcie i biegunka;

19) odwodnienie;
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20) zottaczka;
21) sinica

E.U12. rozpoznawac stany wymagajgce leczenia w warunkach szpitalnych

E.U14. wykonywa¢ procedury i zabiegi medyczne, w tym:

1) pomiar i ocene podstawowych funkgji zyciowych (temperatura, tetno, cisnienie tetnicze krwi) oraz monitorowanie ich
z wykorzystaniem kardiomonitora i pulsoksymetru;

2) rozne formy terapii inhalacyjnej, i dokonac doboru inhalatora do stanu klinicznego pacjenta;

3) pomiar szczytowego przeptywu wydechowego;

4) tlenoterapie przy uzyciu metod nieinwazyjnych;

5) bezprzyrzgdowe i przyrzgdowe udraznianie drog oddechowych;

6) dozylne, domiesniowe i podskorne podanie leku;

7) pobranie i zabezpieczenie krwi do badan laboratoryjnych, w tym mikrobiologicznych;

8) pobranie krwi tetniczej i arterializowanej krwi wtoéniczkowej;

9) pobranie wymazow do badan mikrobiologicznych i cytologicznych;

10) cewnikowanie pecherza moczowego u kobiety i mezczyzny

11) zatozenie zgtebnika zotgdkowego

12) wlewke doodbytniczg

15) testy paskowe, w tym pomiar stezenia glukozy przy pomocy glukometru;

16) zabiegi optucnowe: punkcje i odbarczenie odmy;

18) badanie USG w stanach zagrozenia zycia wedtug protokotu FAST (Focussed Assessment with Sonography in
Trauma) lub jego odpowiednika, i zinterpretowac jego wynik

E.U15. zastosowac srodki ochrony indywidualnej adekwatne do sytuaciji klinicznej

E.U16. stwierdzi¢ zgon pacjenta

E.U17. uczestniczy¢ w procesie godnego umierania pacjenta, wykorzystujgc potencjat opieki paliatywnej

E.U18. prowadzi¢ dokumentacje medyczng pacjenta, w tym w postaci elektronicznej, zgodnie z przepisami prawa

E.U20. udziela¢ swiadczen zdrowotnych z uzyciem dostepnych systeméw teleinformatycznych lub systeméw tgcznosci
wykorzystywanych w ochronie zdrowia

E.U21. prowadzi¢ edukacje zdrowotng pacjenta, w tym edukacje zywieniowg dostosowang do indywidualnych potrzeb

E.U22. zastosowac racjonalng antybiotykoterapie w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta

E.U23. prowadzi¢ rozmowe z pacjentem z uwzglednieniem schematu rozmowy (rozpoczecie rozmowy, zbieranie
informacji, wyjasnianie i planowanie, zakonczenie rozmowy), uwzgledniajagc nadawanie struktury takiej rozmowie oraz
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ksztattujgc relacje z pacjentem z uzyciem wybranego modelu (np. wytycznych Calgary-Cambridge, Segue, Kalamazoo
Consensus, Maastricht Maas Global), w tym za pomocg $rodkéw komunikacji elektronicznej

E.U24. zebra¢ wywiad z pacjentem w kierunku wystepowania mysli samobéjczych, w przypadku gdy jest to uzasadnione

E.U25. przekazywaé¢ pacjentowi informacje, dostosowujgc ich ilos¢ i tres¢ do potrzeb i mozliwosci pacjenta, oraz
uzupetnia¢ informacje werbalne modelami i informacjg pisemng, w tym wykresami i instrukcjami oraz odpowiednio je
stosowac

E.U26. podejmowac¢ wspdlnie z pacjentem decyzje diagnostyczno-terapeutyczne (oceniaé stopieh zaangazowania
pacjenta, jego potrzeby i mozliwosci w tym zakresie, zacheca¢ pacjenta do brania aktywnego udziatu w procesie
podejmowania decyzji, omawia¢ zalety, wady, spodziewane rezultaty i konsekwencje wynikajgce z decyzji) i uzyskiwac
swiadomg zgode pacjenta

E.U27. komunikowa¢ sie z pacjentami z grup zagrozonych wykluczeniem ekonomicznym lub spotecznym,
Z poszanowaniem ich godnosci

E.U28. identyfikowa¢ spoteczne determinanty zdrowia, wskazniki wystepowania zachowan antyzdrowotnych
i autodestrukcyjnych oraz omawiaé je z pacjentem i sporzgdzi¢ notatke w dokumentacji medycznej

E.U29. identyfikowa¢ mozliwe wskazniki wystgpienia przemocy, w tym przemocy w rodzinie, zebra¢ wywiad
w kierunku weryfikacji czy istnieje ryzyko, ze pacjent doswiadcza przemocy, sporzadzi¢ notatke w dokumentacji
medycznej oraz wszczaé procedure ,Niebieskiej Karty”

E.U30. stosowa¢ zasady przekazywania informacji zwrotnej (konstruktywnej, nieoceniajgcej, opisowej) w ramach
wspétpracy w zespole

E.U31. przyjac, wyjasni¢ i analizowac wtasng role i zakres odpowiedzialno$ci w zespole oraz rozpoznawac¢ swojg role
jako lekarza w zespole

E.U32. uzyskiwa¢ informacje od czionkéw zespotu z poszanowaniem ich zréznicowanych opinii i specjalistycznych
kompetencji oraz uwzglednia¢ te informacje w planie diagnostyczno-terapeutycznym pacjenta

E.U33. omawia¢ w zespole sytuacje pacjenta z wytgczeniem subiektywnych ocen,z poszanowaniem godnosci pacjenta

E.U34. stosowac nastepujgce protokoty (np. w trakcie przekazywania opieki nad pacjentem, zlecania konsultacji pacjenta
lub jej udzielania): 2) RSVP/ISBAR (R (Reason — przyczyna, dlaczego), S (Story — historia pacjenta), V (Vital signs —
parametry zyciowe), P (Plan — plan dla pacjenta)/l (Introduction — wprowadzenie), S (Situation — sytuacja), B (Background
— tto), A (Assessment — ocena), R (Recommendation — rekomendacja))

D.U11. dostosowac sposéb komunikacji werbalnej do potrzeb pacjenta, wyrazajgc sie w sposob zrozumiaty i unikajgc
zargonu medycznego

D.U13. nawigzac¢ z pacjentem i osobg towarzyszacg pacjentowi kontakt stuzgcy budowaniu wtasciwej relacji (np. Model
4 nawykéw — 4 Habits Model: Zainwestuj w poczatek (Invest in the beginning), Wykaz empatie (Demonstrate empathy),
Rozpoznaj perspektywe pacjenta (Elicit the patient’s perspective), Zainwestuj w koniec (Invest in the end))
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Kompetencje spoteczne: student jest gotow do

K_K1. nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania
zrozumienia dla réznic swiatopogladowych i kulturowych

K_K2. kierowania sie dobrem pacjenta

K_K3. przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta

K_K4. podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze swiadomoscig spotecznych uwarunkowan
i ograniczen wynikajgcych z choroby

Tresci programowe

Celem przedmiotu jest oméwienie zagadnien zwigzanych z diagnozowaniem i leczeniem choréb oraz dolegliwosci
wystepujgcych u dzieci. W ramach zaje¢ oméwione zostang zagadnienia dotyczgce diagnostyki i wiodgcych objawow
w pulmonologii i alergologii dzieciecej, nefrologii dzieciecej oraz chordob uktadu wydzielania wewnetrznego u dzieci,
ostrych i przewlektych choréb przewodu pokarmowego.

Sposoby weryfikacji
efektéw uczenia sie

egzamin pisemny, egzamin praktyczny, ocena biezgca zadan realizowanych na zajeciach oraz udziatu w dyskusji w
trakcie zaje¢

Psychiatria |

30 30 60 3

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student znai rozumie

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

E.W17.symptomatologie o0godlng zaburzeh psychicznych i zasady ich klasyfikacji wedtuggtdwnych systeméw
klasyfikacyjnych

E.W18. uwarunkowania srodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania
terapeutycznego w przypadku najczestszych chordb psychiatrycznych oraz ich powiktah:

1) schizofrenii;

2) zaburzen afektywnych;

3) zaburzen nerwicowych i adaptacyjnych;

4) zaburzen odzywiania;

5) zaburzen zwigzanych z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych;

6) zaburzen snu;

7) otepien;

8) zaburzen osobowosci
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E.W19. problematyke zachowan samobdjczych

E.W20. specyfike zaburzen psychicznych i ich leczenia u dzieci, w tym nastoletnich, oraz oséb starszych

E.W21. objawy zaburzen psychicznych w przebiegu choréb somatycznych, ich wptyw na przebieg choroby podstawowej
i rokowanie oraz zasady ich leczenia

E.W22. problematyke seksualnosci cziowieka i podstawowych zaburzeh z nig zwigzanych

E.W23. regulacje prawne dotyczgce ochrony zdrowia psychicznego, ze szczegdélnym uwzglednieniem zasad przyjecia do
szpitala psychiatrycznego

Umiejetnosci: student potrafi

E.U1. zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osobg starszg, wykorzystujgc umiejetnosci dotyczace tresci, procesu i percepciji
komunikowania sie, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta

E.U7. przeprowadzi¢ badanie psychiatryczne pacjenta oraz oceni¢ jego stan psychiczny

E.U11. rozpoznawaé objawy ryzykownego i szkodliwego uzywania alkoholu oraz problemowego uzywania innych
substancji psychoaktywnych, objawy uzaleznienia od substancji psychoaktywnych oraz uzaleznien behawioralnych
i proponowacé prawidtowe postepowanie terapeutyczne oraz medyczne

E.U12. rozpoznawac stany wymagajgce leczenia w warunkach szpitalnych

E.U18. prowadzi¢ dokumentacje medyczng pacjenta, w tym w postaci elektronicznej, zgodnie z przepisami prawa

E.U23. prowadzi¢ rozmowe z pacjentem z uwzglednieniem schematu rozmowy (rozpoczecie rozmowy, zbieranie
informaciji, wyjasnianie i planowanie, zakohczenie rozmowy), uwzgledniajgc nadawanie struktury takiej rozmowie oraz
ksztattujgc relacje z pacjentem z uzyciem wybranego modelu (np. wytycznych Calgary-Cambridge, Segue, Kalamazoo
Consensus, Maastricht Maas Global), w tym za pomocg srodkéw komunikacji elektroniczne;j

E.U24. zebra¢ wywiad z pacjentem w kierunku wystepowania mysli samobdjczych,w przypadku gdy jest to uzasadnione

E.U25. przekazywaé pacjentowi informacje, dostosowujgc ich ilos¢ i tre§¢ do potrzeb i mozliwosci pacjenta, oraz
uzupetnia¢ informacje werbalne modelami i informacjg pisemna, w tym wykresami i instrukcjami oraz odpowiednio
je stosowac

E.U26. podejmowac¢ wspdlnie z pacjentem decyzje diagnostyczno-terapeutyczne (oceniaé stopieh zaangazowania
pacjenta, jego potrzeby i mozliwosci w tym zakresie, zachecaC pacjenta do brania aktywnego udziatu w procesie
podejmowania decyzji, omawiac

zalety, wady, spodziewane rezultaty i konsekwencje wynikajgce z decyzji) i uzyskiwa¢ swiadomg zgode pacjenta

E.U27. komunikowa¢ sie¢ z pacjentami z grup zagrozonych wykluczeniem ekonomicznym Ilub spotecznym,
z poszanowaniem ich godnosci
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E.U28. identyfikowa¢ spoteczne determinanty zdrowia, wskazniki wystepowania zachowan antyzdrowotnych
i autodestrukcyjnych oraz omawiac¢ je z pacjentem i sporzgdzi¢ notatke w dokumentacji medyczne;j

E.U29. identyfikowa¢ mozliwe wskazniki wystgpienia przemocy, w tym przemocy w rodzinie, zebra¢ wywiad w kierunku
weryfikacji czy istnieje ryzyko, ze pacjent doswiadcza przemocy, sporzgdzi¢ notatke w dokumentacji medycznej oraz
wszczg¢ procedure ,Niebieskiej Karty”

E.U30. stosowa¢ zasady przekazywania informacji zwrotnej (konstruktywnej, nieoceniajgcej, opisowej) w ramach
wspétpracy w zespole

E.U31. przyjac, wyjasni¢ i analizowa¢ wtasng role i zakres odpowiedzialnosci w zespole oraz rozpoznawac¢ swojg role
jako lekarza w zespole

E.U32. uzyskiwa¢ informacje od czionkéw zespotu z poszanowaniem ich zréznicowanych opinii i specjalistycznych
kompetencji oraz uwzgledniac¢ te informacje w planie diagnostyczno-terapeutycznym pacjenta

E.U33. omawia¢ w zespole sytuacje pacjenta z wylgczeniem subiektywnych ocen, z poszanowaniem godnosci pacjenta

Kompetencje spoteczne: student jest gotow do

K_K1. nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia
dla réznic swiatopoglgdowych i kulturowych

K_K2. kierowania sie dobrem pacjenta

K_K3. przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta

K_K4. podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze swiadomoscig spotecznych uwarunkowan
i ograniczen wynikajgcych z choroby

K_K11. przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci zawodowej, w tym
w kategoriach bezpieczenstwa wtasnego i innych oséb

Tresci programowe

W ramach zaje¢ przedstawione zostang nastepujgce zagadnienia: historia psychiatrii i historia zaburzen psychicznych,
zasady kulturowe, spoteczne, religijne, seksuologiczne itp. postrzegania normy i patologii, ustawa o ochronie zdrowia
psychicznego, podstawowa wiedza z form leczenia psychiatrycznego — oddziaty catodobowe, dzienne, opieka
ambulatoryjna, sSrodowiskowa itp., nawigzywanie i utrzymywanie kontaktu terapetycznego z pacjentem, rola i znaczenie
anamnezy w diagnostyce zaburzen psychicznych, podstawy psychopatologii ogéinej i szczegétowej, podstawowa wiedza
z seksuologii cztowieka dorostego oraz podstawowa wiedza z psychiatrii konsultacyjnej, sgdowe;j i telepsychiatrii.

Sposoby weryfikacji
efektéw uczenia sie

egzamin pisemny, egzamin praktyczny, ocena biezgca zadan realizowanych na zajeciach oraz udziatu w dyskusji
w trakcie zaje¢
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Propedeutyka
Onkologii

10 20 30 1

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student zna i rozumie

C.W41. podstawy radioterapii

E.W24. zagadnienia z zakresu onkologii, w tym:

1) uwarunkowania genetyczne, srodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania
i postepowania terapeutycznego w najczestszych nowotworach i ich powiktaniach;

2) najczestsze zespoty paranowotworowe i ich objawy kliniczne;

3) podstawy wczesnego wykrywania nowotworéw, zasady badan przesiewowych oraz dziatania profilaktyczne
w onkologii;

4) mozliwosci i ograniczenia wspoétczesnego leczenia nowotworéw (metody chirurgiczne, radioterapia i metody
systemowe, w tym immunoterapia), wskazania do terapii komérkowych i genowych oraz leczenia celowanego
i spersonalizowanego;

5) powiktania wczesne i odlegte leczenia onkologicznego;

6) role leczenia wspomagajgcego, w tym zywieniowego;

7) zasady organizacji opieki nad pacjentem onkologicznym, w tym poradnictwo genetyczne i opieke wielodyscyplinarng;
8) praktyczne aspekty statystyki w onkologii, w tym zasady interpretacji wynikéw badan klinicznych;

9) najwazniejsze skale i klasyfikacje stosowane w onkologii;

10) zasady przeprowadzania ukierunkowanych badan fizykalnych dorostego w zakresie piersi i gruczotu krokowego;

11) zasady planowania postepowania diagnostycznego, terapeutycznego i profilaktycznego w zakresie leczenia
nowotworow na podstawie wynikow badan i dostarczonej dokumentacji medyczne;j

E.W38. zasady zachowan prozdrowotnych, podstawy profilaktyki i wczesnej wykrywalnosci najczestszych chordb
cywilizacyjnych oraz zasady badan przesiewowych w tych chorobach

G.W21. epidemiologie choréb nowotworowych, a w szczegdlnos$ci ich uwarunkowania zywieniowe, srodowiskowe i inne
zwigzane ze stylem zycia wptywajgce na ryzyko onkologiczne

G.W22. znaczenie badan przesiewowych w onkologii, w tym ryzyko zwigzane z badaniami diagnostycznymi zdrowych
os6b, oraz korzysci zdrowotne w odniesieniu do najbardziej rozpowszechnionych choréb nowotworowych
w Rzeczypospolitej Polskiej

Umiejetnosci: student potrafi
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B.U2. ocenia¢ wptyw dawki promieniowania jonizujgcego na prawidtowe i zmienione chorobowo tkanki organizmu oraz
stosowac sie do zasad ochrony radiologicznej

D.U2. rozpoznawa¢ etyczny wymiar decyzji medycznych i odréznia¢ aspekty faktualne od normatywnych

E.U1. zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osobg starszg, wykorzystujgc umiejetnosci dotyczgce tresci, procesu i percepcji
komunikowania sie, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta

E.U4. przeprowadzi¢ ukierunkowane badanie fizykalne dorostego w zakresie piersi i gruczotu krokowego

E.U5. przeprowadzic¢ petne i ukierunkowane badanie fizykalne dorostego dostosowane do okreslonej sytuaciji klinicznej,
w tym badanie: 1) ogdélnointernistyczne

E.U15. zastosowac srodki ochrony indywidualnej adekwatne do sytuaciji klinicznej

E.U16. stwierdzi¢ zgon pacjenta

E.U18. prowadzi¢ dokumentacje medyczng pacjenta, w tym w postaci elektronicznej, zgodnie z przepisami prawa

E.U24. zebra¢ wywiad z pacjentem w kierunku wystepowania mysli samobdjczych, w przypadku gdy jest to uzasadnione

E.U25. przekazywa¢ pacjentowi informacje, dostosowujgc ich ilos¢ i tres¢ do potrzeb i mozliwosci pacjenta, oraz
uzupetnia¢ informacje werbalne modelami i informacjg pisemng, w tym wykresami i instrukcjami oraz odpowiednio je
stosowac

E.U26. podejmowac¢ wspdlnie z pacjentem decyzje diagnostyczno-terapeutyczne (ocenia¢ stopien zaangazowania
pacjenta, jego potrzeby i mozliwosci w tym zakresie, zacheca¢ pacjenta do brania aktywnego udziatu w procesie
podejmowania decyzji, omawiac zalety, wady, spodziewane rezultaty i konsekwencje wynikajgce z decyzji) i uzyskiwac
Swiadomg zgode pacjenta

E.U27. komunikowal sie z pacjentami z grup zagrozonych wykluczeniem ekonomicznym lub spotecznym,
z poszanowaniem ich godnosci

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do

K_K1. nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia
dla réznic swiatopoglgdowych i kulturowych

K_K2. kierowania sie dobrem pacjenta

K_K3. przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta

K_K4. podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze swiadomoscig spotecznych uwarunkowan
i ograniczen wynikajgcych z choroby

K_K®6. propagowania zachowan prozdrowotnych
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Tresci programowe

Celem zaje¢ bedzie przedstawienie podstaw kancerogenezy, diagnostyki patomorfologicznej nowotworéw, cech
biologicznych nowotwordéw, etiologii, epidemiologii i profilaktyki nowotworéw. Dodatkowo przedstawiona zostanie
klasyfikacja, symptomatologia i rozpoznawanie nowotworéw oraz wstep do kliniki nowotworow.

Sposoby weryfikacji
efektow uczenia sie

egzamin pisemny, zaliczenie praktyczne na ¢éwiczeniach, ocena biezgca zadan realizowanych na zajeciach

Anestezjologia i
intensywna terapia i
medycyna bolu |

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student zna i rozumie

E.W14. rodzaje dostepow naczyniowych i ich zastosowanie, w szczegolnosci w onkologii

E.W27. klasyfikacje bolu (ostry i przewlekly lub nocyceptywny, neuropatyczny i nocyplastyczny) i jego przyczyny,
narzedzia oceny bolu oraz zasady jego leczenia farmakologicznego i niefarmakologicznego

E.W39. rodzaje materiatdow biologicznych wykorzystywanych w diagnostyce laboratoryjnej i zasady pobierania materiatu
do badan

E.W40. mozliwoéci i ograniczenia badah laboratoryjnych

E.W42. wskazania do leczenia skfadnikami krwi oraz zasady ich podawania

F.W1. przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w przypadku najczestszych chordéb
wymagajgcych leczenia zabiegowego u dorostych:

1) ostrych i przewlektych choréb jamy brzusznej;

2) chordb klatki piersiowe;j;

3) chordb konczyn, gtowy i szyi;

4) ztaman ko$ci i urazéw narzgdow;

5) nowotworow

F.W4. zasady kwalifikowania do podstawowych zabiegéw operacyjnych i inwazyjnych procedur diagnostyczno-
leczniczych oraz najczestsze powiktania

F.W6. zasady bezpieczenstwa okotooperacyjnego, przygotowania pacjenta do operacji, wykonania znieczulenia
0golnego i miejscowego oraz kontrolowanej sedacji

F.W7. zasady leczenia pooperacyjnego z terapig przeciwbolowg i monitorowaniem pooperacyjnym

F.W8. wskazania i zasady stosowania intensywnej terapii

F.W9. wytyczne w zakresie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej noworodkow, dzieci i dorostych
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F.W10. najczesciej wystepujgce stany zagrozenia zycia u dzieci i dorostych oraz zasady postepowania w tych stanach,
w szczegolnosci w:
1) sepsie;
2) wstrzasie;
3) krwotokach;
4) zaburzeniach wodno-elektrolitowych i kwasowo-zasadowych;
5) zatruciach;
6) oparzeniach, hipo- i hipertermii;
7) innych ostrych stanach pochodzenia:
a) sercowo-naczyniowego,
b) oddechowego,
¢) neurologicznego,
d) nerkowego,
e) onkologicznego i hematologicznego,
f) diabetologicznego i endokrynologicznego,
g) psychiatrycznego,
h) okulistycznego,
i) laryngologicznego,
i) ginekologicznego, potozniczego i urologicznego

F.W13. inwazyjne metody leczenia bdlu

F.W14. zasady postepowania z centralnymi cewnikami zylnymi dlugiego utrzymywania

F.W22. stany, w ktérych czas dalszego trwania zycia, stan funkcjonalny lub preferencje pacjenta ograniczajg
postepowanie zgodne z wytycznymi okreslonymi dla danej choroby

F.W23. zasady wysuwania podejrzenia i rozpoznawania smierci mozgu

Umiejetnosci: student potrafi

E.U3. zebra¢ wywiad w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia z zastosowaniem schematu SAMPLE (S — Symptoms
(objawy), A — Allergies (alergie), M — Medications (leki), P — Past medical history (przebyte choroby / przesztos¢
medyczna), L - Last meal (ostatni positek)) E — Events prior to injury/ilness (zdarzenia przed
wypadkiem/zachorowaniem))

E.U14. wykonywac procedury i zabiegi medyczne, w tym:
1) pomiar i ocene podstawowych funkcji zyciowych (temperatura, tetno, cisnienie tetnicze krwi) oraz monitorowanie
ich z wykorzystaniem kardiomonitora i pulsoksymetru;
2) rozne formy terapii inhalacyjnej, i dokona¢ doboru inhalatora do stanu klinicznego pacjenta;
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3) pomiar szczytowego przeptywu wydechowego;

4) tlenoterapie przy uzyciu metod nieinwazyjnych;

5) bezprzyrzgdowe i przyrzadowe udraznianie drog oddechowych;

6) dozylne, domiesniowe i podskorne podanie leku;

7) pobranie i zabezpieczenie krwi do badan laboratoryjnych, w tym mikrobiologicznych;

8) pobranie krwi tetniczej i arterializowanej krwi wto$niczkowej;

9) pobranie wymazow do badan mikrobiologicznych i cytologicznych;

10) cewnikowanie pecherza moczowego u kobiety i mezczyzny;

11) zatozenie zgtebnika zotgdkowego;

12) wlewke doodbytnicza;

13) standardowy elektrokardiogram spoczynkowy, i zinterpretowac jego wynik;

14) defibrylacje, kardiowersje elektryczng i elektrostymulacje zewnetrzng;

15) testy paskowe, w tym pomiar stezenia glukozy przy pomocy glukometru;

16) zabiegi optucnowe: punkcje i odbarczenie odmy;

17) tamponade przednig nosa;

18) badanie USG w stanach zagrozenia zycia wedtug protokotu FAST (Focussed Assessment with Sonography in
Trauma) lub jego odpowiednika, i zinterpretowac jego wynik

E.U15. zastosowac srodki ochrony indywidualnej adekwatne do sytuacji klinicznej

E.U22. zastosowac racjonalng antybiotykoterapie w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta

E.U30. stosowa¢ zasady przekazywania informacji zwrotnej (konstruktywnej, nieoceniajgcej, opisowej) w ramach
wspétpracy w zespole

E.U31. przyjac, wyjasni¢ i analizowac wtasng role i zakres odpowiedzialno$ci w zespole oraz rozpoznawac¢ swojg role
jako lekarza w zespole

E.U32. uzyskiwa¢ informacje od czionkéw zespotu z poszanowaniem ich zréznicowanych opinii i specjalistycznych
kompetencji oraz uwzglednia¢ te informacje w planie diagnostyczno-terapeutycznym pacjenta

E.U33. omawia¢ w zespole sytuacje pacjenta z wytgczeniem subiektywnych ocen, z poszanowaniem godnosci pacjenta

E.U34. stosowac nastepujgce protokoty (np. w trakcie przekazywania opieki nad pacjentem, zlecania konsultacji pacjenta
lub jej udzielania):
1) ATMIST (A (Age — wiek), T (Time of injury — czas powstania urazu), M (Mechanism of injury — mechanizm urazu),
I (Injury suspected — podejrzewane skutki urazu), S (Symptoms/Signs — objawy), T (Treatment/Time — leczenie
i czas dotarcia));
2) RSVP/ISBAR (R (Reason — przyczyna, dlaczego), S (Story — historia pacjenta), V (Vital signs — parametry
zyciowe), P (Plan — plan dla pacjenta)/l (Introduction — wprowadzenie), S Situation — sytuacja), B (Background
— tto), A (Assessment — ocena), R (Recommendation — rekomendacja))
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F.U4. rozpoznawac¢ najczesciej wystepujgce stany zagrozenia zycia, w tym z wykorzystaniem réznych technik
obrazowania

F.U11. prowadzi¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne BLS u dorostych, w tym z uzyciem automatycznego defibrylatora
zewnetrznego, zgodnie z wytycznymi ERC

F.U12. prowadzi¢ zaawansowane czynnosci resuscytacyjne (Advanced Life Support, ALS) u dorostych zgodnie
Zz wytycznymi ERC

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do

K_K1. nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia
dla ro6znic swiatopoglgdowych i kulturowych

K_K2. kierowania sie dobrem pacjenta

K_K3. przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta

K_K4. podejmowania dziatah wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze $wiadomoscig spotecznych uwarunkowan
i ograniczen wynikajgcych z choroby

K_K11. przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci zawodowej, w tym
w kategoriach bezpieczenstwa wtasnego i innych osob

Tresci programowe

W ramach zaje¢ przedstawione zostang zagadnienia zwigzane z:

farmakologig lekow anestetycznych (leki nasenne, przeciwbdlowe, zwiotczajgce miesnie), rodzajami postepowania
anestezjologicznego (sedacja, znieczulenie ogolne, blokady centralne, blokady nerwéw obwodowych), zasadami
przygotowania pacjenta do operacji, rolg specjalistycznych konsultacji przedoperacyjnych, zasadami monitorowania
pacjenta w trakcie znieczulenia, zasadami prowadzenia opieki pooperacyjnej.

Sposoby weryfikacji
efektow uczenia sie

egzamin pisemny, egzamin praktyczny, ocena biezgca zadan realizowanych na zajeciach oraz udziatu w dyskus;ji
w trakcie zaje¢

Medycyna zagrozen
taktyczno - cywilnych Il

15 15 1

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student zna i rozumie

E.W27. klasyfikacje bolu (ostry i przewlekly lub nocyceptywny, neuropatyczny i nocyplastyczny) i jego przyczyny,
narzedzia oceny bolu oraz zasady jego leczenia farmakologicznego i niefarmakologicznego

E.W40. mozliwo$ci i ograniczenia badanh laboratoryjnych

E.W41. wskazania do wdrozenia terapii monitorowanej
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F.W1. przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w przypadku najczestszych chorob
wymagajgcych leczenia zabiegowego u dorostych:

1) ostrych i przewlektych chordéb jamy brzuszne;j

2) chorob klatki piersiowej;

3) chorodb kohczyn, glowy i szyi;

4) ztaman kosci i urazéw narzgdow

F.W4. zasady kwalifikacji do podstawowych zabiegdéw operacyjnych i inwazyjnych procedur diagnostyczno-leczniczych,
zasady ich wykonywania i najczestsze powikfania

F.W6. zasady bezpieczenstwa okotooperacyjnego, przygotowania pacjenta do operacji, wykonania znieczulenia
ogdblnego i miejscowego oraz kontrolowanej sedacji

F.W7. zasady leczenia pooperacyjnego z terapig przeciwbdlowg i monitorowaniem pooperacyjnym

F.W8. wskazania i zasady stosowania intensywnej terapii

F.W10 najczesciej wystepujgce stany zagrozenia zycia u dorostych oraz zasady postepowania w tych stanach,
w szczegolnosci w:

1) sepsie;

2) wstrzasie;

3) krwotokach;

4) zaburzeniach wodno-elektrolitowych i kwasowo-zasadowych;

5) zatruciach;

6) oparzeniach, hipo- i hipertermii

F.W12. zasady funkcjonowania zintegrowanego systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne

F.W17. problematyke wspétczesnie wykorzystywanych badan obrazowych, w szczegdlnosci:
1) symptomatologie radiologiczng podstawowych chorob;
2) metody instrumentalne i techniki obrazowe wykorzystywane do wykonywania zabiegéw medycznych;
3) wskazania, przeciwwskazania i przygotowanie pacjenta do poszczegodlnych rodzajéw badan obrazowych oraz
przeciwwskazania do stosowania srodkow kontrastujgcych

Umiejetnosci: student potrafi

E.U1. zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osobg starszg, wykorzystujgc umiejetnosci dotyczace tresci, procesu i percepcji
komunikowania sie, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta

E.U2. zebra¢ wywiad z dzieckiem i jego opiekunami, wykorzystujac umiejetnosci dotyczgce tresci, procesu i percepcji
komunikowania sie, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta
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E.U3. zebra¢ wywiad w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia z zastosowaniem schematu SAMPLE (S — Symptoms
(objawy), A — Allergies (alergie), M — Medications (leki), P — Past medical history (przebyte choroby / przesztosé
medyczna), L - Last meal (ostatni positek)) E — Events prior to injury/illness (zdarzenia przed
wypadkiem/zachorowaniem));

E.U5. przeprowadzi¢ petne i ukierunkowane badanie fizykalne dorostego dostosowane do okreslonej sytuacji klinicznej,
w tym badanie:

1) ogdlnointernistyczne;

2) neurologiczne;

4) uktadu miesniowo-szkieletowego

E.U9. rozpozna¢ najczestsze objawy choroby u dorostych, zastosowaé badania diagnostyczne i interpretowacé ich wyniki,
przeprowadzi¢ diagnostyke réznicowg, wdrozy¢ terapie, monitorowaé efekty leczenia oraz oceni¢ wskazania do
konsultacji specjalistycznej, w szczegdolnosci w przypadku objawow takich jak:

5) wstrzgs;

6) zatrzymanie akcji serca

E.U12. rozpoznawaé stany wymagajgce leczenia w warunkach szpitalnych

E.U14. wykonywac procedury i zabiegi medyczne, w tym:

1) pomiar i ocene podstawowych funkcji zyciowych (temperatura, tetno, ciSnienie tetnicze krwi) oraz monitorowanie ich
z wykorzystaniem kardiomonitora i pulsoksymetru;

2) rozne formy terapii inhalacyjnej, i dokona¢ doboru inhalatora do stanu klinicznego pacjenta;

4) tlenoterapie przy uzyciu metod nieinwazyjnych;

5) bezprzyrzadowe i przyrzgdowe udraznianie drég oddechowych;

6) dozylne, domiesniowe i podskérne podanie leku;

7) pobranie i zabezpieczenie krwi do badan laboratoryjnych, w tym mikrobiologicznych;

8) pobranie krwi tetniczej i arterializowanej krwi wiosniczkowej;

10) cewnikowanie pecherza moczowego u kobiety i mezczyzny;

11) zatozenie zgtebnika zotgdkowego;

13) standardowy elektrokardiogram spoczynkowy, i zinterpretowac jego wynik;

14) defibrylacje, kardiowersje elektryczng i elektrostymulacje zewnetrzng;

15) testy paskowe, w tym pomiar stezenia glukozy przy pomocy glukometru;

16) zabiegi optucnowe: punkcje i odbarczenie odmy;

18) badanie USG w stanach zagrozenia zycia wedtug protokotu FAST (Focussed Assessment with Sonography in
Trauma) lub jego odpowiednika, i zinterpretowac¢ jego wynik
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E.U34. stosowac nastepujace protokoty (np. w trakcie przekazywania opieki nad pacjentem,
Zlecania konsultacji pacjenta lub jej udzielania):
1) ATMIST (A (Age — wiek), T (Time of injury — czas powstania urazu), M (Mechanism of injury — mechanizm urazu),
I (Injury suspected — podejrzewane skutki urazu), S (Symptoms/Signs — objawy), T (Treatment/Time — leczenie
i czas dotarcia));
2) RSVP/ISBAR (R (Reason — przyczyna, dlaczego), S (Story — historia pacjenta), V (Vital signs — parametry
zyciowe), P (Plan — plan dla pacjenta)/l (Introduction — wprowadzenie), S (Situation — sytuacja), B (Background —
tto), A (Assessment — ocena), R (Recommendation — rekomendacja))

Kompetencje spoteczne: student jest gotow do

K_K1. nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania
zrozumienia dla réznic Swiatopoglgdowych i kulturowych

K_K2. kierowania sie dobrem pacjenta

K_K4. podejmowania dziatah wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze Swiadomoscig spotecznych uwarunkowan
i ograniczen wynikajgcych z choroby

Tresci programowe

W ramach zaje¢ przedstawione zostana: idea zespotéw urazowych, warunki pracy w trauma room na 2. poziomie
ewakuacji medycznej, podziat rél i elementy kompetencji miekkich w pracy zespotu urazowego, protokét damage control
resuscitation oraz protokot damage control surgery.

Sposoby weryfikacji
efektow uczenia sie

test, ocena biezgca zadan realizowanych na zajeciach oraz udziatu w dyskusji w trakcie zaje¢

Pediatria —
Neonatologia

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student zna i rozumie

E.W1. zasady karmienia naturalnego, zywienia dziecka zdrowego i zapobiegania otyto$ci oraz modyfikacje zywieniowe
wynikajgce z chordb

E.W2. zasady profilaktyki chorob wystepujgcych u dzieci, w tym badania przesiewowe, badania bilansowe
i szczepienia ochronne

E.W3. uwarunkowania srodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania
terapeutycznego w przypadku najczestszych chordob wystepujgcych u dzieci oraz ich powikian:

2) wad serca, zapalenia miednia sercowego, wsierdzia i osierdzia, kardiomiopatii, zaburzen rytmu serca, niewydolnosci
serca, nadcisnienia tetniczego, nadcisnienia ptucnego, omdlen;

135




8) mozgowego porazenia dzieciecego, zapalen mozgu i opon mézgowo--rdzeniowych, drgawek, padaczki

E.W9. zasady leczenia zywieniowego i ptynoterapii w réznych stanach chorobowych

E.W32. zasady postepowania w przypadku podejrzenia i wykrycia choroby zakaznej

E.W34. zasady postepowania w przypadku ekspozyciji na materiat potencjalnie zakazny

E.W35. uwarunkowania srodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania
terapeutycznego w najczestszych chorobach dermatologicznych i przenoszonych drogg ptciowag

E.W36. przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w najczestszych chorobach
uwarunkowanych genetycznie u dzieci

E.W38. zasady zachowan prozdrowotnych, podstawy profilaktyki i wczesnej wykrywalnosci najczestszych choréb
cywilizacyjnych oraz zasady badan przesiewowych w tych chorobach

E.W39. rodzaje materiatdéw biologicznych wykorzystywanych w diagnostyce laboratoryjnej i zasady pobierania materiatu
do badan

E.W40. mozliwosci i ograniczenia badan laboratoryjnych

E.W41. wskazania do wdrozenia terapii monitorowanej

E.W42. wskazania do leczenia skfadnikami krwi oraz zasady ich podawania

Umiejetnosci: student potrafi

E.U2. zebra¢ wywiad z opiekunami dziecka, wykorzystujgc umiejetnosci dotyczgce treéci, procesu i percepcji
komunikowania sie, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta

E.U6. przeprowadzi¢ petne i ukierunkowane badanie fizykalne dziecka w okresie noworodkowym dostosowane
do okreslonej sytuacji klinicznej, w tym badanie:

1) ogdlnopediatryczne;

2) neurologiczne;

4) uktadu miesniowo-szkieletowego

E.U10. rozpozna¢ najczestsze objawy choroby u dzieci, zastosowac badania diagnostyczne i interpretowac ich wyniki,
przeprowadzi¢ diagnostyke roznicowg, wdrozy¢ terapie, monitorowaé efekty leczenia oraz oceni¢ wskazania do
konsultacji specjalistycznej, w szczegolnosci w przypadku objawéw takich jak:

1) gorgczka;

2) kaszel i odkrztuszanie;

3) dusznos¢;

4) wydzielina z nosa i ucha;

5) zaburzenia oddawania moczu;
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6) wysypka;

7) niedokrwistos¢;

8) zaburzenia odzywiania;
9) zaburzenia wzrastania;
10) drgawki i zaburzenia swiadomosci;
11) kotatanie serca;

14) obrzeki;

15) limfadenopatia;

16) bdl brzucha;

17) zaparcie i biegunka;
18) obecnosc¢ krwi w stolcu;
19) odwodnienie;

20) zoltaczka;

21) sinica

23) zespot czerwonego oka

E.U12. rozpoznawac stany wymagajgce leczenia w warunkach szpitalnych

E.U14. wykonywac¢ procedury i zabiegi medyczne, w tym:

1) pomiar i ocene podstawowych funkgji zyciowych (temperatura, tetno, cisnienie tetnicze krwi) oraz monitorowanie ich
z wykorzystaniem kardiomonitora i pulsoksymetru;

4) tlenoterapie przy uzyciu metod nieinwazyjnych;

5) bezprzyrzgdowe i przyrzagdowe udraznianie drog oddechowych;

6) dozylne i podskoérne podanie leku;

7) pobranie i zabezpieczenie krwi do badan laboratoryjnych, w tym mikrobiologicznych;

8) pobranie krwi tetniczej i arterializowanej krwi wto$niczkowej;

9) pobranie wymazéw do badan mikrobiologicznych i cytologicznych;

10) cewnikowanie pecherza moczowego;

11) zatozenie zgtebnika zotgdkowego;

12) wlewke doodbytniczg;

15) testy paskowe, w tym pomiar stezenia glukozy przy pomocy glukometru;

18) badanie USG w stanach zagrozenia zycia wedlug protokotu FAST (Focussed Assessment with Sonography
in Trauma) lub jego odpowiednika, i zinterpretowaé jego wynik

E.U15. zastosowac srodki ochrony indywidualnej adekwatne do sytuaciji klinicznej

E.U16. stwierdzi¢ zgon pacjenta
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E.U18. prowadzi¢ dokumentacje medyczng pacjenta, w tym w postaci elektronicznej, zgodnie z przepisami prawa

E.U20. udziela¢ swiadczen zdrowotnych z uzyciem dostepnych systemow teleinformatycznych lub systemow tgcznosci
wykorzystywanych w ochronie zdrowia

E.U22. zastosowac racjonalng antybiotykoterapie w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta

E.U29. identyfikowaC mozliwe wskazniki wystgpienia przemocy, w tym przemocy w rodzinie, zebra¢ wywiad
w kierunku weryfikacji czy istnieje ryzyko, ze pacjent doswiadcza przemocy, sporzadzi¢ notatke w dokumentac;ji
medycznej oraz wszczgé procedure ,Niebieskiej Karty”

E.U30. stosowa¢ zasady przekazywania informacji zwrotnej (konstruktywnej, nieoceniajgcej, opisowej) w ramach
wspétpracy w zespole

E.U31. przyjaé, wyjasnic¢ i analizowac wtasng role i zakres odpowiedzialnosci w zespole oraz rozpoznawac swojg role
jako lekarza w zespole

E.U32. uzyskiwaé informacje od czionkéw zespotu z poszanowaniem ich zréznicowanych opinii i specjalistycznych
kompetencji oraz uwzglednia¢ te informacje w planie diagnostyczno-terapeutycznym pacjenta

E.U33. omawiac w zespole sytuacje pacjenta z wytgczeniem subiektywnych ocen, z poszanowaniem godnosci pacjenta

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do

K_K1. nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z opiekunem, a takze okazywania
zrozumienia dla réznic Swiatopoglgdowych i kulturowych

K K2. kierowania sie dobrem pacjenta

K_K3. przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta

K_K4. podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze swiadomoscig spotecznych uwarunkowan
i ograniczen wynikajgcych z choroby

Tresci programowe

Celem zajec jest zapoznanie z podstawowg wiedzg dotyczgcg oceny stanu noworodka i jego rozwoju, mozliwosciami
diagnozowania choréb metabolicznych i podstawowych zasad leczenia noworodka.

Sposoby weryfikacji
efektéw uczenia sie

kolokwium pisemne, ocena biezgca zadan realizowanych na zajeciach oraz udziatu w dyskusji w trakcie zaje¢

Choroby wewnetrzne -
Alergologiai
Immunologia kliniczna

Wiedza: student zna i rozumie
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Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

C.W9. genetyczne mechanizmy nabywania lekoopornosci przez drobnoustroje i komorki nowotworowe oraz ich zwigzek
z koniecznoscig indywidualizacji farmakoterapii

C.W16. zasady diagnostyki choréb zakaznych, alergicznych, autoimmunizacyjnych i nowotworowych oraz chordb krwi,
oparte na reakcji antygen — przeciwciato

C.W17. zasady dezynfekciji, sterylizacji i postepowania aseptycznego

C.W18. swoiste i nieswoiste mechanizmy odpornosci humoralnej i komorkowej

C.W19. gtéwny ukiad zgodnosci tkankowej

C.W20. typy reakcji nadwrazliwosci, rodzaje niedoboréw odpornosci i podstawy immunomodulacii

C.W21. zagadnienia z zakresu immunologii nowotworéw i chorob o podtozu immunologicznym oraz zasady immunoterapii

E.W1. zasady karmienia naturalnego, zywienia dziecka zdrowego i zapobiegania otytosci oraz modyfikacje zywieniowe
wynikajgce z chorob

E.W2. zasady profilaktyki chorob wystepujgcych u dzieci, w tym badania przesiewowe, badania bilansowe i szczepienia
ochronne

E.W7. uwarunkowania $rodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania
terapeutycznego w przypadku najczestszych chorob internistycznych wystepujacych u dorostych oraz ich powiktan:
8) chordb alergicznych, w tym anafilaksji i wstrzasu anafilaktycznego oraz obrzeku naczynioruchowego

E.W31. podstawowe zagadnienia profilaktyki oraz zasady postepowania w przypadku ekspozycji zawodowej na czynniki
niebezpieczne i szkodliwe

Umiejetnosci: student potrafi

B.U8. korzysta¢ z medycznych baz danych oraz wtasciwie interpretowa¢ zawarte w nich informacje potrzebne do
rozwigzywania problemow z zakresu nauk podstawowych i klinicznych

C.U7. powigzaé obrazy uszkodzen tkankowych i narzgdowych z objawami klinicznymi choroby, wywiadem i wynikami
oznaczen laboratoryjnych w celu ustalenia rozpoznania w najczestszych chorobach dorostych i dzieci

E.U1. zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osobg starszg, wykorzystujgc umiejetnosci dotyczgce tresci, procesu i percepcji
komunikowania sie, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta

E.U3. zebra¢ wywiad w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia z zastosowaniem schematu SAMPLE (S — Symptoms
(objawy), A — Allergies (alergie), M — Medications (leki), P — Past medical history (przebyte choroby / przesztos¢
medyczna), L - Last meal (ostatni positek)) E — Events prior to injury/illness (zdarzenia przed
wypadkiem/zachorowaniem))

E.U5. przeprowadzi¢ petne i ukierunkowane badanie fizykalne dorostego dostosowane do okreslonej sytuacji klinicznej,
w tym badanie: 1) ogdélnointernistyczne

139




E.U12. rozpoznawac stany wymagajgce leczenia w warunkach szpitalnych

E.U20. udziela¢ swiadczen zdrowotnych z uzyciem dostepnych systeméw teleinformatycznych lub systemdw tgcznosci
wykorzystywanych w ochronie zdrowia

E.U21. prowadzi¢ edukacje zdrowotng pacjenta, w tym edukacje zywieniowg dostosowang do indywidualnych potrzeb

E.U23. prowadzi¢ rozmowe z pacjentem z uwzglednieniem schematu rozmowy (rozpoczecie rozmowy, zbieranie
informaciji, wyjasnianie i planowanie, zakonczenie rozmowy), uwzgledniajac nadawanie struktury takiej rozmowie oraz
ksztattujgc relacje z pacjentem z uzyciem wybranego modelu (np. wytycznych Calgary-Cambridge, Segue, Kalamazoo
Consensus, Maastricht Maas Global), w tym za pomocg srodkéw komunikacji elektronicznej

E.U25. przekazywa¢ pacjentowi informacje, dostosowujgc ich ilos¢ i tre§¢ do potrzeb i mozliwosci pacjenta, oraz
uzupetnia¢ informacje werbalne modelami i informacjg pisemng, w tym wykresami i instrukcjami oraz odpowiednio je
stosowac

E.U26. podejmowacC wspdlnie z pacjentem decyzje diagnostyczno-terapeutyczne (ocenia¢ stopien zaangazowania
pacjenta, jego potrzeby i mozliwosci w tym zakresie, zachecacC pacjenta do brania aktywnego udziatu w procesie
podejmowania decyzji, omawia¢ zalety, wady, spodziewane rezultaty i konsekwencje wynikajgce z decyzji) i uzyskiwacé
Swiadomg zgode pacjenta

E.U27. komunikowaC sie z pacjentami z grup zagrozonych wykluczeniem ekonomicznym Ilub spotecznym,
Z poszanowaniem ich godnosci

E.U28. identyfikowaC spoteczne determinanty zdrowia, wskazniki wystepowania zachowan antyzdrowotnych
i autodestrukcyjnych oraz omawiac¢ je z pacjentem i sporzadzi¢ notatke w dokumentacji medycznej

E.U30. stosowa¢ zasady przekazywania informacji zwrotnej (konstruktywnej, nieoceniajgcej, opisowej) w ramach
wspétpracy w zespole

E.U31. przyjac, wyjasni¢ i analizowa¢ wtasng role i zakres odpowiedzialnosci w zespole oraz rozpoznawa¢ swojg role
jako lekarza w zespole

E.U32. uzyskiwac informacje od cztonkéw zespotu z poszanowaniem ich zréznicowanych opinii i specjalistycznych
kompetencji oraz uwzgledniac te informacje w planie diagnostyczno-terapeutycznym pacjenta

E.U33. omawia¢ w zespole sytuacje pacjenta z wylgczeniem subiektywnych ocen, z poszanowaniem godnosci pacjenta

E.U34. stosowac nastepujgce protokoty (np. w trakcie przekazywania opieki nad pacjentem, zlecania konsultacji pacjenta
lub jej udzielania): 1) ATMIST (A (Age — wiek), T (Time of injury — czas powstania urazu), M (Mechanism of injury —
mechanizm urazu), | (Injury suspected — podejrzewane skutki urazu), S (Symptoms/Signs — objawy), T (Treatment/Time
— leczenie i czas dotarcia)); 2) RSVP/ISBAR (R (Reason — przyczyna, dlaczego), S (Story — historia pacjenta), V (Vital
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signs — parametry zyciowe), P (Plan — plan dla pacjenta)/l (Introduction — wprowadzenie), S (Situation — sytuacja),
B (Background — tto), A (Assessment — ocena), R (Recommendation — rekomendacja)

Kompetencje spoteczne: student jest gotow do

K_K1. nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia
dla réznic swiatopoglgdowych i kulturowych

K_K2. kierowania sie dobrem pacjenta

K_K3. przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta

K_K4. podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze Swiadomoscig spotecznych uwarunkowan
i ograniczen wynikajgcych z choroby

Tresci programowe

Zapoznanie studentdéw z problematykg alergologii, mechanizmami reakcji alergicznej, podstawami diagnostyki, przebiegu
klinicznego oraz immunoterapii swoistej i farmakologicznej chordb alergicznych. Wiedza i umiejetnosci zdobyte w trakcie
realizacji tego przedmiotu bedg przydatne w zrozumieniu istoty wielu chordb z dziedzin: dermatologii, otorynolaryngologii,
pulmonologii, okulistyki i chorob wewnetrznych. Pozwoli on na umiejetne diagnozowanie i postepowanie terapeutyczne
w odniesieniu do najczestszych choréb alergicznych wystepujgcych u oséb dorostych takich, jak anafilaksja, wstrzas
anafilaktyczny, alergia na leki i pokarmy, atopowe i kontaktowe zapalenie skéry, pokrzywki i obrzeki naczynioruchowe,
alergiczny niezyt nosa oraz polipy nosa i zatok przynosowych, alergiczne choroby narzadu wzroku, eozynofilie. Zdobyta
wiedza pozwoli na catosciowe ujecie problemow zdrowotnych chorego zwigzanych z zaburzeniem funkcjonowania ukfadu
odpornosciowego i efektywniejsze jego leczenie.

Sposoby weryfikacji
efektéw uczenia sie

kolokwium pisemne, ocena biezgca zadan realizowanych na zajeciach oraz udziatu w dyskusji w trakcie zaje¢

Projekt badawczy
Science Based
Medicine 4 — badania
wiasne studentow z
nauk podstawowych
medycyny*

30 30 2

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student zna i rozumie

B.W26. zasady prowadzenia badan naukowych stuzgcych rozwojowi medycyny

D.W19. podstawy medycyny opartej na dowodach

Umiejetnosci: student potrafi
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B.U8. korzysta¢ z medycznych baz danych oraz wiasciwie interpretowaé zawarte w nich informacje potrzebne do
rozwigzywania problemow z zakresu nauk podstawowych i klinicznych

B.U9. dobra¢ odpowiedni test statystyczny, przeprowadza¢ podstawowe analizy statystyczne i postugiwaé sie
odpowiednimi metodami przedstawiania wynikow

D.US5. krytycznie analizowac piSmiennictwo medyczne, w tym w jezyku angielskim, i wycigga¢ wnioski

Kompetencje spoteczne: student jest gotow do

K_W?7. podstawowe zasady tworzenia i rozwoju réznych form przedsiebiorczosci

K_K8. formutowania wnioskéw z wkasnych pomiaréw lub obserwacji

K_K12. sprawnej organizacji pracy wiasnej i zespotowej w ramach realizacji wspoélnych zadan i projektéw oraz krytycznej
oceny stopnia zaawansowania w osigganiu zatozonych celow

K_K13. uczenia sie przez cate zycie, w tym korzystania z najnowszej literatury fachowej (takze obcojezycznej) oraz z rad
ekspertéw

Tresci programowe

Studenci realizujg w kilkuosobowych grupach wiasny projekt badawczy w ramach grupy zaje¢ do wyboru lub
w ramach pracy naukowej w zespole badawczym Uniwersytetu Warszawskiego. Temat projektu i organizacja pracy
badawczej sg okreslane przez prowadzgcego zajecia, ktory sprawuje opieke nad projektem. Z projektu sporzadzany jest
raport, ktérego abstrakt jest przesytany na Konferencje Naukowg Studentow Kierunku Lekarskiego Uniwersytetu
Warszawskiego. Projekt ma charakter interdyscyplinarny i dotyczy dyscyplin: nauki biologiczne, nauki chemiczne, nauki
fizyczne, nauki prawne, psychologia lub socjologia — w obszarze badawczym, gdzie co najmniej jedna z tych dyscyplin
zazebia sie z dyscypling nauki medyczne. Opiekunem projektu jest nauczyciel akademicki Uniwersytetu Warszawskiego
posiadajgcy dorobek naukowy w takim obszarze. Konferencja Naukowa Studentow Kierunku Lekarskiego Uniwersytetu
Warszawskiego jest organizowana na Wydziale Medycznym jako forum wymiany wynikéw z projektéw badawczych
realizowanych przez studentéw lat IV-V kierunku lekarskiego. Sugerowanym terminem konferencji jest dzieh w ostatnim
tygodniu zaje¢ dydaktycznych w semestrze letnim. Komitet organizacyjny i rada programowa konferencji sg powotywane
przez rade dydaktyczng wiasciwg dla kierunku lekarskiego. Kazdy projekt badawczy jest prezentowany w formie plakatu
podczas specjalnie zorganizowanej sesji. Obowigzkiem studentéw realizujgcych PB SBM 4-5 jest przestanie abstraktéw
raportow projektéw w wyznaczonym przez rade programowg terminie i wskazanie osoby prezentujgcej. Wybrane przez
rade programowg abstrakty, ocenione co najmniej na ocene bardzo dobrg, sg kierowane do sesji wystgpien studenckich.

Sposoby weryfikacji
efektéw uczenia sie

abstrakt projektu badawczego, prezentacja projektu badawczego, odpowiedzi udzielane w trakcie sesji naukowej
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Zajecia do wyboru z 15 1
oferty przeznaczonej
dla studentow kierunku
lekarskiego
Wiedza: student zna i rozumie
Efekty uczenia sie w zaleznosci od zaje¢ wybranych przez studenta
okreslone dla Umiejetnosci: student potrafi
przedmiotu w zaleznosci od zaje¢ wybranych przez studenta
Kompetencje spoteczne: student jest gotow do

w zaleznosci od zaje¢ wybranych przez studenta

Tres¢ oraz forma zaje¢ zalezna jest od tego, jakie zajecia wybierze student.
Tresci programowe
Sposoby weryfikagji w zaleznosci od zaje¢ wybranych przez studenta
efektow uczenia sie
Przedmioty min. 30 4

ogolnouniwersyteckie,
w tym zajecia
dotyczace humanizaciji
medycyny**

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student zna i rozumie

w zaleznosci od zaje¢ wybranych przez studenta

Umiejetnosci: student potrafi

w zaleznosci od zaje¢ wybranych przez studenta

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do

w zaleznosci od zaje¢ wybranych przez studenta

Tresci programowe

Zajecia wybierane samodzielnie przez studentéw z puli zaje¢ ogdlnouniwersyteckich oferowanych przez Uniwersytet

Warszawski.

Sposoby weryfikacji
efektéw uczenia sie

w zaleznosci od zaje¢ wybranych przez studenta
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Praktyki zawodowe w
zakresie chirurgii

60 60 2

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Umiejetnosci: student potrafi

F.U1. umy¢ chirurgicznie rece, natozy¢ jatowe rekawiczki, ubrac¢ sie do operacji lub zabiegu wymagajgcego jatowosci,
przygotowac pole operacyjne zgodnie z zasadami aseptyki oraz uczestniczy¢ w zabiegu operacyjnym

F.U2. zatozy¢ i zmieni¢ jalowy opatrunek

F.U3. ocenic€ i zaopatrzy¢ prostg rane, w tym znieczuli¢ miejscowo (powierzchownie, nasiekowo), zatozy¢ i usung¢ szwy
chirurgiczne, zatozy¢ i zmieni¢ jalowy opatrunek chirurgiczny

F.U4. rozpoznawaC najczesciej wystepujgce stany zagrozenia zycia, w tym z wykorzystaniem roéznych technik
obrazowania

F.U5. rozpoznawaé¢ na podstawie badania radiologicznego najczesciej wystepujgce typy ztamanh, szczegdlnie kosci
dtugich

F.U6. doraznie unieruchomi¢ konczyne, w tym wybra¢ rodzaj unieruchomienia w typowych sytuacjach klinicznych oraz
skontrolowa¢ poprawnos¢ ukrwienia konczyny po zatozeniu opatrunku unieruchamiajgcego

F.U7. unieruchomic kregostup szyjny i piersiowo-ledzwiowy po urazie

F.U8. zaopatrzy¢ krwawienie zewnetrzne

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do

K_K1. nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia
dla r6znic Swiatopoglgdowych i kulturowych

K_K2. kierowania sie dobrem pacjenta

K_K3. przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta

K_K4. podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze swiadomoscig spotecznych uwarunkowan
i ograniczen wynikajgcych z choroby

K_K5. dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych

K_KB6. propagowania zachowan prozdrowotnych

K_K8. formutowania wnioskéw z wtasnych pomiaréw lub obserwacji

K_KB9. wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspotpracy w zespole, w tym z przedstawicielami innych zawodow
medycznych, takze w Srodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym

K_K10. formutowania opinii dotyczgcych réznych aspektéow dziatalnosci zawodowe;j
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K_K11. przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci zawodowej, w tym
w kategoriach bezpieczenstwa wtasnego i innych oséb

Tresci programowe

Celem praktyk jest poznanie organizacji oddziatu chirurgicznego (izby przyje¢, bloku operacyjnego, sal opatrunkowych),
zasad przyjeé, prowadzenia dokumentacji i wypisu chorego. Studenci poznajg praktyke przeprowadzania wywiadu
lekarskiego z pacjentem dorostym ze szczegdlnym uwzglednieniem wywiadu w kierunku choréb wymagajgcych leczenia
chirurgicznego, przeprowadzania badania fizykalnego pacjenta dorostego ze szczegdlnym uwzglednieniem odchylen
w badaniu charakterystycznych dla chordob wymagajacych leczenia chirurgicznego. Dodatkowo zostajg zapoznani
z podstawowym programem rehabilitacji w najczestszych chorobach. Ponadto w ramach praktyk bedzie miato miejsce
doskonalenie interpretacji badan laboratoryjnych i identyfikacji przyczyn odchylenn z uwzglednieniem specyfiki chorob
wymagajgcych leczenia chirurgicznego, zastosowanie leczenia zywieniowego (z uwzglednieniem zywienia dojelitowego
i pozajelitowego). Studenci asystujg przy przeprowadzaniu nastepujgcych procedur i zabiegoéw lekarskich: przetaczaniu
krwi i preparatow krwiopochodnych, drenazu worka osierdziowego, drenazu jamy optucnowej, naktuciu jamy otrzewnowej,
biopsji cienkoigtowej. Prowadzona jest ocena odlezyny i proponowanie odpowiednich opatrunkéw. Nastepuje
zaznajomienie z postepowaniem w przypadku urazéw (zatozenie opatrunku lub unieruchomienie, zaopatrzenie i zszycie
rany). Doskonalone sg umiejetnoéci rozpoznania agonii pacjenta i stwierdzenie jego zgonu. Nastepuje zapoznanie sie
z zasadami prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta, asysta przy typowym zabiegu operacyjnym, przygotowanie
pola operacyjnego i znieczulenie miejscowo okolicy operowanej. Studenci poznajg zasady postugiwania sie
podstawowymi narzedziami chirurgicznymi. Dodatkowo jest potozony nacisk na stosowanie sie do zasad aseptyki
i antyseptyki, zapoznanie sie z zasadami zaopatrywania i leczenia prostej rany w tym zaktadania i zmieniania jatowego
opatrunku chirurgicznego. Studenci asystujg przy badaniu sutkéw, weztdw chtonnych, gruczotu tarczowego oraz
jamy brzusznej w aspekcie ostrego brzucha, a takze przy wykonywaniu badania palcem przez odbyt. Wystepuje réwniez
nauka oceny wyniku badania radiologicznego w zakresie najczestszych typow ztaman, szczegdlnie ztamanh kosci dtugich.
W  wyniku praktyk dochodzi do opanowania zasad doraznego unieruchomienia konczyny, wyboru
rodzaju unieruchomienia koniecznego do zastosowania w typowych sytuacjach klinicznych oraz kontroli poprawnosci
ukrwienia konczyny po zatozeniu opatrunku unieruchamiajgcego oraz opanowania zasad zaopatrywania krwawienia
zewnetrznego.

Sposoby weryfikacji
efektéw uczenia sie

dziennik praktyk, opinia opiekuna praktyk

Praktyki zawodowe w
zakresie intensywnej
terapii

60 60 2
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Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Umiejetnosci: student potrafi

E.U14. wykonywa¢ procedury i zabiegi medyczne, w tym: 1) pomiar i ocene podstawowych funkcji zyciowych
(temperatura, tetno, cisnienie tetnicze krwi) oraz monitorowanie ich z wykorzystaniem kardiomonitora i pulsoksymetru;
2) rozne formy terapii inhalacyjnej, i dokonac doboru inhalatora do stanu klinicznego pacjenta;

3) pomiar szczytowego przeptywu wydechowego;

4) tlenoterapie przy uzyciu metod nieinwazyjnych;

5) bezprzyrzadowe i przyrzadowe udraznianie drog oddechowych;

6) dozylne, domiesniowe i podskorne podanie leku;

7) pobranie i zabezpieczenie krwi do badan laboratoryjnych, w tym mikrobiologicznych;

8) pobranie krwi tetniczej i arterializowanej krwi wtosniczkowej;

9) pobranie wymazow do badan mikrobiologicznych i cytologicznych;

10) cewnikowanie pecherza moczowego u kobiety i mezczyzny;

11) zatozenie zgtebnika zotgdkowego;

12) wlewke doodbytniczg;

13) standardowy elektrokardiogram spoczynkowy, i zinterpretowac jego wynik;

14) defibrylacje, kardiowersje elektryczng i elektrostymulacje zewnetrznag;

15) testy paskowe, w tym pomiar stezenia glukozy przy pomocy glukometru;

16) zabiegi optucnowe: punkcje i odbarczenie odmy;

17) tamponade przednig nosa;

18) badanie USG w stanach zagrozenia zycia wedtug protokotu FAST (Focussed Assessment with Sonography in
Trauma) lub jego odpowiednika, i zinterpretowac jego wynik;

E.U15. zastosowac srodki ochrony indywidualnej adekwatne do sytuacji klinicznej

E.U16. stwierdzi¢ zgon pacjenta

E.U17. uczestniczy¢ w procesie godnego umierania pacjenta, wykorzystujgc potencjat opieki paliatywne;j

E.U18. prowadzi¢ dokumentacje medyczng pacjenta, w tym w postaci elektronicznej, zgodnie z przepisami prawa

E.U30. stosowac zasady przekazywania informacji zwrotnej (konstruktywnej, nieoceniajgcej, opisowej) w ramach
wspétpracy w zespole

E.U31. przyjac, wyjasni¢ i analizowac wtasng role i zakres odpowiedzialnosci w zespole oraz rozpoznawa¢ swojg role
jako lekarza w zespole

E.U32. uzyskiwac informacje od cztonkéw zespotu z poszanowaniem ich zréznicowanych opinii i specjalistycznych
kompetencji oraz uwzgledniac te informacje w planie diagnostyczno-terapeutycznym pacjenta;

E.U33. omawia¢ w zespole sytuacje pacjenta z wylgczeniem subiektywnych ocen, z poszanowaniem godnosci pacjenta
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E.U34. stosowac nastepujgce protokoty (np. w trakcie przekazywania opieki nad pacjentem, zlecania konsultacji pacjenta
lub jej udzielania):

1) ATMIST (A (Age — wiek), T (Time of injury — czas powstania urazu), M (Mechanism of injury — mechanizm urazu),
I (Injury suspected — podejrzewane skutki urazu), S (Symptoms/Signs — objawy), T (Treatment/Time — leczenie i czas
dotarcia));

2) RSVP/ISBAR (R (Reason — przyczyna, dlaczego), S (Story — historia pacjenta), V (Vital signs — parametry

zyciowe), P (Plan — plan dla pacjenta)/l (Introduction — wprowadzenie), S (Situation — sytuacja), B
(Background — tto), A (Assessment — ocena), R (Recommendation — rekomendacja))

F.U8. zaopatrzy¢ krwawienie zewnetrzne

F.U9. prowadzi¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne (Basic Life Support, BLS) u noworodkéw i dzieci zgodnie
z wytycznymi Europejskiej Rady Resuscytacji (European Resuscitation Council, ERC);

F.U10. prowadzi¢ zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u noworodkow (Newborn Life Support, NLS) i dzieci
(Pediatric Advanced Life Support, PALS) zgodnie z wytycznymi ERC

F.U11. prowadzi¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne BLS u dorostych, w tym z uzyciem automatycznego defibrylatora
zewnetrznego, zgodnie z wytycznymi ERC

F.Ul12. prowadzi¢ zaawansowane czynnosci resuscytacyjne (Advanced Life Support, ALS) u dorostych zgodnie
z wytycznymi ERC

F.U21. przekazywac niepomysine wiadomosci z wykorzystaniem wybranego protokotu, np.:

1) SPIKES: S (Setting — wiasciwe otoczenie), P (Perception — poznanie stanu wiedzy wspotrozmaéwcy),
| (Invitation/Information — zaproszenie do rozmowy / informowanie), K (Knowledge — przekazanie niepomysinej
informac;ji), E (Emotions and empathy — emocje i empatia), S (Strategy and summary — plan dziatania i podsumowanie),
2) EMPATIA: E (Emocje), M (Miejsce), P (Perspektywa pacjenta), A (Adekwatny jezyk), T (Tre$¢ wiadomosci),
| (Informacje dodatkowe), A (Adnotacja w dokumentacji),

3) ABCDE: A (Advance preparation — przygotowanie do rozmowy), B (Build therapeutic environment — nawigzanie
dobrego kontaktu z rodzing), C (Communicate well — przekazanie ztej wiadomosci, uwzgledniajgc zasady komunikacji),
D (Dealing with reactions — radzenie sobie z trudnymi emocjami), E (Encourage and validate emotions — prawo do
okazywania emocji, przekierowanie ich i adekwatne reagowanie, dgzace do zakonczenia spotkania) — w tym wspieraé
rodzine w procesie godnego umierania pacjenta i informowac rodzine o Smierci pacjenta

F.U22. uzyskiwac informacje od czionkéw zespotu z poszanowaniem ich zréznicowanych opinii i specjalistycznych
kompetencji oraz uwzglednia¢ te informacje w planie diagnostyczno-terapeutycznym pacjenta, a takze stosowac
protokoty ATMIST, RSVP/ISBAR.

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do

K_K1. nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia
dla réznic Swiatopoglgdowych i kulturowych

K_K2. kierowania sie dobrem pacjenta
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K_K3. przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta

K_K4. podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze swiadomos$cig spotecznych uwarunkowan
i ograniczen wynikajgcych z choroby

K_K5. dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych

K_K®6. propagowania zachowan prozdrowotnych

K_K8. formutowania wnioskéw z wtasnych pomiarow lub obserwacji

K_K9. wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspotpracy w zespole, w tym z przedstawicielami innych zawodéw
medycznych, takze w srodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym

K_K10. formutowania opinii dotyczgcych réznych aspektéw dziatalnosci zawodowej

K_K11. przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci zawodowej, w tym
w kategoriach bezpieczehnstwa wtasnego i innych oséb

Tresci programowe

W ramach praktyk studenci: dokonujg oceny stanu ogdlnego, stanu przytomnosci i swiadomosci pacjenta, planujg
postepowanie diagnostyczne, terapeutyczne i profilaktyczne u pacjentéw wymagajgcych intensywnej terapii, definiujg
stany, w ktorych czas dalszego trwania zycia, stan funkcjonalny lub preferencje chorego ograniczajg postepowanie
zgodne z okreslonymi dla danej choroby wytycznymi, doskonalg zasady leczenia zywieniowego (z uwzglednieniem
zywienia dojelitowego i pozajelitowego), planujg przebieg konsultacji specjalistycznych u pacjentéw wymagajacych
intensywnej terapii, wdrazajg postepowania w ostrych zatruciach, pobierajg, pod nadzorem lekarza, materiat do badan
wykorzystywanych w diagnostyce Laboratoryjnej. Dodatkowo studenci asystujg podczas wykonywania lub wykonuja, pod
nadzorem lekarza, podstawowe procedury i zabiegi lekarskie, takie jak: pomiar temperatury ciata, pomiar tetna,
nieinwazyjny pomiar cisnienia tetniczego, monitorowanie parametrow zyciowych przy pomocy kardiomonitora,
pulsoksymetria, leczenie tlenem, wentylacja wspomagana/zastepcza, wprowadzenie rurki ustno-gardtowej, wstrzykniecia
dozylne/domies$niowe/podskdrne, pobieranie obwodowej krwi zylnej, pobieranie krwi tetniczej, pobieranie arterializowanej
krwi  wtodniczkowej, standardowy elektrokardiogram spoczynkowy wraz z interpretacjg, kardiowersja
elektryczna/defibrylacja serca, proste testy paskowe i pomiar stezenia glukozy we krwi. Prowadzg rowniez dokumentacje
medyczng pacjenta bedgcego w oddziale Intensywnej Terapii, doskonalg umiejetnosci zaktadania wktucia obwodowego,
wykonujg podstawowe zabiegi resuscytacyjnych z uzyciem defibrylatora zewnetrznego i inne czynnosci ratunkowe oraz
udzielajg pierwszej pomocy, dziatajgc zgodnie z aktualnym algorytmem zaawansowanych czynnosci resuscytacyjnych.
Ponadto w ramach praktyk studenci monitorujg okres pooperacyjny w oparciu o podstawowe parametry zyciowe, oceniajg
stan chorego nieprzytomnego zgodnie z obowigzujgcymi miedzynarodowymi skalami punktowymi oraz rozpoznajg
objawy narastajgcego cisnienia srodczaszkowego.
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Sposoby weryfikacji dziennik praktyk, opinia opiekuna praktyk

efektow uczenia sie

* Student zobowigzany jest do realizacji co najmniej jednego projektu badawczego w trakcie trwania studiow.
**Student zobowigzany jest do zrealizowania zaje¢ ogélnouniwersyteckich do 5 roku studiéw.

taczna liczba punktow ECTS (w roku): 62
taczna liczba godzin zajeé (w roku): 1085
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Rok studiow: piagty

Forma zaje¢ — liczba godzin

Anestezjologiai
intensywna terapia i
medycyna bolu ll

€
2 S © E > _ Razem:
Przedmioty kS 2 = S 5 IS X X o liczba Razem:
(zajecia lub grupy zajec) X o E N g X = g c godzin punkty ECTS
= 2 £ 2 S g a £ B zaje¢
S ? S
2
10 10 40 60 4

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student zna i rozumie

E.W14. rodzaje dostepdw naczyniowych i ich zastosowanie, w szczegdlnosci w onkologii

E.W27. klasyfikacje bdlu (ostry i przewlekly lub nocyceptywny, neuropatyczny i nocyplastyczny) i jego przyczyny,
narzedzia oceny bélu oraz zasady jego leczenia farmakologicznego i niefarmakologicznego

E.W39. rodzaje materiatdow biologicznych wykorzystywanych w diagnostyce laboratoryjnej i zasady pobierania materiatu
do badan

E.W40. mozliwosci i ograniczenia badan laboratoryjnych

E.W42. wskazania do leczenia skfadnikami krwi oraz zasady ich podawania

F.W1. przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w przypadku najczestszych choréb
wymagajgcych leczenia zabiegowego u dorostych:

1) ostrych i przewlektych choréb jamy brzusznej;

2) chordb klatki piersiowej;

3) chordb konczyn, gtowy i szyi;

4) ztaman kosci i urazéw narzadoéw;

5) nowotworow

F.W4. zasady kwalifikowania do podstawowych zabiegéw operacyjnych i inwazyjnych procedur diagnostyczno-
leczniczych oraz najczestsze powiktania

F.W6. zasady bezpieczenstwa okotooperacyjnego, przygotowania pacjenta do operacji, wykonania znieczulenia
0go6lnego i miejscowego oraz kontrolowanej sedacji
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F.W7. zasady leczenia pooperacyjnego z terapig przeciwbolowg i monitorowaniem pooperacyjnym

F.W8. wskazania i zasady stosowania intensywnej terapii

F.W9. wytyczne w zakresie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej noworodkéw, dzieci i dorostych

F.W10. najczesciej wystepujace stany zagrozenia zycia u dzieci i dorostych oraz zasady postepowania w tych stanach,
w szczegolnosci w:
1) sepsie;
2) wstrzasie;
3) krwotokach;
4) zaburzeniach wodno-elektrolitowych i kwasowo-zasadowych;
5) zatruciach;
6) oparzeniach, hipo- i hipertermii;
7) innych ostrych stanach pochodzenia:
a) sercowo-naczyniowego,
b) oddechowego,
¢) neurologicznego,
d) nerkowego,
e) onkologicznego i hematologicznego,
f) diabetologicznego i endokrynologicznego,
g) psychiatrycznego,
h) okulistycznego,
i) laryngologicznego,
j) ginekologicznego, potozniczego i urologicznego;
F.W13. inwazyjne metody leczenia bolu

F.W14. zasady postepowania z centralnymi cewnikami zylnymi dlugiego utrzymywania

F.W22. stany, w ktérych czas dalszego trwania zycia, stan funkcjonalny lub preferencje pacjenta ograniczajg
postepowanie zgodne z wytycznymi okreslonymi dla danej choroby

F.W23. zasady wysuwania podejrzenia i rozpoznawania smierci mozgu

Umiejetnosci: student potrafi

E.U3. zebra¢ wywiad w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia z zastosowaniem schematu SAMPLE (S — Symptoms
(objawy), A — Allergies (alergie), M — Medications (leki), P — Past medical history (przebyte choroby / przesztos¢
medyczna), L - Last meal (ostatni positek)) E — Events prior to injury/illness (zdarzenia przed
wypadkiem/zachorowaniem))
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E.U14. wykonywac procedury i zabiegi medyczne, w tym:

1) pomiar i ocene podstawowych funkcji zyciowych (temperatura, tetno, cisnienie tetnicze krwi) oraz monitorowanie
ich z wykorzystaniem kardiomonitora i pulsoksymetru;

2) rozne formy terapii inhalacyjnej, i dokonac doboru inhalatora do stanu klinicznego pacjenta;

3) pomiar szczytowego przeptywu wydechowego;

4) tlenoterapie przy uzyciu metod nieinwazyjnych;

5) bezprzyrzgdowe i przyrzadowe udraznianie drog oddechowych;

6) dozylne, domiesniowe i podskorne podanie leku;

7) pobranie i zabezpieczenie krwi do badan laboratoryjnych, w tym mikrobiologicznych;

8) pobranie krwi tetniczej i arterializowanej krwi wto$niczkowej;

9) pobranie wymazow do badan mikrobiologicznych i cytologicznych;

10) cewnikowanie pecherza moczowego u kobiety i mezczyzny;

11) zatozenie zgtebnika zotgdkowego;

12) wlewke doodbytnicza;

13) standardowy elektrokardiogram spoczynkowy, i zinterpretowac jego wynik;

14) defibrylacje, kardiowersje elektryczng i elektrostymulacje zewnetrzng;

15) testy paskowe, w tym pomiar stezenia glukozy przy pomocy glukometru;

16) zabiegi optucnowe: punkcje i odbarczenie odmy;

17) tamponade przednig nosa;

18) badanie USG w stanach zagrozenia zycia wedtug protokotu FAST (Focussed Assessment with Sonography in
Trauma) lub jego odpowiednika, i zinterpretowac jego wynik

E.U15. zastosowa¢ srodki ochrony indywidualnej adekwatne do sytuaciji klinicznej

E.U22. zastosowac¢ racjonalng antybiotykoterapie w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta

E.U30. stosowacC zasady przekazywania informacji zwrotnej (konstruktywnej, nieoceniajgcej, opisowej) w ramach
wspotpracy w zespole

E.U31. przyja¢, wyjasni¢ i analizowa¢ wtasng role i zakres odpowiedzialnosci w zespole oraz rozpoznawac¢ swojg role
jako lekarza w zespole

E.U32. uzyskiwaé informacje od czlonkéw zespotu z poszanowaniem ich zréznicowanych opinii i specjalistycznych
kompetencji oraz uwzgledniac te informacje w planie diagnostyczno-terapeutycznym pacjenta

E.U33. omawia¢ w zespole sytuacje pacjenta z wytgczeniem subiektywnych ocen, z poszanowaniem godnosci pacjenta

E.U34. stosowac nastepujgce protokoty (np. w trakcie przekazywania opieki nad pacjentem, zlecania konsultacji pacjenta
lub jej udzielania):
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1) ATMIST (A (Age — wiek), T (Time of injury — czas powstania urazu), M (Mechanism of injury — mechanizm urazu),
I (Injury suspected — podejrzewane skutki urazu), S (Symptoms/Signs — objawy), T (Treatment/Time — leczenie i
czas dotarcia));

2) RSVP/ISBAR (R (Reason — przyczyna, dlaczego), S (Story — historia pacjenta), V (Vital signs — parametry
zyciowe), P (Plan — plan dla pacjenta)/l (Introduction — wprowadzenie), S Situation — sytuacja), B (Background —
tto), A (Assessment — ocena), R (Recommendation — rekomendacja)).

F.U4. rozpoznawa¢ najczesciej wystepujgce stany zagrozenia zycia, w tym z wykorzystaniem réznych technik
obrazowania

F.U11. prowadzi¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne BLS u dorostych, w tym z uzyciem automatycznego defibrylatora
zewnetrznego, zgodnie z wytycznymi ERC

F.U12. prowadzi¢ zaawansowane czynnosci resuscytacyjne (Advanced Life Support, ALS) u dorostych zgodnie
z wytycznymi ERC

Kompetencje spoteczne: student jest gotéow do

K_K1. nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia
dla réznic swiatopoglgdowych i kulturowych

K_K2. kierowania sie dobrem pacjenta

K_K3. przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta

K_K4. podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze swiadomoscig spotecznych uwarunkowan
i ograniczen wynikajgcych z choroby

K_K11. przyjecia odpowiedzialno$ci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci zawodowej, w tym
w kategoriach bezpieczehstwa wtasnego i innych oséb

Tresci programowe

W ramach zajec przedstawiane sg zagadnienia zwigzane z postepowaniem z pacjentem we wstrzgsie, postepowaniem
w ostrej niewydolnosci oddechowej, kwalifikacjg pacjentow do leczenia w OIT, mozliwosciami terapeutycznymi OIT oraz
prowadzeniem resuscytacji krgzeniowo-oddechowej zgodnie z obowigzujgcymi algorytmami postepowania.

Sposoby weryfikacji
efektéw uczenia sie

egzamin pisemny, egzamin praktyczny, ocena biezgca zadan realizowanych na zajeciach oraz udziatu w dyskusji
w trakcie zaje¢

Neurologia

10 30 40 80 5

Wiedza: student zna i rozumie

E.W15. podstawowe zespoty objawdw neurologicznych
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Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

E.W16. uwarunkowania srodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania
terapeutycznego w przypadku najczestszych chordb neurologicznych oraz ich powikian:
1) bolow gtowy, w tym migreny, napieciowego boélu gtowy i zespotdw bolow gtowy oraz neuralgii nerwu V;
2) chordb naczyniowych mézgu, w szczegolnosci udaru mézgu;
3) padaczki;
4) zakazen uktadu nerwowego, w szczegolnosci zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych, boreliozy,
opryszczkowego zapalenia modzgu, choréb neurotransmisyjnych;
5) otepien, w szczegdlnosci choroby Alzheimera, otepienia czotowego, otepienia naczyniopochodnego i innych zespotow
otepiennych;
6) chordb jgder podstawy, w szczegoélnosci choroby Parkinsona;
7) chordb demielinizacyjnych, w szczegolnosci stwardnienia rozsianego;
8) choréb uktadu nerwowo-miesniowego, w szczegolnosci stwardnienia zanikowego bocznego, rwy kulszowej, neuropatii
uciskowych;
9) urazéw czaszkowo-mdzgowych, w szczegolnosci wstrzasnienia mozgu;
10) nowotworow

F.W10. najczesciej wystepujgce stany zagrozenia zycia u dorostych oraz zasady postepowania w tych stanach,
w szczegodlnosci w:
1) sepsie;
2) wstrzasie;
3) krwotokach;
4) zaburzeniach wodno-elektrolitowych i kwasowo-zasadowych;
5) zatruciach;
6) oparzeniach, hipo- i hipertermii
7) innych ostrych stanach pochodzenia:
a) sercowo-naczyniowego,
b) oddechowego,
¢) neurologicznego,
d) nerkowego,
e) onkologicznego i hematologicznego,
f) diabetologicznego i endokrynologicznego,
g) psychiatrycznego,
h) okulistycznego,
i) laryngologicznego,
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j) ginekologicznego, potozniczego i urologicznego

Umiejetnosci: student potrafi

E.U1. zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osobg starszg, wykorzystujgc umiejetnosci dotyczgce tresci, procesu i percepcji
komunikowania sie, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta

E.U9. rozpoznac najczestsze objawy choroby u dorostych, zastosowa¢ badania diagnostyczne i interpretowac ich wyniki,
przeprowadzi¢ diagnostyke roznicowg, wdrozy¢ terapie, monitorowac efekty leczenia oraz oceni¢ wskazania do
konsultacji specjalistycznej, w szczegdélnosci w przypadku objawdw takich jak:
1) goraczka;

2) ostabienie;

3) utrata apetytu

4) utrata masy ciata;

5) wstrzgs;

6) zatrzymanie akcji serca;

7) zaburzenie $wiadomosci, w tym omdlenie;
8) obrzek;

9) wysypka;

10) kaszel i odkrztuszanie;

11) krwioplucie;

12) dusznosg;

13) wydzielina z nosa i ucha;

14) bol w klatce piersiowej;

15) kotatanie serca;

16) sinica;

17) nudnosci i wymioty;

18) zaburzenia potykania;

19) bdl brzucha;

20) obecnosé krwi w stolcu;

21) zaparcie i biegunka;

22) zottaczka;

23) wzdecia i opor w jamie brzusznej;

24) niedokrwistos¢;

25) limfadenopatia;

26) zaburzenia oddawania moczu;

27) krwiomocz i biatkomocz;

28) zaburzenia miesigczkowania;
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29) obnizenie nastroju i stany lekowe;

30) zaburzenia pamieci i funkcji poznawczych;
31) bal gtowy;

32) zawroty gtowy;

33) niedowtad;

34) drgawki;

35) bdl plecow;

36) bol stawow;

37) uraz lub oparzenie;

38) odwodnienie i przewodnienie

E.U11. rozpoznawaé objawy ryzykownego i szkodliwego uzywania alkoholu oraz problemowego uzywania innych
substancji psychoaktywnych, objawy uzaleznienia od substancji psychoaktywnych oraz uzaleznien behawioralnych
i proponowacé prawidtowe postepowanie terapeutyczne oraz medyczne

E.U12. rozpoznawaé stany wymagajgce leczenia w warunkach szpitalnych

E.U14. wykonywac procedury i zabiegi medyczne, w tym:
1) pomiar i ocene podstawowych funkcji zyciowych (temperatura, tetno, cisnienie tetnicze krwi) oraz
monitorowanie ich z wykorzystaniem kardiomonitora i pulsoksymetru;
2) rézne formy terapii inhalacyjnej, i dokonaé doboru inhalatora do stanu Klinicznego pacjenta;
3) pomiar szczytowego przeptywu wydechowego;
4) tlenoterapie przy uzyciu metod nieinwazyjnych;
5) bezprzyrzgdowe i przyrzgdowe udraznianie drég oddechowych;
6) dozylne, domiesniowe i podskdrne podanie leku;
7) pobranie i zabezpieczenie krwi do badan laboratoryjnych, w tym mikrobiologicznych;
8) pobranie krwi tetniczej i arterializowanej krwi wto$niczkowej;
9) pobranie wymazdéw do badan mikrobiologicznych i cytologicznych;
10) cewnikowanie pecherza moczowego u kobiety i mezczyzny;
11) zatozenie zgtebnika zotgdkowego;
12) wlewke doodbytniczg;
13) standardowy elektrokardiogram spoczynkowy, i zinterpretowac jego wynik;
14) defibrylacje, kardiowersje elektryczng i elektrostymulacje zewnetrzng;
15) testy paskowe, w tym pomiar stezenia glukozy przy pomocy glukometru;
16) zabiegi optucnowe: punkcje i odbarczenie odmy;
17) tamponade przednig nosa;
18) badanie USG w stanach zagrozenia zycia wedtug protokotu FAST (Focussed Assessment with Sonography
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in Trauma) lub jego odpowiednika, i zinterpretowac jego wynik;

E.U16. stwierdzi¢ zgon pacjenta

E.U19. planowa¢ postepowanie diagnostyczne, terapeutyczne i profilaktyczne w zakresie leczenia nowotworéw na
podstawie wynikéw badan i dostarczonej dokumentacji medycznej

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do

K_K1. nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia
dla réznic swiatopoglgdowych i kulturowych

K_K2. kierowania sie dobrem pacjenta

K_K3. przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta

K_K4. podejmowania dziatann wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze swiadomoscig spotecznych uwarunkowan
i ograniczen wynikajgcych z choroby

K_K®6. propagowania zachowan prozdrowotnych

Tresci programowe

Celem ksztalcenia jest poznanie badania neurologicznego, przeprowadzenie diagnozy oraz proponowania terapii
w oparciu 0 symptomatologie kliniczng zespotéw neurologicznych. W ramach zaje¢ omoéwione zostang nastepujace
zagadnienia: choroby naczyniowe mozgu, choroby ukfadu ruchu, choroby demielinizacyjne, guzy mozgu, zespoty
otepienne, bdle gtowy, zapalenia uktadu nerwowego, choroby miesni, neuropatie, padaczka i zaburzenia $wiadomosci,
leczenie bolu.

Sposoby weryfikacji
efektow uczenia sie

egzamin pisemny, egzamin praktyczny, ocena biezgca zadan realizowanych na zajeciach oraz udziatu w dyskusji
w trakcie zaje¢

Onkologia

10 10 30 50 3

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student zna i rozumie

B.W17. procesy: cykl komérkowy, proliferacja, réznicowanie i starzenie sie komorek, apoptoza i nekroza oraz ich
znaczenie dla funkcjonowania organizmu

B.W16. sposoby komunikacji miedzy komorkami i miedzy komorkg a macierzg zewnagtrzkomoérkowg oraz szlaki
przekazywania sygnatow w komoérce, a takze przyktady zaburzeh w tych procesach prowadzgcych do rozwoju
nowotwordw i innych choréb

C.W2. genetyczne przyczyny dziedzicznych predyspozycji do nowotwordow

C.W21. zagadnienia z zakresu immunologii nowotwordw i chordb o podtozu immunologicznym oraz zasady immunoterapii
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C.W26. patogeneze chordb, w tym uwarunkowania genetyczne i Srodowiskowe

E.W7. uwarunkowania srodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania
terapeutycznego w przypadku najczestszych choréb internistycznych wystepujgcych u dorostych oraz ich powikian:

2) chordb ukfadu oddechowego, w tym chordéb drég oddechowych, przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc, astmy,
rozstrzeni oskrzeli, mukowiscydozy, zakazen ukfadu oddechowego, gruzlicy, choréb $rodmigzszowych ptuc, optucnej,
Srodpiersia, obturacyjnego i centralnego bezdechu sennego, niewydolnosci oddechowej (ostrej i przewlekiej),
nowotworow uktadu oddechowego;

5) choréb nerek i drég moczowych, w tym ostrego uszkodzenia nerek i przewlektej choroby nerek we wszystkich stadiach
oraz ich powiktan, choréb kiebuszkow nerkowych (pierwotnych i wtornych, w tym nefropatii cukrzycowej i chorob
uktadowych) i choréb srodmigzszowych nerek, nadcisnienia nerkopochodnego, torbieli nerek, kamicy nerkowej, zakazen
uktadu moczowego (goérnego i dolnego odcinka), chordb nerek w okresie cigzy, nowotworéow uktadu moczowego —
nowotworow nerek, pecherza moczowego, gruczotu krokowego

E.W14. rodzaje dostepdw naczyniowych i ich zastosowanie, w szczegolnosci w onkologii

E.W24. zagadnienia z zakresu onkologii, w tym:

1) uwarunkowania genetyczne, $rodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania
i postepowania terapeutycznego w najczestszych nowotworach i ich powikfaniach;

2) najczestsze zespoty paranowotworowe i ich objawy kliniczne;

3) podstawy wczesnego wykrywania nowotwordw, zasady badan przesiewowych oraz dziatania profilaktyczne
w onkologii;

4) mozliwosci i ograniczenia wspotczesnego leczenia nowotworéw (metody chirurgiczne, radioterapia i metody
systemowe, w tym immunoterapia), wskazania do terapii komoérkowych i genowych oraz leczenia celowanego
i spersonalizowanego;

5) powiktania wczesne i odlegte leczenia onkologicznego;

6) role leczenia wspomagajgcego, w tym zywieniowego;

7) zasady organizacji opieki nad pacjentem onkologicznym, w tym poradnictwo genetyczne i opieke wielodyscyplinarng;
8) praktyczne aspekty statystyki w onkologii, w tym zasady interpretacji wynikdw badan klinicznych;

9) najwazniejsze skale i klasyfikacje stosowane w onkologii;

10) zasady przeprowadzania ukierunkowanych badanh fizykalnych dorostego w zakresie piersi i gruczotu krokowego

11) zasady planowania postepowania diagnostycznego, terapeutycznego i profilaktycznego w zakresie leczenia
nowotworow na podstawie wynikow badan i dostarczonej dokumentacji medycznej

E.W38. zasady zachowan prozdrowotnych, podstawy profilaktyki i wczesnej wykrywalnosci najczestszych chordb
cywilizacyjnych oraz zasady badan przesiewowych w tych chorobach
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E.W40. mozliwo$ci i ograniczenia badanh laboratoryjnych

E.W41. wskazania do wdrozenia terapii monitorowanej

E.W42. wskazania do leczenia sktadnikami krwi oraz zasady ich podawania

Umiejetnosci: student potrafi

E.U1. zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osobg starszg, wykorzystujgc umiejetnosci dotyczace tresci, procesu i percepcji
komunikowania sie, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta

E.U4. przeprowadzi¢ ukierunkowane badanie fizykalne dorostego w zakresie piersi i gruczotu krokowego

E.U5. przeprowadzic¢ petne i ukierunkowane badanie fizykalne dorostego dostosowane do okreslonej sytuaciji klinicznej,
w tym badanie: 1) ogdlnointernistyczne

E.U12. rozpoznawaé stany wymagajgce leczenia w warunkach szpitalnych

E.U15. zastosowac $rodki ochrony indywidualnej adekwatne do sytuacji klinicznej

E.U16. stwierdzi¢ zgon pacjenta

E.U18. prowadzi¢ dokumentacje medyczng pacjenta, w tym w postaci elektronicznej, zgodnie z przepisami prawa

E.U19. planowaé¢ postepowanie diagnostyczne, terapeutyczne i profilaktyczne w zakresie leczenia nowotworéw na
podstawie wynikow badanh i dostarczonej dokumentacji medycznej

E.U20. udziela¢ swiadczen zdrowotnych z uzyciem dostepnych systeméw teleinformatycznych lub systeméw tgcznosci
wykorzystywanych w ochronie zdrowia

E.U21. prowadzi¢ edukacje zdrowotng pacjenta, w tym edukacje zywieniowg dostosowang do indywidualnych potrzeb

E.U22. zastosowacé racjonalng antybiotykoterapie w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta

E.U23. prowadzi¢ rozmowe z pacjentem z uwzglednieniem schematu rozmowy (rozpoczecie rozmowy, zbieranie
informacji, wyjasnianie i planowanie, zakohczenie rozmowy), uwzgledniajgc nadawanie struktury takiej rozmowie oraz
ksztattujgc relacje z pacjentem z uzyciem wybranego modelu (np. wytycznych Calgary-Cambridge, Segue, Kalamazoo
Consensus, Maastricht Maas Global), w tym za pomocg srodkéw komunikacji elektroniczne;j

E.U24. zebra¢ wywiad z pacjentem w kierunku wystepowania mysli samobojczych, w przypadku gdy jest to uzasadnione

E.U25. przekazywaé pacjentowi informacje, dostosowujgc ich ilos¢ i tres¢ do potrzeb i mozliwosci pacjenta, oraz
uzupetnia¢ informacje werbalne modelami i informacjg pisemng, w tym wykresami i instrukcjami oraz odpowiednio je
stosowaé

E.U26. podejmowaé wspdlnie z pacjentem decyzje diagnostyczno-terapeutyczne (oceniaC stopien zaangazowania
pacjenta, jego potrzeby i mozliwosci w tym zakresie, zacheca¢ pacjenta do brania aktywnego udziatu w procesie
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podejmowania decyzji, omawiac zalety, wady, spodziewane rezultaty i konsekwencje wynikajgce z decyzji) i uzyskiwaé
swiadomg zgode pacjenta

E.U27. komunikowa¢ sie z pacjentami z grup zagrozonych wykluczeniem ekonomicznym Ilub spotecznym,
z poszanowaniem ich godnosci

E.U28. identyfikowa¢ spoteczne determinanty zdrowia, wskazniki wystepowania zachowan antyzdrowotnych
i autodestrukcyjnych oraz omawia¢ je z pacjentem i sporzgdzi¢ notatke w dokumentacji medycznej

E.U29. identyfikowaé mozliwe wskazniki wystgpienia przemocy, w tym przemocy w rodzinie, zebra¢ wywiad w kierunku
weryfikacji czy istnieje ryzyko, ze pacjent doswiadcza przemocy, sporzgdzi¢ notatke w dokumentacji medycznej oraz
wszczg€ procedure ,Niebieskiej Karty”;

E.U30. stosowaé zasady przekazywania informacji zwrotnej (konstruktywnej, nieoceniajgcej, opisowej) w ramach
wspétpracy w zespole

E.U31. przyja¢, wyjasni¢ i analizowa¢ wtasng role i zakres odpowiedzialnosci w zespole oraz rozpoznawaé swojg role
jako lekarza w zespole

E.U32. uzyskiwa¢ informacje od czionkdw zespotu z poszanowaniem ich zréznicowanych opinii i specjalistycznych
kompetencji oraz uwzglednia¢ te informacje w planie diagnostyczno-terapeutycznym pacjenta

E.U33. omawia¢ w zespole sytuacje pacjenta z wylgczeniem subiektywnych ocen, z poszanowaniem godnosci pacjenta

E.U34. stosowac nastepujace protokoty (np. w trakcie przekazywania opieki nad pacjentem, zlecania konsultacji pacjenta
lub jej udzielania): 1) ATMIST (A (Age — wiek), T (Time of injury — czas powstania urazu), M (Mechanism of injury —
mechanizm urazu), | (Injury suspected — podejrzewane skutki urazu), S (Symptoms/Signs — objawy), T (Treatment/Time
— leczenie i czas dotarcia)); 2) RSVP/ISBAR (R (Reason — przyczyna, dlaczego), S (Story — historia pacjenta), V (Vital
signs — parametry zyciowe), P (Plan — plan dla pacjenta)/l (Introduction — wprowadzenie), S (Situation — sytuacja),
B (Background — tto), A (Assessment — ocena), R (Recommendation — rekomendacja)

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do

K_K1. nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia
dla réznic Swiatopoglgdowych i kulturowych

K_K2. kierowania sie dobrem pacjenta

K_K3. przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta

K_K4. podejmowania dziatann wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze Swiadomoscig spotecznych uwarunkowan
i ograniczen wynikajgcych z choroby

K_K8. formutowania wnioskdéw z wiasnych pomiaréw lub obserwacji
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K_K11. przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci zawodowej, w tym
w kategoriach bezpieczenstwa wtasnego i innych oséb

Tresci programowe

W ramach wyktadéw przedstawiane sg nastepujgce zagadnienia: epidemiologia i profilaktyka nowotworéw, klasyfikacja
i symptomatologia nowotworéw, systemowe metody leczenia nowotwordw, radioterapia nowotworow, skojarzone
leczenie nowotwordw, paliatywne leczenie w onkologii, nowotwory piersi, nowotwory ptuca, nowotwory przewodu
pokarmowego, miesaki tkanek miekkich, nowotwory skéry i OUN, nowotwory gtowy i szyi, nowotwory wieku dzieciecego,
chtoniaki, nowotwory uktadu moczowo-ptciowego oraz nowotwory narzgdu rodnego. W ramach seminarium jest potozony
nacisk na nowotwory piersi, nowotwory ptuca, nowotwory przewodu pokarmowego, nowotwory gtowy i szyi, nowotwory
uktadu moczowo-ptciowego, nowotwory narzgdu rodnego, stany nagte w onkologii oraz na bezpieczenstwo procesu
dydaktycznego, diagnostyczno-terapeutycznego i nauczanie umiejetnosci pracy w zespole wielodyscyplinarnym
(bezpieczenstwo dotyczgce pacjenta, studenta, lekarza prowadzacego proces dydaktyczny i diagnostyczno-
terapeutyczny, osoby kierujacej zespotem). W ramach éwiczeh nastepuje przedstawienie przypadkdéw onkologicznych,
omowienie algorytmu diagnostyczno-terapeutycznego w wybranych lokalizacjach narzgdowych nowotworéw, oméwienie
postepowania w przypadku odczynéw popromiennych i niepozgdanych objawow leczenia systemowego (chemioterapii,
hormonoterapii, immunoterapii, leczenia celowanego), przedstawienie procesu planowania radioterapii, brachyterapii
i urzadzen terapeutycznych, omoéwienie bezpieczenstwa procesu dydaktycznego, diagnostyczno-terapeutycznego oraz
nauczania umiejetnosci pracy w zespole wielodyscyplinarnym (bezpieczenstwo dotyczgce pacjenta, studenta, lekarza
prowadzgcego proces dydaktyczny i diagnostyczno-terapeutyczny, osoby kierujgcej zespotem).

Sposoby weryfikacji
efektéw uczenia sie

egzamin pisemny, egzamin praktyczny, ocena biezaca zadan realizowanych na zajeciach oraz udziatu w dyskusji
w trakcie zaje¢

Ortopedia z
traumatologia

10 20 30 60 3

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student zna i rozumie

F.W1. przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego

w przypadku najczestszych choréb wymagajacych leczenia zabiegowego u dorostych:
1) ostrych i przewlekitych choréb jamy brzusznej;

2) chordb klatki piersiowej;

3) chordb konczyn, gtowy i szyi;

4) ztaman ko$ci i urazéw narzadéw;

5) nowotworéw
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F.W2. przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w przypadku najczestszych wad
wrodzonych i choréb wymagajgcych leczenia zabiegowego u dzieci

F.W3. podstawowe techniki zabiegowe klasyczne i matoinwazyjne

F.W4. zasady kwalifikowania do podstawowych zabiegéw operacyjnych i inwazyjnych procedur diagnostyczno-
leczniczych oraz najczestsze powiktania

F.W6. zasady bezpieczenstwa okotooperacyjnego, przygotowania pacjenta do operacji, wykonania znieczulenia
ogo6lnego i miejscowego oraz kontrolowanej sedacji

F.W7. zasady leczenia pooperacyjnego z terapig przeciwbolowa i monitorowaniem pooperacyjnym

F.W8. wskazania i zasady stosowania intensywnej terapii

F.W9. wytyczne w zakresie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej noworodkéw, dzieci i dorostych

F.W13. inwazyjne metody leczenia bolu

F.W14. zasady postepowania z centralnymi cewnikami zylnymi diugiego utrzymywania

F.W17. problematyke wspoétczesnie wykorzystywanych badan obrazowych, w szczegdélnosci:

1) symptomatologie radiologiczng podstawowych chorob;

2) metody instrumentalne i techniki obrazowe wykorzystywane do wykonywania zabiegéw medycznych;

3) wskazania, przeciwwskazania i przygotowanie pacjenta do poszczegdinych rodzajow badan obrazowych oraz
przeciwwskazania do stosowania srodkéw kontrastujgcych

Umiejetnosci: student potrafi

F.U1. umy¢ chirurgicznie rece, natozy¢ jatowe rekawiczki, ubra¢ sie do operacji lub zabiegu wymagajgcego jatowosci,
przygotowac pole operacyjne zgodnie z zasadami aseptyki oraz uczestniczy¢ w zabiegu operacyjnym

F.U2. zatozy¢ i zmieni¢ jatlowy opatrunek

F.U3. ocenic¢ i zaopatrzy¢ prostg rang, w tym znieczuli¢ miejscowo (powierzchownie, nasiekowo), zatozy¢ i usung¢ szwy
chirurgiczne, zatozy¢ i zmieni¢ jatowy opatrunek chirurgiczny

F.U4. rozpoznawaC najczesciej wystepujgce stany zagrozenia zycia, w tym z wykorzystaniem réznych technik
obrazowania

F.U5. rozpoznawaé¢ na podstawie badania radiologicznego najczesciej wystepujgce typy ztaman, szczegdlnie kosci
dtugich

F.U6. doraznie unieruchomi¢ konczyne, w tym wybra¢ rodzaj unieruchomienia w typowych sytuacjach klinicznych oraz
skontrolowa¢ poprawnos¢ ukrwienia konczyny po zatozeniu opatrunku unieruchamiajgcego

F.U7. unieruchomic kregostup szyjny i piersiowo-ledzwiowy po urazie

F.U8. zaopatrzy¢ krwawienie zewnetrzne

F.U11. prowadzi¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne BLS u dorostych, w tym z uzyciem automatycznego defibrylatora
zewnetrznego, zgodnie z wytycznymi ERC

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do
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K_K1. nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia
dla réznic swiatopoglgdowych i kulturowych

K K2. kierowania sie dobrem pacjenta

K K3. przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta

K_K4. podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze Swiadomoscig spotecznych uwarunkowan
i ograniczen wynikajgcych z choroby

K_K11. przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci zawodowej, w tym
w kategoriach bezpieczehstwa wtasnego i innych oséb

Tresci programowe

W ramach zaje¢ omowione zostang nastepujgce zagadnienia: wady wrodzone narzadu ruchu u dzieci, rozpoznawanie
kliniczne i radiologiczne oraz leczenie wad wrodzonych u dzieci, obrazenia narzgdu ruchu
u dzieci, mechanizmy, objawy i rozpoznawanie obrazen narzgdu ruchu, leczenie nieoperacyjne i operacyjne obrazen
narzadu ruchu, obrazenia wielomiejscowe i wielonarzgdowe — rozpoznawanie i leczenie, obrazenia sportowe
rozpoznawanie i leczenie, obrazenia narzadu ruchu w wieku podesztym, etiologia choroby zwyrodnieniowej stawow,
leczenie nieoperacyjne choroby zwyrodnieniowej stawdw, leczenie operacyjne choroby zwyrodnieniowej stawow oraz
zasady fizjoterapii po operacyjnym leczeniu choréb i obrazen narzadu ruchu.

Sposoby weryfikacji
efektéw uczenia sie

Egzamin pisemny, egzamin praktyczny, ocena biezgca zadan realizowanych na zajeciach oraz udziatu w dyskus;ji
w trakcie zaje¢

Okulistyka

10 40 50 3

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student zna i rozumie

F.W2. przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w przypadku najczestszych wad
wrodzonych i choréb wymagajgcych leczenia zabiegowego u dzieci

F.W3. podstawowe techniki zabiegowe klasyczne i matoinwazyjne

F.W4. zasady kwalifikowania do podstawowych zabiegéw operacyjnych i inwazyjnych procedur diagnostyczno-
leczniczych oraz najczestsze powiktania

F.W6. zasady bezpieczenstwa okotooperacyjnego, przygotowania pacjenta do operacji, wykonania znieczulenia
0go6lnego i miejscowego oraz kontrolowanej sedacji

F.W10. Najczesciej wystepujace stany zagrozenia zycia u dzieci i dorostych oraz zasady postepowania w tych stanach,
w szczegolnosci w 7) innych ostrych stanach pochodzenia h) okulistycznego

F.W18. zagadnienia z zakresu choréb narzgdu wzroku, w szczegolnosci:
1) przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w przypadku najczestszych choréb

163




narzadu wzroku;

2) okulistyczne powikfania chorob ogolnoustrojowych wraz z ich symptomatologig oraz metody postepowania w tych
przypadkach;

3) postepowanie chirurgiczne w poszczegdinych chorobach oka;

4) grupy lekow stosowanych ogolnoustrojowo, z ktérymi wigzg sie powiktania i przeciwwskazania okulistyczne, oraz ich
mechanizm dziatania

Umiejetnosci: student potrafi

F.U20. rozpoznawac stany okulistyczne wymagajgce pilnej pomocy specjalistycznej i udzieli¢ wstepnej pomocy
przedszpitalnej w przypadkach urazéw fizycznych i chemicznych oka

Kompetencje spoteczne: student jest gotéow do

K_K1. nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia
dla réznic swiatopoglgdowych i kulturowych

K_K2. kierowania sie dobrem pacjenta

K_K3. przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta

K_K4. podejmowania dziatahh wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze Swiadomoscig spotecznych uwarunkowan
i ograniczen wynikajgcych z choroby

K_K®6. propagowania zachowan prozdrowotnych

Tresci programowe

W ramach programu omowione zostang: budowa oka i fizjologia widzenia, zasady badania okulistycznego, schorzenia
siatkéwki w chorobach ogdlnoustrojowych, patologia powiek, oczodotu, gruczotu tzowego i choroby nowotworowe,
choroby twardowki, naczyniowki, siatkowki i soczewki, jaskra, objawy oczne w schorzeniach neurologicznych, czerwone
oko, okulistyka pediatryczna i zez oraz urazy oczu.

Sposoby weryfikacji
efektéw uczenia sie

egzamin pisemny, egzamin praktyczny, ocena biezagca zadan realizowanych na zajeciach oraz udziatu w dyskusji
w trakcie zajec

Medycyna sadowa

30 15 15 60 4

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student zna i rozumie

D.W13. formy przemocy, w tym przemocy w rodzinie, spoteczne uwarunkowania réoznych form przemocy oraz role lekarza
W jej rozpoznawaniu, a takze zasady postepowania w przypadku podejrzenia przemocy, z uwzglednieniem procedury
.Niebieskiej Karty”;
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D.W16. prawa pacjenta oraz pojecie dobra pacjenta

G.W7. obowigzki prawne lekarza w zakresie stwierdzenia zgonu pacjenta

G.W13. pojecie Smierci gwattownej i nagtego zgonu oraz réznice miedzy urazem a obrazeniem

G.W14. podstawy prawne i zasady postepowania lekarza podczas ogledzin zwtok na miejscu ich ujawnienia oraz sgdowo-
lekarskiego badania zwtok

G.W15. zasady diagnostyki sgdowo-lekarskiej i opiniowania w przypadkach dotyczacych dzieciobodjstwa i rekonstrukgcji
okolicznosci wypadku drogowego

G.W16. zasady sporzadzania opinii w charakterze biegtego

G.W17. zasady opiniowania sgdowo-lekarskiego dotyczgce zdolnosci do udzialu w czynnosciach procesowych, skutku
biologicznego oraz uszczerbku na zdrowiu

G.W18. pojecie i typologie zdarzen niepozgdanych, w tym btedéw medycznych i zdarzerh medycznych, ich najczestsze
przyczyny, skutki, zasady zapobiegania oraz opiniowania w takich przypadkach

G.W19. zasady pobierania materiatu do badan toksykologicznych i hemogenetycznych

Umiejetnosci: student potrafi

E.U16. stwierdzi¢ zgon pacjenta

E.U29. identyfikowa¢ mozliwe wskazniki wystgpienia przemocy, w tym przemocy w rodzinie, zebra¢ wywiad w kierunku
weryfikacji czy istnieje ryzyko, ze pacjent doswiadcza przemocy, sporzadzi¢ notatke w dokumentacji medycznej oraz
wszczgc€ procedure ,Niebieskiej Karty”

G.U6. wystawia¢ zaswiadczenia lekarskie i orzeczenia lekarskie, sporzadzac opinie dla pacjenta, uprawnionych organéw
i podmiotdéw, sporzgdzac¢ i prowadzi¢ dokumentacje medyczng (w postaci elektronicznej i papierowej) oraz korzystac
z narzedzi i ustug informacyjnych oraz komunikacyjnych w ochronie zdrowia (e-zdrowie)

G.U7. rozpozna¢ podczas badania pacjenta zachowania i objawy wskazujgce na mozliwo$¢ wystgpienia przemocy,
w tym przemocy w rodzinie

G.U8. postepowaé w sposdb umozliwiajgcy zapobieganie zdarzeniom niepozadanym oraz zapewniajgcy zachowanie
jakosci w ochronie zdrowia i bezpieczenstwa pacjenta, monitorowa¢ wystepowanie zdarzen niepozgdanych i reagowac
na nie, informowac o ich wystepowaniu i analizowac ich przyczyny

G.U9. pobiera¢ krew do badan toksykologicznych i zabezpiecza¢ materiat do badan hemogenetycznych

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do

K_K3. przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta

K_K8. formutowania wnioskow z wtasnych pomiaréw lub obserwacji

K_K10. formutowania opinii dotyczgcych réznych aspektéw dziatalnosci zawodowej
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K_K11. przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci zawodowej, w tym
w kategoriach bezpieczehstwa wtasnego i innych oséb

Tresci programowe

Celem zaje¢ jest nauczenie podstaw z zakresu tanatologii sgdowo-lekarskiej (rodzaje i przyczyny $mierci, patomechanizm
Smierci, samoistne przeobrazenia utrwalajgce zwioki, gnicie zwitok, zeszkieletowanie) oraz traumatologii sgdowo-
lekarskiej (rodzaje obrazen, mechanizmy ich powstawania, rodzaje narzedzi, rekonstrukcje wypadkéw drogowych i innych
zdarzen losowych ze skutkiem smiertelnym lub z obrazeniami ciata). Studenci zostang zapoznani z technikg sekcyjng
i sgdowo-lekarskimi sekcjami zwtok. Poznajg rodzaje badan sgdowo-lekarskich oséb zywych oraz zasady sporzgadzania
dokumentacji z tych badan. Dodatkowo poznajg podstawowe pojecia i problematyke z zakresu toksykologii sgdowo-
lekarskiej ze szczegdlnym uwzglednieniem srodkéw odurzajgcych i uzywek oraz problematyki z zakresu genetyki
sgdowej. Przedstawione zostanie orzecznictwo sgdowo-lekarskie w procesie karnym i cywilnym.

Sposoby weryfikacji
efektéw uczenia sie

egzamin ustny, ocena biezgca zadah realizowanych na zajeciach oraz udziatu w dyskusji w trakcie zajeé, projekt
orzeczenia sgdowo-lekarskiego lub zaswiadczenia

Chirurgia ll

10 50 60 3

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student znai rozumie

F.W1. przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego

w przypadku najczestszych choréb wymagajgcych leczenia zabiegowego u dorostych:
1) ostrych i przewlektych choréb jamy brzusznej;

2) chordb klatki piersiowej;

3) chordb konczyn, gtowy i szyi;

4) ztaman kosci i urazéw narzgdéw;

5) nowotworow

e ~— ~— ~—

F.W3. podstawowe techniki zabiegowe klasyczne i matoinwazyjne

F.W4. zasady kwalifikowania do podstawowych zabiegéw operacyjnych i inwazyjnych procedur diagnostyczno-
leczniczych oraz najczestsze powiktania

F.W6. zasady bezpieczenstwa okotooperacyjnego, przygotowania pacjenta do operaciji,
wykonania znieczulenia ogélnego i miejscowego oraz kontrolowanej sedaciji

F.W7. zasady leczenia pooperacyjnego z terapig przeciwbélowag i monitorowaniem pooperacyjnym

F.W10. najczesciej wystepujgce stany zagrozenia zycia u dorostych oraz zasady postepowania w tych stanach,
w szczegolnosci w:
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1) sepsie;

2) wstrzasie;

3) krwotokach;

4) zaburzeniach wodno-elektrolitowych i kwasowo-zasadowych;
5) zatruciach;

6) oparzeniach, hipo- i hipertermii

F.W13. inwazyjne metody leczenia bolu

D.W3. zachowania cztowieka sprzyjajgce utrzymaniu zdrowia i zasady motywowania pacjenta do zachowan
prozdrowotnych (model zmiany Prochaski i DiClemente, wywiad motywujgcy);

D.W10. psychospoteczne konsekwencje choroby dla rodziny pacjenta (rodzina z chorym dzieckiem, w tym nastoletnim,
dorostym i osobg starszg)

D.W11. role rodziny pacjenta w procesie chorowania (rozpoznanie choroby, adaptacja do choroby, wyleczenie) oraz
sposoby radzenia sobie w sytuacjach trudnych (postep choroby, proces umierania, zatoba)

Umiejetnosci: student potrafi

F.U1. umy¢ chirurgicznie rece, natozy¢ jatowe rekawiczki, ubrac¢ sie do operacji lub zabiegu wymagajgcego jatowosci,
przygotowac pole operacyjne zgodnie z zasadami aseptyki oraz uczestniczy¢ w zabiegu operacyjnym

F.U2. zatozy¢ i zmieni¢ jatowy opatrunek

F.U3. oceni¢ i zaopatrzy¢ prostg rang, w tym znieczuli¢ miejscowo (powierzchownie, nasiekowo), zatozy¢ i usung¢ szwy
chirurgiczne, zatozy¢ i zmieni¢ jatowy opatrunek chirurgiczny

F.U4. rozpoznawaC najczesciej wystepujgce stany zagrozenia zycia, w tym z wykorzystaniem réznych technik
obrazowania

F.U8. zaopatrzy¢ krwawienie zewnetrzne

F.U11. prowadzi¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne BLS u dorostych, w tym z uzyciem automatycznego defibrylatora
zewnetrznego, zgodnie z wytycznymi ERC

F.U12. prowadzi¢ zaawansowane czynnosci resuscytacyjne (Advanced Life Support, ALS) u dorostych zgodnie
z wytycznymi ERC

D.U10. stosowac adekwatnie do sytuacji pytania otwarte, zamkniete, parafraze, klaryfikacje, podsumowania wewnetrzne
i koncowe, sygnalizowanie, aktywne stuchanie (np. wychwytywanie i rozpoznawanie sygnatéw wysytanych przez
rozmowce, techniki werbalne i niewerbalne) i facylitacje (zachecanie rozméwcy do wypowiedzi)

D.U11. dostosowac¢ sposdb komunikacji werbalnej do potrzeb pacjenta, wyrazajgc sie w sposdb zrozumiaty i unikajgc
zargonu medycznego
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D.U13. nawigzac¢ z pacjentem i osobg towarzyszaca pacjentowi kontakt stuzgcy budowaniu wtasciwej relacji (np. Model
4 nawykoéw — 4 Habits Model: Zainwestuj w poczatek (Invest in the beginning), Wykaz empatie (Demonstrate empathy),
Rozpoznaj perspektywe pacjenta (Elicit the patient’s perspective), Zainwestuj w koniec (Invest in the end))

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do

K_K1. nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia
dla réznic swiatopoglgdowych i kulturowych

K_K2. kierowania sie dobrem pacjenta

K_K3. przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta

K_K4. podejmowania dziatarh wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze Swiadomo$cig spotecznych uwarunkowan
i ograniczen wynikajgcych z choroby

K_K11. przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci zawodowej, w tym
w kategoriach bezpieczenstwa wtasnego i innych oséb

Tresci programowe

Celem zajeé jest poznanie najczestszych chordb chirurgicznych przewodu pokarmowego i ich sposobdw leczenia.
Zatozeniem przedmiotu jest zapoznanie studentéw z podstawowymi schorzeniami chirurgicznymi dotyczgcymi gérnego
i dolnego odcinka przewodu pokarmowego, ze szczegolnym uwzglednieniem chorob przetyku, powiktan choroby
wrzodowej zoftgdka i dwunastnicy, nowotworow zotadka i jelita grubego, choréb odbytnicy i odbytu, a ponadto watroby,
drog zoétciowych i trzustki. W trakcie zajeé studenci poznajg techniki operacyjne klasyczne i laparoskopowe i uczestniczg
w zabiegach operacyjnych.

Sposoby weryfikacji
efektow uczenia sie

egzamin pisemny, egzamin praktyczny, ocena biezgca zadan realizowanych na zajeciach oraz udziatu w dyskusji
w trakcie zajec

Choroby wewnetrzne —
Hematologia

10 10 10 30 2

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student zna i rozumie

E.W7. uwarunkowania srodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania
terapeutycznego w przypadku najczestszych chordb internistycznych wystepujgcych u dorostych oraz ich powikfan:

6) chordb uktadu krwiotwérczego, w tym aplazji szpiku, niedokrwistosci, granulocytopenii i agranulocytozy,
matoptytkowo$ci, biataczek ostrych i przewlektych, szpiczakéw, nowotworéw mielo- i limfoproliferacyjnych, zespotow
mielodysplastycznych, skaz krwotocznych, trombofilii, zaburzen krwi w chorobach innych narzadéw

E.W42. wskazania do leczenia sktadnikami krwi oraz zasady ich podawania
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Umiejetnosci: student potrafi

E.U1. zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osobg starszg, wykorzystujgc umiejetnosci dotyczace tresci, procesu i percepcji
komunikowania sie, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta

E.U3. zebra¢ wywiad w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia z zastosowaniem schematu SAMPLE (S — Symptoms
(objawy), A — Allergies (alergie), M — Medications (leki), P — Past medical history (przebyte choroby / przeszios¢
medyczna), L - Last meal (ostatni positek)) E — Events prior to injury/ilness (zdarzenia przed
wypadkiem/zachorowaniem));

E.U5. przeprowadzic petne i ukierunkowane badanie fizykalne dorostego dostosowane do okreslonej sytuacji klinicznej,
w tym badanie: 1) ogdlnointernistyczne

E.U9. rozpoznac¢ najczestsze objawy choroby u dorostych, zastosowaé badania diagnostyczne i interpretowac ich wyniki,
przeprowadzi¢ diagnostyke roznicowg, wdrozy¢ terapie, monitorowaé efekty leczenia oraz oceni¢ wskazania do
konsultacji specjalistycznej, w szczegoélnosci w przypadku objawow takich jak:

1) goraczka;

2) ostabienie;

3) utrata apetytu;

4) utrata masy ciata;

24) niedokrwistos$¢;

25) limfadenopatia

E.U12. rozpoznawac stany wymagajgce leczenia w warunkach szpitalnych

E.U14. wykonywaé procedury i zabiegi medyczne, w tym:

1) pomiar i ocene podstawowych funkcji zyciowych (temperatura, tetno, cisnienie tetnicze krwi) oraz monitorowanie ich
z wykorzystaniem kardiomonitora i pulsoksymetru

7) pobranie i zabezpieczenie krwi do badan laboratoryjnych, w tym mikrobiologicznych;

9) pobranie wymazow do badan mikrobiologicznych i cytologicznych

E.U15. zastosowac¢ Srodki ochrony indywidualnej adekwatne do sytuac;ji kliniczne;j

E.U16. stwierdzi¢ zgon pacjenta

E.U18. prowadzi¢ dokumentacje medyczng pacjenta, w tym w postaci elektronicznej, zgodnie z przepisami prawa

E.U19. planowaé postepowanie diagnostyczne, terapeutyczne i profilaktyczne w zakresie leczenia nowotworéw na
podstawie wynikéw badan i dostarczonej dokumentacji medycznej

E.U20. udziela¢ swiadczen zdrowotnych z uzyciem dostepnych systemow teleinformatycznych lub systemoéw tgcznosci
wykorzystywanych w ochronie zdrowia

E.U21. prowadzi¢ edukacje zdrowotng pacjenta, w tym edukacje zywieniowg dostosowang do indywidualnych potrzeb
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E.U22. zastosowac racjonalng antybiotykoterapie w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta

E.U23. prowadzi¢ rozmowe z pacjentem z uwzglednieniem schematu rozmowy (rozpoczecie rozmowy, zbieranie
informaciji, wyjasnianie i planowanie, zakonczenie rozmowy), uwzgledniajagc nadawanie struktury takiej rozmowie oraz
ksztattujgc relacje z pacjentem z uzyciem wybranego modelu (np. wytycznych Calgary-Cambridge, Segue, Kalamazoo
Consensus, Maastricht Maas Global), w tym za pomocg srodkéw komunikacji elektronicznej

E.U24. zebra¢ wywiad z pacjentem w kierunku wystepowania mysli samobéjczych, w przypadku gdy jest to uzasadnione

E.U25. przekazywac pacjentowi informacje, dostosowujgc ich ilos¢ i tre$¢ do potrzeb i mozliwosci pacjenta, oraz
uzupetnia¢ informacje werbalne modelami i informacjg pisemng, w tym wykresami i instrukcjami oraz odpowiednio je
stosowac

E.U26. podejmowac wspdlnie z pacjentem decyzje diagnostyczno-terapeutyczne (ocenia¢ stopien zaangazowania
pacjenta, jego potrzeby i mozliwosci w tym zakresie, zacheca¢ pacjenta do brania aktywnego udziatu w procesie
podejmowania decyzji, omawia¢ zalety, wady, spodziewane rezultaty i konsekwencje wynikajgce z decyzji) i uzyskiwac
Swiadomg zgode pacjenta

E.U27. komunikowal¢ sie¢ z pacjentami z grup zagrozonych wykluczeniem ekonomicznym Ilub spotecznym,
z poszanowaniem ich godnosci

E.U28. identyfikowa¢ spoteczne determinanty zdrowia, wskazniki wystepowania zachowan antyzdrowotnych
i autodestrukcyjnych oraz omawiac je z pacjentem i sporzgdzi¢ notatke w dokumentacji medycznej

E.U29. identyfikowaé mozliwe wskazniki wystgpienia przemocy, w tym przemocy w rodzinie, zebra¢ wywiad w kierunku
weryfikacji czy istnieje ryzyko, ze pacjent doswiadcza przemocy, sporzgdzi¢ notatke w dokumentacji medycznej oraz
wszczac¢ procedure ,Niebieskiej Karty”;

E.U30. stosowacC zasady przekazywania informacji zwrotnej (konstruktywnej, nieoceniajgcej, opisowej) w ramach
wspotpracy w zespole

E.U31. przyja¢, wyjasni¢ i analizowaé witasng role i zakres odpowiedzialno$ci w zespole oraz rozpoznawaé swojg role
jako lekarza w zespole

E.U32. uzyskiwa¢ informacje od cztonkéw zespotu z poszanowaniem ich zréznicowanych opinii i specjalistycznych
kompetencji oraz uwzglednia¢ te informacje w planie diagnostyczno-terapeutycznym pacjenta

E.U33. omawia¢ w zespole sytuacje pacjenta z wytgczeniem subiektywnych ocen, z poszanowaniem godnosci pacjenta

E.U34. stosowac nastepujgce protokoty (np. w trakcie przekazywania opieki nad pacjentem, zlecania konsultacji pacjenta
lub jej udzielania):

1) ATMIST (A (Age — wiek), T (Time of injury — czas powstania urazu), M (Mechanism of injury — mechanizm urazu),
I (Injury suspected — podejrzewane skutki urazu), S (Symptoms/Signs — objawy), T (Treatment/Time — leczenie i czas
dotarcia));
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2) RSVP/ISBAR (R (Reason — przyczyna, dlaczego), S (Story — historia pacjenta), V (Vital signs — parametry zyciowe),
P (Plan — plan dla pacjenta)/l (Introduction —wprowadzenie), S (Situation — sytuacja), B (Background — tto), A (Assessment
— ocena), R (Recommendation — rekomendacja)

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do

K_K1. nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia
dla réznic swiatopoglgdowych i kulturowych

K_K2. kierowania sie dobrem pacjenta

K_K3. przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta

K_K4. podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze $wiadomoscig spotecznych uwarunkowan
i ograniczen wynikajgcych z choroby

Tresci programowe

W ramach programu omowione zostang: objawy chorob uktadu krwiotwérczego i chtonnego, badania diagnostyczne
w chorobach ukfadu krwiotworczego i chtonnego, niedokrwistosci, leukopenie oraz skazy krwotoczne.

Sposoby weryfikacji
efektow uczenia sie

egzamin pisemny, egzamin praktyczny, ocena biezgca zadan realizowanych na zajeciach oraz udziatu w dyskus;ji
w trakcie zaje¢

Choroby wewnetrzne -
Nefrologia

6 9 25 40 3

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student zna i rozumie

E.W7. uwarunkowania srodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania
terapeutycznego w przypadku najczestszych choréb internistycznych wystepujgcych u dorostych oraz ich powikfan:

5) choréb nerek i drég moczowych, w tym ostrego uszkodzenia nerek i przewlektej choroby nerek we wszystkich stadiach
oraz ich powiktan, choréb kiebuszkéw nerkowych (pierwotnych i wtérnych, w tym nefropatii cukrzycowej i chordb
uktadowych) i choréb srédmigzszowych nerek, nadcisnienia nerkopochodnego, torbieli nerek, kamicy nerkowej, zakazenh
uktadu moczowego (gérnego i dolnego odcinka), choréb nerek w okresie cigzy, nowotworéw uktadu moczowego —
nowotworow nerek, pecherza moczowego, gruczotu krokowego;

9) zaburzen wodno-elektrolitowych i kwasowo-zasadowych (stanéw odwodnienia, standéw przewodnienia, zaburzen
gospodarki elektrolitowej, kwasicy i zasadowicy);

E.W8. zasady farmakoterapii u pacjentdéw z niewydolnoscig nerek i leczenia nerkozastepczego

E.W9. zasady leczenia zywieniowego i ptynoterapii w roznych stanach chorobowych
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E.W38. zasady zachowan prozdrowotnych, podstawy profilaktyki i wczesnej wykrywalnosci najczestszych choréb
cywilizacyjnych oraz zasady badan przesiewowych w tych chorobach

E.W39. rodzaje materiatéw biologicznych wykorzystywanych w diagnostyce laboratoryjnej i zasady pobierania materiatu
do badan

E.W40. mozliwo$ci i ograniczenia badan laboratoryjnych

E.W41. wskazania do wdrozenia terapii monitorowanej

E.W42. wskazania do leczenia sktadnikami krwi oraz zasady ich podawania

D.W3. zachowania cziowieka sprzyjajgce utrzymaniu zdrowia i zasady motywowania pacjenta do zachowan
prozdrowotnych (model zmiany Prochaski i DiClemente, wywiad motywujgcy)

D.W11. role rodziny pacjenta w procesie chorowania (rozpoznanie choroby, adaptacja do choroby, wyleczenie) oraz
sposoby radzenia sobie w sytuacjach trudnych (postep choroby, proces umierania, zatoba)

D.W16. prawa pacjenta oraz pojecie dobra pacjenta

D.W17. filozofie opieki paliatywnej i jej znaczenie w kontekscie opieki nad pacjentem na wszystkich etapach powaznej
choroby i godnej $mierci

Umiejetnosci: student potrafi

E.U1. zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osobg starszg, wykorzystujgc umiejetnosci dotyczace tresci, procesu i percepcji
komunikowania sie, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta

E.U3. zebra¢ wywiad w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia z zastosowaniem schematu SAMPLE (S — Symptoms
(objawy), A — Allergies (alergie), M — Medications (leki), P — Past medical history (przebyte choroby / przeszto$¢
medyczna), L - Last meal (ostatni positek)) E — Events prior to injury/illness (zdarzenia przed
wypadkiem/zachorowaniem));

E.U5. przeprowadzi¢ petne i ukierunkowane badanie fizykalne dorostego dostosowane do okreslonej sytuaciji klinicznej,
w tym badanie: 1) ogélnointernistyczne

E.U9. rozpoznaé najczestsze objawy choroby u dorostych, zastosowac badania diagnostyczne i interpretowac ich wyniki,
przeprowadzi¢ diagnostyke réznicowg, wdrozy¢ terapie, monitorowaé efekty leczenia oraz oceni¢ wskazania do
konsultacji specjalistycznej, w szczegodlnosci w przypadku objawow takich jak:

1) gorgczka;

2) ostabienie;

3) utrata apetytu;

4) utrata masy ciata;

5) wstrzgs;

8) obrzek;

9) wysypka;

26) zaburzenia oddawania moczu;
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27) krwiomocz i biatkomocz;
38) odwodnienie i przewodnienie;

E.U12. rozpoznawa¢ stany wymagajace leczenia w warunkach szpitalnych

E.U14. wykonywac¢ procedury i zabiegi medyczne, w tym:

1) pomiar i ocene podstawowych funkcji zyciowych (temperatura, tetno, cisnienie tetnicze krwi) oraz monitorowanie ich z
wykorzystaniem kardiomonitora i pulsoksymetru;

8) pobranie krwi tetniczej i arterializowanej krwi wtosniczkowej;

10) cewnikowanie pecherza moczowego u kobiety i mezczyzny

E.U15. zastosowaé Srodki ochrony indywidualnej adekwatne do sytuaciji klinicznej

E.U16. stwierdzi¢ zgon pacjenta

E.U18. prowadzi¢ dokumentacje medyczng pacjenta, w tym w postaci elektronicznej, zgodnie z przepisami prawa

E.U19. planowa¢ postepowanie diagnostyczne, terapeutyczne i profilaktyczne w zakresie leczenia nowotworéw na
podstawie wynikéw badan i dostarczonej dokumentacji medycznej

E.U20. udziela¢ swiadczeh zdrowotnych z uzyciem dostepnych systemow teleinformatycznych lub systemow tgcznosci
wykorzystywanych w ochronie zdrowia

E.U21. prowadzi¢ edukacje zdrowotng pacjenta, w tym edukacje zywieniowg dostosowang do indywidualnych potrzeb

E.U22. zastosowac racjonalng antybiotykoterapie w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta

E.U23. prowadzi¢ rozmowe z pacjentem z uwzglednieniem schematu rozmowy (rozpoczecie rozmowy, zbieranie
informaciji, wyjasnianie i planowanie, zakohczenie rozmowy), uwzgledniajgc nadawanie struktury takiej rozmowie oraz
ksztattujgc relacje z pacjentem z uzyciem wybranego modelu (np. wytycznych Calgary-Cambridge, Segue, Kalamazoo
Consensus, Maastricht Maas Global), w tym za pomoca $rodkéw komunikacji elektronicznej

E.U24. zebra¢ wywiad z pacjentem w kierunku wystepowania my$li samobéjczych, w przypadku gdy jest to uzasadnione

E.U25. przekazywac pacjentowi informacje, dostosowujgc ich ilos¢ i tre§¢ do potrzeb i mozliwosci pacjenta, oraz
uzupetnia¢ informacje werbalne modelami i informacjg pisemng, w tym wykresami i instrukcjami oraz odpowiednio je
stosowac

E.U26. podejmowac¢ wspdlnie z pacjentem decyzje diagnostyczno-terapeutyczne (ocenia¢ stopien zaangazowania
pacjenta, jego potrzeby i mozliwosci w tym zakresie, zacheca¢ pacjenta do brania aktywnego udziatu w procesie
podejmowania decyzji, omawia¢ zalety, wady, spodziewane rezultaty i konsekwencje wynikajgce z decyzji) i uzyskiwac
Swiadomg zgode pacjenta

E.U27. komunikowa¢ sie z pacjentami z grup zagrozonych wykluczeniem ekonomicznym Ilub spotecznym,
z poszanowaniem ich godnosci
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E.U28. identyfikowa¢ spoteczne determinanty zdrowia, wskazniki wystepowania zachowan antyzdrowotnych
i autodestrukcyjnych oraz omawia¢ je z pacjentem i sporzgdzi¢ notatke w dokumentacji medycznej

E.U29. identyfikowaé mozliwe wskazniki wystgpienia przemocy, w tym przemocy w rodzinie, zebra¢ wywiad w kierunku
weryfikacji czy istnieje ryzyko, ze pacjent doswiadcza przemocy, sporzgdzi¢ notatke w dokumentacji medycznej oraz
wszczgc€ procedure ,Niebieskiej Karty”;

E.U30. stosowaé¢ zasady przekazywania informacji zwrotnej (konstruktywnej, nieoceniajgcej, opisowej) w ramach
wspotpracy w zespole

E.U31. przyja¢, wyjasni¢ i analizowac wtasng role i zakres odpowiedzialnosci w zespole oraz rozpoznawac¢ swojg role
jako lekarza w zespole

E.U32. uzyskiwa¢ informacje od czionkdw zespotu z poszanowaniem ich zréznicowanych opinii i specjalistycznych
kompetencji oraz uwzglednia¢ te informacje w planie diagnostyczno-terapeutycznym pacjenta

E.U33. omawiaé w zespole sytuacje pacjenta z wytgczeniem subiektywnych ocen, z poszanowaniem godnosci pacjenta

E.U34. stosowac nastepujace protokoty (np. w trakcie przekazywania opieki nad pacjentem, zlecania konsultacji pacjenta
lub jej udzielania):

1) ATMIST (A (Age — wiek), T (Time of injury — czas powstania urazu), M (Mechanism of injury — mechanizm urazu),
I (Injury suspected — podejrzewane skutki urazu), S (Symptoms/Signs — objawy), T (Treatment/Time — leczenie i czas
dotarcia));

2) RSVP/ISBAR (R (Reason — przyczyna, dlaczego), S (Story — historia pacjenta), V (Vital signs — parametry zyciowe),
P (Plan — plan dla pacjenta)/I (Introduction — wprowadzenie), S (Situation — sytuacja), B (Background — tto), A (Assessment
— ocena), R (Recommendation — rekomendacja)

D.U11. dostosowac¢ sposdb komunikacji werbalnej do potrzeb pacjenta, wyrazajgc sie w sposdb zrozumiaty i unikajgc
zargonu medycznego

D.U12. rozpoznawac i analizowac sytuacje trudne i wyzwania zwigzane z komunikowaniem sie, w tym ptacz, silne emocje,
lek, przerywanie wypowiedzi, kwestie ktopotliwe i drazliwe, milczenie, wycofanie, zachowania agresywne i roszczeniowe,
oraz radzi¢ sobie z nimi w sposéb konstruktywny

D.U13. nawigzac¢ z pacjentem i osobg towarzyszaca pacjentowi kontakt stuzacy budowaniu wtasciwej relacji (np. Model
4 nawykow — 4 Habits Model: Zainwestuj w poczatek (Invest in the beginning), Wykaz empatie (Demonstrate empathy),
Rozpoznaj perspektywe pacjenta (Elicit the patient’s perspective), Zainwestuj w koniec (Invest in the end))

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do

K_K1. nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia
dla réznic swiatopoglgdowych i kulturowych

K_K2. kierowania sie dobrem pacjenta
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K_K3. przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta

K_K4. podejmowania dziatarh wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze swiadomo$cig spotecznych uwarunkowan
i ograniczen wynikajgcych z choroby

K_K8. formutowania wnioskéw z wtasnych pomiaroéw lub obserwacii

Tresci programowe

W ramach zajec¢ studenci zostajg zapoznani z nastepujgcymi zagadnieniami: badania diagnostyczne w chorobach nerek,
ostre uszkodzenie nerek, pierwotne przewlekte kiebuszkowe zapalenia nerek, wtorne ktebuszkowe zapalenia nerek,
kamica nerkowa, zakazenia uktadu moczowego, tubulopatie, cewkowo-Srodmigzszowe zapalenia nerek, zmiany
ogniskowe nerek, przewlekta choroba nerek, leczenie nerkozastepcze oraz techniki zewnagtrzustrojowego oczyszczania
Krwi.

Sposoby weryfikacji
efektéw uczenia sie

egzamin pisemny, egzamin praktyczny, ocena biezgca zadan realizowanych na zajeciach oraz udziatu w dyskusji
w trakcie zaje¢

Neurochirurgia

10 20 30 60 3

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student znai rozumie

F.W1. przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego

w przypadku najczestszych choréb wymagajgcych leczenia zabiegowego u dorostych:
1) ostrych i przewlektych choréb jamy brzusznej;

2) chordb klatki piersiowej;

3) chordb konczyn, gtowy i szyi;

4) ztaman ko$ci i urazéw narzadéw;

5) nowotworow;

F.W2. przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w przypadku najczestszych wad
wrodzonych i choréb wymagajgcych leczenia zabiegowego u dzieci

F.W4. zasady kwalifikowania do podstawowych zabiegdéw operacyjnych i inwazyjnych
procedur diagnostyczno-leczniczych oraz najczestsze powiktania

F.W6. zasady bezpieczenstwa okotooperacyjnego, przygotowania pacjenta do operaciji, wykonania znieczulenia
0go6lnego i miejscowego oraz kontrolowanej sedacji

F.W7. zasady leczenia pooperacyjnego z terapig przeciwbélowg i monitorowaniem
pooperacyjnym

F.W8. wskazania i zasady stosowania intensywnej terapii
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F.W10. najczesciej wystepujgce stany zagrozenia zycia u dzieci i dorostych oraz zasady postepowania w tych stanach,
w szczegolnosci w:

1) sepsie;

2) wstrzgsie;

3) krwotokach;

4) zaburzeniach wodno-elektrolitowych i kwasowo-zasadowych;
5) zatruciach;

6) oparzeniach, hipo- i hipertermii;

7) innych ostrych stanach pochodzenia:

a) sercowo-naczyniowego,

b) oddechowego,

¢) neurologicznego,

d) nerkowego,

e) onkologicznego i hematologicznego,

f) diabetologicznego i endokrynologicznego,

g) psychiatrycznego,

h) okulistycznego,

i) laryngologicznego,

i) ginekologicznego, potozniczego i urologicznego

F.W12. zasady funkcjonowania zintegrowanego systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne

F.W13. inwazyjne metody leczenia bolu

F.W17. problematyke wspoétczesnie wykorzystywanych badan obrazowych, w szczegdlnosci:

1) symptomatologie radiologiczng podstawowych choréb;

2) metody instrumentalne i techniki obrazowe wykorzystywane do wykonywania zabiegéw medycznych;

3) wskazania, przeciwwskazania i przygotowanie pacjenta do poszczegoélnych rodzajéow badan obrazowych oraz
przeciwwskazania do stosowania srodkéw kontrastujgcych

F.W20. zagadnienia z zakresu neurologii i neurochirurgii, w szczegoélnosci przyczyny, objawy, zasady diagnozowania
i postepowania terapeutycznego w przypadku najczestszych choréb osrodkowego uktadu nerwowego w zakresie:

1) obrzeku mézgu i jego nastepstw, ze szczegdinym uwzglednieniem stanéw

nagtych;

2) innych postaci ciasnoty wewnatrzczaszkowej z ich nastepstwami;

3) urazéw czaszkowo-mdbzgowych;

4) wad naczyniowych centralnego systemu nerwowego;

5) guzéw nowotworowych centralnego systemu nerwowego;

6) chordb kregostupa i rdzenia kregowego

F.W23. zasady wysuwania podejrzenia i rozpoznawania $mierci mézgu
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Umiejetnosci: student potrafi

F.U1. umy¢ chirurgicznie rece, natozy¢ jatowe rekawiczki, ubra¢ sie do operacji lub zabiegu wymagajgcego jatowosci,
przygotowac pole operacyjne zgodnie z zasadami aseptyki oraz uczestniczy¢ w zabiegu operacyjnym

F.U2. zatozy¢ i zmieni¢ jatowy opatrunek

F.U3. ocenicC i zaopatrzy¢ prostg rang, w tym znieczuli¢ miejscowo (powierzchownie,nasiekowo), zatozy¢ i usung¢ szwy
chirurgiczne, zatozy¢ i zmienic jatowy opatrunek chirurgiczny

F.U4. rozpoznawac¢ najczesciej wystepujace stany zagrozenia zycia, w tym z wykorzystaniem réznych technik
obrazowania

F.U5. rozpoznawaé¢ na podstawie badania radiologicznego najczesciej wystepujgce typy ztaman, szczegdlnie koSci
dtugich

F.U7. unieruchomi¢ kregostup szyjny i piersiowo-ledzwiowy po urazie

F.U21. przekazywaé niepomysine wiadomosci z wykorzystaniem wybranego protokotu, np.:
1) SPIKES: S (Setting — wiasciwe otoczenie), P (Perception — poznanie stanu wiedzy wspotrozméwcy),
| (Invitation/Information — zaproszenie do rozmowy / informowanie), K (Knowledge — przekazanie niepomysinej
informaciji), E (Emotions and empathy — emocje i empatia), S (Strategy and summary — plan dziatania i podsumowanie),
2) EMPATIA: E (Emocje), M (Miejsce), P (Perspektywa pacjenta), A (Adekwatnyjezyk), T (Tres¢ wiadomosci),
| (Informacje dodatkowe), A (Adnotacja w dokumentaciji),

3) ABCDE: A (Advance preparation — przygotowanie do rozmowy), B (Build therapeutic environment — nawigzanie
dobrego kontaktu z rodzing), C (Communicate well — przekazanie ztej wiadomosci, uwzgledniajgc zasady komunikaciji),
D (Dealing with reactions — radzenie sobie z trudnymi emocjami), E (Encourage and validate emotions — prawo do
okazywania emaociji, przekierowanie ich i adekwatne reagowanie, dgzgce do zakonczenia spotkania) — w tym wspieraé
rodzine w procesie godnego umierania pacjenta i informowac rodzine o Smierci pacjenta

F.U22. uzyskiwa¢ informacje od czionkdw zespotu z poszanowaniem ich zréznicowanych opinii i specjalistycznych
kompetencji oraz uwzglednia¢ te informacje w planie diagnostyczno-terapeutycznym pacjenta, a takze stosowaé
protokoty ATMIST, RSVP/ISBAR

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do

K_K1. nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia
dla réznic swiatopoglgdowych i kulturowych

K_K2. kierowania sie dobrem pacjenta

K_K3. przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta

K_K4. podejmowania dziatarh wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze swiadomoscig spotecznych uwarunkowan
i ograniczen wynikajgcych z choroby
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K_K11. przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci zawodowej, w tym
w kategoriach bezpieczehstwa wtasnego i innych oséb

Tresci programowe

W ramach programu przedstawione zostang nastepujace tresci: podstawy anatomii i fizjologii uktadu nerwowego,
wodogtowie, diagnostyka kliniczna i radiologiczna w neurochirurgii, postepowanie okotooperacyjne w neurochirurgii,
zespoty ciesni i choroby krgzka miedzykregowego oraz urazy nerwow obwodowych, podstawy neurotraumatologii,
podstawy neuroonkologii z elementami neuropatologii oraz podstawy choréb naczyniowych uktadu nerwowego.

Sposoby weryfikacji
efektéw uczenia sie

egzamin pisemny, egzamin praktyczny, ocena biezgca zadan realizowanych na zajeciach oraz udziatu w dyskusji
w trakcie zaje¢

Pediatria Il

5 5 15 25 2

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student znai rozumie

E.W3. uwarunkowania $rodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania
terapeutycznego w przypadku najczestszych chorob wystepujgcych u dzieci oraz ich powikifan:

4) niedokrwistosci, skaz krwotocznych, stanéw niewydolnosci szpiku, choréb nowotworowych wieku dzieciecego, w tym
guzow litych typowych dla wieku dzieciecego, pierwotnych i wtérnych niedoboréw odpornosci

E.W5. zagadnienia uposledzenia umystowego, zaburzen zachowania, psychoz, uzaleznien, zaburzen ze spektrum
autyzmu, zaburzen odzywiania i wydalania u dzieci

E.W6. podstawowe sposoby diagnostyki i terapii ptodu

E.W9. zasady leczenia zywieniowego i ptynoterapii w roznych stanach chorobowych

E.W14. rodzaje dostepow naczyniowych i ich zastosowanie, w szczegodlnosci w onkologii

E.W19. problematyke zachowan samobdjczych

E.W20. specyfike zaburzen psychicznych i ich leczenia u dzieci, w tym nastoletnich

E.W21. objawy zaburzen psychicznych w przebiegu choréb somatycznych, ich wptyw na przebieg choroby podstawowej
i rokowanie oraz zasady ich leczenia

E.W23. regulacje prawne dotyczgce ochrony zdrowia psychicznego, ze szczegdélnym uwzglednieniem zasad przyjecia do
szpitala psychiatrycznego

E.W24. zagadnienia z zakresu onkologii, w tym:
1) uwarunkowania genetyczne, S$rodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania
i postepowania terapeutycznego w najczestszych nowotworach i ich powikfaniach;

178




2) najczestsze zespoty paranowotworowe i ich objawy Kliniczne;

3) podstawy wczesnego wykrywania nowotwordw, zasady badan przesiewowych oraz dziatania profilaktyczne
w onkologii;

4) mozliwoéci i ograniczenia wspoétczesnego leczenia nowotworow (metody chirurgiczne, radioterapia i metody
systemowe, w tym immunoterapia),wskazania do terapii komérkowych i genowych oraz leczenia celowanego
i spersonalizowanego;

5) powiktania wczesne i odlegte leczenia onkologicznego;

6) role leczenia wspomagajgcego, w tym zywieniowego;

7) zasady organizacji opieki nad pacjentem onkologicznym, w tym poradnictwo genetyczne i opieke wielodyscyplinarna;
8) praktyczne aspekty statystyki w onkologii, w tym zasady interpretacji wynikéw badan klinicznych;

9) najwazniejsze skale i klasyfikacje stosowane w onkologii;

11) zasady planowania postepowania diagnostycznego, terapeutycznego i profilaktycznego w zakresie leczenia
nowotworow na podstawie wynikéw badan i dostarczonej dokumentacji medycznej.

E.W25. zasady kwalifikowania do opieki paliatywnej oraz postepowania terapeutycznego w najczestszych problemach
medycyny paliatywnej, w tym w:

1) leczeniu objawowym najczestszych objawéw somatycznych;

2) postepowaniu w wyniszczeniu nowotworowym oraz w profilaktyce i leczeniu odlezyn;

3) najczestszych stanach nagtych w medycynie paliatywnej,

E.W26. zasady postepowania w opiece paliatywnej stosowane u pacjenta z cierpieniem wynikajgcym z powaznej
choroby, w tym w stanie terminalnym

E.W27. klasyfikacje bdlu (ostry i przewlekly lub nocyceptywny, neuropatyczny i nocyplastyczny) i jego przyczyny,
narzedzia oceny boélu oraz zasady jego leczenia farmakologicznego i niefarmakologicznego

E.W38. zasady zachowan prozdrowotnych, podstawy profilaktyki i wczesnej wykrywalnosci najczestszych choréb
cywilizacyjnych oraz zasady badan przesiewowych w tych chorobach

E.W40. mozliwosci i ograniczenia badan laboratoryjnych

E.W42. wskazania do leczenia sktadnikami krwi oraz zasady ich podawania

D.W10. psychospoteczne konsekwencje choroby dla rodziny pacjenta (rodzina z chorym dzieckiem, w tym nastoletnim,
dorostym i osobg starszg)

D.W11. role rodziny pacjenta w procesie chorowania (rozpoznanie choroby, adaptacja do choroby, wyleczenie) oraz
sposoby radzenia sobie w sytuacjach trudnych (postep choroby, proces umierania, zatoba

D.W16. prawa pacjenta oraz pojecie dobra pacjenta
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D.W17. filozofie opieki paliatywnej i jej znaczenie w kontek$cie opieki nad pacjentem na wszystkich etapach powazne;j
choroby i godnej smierci

Umiejetnosci: student potrafi

E.U2. zebra¢ wywiad z dzieckiem i jego opiekunami, wykorzystujgc umiejetnosci dotyczgce tresci, procesu i percepciji
komunikowania sie, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta

E.U3. zebra¢ wywiad w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia z zastosowaniem schematu SAMPLE (S — Symptoms
(objawy), A — Allergies (alergie), M — Medications (leki), P — Past medical history (przebyte choroby / przesziosc
medyczna), L — Last meal(ostatni positek), E — Events prior to injury/iliness (zdarzenia przed
wypadkiem/zachorowaniem))

E.U6. przeprowadzi¢ petne i ukierunkowane badanie fizykalne dziecka od okresu noworodkowego do mtodziehczego
dostosowane do okreslonej sytuaciji klinicznej, w tym badanie:

1) ogdélnopediatryczne;

2) neurologiczne;

3) uktadu miesniowo-szkieletowego

E.U8. przeprowadza¢ badania bilansowe, w tym zestawia¢ pomiary antropometryczne i cisnienia tetniczego krwi
Z danymi na siatkach centylowych oraz ocenia¢ stopien zaawansowania dojrzewania

E.U10. rozpozna¢ najczestsze objawy choroby u dzieci, zastosowaé badania diagnostyczne i interpretowaé ich wyniki,
przeprowadzi¢ diagnostyke réznicowg, wdrozy¢ terapie, monitorowaé efekty leczenia oraz oceni¢ wskazania do
konsultacji specjalistycznej, w szczegolnosci w przypadku objawdw takich jak:

1) gorgczka;

2) kaszel i odkrztuszanie;

3) dusznosg;

4) wydzielina z nosa i ucha;

5) zaburzenia oddawania moczu;

6) wysypka;

7) niedokrwisto$¢;

8) zaburzenia odzywiania;

9) zaburzenia wzrastania;

10) drgawki i zaburzenia $wiadomosci;

11) kofatanie serca;

12) omdlenie;

13) béle kostno-stawowe;

14) obrzeki;
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15) limfadenopatia;

16) bdl brzucha,;

17) zaparcie i biegunka;
18) obecnos¢ krwi w stolcu;
19) odwodnienie;

20) zottaczka;

21) sinica;

22) bol gtowy;

23) zespo6t czerwonego oka

E.U12. rozpoznawaé stany wymagajgce leczenia w warunkach szpitalnych

E.U14. wykonywa¢ procedury i zabiegi medyczne, w tym:

1) pomiar i ocene podstawowych funkgji zyciowych (temperatura, tetno, cisnienie tetnicze krwi) oraz monitorowanie ich z
wykorzystaniem kardiomonitora i pulsoksymetru;

2) rézne formy terapii inhalacyjnej, i dokona¢ doboru inhalatora do stanu klinicznego pacjenta,;

3) pomiar szczytowego przeptywu wydechowego;

4) tlenoterapie przy uzyciu metod nieinwazyjnych;

5) bezprzyrzgdowe i przyrzadowe udraznianie drog oddechowych;

6) dozylne, domiesniowe i podskdrne podanie leku;

7) pobranie i zabezpieczenie krwi do badan laboratoryjnych, w tym mikrobiologicznych;

18) badanie USG w stanach zagrozenia zycia wedtug protokotu FAST (Focussed Assessment with Sonography in
Trauma) lub jego odpowiednika, i zinterpretowac jego wynik;

E.U15. zastosowa¢ srodki ochrony indywidualnej adekwatne do sytuaciji klinicznej

E.U16. stwierdzi¢ zgon pacjenta

E.U17. uczestniczy¢ w procesie godnego umierania pacjenta, wykorzystujgc potencjat opieki paliatywnej

E.U18. prowadzi¢ dokumentacje medyczng pacjenta, w tym w postaci elektronicznej, zgodnie z przepisami prawa

E.U19. planowaé postepowanie diagnostyczne, terapeutyczne i profilaktyczne w zakresie leczenia nowotworéw na
podstawie wynikéw badan i dostarczonej dokumentacji medycznej

E.U20. udziela¢ swiadczen zdrowotnych z uzyciem dostepnych systemow teleinformatycznych lub systemow tacznosci
wykorzystywanych w ochronie zdrowia

E.U21. prowadzi¢ edukacje zdrowotng pacjenta, w tym edukacje zywieniowg dostosowang do indywidualnych potrzeb

E.U22. zastosowacé racjonalng antybiotykoterapie w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta
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E.U23. prowadzi¢ rozmowe z pacjentem z uwzglednieniem schematu rozmowy (rozpoczecie rozmowy, zbieranie
informaciji, wyjasnianie i planowanie, zakohczenie rozmowy), uwzgledniajgc hadawanie struktury takiej rozmowie oraz
ksztattujgc relacje z pacjentem z uzyciem wybranego modelu (np. wytycznych Calgary-Cambridge, Segue, Kalamazoo
Consensus, Maastricht Maas Global), w tym za pomoca $rodkéw komunikacji elektronicznej

E.U24. zebra¢ wywiad z pacjentem w kierunku wystepowania mysli samobéjczych, w przypadku gdy jest to uzasadnione

E.U25. przekazywac pacjentowi informacje, dostosowujgc ich ilos¢ i tres¢ do potrzeb i mozliwosci pacjenta, oraz
uzupetnia¢ informacje werbalne modelami i informacjg pisemng, w tym wykresami i instrukcjami oraz odpowiednio je
stosowac

E.U26. podejmowac wspdlnie z pacjentem decyzje diagnostyczno-terapeutyczne (ocenia¢ stopien zaangazowania
pacjenta, jego potrzeby i mozliwosci w tym zakresie, zacheca¢ pacjenta do brania aktywnego udziatu w procesie
podejmowania decyzji, omawia¢ zalety, wady, spodziewane rezultaty i konsekwencje wynikajace z decyzji) i uzyskiwaé
Swiadomg zgode pacjenta

E.U27. komunikowa¢ sie z pacjentami z grup zagrozonych wykluczeniem ekonomicznym Ilub spotecznym,
z poszanowaniem ich godnosci

E.U28. identyfikowaC spoteczne determinanty zdrowia, wskazniki wystepowania zachowan antyzdrowotnych
i autodestrukcyjnych oraz omawia¢ je z pacjentem i sporzgdzi¢ notatke w dokumentacji medycznej

E.U29. identyfikowaé mozliwe wskazniki wystgpienia przemocy, w tym przemocy w rodzinie, zebra¢ wywiad w kierunku
weryfikacji czy istnieje ryzyko, ze pacjent doswiadcza przemocy, sporzgdzi¢ notatke w dokumentacji medycznej oraz
wszczg¢ procedure ,Niebieskiej Karty”;

E.U30. stosowacC zasady przekazywania informacji zwrotnej (konstruktywnej, nieoceniajgcej, opisowej) w ramach
wspotpracy w zespole

E.U31. przyja¢, wyjasni¢ i analizowa¢ wtasng role i zakres odpowiedzialnosci w zespole oraz rozpoznawa¢ swojg role
jako lekarza w zespole

E.U32. uzyskiwa¢ informacje od cztonkéw zespotu z poszanowaniem ich zréznicowanych opinii i specjalistycznych
kompetencji oraz uwzglednia¢ te informacje w planie diagnostyczno-terapeutycznym pacjenta

E.U33. omawiac¢ w zespole sytuacje pacjenta z wytgczeniem subiektywnych ocen, z poszanowaniem godnosci pacjenta

E.U34. stosowac nastepujgce protokoty (np. w trakcie przekazywania opieki nad pacjentem, zlecania konsultacji pacjenta
lub jej udzielania): 2) RSVP/ISBAR (R (Reason — przyczyna, dlaczego), S (Story — historia pacjenta), V (Vital signs —
parametry zyciowe), P (Plan — plan dla pacjenta)/l (Introduction — wprowadzenie), S (Situation — sytuacja), B (Background
— tto), A (Assessment — ocena), R (Recommendation — rekomendacja))

D.U11. dostosowac sposob komunikacji werbalnej do potrzeb pacjenta, wyrazajgc sie w sposob zrozumiaty i unikajgc
zargonu medycznego
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D.U12. rozpoznawac i analizowac sytuacje trudne i wyzwania zwigzane z komunikowaniem sie, w tym ptacz, silne emocje,
lek, przerywanie wypowiedzi, kwestie ktopotliwe i drazliwe, milczenie, wycofanie, zachowania agresywne i roszczeniowe,
oraz radzi¢ sobie z nimi w sposob konstruktywny

D.U13. nawigzac¢ z pacjentem i osobg towarzyszgcg pacjentowi kontakt stuzgcy budowaniu wtasciwej relacji (np. Model
4 nawykoéw — 4 Habits Model: Zainwestuj w poczatek (Invest in the beginning), Wykaz empatie (Demonstrate empathy),
Rozpoznaj perspektywe pacjenta (Elicit the patient’s perspective), Zainwestuj w koniec (Invest in the end))

D.U14. spojrzeé na sytuacje z perspektywy pacjenta, budujgc odpowiedni kontekst rozmowy i uzywajgc metody elicytaciji,
a nastepnie uwzgledni¢ ja w budowaniu komunikatéw werbalnych

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do

K_K1. nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania
zrozumienia dla réznic swiatopogladowych i kulturowych

K_K2. kierowania sie dobrem pacjenta

K_K3. przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta

K_K4. podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze swiadomoscig spotecznych uwarunkowan
i ograniczen wynikajgcych z choroby

Tresci programowe

Celem przedmiotu jest oméwienie zagadnien zwigzanych z diagnozowaniem i leczeniem chordob oraz dolegliwosci
wystepujacych u dzieci. W ramach przedmiotu prowadzone bedzie nauczanie dotyczgce choréb hematologicznych —
niedokrwistoéci, skaz krwotocznych, stanéw niewydolnosci szpiku, chordb nowotworowych wieku dzieciecego, w tym
guzéw litych oraz omowione zostang zagadnienia zwigzane z psychiatrig wieku dzieciecego.

Sposoby weryfikacji
efektow uczenia sie

egzamin pisemny, egzamin praktyczny, ocena biezgca zadan realizowanych na zajeciach oraz udziatu w dyskusji
w trakcie zaje¢

Ginekologiai
potoznictwo z
endokrynologia
ginekologiczna

50 80 130 9

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student zna i rozumie

D.W6. pojecie empatii oraz zwroty i zachowania stuzace jej wyrazaniu

D.W7. specyfike i role komunikacji werbalnej (Swiadome konstruowanie komunikatéw) i niewerbalnej (np. mimika, gesty,
zarzadzanie ciszg i przestrzenig)

D.W11. role rodziny pacjenta w procesie chorowania (rozpoznanie choroby, adaptacja do choroby, wyleczenie) oraz
sposoby radzenia sobie w sytuacjach trudnych (postep choroby, proces umierania, zatoba)
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D.W15. pojecie humanizmu w medycynie oraz gtbwne pojecia, teorie i zasady etyczne stuzgce jako ogdlne ramy
wiasciwego interpretowania i analizowania zagadnien moralno-medycznych

D.W16. prawa pacjenta oraz pojecie dobra pacjenta

D.W20. pojecia bezpieczenstwa pacjenta i kultury bezpieczenstwa oraz ich aspekty: organizacyjny, komunikacyjny
i zarzadczy

E.W6. podstawowe sposoby diagnostyki i terapii ptodu

E.W7. uwarunkowania srodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania
terapeutycznego w przypadku najczestszych chordb internistycznych wystepujgcych u oséb dorostych oraz ich powiktan:
4) chorob uktadu wydzielania wewnetrznego, w tym chordb podwzgorza i przysadki, tarczycy, przytarczyc, kory i rdzenia
nadnerczy, jajnikdw i jader oraz guzdédw neuroendokrynnych, zespotéw wielogruczotowych, réznych typoéw cukrzycy
i zespotu metabolicznego, otytosci, dyslipidemii, hipoglikemii, nowotworéw jajnikéw, jader i tarczycy, nowotwordw
neroendokrynnych

E.W24. zagadnienia z zakresu onkologii, w tym:

1) uwarunkowania genetyczne, s$rodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania
i postepowania terapeutycznego w najczestszych nowotworach i ich powikfaniach;

3) podstawy wczesnego wykrywania nowotwordw, zasady badan przesiewowych oraz dziatania profilaktyczne
w onkologii;

4) mozliwosci i ograniczenia wspotczesnego leczenia nowotworéw (metody chirurgiczne, radioterapia i metody
systemowe, w tym immunoterapia), wskazania do terapii komoérkowych i genowych oraz leczenia celowanego
i spersonalizowanego;

5) powiktania wczesne i odlegte leczenia onkologicznego;

9) najwazniejsze skale i klasyfikacje stosowane w onkologii

F.W1. przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w przypadku najczestszych chorob
wymagajgcych leczenia zabiegowego u dorostych:

1) ostrych i przewlektych choréb jamy brzusznej;

5) nowotworéw

F.W3. podstawowe techniki zabiegowe klasyczne i matoinwazyjne

F.W4. zasady kwalifikowania do podstawowych zabiegdw operacyjnych i inwazyjnych procedur diagnostyczno-
leczniczych oraz najczestsze powiktania

F.W5. najczestsze powikfania nowoczesnego leczenia onkologicznego

F.W6. zasady bezpieczenstwa okotooperacyjnego, przygotowania pacjenta do operacji, wykonania znieczulenia
0go6lnego i miejscowego oraz kontrolowanej sedacji
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F.W10. najczesciej wystepujgce stany zagrozenia zycia u dzieci i dorostych oraz zasady postepowania w tych stanach,
w szczegolnosci w:

1) sepsie;

2) wstrzgsie;

3) krwotokach;

7) innych ostrych stanach pochodzenia:

j) ginekologicznego, potozniczego i urologicznego

F.W15. funkcje rozrodcze kobiet, zaburzenia z nimi zwigzane oraz postepowanie diagnostyczne oraz terapeutyczne
dotyczgce w szczegdlnosci:

1) cyklu miesigczkowego i jego zaburzeh;

2) cigzy;

3) porodu fizjologicznego, porodu patologicznego i potogu;

4) zapalen i nowotworéw w obrebie narzadow ptciowych;

5) regulacji urodzen i wspomagania rozrodu;

6) menopauzy;

7) podstawowych metod diagnostyki i zabiegéw ginekologicznych

F.W17. problematyke wspoétczesnie wykorzystywanych badan obrazowych, w szczegdlnosci:

1) symptomatologie radiologiczng podstawowych chorob,

2) metody instrumentalne i techniki obrazowe wykorzystywane do wykonywania zabiegéw medycznych,

3) wskazania, przeciwwskazania i przygotowanie pacjenta do poszczegdlnych rodzajéw badah obrazowych oraz
przeciwwskazania do stosowania srodkéw kontrastujgcych

Umiejetnosci: student potrafi

E.U1. zebra¢ wywiad z dorostym, w tym z osobg starszg, wykorzystujgc umiejetnosci dotyczace tresci, procesu i percepciji
komunikowania sie, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta

E.U4. przeprowadzi¢ ukierunkowane badanie fizykalne dorostego w zakresie piersi i gruczotu krokowego

E.U5. przeprowadzi¢ petne i ukierunkowane badanie fizykalne dorostego dostosowane do okreslonej sytuaciji klinicznej,
w tym badanie: 3) ginekologiczne

E.U9. rozpoznaé najczestsze objawy choroby u dorostych, zastosowac badania diagnostyczne i interpretowac ich wyniki,
przeprowadzi¢ diagnostyke réznicowa, wdrozyC¢ terapie, monitorowaé efekty leczenia oraz oceni¢ wskazania do
konsultacji specjalistycznej, w szczegdlnosci w przypadku objawéw takich jak: 1) gorgczka; 2) ostabienie; 3) utrata
apetytu; 4) utrata masy ciata; 5) wstrzgs; 15) kotatanie serca; 17) nudnosci i wymioty, 19) bél brzucha; 23) wzdecia i opor
w jamie brzusznej; 24) niedokrwisto$¢; 25) limfadenopatia; 26) zaburzenia oddawania moczu; 28) zaburzenia
miesigczkowania; 31) bdl glowy; 32) zawroty gtowy; 38) odwodnienie i przewodnienie

185




E.U12. rozpoznawac stany wymagajgce leczenia w warunkach szpitalnych

F.U1. umy¢ chirurgicznie rece, natozy¢ jatowe rekawiczki, ubra¢ sie do operacji lub zabiegu wymagajgcego jatowosci,
przygotowac pole operacyjne zgodnie z zasadami aseptyki oraz uczestniczy¢ w zabiegu operacyjnym

F.U4. rozpoznawa¢ najczesciej wystepujace stany zagrozenia zycia, w tym z wykorzystaniem réznych technik
obrazowania

F.U13. zastosowaé prawidiowe postepowanie medyczne w przypadku cigzy i potogu fizjologicznego zgodnie ze
standardami opieki okotoporodowe;j

F.U14. rozpozna¢ najczestsze objawy sSwiadczace o nieprawidlowym przebiegu cigzy i potogu, zastosowac
i interpretowa¢ badania diagnostyczne, przeprowadzi¢ diagnostyke réznicowg, wdrozy¢ terapie, monitorowac efekty
leczenia oraz oceni¢ wskazania do konsultacji specjalistycznej, w szczegdlnosci w przypadku bolu brzucha, skurczéw
macicy, krwawienia z drég rodnych, nieprawidtowej czestosci bicia serca i ruchliwosci ptodu, nadcisnienia tetniczego

F.U15. dokona¢ detekcji i interpretacji czynnosci serca ptodu

F.U16. rozpoznawac rozpoczynajgcy sie porod i objawy nieprawidtowego przebiegu porodu

F.U17. asystowac przy porodzie fizjologicznym

F.U18 zastosowac prawidtowe postepowanie medyczne w przypadku nieprawidtowego krwawienia z drég rodnych, braku
miesigczki, bolu w obrebie miednicy (zapalenie narzadéw miednicy mniejszej, cigza ektopowa), zapalenia pochwy
i sromu, choréb przenoszonych drogg ptciowg

F.U19. zastosowac prawidtowe postepowanie medyczne w zakresie regulaciji urodzen

D.U10. stosowaé adekwatnie do sytuacji pytania otwarte, zamkniete, parafraze, klaryfikacje, podsumowania wewnetrzne
i kohcowe, sygnalizowanie, aktywne stuchanie (np. wychwytywanie i rozpoznawanie sygnatéw wysytanych przez
rozmowce, techniki werbalne i niewerbalne) i facylitacje (zachecanie rozméwcy do wypowiedzi)

D.U11. dostosowac¢ sposdb komunikacji werbalnej do potrzeb pacjenta, wyrazajgc sie w sposob zrozumiaty i unikajgc
zargonu medycznego

D.U12. rozpoznawac i analizowac sytuacje trudne i wyzwania zwigzane z komunikowaniem sie, w tym ptacz, silne emocje,
lek, przerywanie wypowiedzi, kwestie ktopotliwe i drazliwe, milczenie, wycofanie, zachowania agresywne i roszczeniowe,
oraz radzi¢ sobie z nimi w sposob konstruktywny

D.U13. nawigzac¢ z pacjentem i osobg towarzyszaca pacjentowi kontakt stuzacy budowaniu wtasciwej relacji (np. Model
4 nawykow — 4 Habits Model: Zainwestuj w poczatek (Invest in the beginning), Wykaz empatie (Demonstrate empathy),
Rozpoznaj perspektywe pacjenta (Elicit the patient’s perspective), Zainwestuj w koniec (Invest in the end))

D.U14. spojrze¢ na sytuacje z perspektywy pacjenta, budujgc odpowiedni kontekst rozmowy i uzywajgc metody elicytacji,
a nastepnie uwzgledni¢ ja w budowaniu komunikatéw werbalnych

Kompetencje spoteczne: student jest gotow do
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K_K1. nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia
dla réznic swiatopoglgdowych i kulturowych

K_K2. kierowania sie dobrem pacjenta

K_K3. przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta

K_K4. podejmowania dziatarh wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze S$wiadomoscig spotecznych uwarunkowan
i ograniczen wynikajgcych z choroby

K_KB86. propagowania zachowan prozdrowotnych

Tresci programowe

Zatozeniem przedmiotu jest nauczenie studentdéw przeprowadzania wywiadu i badania klinicznego u kobiet ze
schorzeniami narzadu piciowego oraz rozpoznawanie, diagnozowanie i leczenie tych chordb. Kolejnym aspektem
z zakresu potoznictwa jest zapoznanie studentéw z metodami planowania rodziny, rozpoznawania cigzy, jej
fizjologicznego przebiegu oraz patologii moggcych wiktac przebieg cigzy. Ksztatcenie obejmuje takze nauczanie podstaw
przebiegu porodu, mozliwych komplikacji oraz sposobdéw postepowania w réznych sytuacjach klinicznych. Istotne
znaczenie ma réwniez zapoznanie studentéw z funkcjg rozrodczg kobiety, zaburzeniami tej funkcji oraz postepowaniem
diagnostycznym i terapeutycznym w przypadku nieprawidtowosci. Ponadto ksztatcenie obejmuje nauczenie studentow
przeprowadzania wywiadu i badania klinicznego u pacjentek ze schorzeniami nowotworowymi narzgdu piciowego oraz
rozpoznawanie, diagnozowanie i leczenie tych chordb.

Sposoby weryfikacji
efektéw uczenia sie

egzamin pisemny, egzamin praktyczny, ocena biezgca zadan realizowanych na zajeciach oraz udziatu w dyskusji w
trakcie zajec

Medycyna paliatywna

14 6 10 30 1

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student znai rozumie

D.W8. psychospoteczne konsekwencje choroby ostrej i przewlektej u dzieci, w tym nastoletnich, i dorostych

D.W9. psychospoteczne konsekwencje hospitalizacji dzieci, w tym nastoletnich, i dorostych w sytuacjach nagtych
i chorobach przewlektych

D.W10. psychospoteczne konsekwencje choroby dla rodziny pacjenta (rodzina z chorym dzieckiem, w tym nastoletnim,
dorostym i osobg starszg)

D.W11. role rodziny pacjenta w procesie chorowania (rozpoznanie choroby, adaptacja do choroby, wyleczenie) oraz
sposoby radzenia sobie w sytuacjach trudnych (postep choroby, proces umierania, zatoba)
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E.W7. uwarunkowania srodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania
terapeutycznego w przypadku najczestszych choréb internistycznych wystepujgcych u dorostych oraz ich powikian:

1) chordéb uktadu krazenia, w tym choroby niedokrwiennej serca, wad serca, chordb wsierdzia, miesnia serca, osierdzia,
niewydolnosci serca (ostrej i przewlektej), chordb naczyn tetniczych i zylnych, nadcisnienia tetniczego (pierwotnego
i wtérnego), nadcisnienia ptucnego;

2) chordb ukfadu oddechowego, w tym choréb drég oddechowych, przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc, astmy,
rozstrzeni oskrzeli, mukowiscydozy, zakazen ukfadu oddechowego, gruzlicy, choréb $rodmigzszowych ptuc, optucnej,
Srodpiersia, obturacyjnego i centralnego bezdechu sennego, niewydolnosci oddechowej (ostrej i przewlekiej),
nowotworow uktadu oddechowego;

3) chorob uktadu pokarmowego, w tym choréb jamy ustnej, przetyku, zotadka i dwunastnicy, jelit, trzustki, watroby, drég
zé6tciowych i pecherzyka zotciowego, nowotworow uktadu pokarmowego;

4) chorob uktadu wydzielania wewnetrznego, w tym chordb podwzgoérza i przysadki, tarczycy, przytarczyc, kory i rdzenia
nadnerczy, jajnikow i jader, oraz guzéw neuroendokrynnych, zespotow wielogruczotowych, réznych typow cukrzycy,
zespotu metabolicznego, otytosci, dyslipidemii i hipoglikemii, nowotworow jajnikow, jader i tarczycy, nowotworow
neuroendokrynnych;

5) choréb nerek i drég moczowych, w tym ostrego uszkodzenia nerek i przewlektej choroby nerek we wszystkich stadiach
oraz ich powikfan, chorob kiebuszkéw nerkowych (pierwotnych i wtdérnych, w tym nefropatii cukrzycowej i choréb
uktadowych) i choréb srédmigzszowych nerek, nadcisnienia nerkopochodnego, torbieli nerek, kamicy nerkowej, zakazen
uktadu moczowego (goérnego i dolnego odcinka), choréb nerek w okresie cigzy, nowotworéw uktadu moczowego —
nowotworow nerek, pecherza moczowego, gruczotu krokowego;

6) chorob uktadu krwiotwdérczego, w tym aplazji szpiku, niedokrwistosci, granulocytopenii i agranulocytozy,
matoptytkowosci, biataczek ostrych i przewlektych, szpiczakéw, nowotworéw mielo- i limfoproliferacyjnych, zespotow
mielodysplastycznych, skaz krwotocznych, trombofilii, zaburzen krwi w chorobach innych narzadéw;

7) choréb reumatycznych, w tym choréb uktadowych tkanki tgcznej (reumatoidalnego zapalenia stawdw, wczesnego
zapalenia stawow, tocznia rumieniowatego ukfadowego, zespotu Sjogrena, sarkoidozy, twardziny ukfadowej,
idiopatycznych miopatii zapalnych), spondyloartropatii, krystalopatii, rumienia guzowatego, zapaleh stawoéw zwigzanych
z czynnikami infekcyjnymi, zapalen naczyn oraz niezapalnych choréb stawoéw i kosci (choroby zwyrodnieniowe;j,
reumatyzmu tkanek miekkich, osteoporozy, fibromialgii), miesakéw tkanek migkkich i kosci;

9) zaburzen wodno-elektrolitowych i kwasowo-zasadowych (stanéw odwodnienia, standéw przewodnienia, zaburzen
gospodarki elektrolitowej, kwasicy i zasadowicy);

E.W9. zasady leczenia zywieniowego i ptynoterapii w réznych stanach chorobowych

E.W25. zasady kwalifikowania do opieki paliatywnej oraz postepowania terapeutycznego w najczestszych problemach
medycyny paliatywnej, w tym w: 1) leczeniu objawowym najczestszych objawdéw somatycznych; 2) postepowaniu
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w wyniszczeniu nowotworowym oraz w profilaktyce i leczeniu odlezyn; 3) najczestszych stanach nagtych w medycynie
paliatywnej

E.W26. zasady postepowania w opiece paliatywnej stosowane u pacjenta z cierpieniem wynikajgcym z powaznej
choroby, w tym w stanie terminalnym

E.W27. klasyfikacje bodlu (ostry i przewlekty lub nocyceptywny, neuropatyczny i nocyplastyczny) i jego przyczyny,
narzedzia oceny bélu oraz zasady jego leczenia farmakologicznego i niefarmakologicznego

E.W28. pojecie niepetnosprawnosci

E.W29. role rehabilitacji medycznej i metody w niej stosowane

Umiejetnosci: student potrafi

E.U1. zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osobg starszg, wykorzystujgc umiejetnosci dotyczace tresci, procesu i percepcji
komunikowania sie, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta

E.U5. przeprowadzi¢ petne i ukierunkowane badanie fizykalne dorostego dostosowane do okreslonej sytuacji klinicznej,
w tym badanie: 1) ogdlnointernistyczne; 7) geriatryczne

E.U12. rozpoznawac stany wymagajgce leczenia w warunkach szpitalnych

E.U15. zastosowaé $rodki ochrony indywidualnej adekwatne do sytuac;ji klinicznej

E.U16. stwierdzi¢ zgon pacjenta

E.U17. uczestniczy¢ w procesie godnego umierania pacjenta, wykorzystujgc potencjat opieki paliatywnej

E.U18. prowadzi¢ dokumentacje medyczng pacjenta, w tym w postaci elektronicznej, zgodnie z przepisami prawa

E.U19. planowaé¢ postepowanie diagnostyczne, terapeutyczne i profilaktyczne w zakresie leczenia nowotworéw na
podstawie wynikéw badan i dostarczonej dokumentacji medycznej

E.U20. udziela¢ swiadczen zdrowotnych z uzyciem dostepnych systeméw teleinformatycznych lub systemoéw tgcznosci
wykorzystywanych w ochronie zdrowia

E.U21. prowadzi¢ edukacje zdrowotng pacjenta, w tym edukacje zywieniowg dostosowang do indywidualnych potrzeb

E.U22. zastosowacé racjonalng antybiotykoterapie w zaleznoéci od stanu klinicznego pacjenta

E.U23. prowadzi¢ rozmowe z pacjentem z uwzglednieniem schematu rozmowy (rozpoczecie rozmowy, zbieranie
informacji, wyjasnianie i planowanie, zakonczenie rozmowy), uwzgledniajgc nadawanie struktury takiej rozmowie oraz
ksztattujgc relacje z pacjentem z uzyciem wybranego modelu (np. wytycznych Calgary-Cambridge, Segue, Kalamazoo
Consensus, Maastricht Maas Global), w tym za pomoca srodkéw komunikacji elektroniczne;j

E.U24. zebra¢ wywiad z pacjentem w kierunku wystepowania mysli samobojczych, w przypadku gdy jest to uzasadnione
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E.U25. przekazywac pacjentowi informacje, dostosowujgc ich ilos¢ i treS¢ do potrzeb i mozliwosci pacjenta, oraz
uzupetnia¢ informacje werbalne modelami i informacjg pisemng, w tym wykresami i instrukcjami oraz odpowiednio je
stosowac

E.U26. podejmowac¢ wspdlnie z pacjentem decyzje diagnostyczno-terapeutyczne (ocenia¢ stopien zaangazowania
pacjenta, jego potrzeby i mozliwosci w tym zakresie, zacheca¢ pacjenta do brania aktywnego udziatu w procesie
podejmowania decyzji, omawia¢ zalety, wady, spodziewane rezultaty i konsekwencje wynikajgce z decyzji) i uzyskiwac
Swiadomg zgode pacjenta

E.U27. komunikowa¢ sie z pacjentami z grup zagrozonych wykluczeniem ekonomicznym Iub spotecznym,
Z poszanowaniem ich godnosci

E.U29. identyfikowa¢ mozliwe wskazniki wystgpienia przemocy, w tym przemocy w rodzinie, zebra¢ wywiad w kierunku
weryfikacji czy istnieje ryzyko, ze pacjent dodwiadcza przemocy, sporzadzi¢ notatke w dokumentacji medycznej oraz
wszczgc€ procedure ,Niebieskiej Karty”

E.U30. stosowaé zasady przekazywania informacji zwrotnej (konstruktywnej, nieoceniajgcej, opisowej) w ramach
wspétpracy w zespole

E.U31. przyja¢, wyjasni¢ i analizowa¢ wtasng role i zakres odpowiedzialno$ci w zespole oraz rozpoznawac¢ swojg role
jako lekarza w zespole

E.U32. uzyskiwa¢ informacje od czionkdw zespotu z poszanowaniem ich zréznicowanych opinii i specjalistycznych
kompetencji oraz uwzglednia¢ te informacje w planie diagnostyczno-terapeutycznym pacjenta

E.U33. omawia¢ w zespole sytuacje pacjenta z wytgczeniem subiektywnych ocen, z poszanowaniem godnosci pacjenta

E.U34. stosowac nastepujgce protokoty (np. w trakcie przekazywania opieki nad pacjentem, zlecania konsultacji pacjenta
lub jej udzielania): 1) ATMIST (A (Age — wiek), T (Time of injury — czas powstania urazu), M (Mechanism of injury —
mechanizm urazu), | (Injury suspected — podejrzewane skutki urazu), S (Symptoms/Signs — objawy), T (Treatment/Time
— leczenie i czas dotarcia)); 2) RSVP/ISBAR (R (Reason — przyczyna, dlaczego), S (Story — historia pacjenta), V (Vital
signs — parametry zyciowe), P (Plan — plan dla pacjenta)/l (Introduction — wprowadzenie), S (Situation — sytuacja),
B (Background — tto), A (Assessment — ocena), R (Recommendation — rekomendacja)

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do

K_K2. kierowania sie dobrem pacjenta

K_K3. przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta

K_K4. podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze Swiadomoscig spotecznych uwarunkowan
i ograniczen wynikajgcych z choroby
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Tresci programowe

W ramach wykfadéw z przedmiotu studentom zostang przedstawione nastepujgce zagadnienia: filozofia i cele medycyny
paliatywnej oraz zasady organizacji opieki paliatywnej, zasady opieki holistycznej nad pacjentami
u kresu zycia, bél u pacjentéw z chorobg nowotworowg — epidemiologia, patomechanizm, klasyfikacja, ocena
i zasady farmakoterapii, rozpoznawania i leczenie objawéw ze strony przewodu pokarmowego u pacjentéw
Z zaawansowang chorobg nowotworowa, zasady zywienia w opiece paliatywnej, rozpoznawanie i leczenie objawow
psychicznych i  somatycznych ~w  poszczegolnych  etapach  choroby  nowotworowej,  dializoterapia
w aspekcie dtugoterminowej opieki paliatywnej. Seminaria poswiecone bedg z kolei zasadom rozpoznawania
i leczenia bolu u pacjentéw z chorobg nowotworowg, zasadom rozpoznawania i leczenie objawdw psychicznych
i somatycznych w poszczegdélnych etapach choroby nowotworowej oraz zagadnieniom i aspektom etycznym opieki
paliatywnej.

Sposoby weryfikacji
efektéw uczenia sie

egzamin pisemny, ocena biezgca zadan realizowanych na zajeciach oraz udziatu w dyskusji w trakcie zaje¢

Rehabilitacja

10 20 30 1

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student znai rozumie

B.Wa8. fizyczne podstawy wybranych technik terapeutycznych

B.W21. procesy zachodzgce podczas starzenia sie organizmu i zmiany w funkcjonowaniu narzgdéw zwigzane ze
starzeniem

C.W40. przyczyny i konsekwencje niewtasciwego odzywiania, w tym dlugotrwatego niedostatecznego i nadmiernego
spozywania pokarméw i stosowania niezbilansowanej diety oraz zaburzenia trawienia i wchianiania

E.W10. przebieg i objawy procesu starzenia sie organizmu oraz zasady catosSciowej oceny geriatrycznej i opieki
interdyscyplinarnej w odniesieniu do osob starszych

E.W13. podstawowe zasady organizacji opieki nad osobg starszg i obcigzenia opiekuna osoby starsze;j

E.W15. podstawowe zespoty objawow neurologicznych

E.W28. pojecie niepetnosprawnosci

E.W29. role rehabilitacji medycznej i metody w niej stosowane

E.W30. wskazania do rehabilitacji medycznej w najczestszych chorobach

E.W38. zasady zachowan prozdrowotnych, podstawy profilaktyki i wczesnej wykrywalnosci najczestszych choréb
cywilizacyjnych oraz zasady badan przesiewowych w tych chorobach
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Umiejetnosci: student potrafi

A.U3. wyjasnia¢ anatomiczne podstawy badania przedmiotowego

A.U4. wnioskowa¢ o relacjach miedzy strukturami anatomicznymi na podstawie przyzyciowych badan diagnostycznych,
w szczegolnosci z zakresu radiologii

B.U1. wykorzystywa¢ znajomos¢ praw fizyki do wyjasnienia wptywu czynnikow zewnetrznych, takich jak temperatura,
przyspieszenie, cinienie, pole elektromagnetyczne i promieniowanie jonizujgce, na organizm cztowieka

B.U7. wykonywaé¢ proste testy czynnosciowe oceniajgce funkcjonowanie organizmu cziowieka jako uktadu regulaciji
stabilnej (testy obcigzeniowe i wysitkowe) i interpretowaé¢ dane liczbowe dotyczace podstawowych zmiennych
fizjologicznych

B.U10. klasyfikowa¢ metodologie badan naukowych, w tym rozréznia¢ badania eksperymentalne i obserwacyjne wraz
z ich podtypami, szeregowaé je wedtug stopnia wiarygodnosci dostarczanych wynikow oraz prawidtowo oceniac site
dowodow naukowych

E.U1. zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osobg starszg, wykorzystujgc umiejetnoéci dotyczgce tresci, procesu i percepcji
komunikowania sie, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta

E.U5. przeprowadzi¢ petne i ukierunkowane badanie fizykalne dorostego dostosowane do okreslonej sytuacji klinicznej,
w tym badanie: 1) ogdlnointernistyczne; 2) neurologiczne; 4) uktadu migsniowo-szkieletowego; 7) geriatryczne

E.U15. zastosowaé $rodki ochrony indywidualnej adekwatne do sytuac;ji kliniczne;j

E.U18. prowadzi¢ dokumentacje medyczng pacjenta, w tym w postaci elektronicznej, zgodnie z przepisami prawa

E.U19. planowaé¢ postepowanie diagnostyczne, terapeutyczne i profilaktyczne w zakresie leczenia nowotworéw
na podstawie wynikéw badan i dostarczonej dokumentacji medycznej

E.U20. udziela¢ swiadczeh zdrowotnych z uzyciem dostepnych systemow teleinformatycznych lub systeméw tgcznosci
wykorzystywanych w ochronie zdrowia

E.U21. prowadzi¢ edukacje zdrowotng pacjenta, w tym edukacje zywieniowg dostosowang do indywidualnych potrzeb

E.U23. prowadzi¢ rozmowe z pacjentem z uwzglednieniem schematu rozmowy (rozpoczecie rozmowy, zbieranie
informaciji, wyjasnianie i planowanie, zakohczenie rozmowy), uwzgledniajgc nadawanie struktury takiej rozmowie oraz
ksztattujgc relacje z pacjentem z uzyciem wybranego modelu (np. wytycznych Calgary-Cambridge, Segue, Kalamazoo
Consensus, Maastricht Maas Global), w tym za pomoca $rodkéw komunikacji elektronicznej

E.U25. przekazywac pacjentowi informacje, dostosowujgc ich ilos¢ i tres¢ do potrzeb i mozliwosci pacjenta, oraz
uzupetnia¢ informacje werbalne modelami i informacjg pisemng, w tym wykresami i instrukcjami oraz odpowiednio je
stosowac
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E.U26. podejmowac wspodlnie z pacjentem decyzje diagnostyczno-terapeutyczne (ocenia¢ stopien zaangazowania
pacjenta, jego potrzeby i mozliwosci w tym zakresie, zacheca¢ pacjenta do brania aktywnego udziatu w procesie
podejmowania decyzji, omawiac zalety, wady, spodziewane rezultaty i konsekwencje wynikajgce z decyzji) i uzyskiwaé
Swiadomg zgode pacjenta

E.U27. komunikowa¢ sie z pacjentami z grup zagrozonych wykluczeniem ekonomicznym Ilub spotecznym,
Z poszanowaniem ich godnosci

E.U28. identyfikowaC spoteczne determinanty zdrowia, wskazniki wystepowania zachowan antyzdrowotnych
i autodestrukcyjnych oraz omawiac je z pacjentem i sporzgdzi¢ notatke w dokumentacji medycznej

E.U29. identyfikowaé mozliwe wskazniki wystgpienia przemocy, w tym przemocy w rodzinie, zebra¢ wywiad w kierunku
weryfikacji czy istnieje ryzyko, ze pacjent doswiadcza przemocy, sporzadzi¢ notatke w dokumentacji medycznej oraz
wszczagé procedure ,Niebieskiej Karty”

E.U30. stosowaé zasady przekazywania informacji zwrotnej (konstruktywnej, nieoceniajgcej, opisowej) w ramach
wspotpracy w zespole

E.U31. przyja¢, wyjasni¢ i analizowa¢ wtasng role i zakres odpowiedzialno$ci w zespole oraz rozpoznawac¢ swojg role
jako lekarza w zespole

E.U32. uzyskiwa¢ informacje od czionkdw zespotu z poszanowaniem ich zréznicowanych opinii i specjalistycznych
kompetencji oraz uwzglednia¢ te informacje w planie diagnostyczno-terapeutycznym pacjenta

E.U33. omawia¢ w zespole sytuacje pacjenta z wytgczeniem subiektywnych ocen, z poszanowaniem godnosci pacjenta

E.U34. stosowac nastepujgce protokoty (np. w trakcie przekazywania opieki nad pacjentem, zlecania konsultacji pacjenta
lub jej udzielania): 1) ATMIST (A (Age — wiek), T (Time of injury — czas powstania urazu), M (Mechanism of injury —
mechanizm urazu), | (Injury suspected — podejrzewane skutki urazu), S (Symptoms/Signs — objawy), T (Treatment/Time
— leczenie i czas dotarcia)); 2) RSVP/ISBAR (R (Reason — przyczyna, dlaczego), S (Story — historia pacjenta), V (Vital
signs — parametry zyciowe), P (Plan — plan dla pacjenta)/l (Introduction — wprowadzenie), S (Situation — sytuacja),
B (Background — tto), A (Assessment — ocena), R (Recommendation — rekomendacja)

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do

K_K1. nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia
dla réznic swiatopoglgdowych i kulturowych

K_K2. kierowania sie dobrem pacjenta

K_K3. przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta

K_K4. podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze $wiadomoscig spotecznych uwarunkowanh
i ograniczen wynikajgcych z choroby
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K_KB6. propagowania zachowan prozdrowotnych

K_K11. przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci zawodowej, w tym
w kategoriach bezpieczehstwa wtasnego i innych oséb

Tresci programowe

W ramach zaje¢ nastgpi zapoznanie z anatomicznymi podstawami wybranych chorob z zakresu ortopedii, neurologii,
reumatologii, kardiologii. Przedstawione rowniez zostang zadania i formy kompleksowej rehabilitacji wykorzystywane
w leczeniu ww. zakresow schorzen.

Sposoby weryfikacji
efektow uczenia sie

egzamin pisemny, egzamin praktyczny, ocena biezgca zadan realizowanych na zajeciach oraz udziatu w dyskusji
w trakcie zaje¢

Transplantologia

10 10 20 40 2

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student znai rozumie

E.W38. zasady zachowan prozdrowotnych, podstawy profilaktyki i wczesnej wykrywalnosci najczestszych choréb
cywilizacyjnych oraz zasady badan przesiewowych w tych chorobach

E.W39. rodzaje materiatow biologicznych wykorzystywanych w diagnostyce laboratoryjnej i zasady pobierania materiatu
do badan

E.W40. mozliwosci i ograniczenia badan laboratoryjnych

E.W41. wskazania do wdrozenia terapii monitorowanej

E.W42. wskazania do leczenia sktadnikami krwi oraz zasady ich podawania

F.W21. zasady promocji dawstwa tkanek i komédrek, wskazania do przeszczepienia narzgdow ukrwionych, tkanek
i komorek krwiotwdérczych, powiktania leczenia oraz zasady opieki dlugoterminowej po przeszczepieniu

F.W22. stany, w ktérych czas dalszego trwania zycia, stan funkcjonalny lub preferencje pacjenta ograniczajg
postepowanie zgodne z wytycznymi okreslonymi dla danej choroby

F.W23. zasady wysuwania podejrzenia i rozpoznawania smierci mozgu

Umiejetnosci: student potrafi

E.U1. zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osobg starszg, wykorzystujac umiejetnoéci dotyczgce tresci, procesu i percepcji
komunikowania sie, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta

E.U4. przeprowadzi¢ ukierunkowane badanie fizykalne dorostego w zakresie piersi i gruczotu krokowego

E.U5. przeprowadzi¢ petne i ukierunkowane badanie fizykalne dorostego dostosowane do okreslonej sytuaciji klinicznej,
w tym badanie: 1) ogdlnointernistyczne
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E.U15. zastosowac srodki ochrony indywidualnej adekwatne do sytuacji klinicznej

E.U16. stwierdzi¢ zgon pacjenta

E.U18. prowadzi¢ dokumentacje medyczng pacjenta, w tym w postaci elektronicznej, zgodnie z przepisami prawa

E.U19. planowac¢ postepowanie diagnostyczne, terapeutyczne i profilaktyczne w zakresie leczenia nowotworéw
na podstawie wynikéw badan i dostarczonej dokumentacji medycznej

E.U20. udziela¢ swiadczen zdrowotnych z uzyciem dostepnych systeméw teleinformatycznych lub systemow tgcznosci
wykorzystywanych w ochronie zdrowia

E.U22. zastosowac¢ racjonalng antybiotykoterapie w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta

E.U23. prowadzi¢ rozmowe z pacjentem z uwzglednieniem schematu rozmowy (rozpoczecie rozmowy, zbieranie
informaciji, wyjasnianie i planowanie, zakohczenie rozmowy), uwzgledniajgc nadawanie struktury takiej rozmowie oraz
ksztattujgc relacje z pacjentem z uzyciem wybranego modelu (np. wytycznych Calgary-Cambridge, Segue, Kalamazoo
Consensus, Maastricht Maas Global), w tym za pomoca srodkéw komunikacji elektronicznej

E.U25. przekazywac pacjentowi informacje, dostosowujgc ich ilos¢ i tre§¢ do potrzeb i mozliwosci pacjenta, oraz
uzupetnia¢ informacje werbalne modelami i informacjg pisemng, w tym wykresami i instrukcjami oraz odpowiednio je
stosowac

E.U26. podejmowac¢ wspdlnie z pacjentem decyzje diagnostyczno-terapeutyczne (ocenia¢ stopien zaangazowania
pacjenta, jego potrzeby i mozliwosci w tym zakresie, zacheca¢ pacjenta do brania aktywnego udziatu w procesie
podejmowania decyzji, omawiac¢ zalety, wady, spodziewane rezultaty i konsekwencje wynikajgce z decyzji) i uzyskiwaé
swiadomg zgode pacjenta

E.U27. komunikowaé sie z pacjentami z grup zagrozonych wykluczeniem ekonomicznym Ilub spotecznym,
Z poszanowaniem ich godnosci

E.U28. identyfikowa¢ spoteczne determinanty zdrowia, wskazniki wystepowania zachowan antyzdrowotnych
i autodestrukcyjnych oraz omawiaé je z pacjentem i sporzgdzi¢ notatke w dokumentacji medycznej

E.U29. identyfikowa¢ mozliwe wskazniki wystgpienia przemocy, w tym przemocy w rodzinie, zebra¢ wywiad w kierunku
weryfikacji czy istnieje ryzyko, ze pacjent doswiadcza przemocy, sporzadzi¢ notatke w dokumentacji medycznej oraz
wszczg€ procedure ,Niebieskiej Karty”;

E.U30. stosowaé zasady przekazywania informacji zwrotnej (konstruktywnej, nieoceniajgcej, opisowej) w ramach
wspotpracy w zespole

E.U31. przyjg¢, wyjasni¢ i analizowa¢ wtasng role i zakres odpowiedzialnosci w zespole oraz rozpoznawac¢ swojg role
jako lekarza w zespole
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E.U32. uzyskiwa¢ informacje od cztonkéw zespotu z poszanowaniem ich zréznicowanych opinii i specjalistycznych
kompetencji oraz uwzglednia¢ te informacje w planie diagnostyczno-terapeutycznym pacjenta

E.U33. omawia¢ w zespole sytuacje pacjenta z wylgczeniem subiektywnych ocen, z poszanowaniem godnosci pacjenta

E.U34. stosowac nastepujace protokoty (np. w trakcie przekazywania opieki nad pacjentem, zlecania konsultacji pacjenta
lub jej udzielania): 1) ATMIST (A (Age — wiek), T (Time of injury — czas powstania urazu), M (Mechanism of injury —
mechanizm urazu), | (Injury suspected — podejrzewane skutki urazu), S (Symptoms/Signs — objawy), T (Treatment/Time
— leczenie i czas dotarcia)); 2) RSVP/ISBAR (R (Reason — przyczyna, dlaczego), S (Story — historia pacjenta), V (Vital
signs — parametry zyciowe), P (Plan — plan dla pacjenta)/l (Introduction — wprowadzenie), S (Situation — sytuacja),
B (Background — tto), A (Assessment — ocena), R (Recommendation — rekomendacja)

F.U4. rozpoznawa¢ najczesciej wystepujgce stany zagrozenia zycia, w tym z wykorzystaniem réznych technik
obrazowania

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do

K_K1. nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia
dla réznic swiatopoglgdowych i kulturowych

K_K2. kierowania sie dobrem pacjenta

K_K3. przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta

K_K4. podejmowania dziatah wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze swiadomoécig spotecznych uwarunkowan
i ograniczen wynikajgcych z choroby

K_K11. przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci zawodowej, w tym
w kategoriach bezpieczenstwa wtasnego i innych oséb

Tresci programowe

W ramach przedmiotu oméwieniu podlegaty bedg nastepujgce zagadnienia: podstawy immunologiczne odpowiedzi na
przeszczep allogenny, zasady allokacji komorek, tkanek i narzagdow, kwalifikacja dawcy do pobrania komérek, tkanek
i narzgddéw, przeszczepianie nerek, trzustki, nerki z trzustkg, przeszczepianie watroby, przeszczepianie serca,
przeszczepianie ptuc, przeszczepy wielonarzgdowe, przeszczepianie szpiku i komorek macierzystych pobranych z krwi,
zasady leczenia immunosupresyjnego po przeszczepieniu komoérek, tkanek i narzgddéw, powikfania infekcyjne po
przeszczepieniu komérek, tkanek i narzgdéw oraz aspekty prawne przeszczepiania komorek, tkanek i narzadow.

Sposoby weryfikacji
efektéw uczenia sie

egzamin pisemny, egzamin praktyczny, ocena biezgca zadan realizowanych na zajeciach oraz udziatu w dyskusji
w trakcie zaje¢
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Geriatria

10 20 30 1

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student zna i rozumie

E.W10. przebieg i objawy procesu starzenia sie organizmu oraz zasady catosciowej oceny geriatrycznej i opieki
interdyscyplinarnej w odniesieniu do osob starszych

E.W11. odrebnosci w objawach klinicznych, diagnostyce i terapii najczestszych choréb wystepujacych u oséb starszych

E.W12. zagrozenia zwigzane z hospitalizacjg oséb starszych

E.W13. podstawowe zasady organizacji opieki nad osobg starszg i obcigzenia opiekuna osoby starszej

E.W20. specyfike zaburzen psychicznych i ich leczenia u dzieci, w tym nastoletnich, oraz oséb starszych

E.W21. objawy zaburzen psychicznych w przebiegu choréb somatycznych, ich wptyw na przebieg choroby podstawowej
i rokowanie oraz zasady ich leczenia

E.W39. rodzaje materiatéw biologicznych wykorzystywanych w diagnostyce laboratoryjnej i zasady pobierania
materiatu do badan

E.W40. mozliwo$ci i ograniczenia badan laboratoryjnych

Umiejetnosci: student potrafi

E.U1. zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osobg starszg, wykorzystujgc umiejetnosci dotyczace tresci, procesu i percepcji
komunikowania sie, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta

E.U3. zebra¢ wywiad w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia z zastosowaniem schematu SAMPLE (S — Symptoms
(objawy), A — Allergies (alergie), M — Medications (leki), P — Past medical history (przebyte choroby / przeszios¢
medyczna), L — Last meal (ostatni positek), E — Events prior to injury/iliness (zdarzenia przed wypadkiem/zachorowaniem)

E.U5. przeprowadzi¢ petne i ukierunkowane badanie fizykalne dorostego dostosowane do okreslonej sytuaciji klinicznej,
w tym badanie: 7) geriatryczne

E.U12. rozpoznawac stany wymagajgce leczenia w warunkach szpitalnych

E.U15. zastosowa¢ srodki ochrony indywidualnej adekwatne do sytuaciji klinicznej

E.U16. stwierdzi¢ zgon pacjenta

E.U18. prowadzi¢ dokumentacje medyczng pacjenta, w tym w postaci elektronicznej, zgodnie z przepisami prawa

E.U19. planowac postepowanie diagnostyczne, terapeutyczne i profilaktyczne w zakresie leczenia nowotworéw na
podstawie wynikéw badan i dostarczonej dokumentacji medycznej
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E.U20. udziela¢ swiadczen zdrowotnych z uzyciem dostepnych systemow teleinformatycznych lub systemoéw tgcznosci
wykorzystywanych w ochronie zdrowia

E.U21. prowadzi¢ edukacje zdrowotng pacjenta, w tym edukacje zywieniowg dostosowang do indywidualnych potrzeb

E.U22. zastosowac¢ racjonalng antybiotykoterapie w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta

E.U23. prowadzi¢ rozmowe z pacjentem z uwzglednieniem schematu rozmowy (rozpoczecie rozmowy, zbieranie
informaciji, wyjasnianie i planowanie, zakohczenie rozmowy), uwzgledniajgc nadawanie struktury takiej rozmowie oraz
ksztattujgc relacje z pacjentem z uzyciem wybranego modelu (np. wytycznych Calgary-Cambridge, Segue, Kalamazoo
Consensus, Maastricht Maas Global), w tym za pomoca $rodkéw komunikacji elektronicznej

E.U24. zebra¢ wywiad z pacjentem w kierunku wystepowania my$li samobdjczych, w przypadku gdy jest to uzasadnione

E.U25. przekazywa¢ pacjentowi informacje, dostosowujgc ich ilos¢ i tres¢ do potrzeb i mozliwosci pacjenta, oraz
uzupetnia¢ informacje werbalne modelami i informacjg pisemng, w tym wykresami i instrukcjami oraz odpowiednio je
stosowac

E.U26. podejmowac¢ wspdlnie z pacjentem decyzje diagnostyczno-terapeutyczne (ocenia¢ stopien zaangazowania
pacjenta, jego potrzeby i mozliwosci w tym zakresie, zacheca¢ pacjenta do brania aktywnego udziatu w procesie
podejmowania decyzji, omawia¢ zalety, wady, spodziewane rezultaty i konsekwencje wynikajgce z decyzji) i uzyskiwac
Swiadomg zgode pacjenta

E.U27. komunikowa¢ sie z pacjentami z grup zagrozonych wykluczeniem ekonomicznym Ilub spotecznym,
z poszanowaniem ich godnosci

E.U28. identyfikowa¢ spoteczne determinanty zdrowia, wskazniki wystepowania zachowan antyzdrowotnych
i autodestrukcyjnych oraz omawiac je z pacjentem i sporzgdzi¢ notatke w dokumentacji medycznej

E.U29. identyfikowaé mozliwe wskazniki wystgpienia przemocy, w tym przemocy w rodzinie, zebra¢ wywiad w kierunku
weryfikacji czy istnieje ryzyko, ze pacjent doswiadcza przemocy, sporzgdzi¢ notatke w dokumentacji medycznej oraz
wszczgc€ procedure ,Niebieskiej Karty”

E.U30. stosowacC zasady przekazywania informacji zwrotnej (konstruktywnej, nieoceniajgcej, opisowej) w ramach
wspotpracy w zespole

E.U31. przyja¢, wyjasni¢ i analizowa¢ wtasng role i zakres odpowiedzialno$ci w zespole oraz rozpoznawaé swojg role
jako lekarza w zespole

E.U32. uzyskiwaé¢ informacje od czionkéw zespotu z poszanowaniem ich zréznicowanych opinii i specjalistycznych
kompetencji oraz uwzgledniac¢ te informacje w planie diagnostyczno-terapeutycznym pacjenta

E.U33. omawia¢ w zespole sytuacje pacjenta z wytgczeniem subiektywnych ocen, z poszanowaniem godnosci pacjenta

198




E.U34. stosowac nastepujgce protokoty (np. w trakcie przekazywania opieki nad pacjentem, zlecania konsultacji pacjenta
lub jej udzielania): 1) ATMIST (A (Age — wiek), T (Time of injury — czas powstania urazu), M (Mechanism of injury —
mechanizm urazu), | (Injury suspected — podejrzewane skutki urazu), S (Symptoms/Signs — objawy), T (Treatment/Time
— leczenie i czas dotarcia)); 2) RSVP/ISBAR (R (Reason — przyczyna, dlaczego), S (Story — historia pacjenta), V (Vital
signs — parametry zyciowe), P (Plan — plan dla pacjenta)/l (Introduction — wprowadzenie), S (Situation — sytuacja),
B (Background — tto), A (Assessment — ocena), R (Recommendation — rekomendacja)

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do

K_K1. nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia
dla réznic swiatopoglgdowych i kulturowych

K_K2. kierowania sie dobrem pacjenta

K_K3. przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta

K_K4. podejmowania dziatarh wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze swiadomoscig spotecznych uwarunkowan
i ograniczen wynikajgcych z choroby

Tresci programowe

W ramach wyktadow przedstawione zostang nastepujace zagadnienia: teorie starzenia, starzenie narzgddéw
i uktaddéw, epidemiologia, problemy prawne, instytucjonalizacja, cato$ciowa ocena geriatryczna, zespoét kruchosci,
niedozywienie, zywienie w wieku podesziym i wspotistniejgcych schorzeniach, zespoty otepienne oraz depresja, choroba
Parkinsona i problemy neurologiczne.

W ramach ¢wiczen szczegotowo omowione zostang nastepujgce zagadnienia: pacjent niedozywiony w wieku podesztym,
pacjent z niewydolnoscig nerek i nadcisnieniem tetniczym w wieku podesztym, dializoterapia w wieku podesztym, pacjent
z cukrzycg i niewydolnoscig serca wieku podesztym, pacjent z nawracajgcymi infekcjami w wieku podesztym, pacjent
z zaburzeniami hematologicznymi w wieku podesztym, pacjent z otepieniem i zaburzeniami psychicznymi w wieku
podesztym, ocena geriatryczna, zespét kruchosci, sposoby zywienia, zespdt otepienny, choroba Parkinsona, problemy
psychiatryczne i neurologiczne, cukrzyca, problemy kardiologiczne i nadci$nienie tetnicze w wieku podesztym,
niewydolnos¢ nerek, problem leczenia nerkozastepczego w wieku podesztym, choroby przewodu pokarmowego,
problemy hematologiczne w geriatrii, zaburzenia immunologiczne w wieku podeszlym, szczepienia, choroby skory,
laryngologiczne, okulistyczne i inne w wieku podesztym, leki w wieku podesztym, problem polipragmazji, stany nagte
w geriatrii oraz rehabilitacja w wieku podesztym.

Sposoby weryfikacji
efektéw uczenia sie

egzamin pisemny, ocena biezgca zadan realizowanych na zajeciach oraz udziatu w dyskusiji w trakcie zaje¢, opracowanie
ustne przypadku
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Farmakologia kliniczna
I toksykologia

10 20 30 2

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student zna i rozumie

C.W28. poszczegdlne grupy produktéw leczniczych, ich mechanizmy i efekty dziatania, podstawowe wskazania
i przeciwwskazania oraz podstawowe parametry farmakokinetyczne i farmakodynamiczne

C.W29. uwarunkowania fizjologiczne i chorobowe wchtaniania, metabolizmu i eliminacji lekéw przez organizm cztowieka

C.W30. podstawowe zasady farmakoterapii z uwzglednieniem jej skutecznosci i bezpieczenstwa, koniecznosci
indywidualizacji leczenia, w tym wynikajgcej z farmakogenetyki

C.W31. wazniejsze dziatania niepozgdane lekow, interakcje i problem polipragmaz;ji

C.W32. problem lekoopornosci, w tym lekoopornosci wielolekowej, oraz zasady racjonalnej antybiotykoterapii

C.W33. mozliwosci i rodzaje terapii biologicznej, komorkowej, genowej i celowanej w okreslonych chorobach

C.W34. podstawowe pojecia z zakresu toksykologii ogolnej

C.W35. grupy lekow, ktérych naduzywanie moze prowadzi¢ do zatruc

C.W36. objawy najczesciej wystepujgcych ostrych zatru¢ wybranymi grupami lekdéw, alkoholami oraz innymi substancjami
psychoaktywnymi, grzybami oraz metalami ciezkimi

C.W37. podstawowe zasady postepowania diagnostycznego i terapeutycznego w zatruciach

E.W8. zasady farmakoterapii u pacjentéw z niewydolnoscig nerek i leczenia nerkozastepczego

E.W9. zasady leczenia zywieniowego i ptynoterapii w roznych stanach chorobowych

Umiejetnosci: student potrafi

C.U9. dobiera¢ leki w odpowiednich dawkach w celu korygowania zjawisk patologicznych w organizmie cztowieka
i w poszczegdélnych narzgdach

C.U10. projektowa¢ schematy racjonalnej chemioterapii zakazen — empirycznej i celowanej

C.U11. przygotowywac zapisy form recepturowych wybranych substancji leczniczych oraz wystawiaé recepty, w tym
e-recepty, zgodnie z przepisami prawa

C.U12. poszukiwa¢ wiarygodnych informacji o produktach leczniczych, ze szczeg6lnym uwzglednieniem charakterystyki
produktow leczniczych (ChPL) oraz baz danych

C.U13. szacowa¢ niebezpieczenstwo toksykologiczne w okreslonych grupach wiekowych i w stanach niewydolnosci
watroby i nerek oraz zapobiegaé zatruciom lekami

Kompetencje spoteczne: student jest gotow do
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K_K1. nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia
dla réznic swiatopoglgdowych i kulturowych

K_K2. kierowania sie dobrem pacjenta

K_K3. przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta

K_K4. podejmowania dziatarh wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze S$wiadomoscig spotecznych uwarunkowan
i ograniczen wynikajgcych z choroby

K_K11. przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci zawodowej, w tym
w kategoriach bezpieczehstwa wtasnego i innych oséb

Tresci programowe

W ramach przedmiotu omowione zostang podstawowe terminy i mechanizmy dziatania roznych grup lekéw,
w tym ich metabolizm i eliminacja; gtéwne grupy srodkow leczniczych; dziatania niepozgdane; najczestsze zatrucia, ich
objawy i postepowanie oraz diagnostyka zatrugé.

Sposoby weryfikacji
efektéw uczenia sie

kolokwium pisemne, egzamin pisemny

Projekt badawczy
Science Based
Medicine 5 — badania
wlasne studentéw z
wybranych aspektéow
medycyny*

30 30 2

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student zna i rozumie

B.W26. zasady prowadzenia badan naukowych stuzgcych rozwojowi medycyny

D.W19. podstawy medycyny opartej na dowodach

Umiejetnosci: student potrafi

B.U8. korzysta¢ z medycznych baz danych oraz witasciwie interpretowa¢ zawarte w nich informacje potrzebne do
rozwigzywania problemow z zakresu nauk podstawowych i klinicznych

B.U9. dobra¢ odpowiedni test statystyczny, przeprowadza¢ podstawowe analizy statystyczne i postugiwaé sie
odpowiednimi metodami przedstawiania wynikéw

D.US. krytycznie analizowac pisSmiennictwo medyczne, w tym w jezyku angielskim, i wycigga¢ wnioski

Kompetencje spoteczne: student jest gotéow do

K_K8. formutowania wnioskow z wtasnych pomiaréw lub obserwacji
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K_K12. sprawnej organizacji pracy wtasnej i zespotowej w ramach realizacji wspolnych zadan i projektow oraz krytycznej
oceny stopnia zaawansowania w osigganiu zatozonych celow

K_K13. uczenia sie przez cate zycie, w tym korzystania z najnowszej literatury fachowej (takze obcojezycznej) oraz z rad
ekspertéw

Tresci programowe

Studenci realizujg w kilkuosobowych grupach wtasny projekt badawczy w ramach grupy zaje¢ do wyboru lub
w ramach pracy naukowej w zespole badawczym Uniwersytetu Warszawskiego. Temat projektu i organizacja pracy
badawczej sg okreslane przez prowadzgcego zajecia, ktéry sprawuje opieke nad projektem. Z projektu sporzadzany jest
raport, ktérego abstrakt jest przesytany na Konferencje Naukowg Studentéw Kierunku Lekarskiego Uniwersytetu
Warszawskiego. Projekt ma charakter interdyscyplinarny i dotyczy dyscyplin: nauki biologiczne, nauki chemiczne, nauki
fizyczne, nauki prawne, psychologia lub socjologia — w obszarze badawczym, gdzie co najmniej jedna z tych dyscyplin
zazebia sie z dyscypling nauki medyczne. Opiekunem projektu jest nauczyciel akademicki Uniwersytetu Warszawskiego
posiadajgcy dorobek naukowy w takim obszarze. Konferencja Naukowa Studentdéw Kierunku Lekarskiego Uniwersytetu
Warszawskiego jest organizowana na Wydziale Medycznym jako forum wymiany wynikéw z projektéw badawczych
realizowanych przez studentéw lat V-V kierunku lekarskiego. Sugerowanym terminem konferencji jest dzien w ostatnim
tygodniu zaje¢ dydaktycznych w semestrze letnim. Komitet organizacyjny i rada programowa konferencji sg powotywane
przez rade dydaktyczng wiasciwg dla kierunku lekarskiego. Kazdy projekt badawczy jest prezentowany w formie plakatu
podczas specjalnie zorganizowanej sesji. Obowigzkiem studentéw realizujgcych PB SBM 4-5 jest przestanie abstraktéw
raportow projektéw w wyznaczonym przez rade programowg terminie i wskazanie osoby prezentujgcej. Wybrane przez
rade programowg abstrakty, ocenione co najmniej na ocene bardzo dobrg, sg kierowane do sesji wystgpien studenckich.

Sposoby weryfikacji
efektow uczenia sie

abstrakt projektu badawczego, prezentacja projektu badawczego, odpowiedzi udzielane w trakcie sesji naukowej

Zajecia do wyboru z
oferty przeznaczonej
dla studentéw kierunku
lekarskiego

15 1

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student zna i rozumie

w zaleznosci od zaje¢ wybranych przez studenta

Umiejetnosci: student potrafi

w zaleznosci od zaje¢ wybranych przez studenta

Kompetencje spoteczne: student jest gotow do
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w zaleznosci od zaje¢ wybranych przez studenta

Tresci programowe

Tresc¢ oraz forma zaje¢ zalezna jest od tego, jakie zajecia wybierze student.

Sposoby weryfikacji
efektow uczenia sie

w zaleznosci od zaje¢ wybranych przez studenta

Przedmioty
ogoélnouniwersyteckie,
w tym zajecia
dotyczace humanizacji
medycyny**

min. 30 3

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Wiedza: student zna i rozumie

w zaleznosci od zaje¢ wybranych przez studenta

Umiejetnosci: student potrafi

w zaleznosci od zaje¢ wybranych przez studenta

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do

w zaleznosci od zaje¢ wybranych przez studenta

Tresci programowe

Zajecia wybierane samodzielnie przez studentéw z puli zaje¢ ogolnouniwersyteckich oferowanych przez Uniwersytet
Warszawski.

Sposoby weryfikacji
efektéw uczenia sie

w zaleznosci od zaje¢ wybranych przez studenta

Praktyki zawodowe w
zakresie pediatrii

60 60 2

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Umiejetnosci: student potrafi

E.U2. zebra¢ wywiad z dzieckiem i jego opiekunami, wykorzystujgc umiejetnosci dotyczgce tresci, procesu i percepcji
komunikowania sie, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta

E.U6. przeprowadzi¢ petne i ukierunkowane badanie fizykalne dziecka od okresu noworodkowego do miodzierczego
dostosowane do okreslonej sytuacji klinicznej, w tym badanie: 1) ogdlnopediatryczne; 2) neurologiczne; 3) uktadu
miesniowo-szkieletowego; 4) okulistyczne; 5) otolaryngologiczne
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E.U10. rozpoznaé najczestsze objawy choroby u dzieci, zastosowa¢ badania diagnostyczne i interpretowac ich wyniki,
przeprowadzi¢ diagnostyke réznicowa, wdrozy¢ terapie, monitorowaé efekty leczenia oraz oceni¢ wskazania do
konsultacji specjalistycznej, w szczegdlnosci w przypadku objawow takich jak: 1) gorgczka; 2) kaszel i odkrztuszanie;
3) dusznos¢; 4) wydzielina z nosa i ucha; 5) zaburzenia oddawania moczu; 6) wysypka; 7) niedokrwisto$¢; 8) zaburzenia
odzywiania; 9) zaburzenia wzrastania; 10) drgawki i zaburzenia swiadomosci; 11) kofatanie serca; 12) omdlenie; 13) bdle
kostno-stawowe; 14) obrzeki; 15) limfadenopatia; 16) bdl brzucha; 17) zaparcie i biegunka; 18) obecnos¢ krwi w stolcu;
19) odwodnienie; 20) zéttaczka; 21) sinica; 22) bdl gtowy; 23) zespodt czerwonego oka

E.U14. wykonywacC procedury i zabiegi medyczne, w tym: 1) pomiar i ocene podstawowych funkcji zyciowych
(temperatura, tetno, cisnienie tetnicze krwi) oraz monitorowanie ich z wykorzystaniem kardiomonitora i pulsoksymetru;
2) rézne formy terapii inhalacyjnej, i dokona¢ doboru inhalatora do stanu klinicznego pacjenta; 3) pomiar szczytowego
przeptywu wydechowego; 4) tlenoterapie przy uzyciu metod nieinwazyjnych; 5) bezprzyrzadowe i przyrzadowe
udraznianie drog oddechowych; 6) dozylne, domiesniowe i podskérne podanie leku; 7) pobranie i zabezpieczenie krwi do
badan laboratoryjnych, w tym mikrobiologicznych; 8) pobranie krwi tetniczej i arterializowanej krwi wto$niczkowej;
9) pobranie wymazéw do badan mikrobiologicznych i cytologicznych; 10) cewnikowanie pecherza moczowego u kobiety
i mezczyzny; 11) zatozenie zgtebnika Zotgdkowego; 12) wlewke doodbytniczg; 13) standardowy elektrokardiogram
spoczynkowy, i zinterpretowaé jego wynik; 14) defibrylacje, kardiowersje elektryczng i elektrostymulacje zewnetrzng;
15) testy paskowe, w tym pomiar stezenia glukozy przy pomocy glukometru

E.U21. prowadzi¢ edukacje zdrowotng pacjenta, w tym edukacje zywieniowg dostosowang do indywidualnych potrzeb

E.U22. zastosowa¢ racjonalng antybiotykoterapie w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta

E.U26. podejmowacC wspdlnie z pacjentem decyzje diagnostyczno-terapeutyczne (ocenia¢ stopien zaangazowania
pacjenta, jego potrzeby i mozliwosci w tym zakresie, zacheca¢ pacjenta do brania aktywnego udziatu w procesie
podejmowania decyzji, omawia¢ zalety, wady, spodziewane rezultaty i konsekwencje wynikajgce z decyzji) i uzyskiwaé
Swiadomg zgode pacjenta

E.U27. komunikowa¢ sie z pacjentami z grup zagrozonych wykluczeniem ekonomicznym Ilub spotecznym,
z poszanowaniem ich godnosci

E.U29. identyfikowa¢ mozliwe wskazniki wystgpienia przemocy, w tym przemocy w rodzinie, zebra¢ wywiad w kierunku
weryfikacji czy istnieje ryzyko, ze pacjent doswiadcza przemocy, sporzadzi¢ notatke w dokumentacji medycznej oraz
wszczg€ procedure ,Niebieskiej Karty”

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do

K_K1. nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia
dla réznic swiatopoglgdowych i kulturowych

K_K2. kierowania sie dobrem pacjenta
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K_K3. przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta

K_K4. podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze swiadomoscig spotecznych uwarunkowan
i ograniczen wynikajgcych z choroby

K_Kb5. dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych

K_KB6. propagowania zachowan prozdrowotnych

K_K7. korzystania z obiektywnych zrédet informacii

K_K8. formutowania wnioskoéw z wiasnych pomiarow lub obserwacji

K_K9. wdrazania zasad kolezehstwa zawodowego i wspotpracy w zespole, w tym z przedstawicielami innych zawodéw
medycznych, takze w srodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym

K_K10. formutowania opinii dotyczgcych réznych aspektéw dziatalnosci zawodowej

K_K11. przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci zawodowej, w tym
w kategoriach bezpieczenstwa wtasnego i innych oséb

Tresci programowe

W ramach praktyk studenci poznajg zasad organizacji pracy i przepiséw sanitarno-epidemiologicznych obowigzujacych
w oddziale dzieciecym oraz powigzan organizacyjnych oddziatu z lecznictwem otwartym, przeprowadzajg wywiad
z dzieckiem i jego rodzing, poznajg zasady zywienia zdrowego i chorego dziecka, oceniajg stan dziecka i jego
psychomotoryczny rozwdéj, doskonalg umiejetnosci badania fizykalnego dziecka. Dodatkowo studenci zapoznajg sie ze
stanami bezposredniego zagrozenia zycia dziecka, pogtebiajg umiejetnosci wtasciwego rozpoznawania i réznicowania
najczestszych choréb u dzieci ze szczegdlnym uwzglednieniem oceny stopnia nawodnienia i rownowagi kwasowo —
zasadowej, doskonalg umiejetnosci wtasciwej interpretacji wynikdw badan laboratoryjnych. Ponadto wykonujg pod
nadzorem lekarza proste zabiegi np.: pobieranie materialu do badan diagnostycznych, kaniulacja zyt obwodowych,
podfgczenie wlewu kroplowego, wykonywanie wstrzykniec. Biorg rowniez udziat w obchodach lekarskich i zapoznajg sie
z zasadami prowadzenia dokumentacji medycznej oraz uczestniczg w konsultacjach wielospecjalistycznych.

Sposoby weryfikacji
efektow uczenia sie

kolokwium pisemne, dziennik praktyk, opinia opiekuna praktyk

Praktyki zawodowe w
zakresie ginekologii i
potoznictwa

60 60 2

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Umiejetnosci: student potrafi

E.U1. zebra¢ wywiad z dorostym, w tym z osobg starszg, wykorzystujgc umiejetnosci dotyczace tresci, procesu i percepciji
komunikowania sie, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta
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E.U4. przeprowadzi¢ ukierunkowane badanie fizykalne dorostego w zakresie piersi i gruczotu krokowego

E.U5. przeprowadzic petne i ukierunkowane badanie fizykalne dorostego dostosowane do okreslonej sytuacji klinicznej,
w tym badanie: 3) ginekologiczne

E.U9. rozpozna¢ najczestsze objawy choroby u dorostych, zastosowac badania diagnostyczne i interpretowac ich wyniki,
przeprowadzi¢ diagnostyke rdéznicowag, wdrozy¢ terapie, monitorowac efekty leczenia oraz oceni¢ wskazania do
konsultacji specjalistycznej, w szczegdlnosci w przypadku objawdw takich jak: 1) gorgczka; 2) ostabienie; 3) utrata
apetytu; 4) utrata masy ciata; 5) wstrzgs; 15) kotatanie serca; 17) nudnosci i wymioty); 19) bél brzucha; 23) wzdecia i opor
w jamie brzusznej; 24) niedokrwistos¢; 25) limfadenopatia; 26) zaburzenia oddawania moczu; 28) zaburzenia
miesigczkowania; 31) bdl gtowy; 32) zawroty gtowy; 38) odwodnienie i przewodnienie

E.U12. rozpoznawac stany wymagajgce leczenia w warunkach szpitalnych

E.U14. wykonywac¢ procedury i zabiegi medyczne, w tym:

1) pomiar i ocene podstawowych funkcji zyciowych (temperatura, tetno, cisnienie tetnicze krwi) oraz monitorowanie ich
z wykorzystaniem kardiomonitora i pulsoksymetru;

6) dozylne, domiesniowe i podskorne podanie leku;

7) pobranie i zabezpieczenie krwi do badan laboratoryjnych, w tym mikrobiologicznych;

9) pobranie wymazow do badan mikrobiologicznych i cytologicznych;

10) cewnikowanie pecherza moczowego u kobiety i mezczyzny

E.U15. zastosowac srodki ochrony indywidualnej adekwatne do sytuaciji kliniczne;j

E.U18. prowadzi¢ dokumentacje medyczng pacjenta, w tym w postaci elektronicznej, zgodnie z przepisami prawa

F.U1. umy¢ chirurgicznie rece, natozy¢ jatowe rekawiczki, ubrac sie do operacji lub zabiegu wymagajgcego jatowosci,
przygotowac pole operacyjne zgodnie z zasadami aseptyki oraz uczestniczy¢ w zabiegu operacyjnym

F.U4. rozpoznawa¢ najczesciej wystepujace stany zagrozenia zycia, w tym z wykorzystaniem réznych technik
obrazowania

F.U13. zastosowaé prawidtowe postepowanie medyczne w przypadku cigzy i potogu fizjologicznego zgodnie ze
standardami opieki okotoporodowej

F.U14. rozpozna¢ najczestsze objawy sSwiadczace o nieprawidtowym przebiegu cigzy i potogu, zastosowac
i interpretowac¢ badania diagnostyczne, przeprowadzi¢ diagnostyke roznicowg, wdrozy¢ terapie, monitorowac efekty
leczenia oraz oceni¢ wskazania do konsultacji specjalistycznej, w szczegdlnosci w przypadku bolu brzucha, skurczéw
macicy, krwawienia z drég rodnych, nieprawidtowej czestosci bicia serca i ruchliwosci ptodu, nadcisnienia tetniczego

F.U15. dokonac detekgji i interpretacji czynnosci serca ptodu

F.U16. rozpoznawac rozpoczynajgcy sie porod i objawy nieprawidtowego przebiegu porodu

F.U17. asystowac przy porodzie fizjologicznym
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F.U18 zastosowac¢ prawidtowe postepowanie medyczne w przypadku nieprawidtowego krwawienia z drég rodnych, braku
miesigczki, bélu w obrebie miednicy (zapalenie narzadéw miednicy mniejszej, cigza ektopowa), zapalenia pochwy
i sromu, choréb przenoszonych drogg ptciowg

F.U19. zastosowac prawidtowe postepowanie medyczne w zakresie regulacji urodzen

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do

K_K1. nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia
dla réznic swiatopoglgdowych i kulturowych

K_K2. kierowania sie dobrem pacjenta

K_K3. przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta

K_K4. podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze swiadomoscig spotecznych uwarunkowan
i ograniczen wynikajgcych z choroby

K_Kb5. dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych

K_K6. propagowania zachowan prozdrowotnych

K_K8. formutowania wnioskéw z wiasnych pomiarow lub obserwaciji

Tresci programowe

W ramach praktyk studenci utrwalajg znajomosc i stosujg sie do zasad aseptyki i antyseptyki w oddziale ginekologicznym,
patologii cigzy, sali porodowej, oddziale potozniczym, zdobywajg umiejetnosci zachowania sie i poruszania w bloku
operacyjnym oraz przygotowania pola operacyjnego. Asystujg rowniez przy cieciu cesarskim lub operacji ginekologicznej,
przeprowadzajg wywiad z pacjentkg ciezarng lub z patologig narzadu rodnego, uczg sie interpretacji wynikéw badania
fizykalnego ciezarnej (cisnienie tetnicze krwi, czynno$¢ serca matki i ptodu) oraz wynikéw badan laboratoryjnych,
$wiadczacych o patologiach cigzy. Cwiczg umiejetno$é rozpoznawania objawéw podmiotowych i przedmiotowych,
Swiadczgcych o nieprawidtowym przebiegu cigzy (nieprawidtowe krwawienia, czynnos¢ skurczowa macicy). Uczg sie
oceny zapisu KTG, uczg sie przyjecia rodzgcej do sali porodowej, zapoznania sie z odpowiednig dokumentacjg, oraz
pogtebiajg wiedze na temat przygotowania pacjentki do porodu. Dodatkowo obserwujg poréd oraz prowadzg porodu pod
nadzorem lekarza, prowadzg dokumentacji przebiegu porodu, z uwzglednieniem najwazniejszych parametréow
Swiadczgcych o stanie matki i ptodu. Asystujg przy porodzie fizjologicznym pod Scistym nadzorem potoznej i lekarza.
Uczg sie szycia krocza, dokonywania oceny tozyska po porodzie. Obserwujg pacjentki we wczesnym potogu, ze
zwrocenie szczegodlnej uwagi na stany zagrozenia, obserwujg pacjentek we wczesnym okresie pooperacyjnym i prowadzag
pod nadzorem lekarza karty obserwacji. Ponadto praktycznie uczg sie o zaleceniach, wskazaniach i przeciwwskazaniach
do stosowania metod antykoncepcji, pogtebiajg umiejetnosci wtasciwego rozpoznawania i réznicowania najczestszych
schorzen ginekologicznych. Biorg udziat w obchodach lekarskich i zapoznajg sie z zasadami prowadzenia dokumentac;ji
choroby oraz wykonujg pod nadzorem lekarza lub potoznej proste zabiegi u ciezarnej lub chorej z patologig narzadu
rodnego (np.: pomiar temperatury ciata, pomiar tetna, nieinwazyjny pomiar ci$nienia tetniczego krwi, pobieranie materiatu
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do badan diagnostycznych, kaniulacja zyt obwodowych, pobieranie krwi obwodowej zylnej, podtgczenie wlewu
kroplowego, wykonywanie wstrzyknie¢ dozylnych, domiesniowych i podskornych, cewnikowanie pecherza moczowego).

Sposoby weryfikaci dziennik praktyk, opinia opiekuna praktyk

efektow uczenia sie

* Student zobowigzany jest do realizacji co najmniej jednego projektu badawczego w trakcie trwania studiow.
** Student zobowigzany jest do zrealizowania zaje¢ ogélnouniwersyteckich do 5 roku studiéw.

taczna liczba punktow ECTS (w roku): 61
taczna liczba godzin zajeé (w roku): 1060
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Rok studiow: szosty

Forma zaje¢ — liczba godzin

€
2 £ . £ - _ Razem:
Przedmioty kS 2 = S 5 IS > X o liczba Razem:
(zajecia lub grupy zajec) X o E N g > = £ c godzin punkty ECTS
® s S @ T = = zajec
= 5 £ Z 3 S a & je
g | ” -
25 25 1

Symulacje medycznei
przygotowanie do
egzaminu OSCE I

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Umiejetnosci: student potrafi

A.U4. wnioskowac o relacjach miedzy strukturami anatomicznymi na podstawie przyzyciowych badan diagnostycznych,
w szczegolnosci z zakresu radiologii

C.UG6. interpretowac wyniki badan mikrobiologicznych

C.U7. powigza¢ obrazy uszkodzen tkankowych i narzgdowych z objawami klinicznymi choroby, wywiadem i wynikami
oznaczen laboratoryjnych w celu ustalenia rozpoznania w najczestszych chorobach dorostych i dzieci

D.U7. rozwija¢ i udoskonala¢ samoswiadomosé, zdolnos¢ do samorefleksji i dbatos¢ o siebie oraz zastanawiaé sie
Z innymi osobami nad wtasnym sposobem komunikowania sie i zachowywania

D.U8. rozpoznawac¢ wtasne emocje i kierowaé¢ nimi w relacjach z innymi osobami w celu efektywnego wykonywania pracy
mimo wiasnych reakcji emocjonalnych

D.U9. opisywac i krytycznie ocenia¢ witasne zachowanie oraz sposéb komunikowania sie, uwzgledniajgc mozliwosc
alternatywnego zachowania

D.U10. stosowa¢ adekwatnie do sytuacji pytania otwarte, zamkniete, parafraze, klaryfikacje, podsumowania wewnetrzne
i kohcowe, sygnalizowanie, aktywne stuchanie (np. wychwytywanie i rozpoznawanie sygnatow wysytanych przez
rozmoéwce, techniki werbalne i niewerbalne) i facylitacje (zachecanie rozméwcy do wypowiedzi)

D.Ul1l. dostosowacC sposob komunikacji werbalnej do potrzeb pacjenta, wyrazajac sie w sposob zrozumiaty
i unikajgc zargonu medycznego
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D.U12. rozpoznawac i analizowac sytuacje trudne i wyzwania zwigzane z komunikowaniem sie, w tym pfacz, silne emocje,
lek, przerywanie wypowiedzi, kwestie kiopotliwe i drazliwe, milczenie, wycofanie, zachowania agresywne
i roszczeniowe, oraz radzi¢ sobie z nimi w sposéb konstruktywny

D.U13. nawigzac z pacjentem i osobg towarzyszgcg pacjentowi kontakt stuzgcy budowaniu wtasciwej relacji (np. Model
4 nawykéw — 4 Habits Model: Zainwestuj w poczatek (Invest in the beginning), Wykaz empatie (Demonstrate empathy),
Rozpoznaj perspektywe pacjenta (Elicit the patient’s perspective), Zainwestuj w koniec (Invest in the end))

D.U14. spojrzeé na sytuacje z perspektywy pacjenta, budujgc odpowiedni kontekst rozmowy i uzywajgc metody elicytacji,
a nastepnie uwzgledni¢ ja w budowaniu komunikatéw werbalnych

E.U1. zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osobg starsza, wykorzystujgc umiejetnosci dotyczgce tresci, procesu i percepcji
komunikowania sie, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta

E.U4. przeprowadzi¢ ukierunkowane badanie fizykalne dorostego w zakresie piersi i gruczotu krokowego

E.U5. przeprowadzi¢ petne i ukierunkowane badanie fizykalne dorostego dostosowane do okreslonej sytuaciji
klinicznej, w tym badanie:

1) ogodlnointernistyczne;

2) neurologiczne;

3) ginekologiczne;

4) uktadu miesniowo-szkieletowego;

5) okulistyczne;

6) otolaryngologiczne;

7) geriatryczne

E.U9. rozpozna¢ najczestsze objawy choroby u dorostych, zastosowaé badania diagnostyczne i interpretowac ich wyniki,
przeprowadzi¢ diagnostyke réznicowag, wdrozy¢ terapie, monitorowaé efekty leczenia oraz oceni¢ wskazania do
konsultacji specjalistycznej, w szczegdlnosci w przypadku wybranych objawow

E.U10. rozpoznac¢ najczestsze objawy choroby u dzieci, zastosowa¢ badania diagnostyczne i interpretowac ich wyniki,
przeprowadzi¢ diagnostyke réznicowg, wdrozy¢ terapie, monitorowac¢ efekty leczenia oraz oceni¢ wskazania do
konsultacji specjalistycznej, w szczegolnosci w przypadku wybranych objawow

E.U11. rozpoznawa¢ objawy ryzykownego i szkodliwego uzywania alkoholu oraz problemowego uzywania innych
substancji psychoaktywnych, objawy uzaleznienia od substancji psychoaktywnych oraz uzaleznien behawioralnych
i proponowacé prawidtowe postepowanie terapeutyczne oraz medyczne

E.U12. rozpoznawa¢ stany wymagajgce leczenia w warunkach szpitalnych

E.U18. prowadzi¢ dokumentacje medyczng pacjenta, w tym w postaci elektronicznej, zgodnie z przepisami prawa

210




E.U19. planowaé postepowanie diagnostyczne, terapeutyczne i profilaktyczne w zakresie leczenia nowotworéw na
podstawie wynikéw badan i dostarczonej dokumentacji medycznej

E.U20. udziela¢ swiadczen zdrowotnych z uzyciem dostepnych systeméw teleinformatycznych lub systemow tgcznosci
wykorzystywanych w ochronie zdrowia

E.U21. prowadzi¢ edukacje zdrowotng pacjenta, w tym edukacje zywieniowg dostosowang do indywidualnych potrzeb

E.U22. zastosowac¢ racjonalng antybiotykoterapie w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta

E.U23. prowadzi¢ rozmowe z pacjentem z uwzglednieniem schematu rozmowy (rozpoczecie rozmowy, zbieranie
informaciji, wyjasnianie i planowanie, zakonczenie rozmowy), uwzgledniajgc nadawanie struktury takiej rozmowie oraz
ksztattujgc relacje z pacjentem z uzyciem wybranego modelu (np. wytycznych Calgary-Cambridge, Segue, Kalamazoo
Consensus, Maastricht Maas Global), w tym za pomoca $rodkéw komunikacji elektronicznej

E.U24. zebraé¢ wywiad z pacjentem w kierunku wystepowania mysli samobéjczych, w przypadku gdy jest to uzasadnione

E.U25. przekazywa¢ pacjentowi informacje, dostosowujac ich ilos¢ i tres¢ do potrzeb i mozliwosci pacjenta, oraz
uzupetnia¢ informacje werbalne modelami i informacjg pisemng, w tym wykresami i instrukcjami oraz odpowiednio je
stosowac

E.U26. podejmowac wspdlnie z pacjentem decyzje diagnostyczno-terapeutyczne (ocenia¢ stopieh zaangazowania
pacjenta, jego potrzeby i mozliwosci w tym zakresie, zacheca¢ pacjenta do brania aktywnego udziatu w procesie
podejmowania decyzji, omawia¢ zalety, wady, spodziewane rezultaty i konsekwencje wynikajgce z decyzji) i uzyskiwaé
Swiadomg zgode pacjenta

E.U27. komunikowal¢ sie z pacjentami z grup zagrozonych wykluczeniem ekonomicznym Iub spotecznym,
z poszanowaniem ich godnosci

E.U28. identyfikowaC spoteczne determinanty zdrowia, wskazniki wystepowania zachowan antyzdrowotnych
i autodestrukcyjnych oraz omawiaé je z pacjentem i sporzgdzi¢ notatke w dokumentacji medycznej

E.U29. identyfikowa¢ mozliwe wskazniki wystgpienia przemocy, w tym przemocy w rodzinie, zebra¢ wywiad
w kierunku weryfikacji czy istnieje ryzyko, ze pacjent doswiadcza przemocy, sporzadzi¢ notatke w dokumentaciji
medycznej oraz wszczgé procedure ,Niebieskiej Karty”

E.U30. stosowaé zasady przekazywania informacji zwrotnej (konstruktywnej, nieoceniajgcej, opisowej) w ramach
wspotpracy w zespole

E.U31. przyjac, wyjasni¢ i analizowa¢ wtasng role i zakres odpowiedzialnosci w zespole oraz rozpoznawac¢ swojg role
jako lekarza w zespole

E.U33. omawia¢ w zespole sytuacje pacjenta z wylgczeniem subiektywnych ocen, z poszanowaniem godnosci pacjenta

E.U34. stosowac¢ nastepujace protokoty (np. w trakcie przekazywania opieki nad pacjentem, zlecania konsultacji pacjenta
lub jej udzielania):
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1) ATMIST (A (Age — wiek), T (Time of injury — czas powstania urazu), M (Mechanism of injury — mechanizm urazu), |
(Injury suspected — podejrzewane skutki urazu), S (Symptoms/Signs — objawy), T (Treatment/Time — leczenie
i czas dotarcia));

2) RSVP/ISBAR (R (Reason — przyczyna, dlaczego), S (Story — historia pacjenta), V (Vital signs — parametry zyciowe),
P (Plan — plan dla pacjenta)/l (Introduction —wprowadzenie), S (Situation — sytuacja), B (Background — tfo), A (Assessment
— ocena), R (Recommendation — rekomendacja))

F.U4. rozpoznawa¢ najczesciej wystepujace stany zagrozenia zycia, w tym z wykorzystaniem réznych technik
obrazowania

F.U5. rozpoznawaé¢ na podstawie badania radiologicznego najczesciej wystepujace typy ztaman, szczegodlnie kosci
dtugich

F.U9. prowadzi¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne (Basic Life Support, BLS) u noworodkéw i dzieci zgodnie z
wytycznymi Europejskiej Rady Resuscytacji (European Resuscitation Council, ERC);

F.U10. prowadzi¢ zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u noworodkéow (Newborn Life Support, NLS) i dzieci
(Pediatric Advanced Life Support, PALS) zgodnie z wytycznymi ERC

F.U11. prowadzi¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne BLS u dorostych, w tym z uzyciem automatycznego defibrylatora
zewnetrznego, zgodnie z wytycznymi ERC

F.U13. zastosowaé prawidtowe postepowanie medyczne w przypadku cigzy i potogu fizjologicznego zgodnie ze
standardami opieki okotoporodowe;j

F.Ul4. rozpozna¢ najczestsze objawy sSwiadczgce o nieprawidtowym przebiegu cigzy i potogu, zastosowac
i interpretowa¢ badania diagnostyczne, przeprowadzi¢ diagnostyke réznicowa, wdrozy¢ terapie, monitorowaé efekty
leczenia oraz oceni¢ wskazania do konsultacji specjalistycznej, w szczegdlnosci w przypadku bdlu brzucha, skurczéw
macicy, krwawienia z drég rodnych, nieprawidtowej czestosci bicia serca i ruchliwosci ptodu, nadcisnienia tetniczego

F.U16. rozpozna¢ rozpoczynajgcy sie pordd i objawy nieprawidtowego przebiegu porodu

F.U18. zastosowac prawidtowe postepowanie medyczne w przypadku nieprawidtowego krwawienia z drég rodnych, braku
miesigczki, bolu w obrebie miednicy (zapalenie narzadéw miednicy mniejszej, cigza ektopowa), zapalenia pochwy
i sromu, choréb przenoszonych drogg ptciowg

F.U19. zastosowac prawidtowe postepowanie medyczne w zakresie regulacji urodzen;

F.U21. przekazywac niepomysine wiadomosci z wykorzystaniem wybranego protokotu, np.:

1) SPIKES: S (Setting — wiasciwe otoczenie), P (Perception — poznanie stanu wiedzy wspotrozmowcy),
| (Invitation/Information — zaproszenie do rozmowy / informowanie), K (Knowledge — przekazanie niepomysinej
informaciji), E (Emotions and empathy — emocje i empatia), S (Strategy and summary — plan dziatania
i podsumowanie),
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2) EMPATIA: E (Emocje), M (Miejsce), P (Perspektywa pacjenta), A (Adekwatny jezyk), T (Tres¢ wiadomosci),
I (Informacje dodatkowe), A (Adnotacja w dokumentaciji),

3) ABCDE: A (Advance preparation — przygotowanie do rozmowy), B (Build therapeutic environment
— nawigzanie dobrego kontaktu z rodzing), C (Communicate well — przekazanie ztej wiadomosci,
uwzgledniajgc zasady komunikacji), D (Dealing with reactions — radzenie sobie z trudnymi emocjami),
E (Encourage and validate emotions — prawo do okazywania emocji, przekierowanie ich
i adekwatne reagowanie, dgzagce do zakonczenia spotkania) — w tym wspiera¢ rodzine w procesie
godnego umierania pacjenta i informowac rodzine o $mierci pacjenta

F.U22. uzyskiwa¢ informacje od cztonkdéw zespotu z poszanowaniem ich zréznicowanych opinii i specjalistycznych
kompetencji oraz uwzglednia¢ te informacje w planie diagnostyczno-terapeutycznym pacjenta, a takze stosowac protokoty
ATMIST, RSVP/ISBAR

G.U5. wyjasnia¢ osobom korzystajgcym ze swiadczen zdrowotnych ich podstawowe uprawnienia oraz podstawy prawne
udzielania tych swiadczen

G.U6. wystawia¢ zaswiadczenia lekarskie i orzeczenia lekarskie, sporzadzac opinie dla pacjenta, uprawnionych organow
i podmiotéw, sporzadzac i prowadzi¢ dokumentacje medyczng (w postaci elektronicznej i papierowej) oraz korzystac
z narzedzi i ustug informacyjnych oraz komunikacyjnych w ochronie zdrowia (e-zdrowie)

G.U7. rozpozna¢ podczas badania pacjenta zachowania i objawy wskazujgce na mozliwos¢ wystgpienia przemocy,
w tym przemocy w rodzinie

G.U8. postepowac¢ w sposodb umozliwiajgcy zapobieganie zdarzeniom niepozgdanym oraz zapewniajgcy zachowanie
jakoéci w ochronie zdrowia i bezpieczehstwa pacjenta, monitorowa¢ wystepowanie zdarzeh niepozadanych i reagowac
na nie, informowac o ich wystepowaniu i analizowac ich przyczyny

H.U1. wykona¢ pomiar i oceni¢ podstawowe funkcje zyciowe (temperatura, tetno, cisnienie tetnicze krwi) oraz
monitorowac je z wykorzystaniem kardiomonitora i pulsoksymetru

H.U2. wykonywac¢ bezprzyrzagdowe i przyrzgdowe udraznianie drog oddechowych

H.U3. wykona¢ pomiar szczytowego przeptywu wydechowego;

H.U4. pobrac i zabezpieczy¢ krew i inny materiat biologiczny do badan laboratoryjnych, w tym mikrobiologicznych

H.US5. wykona¢ dozylne, domiesniowe i podskorne podanie leku

H.U6. wykonywac rézne formy terapii inhalacyjnej i dokona¢ doboru inhalatora odpowiednio do sytuacji klinicznej

H.U7. pobrac¢ krew tetniczg i arterializowang krew wto$niczkowag

H.U8. wykonywac testy paskowe, w tym pomiar stezenia glukozy przy pomocy glukometru

H.U9. pobra¢ wymazy do badan mikrobiologicznych i cytologicznych
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H.U10. wykona¢ cewnikowanie pecherza moczowego u kobiety i mezczyzny

H.U11. zatozy¢ zgtebnik zotgdkowy

H.U12. wykona¢ wlewke doodbytniczg

H.U13. wykona¢ zabiegi optucnowe: punkcje i odbarczenie odmy;

H.U14. wykona¢ standardowy elektrokardiogram spoczynkowy i zinterpretowaé jego wynik

H.U15. wykona¢ defibrylacje, kardiowersje elektryczna, elektrostymulacje zewnetrzng

H.U16. umy¢ chirurgicznie rece, natozy¢ jatowe rekawiczki, ubra¢ sie do operacji lub zabiegu wymagajacych jatowosci,
przygotowac pole operacyjne zgodnie z zasadami aseptyki oraz uczestniczy¢ w zabiegu operacyjnym

H.U17. zatozyC i zmieni¢ jatowy opatrunek

H.U18. oceni¢ i zaopatrzy¢ prostg rane, w tym znieczuli¢ miejscowo (powierzchownie, nasiekowo), zatozy¢ i usungé szwy
chirurgiczne, zatozy¢ i zmienic jatowy opatrunek chirurgiczny

H.U19. zaopatrzy¢ krwawienie zewnetrzne

H.U20. doraznie unieruchomié¢ konczyne, w tym wybrac¢ rodzaj unieruchomienia w typowych
sytuacjach klinicznych oraz skontrolowaé poprawnos¢ ukrwienia kohczyny po zatozeniu opatrunku unieruchamiajgcego

H.U21. unieruchomic kregostup szyjny i piersiowo-ledzwiowy po urazie

H.U22. wykona¢ tamponade przednig nosa

H.U23. wykona¢ badanie USG w stanach zagrozenia zycia wedtug protokotu FAST Ilub jego odpowiednika
i zinterpretowac jego wynik

H.U24. zastosowac srodki ochrony indywidualnej adekwatne do sytuacji klinicznej

H.U25. zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osobg starszg, wykorzystujgc umiejetnosci dotyczgce tresci, procesu i percepcji
komunikowania sie, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta

H.U26. zebra¢ wywiad z dzieckiem i jego opiekunami, wykorzystujgc umiejetnosci dotyczgce tresci, procesu i percepciji
komunikowania sie, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta

H.U27. zebra¢ wywiad w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia z zastosowaniem schematu SAMPLE

H.U28. przeprowadzi¢ petne i ukierunkowane badanie fizykalne dorostego dostosowane do okreslonej sytuacji klinicznej

H.U29. przeprowadzi¢ petne i ukierunkowane badanie fizykalne dziecka od okresu noworodkowego do mtodzienczego
dostosowane do okreslonej sytuacji klinicznej

H.U30. przekaza¢ niepomysine wiadomosci z wykorzystaniem wybranego protokotu (np. SPIKES, EMPATIA, ABCDE),
w tym wspiera¢ rodzine w procesie godnego umierania pacjenta oraz poinformowac rodzine o Smierci pacjenta
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H.U31. uzyskiwa¢ informacje od czionkéw zespotu z poszanowaniem ich zréznicowanych opinii i specjalistycznych
kompetencji, uwzglednia¢ te informacje w planie diagnostyczno-terapeutycznym pacjenta oraz stosowac protokoty
ATMIST, RSVP/ISBAR

H.U32. przeprowadzi¢ badanie psychiatryczne pacjenta i ocenic¢ jego stan psychiczny

H.U33. stwierdzi¢ zgon pacjenta

H.U34. przeprowadza¢ badania bilansowe, w tym zestawia¢ pomiary antropometryczne i cisnienia tetniczego krwi
z danymi na siatkach centylowych oraz ocenia¢ stopieh zaawansowania dojrzewania

H.U35. kwalifikowa¢ pacjenta do szczepien ochronnych

H.U36. wykonywac tlenoterapie przy uzyciu metod nieinwazyjnych

H.U37. prowadzi¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne (BLS) u noworodkéw i dzieci zgodnie z wytycznymi ERC

H.U38. prowadzi¢ zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u noworodkéw (NLS) i dzieci (PALS) zgodnie z wytycznymi
ERC

H.U39. prowadzi¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne (BLS) u dorostych, w tym z uzyciem automatycznego defibrylatora
zewnetrznego, zgodnie z wytycznymi ERC

H.U40. prowadzi¢ zaawansowane czynnosci resuscytacyjne (ALS) u dorostych zgodnie z wytycznymi ERC

H.U41. rozpoznawa¢ najczesciej wystepujgce stany zagrozenia zycia, w tym z wykorzystaniem réznych technik
obrazowania

H.U42. rozpoznawac stany okulistyczne wymagajgce pilnej pomocy specjalistycznej i udzielic wstepnej pomocy
przedszpitalnej w przypadkach urazéw fizycznych i chemicznych oka

H.U43. dokona¢ detekcji i interpretacji czynnosci serca ptodu

H.U44. wykonywac¢ czynnosci, asystujgc przy porodzie fizjologicznym

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do

K_K1. nawigzania iutrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania
zrozumienia dla réznic swiatopogladowych i kulturowych

K_K2. kierowania sie dobrem pacjenta

K_K3. przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta

K_K4. podejmowania dziatarn wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze Swiadomoscig spotecznych uwarunkowan
i ograniczen wynikajgcych z choroby

K_K8. formutowania wnioskdéw z wiasnych pomiaréw lub obserwacji

K_K9. wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspotpracy w zespole, w tym z przedstawicielami innych zawodéw
medycznych, takze w srodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym
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K_K11. przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci zawodowej, w tym
W kategoriach bezpieczenstwa wtasnego i innych oséb

Tresci programowe

Celem przedmiotu jest przygotowanie studenta do obiektywnego ustrukturyzowanego egzaminu klinicznego poprzez
przeprowadzenie symulacji tgczacych problematyke kliniczng i utrwalenie efektow uczenia sie osiggnietych w ramach
wczesniejszych ¢wiczen z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii, chirurgii ogdlnej, chirurgii onkologicznej, ortopedii
z traumatologig, medycyny ratunkowej, ginekologii i potoznictwa, urologii, otorynolaryngologii, okulistyki, neurochirurgii,
transplantologii, diagnostyki obrazowej, medycyny sadowej, pediatrii, choréb wewnetrznych, neurologii, geriatrii,
psychiatrii, onkologii, medycyny rodzinnej, choréb zakaznych, farmakologii klinicznej.

Sposoby weryfikacji
efektéw uczenia sie

egzamin OSCE Il

Medycyna rodzinna

60 60 4

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Umiejetnosci: student potrafi

H.U1. wykona¢ pomiar i oceni¢ podstawowe funkcje zyciowe (temperatura, tetno, cisnienie tetnicze krwi) oraz
monitorowac je z wykorzystaniem kardiomonitora i pulsoksymetru

H.U3. wykona¢ pomiar szczytowego przeptywu wydechowego

H.U4. pobra¢ i zabezpieczy¢ krew i inny materiat biologiczny do badan laboratoryjnych, w tym mikrobiologicznych

H.US5. wykona¢ dozylne, domigs$niowe i podskérne podanie leku

H.U8. wykonywac testy paskowe, w tym pomiar stezenia glukozy przy pomocy glukometru

H.U25. zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osobg starszg, wykorzystujgc umiejetnosci dotyczgce tresci, procesu i percepciji
komunikowania sie, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta

H.U26. zebra¢ wywiad z dzieckiem i jego opiekunami, wykorzystujgc umiejetnosci dotyczgce tresci, procesu i percepciji
komunikowania sie, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta

H.U27. zebra¢ wywiad w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia z zastosowaniem schematu SAMPLE

H.U28. przeprowadzi¢ petne i ukierunkowane badanie fizykalne dorostego dostosowane do okres$lonej sytuaciji klinicznej

H.U29. przeprowadzi¢ petne i ukierunkowane badanie fizykalne dziecka od okresu noworodkowego do mtodzienczego
dostosowane do okreslonej sytuaciji klinicznej

H.U33. stwierdzi¢ zgon pacjenta
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H.U34. przeprowadza¢ badania bilansowe, w tym zestawia¢ pomiary antropometryczne i cisnienia tetniczego krwi
z danymi na siatkach centylowych oraz ocenia¢ stopieh zaawansowania dojrzewania

H.U35. kwalifikowa¢ pacjenta do szczepien ochronnych

D.U10. stosowa¢ adekwatnie do sytuacji pytania otwarte, zamkniete, parafraze, klaryfikacje, podsumowania wewnetrzne
i koncowe, sygnalizowanie, aktywne stuchanie (np. wychwytywanie i rozpoznawanie sygnatow wysyftanych przez
rozmowce, techniki werbalne i niewerbalne) i facylitacje (zachecanie rozmoéwcy do wypowiedzi);

D.U11. dostosowa¢ sposdb komunikacji werbalnej do potrzeb pacjenta, wyrazajgc sie w sposob zrozumiaty i unikajgc
zargonu medycznego

D.U13. nawigzac z pacjentem i osobg towarzyszgcg pacjentowi kontakt stuzgcy budowaniu wtasciwej relacji (np. Model
4 nawykéw — 4 Habits Model: Zainwestuj w poczatek (Invest in the beginning), Wykaz empatie (Demonstrate empathy),
Rozpoznaj perspektywe pacjenta (Elicit the patient’s perspective), Zainwestuj w koniec (Invest in the end));

Kompetencje spoteczne: student jest gotow do

K_K1. nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania
zrozumienia dla réznic swiatopogladowych i kulturowych

K_K2. kierowania sie dobrem pacjenta

K_K3. przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta

K_K86. propagowania zachowan prozdrowotnych

K_K8. formutowania wnioskdéw z wiasnych pomiarow lub obserwacji

Tresci programowe

Celem ksztatcenia w zakresie Medycyny Rodzinnej jest zapoznanie studentéw ze specyfikg pracy lekarza rodzinnego
i szczegllnym umiejscowieniem tej dyscypliny medycznej w Polskim systemie opieki zdrowotnej. W tym przede wszystkim
zapoznanie z pryncypiami tej dziedziny, takimi jak: zapewnienie ciggtosci i wszechstronnosci opieki medycznej
ze zwréceniem szczegolnej uwagi na dominacje dziatan prewencyjnych, optymalna koordynacja opieki medycznej
i zapewnienie tej opieki w kontekscie srodowiska rodzinnego. Zapoznanie z zasadami profilaktyki, diagnozowania
i postepowania terapeutycznego w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej ze szczegdélnym zwroceniem uwagi na
specyficzne problemy pediatryczne, wieku dorostego, problemy geriatryczne w aspekcie srodowiska zamieszkania, pracy
i rodziny. Profilaktyka i wczesne wykrywanie chordb cywilizacyjnych i nowotworowych. Ksztattowanie kompetencji
spotecznych przysztych lekarzy niezbednych do wykonywania zawodu lekarza, w tym przypadku lekarza rodzinnego
w jak najszerszym spectrum tzw. holistycznego podejscia do probleméw zdrowotnych w ich wymiarze fizycznym,
psychologicznym, spotecznym, kulturowym i egzystencjalnym.

Nauka praktycznych aspektow wykonywania zawodu w tym doskonalenie umiejetnosci badania podmiotowego
i przedmiotowego, umiejetnosci wyciggania wnioskow z przeprowadzonych badan dodatkowych oraz umiejetnosci
réznicowania podstawowych stanéw chorobowych oraz wydawania zalecen leczniczych i profilaktycznych w sposob
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zrozumiaty i dostepny dla konkretnego pacjenta. Praktyczna umiejetnoS¢ wytworzenia podstawowych dokumentow
medycznych takich jak skierowanie, recepta, konsultacja, zwolnienie lekarskie , skierowanie do sanatorium itp.
Umiejetnosé krytycznej oceny dostepnych zrodet informacji medycznej, rozréznienie informaciji naukowej od tekstow
o charakterze reklamy czy tekstow pseudonaukowych bgdz popularnonaukowych.

Sposoby weryfikacji
efektow uczenia sie

egzamin praktyczny, egzamin pisemny, ocena biezgca zadan realizowanych na zajeciach oraz udziatu w dyskus;ji
w trakcie zajec

Medycyna ratunkowa

60 60 4

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Umiejetnosci: student potrafi

H.U1. wykona¢ pomiar i oceni¢ podstawowe funkcje zyciowe (temperatura, tetno, cisnienie tetnicze krwi) oraz
monitorowac je z wykorzystaniem kardiomonitora i pulsoksymetru

H.U2. wykonywac¢ bezprzyrzadowe i przyrzgdowe udraznianie drég oddechowych

H.U4. pobrac i zabezpieczy¢ krew i inny materiat biologiczny do badan laboratoryjnych, w tym mikrobiologicznych

H.U5. wykonac¢ dozylne, domiesniowe i podskorne podanie leku

H.U6. wykonywac rézne formy terapii inhalacyjnej i dokona¢ doboru inhalatora odpowiednio do sytuaciji klinicznej

H.U7. pobrac krew tetniczg i arterializowang krew wto$niczkowag

H.U8. wykonywac testy paskowe, w tym pomiar stezenia glukozy przy pomocy glukometru

H.U9. pobra¢ wymazy do badan mikrobiologicznych i cytologicznych

H.U10. wykona¢ cewnikowanie pecherza moczowego u kobiety i mezczyzny

H.U11. zatozy¢ zgtebnik zotgdkowy

H.U12. wykona¢ wlewke doodbytniczg

H.U13. wykonac zabiegi optucnowe: punkcje i odbarczenie odmy;

H.U14. wykonac¢ standardowy elektrokardiogram spoczynkowy i zinterpretowac jego wynik

H.U15. wykonac defibrylacje, kardiowersje elektryczng, elektrostymulacje zewnetrzng

H.U17. zatozy¢ i zmieni¢ jatowy opatrunek

H.U18. oceni¢ i zaopatrzy¢ prostg rane, w tym znieczuli¢ miejscowo (powierzchownie, nasiekowo), zatozy¢ i usung¢ szwy
chirurgiczne, zatozy¢ i zmieni¢ jatowy opatrunek chirurgiczny

H.U19. zaopatrzy¢ krwawienie zewnetrzne

H.U21. unieruchomic kregostup szyjny i piersiowo-ledzwiowy po urazie
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H.U22. wykona¢ tamponade przednig nosa

H.U23. wykona¢ badanie USG w stanach zagrozenia zycia wedtug protokotu FAST Ilub jego odpowiednika
i zinterpretowac jego wynik

H.U24. zastosowac srodki ochrony indywidualnej adekwatne do sytuacji klinicznej

H.U25. zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osobg starszg, wykorzystujac umiejetnosci dotyczace tresci, procesu i percepciji
komunikowania sie, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta

H.U26. zebra¢ wywiad z dzieckiem i jego opiekunami, wykorzystujac umiejetnosci dotyczgce tresci, procesu i percepcji
komunikowania sie, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta

H.U27. zebra¢ wywiad w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia z zastosowaniem schematu SAMPLE

H.U28. przeprowadzi¢ petne i ukierunkowane badanie fizykalne dorostego dostosowane do okreslonej sytuacji klinicznej

H.U29. przeprowadzi¢ petne i ukierunkowane badanie fizykalne dziecka od okresu noworodkowego do mtodziehczego
dostosowane do okreslonej sytuacji klinicznej

H.U30. przekazaé¢ niepomysine wiadomosci z wykorzystaniem wybranego protokotu (np. SPIKES, EMPATIA, ABCDE),
w tym wspieraé rodzine w procesie godnego umierania pacjenta oraz poinformowac rodzine o $mierci pacjenta

H.U31. uzyskiwac informacje od cztonkéw zespotu z poszanowaniem ich zréznicowanych opinii i specjalistycznych
kompetencji, uwzglednia¢ te informacje w planie diagnostyczno-terapeutycznym pacjenta oraz stosowac protokoty
ATMIST, RSVP/ISBAR

H.U32. przeprowadzi¢ badanie psychiatryczne pacjenta i oceni¢ jego stan psychiczny

H.U33. stwierdzi¢ zgon pacjenta

H.U36. wykonywac tlenoterapie przy uzyciu metod nieinwazyjnych

H.U37. prowadzi¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne (BLS) u noworodkéw i dzieci zgodnie z wytycznymi ERC

H.U38. prowadzi¢ zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u noworodkow (NLS) i dzieci (PALS) zgodnie z wytycznymi
ERC

H.U39. prowadzi¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne (BLS) u dorostych, w tym z uzyciem automatycznego defibrylatora
zewnetrznego, zgodnie z wytycznymi ERC

H.U40. prowadzi¢ zaawansowane czynnosci resuscytacyjne (ALS) u dorostych zgodnie z wytycznymi ERC

H.U41. rozpoznawa¢ najczesciej wystepujgce stany zagrozenia zycia, w tym z wykorzystaniem réznych technik
obrazowania

H.U42. rozpoznawaC stany okulistyczne wymagajgce pilnej pomocy specjalistycznej i udzieli¢ wstepnej pomocy
przedszpitalnej w przypadkach urazéw fizycznych i chemicznych oka
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D.U10. stosowa¢ adekwatnie do sytuacji pytania otwarte, zamkniete, parafraze, klaryfikacje, podsumowania wewnetrzne
i koncowe, sygnalizowanie, aktywne stuchanie (np. wychwytywanie i rozpoznawanie sygnatdw wysytanych przez
rozmowce, techniki werbalne i niewerbalne) i facylitacje (zachecanie rozméwcy do wypowiedzi);

D.U11. dostosowaé sposob komunikacji werbalnej do potrzeb pacjenta, wyrazajgc sie w sposob zrozumiaty i unikajgc
zargonu medycznego

D.U12. rozpoznawaé i analizowac sytuacje trudne i wyzwania zwigzane z komunikowaniem sie, w tym ptacz, silne emocje,
lek, przerywanie wypowiedzi, kwestie ktopotliwe i drazliwe, milczenie, wycofanie, zachowania agresywne i roszczeniowe,
oraz radzi¢ sobie z nimi w sposob konstruktywny

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do

K_K1. nawigzania iutrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania
zrozumienia dla réznic swiatopogladowych i kulturowych

K K2. kierowania sie dobrem pacjenta

K_K3. przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta

K_K4. podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze swiadomoscig spotecznych uwarunkowan
i ograniczen wynikajgcych z choroby

K_KS5. dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych

K_K8.formutowania wnioskow z wiasnych pomiarow lub obserwacji

K_K9. wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspotpracy w zespole, w tym z przedstawicielami innych zawodow
medycznych, takze w srodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym

K_K10. formutowania opinii dotyczgcych réznych aspektéw dziatalnosci zawodowej

K_K11. przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci zawodowej, w tym
w kategoriach bezpieczenstwa wtasnego i innych oséb

Tresci programowe

Podczas zaje¢ sg omawiane nastepujgce zagadnienia: ratownictwo medyczne jako system zabezpieczenia
bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli, aktualne wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji i algorytmy postepowania
w stanach zagrozenia zycia, odrebnosci w resuscytacji dzieci i kobiet ciezarnych. Postepowanie terapeutyczne w stanach
zagrozenia zycia — elektro-, tleno-, farmako- i ptynoterapia, wielonarzgdowe obrazenia ciata, zdarzenia masowe
i katastrofy, zasady prowadzenia zabiegow resuscytacyjnych w warunkach zabezpieczenia medycznego wojska
polskiego, standardy NATO regulujgce zabezpieczenie medyczne wojsk. Przedmiotem seminariow sg nastepujgce
tematy: nagte zatrzymanie krgzenia — mechanizmy i przyczyny, pacjent z bolem w klatce piersiowej — ostry zespot
wiencowy, zaburzenia rytmu serca, wstrzas kardiogenny, pacjent nieprzytomny, omdlenia i udar mozgu, niewydolnosc¢
oddechowa, sepsa i wstrzgs septyczny, anafilaksja i wstrzgs anafilaktyczny, ostre stany chirurgiczne (odma optucnowa,
tamponada osierdzia, masywny krwotok) i wstrzgs pourazowy, pediatryczne stany nagte, problemy etyczne w pracy
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lekarza ratunkowego — pozycja lidera, praca w zespole, pacjent w stanie zagrozenia zycia, pacjent agresywny, kontakt
Z rodzina pacjenta w stanach nagtych, decyzja o kontynuowaniu czynnosci reanimacyjnych, bezpieczenstwo personelu
medycznego. W ramach e-learningu (zaje¢ w trybie zdalnym) studenci poznajg: zaburzenia metaboliczne i wodno-
elektrolitowe, odmiennos¢ postepowania resuscytacyjnego u kobiet w cigzy, zewnetrzne przyczyny zachorowan i zgonow
— hipotermia, udar cieplny, oparzenia, zatrucia — toksydromy, wstepne leczenie ostrych zatrué¢, postepowanie po
skutecznej resuscytacji krgzeniowo-oddechowej. Przedmiotem c¢wiczen sg zas$ nastepujgce zagadnienia: badanie
pacjenta w stanach zagrozenia zycia, badanie chorego urazowego, metody bezprzyrzgdowego i przyrzgdowego
udrazniania drég oddechowych, ciato obce w drogach oddechowych, wentylacja pacjenta z niewydolnoscig oddechowa,
monitorowanie czynnosci uktadoéw nerwowego, oddechowego i krgzenia, dostep dozylny i doszpikowy w stanach nagtych,
podstawowe czynnosci reanimacyjne — BLS, zaawansowane czynnosci reanimacyjne u dorostych — ALS (sytuacje
symulowane), zaawansowane czynno$ci reanimacyjne u dzieci — PALS (sytuacje symulowane), zaawansowane
czynnosci reanimacyjne u pacjentéw z urazem wielonarzgdowym — BTLS, ATLS, zastosowanie EFAST — USG w stanach
nagtych, zabiegi ratujgce zycie w warunkach bojowych oraz opieka nad poszkodowanym i przygotowanie do transportu.

Sposoby weryfikacji
efektéw uczenia sie

egzamin praktyczny, egzamin pisemny, ocena biezgca zadan realizowanych na zajeciach oraz udziatu w dyskus;ji
w trakcie zaje¢

Pediatria Il

120 120 8

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Umiejetnosci: student potrafi

H.U1. wykona¢ pomiar i oceni¢ podstawowe funkcje zyciowe (temperatura, tetno, cisnienie tetnicze krwi) oraz
monitorowac je z wykorzystaniem kardiomonitora i pulsoksymetru

H.U2. wykonywac bezprzyrzadowe i przyrzgdowe udraznianie drog oddechowych

H.U3. wykona¢ pomiar szczytowego przeptywu wydechowego

H.U4. pobra¢ i zabezpieczy¢ krew i inny materiat biologiczny do badan laboratoryjnych, w tym mikrobiologicznych

H.U5. wykona¢ dozylne, domiesniowe i podskérne podanie leku

H.U6. wykonywac rézne formy terapii inhalacyjnej i dokona¢ doboru inhalatora odpowiednio do sytuacji klinicznej

H.U8. wykonywac testy paskowe, w tym pomiar stezenia glukozy przy pomocy glukometru

H.U9. pobra¢ wymazy do badan mikrobiologicznych i cytologicznych

H.U10. wykona¢ cewnikowanie pecherza moczowego u kobiety i mezczyzny

H.U11. zatozy¢ zgtebnik zotgdkowy
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H.U12. wykona¢ wlewke doodbytniczg

H.U14. wykonac¢ standardowy elektrokardiogram spoczynkowy i zinterpretowac jego wynik

H.U24. zastosowac srodki ochrony indywidualnej adekwatne do sytuacji klinicznej

H.U26. zebra¢ wywiad z dzieckiem i jego opiekunami, wykorzystujac umiejetnosci dotyczgce tresci, procesu i percepcji
komunikowania sie, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta

H.U29. przeprowadzi¢ petne i ukierunkowane badanie fizykalne dziecka od okresu noworodkowego do mtodziehczego
dostosowane do okreslonej sytuaciji klinicznej

H.U30. przekaza¢ niepomysine wiadomosci z wykorzystaniem wybranego protokotu (np. SPIKES, EMPATIA, ABCDE),
w tym wspiera¢ rodzine w procesie godnego umierania pacjenta oraz poinformowac rodzine o Smierci pacjenta

H.U33. stwierdzi¢ zgon pacjenta

H.U34. przeprowadza¢ badania bilansowe, w tym zestawia¢ pomiary antropometryczne i ci$nienia tetniczego krwi
z danymi na siatkach centylowych oraz oceniac stopien zaawansowania dojrzewania

H.U35. kwalifikowa¢ pacjenta do szczepien ochronnych

H.U36. wykonywac tlenoterapie przy uzyciu metod nieinwazyjnych;

H.U37. prowadzi¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne (BLS) u noworodkéw i dzieci zgodnie z wytycznymi ERC

H.U38. prowadzi¢ zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u noworodkow (NLS) i dzieci (PALS) zgodnie z wytycznymi
ERC

H.U41. rozpoznawac najczesciej wystepujgce stany zagrozenia zycia, w tym z wykorzystaniem réznych technik
obrazowania

D.U10. stosowa¢ adekwatnie do sytuacji pytania otwarte, zamkniete, parafraze, klaryfikacje, podsumowania wewnetrzne
i kohcowe, sygnalizowanie, aktywne stuchanie (np. wychwytywanie i rozpoznawanie sygnatow wysylanych przez
rozmowce, techniki werbalne i niewerbalne) i facylitacje (zachecanie rozméwcy do wypowiedzi);

D.U11. dostosowac¢ sposdb komunikacji werbalnej do potrzeb pacjenta, wyrazajgc sie w sposob zrozumiaty i unikajgc
zargonu medycznego

D.U12. rozpoznawac i analizowac sytuacje trudne i wyzwania zwigzane z komunikowaniem sig, w tym ptacz, silne emocje,
lek, przerywanie wypowiedzi, kwestie ktopotliwe i drazliwe, milczenie, wycofanie, zachowania agresywne i roszczeniowe,
oraz radzi¢ sobie z nimi w sposob konstruktywny

D.U13. nawigzac¢ z pacjentem i osobg towarzyszaca pacjentowi kontakt stuzgcy budowaniu wtasciwej relacji (np. Model
4 nawykéw — 4 Habits Model: Zainwestuj w poczatek (Invest in the beginning), Wykaz empatie (Demonstrate empathy),
Rozpoznaj perspektywe pacjenta (Elicit the patient’s perspective), Zainwestuj w koniec (Invest in the end));
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D.U14. spojrzeé na sytuacje z perspektywy pacjenta, budujgc odpowiedni kontekst rozmowy i uzywajgc metody elicytacji,
a nastepnie uwzgledni¢ ja w budowaniu komunikatéw werbalnych

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do

K_K1. nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia
dla réznic swiatopoglgdowych i kulturowych

K_K2. kierowania sie dobrem pacjenta

K_K3. przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta

K_K4. podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze swiadomoscig spotecznych uwarunkowan
i ograniczen wynikajgcych z choroby

K_K11. przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci zawodowej, w tym
w kategoriach bezpieczenstwa wtasnego i innych oséb

Tresci programowe

W ramach zaje¢ omowione zostang zasady postepowania w przypadku najczestszych chordb dzieci w zakresie pediatrii,
i stanow terminalnych w medycynie wieku rozwojowego.

Sposoby weryfikacji
efektéw uczenia sie

egzamin praktyczny, egzamin pisemny, ocena biezgca zadan realizowanych na zajeciach oraz udziatu w dyskusji w
trakcie zaje¢

Chirurgia lll

120 120 8

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Umiejetnosci: student potrafi

H.U1. wykona¢ pomiar i oceni¢ podstawowe funkcje zyciowe (temperatura, tetno, cisnienie tetnicze krwi) oraz
monitorowac je z wykorzystaniem kardiomonitora i pulsoksymetru

H.U4. pobrac i zabezpieczy¢ krew i inny materiat biologiczny do badan laboratoryjnych, w tym mikrobiologicznych

H.U7. pobrac krew tetniczg i arterializowang krew wto$niczkowag

H.U9. pobra¢ wymazy do badan mikrobiologicznych i cytologicznych

H.U10. wykona¢ cewnikowanie pecherza moczowego u kobiety i mezczyzny

H.U11. zatozy¢ zgtebnik zotgdkowy

H.U16. umy¢ chirurgicznie rece, natozy¢ jatowe rekawiczki, ubra¢ sie do operacji lub zabiegu wymagajgcych jatowosci,
przygotowac pole operacyjne zgodnie z zasadami aseptyki oraz uczestniczy¢ w zabiegu operacyjnym

H.U17. zatozy¢ i zmieni¢ jatowy opatrunek
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H.U18. oceni¢ i zaopatrzy¢ prostg rane, w tym znieczuli¢ miejscowo (powierzchownie, nasiekowo), zatozy¢ i usung¢ szwy
chirurgiczne, zatozy¢ i zmieni¢ jatowy opatrunek chirurgiczny

H.U19. zaopatrzy¢ krwawienie zewnetrzne

H.U20. doraznie unieruchomi¢ kohczyne, w tym wybraé¢ rodzaj unieruchomienia w typowych sytuacjach klinicznych oraz
skontrolowaé poprawnos$¢ ukrwienia konczyny po zatozeniu opatrunku unieruchamiajgcego

H.U21. unieruchomic kregostup szyjny i piersiowo-ledzwiowy po urazie

H.U22. wykona¢ tamponade przednig nosa

H.U24. zastosowa¢ srodki ochrony indywidualnej adekwatne do sytuacji klinicznej

H.U25. zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osobg starszg, wykorzystujgc umiejetnosci dotyczgce tresci, procesu i percepciji
komunikowania sie, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta

H.U28. przeprowadzi¢ petne i ukierunkowane badanie fizykalne dorostego dostosowane do okreslonej sytuacji klinicznej

H.U30. przekaza¢ niepomysine wiadomosci z wykorzystaniem wybranego protokotu (np. SPIKES, EMPATIA, ABCDE),
w tym wspiera¢ rodzine w procesie godnego umierania pacjenta oraz poinformowac rodzine o $mierci pacjenta

H.U31. uzyskiwac informacje od cztonkéw zespotu z poszanowaniem ich zréznicowanych opinii i specjalistycznych
kompetencji, uwzglednia¢ te informacje w planie diagnostyczno-terapeutycznym pacjenta oraz stosowac protokoty
ATMIST, RSVP/ISBAR

H.U33. stwierdzi¢ zgon pacjenta;

H.U36. wykonywac tlenoterapie przy uzyciu metod nieinwazyjnych;

H.U41. rozpoznawa¢ najczesciej wystepujgce stany zagrozenia zycia, w tym z wykorzystaniem réznych technik
obrazowania

D.U11. dostosowac¢ sposob komunikacji werbalnej do potrzeb pacjenta, wyrazajgc sie w sposob zrozumiaty i unikajgc
zargonu medycznego

D.U12. rozpoznawaé i analizowac sytuacje trudne i wyzwania zwigzane z komunikowaniem sie, w tym ptacz, silne emocje,
lek, przerywanie wypowiedzi, kwestie ktopotliwe i drazliwe, milczenie, wycofanie, zachowania agresywne i roszczeniowe,
oraz radzi¢ sobie z nimi w sposdb konstruktywny

D.U13. nawigzac¢ z pacjentem i osobg towarzyszacg pacjentowi kontakt stuzgcy budowaniu wtasciwej relacji (np. Model
4 nawykéw — 4 Habits Model: Zainwestuj w poczatek (Invest in the beginning), Wykaz empatie (Demonstrate empathy),
Rozpoznaj perspektywe pacjenta (Elicit the patient’s perspective), Zainwestuj w koniec (Invest in the end))

Kompetencje spoteczne: student jest gotéow do

K_K1. nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia
dla réznic swiatopoglgdowych i kulturowych
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K_K2. kierowania sie dobrem pacjenta

K_K3. przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta

K_K4. podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze swiadomoscig spotecznych uwarunkowan
i ograniczen wynikajgcych z choroby

K_K11. przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci zawodowej, w tym
w kategoriach bezpieczehstwa wtasnego i innych osob

Tresci programowe

Celem przedmiotu jest poznanie najczestszych choréb chirurgicznych i sposobow ich leczenia Zatozeniem przedmiotu
jest zapoznanie studentow z zagadnieniami dotyczgcymi chirurgii specjalistycznej oraz wprowadzenie do chirurgii
robotycznej. W trakcie zaje¢ studenci poznajg techniki operacyjne klasyczne i laparoskopowe i uczestniczg w zabiegach
operacyjnych.

Sposoby weryfikacji
efektéw uczenia sie

egzamin praktyczny, egzamin pisemny, ocena biezgca zadan realizowanych na zajeciach oraz udziatu w dyskus;ji
w trakcie zaje¢

Ginekologia i
potoznictwo

60 60 4

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Umiejetnosci: student potrafi

H.U1. wykona¢ pomiar i oceni¢ podstawowe funkcje zyciowe (temperatura, tetno, cisnienie tetnicze krwi) oraz
monitorowac je z wykorzystaniem kardiomonitora i pulsoksymetru

H.U4. pobrac i zabezpieczy¢ krew i inny materiat biologiczny do badan laboratoryjnych, w tym mikrobiologicznych

H.U5. wykona¢ dozylne, domiesniowe i podskérne podanie leku

H.U9. pobra¢ wymazy do badan mikrobiologicznych i cytologicznych

H.U10. wykona¢ cewnikowanie pecherza moczowego u kobiety i mezczyzny

H.U24. zastosowac srodki ochrony indywidualnej adekwatne do sytuacji klinicznej

H.U25. zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osobg starszg, wykorzystujgc umiejetnosci dotyczgce tresci, procesu i percepciji
komunikowania sie, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta

H.U28. przeprowadzi¢ petne i ukierunkowane badanie fizykalne dorostego dostosowane do okreslonej sytuaciji klinicznej

H.U41. rozpoznawa¢ najczesciej wystepujgce stany zagrozenia zycia, w tym z wykorzystaniem réznych technik
obrazowania

H.U43. dokonac detekgji i interpretacji czynnosci serca ptodu

H.U44. wykonywaé czynnosci, asystujgc przy porodzie fizjologicznym
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D.U10. stosowa¢ adekwatnie do sytuacji pytania otwarte, zamkniete, parafraze, klaryfikacje, podsumowania wewnetrzne
i koncowe, sygnalizowanie, aktywne stuchanie (np. wychwytywanie i rozpoznawanie sygnatdw wysytanych przez
rozmowce, techniki werbalne i niewerbalne) i facylitacje (zachecanie rozméwcy do wypowiedzi);

D.U11. dostosowaé sposob komunikacji werbalnej do potrzeb pacjenta, wyrazajgc sie w sposob zrozumiaty i unikajgc
zargonu medycznego

D.U12. rozpoznawaé i analizowac sytuacje trudne i wyzwania zwigzane z komunikowaniem sie, w tym ptacz, silne emocje,
lek, przerywanie wypowiedzi, kwestie ktopotliwe i drazliwe, milczenie, wycofanie, zachowania agresywne i roszczeniowe,
oraz radzi¢ sobie z nimi w sposob konstruktywny

D.U13. nawigzac¢ z pacjentem i osobg towarzyszacg pacjentowi kontakt stuzgcy budowaniu wtasciwej relacji (np. Model
4 nawykow — 4 Habits Model: Zainwestuj w poczatek (Invest in the beginning), Wykaz empatie (Demonstrate empathy),
Rozpoznaj perspektywe pacjenta (Elicit the patient’s perspective), Zainwestuj w koniec (Invest in the end));

D.U14. spojrze¢ na sytuacje z perspektywy pacjenta, budujgc odpowiedni kontekst rozmowy i uzywajgc metody
elicytacji, a nastepnie uwzgledni¢ jg w budowaniu komunikatéw werbalnych

Kompetencje spoteczne: student jest gotow do

K_K1. nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia
dla réznic swiatopoglgdowych i kulturowych

K_K2. kierowania sie dobrem pacjenta

K_K3. przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta

K_K4. podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze Swiadomoscig spotecznych uwarunkowan
i ograniczen wynikajgcych z choroby

Tresci programowe

Zatozeniem przedmiotu jest nauczenie studentow przeprowadzania wywiadu i badania klinicznego u kobiet ze
schorzeniami nowotworowymi narzgdu piciowego oraz rozpoznawanie, diagnozowanie i leczenie tych chorob.
Ksztatcenie obejmuje takze zapoznanie studentdw z metodami profilaktyki oraz badan przesiewowych w zakresie
ginekologii onkologicznej oraz leczenia nowotwordw ztosliwych kobiecego narzgdu ptciowego. Kolejnym tematem jest
zdrowie reprodukcyjne kobiety w aspekcie ,chordb cywilizacyjnych” oraz inne problemy spoteczne zwigzane z chorobami
narzadu piciowego kobiety.

Sposoby weryfikacji
efektéw uczenia sie

egzamin praktyczny, egzamin pisemny, ocena biezgca zadan realizowanych na zajeciach oraz udziatu w dyskus;ji
w trakcie zaje¢
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Psychiatria ll

60 60 4

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Umiejetnosci: student potrafi

H.U32. przeprowadzi¢ badanie psychiatryczne pacjenta i ocenic¢ jego stan psychiczny

D.U10. stosowaé¢ adekwatnie do sytuacji pytania otwarte, zamkniete, parafraze, klaryfikacje, podsumowania wewnetrzne
i koncowe, sygnalizowanie, aktywne stuchanie (np. wychwytywanie i rozpoznawanie sygnatdw wysytanych przez
rozmowce, techniki werbalne i niewerbalne) i facylitacje (zachecanie rozméwcy do wypowiedzi);

D.U11. dostosowaé sposdb komunikacji werbalnej do potrzeb pacjenta, wyrazajgc sie w sposob zrozumiaty i unikajgc
zargonu medycznego

D.U12. rozpoznawac i analizowac sytuacje trudne i wyzwania zwigzane z komunikowaniem sie, w tym ptacz, silne emocje,
lek, przerywanie wypowiedzi, kwestie ktopotliwe i drazliwe, milczenie, wycofanie, zachowania agresywne i roszczeniowe,
oraz radzi¢ sobie z nimi w sposob konstruktywny

D.U13. nawigzac¢ z pacjentem i osobg towarzyszacg pacjentowi kontakt stuzgcy budowaniu wtasciwej relacji (np. Model
4 nawykow — 4 Habits Model: Zainwestuj w poczatek (Invest in the beginning), Wykaz empatie (Demonstrate empathy),
Rozpoznaj perspektywe pacjenta (Elicit the patient’s perspective), Zainwestuj w koniec (Invest in the end));

D.U14. spojrze¢ na sytuacje z perspektywy pacjenta, budujgc odpowiedni kontekst rozmowy i uzywajgc metody elicytaciji,
a nastepnie uwzgledni¢ ja w budowaniu komunikatéw werbalnych

Kompetencje spoteczne: student jest gotow do

K_K1. nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia
dla réznic swiatopoglgdowych i kulturowych

K_K2. kierowania sie dobrem pacjenta

K_K3. przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta

K_K4. podejmowania dziatann wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze Swiadomoscig spotecznych uwarunkowan
i ograniczen wynikajgcych z choroby

K_K11. przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci zawodowej, w tym
w kategoriach bezpieczenstwa wtasnego i innych oséb

Tresci programowe

W ramach zaje¢ oméwione zostang nastepujgce zagadnienia: psychopatologia ogdlna, psychopatologia szczegdtowa,
etiologia, patogeneza powstawania zaburzen psychicznych, ztozone mechanizmy powstawania zaburzen psychicznych,
badanie stanu psychicznego, badania dodatkowe wykorzystywane w diagnostyce zaburzen psychicznych w tym
szczegobtowa analiza technik neuroobrazowania, rola i zadania psychologii klinicznej w procesie diagnostycznym, kryteria
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diagnostyczne ICD 10 i DSM 5, diagnostyka réznicowa zaburzen psychicznych oraz rézne formy leczenia i psychoterapii
zaburzeh psychicznych.

Sposoby weryfikacji
efektow uczenia sie

egzamin praktyczny, egzamin pisemny, ocena biezgca zadan realizowanych na zajeciach oraz udziatu w dyskus;ji
w trakcie zaje¢

Choroby wewnetrzne

240 240 16

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Umiejetnosci: student potrafi

H.Ul. wykonaé pomiar i oceni¢ podstawowe funkcje zyciowe (temperatura, tetno, cisnienie tetnicze krwi) oraz
monitorowac je z wykorzystaniem kardiomonitora i pulsoksymetru

H.U2. wykonywaé bezprzyrzgdowe i przyrzadowe udraznianie drog oddechowych

H.U4. pobrac i zabezpieczy¢ krew i inny materiat biologiczny do badan laboratoryjnych, w tym mikrobiologicznych

H.U5. wykonac¢ dozylne, domiesniowe i podskorne podanie leku

H.U6. wykonywac rozne formy terapii inhalacyjnej i dokona¢ doboru inhalatora odpowiednio do sytuaciji klinicznej

H.U7. pobra¢ krew tetniczg i arterializowang krew wtosniczkowag

H.U8. wykonywac testy paskowe, w tym pomiar stezenia glukozy przy pomocy glukometru

H.U9. pobra¢ wymazy do badan mikrobiologicznych i cytologicznych

H.U10. wykona¢ cewnikowanie pecherza moczowego u kobiety i mezczyzny

H.U11. zatozy¢ zgtebnik zotgdkowy

H.U12. wykona¢ wlewke doodbytniczg

H.U14. wykona¢ standardowy elektrokardiogram spoczynkowy i zinterpretowaé jego wynik

H.U15. wykona¢ defibrylacje, kardiowersje elektryczna, elektrostymulacje zewnetrzng

H.U24. zastosowac srodki ochrony indywidualnej adekwatne do sytuacji klinicznej

H.U25. zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osobg starszg, wykorzystujgc umiejetnosci dotyczgce tresci, procesu i percepgji
komunikowania sie, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta

H.U28. przeprowadzi¢ petne i ukierunkowane badanie fizykalne dorostego dostosowane do okreslonej sytuacji klinicznej

H.U30. przekaza¢ niepomysine wiadomosci z wykorzystaniem wybranego protokotu (np. SPIKES, EMPATIA, ABCDE),
w tym wspiera¢ rodzine w procesie godnego umierania pacjenta oraz poinformowac rodzine o $mierci pacjenta
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H.U31. uzyskiwa¢ informacje od czlonkdéw zespotu z poszanowaniem ich zréznicowanych opinii i specjalistycznych
kompetencji, uwzglednia¢ te informacje w planie diagnostyczno-terapeutycznym pacjenta oraz stosowac protokoty
ATMIST, RSVP/ISBAR

H.U33. stwierdzi¢ zgon pacjenta

H.U35. kwalifikowa¢ pacjenta do szczepien ochronnych

H.U36. wykonywac tlenoterapie przy uzyciu metod nieinwazyjnych

H.U41. rozpoznawa¢ najczesciej wystepujgce stany zagrozenia zycia, w tym z wykorzystaniem réznych technik
obrazowania

D.U10. stosowaé¢ adekwatnie do sytuacji pytania otwarte, zamkniete, parafraze, klaryfikacje, podsumowania wewnetrzne
i koncowe, sygnalizowanie, aktywne stuchanie (np. wychwytywanie i rozpoznawanie sygnatdw wysytanych przez
rozmowce, techniki werbalne i niewerbalne) i facylitacje (zachecanie rozméwcy do wypowiedzi)

D.U11. dostosowaé sposdb komunikacji werbalnej do potrzeb pacjenta, wyrazajgc sie w sposdb zrozumiaty i unikajgc
zargonu medycznego

D.U12. rozpoznawac i analizowac sytuacje trudne i wyzwania zwigzane z komunikowaniem sie, w tym ptacz, silne emocje,
lek, przerywanie wypowiedzi, kwestie ktopotliwe i drazliwe, milczenie, wycofanie, zachowania agresywne i roszczeniowe,
oraz radzi¢ sobie z nimi w sposéb konstruktywny

D.U13. nawigzac¢ z pacjentem i osobg towarzyszgcg pacjentowi kontakt stuzgcy budowaniu wtasciwej relacji (np. Model
4 nawykdéw — 4 Habits Model: Zainwestuj w poczatek (Invest in the beginning), Wykaz empatie (Demonstrate empathy),
Rozpoznaj perspektywe pacjenta (Elicit the patient’s perspective), Zainwestuj w koniec (Invest in the end));

D.U14. spojrze¢ na sytuacje z perspektywy pacjenta, budujgc odpowiedni kontekst rozmowy i uzywajac metody elicytaciji,
a nastepnie uwzgledni¢ jg w budowaniu komunikatéw werbalnych

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do

K_K1. nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia
dla réznic swiatopoglgdowych i kulturowych

K_K2. kierowania sie dobrem pacjenta

K_K3. przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta

K_K4. podejmowania dziatarn wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze Swiadomoscig spotecznych uwarunkowan
i ograniczen wynikajgcych z choroby

K_K86. propagowania zachowan prozdrowotnych

K_K7. korzystania z obiektywnych zrédet informac;i

K_K8. formutowania wnioskow z wtasnych pomiaréw lub obserwacji
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K_K11. przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci zawodowej, w tym
w kategoriach bezpieczenstwa wtasnego i innych oséb

Tresci programowe

Celem przedmiotu jest nauka praktycznych aspektow wykonywania zawodu lekarza w zakresie rozpoznawania i leczenia
choréb wewnetrznych. Przedmiot podzielony jest na moduty: Choroby wewnetrzne — Immunologia kliniczna, Choroby
wewnetrzne — Endokrynologia, Choroby wewnetrzne — Gastroenterologia, Choroby wewnetrzne — Hematologia, Choroby
wewnetrzne — Reumatologia, Choroby wewnetrzne — Nefrologia i Hipertensjologia, Choroby wewnetrzne — Kardiologia
i Hipertensjologia.

Sposoby weryfikacji
efektow uczenia sie

egzamin praktyczny, egzamin pisemny, ocena biezgca zadan realizowanych na zajeciach oraz udziatu w dyskus;ji
w trakcie zaje¢

Specjalnos¢ wybrana
przez studenta

180 180 12

Efekty uczenia sie
okreslone dla
przedmiotu

Umiejetnosci: student potrafi

w zaleznosci od specjalnosci wybranej przez studenta

Kompetencje spoteczne: student jest gotow do

w zaleznosci od specjalnoéci wybranej przez studenta

Tresci programowe

Specjalnos¢ do wyboru studenta. Tresci i forma zajeé zalezna jest od wybranej konkretnej specjalnosci.

Sposoby weryfikacji
efektow uczenia sie

w zaleznosci od wybranej specjalnosci

taczna liczba punktéw ECTS (w roku): 61
taczna liczba godzin zaje¢ (w roku): 925
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taczna liczba godzin zaje¢ okreslona w programie studiow dla danego kierunku, poziomu i profilu (dla catego cyklu): 5980

Procentowy udziat liczby punktéw ECTS w lacznej liczbie punktéw ECTS dla kazdej z dyscyplin, do ktérych przyporzadkowano kierunek
studiow.

Procentowy udziat liczby punktéow
Dziedzina nauki Dyscyplina naukowa ECTS w tacznej liczbie punktéow
ECTS dla kazdej z dyscyplin
Dziedzina nauk medycznych i nauk o zdrowiu nauki medyczne 100%
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