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TRESCI KSZTALCENIA
Kierunek studiow: lekarski
Poziom studiow: studia jednolite magisterskie
Profil ksztalcenia: ogolnoakademicki
Forma studiow: stacjonarne
Wymiar ksztalcenia: 12 semestrow
Liczba punktow ECTS konieczna do ukonczenia studiow: 362,5 punktow ECTS
Tytul zawodowy nadawany absolwentom: lekarz

CHARAKTERYSTYKA TRESCI KSZTALCENIA — GRUPY TRESCI

I. WYMAGANIA OGOLNE

1. WYCHOWANIE FIZYCZNE / PHYSICAL EDUCATION

Cel ksztatcenia: nauka i doskonalenie umiejetnosci technicznych i taktycznych w réznych
dyscyplinach sportowych. Opanowanie umiejetnosci ruchowych z zakresu poznanych
dyscyplin sportowych i wykorzystania ich w organizowaniu czasu wolnego.

Tresci merytoryczne. wpltyw ¢éwiczen na organizm cztowieka (do wyboru: pitka siatkowa,
pitka nozna, koszykowka, badminton, tenis stotowy, tenis, unihokej, gimnastyka, ré6zne formy
aerobiku i ¢wiczen fizycznych z muzyka oraz ¢wiczen na sitowni), sposoby podtrzymania
zdrowia, sprawnosci fizycznej oraz relacji migdzy wiekiem, zdrowiem, aktywnos$cig fizyczna,
sprawnoscig motoryczng kobiet i m¢zczyzn. Atletyka terenowa i lekkoatletyka, turystyka
rowerowa 1 kajakowa, tyzwiarstwo, narciarstwo alpejskie, snowboard, ptywanie.
Przeprowadzanie testow kontroli sprawnosci fizycznej. Zajecia w formie ¢wiczen
praktycznych w wybranych dyscyplinach w obiektach sportowych uniwersytetu.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): pozytywny wplyw ¢wiczen fizycznych na organizm czltowieka
oraz sposoby podtrzymania zdrowia i sprawnos$ci fizycznej, gtéwne zasady bezpieczenstwa
obowigzujace na obiektach krytych (hale sportowe, plywalnie) 1 odkrytych (boiska, korty
i stadiony) oraz przepisy w wybranej grze sportowej lub rekreacyjnej. Przepisy i metodyki
w poszczegdlnych dyscyplinach sportu oraz korzysci zdrowotne w wyniku uprawiania kultury
fizycznej.

Umiejetnosci (potrafi): rozwija¢ umiejetnosci ruchowe przydatne w podnoszeniu sprawnosci
fizycznej oraz w rekreacyjnym uprawianiu wybranej dyscypliny, bezpiecznie korzystaé
z obiektow i urzadzen sportowych oraz sedziowaé rywalizacje w rekreacyjnej formie
uprawianej dyscypliny, rozwija¢ umiejetnosci organizowania czasu wolnego w aktywny
sposob.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): do wspoéldziatania z innymi, szybkiego
komunikowania si¢ oraz odpowiedzialnosci za wykonywanie wyznaczonych zadan.

Forma prowadzenia zajec: ¢wiczenia.

2. JEZYK ANGIELSKI 1/2

Cel ksztalcenia: zapoznanie ze rozumieniem tekstu shuchanego, czytanego zgodnie
z tabelg wymagan ESOKJ dla poziomu B2+ i proporcjonalnie do przewidzianej liczby godzin
kursu. Jasne i spojne wyrazanie si¢ na tematy zwigzane ze studiowanym kierunkiem.

Tresci merytoryczne: wprowadzenie 1 wycwiczenie materiatu leksykalno-gramatycznego
umozliwiajgcego przygotowanie do komunikacji w jezyku obcym na poziomie docelowo B2+
w zakresie tematycznym dotyczacym zarowno zycia codziennego jak 1 wybranych elementow



zycia zawodowego, np. przedstawianie si¢, opis czlowieka, rodzina, kariera zawodowa,
codzienne obowigzki, system edukacji i1 szkolnictwa wyzszego, planowanie przysztosci,
zdrowie, ekologia, tryb przypuszczajacy, formy czasowe, strona bierna, mowa zalezna;
nauka jezyka specjalistycznego, czyli ksztalcenie sprawnosci jezykowych pozwalajacych na:
rozumienie tekstow o tematyce zawodowej; thtumaczenie krotkich tekstow specjalistycznych
z zakresu medycyny z jezyka angielskiego na jezyk polski i z jezyka polskiego na jezyk
angielski przy pomocy stownika; rozumienie ze stuchu nagran audio, video, wykladow
1 prezentacji; komunikacja w srodowisku zawodowym i z pacjentem; przedstawianie tematow
zawodowych w formie prezentacji multimedialnej; zapoznanie z obyczajami i kulturg krajow
danego obszaru jezykowego w celu nie tylko poszerzania wiedzy i ¢wiczenia odpowiednich
nawykow jezykowych, ale tez rozwijania ciekawosci, otwartosci i tolerancji; prezentowanie
rozmaitych metod uczenia si¢, zachecanie do samooceny, samodzielnego poszukiwania
prawidlowosci jezykowych i formutowania regul; réoznorodnos¢ form pracy (indywidualna,
w parach, w grupach) i typow zadan pozwalajacych na uwzglednienie w procesie nauczania
indywidualnych uzdolnien; wprowadzenie 1 wycéwiczenie terminologii specjalistycznej
z zakresu kierunku studiow.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): specyfike i role komunikacji werbalnej (§wiadome konstruowanie
komunikatéw) 1 niewerbalnej (np. mimika, gesty, zarzadzanie cisza i przestrzenia).
Umiejetnosci (potrafi): porozumiewaé si¢ z pacjentem w jednym z jezykow obcych
na poziomie B2+ Europejskiego Systemu Opisu Ksztatcenia Jezykowego; krytycznie
analizowa¢ pi$miennictwo medyczne 1 wycigga¢ wnioski.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen
oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.

3. JEZYK ANGIELSKI 2/2

Cel ksztalcenia: zapoznanie z ksztaltowaniem 1 rozwijaniem kompetencji jezykowych
(rozumienie tekstu stluchanego, czytanego, mowienie, pisanie), zgodnie z tabelg wymagan
ESOKJ dla poziomu B2+ i proporcjonalnie do przewidzianej liczby godzin kursu,
pozwalajacych na jasne 1 spOjne wyrazanie si¢ na tematy zwigzane ze studiowanym
Kierunkiem.

Tresci merytoryczne: wprowadzenie 1 wycéwiczenie materiatu leksykalno-gramatycznego
umozliwiajgcego przygotowanie do komunikacji w jezyku obcym na poziomie docelowo B2+
w zakresie tematycznym dotyczacym zaréwno zycia codziennego jak i wybranych elementéw
zycia zawodowego, np. przedstawianie si¢, opis czlowieka, rodzina, kariera zawodowa,
codzienne obowigzki, system edukacji 1 szkolnictwa wyzszego, planowanie przysztosci,
zdrowie, ekologia, tryb przypuszczajacy, formy czasowe, strona bierna, mowa zalezna; nauka
jezyka specjalistycznego, czyli ksztalcenie sprawnosci jezykowych pozwalajacych na:
rozumienie tekstow o tematyce zawodowej; thumaczenie krotkich tekstow specjalistycznych
z zakresu medycyny z jezyka angielskiego na jezyk polski 1 z jezyka polskiego na jezyk
angielski przy pomocy stownika; rozumienie ze stuchu nagran audio, video, wykladow
1 prezentacji; komunikacja w srodowisku zawodowym 1 z pacjentem; przedstawianie tematéw
zawodowych w formie prezentacji multimedialnej; zapoznanie z obyczajami i kulturg krajow
danego obszaru jezykowego w celu nie tylko poszerzania wiedzy i ¢wiczenia odpowiednich
nawykoéw jezykowych, ale tez rozwijania ciekawosci, otwartosci i tolerancji; prezentowanie
rozmaitych metod uczenia si¢, zachecanie do samooceny, samodzielnego poszukiwania
prawidlowosci jezykowych i1 formutowania regul; roznorodnos¢ form pracy (indywidualna,
w parach, w grupach) i1 typow zadan pozwalajacych na uwzglednienie w procesie nauczania
indywidualnych uzdolnien, wprowadzenie 1 wyc¢wiczenie terminologii specjalistycznej
z zakresu kierunku studiow.



Efekty uczenia sig:
Wiedza (zna i rozumie): specyfike i role komunikacji werbalnej (§wiadome konstruowanie
komunikatéw) i niewerbalnej (np. mimika, gesty, zarzadzanie ciszg i przestrzenig).
Umiejetnosci  (potrafi): porozumiewaé si¢ z pacjentem w jednym z jezykow obcych
na poziomie B2+ Europejskiego Systemu Opisu Ksztatcenia Jezykowego; krytycznie
analizowa¢ pis$miennictwo medyczne 1 wycigga¢ wnioski.
Kompetencje spoteczne (jest gotow do): dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen
oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.
Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.
4, TECHNOLOGIE INFORMACYJNE | BIOSTATYSTYKA / INFORMATION
TECHNOLOGY AND BIOSTATISTICS
Cel ksztalcenia: zapoznanie z teoretycznymi i praktycznymi zagadnieniami dotyczacymi
stosowania technologii informacyjnych i analizy danych z wykorzystaniem metod
statystycznych  w  medycynie. Przygotowanie do postugiwania si¢ narzedziami
informatycznymi i programami do statystycznej analizy danych w badaniach medycznych.
Ksztaltowanie postawy aktywnego poglebiania wiedzy =z zakresu Dbiostatystyki
1 poszanowania wtasnosci intelektualne;.
Tresci merytoryczne: cze$¢ IT: podstawy wykorzystywania bibliotecznych baz danych —
korzystanie z e-zasobow i pozyskiwanie informacji dla potrzeb opracowania prac naukowych.
Woprowadzenie do arkusza kalkulacyjnego — gromadzenie danych, graficzne formy
przedstawiania wynikow (wykresy, tabele). Zasady projektowania prezentacji — grafika,
dzwiek, animacja elementow, dodawanie hipertaczy, wykresy, wzorce dla prezentacji,
szablony prezentacji, organizacja pokazu, prezentacja automatyczna. Czg¢s¢ biostatystyka:
wprowadzenie do obstugi programu Statistica — organizacja bazy danych oraz wybrane
operacje zarzadzania danymi na potrzeby analiz. Metody statystyki opisowej: rozktad
empiryczny zmiennej; statystyki opisowe proby; graficzne metody prezentacji danych.
Wprowadzenie do wnioskowania statystycznego — populacja i proba, hipotezy statystyczne,
btedy wnioskowania. Testowanie normalno$ci rozktadu zmiennej. Testy istotno$ci roéznic
I kryteria ich wyboru — przyktady stosowania testow parametrycznych i nieparametrycznych.
Analiza zmiennych jako$ciowych.
Efekty uczenia sie:
Wiedza (zna i rozumie): metody prowadzenia badan naukowych; podstawowe narzedzia
informatyczne i biostatystyczne wykorzystywane w medycynie; podstawowe metody analizy
statystycznej wykorzystywane w badaniach populacyjnych i diagnostycznych; zasady
prowadzenia badan naukowych stuzacych rozwojowi medycyny.
Umiejetnosci  (potrafi): krytycznie ocenia¢ wyniki badan naukowych 1 odpowiednio
uzasadniaé stanowisko; korzysta¢ z medycznych baz danych oraz wlasciwie interpretowac
zawarte w nich informacje potrzebne do rozwigzywania probleméw z zakresu nauk
podstawowych 1 klinicznych; dobra¢ odpowiedni test statystyczny, przeprowadzaé
podstawowe analizy statystyczne i postugiwac¢ si¢ odpowiednimi metodami przedstawiania
wynikow).
Kompetencje spoteczne (jest gotow do): korzystania z obiektywnych zrodetl informacji;
formutowania opinii dotyczacych réznych aspektéw dziatalnosci zawodowe;.
Forma prowadzenia zaje¢: ¢wiczenia.
5. POLISH 1/2
Cel ksztalcenia: opanowanie jezyka polskiego potrzebnego w komunikacji codziennej oraz
poznanie wybranej polskiej leksyki i gramatyki na poziomie podstawowym zgodnie
z wymaganiami ESOKJ dla poziomu Al.
Tresci merytoryczne: alfabet. Wymowa polskich dzwigkow mowy. Liczby: 1-1000.
Podstawowe stownictwo: jedzenie, miejsca w miescie, rodzina, dom, nazwy zawodow,



wyrazanie relacji przestrzennych i czasowych itp. Podstawowe przymiotniki i przystowki.
Konwersacja na poziomie Al w codziennych sytuacjach (pytanie o drogg, zakupy,
zamawianie taksowki, restauracja, umawianie si¢ na spotkanie, kupowanie biletow,
rezerwacja pokoju w hotelu itp.). Koniugacje polskie. Czas terazniejszy, przeszty i przyszty.
Rozpoznawanie 1 tworzenie form mianownika, dopelniacza, biernika, narzednika
i miejscownika. Podstawowe przyimki z rekcja dopelniaczows, biernikows, narz¢dnikowsg
I miejscownikowg. Zaimki osobowe, wskazujace i dzierzawcze w wybranych przypadkach.
Podstawowe informacje o Polsce i jezyku polskim.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): specyfike i role komunikacji werbalnej (Swiadome konstruowanie
komunikatéw).

Umiejetnosci (potrafi): prowadzi¢ rozmowe¢ z pacjentem z uwzglgdnieniem schematu
rozmowy; porozumiewac si¢ z pacjentem w jednym z jezykow obcych na poziomie B2+
Europejskiego Systemu Opisu Ksztatcenia Jezykowego.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen
oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.

6. POLISH 2/2

Cel ksztatcenia: opanowanie jezyka polskiego potrzebnego w komunikacji z pacjentem oraz
poznanie wybranej polskiej leksyki i gramatyki na poziomie podstawowym zgodnie
z wymaganiami ESOKJ dla poziomu Al+.

Tresci merytoryczne: rozmowa z pacjentem na poziomie podstawowym. Opisywanie bolu
i objawdéw choroby. Prowadzenie z pacjentem wywiadu dotyczacego jego codziennych
aktywnosci, wczesniejszych szczepien i przebytych choréb, choréb w rodzinie, natogdéw etc.
Podstawowe stownictwo zwigzane z czg$ciami ciata i poszczeg6lnymi uktadami (oddechowy,
trawienny, krwiono$ny, kostny itd.), badaniami, lekami. Mowienie o przesztych,
terazniejszych i przysztych czynno$ciach i wydarzeniach z uzyciem odpowiednich czasow.
Rozpoznawanie 1 uzycie form mianownika, dopetniacza, biernika, narzgdnika 1 miejscownika
rzeczownikow 1 przymiotnikow. Zaimki osobowe, dzierzawcze 1 wskazujace. Podstawowe
przyimki z rekcja dopetniaczowa, biernikowa, narzednikowa i miejscownikowa.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): specyfike i rolg komunikacji werbalnej (§wiadome konstruowanie
komunikatéw).

Umiejetnosci (potrafi): prowadzi¢ rozmowe¢ z pacjentem z uwzglednieniem schematu
rozmowy; porozumiewac si¢ z pacjentem w jednym z jezykow obcych na poziomie B2+
Europejskiego Systemu Opisu Ksztatcenia Jezykowego.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen
oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

Forma prowadzenia zaje¢: ¢wiczenia.

II. GRUPA TRESCI PODSTAWOWYCH

1. ANATOMIA/ANATOMY

Cel ksztalcenia: poznanie budowy — anatomii czlowieka, mianownictwa anatomicznego
W jezyku polskim i angielskim, poznanie zasady prawidlowego opisu topograficznego
cztowieka, orientacyjnych osi i ptaszczyzny ciata oraz jamy ciata. Poznanie podstaw rozwoju
embriologicznego struktur anatomicznych, prawidtowej struktury tkanek i1 narzadéw oraz
wzajemne relacje miedzy ich budowa a czynnosciami. Poznanie struktur powierzchownych,
typy i rodzaje stawOw oraz analize¢ ruchow w stawach. Poznanie budowy struktur
anatomicznych w ukladzie topograficznym i systematycznym, opisowym. Rozpoznanie
i zidentyfikowanie oraz prawidlowe nazewnictwo struktur anatomicznych w oparciu



o preparaty sekcyjne oraz na podstawie obrazow radiologicznych (RTG, TK, RM, obrazy typu
angio-), a takze na osobniku zywym. Zapoznanie z anatomicznymi podstawami interpretacji
obrazéw radiologicznych z elementami badan przyzyciowych typu ultrasonografia, TK, MR.
Poznanie i zastosowanie podstawowe zagadnienia anatomii klinicznej.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: szkielet osiowy: podziat i podstawowe pojecia. Anatomia topograficzna i kliniczna
szkieletu osiowego. Mozgo- i trzewioczaszka. Jamy 1 doty czaszki, ograniczenia, polaczenia
1 zawarto$¢. Anatomia topograficzna i kliniczna moézgowia i rdzenia kregowego. Osrodki
korowe i podkorowe. Drogi ruchowe i czuciowe, objawy ich uszkodzenia na réznych
poziomach, podstawowe zespoty uszkodzen. Anatomia topograficzna i kliniczna struktur
glowy. Zatoki przynosowe. Anatomia kliniczna ucha zewngtrznego, $rodkowego
1 wewnetrznego. Anatomia kliniczna nerwdéw czaszkowych oraz miejsca i objawy ich
uszkodzen. Anatomia topograficzna i kliniczna krtani i pozostatych struktur szyi. Elementy
topograficzne oraz trojkaty szyi ich zawarto§¢. Anatomia topograficzna i kliniczna grzbietu
1 konczyny gornej. Nerw rdzeniowy i anatomia kliniczna splotu ramiennego. Kosci i Stawy
oraz migsnie obreczy i cze$ci wolnej konczyny gornej. Elementy topograficzne konczyny
gornej 1 grzbietu i ich znaczenie kliniczne. Serce - budowa, anatomia topograficzna
1 kliniczna. Krazenie krwi, tzw. krazenia ptucne, systemowe i ptodowe. Uktad autonomiczny,
budowa, podzial i anatomia kliniczna. Anatomia topograficzna i kliniczna struktur
srodpiersia. Rozwdj otrzewnej. Anatomia topograficzna i kliniczna struktur jamy brzusznej
1 miednicy. Anatomia topograficzna i kliniczna konczyny dolne;.

Cwiczenia: podstawowe miana anatomiczne. Budowa i rodzaje koéci, typy i rodzaje stawow.
Szkielet osiowy: Budowa kregdéw 1 krazka miedzykregowego. Kregi szyjne, piersiowe
1 ledzwiowe typowe 1 nietypowe. Ko$¢ krzyzowa i1 guziczna. Wigzozrosty kregostupa.
Potaczenia i ruchy krggostupa oraz zakresy ruchéw w kregostupie. Budowa zeber, zebra
prawdziwe 1 rzekome, typowe 1 nietypowe. Potaczenia zeber z kregostupem. Rozwoj
embriologiczny ko$ci czaszki, ciemigczka. Kosci modzgo- i twarzoczaszki. Doty i jamy
czaszki, potaczenia czaszki, kanaty i ich zawarto$¢. Potaczenia czaszki z kregostupem, staw
skroniowo-zuchwowy, budowa, zakres ruchow. Anatomia kliniczna i radiologiczna szkieletu
osiowego. Osrodkowy uktad nerwowy: Rozwdj ontogenetyczny mozgowia. Podziat
anatomiczny, kliniczny 1 czynno$ciowy moézgowia. Opony modzgowia i rdzenia kregowego.
Ptyn moézgowo-rdzeniowy, produkcja i krazenie plynu. Komory i przestrzenie ptynowe
okotomdézgowe. Kresomozgowie, miedzymédzgowie, srdédmoézgowie, tylomozgowie, rdzen
kregowy (podziat, budowa, czynno$¢). Unaczynienie mozgowia i rdzenia krggowego. Drogi
wlasne, wstgpujace 1 zstepujace rdzenia krggowego. Uklad piramidowy i1 pozapiramidowy,
drogi czuciowe. Nerwy czaszkowe, jadra nerwdéw czaszkowych, drogi nerwow czaszkowych.
Anatomia kliniczna o$rodkowego ukltadu nerwowego: uszkodzenia na réznych poziomach,
podstawowe objawy. Glowa 1 szyja: migs$nie, powiezie, przyczepy poczatkowe, koncowe,
czynno$¢. Nerwy czaszkowe, zakres unerwienia. Droga wzrokowa, smakowa, stuchowa,
przedsionkowo-$§limakowa. Anatomia kliniczna nerwow czaszkowych: uszkodzenia
1 porazenia nerwow czaszkowych, podstawowe objawy uszkodzen na réznych poziomach.
Krtan: budowa, unerwienie i unaczynienie. Gruczol tarczowy. Slinianki. Unerwienie
czuciowe, ruchowe i autonomiczne struktur gtowy i szyi. Unaczynienie tetnicze, zylne oraz
naczynia 1 wezly chlonne glowy 1 szyi. Sptyw chlonki z okolic glowy 1 szyi. Elementy
topograficzne gtowy i szyi. Anatomia kliniczna i radiologiczna. Grzbiet i konczyna gorna:
kosci ramienia, przedramienia 1 rgki, potaczenia, zakres ruchdw, migénie, przyczepy i funkcja,
unerwienie 1 unaczynienie. Elementy topograficzne konczyny gornej i grzbietu. Klatka
piersiowa: pluca i oplucna (budowa, unerwienie 1 unaczynienie), serce (budowa, czynnosc,
zastawki serca, unerwienie i unaczynienie, krazenie ptucne, obwodowe i ptodowe). Podziat
1 zawartos¢ $rodpiersia. Rozwoj otrzewnej. Narzady jamy brzusznej 1 miednicy, potozenie



topografia, unerwienie i unaczynienie. Sptyw chlonki z narzadow i struktur klatki piersiowe;j,
jamy brzusznej 1 miednicy. Konczyna dolna: kosci miednicy, uda, podudzia i stopy,
potaczenia, zakres ruchoéw, migsnie, przyczepy i funkcja, unerwienie i unaczynienie.
Elementy topograficzne konczyny dolnej. Anatomia kliniczna, radiologiczna i opisowa.
Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna 1 rozumie): budowe ciala ludzkiego w podejsciu topograficznym
1 czynnosciowym, w tym stosunki topograficzne miedzy poszczegdlnymi narzadami, wraz
Z mianownictwem anatomicznym, histologicznym i embriologicznym. Podstawowe
zagadnienia anatomii klinicznej jako baz¢ do dalszej nauki z przedmiotow klinicznych.
Umiejetnosci (potrafi): wnioskowa¢ o relacjach miedzy strukturami anatomicznymi na
podstawie przyzyciowych badan diagnostycznych, w szczegdlnosci z zakresu radiologii
z uzyciem S$rodkéw kontrastowych, tomografia komputerowa i1 magnetyczny rezonans
jadrowy); postugiwa¢ si¢ w mowie 1 Ww piSmie mianownictwem anatomicznym,
histologicznym oraz embriologicznym; pracowa¢ w matych grupach dyskusyjnych oraz
wspolnie rozwigzywa¢ problemy anatomiczne na bazie przypadkéw klinicznych; wyjasniaé
anatomiczne podstawy badania przedmiotowego.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): odnoszenia si¢ z godnos$cig i szacunkiem do zwlok
1 szczatkow ludzkich; dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen, dokonywania
samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych; dalszego samoksztalcenia z zachowaniem
tajemnicy lekarskiej.

Forma prowadzenia zajeé: wyktady (z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na
odlegto$¢), ¢wiczenia.

2. HISTOLOGIA Z EMBRIOLOGIA / HISTOLOGY AND EMBRYOLOGY

Cel ksztalcenia: zdobycie wiedzy dotyczacej poszczegodlnych poziomOw organizacji ciata
cztowieka (komorek, tkanek, poszczegdlnych narzadow i catych uktadéw) w odniesieniu do
struktury i powigzanej z nig funkcji. Opanowanie wiedzy z zakresu zaptodnienia i rozwoju
wewnatrzmacicznego czlowieka oraz tworzenia si¢ narzadéow i ukladow w okresie jego
embrionalnego rozwoju. Poznanie mikroarchitektoniki i histofizjologii poszczegdlnych
narzadow 1 ukladow. Poznanie 1 opanowanie umiej¢tnoSci  rozpoznawania
charakterystycznych elementow tkanek w trakcie ¢wiczen praktycznych pod mikroskopem.
Tresci merytoryczne:

Wyktady: tkanka nabtonkowa; tkanka laczna i macierz pozakomoérkowa; tkanka i uktad
nerwowy; krew i hemopoeza; uktad krwiono$ny i oddechowy; uktad wydalniczy (nerka
i drogi moczowe); przewod pokarmowy i gruczoty uktadu pokarmowego; uktad limfatyczny;
narzad wzroku; narzad stuchu i rownowagi; uktad wewnatrzwydalniczy.

Cwiczenia: tkanka nablonkowa; gruczoty i ich klasyfikacja; tkanka taczna whasciwa; tkanka
faczna szkieletowa; kostnienie; tkanka nerwowa; tkanka mie$niowa; uktad krwiono$ny; uktad
oddechowy; nerka i drogi moczowe; przewod pokarmowy (jama ustna, zgb, przetyk, zotadek,
jelita); gruczoty uktadu pokarmowego ($linianki, watroba, pecherzyk zolciowy, trzustka);
uktad chionny i1 narzady limfatyczne; narzad wzroku; narzad stuchu i1 rownowagi; skora
1 gruczol mleczny; narzady uktadu rozrodczego zenskiego; narzady uktadu rozrodczego
meskiego; gruczoty dokrewne; oogeneza 1 spermatogeneza; zaplodnienie; blastulacja;
implantacja; gastrulacja; listki zarodkowe: ektoderma, entoderma, mezoderma; réznicowanie
si¢ listkow zarodkowych; blony doczesnowe; blony ptodowe; tozysko; rozwdj uktadu ruchu
i uktadu nerwowego; rozwoj uktadu krwiono$nego, pokarmowego i moczowego; wady
wrodzone ptodu; czynniki teratogenne.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna 1 rozumie): budowe ciala ludzkiego w podejsciu topograficznym
1 czynno$ciowym, w tym stosunki topograficzne miedzy poszczegdlnymi narzadami, wraz
z mianownictwem anatomicznym, histologicznym i embriologicznym; struktury komorkowe



1 ich specjalizacje funkcjonalne; mikroarchitekture tkanek, macierzy pozakomorkowej
1 narzadow; stadia rozwoju zarodka ludzkiego, budowe i czynno$¢ bton ptodowych i tozyska,
etapy rozwoju poszczego6lnych narzadow oraz wplyw czynnikéw szkodliwych na rozwdj
zarodka i ptodu (teratogennych).

Umiejetnosci (potrafi): obstugiwa¢ mikroskop optyczny, w tym w zakresie korzystania
z immersji; rozpoznawa¢ w obrazach mikroskopowych struktury odpowiadajgce narzadom,
tkankom, komoérkom 1 strukturom komérkowym, opisywac i interpretowaé ich budowg¢ oraz
relacje migdzy budowg i funkcja.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen
oraz dokonywania deficytow 1 potrzeb edukacyjnych. korzystanie z obiektywnych zrodet
informacji; formutowania wnioskow z wtasnych pomiardw i obserwacji.

Forma prowadzenia zaje¢: wyktady (z wykorzystaniem metod i1 technik ksztatcenia na
odlegtos¢), ¢wiczenia.

3. BIOFIZYKA/BIOPHYSICS

Cel ksztatcenia: zapoznanie z oddziatywaniami fizycznymi odpowiedzialnymi za organizacj¢
1 funkcjonowanie struktur biologicznych; poznanie elementéw termodynamiki procesow
zachodzacych w uktadach biologicznych; poznanie praw fizycznych opisujacych przeptyw
cieczy 1 czynnikow wptywajacych na opoér naczyniowy przeptywu krwi; poznanie naturalnych
1 sztucznych zrédet promieniowania jonizujagcego oraz jego oddzialywania z materia;
poznanie fizykochemicznych i molekularnych podstaw dziatania narzadéw zmystow;
poznanie fizycznych podstaw nieinwazyjnych metod obrazowania, poznanie fizycznych
podstaw wybranych technik terapeutycznych; poznanie fizycznych podstaw wybranych
metod wykorzystywanych w diagnostyce laboratoryjnej; zapoznanie z postugiwaniem si¢
wybranym sprzetem laboratoryjnym 1 aparaturg diagnostyczng oraz analiza danych
uzyskanych z pomiarow.

Tresci merytoryczne:

Wykiady: fizyczne spojrzenie na struktury biologiczne — rola oddziatywan miedzy-
czasteczkowych w utrzymywaniu struktury 1 funkcji biopolimeréw 1 ukladow
wielomolekularnych. Elementy termodynamiki procesOw zachodzacych w ukladach
biologicznych. Potencjat chemiczny 1 elektrochemiczny, a kierunek zachodzenia procesow.
Biofizyka wukfadu krazenia. Hydrodynamika przeptywu krwi: przeptyw laminarny
1 turbulentny, podstawowe prawa hydrodynamiki, przeptyw cieczy lepkiej. Wlasciwosci
reologiczne krwi. Wlasciwosci sprezyste naczyn krwionosnych. Biofizyka zmystu shuchu.
Drgania harmoniczne, ruch falowy. Dzwigk 1 jego analiza. Transmisja dZzwigku do ucha
wewnetrznego. Swiatto i zmyst wzroku. Uklad optyczny oka. Powstawanie obrazu na
siatkowce. Widzenie przestrzenne. Akomodacja. Wady uktadu optycznego oka 1 ich korekcja.
Molekularny mechanizm procesu widzenia. Widzenie barwne.

Cwiczenia: promieniowanie jonizujace - wyznaczanie liniowego i masowego wspotczynnika
pochlaniania promieniowania gamma dla ré6znych materiatéw. Aktywno$¢ elektryczna serca -
elektrokardiografia. Przeptyw laminarny 1 turbulentny - wyznaczanie granicznej wartosci
liczby Reynoldsa i pomiar wspotczynnika lepkosci cieczy. Podstawy biofizyki zmystu stuchu
- badanie progu pobudliwosci ucha ludzkiego za pomoca audiometru. Fizyczne podstawy
stosowania ultradzwigkéw w medycynie — ultrasonografia, pomiar predkosci przeptywu krwi
w tetnicy szyjnej. Modelowanie wlasciwosci elektrycznych obiektow biologicznych - badanie
szeregowego ukladu elementow RLC. Zjawisko absorpcji i emisji $wiatta w analityce
medycznej i terapii - pomiar widm absorpcji i st¢zenia ryboflawiny w roztworach wodnych za
pomoca spektrofotometru; wyznaczanie stgzen substancji w roztworze metoda
fluorescencyjng. Skrecalno$¢ optyczna roztworéw - pomiar stezenia substancji optycznie
czynnych za pomocg polarymetru. Wyznaczanie zmian termodynamicznych funkcji stanu



uktadu — pomiar zmiany entropii i zmiany entalpii. Uklad optyczny oka — model oka
1 wyznaczanie zdolnosci skupiajgcej soczewek za pomoca fawy optyczne;.

Seminaria: promieniowanie jonizujace w medycynie - powstawanie promieniowania
jonizujacego  korpuskularnego 1  elektromagnetycznego; dzialanie promieniowania
jonizujacego elektromagnetycznego i1 korpuskularnego na organizmy zywe; dozymetria
promieniowania jonizujgcego; podstawy ochrony radiologicznej; radioizotopy w diagnostyce
1 terapii; promieniowanie jonizujace w diagnostyce i terapii. Wybrane zagadnienia biofizyki
zmystow -widzenie; implanty aparatu widzeniowego; smak i zapach; dotyk; elektrorecepcja;
geobiofizyka. Wybrane elementy biofizyki molekularnej komorek i tkanek - spektroskopia
molekularna w badaniach struktury i funkcji makroczasteczek; modelowanie komputerowe
w projektowaniu lekow; transport przez btony biologiczne; tkanka nerwowa; tkanka
mieg$niowa 1 kostna; wihasciwosci tkanek w biomechanice. Podstawy fizyczne wybranych
nieinwazyjnych metod obrazowania - zastosowanie ultradzwigckow w medycynie;
rentgenowska transmisyjna tomografia komputerowa; magnetyczny rezonans jagdrowy (NMR)
— spektroskopia i obrazowanie; pozytonowa emisyjna tomografia komputerowa (PET);
optyczna tomografia koherencyjna.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): pojecia rozpuszczalnoSci, ciSnienia osmotycznego, izotonii
i rownowagi Gibbsa-Donnana; oddziatywania fizyczne odpowiedzialne za utrzymywania
struktury bialek 1 kwaséw nukleinowych; prawa fizyczne opisujace przeptyw cieczy
i czynniki wplywajace na opor naczyniowy przeptywu krwi; naturalne i sztuczne zrodta
promieniowania jonizujacego oraz jego oddzialywanie z materig; fizykochemiczne
i molekularne podstawy dzialania narzadéw zmystow; fizyczne podstawy nieinwazyjnych
metod obrazowania; fizyczne podstawy wybranych technik terapeutycznych, w tym
ultradzwigkoéw i naswietlan; podstawy pobudzenia i przewodzenia w uktadzie nerwowym
oraz wyzsze czynnosci nerwowe, a takze fizjologie migsni prazkowanych i gladkich oraz
funkcje krwi; zasady prowadzenia badan naukowych, obserwacyjnych i do§wiadczalnych
oraz badan in vitro stuzacych rozwojowi medycyny.

Umiejetnosci (potrafi): wykorzystywa¢ znajomos¢ praw fizyki do wyjasnienia wpltywu
czynnikdw zewnetrznych, takich jak temperatura, przyspieszenie, ci$nienie, pole
elektromagnetyczne 1 promieniowanie jonizujgce, na organizm czlowieka; ocenia¢ wptyw
dawki promieniowania jonizujacego na prawidtowe i zmienione chorobowo tkanki organizmu
oraz stosowac si¢ do zasad ochrony radiologicznej; oblicza¢ st¢zenia molowe 1 procentowe
zwigzkOw  oraz  stgzenia substancji w  roztworach  izoosmotycznych,  jedno-
1 wielosktadnikowych; przewidywac kierunek proceséw biochemicznych w zaleznosci od
stanu energetycznego komorek; korzysta¢ z baz danych oraz wlasciwie interpretowac zawarte
w nich informacje potrzebne do rozwigzywania probleméw z zakresu nauk podstawowych,
przeprowadza¢ podstawowe analizy statystyczne 1 poslugiwaé si¢ odpowiednimi metodami
przedstawiania wynikéw; planowac 1 wykonywac proste badania naukowe oraz interpretowac
ich wyniki i wycigga¢ wnioski; postugiwac si¢ podstawowymi technikami laboratoryjnymi.
Kompetencje spoleczne (jest gotow do): dostrzegania i1 rozpoznawania wlasnych ograniczen
oraz dokonywania samooceny deficytow 1 potrzeb edukacyjnych; korzystania z obiektywnych
zrodet informacji; formutowania wnioskéw z wlasnych pomiarow lub obserwacji; wdrazania
zasad kolezenstwa zawodowego 1 wspotpracy w zespole.

Forma prowadzenia zajeé: wyklady (z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na
odlegto$¢), ¢wiczenia, seminaria.

4. BIOLOGIA MOLEKULARNA/MOLECULAR BIOLOGY

Cel ksztatcenia: przekazanie informacji o genomie i przebiegu ekspresji informacji
genetycznej u czlowieka, ktdre w powigzaniu z innymi przedmiotami podstawowymi,
umozliwig szerokie spojrzenie na biologi¢ molekularng oraz stanowi¢ beda wstep do wiedzy



o chorobach genetycznych cztowieka, ktora bedzie przekazywana na dalszych latach studiow.
Poznanie ogdlnych poje¢ genetycznych, struktury i organizacji makroczgsteczek (lipidow,
polisacharydow, biatek i kwaséw nukleinowych) w odniesieniu do ich funkcji w strukturach
komoérkowych 1 udzialu w procesach molekularnych zwigzanych z dziedziczeniem;
zrozumienie zasad dziedziczenia. Planowanie i zasady prowadzenia prostych badan
naukowych.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: budowa lipidow i polisacharydow oraz ich funkcja w strukturach komorkowych
1 pozakomorkowych. Charakterystyka struktury I-, -, 111- i I\V-rzedowej biatek i ich funkcja.
Modyfikacje potranslacyjne i funkcjonalne biatek oraz regulacja degradacji bialek. Struktura
RNA i DNA oraz struktura chromatyny. Replikacja, naprawa oraz rekombinacja DNA
1 regulacja degradacji DNA i RNA. Transkrypcja, translacja oraz regulacja ekspresji genow.
Funkcja genomu, transkryptomu i proteomu cztowieka oraz metody stosowanych w ich
badaniu. Polimorfizmy i zmiany epigenetyczne materiatu genetycznego.

Cwiczenia: zasady pracy w pracowni biologii molekularnej. Techniki inzynierii genetycznej
jako podstawa diagnostyki molekularnej. Metody izolowania kwaséw nukleinowych. Zasady
I rodzaje reakcji PCR. Enzymy wykorzystywane w biologii molekularnej. Terapia genowa.
Projekt poznania genomu ludzkiego. Genetyczne bazy danych. Techniki diagnostyczne
wykorzystywane w  genetyce medycznej. Zastosowanie komorek macierzystych
w medycynie. Dobra praktyka laboratoryjna w hodowli komorek.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): budowe lipidow i polisacharydéw oraz ich funkcje w strukturach
komorkowych i pozakomoérkowych; struktury I-, Il-, 1I- i IV-rzedowg bialek oraz
modyfikacje potranslacyjne i funkcjonalne biatka oraz ich znaczenie; funkcje nukleotydow
w komorce, struktury I- i1 ll-rzgdowa DNA i RNA oraz struktur¢ chromatyny; funkcje
genomu, transkryptomu i proteomu cztowieka oraz podstawowe 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 gendw; metody
diagnostyki genetycznej oraz podstawowe wskazania do ich zastosowania; funkcje
1 zastosowanie komorek macierzystych w medycynie; zasady prowadzenia badan naukowych
stuzacych rozwojowi medycyny; podstawowe metody wykorzystywane w diagnostyce
laboratoryjnej, w tym elektroforezg¢ biatek i kwasow nukleinowych; molekularne podtoze
chordb 1 terapii; podstawowe narzedzia informatyczne wykorzystywane w medycynie;
genetyczne przyczyny d21ed21cznych predyspozycji do nowotwordw; mozliwosci 1 rodzaje
terapii komorkowej, genowej i celowanej w okre$lonych chorobach; praktyczne elementy
biologii molekularnej oraz immunologii, wykorzystywane w diagnostyce i terapii chordb
onkologicznych.

Umiejetnosci (potrafi): postugiwac si¢ podstawowymi technikami laboratoryjnymi, tj. PCR,
elektroforeza kwasow nukleinowych 1 biatek; planowa¢ i1 wykonywaé proste badania
naukowe oraz interpretowac ich wyniki i wycigga¢ wnioski; Korzysta¢ z medycznych baz
danych oraz wtasciwie interpretowac zawarte w nich informacje potrzebne do rozwigzywania
problemow z zakresu nauk podstawowych 1 klinicznych; klasyfikowa¢ metodologie badan
naukowych, w tym rozroznia¢ badania eksperymentalne i obserwacyjne wraz z ich
podtypami, szeregowa¢ je wedlug stopnia wiarygodnosci dostarczanych wynikdéw oraz
prawidlowo ocenia¢ site dowodow naukowych.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do). dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen,
dokonywania samooceny deficytow 1 potrzeb edukacyjnych; korzystania z obiektywnych
zrodet informacji; formutowania wnioskoéw z wtasnych pomiaréw lub obserwacji; wdrazania
zasad kolezenstwa zawodowego 1 wspOtpracy w zespole, w tym z przedstawicielami innych



zawodow medycznych, takze w $§rodowisku wielokulturowym i1 wielonarodowos$ciowym;
formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalno$ci zawodowe;.

Forma prowadzenia zajeé: wyktady (z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na
odlegtos¢), cwiczenia.

5. BIOCHEMIA1/2 | BIOCHEMISTRY 1/2

Cel ksztalcenia: zrozumienie przebiegu glownych szlakow metabolicznych, poznanie
zaburzajacych je genetycznych i $rodowiskowych czynnikéw oraz konsekwencji ich
wystepowania/dziatania; poznanie podstawowych metod i1 technik laboratoryjnych oraz
aparatury wykorzystywanej w diagnostyce laboratoryjnej; rozwijanie umiejetnosci
poszukiwania wiarygodnej informacji w zakresie biochemii medycznej. Zdobyta wiedza
pozwoli na zrozumienie mechanizméw funkcjonowania organizmu cztowieka w warunkach
fizjologicznych i patologicznych (fizjologia, immunologia, farmakologia, toksykologia,
patologia, diagnostyka laboratoryjna, przedmioty kliniczne).

Tresci merytoryczne:

Wykitady: klasyfikacja, wlasciwosci fizyko-chemiczne, struktura i funkcje aminokwasow,
peptydow 1 biatek. Reakcje charakterystyczne aminokwasow w uktadach zywych. Znaczenie
biomedyczne peptydoéw. Zaleznosci  strukturalno-funkcjonalne  wybranych  biatek
- mioglobina, hemoglobina, kolagen, elastyna, immunoglobuliny. Klasyfikacja i struktura
enzymOw, znaczenie i mechanizm biokatalizy, sposoby wyrazania aktywnosci enzymu,
kinetyka reakcji enzymatycznej, regulacja aktywnos$ci enzymow w systemach biologicznych,
czynnikami fizyko-chemicznymi i metodami farmakologicznymi. Biomedyczne znaczenie
enzymow. Przechowywanie i ekspresja informacji genetycznej: struktura, wilasciwosci,
rodzaje i funkcje kwasow nukleinowych, przebieg i regulacja procesu replikacji, transkrypcji
i translacji, choroby o podtozu genetycznym.

Cwiczenia: metody iloéciowego oznaczania bialek. Elektroforeza biatek surowicy krwi w zelu
agarozowym. Wydzielanie 1 ilosciowe oznaczanie fibrynogenu. Izolacja 1 oznaczanie
aktywnosci peroksydazy. Wyznaczanie statej Michaelisa 1 predkosci maksymalnej
peroksydazy. Oznaczanie aktywnos$ci ALT, AST 1 GGT w surowicy krwi. Izolacja
genomowego DNA z komorek krwi 1 komorek nabtonkowych. Ocena ilosciowa 1 jakosciowa
wyizolowanego DNA. Amplifikacja wybranego fragmentu DNA metoda PCR.

Seminaria: aspekty biochemiczne gospodarki wodno-elektrolitowej. Gtowne bufory
w organizmie. Rodzaje wolnych rodnikow, reakcje wolnorodnikowe, znaczenie biomedyczne.
Antyoksydanty 1 endogenne systemy antyoksydacyjne. Blony biologiczne 1 transport przez
btony. Transportery glukozy. Mechanizmy dziatania hormondéw 1 systemy transdukcji
sygnatow. Bialka osocza i ich funkcje. Mechanizmy hemostazy i molekularne podtoze ich
zaburzen. Rodzaje hemoglobin, aspekt kliniczny. Kolagen 1 zaburzenia zwigzane z jego
metabolizmem. Zastosowanie enzymdéw w praktyce medycznej. Obrot metaboliczny biatek
(przebieg i regulacje biosyntezy, modyfikacji posttranslacyjnych, sortowania i degradacji).
Choroby prionowe 1 amyloidozy. Podloze choréob nowotworowych, metabolizm komoérek
nowotworowych.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): budowe, wihasciwosci, rodzaje i funkcje kwaséw nukleinowych;
budowe, wlasciwosci, rodzaje i funkcje bialek; przebieg i znaczenie procesow: replikacji
i naprawy DNA, transkrypcji i translacji, modyfikacji post transkrypcyjnych
1 postranslacyjnych, degradacji kwasow nukleinowych, sortowania i degradowania biatek,
a takze implikacje zdrowotne zaburzen tych procesow; funkcje genomu, transkryptomu
I proteomu oraz metody stosowane w ich badaniu lub wykorzystywane w diagnostyce
laboratoryjnej; koncepcje regulacji ekspresji informacji genetycznej od genu do bialka;
strategie katalityczne komorki i1 mechanizmy dziatania poszczegdlnych enzymoéw i1 ich
kofaktoréw, znaczenie biomedyczne enzymow; wplyw stresu oksydacyjnego na komorki



1 jego znaczenie w patogenezie chorob oraz w procesach starzenia si¢; Sposoby komunikacji
miedzy komorkami oraz szlaki przekazywania sygnatow w komorce wraz z przyktadami
zaburzen prowadzacych do rozwoju nowotworéw i innych chordb; metody izolacji,
ilosciowego 1 jakosciowego oznaczania biatek, enzymow 1 kwasow nukleinowych.
Umiejetnosci  (potrafi): poshugiwa¢ si¢ podstawowymi technikami laboratoryjnymi
i molekularnymi takimi jak spektrofotometria, kolorymetria, pehametria, chromatografia,
elektroforeza biatek 1 kwaséw nukleinowych; obstugiwaé proste przyrzady pomiarowe
1 ocenia¢ dokltadno$¢ wykonywanych pomiarow; wykona¢ izolacje zwigzkdéw z materiatu
biologicznego; przeprowadzi¢ doswiadczenia majace na celu identyfikacje, ocene jakosciowa
lub ilosciowa bialek 1 kwasow nukleinowych; dokona¢ analizy uzyskanych wynikow,
wykona¢ obliczenia oceniajace stezenia lub aktywno$¢ oznaczanych zwiazkéw i wyciagnac
na ich podstawie wnioski; interpretowa¢ wyniki badan laboratoryjnych i identyfikowac
przyczyny odchylen od normy; sporzadzi¢ dokumentacj¢ z przeprowadzonych doswiadczen;
przewidywa¢ kierunek procesoOw biochemicznych w zalezno$ci od stanu energetycznego
komorek; korzysta¢ z medycznych baz danych i recenzowanych zrodet informacji oraz
krytycznie analizowa¢ pisSmiennictwo medyczne, w tym w jezyku angielskim; przedstawic
informacj¢ naukowa w sposob prosty 1 zrozumiaty; pracowac¢ w zespole.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen
oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych; wykorzystywania jezyka
biochemicznego w dyskusjach; otwartego wyrazania swojej opinii i szanowania odmiennego
zdania wspotrozméwey; wspoOtpracy w srodowisku wielokulturowym
1 wielonarodowo$ciowym oraz okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych
i kulturowych; propagowania zachowan prozdrowotnych; przestrzegania zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy w laboratorium.

Forma prowadzenia zajeé: wyktady (z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na
odlegto$¢), ¢wiczenia, seminaria.

6. BIOCHEMIA 2/2 | BIOCHEMISTRY 2/2

Cel ksztalcenia: zrozumienie przebiegu glownych szlakow metabolicznych, poznanie
zaburzajacych je genetycznych 1 S$rodowiskowych czynnikow oraz konsekwencji ich
wystgpowania/dziatania; poznanie podstawowych metod 1 technik laboratoryjnych oraz
aparatury wykorzystywanej w diagnostyce laboratoryjnej; rozwijanie umiejetnosci
poszukiwania wiarygodnej informacji w zakresie biochemii medycznej.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: wprowadzenie do metabolizmu komorki. Glikoliza i1 fermentacja mleczanowa. Cykl
Corich. Metabolizm pirogronianu. Przebieg i regulacja glukoneogenezy, glikogenogenezy,
glikogenolizy. Choroby spichrzania glikogenu. Szlak pentozofosforanowy. Przebieg, regulacja
1 zaburzenia dzialania cyklu Krebsa i tancucha oddechowego. Klasyfikacja i funkcje lipidow.
Metabolizm triacylogliceroli. Utlenianie 1 biosynteza kwasoéw tluszczowych. Przemiany
glicerolu. Metabolizm cial ketonowych. Metabolizm lipidow zlozonych. Eikozanoidy.
Metabolizm steroidow. Metabolizm grup aminowych aminokwasow (cykl mocznikowy).
Biosynteza i rozktad aminokwasow. Metabolizm porfiryn i porfirie. Biosynteza, degradacja
I zaburzenia metabolizmu zasad purynowych i pirymidynowych. Integracja metabolizmu.
Profil metaboliczny poszczego6lnych narzadow.

Cwiczenia: ilociowe oznaczanie glukozy w surowicy krwi. Oznaczanie produktow glikacji
biatlek — glikowana hemoglobina, fruktozamina, AGEs. Otrzymywanie 1,6-difosforanu
fruktozy. TLC cukrow. TLC polarnych lipidéw moézgu. Oznaczanie cholesterolu catkowitego
i cholesterolu frakcji HDL. Rozdziat chromatograficzny terpendw i terpenoidéw. Ilosciowe
oznaczanie kreatyniny i kwasu moczowego w surowicy krwi. lIzolacja i identyfikacja
aminokwaséw z moczu. Barwniki porfirynowe. Oznaczanie bilirubiny calkowitej
1 bezposredniej w surowicy krwi. Oznaczanie witaminy C metodg Tillmansa.



Seminaria: metabolizm glikoprotein i glikozoaminoglikanow. Metabolizm ksenobiotykéw
1 alkoholu etylowego. Hormony regulujagce metabolizm energetyczny. Cukrzyca - parametry
metaboliczne, przyczyny, rozpoznawanie, monitorowanie, leczenie. Otytos¢. Metabolizm
lipoprotein 1 miazdzyca. Przemiany aminokwasoéw do produktow niebiatkowych. Zaburzenia
metabolizmu aminokwasow i innych zwigzkdéw zawierajacych azot (zottaczki, porfirie, dna
moczanowa). Biochemia komorek migsniowych. Biochemia witamin. Cykl glodu 1 sytosci.
Znaczenie badan laboratoryjnych, wiarygodno$¢ wynikow, techniki badan.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): budowg, wilasciwosci, rodzaje i funkcje prostych i zlozonych
weglowodanow 1 lipidow oraz niebiatkowych zwigzkéw zawierajgcych azot (aminokwasow
I ich pochodnych — porfiryn, biogennych amin, melanin, kreatyny oraz nukleotydow);
przebieg 1 lokalizacj¢ komodrkowsa katabolicznych 1 anabolicznych szlakoéw przemian
weglowodanow, lipidow i1 zwigzkéw azotowych, ich wzajemne powigzania i sposoby
regulacji oraz zwigzane z ich zaburzeniami jednostki chorobowe i molekularne podtoza
stosowanych terapii; profile metaboliczne podstawowych narzadéw 1 uktadow; zarys
metabolizmu ksenobiotykow; konsekwencje niewlasciwego odzywiania (dlugotrwatego
glodowania, przyjmowania zbyt obfitych positkdw 1 stosowania niezbilansowanej diety);
metaboliczne konsekwencje niedoboru lub nadmiaru witamin i mineraldw w organizmie;
zasady podstawowych metod i technik wykorzystywanych w analizie laboratoryjnej
1 medyczne] zaburzen metabolizmu weglowodanow, lipidéw 1 niebiatkowych zwigzkow
zawierajacych azot.

Umiejetnosci  (potrafi): postugiwa¢ si¢ podstawowymi technikami laboratoryjnymi
i molekularnymi takimi jak spektrofotometria, kolorymetria, pehametria, elektroforeza,
chromatografia weglowodanow, lipidow 1 zwiazkéw zawierajacych azot; obstugiwaé proste
przyrzady pomiarowe i ocenia¢ dokladno$¢ wykonywanych pomiaréw; wykonac izolacje
zwigzkow z materialu biologicznego; przeprowadzi¢ doswiadczenia majace na celu
identyfikacj¢, ocen¢ jakosciowa lub ilosciowa weglowodanéw, lipidow 1 zwigzkow
zawierajacych azot; dokona¢ analizy uzyskanych wynikéw, wykonaé obliczenia oceniajace
stezenia lub aktywno$¢ oznaczanych zwigzkéw 1 wyciggna¢ na ich podstawie wnioski;
interpretowac¢ wyniki badan laboratoryjnych i identyfikowaé przyczyny odchylen od normy;
sporzadzi¢ dokumentacje¢ z przeprowadzonych do§wiadczen; przewidywac kierunek proceséw
biochemicznych w zalezno$ci od stanu energetycznego komorek; korzysta¢ z medycznych
baz danych 1 recenzowanych zrodet informacji oraz krytycznie analizowa¢ piSmiennictwo
medyczne, w tym w jezyku angielskim; przedstawi¢ informacj¢ naukowa w sposob prosty
1 zrozumialy; pracowa¢ w zespole.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): dostrzegania 1 rozpoznawania wlasnych ograniczen
oraz dokonywania samooceny deficytow 1 potrzeb edukacyjnych; wykorzystywania j¢zyka
biochemicznego w dyskusjach; otwartego wyrazania swojej opinii 1 szanowania odmiennego
zdania wspotrozmowcy; wspotpracy w srodowisku wielokulturowym
1 wielonarodowosciowym oraz okazywania zrozumienia dla rdéznic $wiatopogladowych
1 kulturowych; propagowania zachowan prozdrowotnych; przestrzegania zasad
bezpieczenstwa 1 higieny pracy w laboratorium.

Forma prowadzenia zajeé: wyklady (z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na
odlegto$¢), ¢wiczenia, seminaria.

7. CYTOFIZJOLOGIA/CYTOPHYSIOLOGY

Cel ksztatcenia: poznanie budowy ogodlnej komorki i w odniesieniu do jej funkcji oraz
zréznicowania fenotypu komoérkowego w obrgbie poszczegélnych tkanek i1 narzadow
cztowieka. Poznanie powigzan pomigdzy morfologia 1 funkcja komorek, co stanowi
niezbg¢dne podstawy do nauczania kolejnych przedmiotéw na dalszych latach studiow.



Tresci merytoryczne:

Wyktady: budowa bton komoérkowych. Transport blonowy, kanaly i pompy. Opornosé
wielolekowa. Transport pecherzykowy: endo-, egzo-, trans- i fagocytoza. Jadro komoérkowe
1 struktura chromatyny. Regulacja ekspresji gendéw. Protoonkogeny i geny supresorowe.
Regulacja epigenetyczna. Mechanizmy regulacji 1 dysfunkcji procesu w procesie
nowotworowym. Cykl komoérkowy 1 jego regulacja. Cykliny, kinazy zalezne od cyklin,
punkty restrykcyjne cyklu komoérkowego. Zaburzenia kontroli cyklu komoérkowego
w procesie nowotworowym. Czynniki wzrostu i roéznicowania komorkowego. Receptory
blonowe, receptory wewnatrzkomorkowe. Zaburzenia procesu réznicowania. Dysfunkcja
receptora btonowego. Szlaki transdukcji sygnatu 1 ich =zaburzenia w procesach
nowotworowych.  Komodrki  macierzyste, wybrane aspekty terapii komorkami
niezréznicowanymi. Wybrane elementy medycyny regeneracyjnej. Wybrane aspekty
przeszczepu szpiku i zasady doboru tkankowego.

Cwiczenia: wytwory powierzchni szczytowej komoérek nabtonkow. Cytoszkielet.
Oddzialywania  mie¢dzykomodrkowe  (czasteczki  adhezyjne = CAM,  polaczenia
mi¢dzykomoérkowe). Rybosomy, RER, translacja. Aparat Golgiego, modyfikacja
1 wydzielanie biatek. Regulacja obrotu bialek wewnatrzkomorkowych. Wydzielanie
komoérkowe 1 jego regulacja. Degradacja biatek (proteasomy, lizosomy). Mitochondrium.
Zmiany poziomu energetycznego komorki. Peroksysomy, wysoko reaktywne formy tlenu.
Mechanizmy starzenie si¢ komorek. Apoptoza. Nekroza. Wybrane komorki krancowo
zroznicowane. Komorki odpowiedzi zapalnej (limfocyt B, limfocyt T, komorki fagocytarne,
komoérka tuczna). Cytofizjologia rozwoju miejscowej odpowiedzi zapalnej, diapedeza.
Interakcja komorek: makrofag-fibroblast.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): gospodarke wodno-elektrolitowa w uktadach biologicznych; pojecia
rozpuszczalnosci, cisnienia osmotycznego, izotonii, roztwordéw koloidalnych; budowe lipidow
i polisacharydow oraz ich funkcje w strukturach komoérkowych i pozakomorkowych;
struktury 1-, 11-, Ill- i 1\VV-rzedowa biatek oraz modyfikacje potranslacyjne i funkcjonalne
biatka oraz ich znaczenie; funkcje nukleotydow w komorce, struktury I- i ll-rzedowa DNA
1 RNA oraz strukturg chromatyny; funkcje genomu, transkryptomu i proteomu cztowieka oraz
metody stosowane w ich badaniu, procesy replikacji, naprawy i rekombinacji DNA,
transkrypcji 1 translacji oraz degradacji DNA, RNA 1 bialek, a takze koncepcje regulacji
ekspresji gendéw; sposoby komunikacji miedzy komoérkami 1 miedzy komorka a macierza
zewnatrzkomoérkowa oraz szlaki przekazywania sygnatow w komorce, a takze przyktady
zaburzen w tych procesach prowadzacych do rozwoju nowotwor6éw 1 innych chorob; procesy:
cykl komorkowy, proliferacja, roznicowanie 1 starzenie si¢ komorek, apoptoza 1 nekroza oraz
ich znaczenie dla funkcjonowania organizmu; funkcje 1 zastosowanie komorek macierzystych
w medycynie; podstawy pobudzenia 1 przewodzenia w uktadzie nerwowym oraz wyzsze
czynno$ci nerwowe, a takze fizjologi¢ migsni prazkowanych i gtadkich.

Umiejetnosci (potrafi): obstugiwa¢ mikroskop optyczny, w tym w zakresie korzystania
z immersji; rozpoznawa¢ w obrazach mikroskopowych struktury odpowiadajace komorkom
1 strukturom komoérkowym, opisywac 1 interpretowac ich budowe oraz relacje miedzy budowa
1 funkcja; przewidywac kierunek procesow biochemicznych w zaleznosci od stanu
energetycznego komorek.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen
oraz potrzeb edukacyjnych; korzystania z obiektywnych Zrodet informacji; formulowania
wnioskoéw z wlasnych pomiar6w i1 obserwacji.

Forma prowadzenia zaje¢: wyklady (z wykorzystaniem metod 1 technik ksztalcenia na
odlegto$¢), ¢wiczenia.



8. CHEMIA/ CHEMISTRY

Cel ksztalcenia: poznanie budowy, wlasciwosci 1 funkcji podstawowych sktadnikow
chemicznych tkanek i plynéw ustrojowych. Zapoznanie z chemicznymi podstawami
mechanizmow homeostazy ustroju i1 sktadem chemicznym plynéw biologicznych ze
szczegblnym uwzglednieniem plynéw ustrojowych. Wprowadzenie do korzystania
z nowoczesnych zrodet informacji. Nabycie umiejetnosci koniecznych do zrozumienia
przedmiotow realizowanych w dalszym ksztatceniu (tj. biochemia, biologia molekularna,
fizjologia) oraz niezb¢dnych w przysztej praktyce zawodowe;.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: Kklasyfikacja i charakterystyka makro- i mikropierwiastkOw wystepujacych
w organizmie cztowieka. Znaczenie wody dla organizmu cztowieka. Réwnowaga wodno-
elektrolitowa organizmu. Elektrolity pltynéw wewnatrz- i pozakomorkowych — sktad
1 stezenia. Stabe oddzialywania w roztworach wodnych: wigzania wodorowe, hydrofobowe
1 van der Waalsa. Rownowagi jonowe. Rozpuszczalnos¢ zwiazkoéw chemicznych. Teoria
kwasow 1 zasad Bronsdteda - Lowry’go. State dysocjacji stabych kwasow i zasad. Roztwory
buforowe. Réwnanie Hendersona-Hasselbalcha. Mechanizm dziatania buforow. Podstawy
homeostazy pH w organizmie czlowieka. Bufory biologiczne (wodoroweglanowy,
fosforanowy, biatlczanowy, amonowy, hemoglobinianowy). Reakcje utleniania i redukcji.
Okreslanie kierunku zachodzenia reakcji redoks. Potencjat biologiczny. Kinetyka chemiczna.
Zalezno$¢ statej szybkos$ci reakcji od temperatury. Katalizatory i inhibitory. Wlasciwosci
koligatywne roztwordéw. Dyfuzja i osmoza, ci$nienie osmotyczne i onkotyczne. Rownowaga
osmotyczna organizmu. Koloidy liofilowe 1 liofobowe. Uktady koloidalne wystepujace
w organizmie, wplyw bialek na rozmieszczenie elektrolitow w plynach ustrojowych
(réwnowaga Gibbsa-Donnana).

Cwiczenia: roztwory wodne jako $rodowisko do zycia; sktad chemiczny i wartosci pH
podstawowych plyndéw ustrojowych. Sposoby przygotowywania roztworéw. Obliczanie
1 przeliczanie stezen: procentowych, promilowych, molowych i molalnych zwigzkéw
w jedno- i wielosktadnikowych roztworach. Roztwory buforowe. Bufory ptynéw ustrojowych
jako elementy utrzymania homeostazy. Wykonywanie obliczen chemicznych; wnioskowanie
na podstawie wynikoéw przeprowadzonych doswiadczen; korzystanie z podstawowych metod
I technik laboratoryjnych stosowanych w diagnostyce laboratoryjnej. Wyznaczanie
pojemnos$ci buforowej poprzez miareczkowanie roztworu buforowego i1 roztworu biatka
mocng zasadg 1 mocnym kwasem. Roztwory koloidowe 1 ich wlasciwosci. Badanie koagulacji
koloidow hydrofilowych i hydrofobowych. Porownanie ci$nienia osmotycznego roztworow
koloidalnych i rzeczywistych. Ilosciowe oznaczanie jonéw wapnia (II) metodg
kompleksometryczng oraz jondéw chlorkowych metoda argentometryczng. Wyznaczanie
szybkosci poczatkowej reakcji hydrolizy sacharozy.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i1 rozumie): gospodarke wodno-elektrolitowa w uktadach biologicznych;
rownowage kwasowo-zasadowa 1 mechanizm dziatania buforow oraz ich znaczenie
w homeostazie ustrojowej; pojecie rozpuszczalno$ci, ci$nienia osmotycznego, izotonii,
roztworow koloidalnych i rownowagi Gibbsa-Donnana; podstawy pobudzenia i przewodzenia
w ukladzie nerwowym oraz wyzsze czynnosci nerwowe, a takze fizjologie mig$ni
prazkowanych i gladkich; czynno$¢ i mechanizmy regulacji wszystkich narzadow 1 uktadow
organizmu czlowieka oraz zalezno$ci migdzy nimi; podstawowe iloSciowe parametry
opisujgce wydolnos$¢ poszczegdlnych uktadow i narzadéw, w tym zakresy norm i czynniki
demograficzne wptywajace na warto$¢ tych parametrow.

Umiejetnosci (potrafi): oblicza¢ stezenia molowe i1 procentowe zwigzkOw oraz stezenia
substancji w roztworach izoosmotycznych, jedno- i wielosktadnikowych; obliczaé
rozpuszczalnos¢ zwigzkow nieorganicznych, okresla¢ chemiczne podioze rozpuszczalnosci



zwigzkdéw organicznych lub jej braku oraz jej praktyczne znaczenie dla dietetyki i terapii.
Postugiwac si¢ podstawowymi technikami laboratoryjnymi i molekularnymi.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen
oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych, korzystania z obiektywnych
zrédet informacji oraz do formulowania wnioskéw z wilasnych pomiaréw lub obserwacji;
ksztattowania witasciwych postaw etycznych i umiej¢tnosci wlasciwego komunikowania sie,
wspomagania umiejetnosci efektywnej pracy zespotowe;.

Forma prowadzenia zaje¢: wyktady (z wykorzystaniem metod i1 technik ksztatcenia na
odlegtosc¢), ¢wiczenia.

9. FIZJOLOGIA/PHYSIOLOGY

Cel ksztalcenia: poznanie podstaw fizjologii ogolnej czlowieka z uwzglednieniem
podstawowych aspektow; poznanie ogolnych poje¢ 1 zasad bedacych podstawag
funkcjonowania wszystkich uktadow i narzadow organizmu; przyswajanie wiadomosci
o funkcji 1 czynno$ciach poszczegolnych narzadow 1 ukladow; zrozumienie zasad
funkcjonowania organizmu ludzkiego, wyksztatcenie nawyku logicznego myslenia
1 interpretacji faktow.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: miejsce fizjologii w naukach medycznych. Czynnos$¢ elektryczna komorek
nerwowych. Klasyfikacja wilokien nerwowych, budowa 1 charakterystyka synaps
elektrycznych, budowa synaps chemicznych. Receptory btonowe i wewnatrzkomorkowe,
uklady przekaznikow wewnatrzkomorkowych. Uczenie si¢, kojarzenie, zapamigtywanie,
mowa, czucie i percepcja, ruch 1 postawa, czynnos$¢ bioelektryczna mozgu, czuwanie i sen,
kontrola nerwowa $rodowiska wewnetrznego, sktad i rola plynu moézgowo-rdzeniowego.
Autonomiczny uktad nerwowy. Miesnie gladkie: budowa podzial migsni gladkich,
mechanizm skurczu miegs$ni gladkich. Fizjologia krwi: hemostaza. Mechanizmy obronne
organizmu. Odporno$¢ swoista i nieswoista. Fizjologia uktadu sercowo-naczyniowego:
hemodynamika serca, fazy cyklu sercowego, rozklad cisnien w jamach serca, tony i szmery
serca. Budowa komorek roboczych migsnia sercowego, geneza potencjatu czynnosciowego,
uktad bodzco-przewodzacy serca. Unerwienie wspotczulne 1 przywspotczulne serca, wpltyw
ukladu autonomicznego na prace serca. Odruchy krazeniowe z mechanoreceptorow,
z chemoreceptorow tetniczych, Bezolda-Jarisha, Bainbridge'a. Regulacja krazenia
w poszczegbdlnych narzadach. Mikrokrazenie. Nerwowa 1 humoralna regulacja czynnosci
uktadu oddechowego. Uktad pokarmowy: autonomiczny uktad jelitowy, Budowa i1 funkcje
watroby. Trawienie 1 wchlanianie. Regulacja czynnosci metabolicznych 1 poza
metabolicznych watroby, regulacja czynno$ci zewnatrz- i wewnatrzwydzielniczej trzustki,
termoregulacja. Gospodarka wodno-elektrolitowa. Rownowaga kwasowo-zasadowa.
fizjologia nerek i uktadu moczowego. Regulacja hormonalna organizmu.

Cwiczenia:. przewodzenie w ukladzie nerwowym oraz wyzsze czynno$ci nerwowe.
Wywotywanie odruchu podeszwowego. Odruchy miotatyczne. Odruchy Zreniczne (odruch
zrenicy na $wiatto, na zaciemnienie oraz odruch akomodacyjno-konwergencyjny). Zmysty:
stuchu, zmyst rownowagi, smaku, wechu, dotyku, wzroku. Ostro$¢ widzenia, subiektywne
obiektywne metody badania refrakcji oka. Procesy siatkbwkowe 1 korowe na podstawie
analizy mechanizméw powstawania zludzen 1 iluzji optycznych. Uktad migéniowy:
obserwacja skurczu pojedynczego migsnia szkieletowego, wptyw sity bodzca na sit¢ skurczu
mig$nia szkieletowego, wptyw dlugosci poczatkowej miesnia na sitg jego skurczu, wptyw
wielkos$ci obcigzenia mig$nia na jego prace, skurcz tezcowy niezupelny 1 zupelny; zmeczenie
mig$ni). Elektromiografia. Obserwacja mechaniki skurczu migéni gtadkich w normie oraz pod
wpltywem pobudzenia czg¢sci wspotczulnej 1 przywspotczulnej autonomicznego uktadu
nerwowego (programy symulacyjne). Fizjologia krwi - wykonanie i obserwacja rozmazu krwi
obwodowej. Oznaczanie liczby krwinek czerwonych. Oznaczanie liczby retykulocytow we



krwi. Oznaczanie st¢zenia hemoglobiny metoda kolorymetryczng Drabkina. Oznaczanie
opornosci krwinek czerwonych (osmotycznej rezystencji). Oznaczanie szybkosci opadania
krwinek czerwonych (Odczyn Biernackiego). Pomiar wzglednej objetosci krwinek
czerwonych (hematokryt). Hemostaza; oznaczanie czasu krzepnigcia, wplyw roéznych
czynnikOw na czas krzepnigcia krwi. Oznaczanie liczby krwinek biatych. Badanie
wilasciwo$ci buforowych krwi. Oznaczanie grup krwi u cztowieka. Uktad krgzenia - zasady
prawidlowego pomiaru ci$nienia tetniczego krwi. Obliczanie $redniej warto$ci ci$nienia
tetniczego krwi. Wyznaczanie na podstawie zmierzonych parametrow objgtosci wyrzutowe;j
serca, pojemno$ci minutowej i maksymalnej czestosci akcji serca. Wplyw grawitacji oraz
zmian ortostatycznych na wartosci ci$nienia tetniczego krwi w systolu 1 diastolu.
Fizjologiczne podstawy regulacji ci$nienia tetniczego krwi — badanie odruchu
z baroreceptorow. Termoreceptory 1 termoefektory; techniki pomiaru temperatury
1 termografia, zmiany hemodynamiki przeptywu krwi i temperatury lokalnej przy prowokacji
cieptem 1 zimnem. Rola naczyn krwiono$nych skéry w regulacji temperatury, funkcja
anastomoz w naczyniach skornych oraz regulacja paradoksalna pod wpltywem zimna.
Podstawy EKG. Fizjologia mig$nia sercowego. Cykl pracy serca. Rejestracja tonow serca
z jednoczesnym zapisem odprowadzenia konczynowego Uktad oddechowy - funkcje uktadu
oddechowego. Mechanizmy obwodowej chemorecepcji, hipoksja, hipoksemia, hiperkapnia.
Wptyw wysitku dynamicznego o umiarkowanej intensywnosci oraz o duzej intensywnosci
1 krotkim czasie trwania na uklad krazenia i oddechowy. Ocena reakcji organizmu na wysiltek
statyczny lokalny i uogélniony. Uktad pokarmowy - trawienie skrobi w jamie ustnej.
Wykrywanie obecnos$ci enzymu amylolitycznego w $linie. Wplyw warunkow $rodowiska na
trawienie bialek przez pepsyne. Wptyw formy substratu i odczynu srodowiska na aktywno$¢
pepsyny. Trawienie skrobi przez amylazg trzustkowa. Trawienie biatka przez trypsyne.
Trawienie tluszczu pokarmowego. Trawienie tluszczu mleka. Trawienie thuszczu
niezemulgowanego. Oznaczanie i1 analiza wskaznika masy ciala. Proby czynno$ciowe: krzywa
glikemii po obcigzeniu doustnym. Badanie poziomu cholesterolu, HDL i LDL po spozyciu
pokarmow tluszczowych. Uktad wydalniczy — okreslanie witasciwosci fizycznych moczu
wlasnego 1 patologicznego: analityczne wykrywanie sktadnikow organicznych w moczu:
kwas moczowy, kreatynina. Rozmieszczenie wody 1 elektrolitoéw, regulacja transportu jonow
1 wody przez btony komorkowe, regulacja bilansu wody, regulacja elektrolitow, regulacja
objetosci ptynu w przestrzeni zewnatrzkomorkowej 1 w komodrkach. Badanie wydalania wody,
roztwordw izoosmotycznych chlorku sodu oraz monosacharydow, jak roéwniez roztworu
hiperosmotycznego monosacharydéw. Uktad rozrodczy - ocena Zywotnosci plemnikow:
wplyw temperatury na aktywnos$¢ ruchowag plemnikow, wptyw pH na aktywno$¢ ruchowa
plemnikoéw. Diagnozowanie cigzy u kobiet, okreslenie fazy cyklu menstrualnego u kobiet,
okreslenie fazy cyklu owulacyjnego na podstawie probki moczu. Hormonalna regulacja ciazy,
porodu 1 potogu.

Seminaria: neurofizjologia. Fizjologia mig$ni i autonomicznego uktadu nerwowego.
Fizjologia krwi. Fizjologia ukladu krazenia. Fizjologia ukladu oddechowego 1 wysitku
fizycznego. Fizjologia uktadu pokarmowego. Fizjologia uktadu wydalniczego, gospodarki
wodno-elektrolitowej i réwnowagi kwasowo-zasadowej. Fizjologia uktadu rozrodczego
I laktacji oraz endokrynologii.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): rozwoj, budowe i funkcje organizmu czlowieka w warunkach
prawidtowych 1 patologicznych; stadia rozwoju zarodka ludzkiego, budowe 1 czynnos¢ blon
ptodowych 1 lozyska, etapy rozwoju poszczegdlnych narzadow oraz wpltyw czynnikéw
szkodliwych na rozwo6j zarodka i1 ptodu (teratogennych); gospodarke wodno-elektrolitowg
w uktadach biologicznych; rownowage kwasowo-zasadowa i mechanizm dziatania buforow
oraz ich znaczenie w homeostazie ustrojowej; prawa fizyczne opisujace przeptyw cieczy



1 czynniki wptywajace na op6ér naczyniowy przeptywu krwi; fizykochemiczne i molekularne
podstawy dziatania narzadow zmystow; podstawy pobudzenia i przewodzenia w uktadzie
nerwowym oraz wyzsze czynnosci nerwowe, a takze fizjologi¢ migsni prazkowanych
1 gladkich; czynno$¢ i mechanizmy regulacji wszystkich narzadéow i uktadow organizmu
czlowieka oraz zaleznosci mi¢gdzy nimi.

Umiejetnosci (potrafi): wykonywacé proste testy czynnosciowe oceniajace funkcjonowanie
organizmu cztowieka jako ukladu regulacji stabilnej (testy obciazeniowe i wysitkowe)
1 interpretowa¢ dane liczbowe dotyczace podstawowych zmiennych fizjologicznych;
korzysta¢ z medycznych baz danych oraz wlasciwie interpretowaé zawarte w nich informacje
potrzebne do rozwigzywania problemow z zakresu nauk podstawowych i klinicznych;
planowa¢ i wykonywa¢ badania naukowe oraz interpretowac ich wyniki i formutowaé
wnioski.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen,
dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych; korzystania z obiektywnych
zrédetl informacji; formutowania wnioskow z wlasnych pomiaréw lub obserwacji; wdrazania
zasad kolezenstwa zawodowego 1 wspotpracy w zespole, w tym z przedstawicielami innych
zawodow medycznych, takze w §rodowisku wielokulturowym i wielonarodowos$ciowym.
Forma prowadzenia zajeé: wyklady (z wykorzystaniem metod i1 technik ksztalcenia na
odlegtos¢), ¢wiczenia, seminaria.

10. HIGIENA | EPIDEMIOLOGIA/HYGIENE AND EPIDEMIOLOGY

Cel ksztatcenia: poznanie podstawowych uwarunkowan i czynnikow majacych wptyw na
zdrowie, wystgpowanie chordb, podstawowych definicji i zadan higieny, epidemiologii
I promocji zdrowia. Przekazanie wiedzy o epidemiologicznych metodach oceny zdrowia
populacji oraz czynnikéw ryzyka chordb epidemiologicznych, umiejetnos$¢ zaplanowania
projektu badania epidemiologicznego, oceny sytuacji epidemiologicznej wybranych chordb
zakaznych 1 niezakaznych, zapobiegania transmisji zakazen oraz poznanie dziatan
przeciwepidemicznych, wplywéw srodowiska na zdrowie czlowieka oraz problematyki
koncepcji przyczynowosci.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: wprowadzenie do przedmiotu. Podstawowe pojecia 1 definicje w higienie
1 epidemiologii. Cele 1 zadania higieny 1 epidemiologii w ochronie zdrowia ludnosci.
Ekosystem czlowieka. Czynniki fizyczne chemiczne, biologiczne a organizm czlowieka.
Nadzor nad bezpieczenstwem zywnosci. Srodowisko pracy i choroby zawodowe. Zdrowie
1 choroba. Mierniki stanu zdrowia populacji. Klasyfikacja chordb i1 procedur medycznych.
Zrédta informacji o stanie zdrowia zbiorowoéci. Badania epidemiologiczne i ich
charakterystyka. Podstawy demografii i cechy demograficzne populacji istotne w analizach
epidemiologicznych. Choroby przewlekte i ich skutki. Epidemiologia wybranych chorob
niezakaznych. Fundamenty epidemiologii chordb zakaznych. Czynniki zakazne 1 sposoby ich
przenoszenia. Zakazenia HCAIls. Prewencja 1 kontrola zakazen. Standardowe $rodki
bezpieczenstwa stosowane celem zapobiegania transmisji zakazen. Nadzor epidemiologiczny
1 analiza zagrozen. Endemie, epidemie i pandemie oraz rola WHO i ECDC. Zagrozenie
bioterroryzmem.

Seminaria: szczegotowe omodwienie programu nauczania i regulaminu przedmiotu. Typy
badan epidemiologicznych w przyktadowych wybranych pozycjach literaturowych. Zalety
1 ograniczenia poszczegdlnych typow badan epidemiologicznych oraz miary $wiadczace
0 obecnosci zalezno$ci przyczynowo skutkowej. Doboru odpowiedniego typu badania
w zalezno$ci od opracowywanego problemu epidemiologicznego 1 planowanie projektu
badania epidemiologicznego wybranej choroby niezakaznej. Czynniki ryzyka a przyczyny
chorob. Wnioskowanie o czynnikach ryzyka, etiologii i o profilaktyce wybranych chorob
niezakaznych. Analiza epidemiologiczna zatru¢ pokarmowych (najczgstsze czynniki



etiologiczne, opracowanie kwestionariusza zbierania danych, budowa i interpretacja tabeli
wspotczynnikow zapadalnosci, wnioskowanie epidemiologiczne). Plan dziatania na wypadek
wystapienia epidemii. Szpitalne ognisko epidemiczne. Opracowanie epidemiologiczne
ogniska wybranej choroby zakaznej. Na odstawie uzyskanych danych ustalanie doraznego
1 dlugofalowego planu dziatania w celu przeciecia drog szerzenia si¢ choroby zakaznej. Bron
chemiczna i biologiczna — postepowanie epidemiologiczne, dziatanie przeciwepidemiczne
i zasady likwidacji skutkow takich zdarzen. Nowe zagrozenia biologiczne wigzane
z bioterroryzmem,

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): metody oceny stanu zdrowia jednostki i populacji, mierniki i zasady
monitorowania stanu zdrowia populacji, systemy klasyfikacji chorob i procedur medycznych;
uwarunkowania chorob, sposoby identyfikacji 1 badania czynnikow ryzyka choréb, wady
i zalety badan epidemiologicznych oraz zasady wnioskowania przyczynowo skutkowego
w medycynie; epidemiologi¢ choréb zakaznych, w tym zwigzanych z opieka zdrowotna,
1 niezakaznych, rodzaje i sposoby profilaktyki na réznych etapach naturalnej historii choroby
oraz role 1 zasady nadzoru epidemiologicznego.

Umiejetnosci (potrafi): opisywaé struktur¢ demograficzng ludnosci i na tej podstawie oceniad
1 przewidywaé problemy zdrowotne populacji; interpretowaé pozytywne 1 negatywne
mierniki zdrowia; ocenia¢ sytuacj¢ epidemiologiczng chordb zakaznych i niezakaznych
w Rzeczypospolitej Polskiej 1 na $wiecie.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen,
dokonywania samooceny deficytow 1 potrzeb edukacyjnych; propagowania zachowan
prozdrowotnych; korzystania z obiektywnych zrodet informac;ji.

Forma prowadzenia zajeé: wyklady (z wykorzystaniem metod i1 technik ksztalcenia na
odlegtosc), seminaria (z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtosc).

11. ZDROWIE PUBLICZNE / PUBLIC HEALTH

Cel ksztafcenia: zrozumienie priorytetowych zagadnien dotyczacych ochrony i poprawy
zdrowia populacji; nabycie wiedzy o epidemiologicznych metodach oceny zdrowia populacji
oraz czynnikow ryzyka chordb; zagrozen zdrowia publicznego, oceny stanu zdrowia
populacji, potrzeb zdrowotnych, profilaktyki zdrowotnej, probleméw chordb spotecznych
1 cywilizacyjnych oraz funkcjonowania systemow opieki zdrowotnej w Polsce 1 na swiecie.
Tresci merytoryczne:

Wyktady: pojecie 1 zakres zdrowia publicznego. Uwarunkowania zdrowia publicznego.
Zagrozenia zdrowia publicznego 1 mie¢dzynarodowa wspolpraca w dziedzinie zdrowia.
Europejska Unia Zdrowia. Europejska Przestrzen Danych Dotyczacej Zdrowia (EHDS)
Cyfryzacja w ochronie zdrowia. Ekonomika i farmakoekonomika. Ocena technologii
medycznych (HTA). Ochrona zdrowia oparta na faktach 1 rzetelnych wynikach badan
naukowych. Zastosowania epidemiologii w ochronie zdrowia publicznego, wskazniki stanu
zdrowia, zrodla informacji o zdrowiu. Strategia i planowanie badan epidemiologicznych
w zdrowiu publicznym. Potrzeby zdrowotne, MPZ. Promocja zdrowia i profilaktyka chorob.
Profilaktyczne badania przesiewowe. Opieka zdrowotna w Polsce i w wybranych panstwach
na $wiecie. Narodowy Program Zdrowia.

Seminaria: zagrozenia zdrowia publicznego oraz dzialania w celu ich rozpoznawania.
Transgraniczne zagrozenia zdrowia publicznego. Znaczenie przegladow systematycznych
oraz danych przygotowanych przez instytucje krajowe i miedzynarodowe. Planowanie
1 prowadzenie dzialan zmierzajacych do poprawy stanu zdrowia populacji. Program polityki
prozdrowotnej. Tworzenie kampanii spolecznej. Prezentacja i omoéwienie przygotowanych
kampanii na rzecz zdrowia. Analiza wybranych programow zdrowotnych. Wykorzystanie
metod epidemiologicznych w zdrowiu publicznym, przygotowania protokolu badawczego.
Kwestionariusz ankietowy jako epidemiologiczne narz¢dzie badan zdrowia publicznego.



Projektowanie, w oparciu o zasady Evidence-Based Medicine, badan dotyczacych oceny
stanu zdrowia okreslonych grup ludnosci, zjawisk majacych wplyw na zdrowotnos¢ albo
zwigzanych ze zdrowotno$cig. Prezentacja i omowienie przygotowanych projektow
badawczych z przedstawieniem ich znaczenia na tle innych podobnych badan. Ocena
informacji pochodzacych z réznych zrodet i na tej podstawie formulowanie sagdow na temat
zagrozen zdrowia publicznego.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): pojecie oraz funkcje zdrowia publicznego, pojecie, zadania i metody
promocji zdrowia, poj¢cie jakosci w ochronie zdrowia i czynniki na nig wptywajace, strukture
1 organizacj¢ systemu ochrony zdrowia na poziomie krajowym i §wiatowym, a takze wplyw
uwarunkowan ekonomicznych na mozliwosci ochrony zdrowia; regulacje prawne dotyczace
organizacji 1 finansowania systemu ochrony zdrowia, udzielania §wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze $rodkow publicznych oraz zasady organizacji podmiotow leczniczych,
zasady funkcjonowania narzedzi 1 ustug informacyjnych i komunikacyjnych w ochronie
zdrowia (e-zdrowie); znaczenie badan przesiewowych w onkologii, w tym ryzyko zwigzane
z badaniami diagnostycznymi zdrowych osob, oraz korzysci zdrowotne w odniesieniu do
najbardziej rozpowszechnionych choréb nowotworowych w Rzeczypospolitej Polskie;j.
Umiejetnosci (potrafi): zbiera¢ informacje na temat uwarunkowan i obecno$ci czynnikow
ryzyka chorob zakaznych i niezakaznych oraz planowaé dziatania profilaktyczne na réznym
poziomie zapobiegania; wyjasnia¢ osobom korzystajacym ze $wiadczen zdrowotnych ich
podstawowe uprawnienia oraz podstawy prawne udzielania tych §wiadczen.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen,
dokonywania samooceny deficytow 1 potrzeb edukacyjnych; propagowania zachowan
prozdrowotnych; korzystania z obiektywnych Zrédet informacji.

Forma prowadzenia zajeé: wyktady (z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na
odlegtos¢), seminaria (z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢).

12. MIKROBIOLOGIA/ MICROBIOLOGY

Cel ksztatcenia: poznanie wlasciwosci biologicznych 1 zasad klasyfikacji drobnoustrojow oraz
ich konsekwencji praktycznych zwigzanych z diagnostyka 1 terapig oraz zasad aseptyki,
omowienie biologii wirusow 1 bakterii ze szczegdlnym uwzglednieniem relacji drobnoustroj-
gospodarz, wzajemnego oddziatywania mikroorganizméw oraz ich etiologii, patologii
i epidemiologii; zapoznanie z zasadami diagnostyki mikrobiologicznej wraz z metodami
immunologicznymi 1 biologii molekularnej, wyksztalcenie umiejetno$ci poboru materiatu,
doboru metod 1 interpretacji wynikow, zasad postgpowania aseptycznego, dezynfekcji,
sterylizacji ze szczegdlnym uwzglednieniem zakazen szpitalnych.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: charakterystyka i klasyfikacja wiruséw. Infekcje wirusowe i choroby infekcyjne.
Rola wiruséw w chorobach nowotworowych, nowe wtasciwosci wirusow, diagnostyka choréb
wirusowych. Wrodzona i1 nabyta odporno$¢, mechanizmy obronne i ochronne przeciw
infekcjom wirusowym. Wirusologia kliniczna - rodziny ludzkich wiruséw, AIDS i inne
zaburzenia immunologiczne, choroby wirusowe skory, choroby wirusowe uktadu nerwowego,
choroby wirusowe przenoszone droga ptciows, goraczki krwotoczne, wirus Zika. Budowa
1 morfologia komoérki bakteryjnej. Mikroflora ludzkiego ciata. Natura choroby infekcyjnej.
Podstawowe aspekty bakteryjnej patogenezy. Czynniki wirulencji bakterii. Patomechanizmy
1 kliniczne objawy zwigzane z patogennymi bakteriami. Charakterystyka patogenicznych
bakterii Gram (+) i Gram (-). Problemy epidemiologiczne chor6b infekcyjnych.

Seminaria: wprowadzenie do mykologii medycznej: grupy troficzne grzybow; ekofizjologia
grzyboéw potencjalnie chorobotworczych; mykozy, mykoalergozy 1 mykotoksykozy. Rodzaje
zakazen grzybiczych (poddziat ze wzglgdu na umiejscowienie, miejsce poczatkowe
zakazenia, liczbe ognisk). Czynniki predysponujace do wystgpienia grzybic. Patomechanizm



mykozy. Tok diagnostyczny: material do analiz mykologicznych, warto$¢ diagnostyczna
preparatow bezposrednich, testy immunologiczne. Epidemiologia grzybic. Zakazenia
szpitalne. Profilaktyka grzybic. Leki przeciwgrzybicze.

Cwiczenia: zasady mikroskopowania i czesci budowy mikroskopu. Przygotowanie
mikrobiologiczne w diagnostyce mikrobiologicznej. Typy podtéz mikrobiologicznych
1 zasady hodowli bakteryjnych. Wzrost bakterii na ptynnych i stalych podiozach. Zasady
techniki ~ posiewu  redukcyjnego.  Mikrobiologiczna  diagnostyka  Streptocossus,
Staphylococcus, Gram (-) pateczek. Wpltyw fizycznych i chemicznych czynnikéw na bakterie.
Mycie rgk i dezynfekcja - monitorowanie mikrobioty. Srodowiskowe monitorowanie flory
mikrobiologicznej. Mikroorganizmy beztlenowe. Mechanizmy odpornosci bakterii. Metody
badania wrazliwo$ci na antybiotyki: Metoda dyfuzji ptytkowej, E-test. Diagnostyka choréb
wirusowych. Wykrywanie Herpeswiruséw przy uzyciu reakcji PCR - multiplex. Struktura
organizacyjna i zadania Wojewddzkich Stacji Sanitarno Epidemiologicznych (ze szczegdlnym
uwzglednieniem pracowni mikrobiologicznej 1 wirusologicznej).

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna 1 rozumie): genetyczne mechanizmy nabywania lekoopornosci przez
drobnoustroje i komoérki nowotworowe oraz ich zwigzek z koniecznos$cig indywidualizacji
farmakoterapii; drobnoustroje z uwzglednieniem chorobotworczych 1 stanowigcych
mikrobiom cztowieka oraz inwazyjne dla czlowieka formy lub stadia rozwojowe wybranych
pasozytow; epidemiologi¢ zakazen wywotanych przez wirusy, bakterie, grzyby i priony oraz
zarazen pasozytami, z uwzglednieniem geograficznego zasiegu ich wystepowania; patogeneze
1 patofizjologie zakazen i zarazen oraz wplyw czynnikéw patogennych, takich jak wirusy,
bakterie, grzyby, priony i1 pasozyty, na organizm cztowieka i populacje, w tym sposoby ich
oddziatywania, konsekwencje narazenia na nie oraz zasady profilaktyki; konsekwencje
narazenia organizmu czlowieka na czynniki chemiczne i fizyczne oraz zasady profilaktyki;
etiologi¢, patogeneze, patofizjologie, drogi transmisji, postacie i profilaktyke zakazen
jatrogennych; metody stosowane w diagnostyce mikrobiologicznej i parazytologicznej
(wskazania, zasady wykonywania, interpretacja wyniku); zasady dezynfekcji, sterylizacji
1 postgpowania aseptycznego.

Umiejetnosci (potrafi): rozpoznawaé patogeny pod mikroskopem; interpretowaé¢ wyniki
badan mikrobiologicznych.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): dostrzegania 1 rozpoznawania wlasnych ograniczen,
dokonywania samooceny deficytow 1 potrzeb edukacyjnych; korzystania z obiektywnych
zrodet informacji; formutowania wnioskow z wlasnych pomiaréw lub obserwacji.

Forma prowadzenia zajeé: wyktady (z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na
odlegto$¢), ¢wiczenia, seminaria.

13. IMMUNOLOGIA/ IMMUNOLOGY

Cel ksztalcenia: opanowanie wiedzy z budowy, funkcji i mechanizmoéw dziatania uktadu
odpornosciowego, udziatu tego uktadu w zapobieganiu, leczeniu i patogenezie chorob oraz
poznanie zastosowan laboratoryjnych metod immunologicznych w diagnostyce, terapii
i badaniach naukowych. Poznanie podstawy pracy laboratoryjnej z materiatem badawczym.
Tresci merytoryczne:

Wyktady: wprowadzenie do immunologii. Elementy uktadu immunologicznego i ich funkcje,
roznice zalezne od wieku 1 pici. Sposoby komunikacji miedzy komoérkami uktadu obronnego,
przyktadowe szlaki przekazywania sygnalow w tych komorkach. Roéznicowanie komorek linii
limfoidalnej 1 mieloidalnej, selekcja negatywna 1 pozytywna w dojrzewaniu limfocytow,
nekroza, pyroptoza, necroptoza, apoptoza, anergia i supresja aktywno$ci komorek
w procesach obronnych. Antygen réznicowania komorkowego CD. OdpowiedZ wrodzona
I nabyta. Odpowiedz humoralna i komorkowa. Swoista i nieswoista, naturalna i indukowana
odpowiedz komorkowa, rola szczepionek. Odpornos¢ humoralna. Tolerancja immunologiczna



1 reakcje autoimmunologiczne, zasady i przyktady immunoterapii. Nadwrazliwos¢.
Immunologia infekcji, drogi transmisyjne zakazen. Wrodzone 1 nabyte niedobory
immunologiczne, podstawy immunomodulacji. Inwolucja grasicy, zmiany funkcji grasicy
zwigzanie z wiekiem. Odzywianie a odporno$¢. Immunologia zaburzen metabolicznych.
Immunologia nowotworéw, podtoze molekularne choréb nowotworowych, elementy
immunologii wykorzystywane w diagnostyce i terapii immunoonkologicznej. Immunologia
rozrodczosci, rozwoj uktadu obronnego na poziomie embrionalnym, konflikt serologiczny.
Immunologia transplantacyjna, uklad zgodnosci tkankowej, genetyczne podstawy doboru
dawcy 1 biorcy narzadow ze szczegdlnym uwzglednieniem przeszczepu szpiku oraz
komplikacji w GVHD (Graft-versus-host disease).

Cwiczenia: diagnostyka infekcji Borrelia burgdorferi metoda ELISA i Western blot.
Diagnostyka alergologiczna: testy prick, testy ptatkowe. Obrona nieswoista: bariery (badanie
chromatograficzne w réznych testach kasetowych, m.in. na obecnos¢ i czestosé wystepowania
w kilku przypadkowych osoczach przeciwcial Helicobacter p. — bakterii przetamujacej
barier¢ uktadu pokarmowego) i uktad dopetniacza, rola inhibitora C1-INH (badanie obecnosci
antygenow z powierzchni nosa i przeciwciat w przypadkowych osoczach z 2020 roku, wirusa
SARS Cov2, ktory aktywuje uktad dopetniacza i hamuje C1-INH oraz wptyw tych reakcji na
uktad krzepniecia), analizy wynikow, zakresy norm elementow komorkowych we krwi i ich
znaczenie Kkliniczne, genetyczny brak C1-INH w obrzeku naczynioruchowym (obrzgk
Quinckego) i podstawy terapii; Obrona swoista: reakcja antygen / przeciwciatlo w barwieniu
immunohistochemicznym, analizy wynikow badan poziomu roéznych przeciwciat i ich
znaczenie kliniczne; Stan zapalny: molekularne i Kkliniczne podstawy przebiegu stanéw
zapalnych swoistych i nieswoistych, rola procesow regeneracji tkanek we witoknieniu
narzadow. Stan zapalny ostry, biatka ostrej fazy i badanie CRP, analiza przyczyn i skutkow
zapalenia na przykladzie ostrego zapalenie trzustki; Reakcja krzyzowa: badanie
antystreptolizyny 0 (AS0) w metodzie aglutynacji lateksu; Stan zapalny chroniczny
przewlekly na przyktadzie hiperurykemii i dny moczanowej; Analiza rdéznic w przebiegu
zapalenia wirusowego 1 bakteryjnego pluc; Morfologia 1 cytometria krwi; Nadwrazliwo$¢
i niedobér immunologiczny wrodzony i nabyty na przykitadach Ciezkiego skojarzonego
niedoboru odpornosci (SCID) i nabytego zespolu braku odpornosci (AIDS): analiza
1 rozpoznawanie roznych typow nadwrazliwosci, porownanie wynikow badania IgE 1 testow
prick na przykitadzie analizy przypadkéw astmy u dzieci oraz wptywow srodowiskowych
w alergii; analiza wpltywu uktadu dopetniacza oraz szczepien i proby tuberkulinowej na
reakcje nadwrazliwo$ci, analiza przyczyn nadwrazliwosci typu pdznego, analiza skutkow
reakcji autoprzeciwcial na receptory hormonalne, nadwrazliwos¢ zalezna od kompleksow
immunologicznych na przyktadzie tocznia rumieniowego dyskoidalnego, polekowego
i uktadowego, przeciwciata anty-jadrowe, naktadanie si¢ czynnikéw ryzyka wystapienia
tocznia polekowego u pacjentéow uczulonych na stonce; analiza skutkéw niedoborow
pokarmowych, dziatania wirusow i mutacji genetycznych w uktadzie obronnym; analiza
hipergammaglobulinemii w chorobie alkoholowej oraz nefropatii z hipergammaglobulinemia
IgA. Tolerancja immunologiczna, autoimmunologia i choroby w ukladzie krwiotworczym:
badania 1 analizy wynikow przeciwcial antykrwinkowych z wykorzystaniem kart zelowych:
przeciwcial grup ABO, RhD, test Coombsa (np. Kell, P, Lewis, MNS); analiza grup krwi
ABORh w odniesieniu dawca/biorca; analiza skutkow reakcji poprzetoczeniowej; analiza
wynikdw badania testow mikrocytotoksycznych migdzy dawca a biorcg przeszczepu.
Okreslanie HLA biorcy na podstawie HLA dawcy w przeszczepie nerek, szpiku, drugim
przeszczepie; analiza rodzajow autoprzeciwcial w autoagresji; analiza przypadkow
klinicznych chordb zwigzanych z uktadem obronnym.

Seminaria: diagnostyka serologiczna infekcji, podstawowe metody, czulo$¢ i swoistosc.
Podstawowe metody diagnostyczne: odczyn wigzania dopeliacza, odczyn hemaglutynacji,



ELISA, Western blot, IIF, PCR. Odczyny potransfuzyjne, zaburzenia hematologiczne.
Diagnostyka chorob autoimmunologicznych. Wspotczesne metody diagnostyki alergii.
Efekty uczenia:
Wiedza (zna i rozumie): uwarunkowania genetyczne grup krwi czlowieka i konfliktu
serologicznego w ukladzie Rh; genetyczne uwarunkowania wrodzonych wad rozwojowych
1 wybranych chordb rzadkich oraz mozliwos¢ ich profilaktyki; zasady diagnostyki chorob
zakaznych, alergicznych, autoimmunizacyjnych i nowotworowych oraz chorob krwi, oparte
na reakcji antygen — przeciwciato; zasady dezynfekcji, sterylizacji i postgpowania
aseptycznego; swoiste 1 nieswoiste mechanizmy odpornosci humoralnej i komorkowej;
gtowny uktad zgodnosci tkankowej; typy reakcji nadwrazliwosci, rodzaje niedoboréw
odpornosci i podstawy immunomodulacji; zagadnienia z zakresu immunologii nowotworow
1 chorob o podtozu immunologicznym oraz zasady immunoterapii; genetyczne podstawy
doboru dawcy i biorcy oraz podstawy immunologii transplantacyjnej; przebieg kliniczny
zapalen swoistych 1 nieswoistych oraz procesy regeneracji tkanek 1 narzadow; konsekwencje
niedoboru i nadmiaru witamin 1 skladnikow mineralnych; podtoze molekularne choréb
nowotworowych oraz zagadnienia z zakresu immunologii nowotwordw; praktyczne elementy
biologii molekularnej oraz immunologii, wykorzystywane w diagnostyce i terapii chordb
onkologicznych.
Umiejetnosci (potrafi): korzysta¢ z medycznych baz danych oraz wiasciwie interpretowac
zawarte w nich informacje potrzebne do rozwigzywania probleméw z zakresu nauk
podstawowych 1 klinicznych; postugiwaé si¢ podstawowymi technikami laboratoryjnymi
i molekularnymi; podejmowacé decyzje o potrzebie wykonania badan cytogenetycznych
1 molekularnych; wykazywa¢ odpowiedzialno$¢ za podnoszenie swoich kwalifikacji
1 przekazywanie wiedzy innym; krytycznie analizowa¢ pismiennictwo medyczne, w tym
w jezyku angielskim 1 wycigga¢ wnioski.
Kompetencje spoleczne (jest gotow do): dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen,
dokonywania samooceny deficytow 1 potrzeb edukacyjnych; propagowania zachowan
prozdrowotnych; korzystania z obiektywnych zrédet informacji; formulowania wnioskow
z wlasnych pomiarow Iub obserwacji; wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego
1 wspOlpracy w zespole, w tym z przedstawicielami innych zawoddéw medycznych, takze
w $srodowisku wielokulturowym i wielonarodowos$ciowym.
Forma prowadzenia zaje¢: wyklady (z wykorzystaniem metod 1 technik ksztalcenia na
odlegto$¢), ¢wiczenia, seminaria.
14,  FARMAKOLOGIA Z TOKSYKOLOGIA / PHARMACOLOGY AND
TOXICOLOGY
Cel ksztalcenia: zapoznanie z poszczegdlnymi grupami produktéw leczniczych, ich
mechanizmy i efekty dzialania, podstawowe wskazania i przeciwwskazania oraz podstawowe
parametry farmakokinetyczne i farmakodynamiczne; przygotowanie do zdobycia praktycznej
umieje¢tnosci zapisywania recept.
Tresci merytoryczne:
Wyktady: farmakologia ogodlna, ogélne zasady; mediatory chemiczne; farmakoterapia
gléwnych uktadow narzadow; uktad nerwowy; leki stosowane w terapii zakazen i chorob
nowotworowych; niepozadane dziatanie lekow; elementy toksykologii.
Cwiczenia: Czym jest farmakologia? Jak dziataja leki: podstawowe zasady; aspekty
molekularne; aspekty komorkowe — pobudzenie, skurcz i sekrecja; biofarmaceutyki i terapia
genowa,; proliferacja komdrkowa, apoptoza, naprawa i regeneracja; mechanizmy komorkowe:
obrona gospodarza; metody i pomiary w farmakologii; wchtanianie i dystrybucja leku;
metabolizm i eliminacja lekow; farmakokinetyka; zmienno$¢ osobnicza, farmakogenetyka
1 medycyna spersonalizowana. Farmakoterapia gldéwnych uktadéw narzadow; serce; uktad
naczyniowy,; miazdzyca 1 metabolizm lipoprotein, hemostaza i zakrzepica; uktad



krwiotworczy 1 leczenie niedokrwistosci; leki przeciwzapalne i immunosupresyjne; skora;
uktad oddechowy; nerki i uklad moczowy; przewdd pokarmowy; kontrola glikemii
I leczenie farmakologiczne cukrzycy; otytos¢; przysadka i kora nadnerczy; tarczyca; uktad
rozrodczy; metabolizm kostny; leki stosowane w terapii zakazen i choréb nowotworowych.
Podstawowe zasady chemioterapii skierowanej przeciw mikroorganizmom; leki
przeciwbakteryjne; leki przeciwwirusowe; leki przeciwgrzybicze; leki przeciw robacze; leki
przeciwnowotworowe.

Seminaria: mediatory chemiczne; przekazniki chemiczne i autonomiczny uktad nerwowy;
przekaznictwo cholinergiczne; przekaznictwo noradrenergiczne; 5-Hydroksytryptamina
i farmakologia migreny; puryny; hormony dziatajagce miejscowo. Histamina i biologicznie
aktywne lipidy; hormony dziatajace miejscowo. Peptydy i biatka; kannabinoidy; tlenek azotu
i pokrewne mediatory; uktad nerwowy; neuroprzekaznictwo chemiczne i dzialanie lekow
w osrodkowym uktadzie nerwowym; przekazniki aminokwasowe; inne przekazniki
i modulatory; choroby neurodegeneracyjne; $rodki znieczulenia ogo6lnego; leki
przeciwbolowe; $rodki znieczulenia miejscowego i inne zwigzki wplywajace na kanaty
sodowe; leki przeciwlgkowe i nasenne; leki przeciwpadaczkowe; leki przeciwpsychotyczne;
leki przeciwdepresyjne; srodki psychoaktywne; uzaleznienie lekowe i naduzywanie. Wybrane
zagadnienia dodatkowe; niepozadane dziatania lekow; leki wptywajace na jakos$¢ zycia oraz
leki w sporcie; odkrycie i rozwdj leku.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): poszczegblne grupy produktow leczniczych, ich mechanizmy i efekty
dzialania, podstawowe wskazania 1 przeciwwskazania oraz podstawowe parametry
farmakokinetyczne i farmakodynamiczne; uwarunkowania fizjologiczne i chorobowe
wchlaniania, metabolizmu i eliminacji lekdw przez organizm cztowieka; podstawowe zasady
farmakoterapii z uwzglednieniem jej skuteczno$ci 1 bezpieczenstwa, konieczno$ci
indywidualizacji leczenia, w tym wynikajacej z farmakogenetyki; wazniejsze dziatania
niepozadane lekéw, interakcje i problem polipragmazji; problem lekoopornosci, w tym
lekoopornos$ci wielolekowej, oraz zasady racjonalnej antybiotykoterapii; mozliwosci i rodzaje
terapii biologicznej, komorkowej, genowej 1 celowanej w okreslonych chorobach;
podstawowe pojecia z zakresu toksykologii ogolnej; grupy lekéw, ktorych naduzywanie moze
prowadzi¢ do zatru¢; objawy najczescie] wystepujacych ostrych zatru¢ wybranymi grupami
lekow, alkoholami oraz innymi substancjami psychoaktywnymi, grzybami oraz metalami
ciezkimi; podstawowe zasady postepowania diagnostycznego 1 terapeutycznego w zatruciach;
wplyw stresu oksydacyjnego na komorki i jego znaczenie w patogenezie chorob oraz
w procesach zachodzacych podczas starzenia si¢ organizmu; konsekwencje niedoboru
1 nadmiaru witamin 1 sktadnikow mineralnych; przyczyny i konsekwencje niewlasciwego
odzywiania, w tym dlugotrwalego niedostatecznego i nadmiernego spozywania pokarméw
1 stosowania niezbilansowane] diety oraz zaburzenia trawienia i wchtaniania; patogeneze
chorob, w tym uwarunkowania genetyczne i $rodowiskowe; patomechanizm 1 postacie
kliniczne najczgstszych chordb poszczegdlnych uktadow 1 narzadow, chordb metabolicznych
oraz zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej, hormonalnej i kwasowo-zasadowej.
Umiejetnosci (potrafi): wykonywac proste obliczenia farmakokinetyczne; dobiera¢ leki
w odpowiednich dawkach w celu korygowania zjawisk patologicznych w organizmie
cztowieka 1 w poszczegoOlnych narzadach; projektowaé schematy racjonalnej chemioterapii
zakazen — empirycznej i celowanej; przygotowywac zapisy form recepturowych wybranych
substancji leczniczych oraz wystawia¢ recepty, w tym e-recepty, zgodnie z przepisami prawa;
poszukiwa¢ wiarygodnych informacji o produktach leczniczych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem charakterystyki produktow leczniczych (ChPL) oraz baz danych; szacowac
niebezpieczenstwo toksykologiczne w okreslonych grupach wiekowych i w stanach
niewydolnosci watroby 1 nerek oraz zapobiega¢ zatruciom lekami.



Kompetencje spoteczne (jest gotow do): Nawigzania i1 utrzymania glgbokiego oraz pelnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla roznic
swiatopogladowych 1 kulturowych; kierowania si¢ dobrem pacjenta; przestrzegania tajemnicy
lekarskiej 1 praw pacjenta; podejmowania dzialan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne,
ze $wiadomos$cig spotecznych uwarunkowan i ograniczen wynikajacych z choroby;
dostrzegania i1 rozpoznawania wtasnych ograniczen oraz dokonywania samooceny deficytow
i potrzeb edukacyjnych; propagowania zachowan prozdrowotnych; korzystania
z obiektywnych zrédet informacji.

Forma prowadzenia zajeé: wykltady (z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na
odlegtos¢), ¢wiczenia, seminaria (z wykorzystaniem metod 1 technik ksztalcenia na
odlegtos¢).

15. PARAZYTOLOGIA LEKARSKA/ MEDICAL PARASITOLOGY

Cel ksztalcenia: przekazanie wiedzy na temat biologii i morfofizjologii medycznie waznych
gatunkoéw pasozytéw bytujacych w tkankach, narzadach oraz uktadach ludzkiego organizmu;
epidemiologii zarazen pasozytami z uwzglgdnieniem geograficznego miejsca wystepowania.
Poznanie patogenezy chorob pasozytniczych i ich diagnostyka. Nabycie umiejetnosci
wlasciwej interpretacji wynikow badan diagnostycznych, W rozpoznawaniu pasozytow
1 podejmowanie dzialan prozdrowotnych, oceny zagrozenia dla zycia i zdrowia czlowieka.
Tresci merytoryczne:.

Wyktady: Wstep do parazytologii. Mikrohabitat pasozytow. Zrodta zarazen i drogi wnikania
pasozytow. Rodzaje szkodliwego oddziatywania pasozytdéw na organizm czlowieka.
Patogeneza chordb pasozytniczych wywolywanych przez: pierwotniaki, ptazince, oblence,
stawonogi. Pasozytnicze inwazje egzotyczne. Metody stosowane w diagnostyce chorob
pasozytniczych cztowieka.

Cwiczenia: identyfikacja pasozytow i ich stadiow rozwojowych pod mikroskopem.
Interpretacja wynikéw badan w powigzaniu z obrazem klinicznym i zmianami w obrebie
tkanck 1 narzadow. Charakterystyka, budowa, rozmnazanie, cykle zyciowe,
chorobotwdrczo$¢, diagnostyka pasozytéw cztowieka bytujacych w uktadach: pokarmowym,
krwiono$nym, oddechowym, nerwowym, moczowo-piciowym, jak rowniez pasozytow migsni
i narzagdow migzszowych, oraz skory nalezacych do: Protozoa, Digenea, Cestoda, Nematoda,
Arachnida i Insecta.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): drobnoustroje z uwzglednieniem chorobotworczych i stanowigcych
mikrobiom cztowieka oraz inwazyjne dla cztowieka formy lub stadia rozwojowe wybranych
pasozytow; epidemiologie zakazeh wywotanych przez wirusy, bakterie, grzyby i priony oraz
zarazeh pasozytami, z uwzglednieniem geograficznego zasiggu ich wystgpowania; patogeneze
I patofizjologi¢ zakazen i zarazen oraz wpltyw czynnikow patogennych, takich jak wirusy,
bakterie, grzyby, priony i pasozyty, na organizm cztowieka i populacj¢, w tym sposoby ich
oddziatywania, konsekwencje narazenia na nie oraz zasady profilaktyki; metody stosowane
w diagnostyce mikrobiologicznej i parazytologicznej (wskazania, zasady wykonywania,
interpretacja wyniku).

Umiejetnosci (potrafi). rozpoznawaé patogeny pod mikroskopem; interpretowaé wyniki
badan mikrobiologicznych; powigza¢ obrazy uszkodzen tkankowych i narzadowych
z objawami klinicznymi choroby, wywiadem 1 wynikami oznaczen laboratoryjnych w celu
ustalenia rozpoznania w najczestszych chorobach dorostych i dzieci.

Kompetencje spoleczne (jest gotéw do): dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen,
dokonywania samooceny deficytow 1 potrzeb edukacyjnych; propagowania zachowan
prozdrowotnych.

Forma prowadzenia zajeé: wykltady (z wykorzystaniem metod i1 technik ksztalcenia na
odlegtos¢), cwiczenia.



16. SOCJOLOGIA MEDYCYNY / MEDICAL SOCIOLOGY

Cel ksztatcenia: zapoznanie z gtdbwnymi nurtami analiz spotecznych zwigzanych z medycyna,
pojecia zdrowia i choroby, wptyw §rodowiska spotecznego (rodzina, praca, relacje spoteczne)
oraz uwarunkowan spoteczno-kulturowych (pochodzenie, status spoteczny, wyznanie,
narodowo$¢ 1 grupa etniczna) na stan zdrowia pacjenta, medykalizacja, wykluczenie
spoteczne i1 rola grup spotecznych w funkcjonowaniu medycyny, sposoby radzenia sobie
w sytuacjach trudnych (postep choroby, proces umierania, zatoba). Poznanie réznorodnych
relacji miedzy stanem zdrowia, przyczynami choréb oraz kulturowymi wyznacznikami
zachowan w zdrowiu i chorobie, interakcje spoleczne, zachodzace na gruncie instytucji
medycznych 1 spolecznych. Wptyw kultury, procesu socjalizacji 1 gospodarki na
funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej oraz zachowania w zdrowiu i w chorobie.
Zrozumienie spotecznych postaw wobec okreslonych choréb 1 grup wykluczonych, spoteczne
bariery warunkujace adaptacje do choroby przewleklej, niepetnosprawnosci, starosci.

Tresci merytoryczne:.

Wykiady: socjologia zdrowia i medycyny - wprowadzenie, historia, glowne kategorie
analityczne, funkcjonalizm i jego krytyka, model biomedyczny i humanizacja, interakcje
I socjalizacja; kategorie zdrowia i choroby oraz problem medykalizacji; rodzaje relacji
pacjent-lekarz, rola rodziny; jako$¢ zycia chorego, choroba przewlekta, niepetnosprawnosc,
staro$¢ 1 $mier¢; szpital jako instytucja spoteczna, modele opieki szpitalnej. Mechanizmy
roznych modeli interakcji migdzy lekarzem, a pacjentem i ich rol. Pojecie humanizmu
w medycynie oraz gldwne pojecia, teorie i zasady etyczne stuzace jako ogodlne ramy
wlasciwego interpretowania i analizowania zagadnien moralno-medycznych.

Seminaria: zachowania zdrowotne i antyzdrowotne, ksztalttowanie postaw zdrowotnych
wérod laikow 1 roznorakich grup spolecznych, socjogenne uwarunkowania zdrowia,
dyskryminacja i patologie spoteczne, wptyw struktury spotecznej i kultury na ksztaltowanie
zachowan zdrowotnych, jako$¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): etyczne, spoleczne i prawne uwarunkowania wykonywania zawodu
lekarza oraz zasady promocji zdrowia, metody prowadzenia badan naukowych;
psychofizyczny rozwoéj czlowieka od narodzin do $mierci, z uwzglednieniem specyfik
I rozwoju fizycznego, emocjonalnego, poznawczego i spotecznego; pojecia zdrowia
1 choroby, wplyw §rodowiska spolecznego (rodzina, praca, relacje spoteczne) oraz
uwarunkowan spoteczno-kulturowych (pochodzenie, status spoteczny, wyznanie, narodowos¢
1 grupa etniczna) na stan zdrowia pacjenta; zachowania cztowieka sprzyjajace utrzymaniu
zdrowia 1 zasady motywowania pacjenta do zachowan prozdrowotnych (model zmiany
Prochasky i DiClemente, wywiad motywujacy); postawy spoleczne wobec choroby,
niepetnosprawnosci 1 starosci oraz specyficzne oddziatywanie stereotypow, uprzedzen
i dyskryminacji; rol¢ rodziny pacjenta w procesie chorowania (rozpoznanie choroby,
adaptacja do choroby, wyleczenie) oraz sposoby radzenia sobie w sytuacjach trudnych (postgp
choroby, proces umierania, zaloba); pojecie humanizmu w medycynie oraz gidéwne pojecia,
teorie 1 zasady etyczne stuzace jako ogodlne ramy wlasciwego interpretowania i analizowania
zagadnien moralno-medycznych.

Umiejetnosci (potrafi): rozpozna¢ problemy medyczne i okresli¢ priorytety w zakresie
postepowania lekarskiego; planowaé¢ wlasng aktywno$¢ edukacyjng 1 stale doksztatcac sie
w celu aktualizacji wiedzy; inspirowaé proces uczenia si¢ innych oséb; komunikowac si¢
z pacjentem 1 jego rodzing w atmosferze zaufania, z uwzglgdnieniem potrzeb pacjenta, oraz
przekaza¢ niekorzystne informacje, stosujac zasady profesjonalnej komunikacji; przestrzegaé
wzorcoOw etycznych w dzialaniach zawodowych, w tym zaplanowac i przeprowadzi¢ proces
terapeutyczny zgodnie z warto$ciami etycznymi oraz idea humanizmu w medycynie;
rozpoznawa¢ etyczny wymiar decyzji medycznych 1 odréznia¢ aspekty faktualne od



normatywnych; przestrzega¢ praw pacjenta; rozwija¢ i udoskonala¢ samoswiadomosc,
zdolnos¢ do samo refleksji 1 dbato$¢ o siebie oraz zastanawiaé si¢ z innymi osobami nad
wlasnym sposobem komunikowania si¢ i zachowywania.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): nawigzania 1 utrzymania glebokiego oraz petlnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla rdznic
swiatopogladowych 1 kulturowych; kierowania si¢ dobrem pacjenta; podejmowania dziatan
wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze $wiadomoscig spolecznych uwarunkowan
1 ograniczen wynikajacych z choroby; dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen,
dokonywania samooceny deficytow 1 potrzeb edukacyjnych; propagowania zachowan
prozdrowotnych; formutowania wnioskow z wtasnych pomiaréw lub obserwacji.

Forma prowadzenia zaje¢: wykltady (z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na
odlegtos¢), seminaria.

17. PSYCHOLOGIA LEKARSKA/HEALTH PSYCHOLOGY

Cel ksztatcenia: poznanie biopsychospotecznych modeli zdrowia i choroby ze szczegdlnym
uwzglednieniem poje¢ psychologicznych w tym obszarze. Zrozumienie psychospotecznych
mechanizmow powstawania stresu oraz jego udzialu w etiopatogenezie i przebiegu chordb
somatycznych. Poznanie psychologicznych mechanizméw funkcjonowania czlowieka
w zdrowiu i chorobie oraz adaptacji do choroby. Zdefiniowanie roli, zadan oraz praktycznych
mozliwos$ci lekarza w zakresie promocji zachowan prozdrowotnych, wspomagania procesu
radzenia sobie pacjentdow 1 ich rodzin w przebiegu choréb, w tym chordb terminalnych.
Autorefleksja 1 samodoskonalenie w zakresie wlasnych strategii radzenia sobie ze stresem.
Podnoszenie umiejetnosci efektywnej komunikacji interpersonalnej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem porozumiewania si¢ w sytuacjach budzacych negatywne emocje.
Rozwazenie korzy$ci 1 ograniczen pracy zespotowej. Nabycie umiej¢tnos$ci rozpoznawania
przemocy domowej oraz uzaleznien pacjentow oraz adekwatnego reagowania. Poznanie
znaczenia czynnikdw psychologicznych (poznawczych, emocjonalnych, motywacyjnych
i behawioralnych) w przebiegu wybranych przewleklych choréb somatycznych.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: udzial psychologii w rozumieniu zdrowia i1 choroby. Psychologia zdrowia
- przedmiot badan, zakres, zadania, kierunki rozwoju). Psychologiczne uwarunkowania
funkcjonowania w zdrowiu 1 chorobie (procesy poznawcze, emocje i motywacja, 0Sobowosc,
zachowanie). Zdrowie i1 choroba jako determinanta jako$ci zycia. Choroba jako sytuacja
trudna. Psychospoteczne konsekwencje choroby i1 hospitalizacji. Przebieg procesu adaptacji
do choroby i jego uwarunkowania.

Cwiczenia: relacja z pacjentem jako integralny element procesu leczenia — aspekty
psychologiczne. Psychologiczne uwarunkowania relacji lekarz -pacjent (poziom intelektualny,
wiek, osobowo$¢ - temperament, warto$ci, mechanizmy obronne, pte¢, do$wiadczenia
osobiste, przekonania na temat pacjenta, choroby i procesu leczenia). Komunikacja
interpersonalna w kontakcie z pacjentem jako klucz do zbudowania atmosfery zaufania oraz
nawigzania i1 podtrzymania relacji terapeutycznej. Cechy wilasciwie nawigzanego kontaktu
z pacjentem. Zaburzenia komunikacji jako zrodlto bledow jatrogennych. Komunikacja
niewerbalna w kontakcie z pacjentem (wyglad zewngtrzny, kontakt wzrokowy, odleglos¢
w kontakcie — dotyk, proporcje w kontakcie, gesty, postawa ciata). Komunikacja werbalna
w kontakcie z pacjentem (sztuka shuchania, sztuka zadawania pytan, budowanie
komunikatéw, parafrazowanie, informowanie pacjenta o celu, przebiegu i ewentualnym
ryzyku proponowanych dziatan diagnostycznych, terapeutycznych). Pojecie empatii oraz
zwroty 1 zachowania stuzace jej wyrazaniu.

Seminaria: psychofizyczny rozwoj cztowieka od narodzin do $mierci z uwzglednieniem
specyfiki rozwoju fizycznego, emocjonalnego, poznawczego i1 spotecznego. Psychospoteczne
uwarunkowania zachowan. Model zmiany zachowania Prochasky i1 DiClemente. Zasady



i techniki motywowania pacjentdéw do zachowan prozdrowotnych. Wywiad motywacyjny.
Pojecie i mechanizmy powstawania stresu. Stresory o charakterze psychospotecznym. Wplyw
stresu na etiopatogeneze i przebieg chordb somatycznych. Strategie radzenia sobie ze stresem.
Znaczenie czynnikow psychologicznych w etiologii, przebiegu i adaptacji do wybranych
chorob somatycznych (uktadu sercowo-naczyniowego, oddechowego, immunologicznego).
Specyfika psychospotecznych konsekwencji choréb ostrych 1 przewlektych u dzieci,
nastolatkow, osob dorostych i os6b w podesztym wieku. Specyfika psychospolecznych
konsekwencji hospitalizacji dzieci, nastolatkéw, osoéb dorostych i 0sob w podesztym wieku.
Pojecie, definicje, mechanizmy powstawania 1 przejawy problemowego uzywania
1 uzaleznienia od substancji psychoaktywnych. Modele przebiegu konsultacji medyczne;.
Zasady komunikacji z pacjentem ,trudnym” (pacjent milczacy, bierny, roszczeniowy,
agresywny, pod wplywem substancji psychoaktywnych.) Wytyczne co do przekazywania
informacji o niepomys$lnych rokowaniach. Pojecie wspotuzaleznienia i jego rozpoznawanie
u cztonkow rodziny osoby uzaleznionej. Metody odziatywania i leczenia osob uzaleznionych.
Pojecie, definicje i przejawy przemocy domowej, przemoc wobec dzieci i 0s6b starszych.
Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i1 rozumie): psychofizyczny rozwoj cziowieka od narodzin do $mierci,
z uwzglednieniem specyfiki rozwoju fizycznego, emocjonalnego, poznawczego
i spotecznego; pojecie zdrowia i choroby, wptyw $rodowiska spotecznego (rodzina, praca,
relacje spoleczne) oraz uwarunkowan spoteczno-kulturowych (pochodzenie, status spoteczny,
wyznanie, narodowo$¢ i grupa etniczna) na stan zdrowia pacjenta; zachowania czlowieka
sprzyjajace utrzymaniu zdrowia 1 zasady motywowania pacjenta do zachowan
prozdrowotnych; pojgcie stresu, w tym eustresu i dystresu, oraz wplyw stresu na
etiopatogeneze 1 przebieg chorob somatycznych i zaburzen psychicznych oraz mechanizmy
radzenia sobie ze stresem; pojecie empatii oraz zwroty i zachowania stuzace jej wyrazaniu;
specyfike 1 role komunikacji werbalnej ($wiadome konstruowanie komunikatow)
1 niewerbalnej; psychospoteczne konsekwencje choroby ostrej i przewleklej u dzieci, w tym
nastoletnich, i1 dorostych; psychospoteczne konsekwencje hospitalizacji dzieci, w tym
nastoletnich, 1 dorostych w sytuacjach nagtych i chorobach przewlektych; psychospoleczne
konsekwencje choroby dla rodziny pacjenta (rodzina z chorym dzieckiem, w tym nastoletnim,
dorostym 1 osobg starszg); role rodziny pacjenta w procesie chorowania (rozpoznanie
choroby, adaptacja do choroby, wyleczenie) oraz sposoby radzenia sobie w sytuacjach
trudnych (postep choroby, proces umierania, zaloba); problemowe uzywanie substancji
psychoaktywnych 1 wuzaleznienia od nich oraz wuzaleznienia behawioralne, metody
przeprowadzania krotkich interwencji wobec o0s6b uzywajacych problemowo substancji
psychoaktywnych, mechanizmy powstawania uzaleznien oraz cele i1 sposoby leczenia oséb
uzaleznionych oraz skuteczne strategie profilaktyczne, zaburzenia psychosomatyczne
wystepujace u o0sob bedacych w bliskiej relacji z osoba uzalezniong oraz sposoby
postepowania terapeutycznego; formy przemocy, w tym przemocy w rodzinie, spoleczne
uwarunkowania réznych form przemocy oraz role¢ lekarza w jej rozpoznawaniu, a takze
zasady postepowania w przypadku podejrzenia przemocy z uwzglednieniem procedury
,Niebieskiej karty”.

Umiejetnosci (potrafi): rozwija¢ 1 udoskonala¢ samoswiadomos$¢, zdolnos¢ do samorefleksji
1 dbato$¢ o siebie oraz zastanawia¢ si¢ z innymi osobami nad wlasnym sposobem
komunikowania si¢ i zachowania; rozpoznawa¢ wtasne emocje i kierowa¢ nimi w relacjach
z innymi osobami w celu efektywnego wykonywania pracy pomimo wtasnych reake;ji
emocjonalnych; opisywa¢ 1 krytycznie ocenia¢ wlasne zachowanie oraz sposob
komunikowania si¢, uwzgledniajagc mozliwos¢ alternatywnego zachowania; stosowac
adekwatne do sytuacji pytania otwarte, zamknigte, parafraze, klaryfikacje, podsumowanie
wewnetrzne 1 koncowe, sygnalizowanie, aktywne sluchanie (np. wychwytywanie



1 rozpoznawanie sygnatow wysytanych przez rozmoéwecee) i facylitacj¢ (zachgcanie rozmowcy
do wypowiedzi), dostosowacé sposob komunikacji werbalnej do potrzeb pacjenta, wyrazajac
si¢ W sposob zrozumiaty 1 unikajac zargonu medycznego; rozpoznawaé i analizowac¢ sytuacje
trudne 1 wyzwania zwigzane z komunikowaniem si¢, w tym placz, silne emocje, Ik,
przerywanie wypowiedzi, kwestie klopotliwe 1 drazliwe, milczenie, wycofanie, zachowania
agresywne 1 roszczeniowe, oraz radzi¢ sobie z nimi w sposéb konstruktywny; nawigzywac
z pacjentem i osobg towarzyszacg pacjentowi kontakt shuzacy budowaniu wlasciwej relacji,
spojrze¢ na sytuacje z perspektywy pacjenta, budujagc odpowiedni kontekst rozmowy
1 uzywajac metody elicytacji, a nast¢gpnie uwzgledni¢ ja w budowaniu komunikatéw
werbalnych.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): kierowania si¢ dobrem pacjenta; nawigzania
1 utrzymania gl¢bokiego oraz pelnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania
zrozumienia dla roéznic $wiatopogladowych i1 kulturowych; podejmowania dziatan wobec
pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze S$wiadomos$cig spolecznych uwarunkowan
1 ograniczen wynikajacych z choroby.

Forma prowadzenia zajeé: wyklady (z wykorzystaniem metod i1 technik ksztalcenia na
odlegtosc¢), ¢wiczenia, seminaria.

18. ETYKA LEKARSKA/MEDICAL ETHICS

Cel ksztalcenia: zapoznanie z 0golng wiedza dotyczaca etyki oraz szczegdtowa analiza tresci
Kodeksu Etyki Lekarskiej i analiza, w oparciu o jego tre$¢, z zasadami i postawami
moralnymi w pracy lekarza.

Tresci merytoryczne:

Wykiady: zarys dziejow etyki lekarskiej i zawodéw medycznych. Cztowiek jako podmiot
roéznych koncepcji filozoficznych. Wprowadzenie do etyki jako teorii moralnosci - przedmiot
1 podstawowe pojecia w ujeciu historycznym. Prawa pacjenta od medycyny paternalistycznej
do medycyny prawnikoéw. Karta praw pacjenta. Wprowadzenie do bioetyki. Kodeks etyki
lekarskiej.

Seminaria: rola i znaczenie postaw etycznych w pracy lekarza: paternalizm lekarski,
autonomia pacjenta, tajemnica lekarska; etyczne aspekty prokreacji: kryteria bycie
czlowiekiem, zaptodnienie in vitro, aborcja, etyczne argumenty za i przeciw, klauzula
sumienia; etyczne aspekty transplantologii: - przeszczepy ex mortuo, przeszczepy ex Vivo,
komercjalizacja przeszczepdw; etyczne aspekty tanatologii: uporczywa terapia, testament
zycia, eutanazja; samorzady zawodowe 1 ich rola w ksztalttowaniu moralnosci lekarzy:
protesty w stuzbie zdrowia, - korupcja w stuzbie zdrowia.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): poje¢cie humanizmu w medycynie oraz gtdéwne pojecia, teorie i zasady
etyczne stuzace jako ogolne ramy wlasciwego interpretowania i analizowania zagadnien
moralno- -medycznych; prawa pacjenta oraz pojecie dobra pacjenta.

Umiejetnosci (potrafi): przestrzega¢ wzorcéw etycznych w dzialaniach zawodowych, w tym
zaplanowac 1 przeprowadzi¢ proces terapeutyczny zgodnie z wartosciami etycznymi oraz ideg
humanizmu w medycynie; rozpoznawa¢ etyczny wymiar decyzji medycznych i odrdzniaé
aspekty faktualne od normatywnych; przestrzega¢ praw pacjenta.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do):. przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta.
wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego 1 wspolpracy w zespole, w tym
z przedstawicielami innych zawodéw medycznych oraz w $rodowisku wielokulturowym
1 wielonarodowo$ciowym.

Forma prowadzenia zajeé: wyktady (z wykorzystaniem metod i1 technik ksztalcenia na
odlegtos¢), seminaria.



19. HISTORIAMEDYCYNY / HISTORY OF MEDICINE

Cel ksztalcenia: zrozumienie podstawowych zasad historycznego rozwoju medycyny,
zapoznanie si¢ z najwazniejszymi etapami jego rozwoju oraz umiej¢tno$¢ powigzania ich
z innymi procesami.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: wprowadzenie do historii medycyny obejmujace omoéwienie zasad rozwoju
historycznego historii medycyny oraz przeglad najwazniejszych etapow jego rozwoju.
Historia medycyny w czasach w nowozytnych oraz w XIX i1 XX wieku. Medycyna
wspotczesna. Najwazniejsze odkrycia i osiggnigcia czolowych przedstawicieli medycyny
polskiej 1 Swiatowe;.

Seminaria: wybrane zagadnienia z historii medycyny: choroby i epidemie trapigce ludzkosé
1 ich opanowywanie na przestrzeni dziejow (m.in. trad, dzuma, ospa prawdziwa, cholera,
gruzlica, grypa i HIV); ewolucja szpitalnictwa, dzieje leku i aptekarstwa, wybitni lekarze na
przestrzeni wiekOw oraz najwicksze osiggniecia medycyny nowozytnej oraz XIX-XXI wieku.
Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): histori¢ medycyny, cechy medycyny nowozytnej oraz najwazniejsze
odkrycia i osiggnigcia czotowych przedstawicieli medycyny polskiej i $Swiatowej; proces
ksztattowania si¢ nowych specjalno$ci w zakresie dyscypliny naukowej — nauki medyczne
1 osiggniecia czotowych przedstawicieli medycyny polskiej i §wiatowej; podstawy medycyny
opartej na dowodach.

Umiejetnosci (potrafi): krytycznie analizowaé pisSmiennictwo medyczne, w tym w jezyku
angielskim, 1 wycigga¢ wnioski; komunikowac si¢ w zespole i dzieli¢ si¢ wiedza.
Kompetencje spoteczne (jest gotow do): propagowania zachowan prozdrowotnych,
dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen oraz dokonywania samooceny deficytow
I potrzeb edukacyjnych.

Forma prowadzenia zajec: wyklady (z wykorzystaniem metod i1 technik ksztalcenia na
odlegtosc), seminaria.

20. ELEMENTY PROFESJONALIZMU / MEDICAL PROFESSIONALISM

Cel ksztalcenia: zapoznanie z podstawowymi zasadami profesjonalizmu i profesjonalnymi
zrachowaniami z uwzglednieniem zasad moralnych, przekazanie wiedzy z zakresu
filozoficznych aspektow profesjonalizmu oraz zasad postgpowania podczas zaje¢ 1 praktyk
zawodowych, by dobro pacjenta bylo priorytetem. Profesjonalne zachowania w relacji lekarz-
pacjent, lekarz-pacjent-rodzina, lekarz-lekarz. Nawigzanie kontaktu z pacjentem i skuteczna
komunikacja. R6zne metody radzenia sobie ze stresem.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: podstawowe zagadnienia dotyczace profesjonalizmu akademickiego, zawodowego
1 spolecznego. Profesjonalizm akademicki: etykieta akademicka, zasady profesjonalnych
relacji 1 zachowan. Uczciwo$¢, rzetelnos¢ 1 zasady moralne w rozwoju akademickim. Etyczny
kodeks akademicki, naruszanie zasad profesjonalizmu akademickiego oraz odpowiedzialno$¢
za postgpowanie wlasne 1 innych. Zachowania umozliwiajagce wzajemny szacunek i zaufanie
w relacjach student-nauczyciel akademicki, student-student. Zachowania w obrebie oraz poza
srodowiskiem akademickim, fora internetowe, portale spolecznosciowe. Zachowania
umozliwiajace wzajemny szacunek i zaufanie w relacjach pacjent-lekarz. Zachowania poza
srodowiskiem akademickim, fora internetowe, portale spotecznosciowe. Metody 1 modele
uczenia si¢. Motywacja w edukacji i1 rézne S$ciezki kariery. Krytyka konstruktywna,
samoocena, refleksje 1 wnioski w efektywnym uczeniu si¢ oraz sukcesy w nauce (efektywny
feedback). Stres w edukacji medycznej, sposoby jego kontroli oraz metody obnizania
poziomu stresu. Profesjonalizm w badaniach naukowych, definicja plagiatu i podstawowe
zasady uczciwos$ci w badaniach naukowych, aspekty bioetyczne. Mozliwosci dalszego



rozwoju wiedzy 1 umiej¢tnoSci w aspekcie zachowan profesjonalnych i1 kompetencji
spotecznych.

Seminaria: profesjonalizm akademicki: motywacja w edukacji i rézne Sciezki rozwoju,
metody 1 modele uczenia si¢, refleksje i wnioski w efektywnym uczeniu si¢ oraz sukcesy
1 porazki w nauce, krytyka konstruktywna (efektywny feedback). Stres w edukacji medycznej,
sposoby jego kontroli oraz metody radzenia sobie ze stresem. Profesjonalizm w badaniach
naukowych, aspekty bioetyczne. Profesjonalizm zawodowy 1 spoteczny: zasady
profesjonalnych relacji lekarz-pacjent, lekarz-pacjent-rodzina pacjenta. Zachowania
umozliwiajace wzajemny szacunek i zaufanie w relacjach pacjent-lekarz. Naruszanie zasad
profesjonalizmu lekarskiego oraz odpowiedzialno§¢ za wlasne postepowanie. Czynne
zaangazowanie w dziatania dla dobra pacjenta, respektowania podstawowych jego praw
1 autonomii oraz poufnosci informacji o pacjencie. Zasady odpowiedzialnosci zawodu lekarza
oraz zobowigzanie do kompetencji zawodowej 1 zglgbiania wiedzy przez cate zycie.
Utrzymanie poziomu umiejetnosci 1 kompetencji zawodowych na jak najwyzszym poziomie
do zapewnienia wykwalifikowanej opieki medycznej. Filozoficzne aspekty profesjonalizmu
w roznych koncepcjach zdrowia i choroby. Zdrowie w ujeciu holistycznym. Autonomia
jednostki. Filozoficzne podstawy aspektow moralno-medycznych i akademickich.
Filozoficzne, kulturowe i etniczne uwarunkowania zachowan ludzkich. Zasady altruizmu
1 odpowiedzialnosci spoteczne;.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): pojecie humanizmu w medycynie oraz gtowne pojecia, teorie, zasady
etyczne stuzace jako ogodlne ramy wilasciwego interpretowania i analizowania zagadnien
moralno-medycznych; specyfike i role komunikacji werbalnej ($wiadome konstruowanie
komunikatéw) 1 niewerbalnej (np. mimika, gesty, zarzadzanie ciszg i przestrzenig); prawa
pacjenta oraz pojecie dobra pacjenta.

Umiejetnosci (potrafi). komunikowaé si¢ w zespole i dzieli¢ si¢ wiedza; przestrzegaé
wzorcow etycznych w dziataniach zawodowych, w tym zaplanowac 1 przeprowadzi¢ proces
terapeutyczny zgodnie z warto$ciami etycznymi oraz ideg humanizmu w medycynie;
rozpoznawa¢ etyczny wymiar decyzji medycznych 1 odrdznia¢ aspekty faktualne od
normatywnych; przestrzega¢ praw pacjenta; rozwija¢ i udoskonala¢ samos$wiadomosc,
zdolno$¢ do samorefleksji 1 dbato§¢ o siebie oraz zastanawiaé si¢ z innymi osobami nad
wlasnym sposobem komunikowania si¢ i zachowywania; dostosowa¢ sposob komunikacji
werbalnej do potrzeb pacjenta, wyrazajac si¢ w sposob zrozumiaty i1 unikajac Zargonu
medycznego; nawigza¢ z pacjentem 1 osoba towarzyszaca pacjentowi kontakt shuzacy
budowaniu wiasciwej relacji (np. Model 4 nawykdéw — 4 Habits Model: Zainwestuj
w poczatek (Invest in the beginning), Wykaz empati¢ (Demonstrate empathy), Rozpoznaj
perspektywe pacjenta (Elicit the patient’s perspective), Zainwestuj w koniec (Invest in the
end)); komunikowac si¢ z pacjentami z grup zagrozonych wykluczeniem ekonomicznym lub
spotecznym, z poszanowaniem ich godnos$ci; stosowaé zasady przekazywania informacji
zwrotne] (konstruktywnej, nieoceniajgcej, opisowej) w ramach wspolpracy w zespole;
omawia¢ w zespole sytuacj¢ pacjenta z wylaczeniem subiektywnych ocen, z poszanowaniem
godnosci pacjenta.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): kierowania si¢ dobrem pacjenta; przestrzegania
tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta.

Forma prowadzenia zaje¢: wyklady (z wykorzystaniem metod i1 technik ksztalcenia na
odlegtos¢), seminaria.

21. PROFESJONALIZM / PROFESSIONALISM

Cel  ksztalcenia:  poznanie  podstawowych  zasad profesjonalizmu  medycznego
1 profesjonalnych zachowan lekarzy z uwzglednieniem zasad moralnych i wiedzy spoleczne;.
Swiadome korygowanie zachowan, uwzgledniajace autonomie pacjenta i innych cztonkow



zespotéw medycznych. Zrozumienie problemow, jakie dotykaja profesjonalistow
medycznych, w tym problematyki wypalenia zawodowego, zaburzen komunikacyjnych,
etykietowania pacjenta, empatii. Zapoznanie si¢ z zasadami dotyczacymi ksztattowania
swojego wizerunku profesjonalisty medycznego.

Tresci merytoryczne:

Wyktady. wprowadzenie do tematyki profesjonalizmu medycznego, szkic zagadnien
profesjonalizmu medycznego: relacji migedzy lekarzami i innym personelem medycznym
1 niemedycznym, relacji z pacjentami i1 ich rodzinami oraz ich kulturg i szerokim kontekstem
spotecznym, jakos$ci leczenia i bledéw oraz ich raportowania, probleméw zarzadzania czasem,
dyzurowania, wypalenia, zmian w opiece zdrowotnej 1 bezpieczenstwa pacjenta oraz
problematyki komunikacji. Praca naukowa, S$rodowisko akademickie, lekarz-koncerny
medyczne, lekarz poza miejscem pracy i w Internecie.

Seminaria: problem empatii i komunikacji w profesjonalnych relacjach lekarz-pacjent
i lekarz-zesp6t medyczny, przekazywanie niepomys$lnych informacji (protokét SPIKES
i EMPATIA), Migdzynarodowa Karta Wartosci Humanistycznych w Opiece Zdrowotne;.
Bariery w budowie profesjonalnej relacji z pacjentem i szerszym multidyscyplinarnym
zespotem.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): etyczne, spoleczne i prawne uwarunkowania wykonywania zawodu
lekarza oraz zasady promocji zdrowia, a swoja wiedz¢ opiera na dowodach naukowych;
pojecie empatii oraz zwroty 1 zachowania shuzace jej wyrazaniu; pojecie humanizmu
w medycynie oraz gldwne pojecia, teorie i1 zasady etyczne sluzace jako ogoélne ramy
wlasciwego interpretowania i analizowania zagadnien moralno-medycznych; prawa pacjenta
oraz pojecie dobra pacjenta.

Umiejetnosci (potrafi). przestrzegaé wzorcoOw etycznych w dziataniach zawodowych, w tym
zaplanowac 1 przeprowadzi¢ proces terapeutyczny zgodnie z warto$ciami etycznymi oraz ideg
humanizmu w medycynie; rozpoznawaé etyczny wymiar decyzji medycznych i odr6zniaé
aspekty faktualne od normatywnych; przestrzega¢ praw pacjenta; wykazywac
odpowiedzialnos¢ za podnoszenie swoich kwalifikacji 1 przekazywanie wiedzy innym;
rozwija¢ 1 udoskonala¢ samoswiadomos¢, zdolno$¢ do samorefleksji i dbatos¢ o siebie oraz
zastanawia¢ si¢ z innymi osobami nad wlasnym sposobem komunikowania si¢
i zachowywania.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): nawigzania 1 utrzymania glebokiego oraz petlnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla rdznic
swiatopogladowych 1 kulturowych; kierowania si¢ dobrem pacjenta; przestrzegania tajemnicy
lekarskiej 1 praw pacjenta; podejmowania dzialan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne,
ze $wiadomos$cia spotecznych uwarunkowan 1 ograniczen wynikajacych z choroby;
dostrzegania 1 rozpoznawania wilasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow
i potrzeb edukacyjnych; wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspotpracy w zespole,
w tym z przedstawicielami innych zawodow medycznych, takze w $rodowisku
wielokulturowym 1 wielonarodowosciowym; formutowania opinii dotyczacych réznych
aspektow dziatalnosci zawodowej; przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami
podejmowanymi w ramach dziatalno$ci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa
wlasnego 1 innych osob.

Forma prowadzenia zaje¢: wyklady (z wykorzystaniem metod i1 technik ksztalcenia na
odlegtosc), seminaria (z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtosc).

22. PATOFIZJOLOGIA/PATHOPHYSIOLOGY

Cel ksztalcenia: wyjasnienie 1 omoOwienie zmian czynnosciowych w stanie chorobie,
mechanizméw rozwoju choroby i nastgpstw ogdlnoustrojowych wynikajacych z choroby.
Poznanie i postugiwanie si¢ podstawowymi terminami stosowanymi z zakresu patofizjologii,



poznanie podstawy etiopatogenezy schorzen poszczegolnych ukladow; poznanie
patomechanizmow nastepstw zaburzonej funkcji narzadow 1 uktadow oraz nabycie
umiejetnosci wykorzystania zdobytej wiedzy w praktyce.

Tresci merytoryczne:.

Wykiady: patofizjologia wstrzasu, choréb osrodkowego ukladu nerwowego i mi¢sniowego,
chorob nowotworowych; autoimmunizacja 1 choroby autoimmunizacyjne; podstawy
patofizjologii uktadu sercowo-naczyniowego — miazdzyca, niewydolno$¢ serca,
kardiomiopatie, choroba niedokrwienna serca; patofizjologia chor6éb uktadu oddechowego,
przewodu pokarmowego; zaburzenia roéwnowagi objetoSciowo-ci§nieniowej przestrzeni
wewnatrzczaszkowej; patofizjologia bolu, chorob nerek; patofizjologia procesu starzenia si¢;
metabolizm 1 choroby kosci; choroby uktadu wydzielania wewngetrznego; zaburzenia
przemiany materii — zaburzenia gospodarki weglowodanowej, otytos¢, zespot metaboliczny.
Cwiczenia: omdwienie patomechanizméw na podstawie analizy przypadkéw klinicznych
z zakresu: patofizjologii uktadu nerwowego, uktadu krwiotworczego, uktadu sercowo-
naczyniowego 1 EKG, patofizjologii ukladu oddechowego, ukladu pokarmowego,
patofizjologii rownowagi wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej, uktadu wydalniczego,
patofizjologii uktadu wewnatrzwydzielniczego.

Seminaria: patofizjologia ogoélna: uszkodzenie komorek, patomechanizmy (odwracalne,
nieodwracalne, punkt bez powrotu), niedokrwienie - uszkodzenie niedokrwienne w reperfuzji,
adaptacja komorek  (hypertrofia, hyperplazja, metaplazja, atrofia) fizjologiczna
vs. patologiczna, akumulacja wewnatrzkomorkowa 1 starzenie si¢ komorek, $mieré komorki
(martwica, apoptoza), urazy wywolane przez patogeny wewnetrzne i zewnetrzne, regeneracja
komorek i tkanek, tworzenie blizn, zwloknienie, choroby $rodowiskowe i odzywiania,
choroby wrodzone, zaburzenia termoregulacji; rola cytokin w rozwoju stanu zapalnego:
cytokiny pro- i przeciwzapalne, receptory cytokinowe, burza cytokinowa w przebiegu zespotu
aktywacji makrofagdéw; patofizjologia chordb kosci: metabolizm ko$ci, rola i znaczenie
witaminy D, osteopenia i osteoporoza, osteomalacja; patofizjologia uktadu krwiotworczego:
choroby uktadu czerwonokrwinkowego, choroby ukladu biatokrwinkowego, zaburzenia
hemostaz; patofizjologia ukladu sercowo-naczyniowego: nadci$nienie tetnicze, nadci$nienie
plucne i powstawanie szmerdw, patofizjologia zmian w zapisie EKG; patofizjologia ukladu
oddechowego: patofizjologia chordb obturacyjnych uktadu oddechowego, patofizjologia
chorob restrykcyjnych ukladu oddechowego, patofizjologia chordb $rodmiazszowych,
niewydolnos¢ oddechowa; patofizjologia uktadu pokarmowego: biegunki, choroba trzewna,
nieswoiste choroby zapalne jelit, zespot ztego wchianiania, przewleklte zapalenie trzustki,
ostra niewydolno$¢ watroby, sttuszczenie watroby, marsko$¢ watroby, cholestaza, zéttaczki,
wirusowe zapalenia watroby, choroby autoimmunizacyjne watroby; patofizjologia uktadu
wydalniczego: zakazenia uktadu moczowego, wady uktadu moczowego, guzy i torbiele nerek,
przewlekta choroba nerek, kamica ukltadu moczowego; patofizjologia uktadu
wewnatrzwydzielniczego: zywienie 1 zaburzenia odzywiania, typy cukrzycy.; sprawdziany
wiedzy w formie testowej (prawda-fatsz).

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): typy reakcji nadwrazliwosci, rodzaje niedoborow odpornosci
I podstawy immunomodulacji; zagadnienia z zakresu immunologii nowotwordw i choréb
o podtozu immunologicznym oraz zasady immunoterapii; przebieg kliniczny zapalen
swoistych 1 nieswoistych oraz procesy regeneracji tkanek i narzadow; etiologi¢, mechanizmy
1 konsekwencje zaburzen hemodynamicznych; patogeneze¢ chorob, w tym uwarunkowania
genetyczne 1 $rodowiskowe; patomechanizm i postacie kliniczne najczgstszych chorob
poszczegbdlnych  uktadéw 1 narzadow, chorob metabolicznych oraz  zaburzen
gospodarki  wodno-elektrolitowej, hormonalnej i kwasowo-zasadowej; wplyw stresu
oksydacyjnego na komorki i1 jego znaczenie w patogenezie chordob oraz w procesach



zachodzacych podczas starzenia si¢ organizmu; konsekwencje niedoboru i nadmiaru witamin
1 sktadnikow mineralnych; przyczyny i konsekwencje niewtasciwego odzywiania, w tym
dlugotrwatego niedostatecznego i nadmiernego spozywania pokarméw 1 stosowania
niezbilansowanej diety oraz zaburzenia trawienia i wchlaniania.

Umiejetnosci (potrafi). powigzaé obrazy uszkodzen tkankowych i narzadowych z objawami
klinicznymi choroby, wywiadem 1 wynikami oznaczen laboratoryjnych w celu
ustalenia rozpoznania w najcze¢stszych chorobach dorostych i dzieci.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do). dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen
oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych; korzystania z obiektywnych
zrédet informacji; formutowania wnioskow z wlasnych pomiaréw Ilub obserwacji;
przestrzega¢ 1 stosowac zasady etyki akademickiej i zawodowej oraz profesjonalnego
wizerunku, profesjonalizmu akademickiego, spotecznego i zawodowego; inspirowac, by¢
liderem 1 wspotpracowaé w zespole interdyscyplinarnym w szczegdlnosci podczas zajec typu
PBL (Problem Based Learning).

Forma prowadzenia zaje¢. wyklady (z wykorzystaniem metod i1 technik ksztalcenia na
odlegto$¢), ¢wiczenia, seminaria (z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na
odlegtos¢).

23. PATOLOGIA/PATHOLOGY

Cel ksztafcenia: poznanie etiologii, patogenezy, zmian strukturalnych na poziomie
makroskopowym 1 mikroskopowym w przebiegu schorzen poszczegoélnych uktadow w tym
uwarunkowan genetycznych i srodowiskowych. Zapoznanie z genetycznymi przyczynami
dziedzicznych predyspozycji do nowotworéw. Poznanie zagadnien z zakresu patologii
narzadowej, zmian patomorfologicznych makro- i mikroskopowych oraz konsekwencje
kliniczne wraz z nazewnictwem patomorfologicznym. Poznanie podstawy telepatologii
I patologii cyfrowe;j.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: wprowadzenie do patomorfologii. Uszkodzenie, $mier¢é komorki, procesy
adaptacyjne. Zaburzenia w krazeniu. Zapalenia. Nowotwory. Choroby dzieci. Choroby serca
1 naczyn. Patologia rejonu glowy 1 szyi. Choroby ptuc 1 optucnej. Patologia przewodu
pokarmowego, watroby i drég zotciowych, narzadow wewnatrzwydzielniczych, zenskiego
uktadu plciowego 1 sutka, uktadu moczowego 1 nerek, meskich narzadow piciowych, skory,
tkanek migkkich, kosci 1 stawow. Neuropatologia. Hematopatologia.

Cwiczenia: dyskusja nad prezentowanymi przypadkami  klinicznopatologicznymi
z omowieniem patogenezy, morfologii i cech klinicznych choréb. Ocena makroskopowa
1 mikroskopowa preparatow. Sekcje zwlok. Wykazanie powigzan patoklinicznych
w przebiegu roznych schorzen. Wprowadzenie do patomorfologii. Zmiany wsteczne,
uszkodzenie 1 $mier¢ komorki, starzenie si¢ komorek, procesy adaptacyjne. Amyloidoza.
Zaburzenia ~w  krazeniu  (klasyfikacja  zaburzeh ~w  krazeniu, = mechanizmy
1 przyczyny powstawania zakrzepdw, patogeneza obrzgkow, zatory, zawatly). Klasyfikacja
1 patogeneza wstrzasow. Zapalenia (podzial i1 patogeneza zapalen, czynniki infekcyjne,
zapalenia  ziarniniakowe). Klasyfikacja 1 nazewnictwo nowotworéw. Podstawy
karcynogenezy, czynniki karcynogenne. Choroby dzieci. Choroby naczyh i1 serca. Choroby
ptuc i optucnej. Patologia przewodu pokarmowego (przetyk, Zzoladek, jelito cienkie i grube).
Patologia rejonu glowy z szyja (Jjama ustna, krtan, gardlo, $linianki). Patologia trzustki,
watroby,  pecherzyka  Zolciowego 1 drédg  zolciowych.  Patologia  narzadéw
wewnatrzwydzielniczych. Patologia narzadow plciowych zenskich. Patologia sutka. Patologia
narzadoéw plciowych meskich i gruczotu krokowego. Patologia drog moczowych i nerek.
Patologia skory, tkanek migkkich, kosci i stawow. Neuropatologia. Hematopatologia.
Seminaria: patologia ogolna, choroby ptuc, optucnej, serca, naczyn, gruczotow §linowych,
przewodu pokarmowego, patologia pediatryczna, choroby trzustki, watroby, ukladu



dokrewnego, skory, tkanek migkkich i kosci, narzadow piciowych meskich i1 zenskich,
patologia cigzy i poptodu, uropatologia, neuropatologia, hematopatologia.
Efekty uczenia sig:
Wiedza (zna 1 rozumie): nazewnictwo patomorfologiczne, podstawowe mechanizmy
uszkadzania komorek i tkanek, przebieg kliniczny zapalen ostrych i przewlektych, procesy
regeneracji tkanek 1 narzadéw, definicja 1 patofizjologia wstrzasu, ze szczegdlnym
uwzglednieniem roznicowania przyczyn wstrzasu oraz niewydolno$ci wielonarzadowej,
etiologia zaburzen hemodynamicznych, zmian adaptacyjnych, czynniki chorobotworcze
zewngtrzne 1 wewngtrzne, modyfikowalne i niemodyfikowalne, podstawy nowotworzenia,
zagadnienia z zakresu patologii narzgdowej, obrazy makro- i mikroskopowe oraz przebieg
kliniczny zmian patomorfologicznych w poszczegélnych narzadach, konsekwencje
rozwijajacych si¢ zmian patologicznych dla sgsiadujacych topograficznie narzadow.
Umiejetnosci  (potrafi): powiaza¢ obrazy uszkodzen tkankowych 1 narzadowych
z objawami klinicznymi choroby, wywiadem 1 wynikami badan laboratoryjnych,
podejmowac decyzje o potrzebie wykonania badan cytologicznych, histopatologicznych
1 molekularnych, krytycznie analizowaé¢ piSmiennictwo medyczne, w tym w jezyku
angielskim, wycigga¢é poprawnie wnioski, interpretowa¢ wyniki badan cytologicznych
i histopatologicznych, przestrzega¢ wzorcéOw etycznych w dziataniach zawodowych.
Kompetencje spoteczne (jest gotow do): odnoszenia si¢ z godno$cig i szacunkiem do zwlok
1 szczatkéw ludzkich, wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego 1 wspotpracy w zespole
specjalistow, w tym z przedstawicielami innych zawodoéw medycznych, takze w §rodowisku
wielokulturowym 1 wielonarodowos$ciowym, dostrzegania 1 rozpoznawania wlasnych
ograniczen oraz dokonywanie samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych, przestrzegania
tajemnicy lekarskiej 1 praw pacjenta, podejmowania dzialah wobec pacjenta w oparciu
o zasady etyczne, ze §wiadomos$cig spotecznych uwarunkowan i ograniczen wynikajacych
z choroby, korzystania z obiektywnych zrodet informac;ji.
Forma prowadzenia zajeé: wyktady (z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na
odlegto$¢), ¢wiczenia, seminaria (z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na
odlegtos¢).
24. PIERWSZA POMOC PRZEDLEKARSKA W STANACH NAGLYCH / FIRST AID
IN EMERGENCY SITUATIONS
Cel ksztalcenia: nabycie umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy oraz okreslania celu
pierwszej pomocy przedmedycznej i dzialania, jakie powinien podja¢ $wiadek zdarzenia
w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia poszkodowanego W sytuacji Nabycie umiejg¢tnosci
wykonania czynno$ci ratunkowych w przypadku: krwawienia, ztamania, drobnych urazéw
(zwichnie¢, skrecen, skurczow, oparzen, odmrozen), napadow drgawkowych, hipoglikemii,
zadlawienia u dorostych i u dzieci. Poznanie sposobow minimalizowania szerzenia si¢
infekcji, wykonania poprawnie czynnosci z zakresu BLS u dorostych i dzieci. Rozpoznawanie
objawow wstrzasu i reakcji anafilaktycznej. Ocenianie miejsca zdarzenia, bezpieczenstwa
wlasnego, poszkodowanego oraz $wiadkow, zidentyfikowanie sytuacji, w ktorych nalezy
wezwac zespot pogotowia ratunkowego.
Tresci merytoryczne:
Wyktady: omdlenia. Krwawienie z nosa. Tonig¢cie. Porazenie pradem. Zawal migénia
sercowego. Napady drgawkowe. Hipotermia. Hipertermia. Pierwsza pomoc u cigzarnych.
Oparzenia elektryczne, chemiczne i termiczne. Odmrozenia. Rany. Urazy oka. Zwichnigcia
1 naderwanie Scigegien. Urazy z cialem obcym. Skurcze.
Cwiczenia: BLS u dorostych. Pozycja bezpieczna. BLS u dzieci. Przedszpitalne zastosowanie
AED.
Seminaria: nagle zatrzymanie krazenia - definicja, przyczyny i objawy. Lancuch przezycia.
Ocena miejsca zdarzenia, bezpieczne podej$cie do poszkodowanego. Ocena ABC. BLS



u dorostych. AED. Pozycja bezpieczna. Definicje: noworodek, niemowlg, dziecko. Gtéwne
przyczyny zgondw wsrod dzieci. Ocena ABC u dzieci, BLS u dzieci. R6znice pomiedzy BLS
u dorostych a u dzieci. Zadtawienia.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): najczeSciej wystepujace stany zagrozenia zycia u dzieci i dorostych
oraz zasady postepowania w tych stanach; wytyczne w zakresie resuscytacji krazeniowo-
oddechowej noworodkow, dzieci i dorostych.

Umiejetnosci (potrafi): rozpoznawaé najczesciej wystepujace stany zagrozenia zycia, w tym
z wykorzystaniem réznych technik obrazowania; prowadzi¢ podstawowe zabiegi
resuscytacyjne u noworodkow i dzieci zgodnie z wytycznymi ERC, prowadzi¢ podstawowe
zabiegi resuscytacyjne BLS u dorostych, w tym z uzyciem automatycznego defibrylatora
zewngtrznego zgodnie z wytycznymi ERC.

Kompetencje spoleczne (jest gotow d0): nawigzania i utrzymania glebokiego oraz pelnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla roznic
swiatopogladowych 1 kulturowych; kierowania si¢ dobrem pacjenta; podejmowania dziatan
wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze $wiadomoscig spolecznych uwarunkowan
1 ograniczen wynikajacych z choroby.

Forma prowadzenia zaje¢: wyklady (z wykorzystaniem metod i1 technik ksztalcenia na
odlegtos¢), ¢wiczenia, seminaria.

25. DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA/ LABORATORY DIAGNOSTICS

Cel ksztalcenia: zapoznanie z nowoczesnymi technikami diagnostycznymi, funkcjonowaniem
laboratorium, poznanie czynnikow przebiegu procesu analitycznego oraz interpretacji
wynikow badan laboratoryjnych w zaburzeniach narzadowych i1 uktadowych z kréotkim
omoOwieniem etiologii, patogenezy i objawdw klinicznych tych chorob.

Tresci merytoryczne:

Wykitady: miejsce diagnostyki laboratoryjnej w systemie ochrony zdrowia. Wplyw zmienno$ci
przedanalitycznej na wyniki badan laboratoryjnych. Rodzaje btedoéw laboratoryjnych. Wptyw
lekow na wyniki badan laboratoryjnych, terapeutyczne monitorowanie lekow. Badania
laboratoryjne w stanach naglych. Badania laboratoryjne w diagnostyce odzywiania.
Cwiczenia: pobieranie materiatu / systemy, posiewy krwi. Mocz jako materiat diagnostyczny.
Morfologia krwi, OB / badania hematologiczne. Diagnostyka uktadu krzepniecia / badania
koagulologiczne. Serologia transfuzjologiczna. Rownowaga wodno-elektrolitowa i kwasowo-
zasadowa oraz obsluga urzadzen typu POCT. Wizyta w przyszpitalnym medycznym
laboratorium diagnostycznym.

Seminaria: diagnostyka laboratoryjna: schorzen watroby (parametry laboratoryjne oceniajace
funkcje watroby z uwzglednieniem odzwierciedlenia chorob watroby w wynikach badan
laboratoryjnych); PMR; choréb metabolicznych; choréb autoimmunizacyjnych; schorzen
trzustki  (parametry laboratoryjne oceniajgce funkcje trzustki z uwzglednieniem
odzwierciedlenia choréb trzustki w wynikach badan laboratoryjnych); choréb uktadu
plciowego (jajniki, jadra, stercze). Wpltyw diety 1 stylu Zycia na wyniki badan
laboratoryjnych. Diagnostyka laboratoryjna: boreliozy i KZM; schorzen tarczycy (parametry
laboratoryjne oceniajace funkcje tarczycy z uwzglednieniem odzwierciedlenia chordb
tarczycy w wynikach badan laboratoryjnych); chorob serca. Zastosowanie markerow
nowotworowych w diagnostyce pacjentow. Diagnostyka laboratoryjna biataczek ostrych
i przewlektych; schorzen ukladu moczowego (parametry laboratoryjne oceniajace funkcje
ukladu moczowego z uwzglednieniem odzwierciedlenia choréb ukladu moczowego
w wynikach badan laboratoryjnych), diagnostyka laboratoryjna ptynow z jam ciala (bez
PMR). Elektroforeza i immunofiksacja biatek surowicy i moczu; diagnostyka laboratoryjna
niedokrwisto$ci, uktadu wydzielania wewnetrznego (podwzgorze, przysadka) (parametry
laboratoryjne oceniajace funkcje uktadu wydzielania wewngtrznego z uwzglednieniem



odzwierciedlenia zaburzen ukladu wydzielania wewnetrznego w wynikach badan
laboratoryjnych); chorob uktadu kostnego; kobiet w cigzy i planujgcych cigze. Badania
laboratoryjne u sportowcow.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): rodzaje materialow biologicznych wykorzystywanych w diagnostyce
laboratoryjnej i zasady pobierania materiatu do badan; mozliwosci 1 ograniczenia badan
laboratoryjnych; wskazania do wdrozenia terapii monitorowanej; wskazania do leczenia
sktadnikami krwi oraz zasady ich podawania.

Umiejetnosci (potrafi): rozpozna¢ najczgstsze objawy choroby u dzieci, zastosowa¢ badania
diagnostyczne i interpretowac ich wyniki, przeprowadzi¢ diagnostyke réznicows, wdrozy¢
terapie, monitorowac efekty leczenia oraz oceni¢ wskazania do konsultacji specjalistycznej,
w szczegolnosci w przypadku objawow takich jak: gorgczka; kaszel i1 odkrztuszanie;
duszno$¢; zaburzenia oddawania moczu; niedokrwisto$¢; zaburzenia odzywiania; kotatanie
serca; bol brzucha; zaparcie 1 biegunka; obecnos¢ krwi w stolcu; odwodnienie; zottaczka;
wykonywac¢ procedury i zabiegi medyczne, w tym: pobranie i zabezpieczenie krwi do badan
laboratoryjnych, w tym mikrobiologicznych, pobranie krwi tetniczej i arterializowanej krwi
wlosniczkowej, pobranie wymazéw do badan mikrobiologicznych i cytologicznych, testy
paskowe, w tym pomiar stezenia glukozy przy pomocy glukometru.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): podejmowania dziatah wobec pacjenta w oparciu
o zasady etyczne, ze §wiadomos$cig spolecznych uwarunkowan i ograniczen wynikajacych
z choroby.

Forma prowadzenia zajeé: wyklady (z wykorzystaniem metod i1 technik ksztalcenia na
odleglo$¢), ¢wiczenia, seminaria (z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na
odlegtos¢).

26. ZAJECIA FAKULTATYWNE: ZAGROZENIA BIOLOGICZNE W TROPIKU

Cel ksztalcenia: nabycie wiedzy na temat epidemiologii zarazeh pasozytami oraz zakazen
wywolanych przez bakterie, wirusy i grzyby z uwzglednieniem geograficznego miejsca
wystepowania;  patogenezy choréb i ich diagnostyki. Nabycie umiej¢tnosci
W rozpoznawaniu patogendw wystepujacych na danym obszarze 1 podejmowanie dziatan
prozdrowotnych. Ocena zagrozenia dla Zycia i zdrowia cztowieka ze strony srodowiska.
Tresci merytoryczne:. Charakterystyka wybranych pasozytow, bakterii wirusow 1 grzybow
strefy tropikalnej. ldentyfikacja patogenow pod mikroskopem. Interpretacja wynikow
W powigzaniu z obrazem klinicznym i zmianami w obrebie tkanek 1 narzagdow.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): drobnoustroje z uwzglednieniem chorobotwoérczych i stanowigcych
mikrobiom cztowieka oraz inwazyjne dla czlowieka formy lub stadia rozwojowe wybranych
pasozytow; epidemiologie zakazeh wywotanych przez wirusy, bakterie, grzyby i priony oraz
zarazen pasozytami, z uwzglednieniem geograficznego zasiggu ich wystgpowania; patogeneze
I patofizjologi¢ zakazen i zarazen oraz wpltyw czynnikow patogennych, takich jak wirusy,
bakterie, grzyby, priony i pasozyty, na organizm cztowieka i populacj¢, w tym sposoby ich
oddziatywania, konsekwencje narazenia na nie oraz zasady profilaktyki; metody stosowane
w diagnostyce mikrobiologicznej i parazytologicznej (wskazania, zasady wykonywania,
interpretacja wyniku).

Umiejetnosci (potrafi); rozpoznawaé patogeny pod mikroskopem: interpretowaé wyniki
badan mikrobiologicznych; powiazaé obrazy uszkodzeha tkankowych i narzadowych
z objawami klinicznymi choroby, wywiadem i wynikami oznaczen laboratoryjnych w celu
ustalenia rozpoznania.

Kompetencje spoleczne (jest gotéw do): dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen,
dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych; propagowania zachowan
prozdrowotnych.



Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.
27. ZAJECIA FAKULTATYWNE: FUNKCJE TERAPEUTYCZNE LITERATURY XX
I XXI1 WIEKU
Cel ksztalcenia: uswiadomienie, jakie funkcje peini literatura pigkna w komunikacji
z pacjentem i jak wazna jest przy tym umiejetno$¢ wykorzystania tekstow literackich réznego
typu.
Tresci merytoryczne: zagadnienia z zakresu medycyny narracyjnej. Poznanie réznych form
biblioterapii, basnioterapii, bajkoterapii Wprowadzane s3 elementy teatroterapii
1 muzykoterapii. Nauka terapii stowem 1 poznanie funkcji terapii przez pisanie tworzac
samodzielnie formy literackie (opowiadanie autobiograficzne, recenzja). Poznanie
terapeutycznej literatury autobiograficznej, ktdra podejmuje problematyke rdéznorodnych
zaburzen.
Efekty uczenia sig:
Wiedza (zna i rozumie): etyczne, spoleczne i prawne uwarunkowania wykonywania zawodu
lekarza oraz zasady promocji zdrowia, a swoja wiedz¢ opiera na dowodach naukowych.
Umiejetnosci (potrafi): komunikowac¢ si¢ z pacjentem i jego rodzing w atmosferze zaufania,
z uwzglednieniem potrzeb pacjenta oraz przekaza¢ niekorzystne informacje, stosujac zasady
profesjonalnej komunikaciji.
Kompetencje spoleczne (jest gotow do): nawigzania i utrzymania glgbokiego oraz pelnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla roznic
swiatopogladowych i kulturowych; kierowania si¢ dobrem pacjenta.
Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.
28. ZAJECIA FAKULTATYWNE: KOMUNIKACJA LEKARZA Z PACJENTEM
Cel ksztalcenia: nabycie umiejetnosci komunikacji z pacjentem w terapii medycznej opartej
na szacunku i empatii; angazowaniu pacjenta w proces terapeutyczny, m.in. poprzez
komunikowanie proponowanych dziatan terapeutycznych (wdrazanych metod leczenia,
informowanie o ich skutecznosci, przewidywanym wyniku). Nabycie umiejetnosci w zakresie
radzenia sobie z oczekiwaniami pacjenta oraz osobami bliskimi pacjenta (z uwzglednieniem
roznic w stylach komunikowania si¢ kobiet 1 mezczyzn, osoOb starszych, dzieci itp.),
rozwini¢cie umiejetnosci rozpoznania i oceny swoich mocnych i stabych stron w obszarze
komunikacji, a takze zasad komunikacji w zespole.
Tresci merytoryczne: obszary komunikacji spotecznej; aspekty komunikacji lekarz-pacjent,
np.: bariery w budowaniu zaufania i porozumienia (z uwzglgdnieniem m.in. komunikacji
werbalnej 1 niewerbalnej, komunikacji mig¢dzykulturowej); rézne style komunikowania;
srodki perswazji jezykowej; empatia w kontaktach interpersonalnych; rola asertywnosci
w komunikacji spotecznej i komunikacji lekarza z pacjentem; rozpoznawanie typu rozmowcy;
praktyczne zastosowanie tzw. jezyka korzysSci przez lekarzy w komunikacji z pacjentami itp.
Wybrane modele komunikacji i ich praktyczne zastosowania w relacjach lekarza z pacjentem
(np. model 4 Habits). Jezyk jako narzedzie i bariera w komunikacji. Zargon, ironia, sarkazm
1 inne pulapki komunikacji. Style komunikacji a modele interakcji w praktyce. Empatia
w kontekscie pracy lekarza. Potoczne i profesjonalne rozumienie empatii. Emocje lekarza,
emocje pacjenta. Efektywne stuchanie i zadawanie pytan. Rodzaje pytan, ich zastosowania
w komunikacji lekarza z pacjentem. Wywiad lekarski (strukturalizacja wywiadu).
Przekazywanie niepomyslnej i/lub nieoczekiwanej wiadomos$ci; rozmowa z pacjentem
dorostym i z pacjentem-dzieckiem. Rozpoznanie wlasnego stylu i refleksyjna praktyka.
Szczegodlni pacjenci jako wyzwanie w praktyce klinicznej w wymiarze komunikacji pacjent-
lekarz. Wspoélczesne wyzwania w komunikacji pacjent-lekarz (sceptycyzm medyczny,
komunikowanie si¢ z osobami niebinarnymi itp.). Komunikacja w zespole medycznym.
Podstawowe zasady. Rola lidera i podzial zadan migdzy cztonkoéw zespolu w aspekcie
komunikacyjnym. Komunikacja a bledy medyczne.



Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): pojecie empatii oraz zwroty i zachowania shuzace jej wyrazaniu;
specyfike 1 role komunikacji werbalnej ($wiadome konstruowanie komunikatow)
1 niewerbalnej (np. mimika, gesty, zarzadzanie ciszg i przestrzenig); rol¢ rodziny pacjenta
w procesie chorowania (rozpoznanie choroby, adaptacja do choroby, wyleczenie) oraz
sposoby radzenia sobie w sytuacjach trudnych (postep choroby, proces umierania, zatoba);
etyczne, spoteczne i prawne uwarunkowania wykonywania zawodu lekarza oraz zasady
promocji zdrowia.

Umiejetnosci (potrafi): komunikowac si¢ z pacjentem i jego rodzing w atmosferze zaufania,
z uwzglednieniem potrzeb pacjenta, oraz przekaza¢ niekorzystne informacje, stosujac zasady
profesjonalnej komunikacji; komunikowa¢ si¢ w zespole i dzieli¢ si¢ wiedza; krytycznie
ocenia¢ wyniki badan naukowych i odpowiednio uzasadnia¢ stanowisko.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): nawigzania i utrzymania glebokiego oraz pelnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla roznic
swiatopogladowych i kulturowych; kierowania si¢ dobrem pacjenta.

Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.

29. ZAJECIA FAKULTATYWNE: PODSTAWY MEDYCYNY REGENERACYJNEJ
Cel ksztalcenia: poznanie witasciwosci biologicznych, tkankowych komoérek macierzystych
oraz mechanizmy gojenia si¢ rany. Zrozumienie podstawowych mechanizméw regeneracji
uszkodzonych nerwow, miegs$ni, watroby, kosci i chrzastek oraz naskorka. Zastosowania
poszczegolnych rodzajow tkanek ,,zastepczych” wytworzonych in vitro metodami inzynierii
bio-mechanicznej do naprawienia uszkodzen odpowiednich czesci ciata i narzgdow.

Tresci merytoryczne. komorki macierzyste. Przeszczep szpiku kostnego jako przyktad
wykorzystania krwiotworczych komorek macierzystych. Fizjologia naprawy tkanek — gojenie
rany. Naturalna regeneracja w organizmie cztowieka — naskorek i skora. Procesy naprawcze
w obrgbie tkanki kostnej. Regeneracja mieg$ni szkieletowych. Regeneracja nerwow
obwodowych. Regeneracja watroby. Aktywno$¢ ruchowa a regeneracja narzadowo-uktadowa.
Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna 1 rozumie): budowe ciata ludzkiego w podejsciu topograficznym
1 czynno$ciowym, w tym stosunki topograficzne migedzy poszczegdlnymi narzadami, wraz
z mianownictwem anatomicznym, histologicznym i embriologicznym; mikroarchitekturg
tkanek, macierzy pozakomodrkowej i narzadow; struktury komorkowe i ich specjalizacje
funkcjonalne; funkcje i zastosowanie komorek macierzystych w medycynie.

Umiejetnosci (potrafi): rozpoznawa¢ w obrazach mikroskopowych struktury odpowiadajace
narzadom, tkankom, komodrkom i strukturom komodrkowym, opisywac i interpretowac ich
budowe oraz relacje migdzy budowa 1 funkcja.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): kierowania si¢ dobrem pacjenta; propagowania
zachowan prozdrowotnych.

Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.

30. ZAJECIA FAKULTATYWNE: LUDOTERAPIA

Cel ksztalcenia: terapeutyczne oddziatywanie poprzez roznego rodzaju interakcje inicjowane
W grupie.

Tresci merytoryczne: wywotanie ws$rdd uczestnikow odczucia relaksacji, integracji
i odpoczynku od nauki, co ma prowadzi¢ do regeneracji sit witalnych i podniesienia jako$ci
psychofizycznego funkcjonowania uczestnikéw zaj¢¢; wprowadzenie w problematyke terapii
grupowej. Rola i znaczenie kontaktu z drugim czlowiekiem dla rozwoju kompetencji
komunikacyjnych. Warsztaty, praca z grupa.



Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): psychofizyczny rozwéj cztowieka od narodzin do $mierci,
z uwzglednieniem specyfiki rozwoju fizycznego, emocjonalnego, poznawczego
1 spotecznego.

Umiejetnosci (potrafi): rozpoznawa¢ wiasne emocje 1 kierowa¢ nimi w relacjach z innymi
osobami w celu efektywnego wykonywania pracy mimo wlasnych reakcji emocjonalnych.
Kompetencje spoteczne (jest gotow do): wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego
1 wspolpracy w zespole, w tym z przedstawicielami innych zawodoéw medycznych, takze
w $srodowisku wielokulturowym i wielonarodowos$ciowym.

Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.

31. ZAJECIA FAKULTATYWNE: PSYCHOLOGIA ZABURZEN ODZYWIANIA

Cel ksztalcenia: zapoznanie z najczescie] wystepujacymi zaburzeniami oraz chorobami
w obszarze zaburzen odzywiania, zaburzen karmienia oraz pochodnych choréb wptywajacych
na stan somatyczny oraz psychiczny jednostki.

Tresci merytoryczne: etiologia, typowe oraz atypowe objawy, przebieg choroby /zaburzenia
u jednostki oraz w systemie rodzinnym, leczenie: anorexia nervosa; bulimia nervosa;
ortoreksja; kompulsywne objadanie si¢; zespot jedzenia nocnego; diabulimia; bigoreksja;
pregoreksja; alkolekreksja; hiperfagia / polifagia; anarchia zywieniowa; afagia; Jedzenie
emocjonalne; Wybiorczo$¢ pokarmowa; sensoryczna awersja pokarmowa; awersja
pokarmowa po stanach urazowych; anoreksja niemowl¢ca; zaburzenia karmienia zwigzane
z brakiem wiezi lub zaburzeniem wigzi; zaburzenia karmienia; karmienie piersig; taknienie
spaczone — picia; powiktania po zaburzeniach odzywiania — cukrzyca; hiperinsulinemia;
zaburzenia tarczycy — niedoczynno$¢, nadczynnos¢; choroba Hashimoto oraz Gravesa —
Basedowa; cukrzyca typ 1 oraz typ 2 w tym cukrzyca cigzowa; Cholestaza cigzowa;
insulinooporno$é¢; guz przysadki moézgowej; uszkodzenie osrodka gtodu i sytosci.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): rozwoj, budowe i funkcje organizmu cztowieka w warunkach
prawidlowych 1 patologicznych; objawy 1 przebieg chorob; sposoby postepowania
diagnostycznego 1 terapeutycznego wiasciwe dla okreslonych stanéw chorobowych; etyczne,
spoteczne i prawne uwarunkowania wykonywania zawodu lekarza, zasady promocji zdrowia,
psychofizyczny rozwdj czlowieka od narodzin do $mierci, z uwzglgednieniem specyfiki
rozwoju fizycznego, emocjonalnego, poznawczego 1 spolecznego; 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; pojgcie empatii oraz zwroty i zachowania shuzace jej
wyrazaniu; specyfike 1 role komunikacji werbalnej (§wiadome konstruowanie komunikatow)
1 niewerbalnej (np. mimika, gesty, zarzadzanie cisza i1 przestrzenig); psychospoleczne
konsekwencje choroby ostrej i przewleklej u dzieci, w tym nastoletnich, i dorostych;
psychospoteczne konsekwencje hospitalizacji dzieci, w tym nastoletnich, i1 dorostych
w sytuacjach nagtych i1 chorobach przewlektych; psychospoteczne konsekwencje choroby dla
rodziny pacjenta (rodzina z chorym dzieckiem, w tym nastoletnim, dorostym i osobg starszg);
rolg rodziny pacjenta w procesie chorowania (rozpoznanie choroby, adaptacja do choroby,
wyleczenie) oraz sposoby radzenia sobie w sytuacjach trudnych (postgp choroby, proces
umierania, zatoba); uwarunkowania srodowiskowe i1 epidemiologiczne, przyczyny, objawy,
zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w przypadku najczgstszych chorob
psychiatrycznych oraz ich powiktan: schizofrenii; zaburzen afektywnych; zaburzen
nerwicowych i adaptacyjnych; zaburzen odzywiania; zaburzen zwigzanych z przyjmowaniem
substancji psychoaktywnych; zaburzen snu; otepien; zaburzen osobowosci.

Umiejetnosci (potrafi): rozpozna¢ problemy medyczne i okresli¢ priorytety w zakresie
postepowania lekarskiego; rozpozna¢ stany zagrazajace zyciu i wymagajace natychmiastowe;j



interwencji lekarskiej; zaplanowa¢ postgpowanie diagnostyczne i zinterpretowac jego wyniki;
wdrozy¢ wiasciwe 1 bezpieczne postgpowanie terapeutyczne oraz przewidzie¢ jego skutki;
przestrzega¢ wzorcoOw etycznych w dzialaniach zawodowych, w tym zaplanowaé
i przeprowadzi¢ proces terapeutyczny zgodnie z wartoSciami etycznymi oraz ideg humanizmu
w medycynie; rozpoznawaé etyczny wymiar decyzji medycznych i odrézniaé aspekty
faktualne od normatywnych; przestrzega¢ praw pacjenta; wykazywac¢ odpowiedzialno$¢ za
podnoszenie swoich kwalifikacji i przekazywanie wiedzy innym; rozpoznawa¢ wlasne emocje
i kierowa¢ nimi w relacjach z innymi osobami w celu efektywnego wykonywania pracy mimo
wlasnych reakcji emocjonalnych; opisywaé i1 krytycznie oceniaé wiasne zachowanie oraz
sposob komunikowania si¢, uwzgledniajac mozliwo$¢ alternatywnego zachowania; stosowac
adekwatnie do sytuacji pytania otwarte, zamknigte, parafraze, klaryfikacjg, podsumowania
wewnetrzne 1 koncowe, sygnalizowanie, aktywne stuchanie (np. wychwytywanie
1 rozpoznawanie sygnatdéw wysylanych przez rozméwce, techniki werbalne i niewerbalne)
1 facylitacje (zachegcanie rozmoéwcy do wypowiedzi); dostosowaé sposob komunikacji
werbalnej do potrzeb pacjenta, wyrazajac si¢ w sposéb zrozumialy i unikajac zargonu
medycznego; rozpoznawa¢ 1 analizowaé sytuacje trudne 1 wyzwania zwigzane
z komunikowaniem si¢, w tym ptacz, silne emocje, Igk, przerywanie wypowiedzi, kwestie
ktopotliwe i drazliwe, milczenie, wycofanie, zachowania agresywne i roszczeniowe, a takze
radzi¢ sobie z nimi w sposob konstruktywny.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do). nawigzania i utrzymania glebokiego oraz pelnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla rdznic
swiatopogladowych 1 kulturowych; kierowania si¢ dobrem pacjenta; przestrzegania tajemnicy
lekarskiej 1 praw pacjenta; podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne,
ze S$wiadomos$cig spotecznych uwarunkowan 1 ograniczen wynikajacych z choroby;
dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow
i potrzeb edukacyjnych.

Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.

32. ZAJECIA FAKULTATYWNE: JEZYK MIGOWY

Cel ksztalcenia: pokonanie lgku przed kontaktami =z osobami niestyszacymi.
Upowszechnienie idei integracji spotecznej i niesienia pomocy osobom niepetnosprawnym.
Nauka 1 zastosowanie w praktyce jezyka migowego do kontaktu z osobami niestyszacymi.
Poznanie 1 zastosowanie w praktyce daktylografii (polski alfabet palcowy, liczebniki glowne
1 porzadkowe), ok. 500 nowych znakéw ideograficznych wprowadzanych w czasie zajec.
Formutowanie i odczytywanie prostych wypowiedzi w zakresie poznanego stownictwa,
Znajomo$¢ podstawowej wiedzy dotyczacej osob niestyszacych i1 jezyka migowego.
Przygotowanie do korzystania z fachowej literatury 1 dalszego samoksztatcenia.

Tresci merytoryczne: daktylografia. Alfabet i liczebniki. Znaki i zasady uzupehiajace
daktylografie. Ideografia. Znaki pozwalajgce na zebranie danych personalnych i omdéwienie
zachowania si¢ pacjenta przy badaniu lekarskim. Objawy choroby. Znaki ideograficzne
pozwalajace zrealizowac recepte w aptece (nazwy lekoéw). Znaki ideograficzne pozwalajace
na omowienie dawkowania, przeciwwskazania i drogi podawania lekéw. Rodzaje badan
specjalistycznych 1 przygotowanie si¢ do badania. Znaki pozwalajace na zebranie wywiadu
z rodzaca. Znaki pozwalajagce na zapoznanie pacjenta z Karta Praw Pacjenta. Ideografia —
znaki pozwalajgce na powiadamianie rodziny 1 wzywanie pomocy oraz znaki pozwalajace na
poinformowanie o postgpowaniu diagnostycznym oraz na przekazanie niekorzystnych
informacji o stanie zdrowia i rokowaniach. Znaki pozwalajgce na ustalenie zachowania si¢
pacjenta w szpitalu, w przychodni, w czasie wizyty u lekarza, w gabinecie zabiegowym.
Informacje dotyczace osob niestyszacych i jezyka migowego. Klasyfikacja uszkodzen stuchu.
Zapoznanie ze sposobami i $srodkami komunikacji z osobami z uszkodzeniem shuchu. Zasady
kontaktu z Gluchymi. PJM czy SIM.



Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): sposoby postepowania diagnostycznego i terapeutycznego wilasciwe
dla okreslonych stanow chorobowych; etyczne, spoleczne i prawne uwarunkowania
wykonywania zawodu lekarza oraz zasady promocji zdrowia, a swoja wiedze opiera na
dowodach naukowych; pojecie empatii oraz zwroty i zachowania stuzace jej wyrazaniu,
postawy spoteczne wobec choroby, niepetnosprawnosci 1 staro$ci oraz specyficzne
oddziatywanie stereotypow, uprzedzen i dyskryminacji.

Umiejetnosci (potrafi): rozpozna¢ problemy medyczne i1 okresli¢ priorytety w zakresie
postepowania lekarskiego; planowaé wilasng aktywnos$¢ edukacyjng i stale doksztatcaé sig
w celu aktualizacji wiedzy; komunikowa¢ si¢ z pacjentem 1 jego rodzing w atmosferze
zaufania, z uwzglednieniem potrzeb pacjenta, oraz przekaza¢ niekorzystne informacje,
stosujac zasady profesjonalnej komunikacji; komunikowac si¢ w zespole 1 dzieli¢ si¢ wiedzg.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do). nawigzania i utrzymania glgbokiego oraz pelnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla roznic
swiatopogladowych i kulturowych.

Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.

33. ZAJECIA FAKULTATYWNE: UKLAD ODDECHOWY BEZ TAJEMNIC

Cel ksztalcenia: poszerzenie wiedzy z zakresu patofizjologii chorob ukladu oddechowego
1 interpretacji badan czynnosciowych w praktyce pulmonologiczne;j.

Tresci merytoryczne: omoOwienie tematyki i1 zaliczenia zaje¢. Wprowadzenie do anatomii
i fizjologii uktadu oddechowego. Obturacja. Badanie spirometryczne. Astma vs. POChP.
Restrykcja. Badanie pletyzmograficzne. TLCO 1 pozostale badania wykorzystywane
w diagnostyce choréb uktadu oddechowego. Choroby $rodmigzszowe. Ukladowe zapalenia
naczyn w patofizjologii uktadu oddechowego. Rola badan immunologicznych. Niewydolnos$¢
oddechowa. Gazometria.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): podstawowe iloSciowe parametry opisujace wydolno$é
poszczegdlnych uktadow 1 narzadéw, w tym =zakresy norm i czynniki demograficzne
wplywajace na warto$¢ tych parametrow; uwarunkowania srodowiskowe 1 epidemiologiczne,
przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w przypadku
najczestszych chorob internistycznych wystepujacych u dorostych oraz ich powiktan: chorob
uktadu krazenia, w tym choroby niedokrwiennej serca, wad serca, chorob wsierdzia, migsnia
serca, osierdzia, niewydolno$ci serca (ostrej 1 przewlektej), chordéb naczyh tetniczych
1 zylnych, nadci$nienia t¢tniczego (pierwotnego i wtdrnego), nadci$nienia plucnego; chorob
uktadu oddechowego, w tym chorob drog oddechowych, przewleklej obturacyjnej choroby
phuc, astmy, rozstrzeni oskrzeli, mukowiscydozy, zakazen ukladu oddechowego, gruZlicy,
choréb $rodmiazszowych pluc, oplucnej, srddpiersia, obturacyjnego i centralnego bezdechu
sennego, niewydolnosci oddechowej (ostrej 1 przewleklej), nowotworéw uktadu
oddechowego; chorob ukladu pokarmowego, w tym chordb jamy ustnej, przetyku, Zotadka
1 dwunastnicy, jelit, trzustki, watroby, drog zotciowych 1 pecherzyka zoétciowego,
nowotworow ukladu pokarmowego; chorob uktadu wydzielania wewnetrznego, w tym chorob
podwzgorza 1 przysadki, tarczycy, przytarczyc, kory 1 rdzenia nadnerczy, jajnikdw i jader,
oraz guzoéw neuroendokrynnych, zespotow wielogruczotlowych, réznych typéw cukrzycy,
zespolu metabolicznego, otyltosci, dyslipidemii 1 hipoglikemii, nowotworow jajnikow, jader
1 tarczycy, nowotworow neuroendokrynnych; chorob nerek i drog moczowych, w tym ostrego
uszkodzenia nerek 1 przewleklej choroby nerek we wszystkich stadiach oraz ich powiktan,
choréb kiebuszkow nerkowych (pierwotnych i wtoérnych, w tym nefropatii cukrzycowe;j
1 chordb uktadowych) i chorob §rédmigzszowych nerek, nadci$nienia nerkopochodnego,
torbieli nerek, kamicy nerkowej, zakazen uktadu moczowego (goérnego i dolnego odcinka),
chorob nerek w okresie cigzy, nowotworow uktadu moczowego — nowotwordéw nerek,



pecherza moczowego, gruczotu krokowego; chordb uktadu krwiotwodrczego, w tym aplazji
szpiku, niedokrwisto$ci, granulocytopenii 1 agranulocytozy, matoplytkowosci, biataczek
ostrych i1 przewlektych, szpiczakdéw, nowotworéw mielo- i limfoproliferacyjnych, zespotow
mielodysplastycznych, skaz krwotocznych, trombofilii, zaburzen krwi w chorobach innych
narzadéw; choréb reumatycznych, w tym choréb ukladowych tkanki I3cznej
(reumatoidalnego zapalenia stawdw, wczesnego zapalenia stawOw, tocznia rumieniowatego
uktadowego, zespotu Sjogrena, sarkoidozy, twardziny ukladowej, idiopatycznych miopatii
zapalnych), spondyloartropatii, krystalopatii, rumienia guzowatego, zapalen stawow
zwigzanych z czynnikami infekcyjnymi, zapalen naczyn oraz niezapalnych choréb stawow
1 kosci (choroby zwyrodnieniowej, reumatyzmu tkanek miekkich, osteoporozy, fibromialgii),
migsakow tkanek miekkich i ko$ci; chorob alergicznych, w tym anafilaksji i wstrzasu
anafilaktycznego oraz obrzeku naczynioruchowego; zaburzen wodno-elektrolitowych
I kwasowo-zasadowych (stanéw odwodnienia, standéw przewodnienia, zaburzen gospodarki
elektrolitowej, kwasicy i zasadowicy).
Umiejetnosci (potrafi): wykonywac proste testy czynnosciowe oceniajace funkcjonowanie
organizmu cztowieka jako ukladu regulacji stabilnej (testy obcigzeniowe i wysitkowe)
1 interpretowac dane liczbowe dotyczace podstawowych zmiennych fizjologicznych.
Kompetencje spoteczne (jest gotow do): korzystania z obiektywnych zrodet informacji;
formutowania wnioskdw z wilasnych pomiaréw lub obserwacji; przestrzega¢ i stosowac
zasady etyki akademickiej i zawodowej oraz profesjonalnego wizerunku, profesjonalizmu
akademickiego, spolecznego i zawodowego; inspirowac, by¢ liderem i1 wspotpracowaé
w zespole interdyscyplinarnym w szczegdlnosci podczas zaje¢ typu PBL (Problem Based
Learning).
Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.
34. ZAJECIA FAKULTATYWNE: FIZJOLOGIA W PRZYPADKACH
KLINICZNYCH
Cel ksztatcenia: nabywanie umiejetnosci strategicznego myslenia oraz umiejetnego
wykorzystania posiadanej juz wiedzy z zakresu nauk podstawowych i przedklinicznych
w rozwiazywaniu przypadkow klinicznych w celu prawidlowego przeprowadzenia procesu
diagnostycznego. Nabywanie umieje¢tnoSci wspOlpracy w grupie oraz wewngtrznej
motywacji, a takze potrzeby samoksztatcenia. Nauka analizowania problemu, identyfikacji
istotnych faktow, generowania kluczowej hipotezy. Rozwijanie zdolno$ci oraz umiejgtnosé
zastosowania  wiedzy  fizjologicznej do  rozpoznania przyczyn prowadzacych
do charakterystycznych objawdw opracowywanych przypadkéw chorobowych.
Tresci merytoryczne: przypadki kliniczne z zakresu chorob uktadu nerwowego, krazenia,
oddechowego, wydalniczego, pokarmowego, rozrodczego, krwi oraz choréb zwigzanych
z zaburzeniem gospodarki wodno-elektrolitowej, tres¢ zawiera podstawowe informacje
zebrane w trakcie wywiadu z pacjentem, badan fizykalnych oraz diagnostycznych.
Efekty uczenia sig:
Wiedza (zna i rozumie): podstawowe iloSciowe parametry opisujgce wydolno$é
poszczeg6lnych uktadéow 1 narzadéw, w tym zakresy norm 1 czynniki demograficzne
wpltywajace na wartos¢ tych parametréw; czynno$¢ 1 mechanizmy regulacji wszystkich
narzadéw i ukladow organizmu czlowieka oraz zalezno$ci miedzy nimi; patogeneze
1 patofizjologie zakazen i zarazen oraz wplyw czynnikéw patogennych, takich jak wirusy,
bakterie, grzyby, priony i pasozyty, na organizm cztowieka i populacj¢, w tym sposoby ich
oddziatywania, konsekwencje narazenia na nie oraz zasady profilaktyki; patomechanizm
1 postacie kliniczne najczgstszych chordéb poszczegélnych uktadow i narzaddéw, chordb
metabolicznych oraz zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej, hormonalnej i kwasowo-
zasadowej.



Umiejetnosci (potrafi): rozpozna¢ problemy medyczne i okresli¢ priorytety w zakresie
postepowania lekarskiego; zaplanowa¢ postepowanie diagnostyczne i zinterpretowac jego
wyniki; planowaé wlasng aktywno$¢ edukacyjng i stale doksztatca¢ si¢ w celu aktualizacji
wiedzy, komunikowa¢ si¢ w zespole i dzieli¢ si¢ wiedza, powigza¢ obrazy uszkodzen
tkankowych 1 narzadowych z objawami klinicznymi choroby, wywiadem i wynikami
oznaczen laboratoryjnych w celu ustalenia rozpoznania w najczestszych chorobach dorostych
1 dzieci; krytycznie analizowaé pisSmiennictwo medyczne, w tym w jezyku angielskim,
1 wycigga¢ wnioski.
Kompetencje spoteczne (jest gotow do): dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen,
dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych; korzystania z obiektywnych
zrédet informacji; formutowania wnioskéw z wlasnych pomiarow lub obserwacji.
Forma prowadzenia zaje¢: ¢wiczenia.
35. ZAJECIA FAKULTATYWNE: WYBRANE FORMY ARTETERAPII -
PLASTYKOTERAPIA
Cel ksztalcenia: zapoznanie z podstawowymi pojeciami odnoszacymi si¢ do edukacji przez
sztuki plastyczne; nabycie wiadomosci i umiejetnosci z zakresu projektowania zdarzen
plastycznych, w konteks$cie wykorzystania w terapii jednostek o okreslonych dysfunkcjach
indywidualnych i spotecznych w réznych fazach rozwoju ich zycia. Nabycie umiejetnosci
z zakresu wykorzystania wybranych metod i technik oddziatywania arteterapeutycznego
w przyszlej dziatalno$ci zawodowej. Zapoznanie z wielokierunkowa wiedza o twoérczosci
i sztuce oraz mozliwos$ciach ich terapeutycznego wykorzystania w toku roznorodnych dziatan.
Tresci merytoryczne: arteterapia — ujecie historyczne, definicje, rodzaje, cele. Plastykoterapia
— ujecie definicyjne, charakterystyka terapii przez sztuki plastyczne, metody plastykoterapii,
srodki pomocnicze w plastykoterapii, zakres, rodzaje i cele plastykoterapii, podmioty
uczestniczace w plastykoterapii. Plastykoterapia w praktyce.
Efekty uczenia sig:
Wiedza (zna i1 rozumie): psychofizyczny rozwoj czlowieka od narodzin do $mierci,
z uwzglednieniem specyfiki rozwoju fizycznego, emocjonalnego, poznawczego
1 spolecznego.
Umiejetnosci (potrafi): rozpoznawa¢ wlasne emocje i kierowa¢ nimi w relacjach z innymi
osobami w celu efektywnego wykonywania pracy mimo wtasnych reakcji emocjonalnych.
Kompetencje spoleczne (jest gotow do): wdrazania zasad kolezefistwa zawodowego
1 wspOlpracy w zespole, w tym z przedstawicielami innych zawodéw medycznych, takze
w $srodowisku wielokulturowym i wielonarodowos$ciowym.
Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.
36. ZAJECIA FAKULTATYWNE: MOLEKULARNE PODSTAWY PROCESU
NOWOTWOROWEGO
Cel ksztalcenia: zrozumienie molekularnych podstaw zmiany fenotypu komorek, uzyskania
atrybutéw tkankowych, wzmozonej proliferacji, zaburzenia sygnaldow komodrkowych,
angiogenezy, oraz pozyskiwania zdolnosci do przerzutéw. poznanie nowoczesnych metod
diagnostyki nowotwordw oraz podstaw medycyny spersonizowanej doborem lekow opartych
o biologi¢ molekularng. Wprowadzenie do zaj¢¢ z patomorfologii, patofizjologii i onkologii.
Tresci merytoryczne: ogo6lna charakterystyka procesu nowotworowego, zdefiniowanie
neogenezy, poziom genomu, komorkowy, tkankowy 1 ogolnoustrojowy. Struktura i stabilnos¢
DNA, mutageny, naprawa DNA, geny supresorowe, apoptoza. Regulacja ekspresji genow,
protoonkogeny/ onkogeny, sygnaly wzrostu, hamowanie wzrostu. Czynniki hormonalne.
Nowotwory hormonozalezne. Wybrane nowotwory narzadowo swoiste. Roznicowanie si¢
komorek, Immunologia i immunoterapia nowotworow, nisza nowotworowa a przewlekly stan
zapalny. Przejscie nabtonkowo-mezenchymalne, mechanizmy inwazji, mechanizmy
przerzutowania, angiogeneza, rozsiew choroby nowotworowej, wyniszczenie nowotworowe,



kachexia. Rak in situ a rak inwazyjny. Zaburzenia utkania tkankowego. Medycyna
spersonalizowana, nowe leki oparte o wiedze¢ molekularng, wspotczesne metody diagnostyki
molekularnej.
Efekty uczenia sie:
Wiedza (zna i rozumie): mikroarchitekturg tkanek, macierzy pozakomodrkowej i narzadow;
podstawowe struktury komorkowe i ich specjalizacje funkcjonalne; budowe ciata ludzkiego
w podej$ciu topograficznym i1 czynnosciowym, w tym stosunki topograficzne mig¢dzy
poszczegdlnymi narzagdami, wraz z mianownictwem anatomicznym, histologicznym
I embriologicznym; sposoby komunikacji migdzy komoérkami i migdzy komoérka a macierza
zewnatrzkomorkowa oraz szlaki przekazywania sygnaldéw w komorce, a takze przyktady
zaburzen w tych procesach prowadzace do rozwoju nowotwordéw i innych chordb; czynnosé
1 mechanizmy regulacji wszystkich narzadow 1 uktadow organizmu cztowieka oraz zaleznosci
mig¢dzy nimi; procesy: cykl komorkowy, proliferacja, roznicowanie i starzenie si¢ komorek,
apoptoza i nekroza oraz ich znaczenie dla funkcjonowania organizmu.
Umiejetnosci (potrafi): obstugiwa¢ mikroskop optyczny, w tym w zakresie korzystania
z immersji; rozpoznawaé w obrazach z mikroskopu optycznego lub elektronowego struktury
histologiczne odpowiadajace narzadom, tkankom, komoérkom i strukturom komoérkowym,
opisywac 1 interpretowac ich budowe oraz relacje miedzy budowa i funkcja; powigza¢ obrazy
uszkodzen tkankowych i1 narzadowych z objawami klinicznymi choroby, wywiadem
1 wynikami oznaczen laboratoryjnych w celu ustalenia rozpoznania w najczgstszych
chorobach dorostych i dzieci.
Kompetencje spoteczne (jest gotow do): korzystania z obiektywnych zrodet informacji;
kierowania si¢ dobrem pacjenta; propagowania zachowan prozdrowotnych.
Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.
37. ZAJECIA FAKULTATYWNE: SZALENSTWA MEDYCYNY OD WALKI
Z CZARNA SMIERCIA DO EUGENIKI
Cel ksztalcenia: zapoznanie z analizg instytucji medycyny z perspektywy historycznych
1 wspotczesnych zmian spotecznych, poczawszy od wczesnych definicji zdrowia, choroby
1 higieny, przez walke z epidemiami, przemiany seksualnosci, eugenike 1 nazistowskie
eksperymenty, az do wspolczesnych zagrozen medycyny: problemu dehumanizacji
1 biowladzy. Zapoznanie ze zréznicowanymi dyskursami na temat zdrowia 1 choroby, jakie
uksztattowaty takze wspotczesng medycyne. Poznanie czynnikow, ktore maja wptyw na wiele
wspotczesnych zachowan zdrowotnych.
Tresci merytoryczne: zdrowie i choroba - od obserwacji rozktadu po leczenie humordow.
Higiena i dbato$¢ o ciato. Czarna $mier¢ - w walce z niewidzialnym wrogiem. Przemiany
postrzegania seksualno$ci. Ludobojstwo 1 medycyna. Niemedyczne metody leczenia. Szpital
psychiatryczny i1 walka z szalenstwem. Nazistowskie eksperymenty na ludziach. Eugenika.
Nowe szalefstwa — biowtadza, transgresja, medykalizacja i opor.
Efekty uczenia sig:
Wiedza (zna i rozumie): pojecie humanizmu w medycynie oraz gtdéwne pojecia, teorie i zasady
etyczne stuzace jako ogolne ramy wlasciwego interpretowania i analizowania zagadnien
moralno-medycznych.
Umiejetnosci  (potrafi): krytycznie ocenia¢ wyniki badan naukowych i1 odpowiednio
uzasadnia¢ stanowisko.
Kompetencje spoteczne (jest gotow do): dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen,
dokonywania samooceny deficytow 1 potrzeb edukacyjnych; korzystania z obiektywnych
zrodet informacji; formulowania opinii dotyczacych roznych aspektow dziatalno$ci
zawodowej.
Forma prowadzenia zaje¢: ¢wiczenia.



38. ZAJECIA FAKULTATYWNE: CO TO ZNACZY ZDROWY SEN?

Cel ksztalcenia: poszerzenie wiedzy na temat znaczenia snu oraz zaznajomienie Si¢
z dolegliwo$ciami przyczyniajagcymi si¢ do nieprawidlowosci snu; wystepowanie
i zapobieganie bezdechom.

Tresci merytoryczne: Znaczenie snu dla funkcjonowania zdrowego czlowieka. Bezdechy
i jego konsekwencje. Leczenie bezdechow. Profilaktyka bezdechow.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): objawy i przebieg chordb; sposoby postepowania diagnostycznego
1 terapeutycznego wlasciwe dla okreslonych stanéw chorobowych; etyczne, spoteczne
i prawne uwarunkowania wykonywania zawodu lekarza oraz zasady promocji zdrowia,
a swoja wiedzg¢ opiera na dowodach naukowych; metody prowadzenia badan naukowych.
Umiejetnosci (potrafi): rozpozna¢ problemy medyczne i1 okresli¢ priorytety w zakresie
postepowania lekarskiego; rozpozna¢ stany zagrazajace zyciu i wymagajace natychmiastowe;j
interwencji lekarskiej; zaplanowac¢ postepowanie diagnostyczne i zinterpretowac jego wyniki;
wdrozy¢ wlasciwe i bezpieczne postepowanie terapeutyczne oraz przewidziec jego skutki.
Kompetencje spoteczne (jest gotow do): nawigzania 1 utrzymania glebokiego oraz pelnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla rdznic
swiatopogladowych 1 kulturowych; kierowania si¢ dobrem pacjenta; przestrzegania tajemnicy
lekarskiej 1 praw pacjenta; podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne,
ze S$wiadomos$cig spotecznych uwarunkowan 1 ograniczen wynikajacych z choroby;
propagowania zachowan prozdrowotnych; korzystania z obiektywnych zrodet informacji;
formutowania wnioskow z wtasnych pomiarow lub obserwac;ji.

Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.

39. ZAJECIA FAKULTATYWNE: STATYSTYKAW BADANIACH MEDYCZNYCH
Cel ksztalcenia: przekazanie podstawowej wiedzy i ksztalcenie umiejetnosci w zakresie
przygotowywania danych do analiz, wyboru odpowiednich metod do opracowania wynikow
badan, prawidtowej interpretacji wynikow analiz oraz ich prezentacji. Nabycie umiejetnosci
w zakresie sprawnego poruszania si¢ w sSrodowisku programu Statistica.

Tresci merytoryczne: przetwarzanie przyktadowych zbioréw danych w programie Statistica.
Wybrane metody statystyki opisowej. Kryteria doboru odpowiedniej metody analizy
statystycznej. Testy parametryczne 1 nieparametryczne. Wprowadzenie do metod
wspoélizaleznosci zjawisk. Analiza wariancji - ANOVA. Analiza zmiennych jakos$ciowych.
Analiza przezycia. Model proporcjonalnego hazardu Coxa. Interpretacja 1 prezentacja
uzyskanych wynikoéw. Jezyk programowania R jako narzedzie dedykowane do szybkiej
analizy duzej ilo$ci danych.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): podstawowe narzedzia informatyczne 1 biostatystyczne
wykorzystywane w medycynie; podstawowe metody analizy statystycznej wykorzystywane
w badaniach populacyjnych i diagnostycznych.

Umiejetnosci (potrafi): korzysta¢ z medycznych baz danych oraz wilasciwie interpretowac
zawarte w nich informacje potrzebne do rozwigzywania probleméw z zakresu nauk
podstawowych 1 klinicznych; dobra¢ odpowiedni test statystyczny, przeprowadzaé
podstawowe analizy statystyczne i postugiwaé si¢ odpowiednimi metodami przedstawiania
wynikow).

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen,
dokonywania samooceny deficytéw 1 potrzeb edukacyjnych; formutowania wnioskéw
z whasnych pomiaréw lub obserwacji; formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow
dziatalnosci zawodowe;.

Forma prowadzenia zaje¢: ¢wiczenia.



40. ZAJECIA FAKULTATYWNE: CHOROBY RZADKIE: PERSPEKTYWA
KLINICZNA I SPOLECZNA
Cel ksztalcenia: zapoznanie z nastgpujacymi obszarami: epidemiologia chorob rzadkich,
diagnostyka chorob rzadkich, charakterystyka przebiegu wybranych chorob rzadkich,
koordynacja opieki w chorobach rzadkich, choroby rzadkie w ujgciu spotecznym.
Tresci merytoryczne: definicje choroby rzadkiej i ultra rzadkiej. Geneza powstania kategorii
chorob rzadkich i1 jej implikacje. Zroznicowanie chorob rzadkich. Diagnostyka chorob
rzadkich. Charakterystyka wybranych chorob rzadkich. Leki sieroce: ewolucja konceptu.
Odyseja diagnostyczna: choroby rzadkie w systemie ochrony zdrowia. Spoteczny wymiar
chorob rzadkich. Rzadkie choroby genetyczne, a rzadkie niepetnosprawnosci.
Efekty uczenia sig:
Wiedza (zna i rozumie): stadia rozwoju zarodka ludzkiego, budowe i czynno$¢ blon
ptodowych i lozyska, etapy rozwoju poszczegdlnych narzadéw oraz wpltyw czynnikow
szkodliwych na rozw¢j zarodka 1 ptodu (teratogennych); genetyczne uwarunkowania
wrodzonych wad rozwojowych i wybranych choréb rzadkich oraz mozliwos$¢ ich profilaktyki;
metody diagnostyki genetycznej oraz podstawowe wskazania do ich zastosowania; postawy
spoteczne wobec choroby, niepetnosprawnosci i1 staro$ci oraz specyficzne oddzialywanie
stereotypow, uprzedzen i1 dyskryminacji; psychospoleczne konsekwencje choroby ostrej
i przewleklej u dzieci, w tym nastoletnich, i dorostych.
Umiejetnosci (potrafi): podejmowac decyzje o potrzebie wykonania badan cytogenetycznych
i molekularnych; odczytywaé podstawowe wyniki badan genetycznych, w tym kariotypy;
wykazywa¢ odpowiedzialno$¢ za podnoszenie swoich kwalifikacji 1 przekazywanie wiedzy
innym; rozpoznawac etyczny wymiar decyzji medycznych i odroznia¢ aspekty faktualne od
normatywnych.
Kompetencje spoteczne (jest gotow do): nawigzania i1 utrzymania glebokiego oraz petnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla rdznic
swiatopogladowych i1 kulturowych; kierowania si¢ dobrem pacjenta; podejmowania dziatan
wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze $wiadomoscig spolecznych uwarunkowan
1 ograniczen wynikajacych z choroby.
Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.
41. ZAJECIA FAKULTATYWNE: JEZYK LACINSKI W MEDYCYNIE
Cel ksztalcenia: ukazanie wpltywu taciny na inne jezyki i jej roli w ksztalttowaniu sig
terminologii specjalistycznej. Nauka podstaw (gramatyki i stownictwa) jezyka lacinskiego,
ktéra pomoze w przyswojeniu i prawidlowym postugiwaniu si¢ terminami medycznymi
w zakresie mianownictwa anatomicznego, zwrotow lacinskich w codziennej praktyce
lekarskiej, formutowania 1 thumaczenia opisow chorobowych oraz pisania recepty.
Tresci merytoryczne: historia jezyka tacinskiego i jego wplyw na jezyki europejskie. Alfabet,
wymowa, iloczas, akcentowanie. Deklinacje |-V rzeczownika. Przymiotnik. Rzeczowniki
greckie. Przyimki. Przyrostki i przedrostki w terminologii medycznej. Ttumaczenie i analiza
terminéw medycznych. Konstruowanie wyrazen medycznych po tacinie. Wprowadzenie do
recepty: budowa recepty, postaci lekdw, skroty recepturowe. Sentencje, zwroty 1 wyrazenia
0 tematyce medycznej.
Efekty uczenia sig:
Wiedza (zna 1 rozumie): budowe ciala ludzkiego w podejsciu topograficznym
1 czynno$ciowym, w tym stosunki topograficzne miedzy poszczegdlnymi narzadami, wraz
z mianownictwem anatomicznym, histologicznym i embriologicznym.
Umiejetnosci (potrafi): przygotowywaé zapisy form recepturowych wybranych substancji
leczniczych oraz wystawia¢ recepty, w tym e-recepty, zgodnie z przepisami prawa.
Kompetencje spoteczne (jest gotow do): dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen,
dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.



Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.

42. ZAJECIA FAKULTATYWNE: EMISJA GLOSU

Cel ksztalcenia: zapoznanie z budowa 1 prawidlowym funkcjonowaniem aparatu

glosotworczego 1 stowotworczego, optymalne wykorzystanie aparatu oddechowego w $piewie

I w mowie. Poznanie technik wokalnych wykorzystywanych w codziennej mowie potoczne;j.

Tresci merytoryczne: ogbdlne wiadomosci na temat budowy instrumentu glosu. Techniki

wokalne wykorzystywane w mowie codziennej potocznej. Funkcje poszczegdlnych aparatow

instrumentu gltosowego. Forma, kierunek i artykulacja dzwicku w $piewie. Higiena glosu

i shuichu. Ksztattowanie umiejgtnosci w zakresie emisji glosu, przydatnych w pracy

z pacjentem. Praca nad ,,dynamika” glosu i nad umiejetnym wykorzystaniem rezonatora

piersiowego i1 "$rednicy".

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): rozwdj, budowe i funkcje organizmu czlowieka w warunkach

prawidtowych i patologicznych.

Umiejetnosci (potrafi): planowac wlasng aktywno$¢ edukacyjng i stale doksztatca¢ si¢ w celu

aktualizacji wiedzy; komunikowaé si¢ z pacjentem 1 jego rodzing w atmosferze zaufania,

z uwzglednieniem potrzeb pacjenta.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): nawigzania 1 utrzymania glebokiego oraz pelnego

szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla rdznic

$wiatopogladowych i kulturowych.

Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.

43. ZAJECIA FAKULTATYWNE: SRODOWISKOWE UWARUNKOWANIA
ZDROWIA

Cel ksztalcenia: us$wiadomienie znaczenia pozycji czlowieka oraz wplywu jego

oddziatywania na $rodowisko naturalne. Wskazanie $rodowiskowych czynnikow

biologicznych, chemicznych 1 fizycznych zagrazajacych zdrowiu oraz skutkéw ich

oddziatywania na organizm czlowieka.

Tresci merytoryczne: cztowiek jako element $rodowiska. Zdrowie czlowieka 1 jego

srodowiskowe uwarunkowania. Antropogeniczne zanieczyszczenia sSrodowiska naturalnego —

wplyw na zdrowie. Czynniki biologiczne, chemiczne i fizyczne obecnych w $rodowisku

naturalnym, zywnos$ci oraz miejscach bytowania zagrazajace zdrowiu cztowieka — skutki

oddziatywania.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): wplyw abiotycznych i biotycznych (wirusy, bakterie) czynnikéw

srodowiska na organizm cztowieka i populacj¢ ludzi oraz drogi ich wnikania do organizmu

cztowieka; konsekwencje narazenia organizmu cztowieka na rdézne czynniki chemiczne

i biologiczne oraz zasady profilaktyki.

Umiejetnosci (potrafi): ocenia¢ zagrozenia srodowiskowe 1 postugiwac si¢ podstawowymi

metodami pozwalajagcymi na wykrycie obecnosci czynnikow szkodliwych (biologicznych

1 chemicznych) w biosferze; przygotowywac preparaty i1 rozpoznawaé patogeny pod

mikroskopem; interpretowac wyniki badan mikrobiologicznych.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): dostrzegania i1 rozpoznawania wlasnych ograniczen

oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.

44, ZAJECIA FAKULTATYWNE: JEZYK NIEMIECKI SPECJALISTYCZNY
Z ZAKRESU MEDYCYNY

Cel ksztatcenia: wprowadzenie 1 wyéwiczenie materiatu leksykalnego umozliwiajacego

przygotowanie do komunikacji w jezyku niemieckim w zakresie dotyczacym tematyki

medycznej.



Tresci merytoryczne: zapoznawanie z nazwami poszczegOlnych czesci ciala, organow
wewnetrznych, terminologiag dotyczaca fizjologii organizmu ludzkiego, dolegliwosci 1 chorob.
Przedstawienie  organizacji stuzby zdrowia w Niemczech 1 innych krajach
niemieckojezycznych, w tym poznawanie nazw poszczegdlnych dzialow medycyny
I oddzialow szpitalnych. Prezentacja dialogbw prowadzonych w gabinetach lekarzy
specjalistow. Przedstawienie tresci recepty 1 skierowania do poradni specjalistycznej
| formularza przeznaczonego do przedlozenia pracodawcy w przypadku otrzymania
zwolnienia lekarskiego. Pokazanie réznych stanowisk dotyczacych terapii alternatywnych
I kontrowersji dotyczacych szczepien ochronnych. Poprzez dobdér odpowiednich tekstow
odwotanie si¢ do problematyki zdrowego trybu zycia i wlasciwego odzywiania z potozeniem
akcentéw na konieczno$¢ zachowania aktywnosci fizycznej niezaleznie od wieku cztowieka.
Szczegdtowe opracowanie punktow zawartych w formularzu wywiadu przeprowadzanego
Z pacjentem. Tlumaczenie tresci ulotek (wskazania, przeciwwskazania, zalecenia, ostrzezenia)
zalgczanych do lekarstw.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): rozwoj, budowe i funkcje organizmu czlowieka w warunkach
prawidlowych 1 patologicznych; sposoby postepowania diagnostycznego i terapeutycznego
wlasciwe dla okreslonych stanéw chorobowych.

Umiejetnosci (potrafi): rozpozna¢ problemy medyczne i1 okresli¢ priorytety w zakresie
postgpowania lekarskiego.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen,
dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.

45. ZAJECIA FAKULTATYWNE: CHOREOTERAPIA

Cel ksztafcenia: zapoznanie z technikg i sposobami terapii tancem i ruchem-choreoterapia,
zintegrowanie sfery cielesnej 1 duchowej, uzyskanie harmonii ciata i umystu,
a co za tym idzie, lepsze poznanic siebie, swojego ciala i emocji. Ksztaltowanie
porozumiewania si¢ z innymi ludzmi; przetamywania barier swojej nieSmiatosci otwartosci na
drugiego cztowieka.

Tresci merytoryczne: wprowadzenie w tematyke choreoterapii. Znaczenie tanca w rozwijaniu
kompetencji emocjonalnych i poznawczych. Warsztaty taneczno-ruchowe. Terapia tancem nie
opiera si¢ na nauce zasad technicznych czy konkretnych stylow tanca, ale taczy w sobie
elementy prostych uktadow tanecznych, ¢wiczen muzyczno-ruchowych, tanca swobodnego,
improwizacji przy muzyce 1 roznorodnych zabaw ruchowych. Forma i klimat zajeé
pozostawiaja uczestnikom duza swobodg, jesli chodzi o sposdb poruszania si¢, nie podaja
konkretnych instrukcji (chyba, ze wymaga tego grupa lub temat nad ktérym si¢ pracuje),
dzigki czemu kazdy ma szanse odnalez¢ wlasny rytm 1 uwolni¢ si¢ od codziennych napigc¢.
Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): pojgcie empatii oraz zwroty i zachowania shuzace jej wyrazaniu.
Umiejetnosci (potrafi): rozpoznawa¢ witasne emocje 1 kierowa¢ nimi w relacjach z innymi
osobami w celu efektywnego wykonywania pracy mimo wiasnych reakcji emocjonalnych.
Kompetencje spoleczne (jest gotow do): wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego
1 wspOtpracy w zespole, w tym z przedstawicielami innych zawodéw medycznych, takze
w Srodowisku wielokulturowym 1 wielonarodowosciowym.

Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.

46. ZAJECIA FAKULTATYWNE: ANIMOWANIE AKTYWNOSCI GRUPY

Cel ksztalcenia: zaznajomienie ze sposobami animowania dziatan edukacyjno-
aktywizujacych w grupie.

Tresci merytoryczne: rola i zadania animatora w pracy z grupa; umiejetno$¢ porozumiewania
si¢ w grupie - komunikacja werbalna i niewerbalna, bariery komunikacyjne; ¢éwiczenia



z zakresu komunikacji interpersonalnej; gry i zabawy jako sposoby integracji i aktywizowania
grupy.
Efekty uczenia sig:
Wiedza (zna i rozumie): pojecie empatii oraz zwroty i zachowania stuzgce jej wyrazaniu.
Umiejetnosci (potrafi): wykazywaé odpowiedzialno$¢ za podnoszenie swoich kwalifikacji
I przekazywanie wiedzy innym.
Kompetencje spoteczne (jest gotow do): wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego
1 wspolpracy w zespole, w tym z przedstawicielami innych zawodoéw medycznych, takze
w $srodowisku wielokulturowym i wielonarodowos$ciowym.
Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.
47. ZAJECIA FAKULTATYWNE: ZIOLOLECZNICTWO
Cel ksztalcenia: zaznajomienie z najwazniejszymi roslinami leczniczymi stosowanymi
W najczgstszych schorzeniach.
Tresci merytoryczne: podstawowe wiadomosci z ziotolecznictwa. Leki roslinne stosowane
U dzieci. Fitoterapia chorob uktadu pokarmowego, oddechowego. Leki roslinne stosowane
w schorzeniach OUN, niektérych chorobach wewnetrznych 1 w dermatologii. Bezpieczenstwo
fitoterapii. Podstawy homeopatii. Podstawy toksykologii roslin.
Efekty uczenia sie:
Wiedza (zna i rozumie): poszczegblne grupy produktow leczniczych, ich mechanizmy i efekty
dziatania, podstawowe wskazania 1 przeciwwskazania oraz podstawowe parametry
farmakokinetyczne i farmakodynamiczne; uwarunkowania fizjologiczne i chorobowe
wchtaniania, metabolizmu i eliminacji lekow przez organizm czlowieka; podstawowe zasady
farmakoterapii z uwzglednieniem jej skuteczno$ci 1 bezpieczenstwa, konieczno$ci
indywidualizacji leczenia, w tym wynikajacej z farmakogenetyki; wazniejsze dziatania
niepozadane lekéw, interakcje i problem polipragmazji; problem lekoopornosci, w tym
lekoopornosci wielolekowej, oraz zasady racjonalnej antybiotykoterapii; podstawowe pojecia
z zakresu toksykologii ogolnej; grupy lekéw, ktéorych naduzywanie moze prowadzi¢ do
zatru¢; objawy najczesciej] wystepujacych ostrych zatru¢ wybranymi grupami lekow,
alkoholami oraz innymi substancjami psychoaktywnymi, grzybami oraz metalami ci¢zkimi;
konsekwencje niedoboru 1 nadmiaru witamin 1 skladnikbw mineralnych; przyczyny
1 konsekwencje niewlasciwego odzywiania, w tym dlugotrwalego niedostatecznego
1 nadmiernego spozywania pokarmow 1 stosowania niezbilansowanej diety oraz zaburzenia
trawienia 1 wchlaniania; podstawowe regulacje z zakresu prawa farmaceutycznego, w tym
zasady obrotu produktami leczniczymi i medycznymi, wystawiania recept, w tym e-recept,
refundacji lekow, wspolpracy lekarza z farmaceuta, zglaszania niepozadanego dzialania leku.
Umiejetnosci  (potrafi). krytycznie ocenia¢ wyniki badan naukowych 1 odpowiednio
uzasadnia¢ stanowisko; dobiera¢ leki w odpowiednich dawkach w celu korygowania zjawisk
patologicznych w ustroju 1 w poszczegdlnych narzadach; poszukiwa¢ wiarygodnych
informacji o produktach leczniczych, ze szczegdlnym uwzglednieniem charakterystyki
produktow leczniczych (ChPL) oraz baz danych; krytycznie analizowaé piSmiennictwo
medyczne, w tym w jezyku angielskim, 1 wycigga¢ wnioski.
Kompetencje spoleczne (jest gotow do): kierowania si¢ dobrem pacjenta; dostrzegania
1 rozpoznawania wlasnych ograniczen oraz dokonywania samooceny deficytow i1 potrzeb
edukacyjnych; propagowania zachowan prozdrowotnych; korzystania z obiektywnych zrodet
informacji; formutowania wnioskow z wlasnych pomiaréw lub obserwacji.
Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.
48. ZAJECIA FAKULTATYWNE: TERMINOLOGIA MEDYCZNA W JEZYKACH
OBCYCH
Cel ksztatcenia: poznanie zasady tworzenia terminow medycznych w jezyku angielskim,
thumaczenie poje¢ zdefiniowanych przez obowigzujaca terminologi¢ na laicki jezyk angielski



1 odwrotnie oraz thumaczenie poje¢ na jezyk polski. Najczesciej stosowane skroty medyczne
oraz zasady tworzenia poje¢ chemicznych w jezyku angielskim. Zasady oraz zrodia
okreslajace  obowigzujaca  terminologi¢  anatomiczng, histologiczng, embrionalng
| farmakologiczng. Praktyczne zastosowanie umiejetno$ci zdobytych w czasie ksztalcenia
w dziedzinie anatomii. Zasady tworzenia mi¢dzynarodowego kodu diagnoz medycznych
(ICD). Wykorzystanie informacji statystycznych WHO w j. angielskim. Korzystanie
z aktualnej naukowej informacji medycznej w j. angielskim, szczegolnie dotyczacej opisu
stopni epidemii i pandemii oraz terminologii, wystepowania i monitorowania przez WHO
choréb zakaznych wystepujacych obecnie na §wiecie.
Tresci merytoryczne: wprowadzenie pojecia Terminologia i Nomina Anatomica, Histologica
i Embryologica; omowienie zadan migdzynarodowych gremiow  decydujacych
o obowigzujacej terminologii medycznej; wprowadzenie podstawowych  skrotow
medycznych, poje¢ chemicznych i farmakologicznych. Zasady stowotworstwa w terminologii
medycznej w j. angielskim - Prefix, Root, Suffix ¢wiczenia z terminologii pozycyjnej,
opisowej, liczebnej i pomiarowej; terminy pochodzace od barw oraz powszechnie uzywanych
poje¢; ¢wiczenia z terminologii diagnostycznej, terminologii dotyczacej zmian w ciele
cztowieka, operacyjnej i1  zabiegowej, innych termindw  przymiotnikowych
odrzeczownikowych, pochodnych przyczynowych lub miejsca, tworzenie liczby mnogiej.
Terminologia Anatomica: uktad nerwowy -wprowadzenie 100 najwazniejszych terminow
anatomicznych struktur mézgu na podstawie ,,The whole brain Atlas"; Migdzynarodowe kody
medyczne; rola WHO w medycynie; informacja naukowa w medycynie.
Efekty uczenia sig:
Wiedza (zna i rozumie): mianownictwo anatomiczne, histologiczne i embriologiczne
w jezykach polskim i angielskim; nazewnictwo patomorfologiczne.
Umiejetnosci (potrafi). postugiwaé si¢ w mowie i w pis$mie mianownictwem anatomicznym,
histologicznym oraz embriologicznym; krytycznie analizowaé piSmiennictwo medyczne,
w tym w jezyku angielskim, i wycigga¢ wnioski.
Kompetencje spoteczne (jest gotow do): nawigzania 1 utrzymania glebokiego oraz petnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla ro6znic
swiatopogladowych i kulturowych.
Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.
49. ZAJECIA FAKULTATYWNE: OD POMYSLU DO SUKCESU, CZYLI
PRZYGOTOWANIE DO WYSTAPIEN NA KONFERENCJACH NAUKOWYCH
Cel ksztalcenia: poznanie zasad pisania abstraktow; nauka obstugi programoéw do tworzenia
grafik, wykresow, tabel oraz rycin; ¢wiczenie umiej¢tnosci poprawnego prezentowania;
¢wiczenie technik panowania nad stresem oraz emisjg gtosu.
Tresci merytoryczne: tworzenie abstraktow, radzenie sobie ze stresem, zasady prezentowania
prac na konferencjach.
Efekty uczenia sig:
Wiedza (zna i rozumie): podstawowe narzgdzia informatyczne 1 biostatystyczne
wykorzystywane w medycynie; zasady prowadzenia badan naukowych stuzacych rozwojowi
medycyny; zachowania cztowieka sprzyjajace utrzymaniu zdrowia i zasady motywowania
pacjenta do zachowan prozdrowotnych (model zmiany Prochasky i DiClemente); pojgcie
stresu, w tym eustresu i dystresu, oraz wptyw stresu na etiopatogeneze 1 przebieg chorob
somatycznych 1 zaburzen psychicznych oraz mechanizmy radzenia sobie ze stresem;
specyfike 1 role komunikacji werbalnej (Swiadome konstruowanie komunikatow)
1 niewerbalnej (np. mimika, gesty, zarzadzanie cisza i przestrzenig); podstawy medycyny
oparte] na dowodach; pojecia bezpieczenstwa pacjenta i kultury bezpieczenstwa oraz ich
aspekty: organizacyjny, komunikacyjny i zarzadczy.



Umiejetnosci (potrafi): korzysta¢ z medycznych baz danych oraz wilasciwie interpretowac
zawarte w nich informacje potrzebne do rozwigzywania probleméw z zakresu nauk
podstawowych 1 klinicznych;  dobra¢ odpowiedni test statystyczny, przeprowadzac
podstawowe analizy statystyczne i postugiwaé si¢ odpowiednimi metodami przedstawiania
wynikow;  klasyfikowa¢ metodologi¢ badan naukowych, w tym rozréznia¢ badania
eksperymentalne i1 obserwacyjne wraz z ich podtypami, szeregowa¢ je wedtug stopnia
wiarygodnos$ci dostarczanych wynikdow oraz prawidlowo oceniaé site¢ dowodow naukowych;
planowa¢ 1 wykonywa¢ badania naukowe oraz interpretowaé ich wyniki i formutowac
wnioski; wykazywaé¢ odpowiedzialno$¢ za podnoszenie swoich kwalifikacji 1 przekazywanie
wiedzy innym; krytycznie analizowaé pis§miennictwo medyczne, w tym w jezyku angielskim,
1 wycigga¢ wnioski; porozumiewac si¢ z pacjentem w jednym z jezykdéw obcych na poziomie
B2+ Europejskiego Systemu Opisu Ksztalcenia Jezykowego; np. podczas wystgpien na
konferencjach mi¢dzynarodowych; rozwija¢ i udoskonala¢ samo$§wiadomo$¢, zdolnos¢ do
samorefleksji 1 dbato$¢ o siebie oraz zastanawia¢ si¢ z innymi osobami nad witasnym
sposobem komunikowania si¢ i zachowywania; rozpoznawaé wilasne emocje i kierowaé nimi
w relacjach z innymi osobami w celu efektywnego wykonywania pracy mimo wlasnych
reakcji emocjonalnych; opisywac i krytycznie ocenia¢ wilasne zachowanie oraz sposob
komunikowania si¢, uwzgledniajac mozliwo$¢ alternatywnego zachowania; stosowaé
adekwatnie do sytuacji pytania otwarte, zamknigte, parafraze, klaryfikacj¢, podsumowania
wewnetrzne 1 koncowe, sygnalizowanie, aktywne sluchanie (np. wychwytywanie
1 rozpoznawanie sygnatow wysylanych przez rozmoéwce, techniki werbalne i niewerbalne)
1 facylitacje (zachgcanie rozméwcey do wypowiedzi).
Kompetencje spoleczne (jest gotow do). przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta;
korzystania z obiektywnych Zrédet informacji; formulowania wnioskow z wiasnych
pomiaréw lub obserwacji; wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego 1 wspotpracy w zespole
specjalistow, w tym z przedstawicielami innych zawodoéw medycznych, takze w §rodowisku
wielokulturowym i wielonarodowosciowym; formulowania opinii dotyczacych réznych
aspektow dziatalno$ci zawodowej; przyjecia odpowiedzialno$ci zwigzane] z decyzjami
podejmowanymi w ramach dzialalnosci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa
wlasnego 1 innych osob.
Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.
50. ZAJECIA FAKULTATYWNE: PRZYGODA Z NAUKA, CZYLI
PRZYGOTOWANIE DO PISANIA ARTYKULOW NAUKOWYCH.
Cel ksztalcenia: nauka korzystania z programéw 1 zrodel naukowych; planowanie dzialania
w zespole badawczym; wspotpraca w zespotach 2-3 osobowych; poznanie zasad tworzenia
wnioskow do Komisji Bioetycznej; praca na programie Word — tworzenie bibliografii,
odwotan, cytowan; przedstawienie typow badan i zasad ich przeprowadzania; ocena wynikéw
badan.
Tresci merytoryczne: przedstawienie mozliwosci dzialania naukowego. Analiza prac
i odniesienie do praktyki — medycyna oparta na dowodach, tworzenie wnioskow i podan,
krytyczne spojrzenie na badania, zasady tworzenia cytowan.
Efekty uczenia sie:
Wiedza (zna 1 rozumie): podstawowe narzgdzia informatyczne 1 biostatystyczne
wykorzystywane w medycynie; zasady prowadzenia badan naukowych stuzgcych rozwojowi
medycyny; zachowania czlowieka sprzyjajace utrzymaniu zdrowia i zasady motywowania
pacjenta do zachowan prozdrowotnych (model zmiany Prochasky DiClemente); podstawy
medycyny opartej] na dowodach; stosowa¢ zasady przekazywania informacji zwrotnej
(konstruktywnej, nieoceniajacej, opisowej) w ramach wspotpracy w zespole; przyjac,
wyjasni¢ 1 analizowaé wlasng role i zakres odpowiedzialno$ci w zespole oraz rozpoznawaé
swoja role jako lekarza w zespole; metody oceny stanu zdrowia jednostki 1 populacji, mierniki



1 zasady monitorowania stanu zdrowia populacji, systemy klasyfikacji choréb i procedur
medycznych; regulacje prawne dotyczace eksperymentu medycznego oraz prowadzenia
badan naukowych z udziatem ludzi.
Umiejetnosci (potrafi): korzysta¢ z medycznych baz danych oraz wilasciwie interpretowac
zawarte w nich informacje potrzebne do rozwigzywania probleméw z zakresu nauk
podstawowych i Klinicznych; dobra¢ odpowiedni test statystyczny, przeprowadzac
podstawowe analizy statystyczne i postugiwaé si¢ odpowiednimi metodami przedstawiania
wynikoéw; klasyfikowa¢ metodologie badan naukowych, w tym rozréznia¢ badania
eksperymentalne i obserwacyjne wraz z ich podtypami, szeregowaé je wedlug stopnia
wiarygodnosci dostarczanych wynikéw oraz prawidtowo ocenia¢ site¢ dowodow naukowych;
planowa¢ i wykonywa¢ badania naukowe oraz interpretowac ich wyniki i formutowaé
wnioski; wykazywaé odpowiedzialno$¢ za podnoszenie swoich kwalifikacji 1 przekazywanie
wiedzy innym; krytycznie analizowa¢ piSmiennictwo medyczne, w tym w jezyku angielskim,
1 wycigga¢ wnioski; porozumiewac si¢ z pacjentem w jednym z jezykow obcych na poziomie
B2+ Europejskiego Systemu Opisu Ksztatcenia Jezykowego; stosowac zasady przekazywania
informacji zwrotnej (konstruktywnej, nieoceniajgcej, opisowej) w ramach wspotpracy
w zespole; przyjac, wyjasnic i analizowacé wiasng role i zakres odpowiedzialno$ci w zespole
oraz rozpoznawa¢ swoja rolg¢ jako lekarza w zespole; zbiera¢ informacje na temat
uwarunkowan i obecnos$ci czynnikow ryzyka chordb zakaznych i niezakaznych oraz
planowa¢ dzialania profilaktyczne na roéznym poziomie zapobiegania; interpretowac
pozytywne i negatywne mierniki zdrowia; ustali¢ mozliwo$¢ zastosowania nowych sposobow
leczenia w odniesieniu do danego pacjenta w oparciu o aktualne wyniki badan klinicznych.
Kompetencje spoteczne (jest gotow do):  kierowania si¢ dobrem pacjenta; przestrzegania
tajemnicy lekarskiej 1 praw pacjenta; korzystania z obiektywnych zZrddel informacji;
formutowania wnioskéw z wlasnych pomiarow lub obserwacji; wdrazania zasad kolezenstwa
zawodowego 1 wspOlpracy w zespole specjalistow, w tym z przedstawicielami innych
zawodow medycznych, takze w $rodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym,;
formutowania opinii dotyczacych roznych aspektéw dziatalno$ci zawodowej; przyjecia
odpowiedzialno$ci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dzialalnos$ci
zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa wtasnego i innych oséb.
Forma prowadzenia zaje¢: ¢wiczenia
51. ZAJECIA FAKULTATYWNE: DANCE/MOVEMENT/BODY THERAPY -
ELEMENTS/ELECTIVE COURSE: DANCE/MOVEMENT/BODY THERAPY -
ELEMENTS
Cel ksztalcenia: wprowadzenie do terapii, arteterapii i psychoterapii - rozumienie
1 rozroznienie podejs¢; specyfika 1 charakter wybranych metod pracy z ciatem, ruchem
1 tancem; czynniki leczace psychoterapii tancem i ruchem.
Tresci merytoryczne: terapia, arteterapia i psychoterapia - rozumienie i rozréznienie podejsc;
specyfika 1 charakter wybranych metod pracy z ciatem, ruchem i tafcem; czynniki leczace
psychoterapii tancem i ruchem.
Efekty uczenia sig:
Wiedza (zna i rozumie): spoteczny wymiar zdrowia i choroby, wptyw §rodowiska spotecznego
(rodziny, sieci relacji spotecznych) i nierdwnosci spotecznych oraz spoteczno-kulturowych
roznic na stan zdrowia, a takze role stresu spolecznego w zachowaniach zdrowotnych
I autodestrukcyjnych.
Umiejetnosci (potrafi): budowac¢ atmosfere zaufania podczas catego procesu diagnostycznego
1 leczenia; przeprowadza¢ rozmowe¢ z pacjentem dorostym, dzieckiem 1 rodzing
z zastosowaniem techniki aktywnego stuchania i1 wyrazania empatii oraz rozmawiac
Z pacjentem o jego sytuacji zyciowe;.



Kompetencje spoleczne (jest gotow do): nawigzania i utrzymania glgbokiego oraz petnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla roznic
swiatopogladowych i kulturowych.

Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.

52. ZAJECIA FAKULTATYWNE: DIFFERENTIAL DIAGNOSIS IN PEDIATRICS -
PRACTICAL APPROACH TO CLINICAL PROBLEMS. EVIDENCE BASED
MEDICINE (EBM)

Cel ksztalcenia: wprowadzenie w zagadnienia zwigzane z diagnostyka roznicowag chorob
przewodu pokarmowego u dzieci, zapoznanie z postepowaniem diagnostycznym i leczeniem
zgodnym z zasadami Evidence Based Medicine, przedstawienie odrebnosci miedzy
przebiegiem tych choréb u dzieci i dorostych. Rozwijanie postaw stuzacych samoksztatceniu
oraz §wiadomosci potrzeby aktualizacji i wdrazania do codziennej praktyki obowigzujgcych
wytycznych postgpowania w schorzeniach przewodu pokarmowego wiek rozwojowego.
Tresci merytoryczne: symptomatologia schorzen przewodu pokarmowego u dzieci Refluks
zotadkowo-przetykowy EBM Ostra biegunka EBM Przewlekla biegunka EBM Cholestaza
noworodkow EBM.
Efekty uczenia sig:
Wiedza (zna i rozumie): zasady karmienia naturalnego, zywienia dziecka zdrowego
i zapobiegania otyloéci oraz modyfikacje zywieniowe wynikajace z chorob; uwarunkowania
srodowiskowe 1 epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postgpowania
terapeutycznego w przypadku najczestszych chorob wystepujacych u dzieci oraz ich
powiktan: 5) ostrych i1 przewleklych boléw brzucha, wymiotdw, biegunek, zapar¢, krwawien
z przewodu pokarmowego, choroby wrzodowej, nieswoistych chorob jelit, chorob trzustki,
cholestaz, chorob watroby, alergii pokarmowych, wad wrodzonych przewodu pokarmowego;
zasady leczenia zywieniowego i ptynoterapii w rodznych stanach chorobowych.
Umiejetnosci (potrafi): przeprowadzi¢ wywiad z dzieckiem 1 jego opiekunami, wykorzystujac
umiejetnosci dotyczace tresci, procesu i percepcji komunikowania si¢, z uwzglednieniem
perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta; 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$é
medyczna), L — Last meal (ostatni positek), E — Events prior to injury/illness (zdarzenia przed
wypadkiem/zachorowaniem)); rozpozna¢ najczgstsze objawy choroby u dzieci, zastosowac
badania diagnostyczne 1 interpretowa¢ ich wyniki, przeprowadzi¢ diagnostyke réznicowa,
wdrozy¢ terapi¢, monitorowaé efekty leczenia oraz oceni¢ wskazania do konsultacji
specjalistycznej, w szczegolnosci w przypadku objawdw takich jak: zaburzenia odzywiania;
bol brzucha; zaparcie 1 biegunka; obecnos¢ krwi w stolcu.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): nawigzania i utrzymania glgbokiego oraz pelnego

szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla ro6znic

swiatopogladowych 1 kulturowych; kierowania si¢ dobrem pacjenta; przestrzegania tajemnicy
lekarskiej 1 praw pacjenta; podejmowania dzialan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne,
ze $wiadomos$cia spotecznych uwarunkowan 1 ograniczen wynikajacych z choroby;
dostrzegania 1 rozpoznawania wlasnych ograniczen oraz dokonywania samooceny deficytow

i potrzeb edukacyjnych; propagowania zachowan prozdrowotnych; Kkorzystania

z obiektywnych zrodet informacji; formutowania wnioskow z wilasnych pomiarow lub

obserwacji; wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspoOlpracy w zespole, w tym

z przedstawicielami innych zawodow medycznych, takze w $rodowisku wielokulturowym

1 wielonarodowo$ciowym; formutowania opinii dotyczacych roznych aspektow dziatalnosci

zawodowej; przyjecia odpowiedzialno$ci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach

dziatalno$ci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa wlasnego i innych osoéb.

Forma prowadzenia zaje¢: ¢wiczenia.



53. ZAJECIA FAKULTATYWNE: THE IMMUNOLOGY OF FOOD ALLERGY:
MOLECULAR MECHANISMS, CLINICAL PRESENTATION, RECENT
ADVANCES IN THE TREATMENT

Cel ksztalcenia: wprowadzenie w zagadnienia zwigzane z diagnostyka roznicowag chorob

przewodu pokarmowego u dzieci, zapoznanie z postepowaniem diagnostycznym i leczeniem,

przedstawienie odrgbnosci migdzy przebiegiem tych choréb u dzieci 1 dorostych. Aktualizacja

i wdrazanie obowigzujacych wytycznych postgpowania w schorzeniach przewodu

pokarmowego wieku rozwojowego.

Tresci merytoryczne: patogeneza IgE-zaleznych i IgE-niezaleznych reakcji alergicznych.

Alergeny pokarmowe. Symptomatologia schorzen alergicznych u dzieci. Obraz kliniczny

alergii na pokarmy: atopowe zapalenie skory, FPIES, alergic colitis. Diagnostyka alergii

na pokarmy: testy skorne, IgE specyficzne, doustne proby prowokacyjne. Leczenie alergii
na pokarmy: diety eliminacyjne. Immunoterapia. Nabywanie tolerancji, podtoze
immunologiczne, metody oceny klinicznej. Zapobieganie alergii na pokarmy.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): uwarunkowania $rodowiskowe i epidemiologiczne najczestszych

chorob; zasady zywienia dzieci zdrowych i chorych, w tym karmienia naturalnego, szczepien

ochronnych i prowadzenia bilansu zdrowia dziecka.

Umiejetnosci (potrafi): przewidywac kierunek proceséw biochemicznych w zalezno$ci

od stanu energetycznego komorek; wyjasnia¢ roznice miedzy badaniami prospektywnymi

I retrospektywnymi, randomizowanymi i kliniczno-kontrolnymi, opisami przypadkoéw

1 badaniami eksperymentalnymi oraz szeregowa¢ je wedlug wiarygodnosci i jakosci

dowodow naukowych; planowaé postepowanie diagnostyczne, terapeutyczne i profilaktyczne;

proponowa¢ indywidualizacj¢ obowigzujacych wytycznych terapeutycznych i inne metody
leczenia wobec nieskutecznosci albo przeciwwskazan do terapii standardowej; stosowac
leczenie zywieniowe, z uwzglednieniem zywienia dojelitowego i pozajelitowego.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): nawigzania i utrzymania glebokiego oraz petnego

szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla rdznic

swiatopogladowych i1 kulturowych; kierowania si¢ dobrem pacjenta; przestrzegania tajemnicy
lekarskiej 1 praw pacjenta; dostrzegania 1 rozpoznawania wlasnych ograniczen oraz
dokonywania samooceny deficytow 1 potrzeb edukacyjnych.

Forma prowadzenia zajec: ¢wiczenia.

54. ZAJECIA FAKULTATYWNE: DIAGNOZA ZACHOWAN SAMOBOJCZYCH
W MEDYCYNIE

Cel ksztalcenia: poznanie zaawansowanej wiedzy z zakresu suicydologii, umiejetnosci

komunikacji 1 wspdlpracy z pacjentami w kryzysie psychicznym. Nabycie 1 zapamigtanie

wiedzy, umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych umozliwiajacych rozumienie, rozpoznawanie

1 interwencje w sytuacji pojawiajgcego si¢ problemu z zakresu zachowan samobojczych

1 samouszkodzen u dzieci, mlodziezy i dorostych, nabycie umiej¢tnosci rozpoznawania

ryzyka zachowan samobojczych, umiejetno$¢ nawigzywania kontaktu z pacjentem 1 jego

rodzing, wykazywanie postawy empatii, zrozumienia i odpowiedzialno$ci w opiece nad
pacjentem z problemem suicydalnym.

Tresci merytoryczne: samouszkodzenia (autoagresja) i zachowania samobojcze — dyskusja

poje¢, problemy definicyjne. Gradacja zachowan autodestrukcyjnych. Rdéznica migdzy

samouszkodzeniami, a probami samobodjczymi. Metody popetniania samobdjstwa, a metody
dokonywania samouszkodzen. Skala obrazen fizycznych i1 potencjalne zagrozenie zycia.

Autoagresja — rodzaje zachowan autoagresywnych, skala zjawiska, czynniki ryzyka.

Samouszkodzenia, a ple¢, wiek, kultura, przynalezno$¢ etniczna, status spoleczny,

seksualno$¢, zaburzenie psychiczne. Fenomen narastajacej czgstotliwosci zachowan

autoagresywnych wsrod mlodziezy. Rozumienie zachowan autoagresywnych — autoagresja,



a przywigzanie, regulacja uczu¢, obraz Ja, stosunek do ciala i wplyw doswiadczen
traumatycznych. Autoagresja, a proba samobdjcza — rdéznicowanie. Zachowania
autoagresywne jako prekursor zachowan suicydalnych. Zjawiska, ktére moga $wiadczy¢
0 narastajgcym ryzyku samobdjczym u osob z zachowaniami autoagresywnymi. Proby
samobdjcze 1 samobdjstwa wsrod miodziezy jako narastajacy problem. Jak rozmawiad
z mlodziezg (i dzie¢mi), ktora informuje o myslach samobodjczych? Syndrom presuicydalny.
Szacowanie ryzyka proby samobojczej. Proby samobdjcze u miodziezy — opis
wieloczynnikowy — zwigzek z sytuacjg zyciowsg, stylami funkcjonowania i zaburzeniami
psychicznymi. Zaburzenia depresyjne, a ryzyko samobdjstwa. Inne czynniki ryzyka.
Czestotliwos¢ mysli i zachowan samobdjczych — dane statystyczne. Samouszkodzenia i proby
samobojcze jako sygnat skierowany do 0sdb znaczacych. Postgpowanie w stanach zagrozenia
zycia — zarzadzanie przypadkiem. Jak rozmawia¢ z klientem zagrozonym probg samobdjcza
(albo po probie samobojczej)? Znaczenie postaw osoby pomagajacej. Znaczenia leczenia
farmakologicznego. Interwencja kryzysowa, opis metody i sposobow post¢powania.
Najwazniejsze zatozenia terapii samouszkodzen i zachowan samobojczych. Znaczenie terapii
zaburzen posttraumatycznych. Jak budowac 1 poszerza¢ system wsparcia wobec 0sob w stanie
bezposredniego zagrozenia zycia? Wlaczanie rodziny w sytuacji zagrozenia zycia. Aspekt
prawny — regulacje dotyczace postgpowania w sytuacji podejrzenia zagrozenia zycia lub
zdrowia, tajemnica kontaktu i mozliwosci jej uchylenia.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): rozwoj, budowe i funkcje organizmu cztowieka w warunkach
prawidtowych 1 patologicznych; sposoby postepowania diagnostycznego i terapeutycznego
wlasciwe dla okreslonych stanéw chorobowych; etyczne, spoteczne i prawne uwarunkowania
wykonywania zawodu lekarza oraz zasady promocji zdrowia, a swoja wiedz¢ opiera na
dowodach naukowych; pojecie stresu, w tym eustresu i dystresu, oraz wpltyw stresu na
etiopatogeneze 1 przebieg chordb somatycznych i zaburzen psychicznych oraz mechanizmy
radzenia sobie ze stresem; pojecie empatii oraz zwroty i zachowania stuzace jej wyrazaniu;
pojecia bezpieczenstwa pacjenta 1 kultury bezpieczenstwa oraz ich aspekty: organizacyjny,
komunikacyjny 1 zarzadczy; problematyke zachowan samobodjczych; regulacje prawne
dotyczace ochrony zdrowia psychicznego, ze szczegdlnym uwzglednieniem zasad przyjecia
do szpitala psychiatrycznego; pojecie $mierci gwalttownej 1 naglego zgonu oraz roznice
mig¢dzy urazem a obrazeniem.

Umiejetnosci (potrafi): rozpoznaé stany zagrazajgce zyciu 1 wymagajace natychmiastowe;j
interwencji lekarskiej; wdrozy¢ wilasciwe i bezpieczne postgpowanie terapeutyczne oraz
przewidzie¢ jego skutki; komunikowac si¢ z pacjentem i jego rodzing w atmosferze zaufania,
z uwzglednieniem potrzeb pacjenta, oraz przekaza¢ niekorzystne informacje, stosujac zasady
profesjonalnej komunikacji; rozpoznawac i analizowaé sytuacje trudne i wyzwania zwigzane
z komunikowaniem si¢, w tym ptacz, silne emocje, lek, przerywanie wypowiedzi, kwestie
ktopotliwe 1 drazliwe, milczenie, wycofanie, zachowania agresywne i roszczeniowe, oraz
radzi¢ sobie z nimi w sposob konstruktywny; spojrze¢ na sytuacj¢ z perspektywy pacjenta,
budujac odpowiedni kontekst rozmowy 1 uzywajac metody elicytacji, a nastgpnie uwzglednié
ja w budowaniu komunikatow werbalnych; 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)); przeprowadzi¢ badanie psychiatryczne pacjenta oraz ocenié
jego stan psychiczny; zebra¢ wywiad z pacjentem w kierunku wystepowania mysli
samobojczych, w przypadku gdy jest to uzasadnione; identyfikowa¢ spoteczne determinanty
zdrowia, wskazniki wystepowania zachowan antyzdrowotnych i1 autodestrukcyjnych oraz
omawiac je z pacjentem 1 sporzadzi¢ notatke w dokumentacji medyczne;.



Kompetencje spoleczne (jest gotow do): nawigzania i utrzymania glgbokiego oraz petnego

szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla roznic

swiatopogladowych 1 kulturowych; przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami

podejmowanymi w ramach dziatalnosci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa

wlasnego 1 innych o0sob; podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o normy i zasady

etyczne, ze $wiadomoscig spotecznych uwarunkowan i1 ograniczen wynikajacych z choroby;

przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta; kierowania si¢ dobrem pacjenta.

Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.

55. ZAJECIA FAKULTATYWNE: PODSTAWY DIETETYKI/ELECTIVE COURSE:
BASICS OF DIETETICS

Cel ksztalcenia: zapoznanie z rekomendacjami zywieniowymi, rolg sktadnikéw

pokarmowych w organizmie cztowieka, wybranymi dietami leczniczymi 1 alternatywnymi.

Nabycie podstawowych umiejetnosci przeprowadzania oceny sposobu zywienia i1 stanu

odzywienia oraz opracowania zalecen zywieniowych dla pacjenta.

Tresci merytoryczne: zasady prawidlowego zywienia. Rola sktadnikow pokarmowych

W organizmie czlowieka. Normy zywienia. Ocena sposobu zZywienia i stanu odzywienia.

Rodzaje niedozywienia i ocena ryzyka niedozywienia. Rodzaje diet leczniczych. Zywienie

w wybranych stanach chorobowych, w tym niedokrwisto$ci, nadci$nieniu tetniczym, otytosci,

cukrzycy, miazdzycy. Charakterystyka i ocena wybranych diet alternatywnych.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): konsekwencje niedoboru i nadmiaru witamin i skladnikow

mineralnych; przyczyny i konsekwencje niewlasciwego odzywiania, w tym dlugotrwatego

niedostatecznego i nadmiernego spozywania pokarmow i stosowania niezbilansowanej diety

oraz zaburzenia trawienia i wchtaniania.

Umiejetnosci (potrafi): zaplanowaé postepowanie diagnostyczne i zinterpretowac jego

wyniki; komunikowa¢ si¢ w zespole i dzieli¢ si¢ wiedzg; krytycznie ocenia¢ wyniki badan

naukowych i odpowiednio uzasadnia¢ stanowisko.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): propagowania zachowan prozdrowotnych.

Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.

56. ELECTIVE COURSE: TOXINS, VENOMS AND POISONS

Cel ksztatcenia: przekazanie wiedzy z zakresu podstaw toksykologii oraz podstawowych

poje¢ i mechanizmoéw biologii medycznej. Nabycie umiej¢tnosci rozpoznawania toksyn,

jadow 1 trucizn oraz ich wplywu na zdrowie czlowieka z uwzglednieniem dziatania

leczniczego.

Tresci merytoryczne: wWprowadzenie do podstawowych zasad toksykologii. Analiza toksyn

wystepujacych we wspotczesnym $wiecie; trujacych grzybow wystepujacych w Europie,

jadowitych zwierzgtach z catego $wiata i1 trujagcych ro$linach, ktére sa toksyczne i/lub

wykorzystywane w celach leczniczych. Informacje temat najnowszych badan dotyczacych

toksyn srodowiskowych, takich jak BPA, analogi BPA, pestycydy i tym podobne — oraz tego,

w jaki sposdb moga one przedostac si¢ do organizmu.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): rozwoj, budowe i funkcje organizmu czlowieka w warunkach

prawidlowych i1 patologicznych; objawy i1 przebieg chordb.

Umiejetnosci (potrafi): rozpozna¢ problemy medyczne 1 okresli¢ priorytety w zakresie

postepowania lekarskiego; rozpozna¢ stany zagrazajace Zyciu i wymagajace natychmiastowe;

interwencji lekarskiej.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): kierowania si¢ dobrem pacjenta; podejmowania

dziatah wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze $wiadomoscig spolecznych

uwarunkowan 1 ograniczen wynikajacych z choroby.

Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.



57. ELECTIVE COURSE: DISORDERS OF THE HUMAN IMMUNOLOGICAL
SYSTEM
Cel ksztalcenia: przekazanie wiedzy z podstaw immunologii: podstawowych pojgc
1 mechanizméw immunologii cztowieka. Poszerzenie wiedzy na temat zaburzen
w funkcjonowaniu uktadu odpornosciowego i jego nastepstw. Wpltyw wirusow, bakterii
1 pasozytow na uklad odpornosciowy 1 jego odpowiedz. Teoretyczne omowienie
najpopularniejszych technik laboratoryjnych stosowanych w immunologii, takich jak: ELISA,
PCR, cytometria przeptywowa, Western blot i techniki immunohistochemiczne. Analiza
literatury naukowej dotyczacej nabytych niedoborow odpornosci i HIV, wytwarzania
przeciwcial monoklonalnych, metod oznaczania grupy krwi i potencjalnych zastosowan
technik immunologicznych.
Tresci merytoryczne: wprowadzenie do budowy i mechanizméw funkcjonowania uktadu
odpornos$ciowego cztowieka, ze szczegdlnym uwzglednieniem przygotowania do kursu
immunologii w pdzniejszych etapach edukacji. Analiza budowy uktadu odporno$ciowego
z uwzglednieniem komorek i narzadow. Interakcje przeciwcialo-antygen i rola gldwnych
kompleksow zgodnosci tkankowej w mechanizmach uktadu odporno$ciowego. Przetwarzanie
1 prezentacja antygenow, dojrzewanie komorek T i B oraz ich aktywacja i r6znicowanie,
cytokiny, uktad dopelniacza, reakcje nadwrazliwosci, odpowiedZ immunologiczna na choroby
zakazne 1 pasozyty. Szczepionki, pierwotne i wtdrne niedobory odpornosci, choroby
autoimmunologiczne, a takze procesy nowotworowe w odniesieniu do ukladu
immunologicznego.
Efekty uczenia sig:
Wiedza (zna i rozumie): rozwoj, budowe i funkcje organizmu cztowieka w warunkach
prawidtowych i patologicznych; objawy i przebieg chorob.
Umiejetnosci (potrafi). rozpozna¢ problemy medyczne i okresli¢ priorytety w zakresie
postgpowania lekarskiego; zaplanowaé postepowanie diagnostyczne i zinterpretowaé jego
wyniki; planowaé wlasng aktywno$¢ edukacyjng i stale doksztatca¢ si¢ w celu aktualizacji
wiedzy.
Kompetencje spoleczne (jest gotow do): kierowania si¢ dobrem pacjenta; podejmowania
dziatah wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze $wiadomos$cig spotecznych
uwarunkowan 1 ograniczen wynikajacych z choroby.
Forma prowadzenia zaje¢: ¢wiczenia.
58. ELECTIVE COURSE: BTLS WITH ELEMENTS OF NURSING
Cel ksztafcenia: zapoznanie si¢ i identyfikacja urazow oraz ich przyczyn. Nabycie
umiejetnosci udzielenia pierwszej pomocy pacjentowi urazowemu. Zdobycie wiedzy na temat
znaczenia bezpieczenstwa na miejscu zdarzenia, unikania zagrozenia i nie narazanie na
niebezpieczenstwo siebie, poszkodowanego oraz przechodniow.
Tresci merytoryczne. epidemiologia urazow. Ocena miejsca zdarzenia: bezpieczenstwo
na miejscu zdarzenia, ocena mechanizmu urazu, ocena stanu poszkodowanego. Przyczyny
utraty przytomnosci. Priorytety BTLS: ABC/AcBC. Wywiad SAMPLE. Postepowanie
w przypadku pacjenta z urazem glowy 1 twarzoczaszki, objawy czaszkowo-médzgowego.
Przyczyny niedotlenienia zwigzanego z urazem klatki piersiowej. Definicja 1 przyczyny
wstrzasu. Rodzaje ran, postgpowanie przy zranieniu. Ocena ci¢zko$ci oparzen, postgpowanie
Z pacjentem oparzonym. Zlamania otwarte 1 zamkniete, techniki unieruchomienia ztaman.
Postgpowanie przy urazach skretnych. Uraz z bicza (whiplash). Urazy kregostupa — objawy.
Ztamania miednicy z/bez towarzyszacego uszkodzenia uktadu moczowo-ptciowego.
Efekty uczenia sig:
Wiedza (zna i rozumie): najczesciej wystepujace stany zagrozenia zycia u dzieci i dorostych
oraz zasady postgpowania w tych stanach, w szczegdlnos$ci w: wstrzasie, krwotokach,



zatruciach, oparzeniach; wytyczne w zakresie resuscytacji krazeniowo-oddechowej
noworodkow, dzieci 1 dorostych.

Umiejetnosci (potrafi): rozpozna¢ najczesciej wystepujace stany zagrozenia zycia, prowadzic¢
podstawowe zabiegi resuscytacyjne u noworodkow 1 dzieci zgodnie z wytycznymi
Europejskiej Rady Resuscytacji, prowadzi¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dorostych
w tym z uzyciem automatycznego defibrylatora zewnetrznego, zgodnie z wytycznymi
Europejskiej Rady Resuscytacji, unieruchomi¢ kregostup szyjny i piersiowo-legdzwiowy po
urazie, zebra¢ wywiad w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia z zastosowaniem schematu
SAMPLE, doraznie unieruchomi¢ konczyne w tym wybra¢ rodzaj unieruchomienia
w typowych sytuacjach klinicznych oraz skontrolowaé poprawnos¢ ukrwienia konczyny po
zatozeniu opatrunku unieruchamiajacego.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): nawigzania 1 utrzymania glebokiego oraz petlnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla rdznic
swiatopogladowych 1 kulturowych.

Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.

59. ELECTIVE COURSE: MUSIC AND MEDICINE

Cel ksztalcenia: poznanie najstynniejszych przypadkow i idei taczacych muzyke i medycyne
na przestrzeni wiekow, interakcje miedzy sztuka dzwieku, a funkcjonowaniem ludzkiego
organizmu, antropologicznych i kulturowych uwarunkowan relacji migdzyludzkich, w tym
takze komunikacji pomiedzy lekarzem i pacjentem.

Tresci merytoryczne: muzyka i jej skutki fizjologiczne. Dziatania muzykoterapeutyczne.
Wplywy behawioralne. Powigzania migdzykulturowe. Choroba 1 $mier¢ w kulturze
muzycznej. Choroba jako czynnik twoérczosci muzycznej. Wielcy lekarze-muzycy.
Niepelnosprawnos¢ i aktywno$¢ muzyczna.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): psychofizyczny rozwoj cztowieka od narodzin do $mierci,
z uwzglednieniem specyfiki rozwoju fizycznego, emocjonalnego, poznawczego
1 spotecznego; pojecia bezpieczenstwa pacjenta i kultury bezpieczenstwa oraz ich aspekty:
organizacyjny, komunikacyjny 1 zarzadczy.

Umiejetnosci (potrafi): rozpoznawaé etyczny wymiar decyzji medycznych 1 odrdzniaé
aspekty faktualne od normatywnych; rozwija¢ i udoskonala¢ samoswiadomos¢, zdolno$¢ do
samorefleksji 1 dbalo$¢ o siebie oraz zastanawia¢ si¢ z innymi osobami nad wilasnym
sposobem komunikowania si¢ 1 zachowywania.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): nawigzania i utrzymania glebokiego oraz pelnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla rdznic
swiatopogladowych 1 kulturowych; podejmowania dziatanh wobec pacjenta w oparciu o zasady
etyczne, ze Swiadomoscia spotecznych uwarunkowan i ograniczen wynikajacych z choroby.
Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.

60. ELECTIVE COURSE: BIOLOGICAL HAZARDS IN TROPICS

Cel ksztalcenia: przekazanie wiedzy na temat epidemiologii zarazen pasozytami oraz zakazen
wywotanych przez bakterie, wirusy i grzyby z uwzglednieniem geograficznego miejsca
wystepowania. Nabycie umiejetnosci w rozpoznawaniu patogendéw wystepujacych na danym
obszarze 1 podejmowanie dziatan prozdrowotnych. Zapoznanie si¢ z oceng zagrozenia dla
zycia 1 zdrowia czlowieka ze strony srodowiska.

Tresci merytoryczne. Charakterystyka wybranych pasozytow, bakterii, wirusow i grzybow
strefy tropikalnej. Poznanie patogenezy chordb i ich diagnostyka, identyfikacja patogenow
pod mikroskopem. Interpretacja wynikow badan w powigzaniu z obrazem klinicznym
| zmianami w obrebie tkanek i narzgdow.



Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): drobnoustroje z uwzglednieniem chorobotworczych i stanowigcych
mikrobiom cztowieka oraz inwazyjne dla cztowieka formy lub stadia rozwojowe wybranych
pasozytow; epidemiologie zakazeh wywolanych przez wirusy, bakterie, grzyby i priony oraz
zarazen pasozytami, z uwzglednieniem geograficznego zasiegu ich wystepowania; patogeneze
i patofizjologi¢ zakazen i zarazen oraz wpltyw czynnikoéw patogennych, takich jak wirusy,
bakterie, grzyby, priony i pasozyty, na organizm cztowieka i populacje, w tym sposoby ich
oddziatywania, konsekwencje narazenia na nie oraz zasady profilaktyki; metody stosowane
w diagnostyce mikrobiologicznej i parazytologicznej (wskazania, zasady wykonywania,
interpretacja wyniku).

Umiejetnosci (potrafi): rozpoznawaé patogeny pod mikroskopem; interpretowaé wyniki
badan mikrobiologicznych; powiazaé obrazy uszkodzen tkankowych i narzadowych
z objawami klinicznymi choroby, wywiadem i wynikami oznaczen laboratoryjnych w celu
ustalenia rozpoznania.

Kompetencje spoleczne (jest gotéow do): dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen,
dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych; propagowania zachowan
prozdrowotnych.

Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.

61. ELECTIVE COURSE: FOOD AND NUTRITION, RELATED DISEASES

Cel ksztalcenia: przekazywanie wiedzy nt. Zywnosci 1 sktadnikéw pokarmowych potrzebnych
do zaspokajania potrzeb zywieniowych czlowieka. Wptyw diet i sposobu odzywiania na
zdrowie ludnosci. Zapobieganie chorobom metabolicznym.

Tresci merytoryczne: podstawowe zapotrzebowanie czlowieka, dzieci i mlodziezy na energie
pochodzacg z zywnosci. Zapobieganie chorobom dietozaleznym. Zapobieganie i1 profilaktyka
raka. Metody profilaktyki i wsparcia dietetycznego w zapobieganiu i leczeniu przewlektych
niezakaznych chorob metabolicznych.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): sposoby postepowania diagnostycznego i terapeutycznego wiasciwe
dla okreslonych stanow chorobowych; etyczne, spoleczne 1 prawne uwarunkowania
wykonywania zawodu lekarza oraz zasady promocji zdrowia, a swoja wiedz¢ opiera na
dowodach naukowych; przemiany metaboliczne zachodzace w narzadach oraz metaboliczne,
biochemiczne i molekularne podloze chordb 1 terapii; sposoby komunikacji migdzy
komorkami 1 migdzy komorkg a macierza zewnatrzkomorkowa oraz szlaki przekazywania
sygnatow w komorce, a takze przyktady zaburzen w tych procesach prowadzacych do
rozwoju nowotwordw i innych choréb; wplyw stresu oksydacyjnego na komorki i jego
znaczenie w patogenezie chordb oraz w procesach zachodzacych podczas starzenia si¢
organizmu; konsekwencje niedoboru i1 nadmiaru witamin 1 skladnikow mineralnych;
przyczyny 1 konsekwencje niewlasciwego odzywiania, w tym dlugotrwatego
niedostatecznego 1 nadmiernego spozywania pokarmow 1 stosowania niezbilansowanej diety
oraz zaburzenia trawienia 1 wchlaniania; zachowania czlowieka sprzyjajace utrzymaniu
zdrowia 1 zasady motywowania pacjenta do zachowan prozdrowotnych (model zmiany
Prochasky i DiClemente, wywiad motywujacy); zasady karmienia naturalnego, zywienia
dziecka zdrowego i zapobiegania otylo$ci oraz modyfikacje zywieniowe wynikajace
z chordb; psychiatrycznego; zagadnienia z zakresu onkologii, w tym: rol¢ leczenia
wspomagajacego, W tym zywieniowego; epidemiologi¢ choréb nowotworowych,
w szczegolnosci ich uwarunkowania zywieniowe, srodowiskowe 1 inne zwigzane ze stylem
zycia wptywajace na ryzyko onkologiczne.

Umiejetnosci (potrafi): zaplanowaé postepowanie diagnostyczne 1 zinterpretowaé jego
wyniki; planowaé wlasng aktywno$¢ edukacyjng i stale doksztatca¢ si¢ w celu aktualizacji
wiedzy; inspirowac proces uczenia si¢ innych osob; komunikowac si¢ w zespole 1 dzieli€ si¢



wiedza; krytycznie ocenia¢ wyniki badan naukowych i odpowiednio uzasadnia¢ stanowisko;
wykonywac proste testy czynnosciowe oceniajace funkcjonowanie organizmu cztowieka jako
uktadu regulacji stabilnej (testy obcigzeniowe i wysitkowe) i interpretowaé dane liczbowe
dotyczace podstawowych zmiennych fizjologicznych; korzysta¢ z medycznych baz danych
oraz wlasciwie interpretowaé zawarte w nich informacje potrzebne do rozwigzywania
problemoéw z zakresu nauk podstawowych i klinicznych; klasyfikowa¢ metodologie badan
naukowych, w tym rozroznia¢ badania eksperymentalne i obserwacyjne wraz z ich
podtypami, szeregowac je wedlug stopnia wiarygodnosci; prowadzi¢ edukacje zdrowotng
pacjenta, w tym edukacj¢ zywieniowa dostosowang do indywidualnych potrzeb.
Kompetencje spoleczne (jest gotow do): dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen,
dokonywania samooceny deficytow 1 potrzeb edukacyjnych; propagowania zachowan
prozdrowotnych; korzystania z obiektywnych zrodet informacji; formutowania wnioskow
z wlasnych pomiarow Iub obserwacji; wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego
1 wspotpracy w zespole, w tym z przedstawicielami innych zawodow medycznych, takze
w $rodowisku wielokulturowym i wielonarodowo$ciowym; formutowania opinii dotyczacych
réznych aspektow dziatalnosci zawodowej;
Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.
62. ELECTIVE COURSE: MUSIC AND DANCE AS THE LANGUAGE OF HUMAN
BODY
Cel ksztalcenia: doskonalenie umiej¢tnosci obserwacji mowy ciata i symboliki ruchu jako
zrédet wiedzy o cziowieku, jego sytuacji emocjonalnej, spotecznej i zdrowotnej, analiza
emocjonalnych, fizjologicznych i kulturowych uwarunkowan zdrowia w oparciu o wiedzg
o kulturze tanecznej. Propedeutyka kultury tanca i antropologii tanca.
Tresci merytoryczne: muzyka 1 taniec a kondycja czltowieka. Historyczne przemiany
zastosowania i znaczenia tanca. Rytualne, narracyjne i spoteczne funkcje tanca. Taniec jako
sztuka - balet i teatr tanca. Rozne formy taneczne w kulturze nowozytnej. Antropologia
I kultura tanca.
Efekty uczenia sig:
Wiedza (zna i rozumie): psychofizyczny rozwoj czlowieka od narodzin do $mierci,
z uwzglednieniem specyfiki rozwoju fizycznego, emocjonalnego, poznawczego
1 spotecznego; specyfike 1 role komunikacji werbalnej ($Swiadome konstruowanie
komunikatéw) i niewerbalnej (np. mimika, gesty, zarzadzanie ciszg i przestrzenia).
Umiejetnosci (potrafi): rozpoznawa¢ witasne emocje 1 kierowa¢ nimi w relacjach z innymi
osobami w celu efektywnego wykonywania pracy mimo witasnych reakcji emocjonalnych;
opisywa¢ 1 krytycznie ocenia¢ wilasne zachowanie oraz sposob komunikowania sig,
uwzgledniajagc mozliwos¢ alternatywnego zachowania.
Kompetencje spoleczne (jest gotow do): nawigzania i utrzymania glebokiego oraz pelnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla ro6znic
swiatopogladowych i kulturowych; podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady
etyczne, ze Swiadomoscig spotecznych uwarunkowan i ograniczen wynikajacych z choroby.
Forma prowadzenia zaje¢: ¢wiczenia.
63. ELECTIVE COURSE: APPLICATIONS OF BIOPHYSICS IN MEDICAL
DIAGNOSTICS AND TREATMENT
Cel ksztafcenia: poznanie praw fizyki i1 zjawisk fizycznych majgcych zastosowanie
w medycynie, w szczegdlnosSci w procesie diagnostyki oraz leczenia. Nabycie umiejetnosci
dyskusji na forum o procesach/zjawiskach fizycznych zachodzacych w medycynie.
Tresci merytoryczne: procesy 1 zjawiska fizyczne zachodzace w nastgpujacych metodach
diagnostycznych oraz leczenia: medycyna nuklearna, rezonans magnetyczny, tomografia
komputerowa, radioterapia, ultrasonografia, medycyna estetyczna, muzykoterapia.



Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): naturalne i sztuczne zrodta promieniowania jonizujacego oraz jego
oddziatywanie z materia; fizyczne podstawy nieinwazyjnych metod obrazowania; fizyczne
podstawy wybranych technik terapeutycznych, w tym ultradzwickow 1 naswietlan.
Umiejetnosci (potrafi): wykorzystywaé¢ znajomo$¢ praw fizyki do wyjasnienia wptywu
czynnikow zewnetrznych, takich jak temperatura, przyspieszenie, cisnienie, pole
elektromagnetyczne i promieniowanie jonizujace, na organizm i jego elementy; oceniaé
szkodliwo$¢ dawki promieniowania jonizujgcego 1 stosowa¢ si¢ do zasad ochrony
radiologicznej; korzysta¢ z baz danych, w tym internetowych, i wyszukiwaé potrzebne
informacje za pomocg dostepnych narzedzi.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): formutowania wnioskow z wihasnych pomiaréw
lub obserwacji; przestrzega¢ 1 stosowa¢ zasady etyki akademickiej 1 zawodowej
oraz  profesjonalnego  wizerunku, profesjonalizmu  akademickiego, spotecznego
i zawodowego.

Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.

64. ELECTIVE COURSE: BIOPOLITICS, TECHNOSCIENCE AND MEDICINE

Cel ksztafcenia: u$wiadomienie, ze nauki medyczne nie sg oderwane od dyskursu
spotecznego 1 praktyk wtadzy, nie stoja ponad nimi, ale stanowig istotng ich cz¢$¢ — zarazem
bedac wytworem spotecznym i istotnym elementem kontroli spotecznej — a wigc jednym
z najistotniejszych czynnikow ksztaltujacych wspotczesng tozsamos¢ spoteczng i jednostkowa
czlowieka.

Tresci merytoryczne: nauki medyczne jako istotna czgs$¢ dyskursu spotecznego; w jaki sposob
nauki medyczne uwiktane sg w stosunki wtadzy; w jaki sposéb moga by¢ wykorzystywane
przez wladze i rézne ruchy spoleczno-polityczne do kreowania pozadanego obrazu §wiata;
wiedza medyczna jako wytwor spoteczny; rola i miejsce technologii medycznych we
wspotczesnym $wiecie; technologia medyczna ujmowana w kontekscie rdéznic spolecznych;
wiedza i technologia medyczna jako produkt wolnego rynku oraz element kultury masowej;
postawy spoleczne wobec choroby - analiz zjawiska stygmatyzacji; spoteczne uwarunkowania
zdrowia - w jaki sposob rzeczywistos¢ spoleczna wpltywa na stan zdrowia ludzi; zjawisko
medykalizacji Zycia.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): pojecia zdrowia i choroby, wplyw $rodowiska spotecznego (rodzina,
praca, relacje spoteczne) oraz uwarunkowan spoteczno-kulturowych (pochodzenie, status
spoteczny, wyznanie, narodowo$¢ 1 grupa etniczna) na stan zdrowia pacjenta; postawy
spoteczne wobec choroby, niepetnosprawnosci i staro$ci oraz specyficzne oddzialywanie
stereotypow, uprzedzen i dyskryminacji; histori¢ medycyny, cechy medycyny nowozytnej
oraz najwazniejsze odkrycia i osiagniecia czotowych przedstawicieli medycyny polskiej
i $wiatowej; podstawy medycyny opartej na dowodach.

Umiejetnosci (potrafi). przestrzega¢ praw pacjenta; wykazywaé odpowiedzialno$¢ za
podnoszenie swoich kwalifikacji 1 przekazywanie wiedzy innym; rozwija¢ i udoskonalaé
samoswiadomos¢, zdolnos¢ do samorefleksji 1 dbatos¢ o siebie oraz zastanawiac si¢ z innymi
osobami nad wlasnym sposobem komunikowania si¢ i zachowywania.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): nawigzania i utrzymania glebokiego oraz pelnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla roznic
Swiatopogladowych 1 kulturowych; dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen,
dokonywania samooceny deficytow 1 potrzeb edukacyjnych; formutowania opinii
dotyczacych réznych aspektéw dziatalnosci zawodowe;.

Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.



65. ELECTIVE COURSE: UNDERSTANDING MUSIC: BETWEEN GLORIOUS
PAST TO UNKNOWN FUTURE

Cel ksztalcenia: doskonalenie umiej¢tnosci rozumienia jezyka muzyki jako zrodla wiedzy

o cztowieku, jego sytuacji emocjonalnej, spotecznej i zdrowotnej, analiza emocjonalnych,

fizjologicznych 1 kulturowych uwarunkowan zdrowia w oparciu o wiedz¢ o kulturze

muzycznej. Przygotowanie do przyjecia perspektywy antropologicznej w postrzeganiu

historycznego rozwoju roznych elementoéw kultury muzycznej w perspektywie indywidualnej

1 spoteczne;.

Tresci merytoryczne: muzyka jako sztuka dzwigku; Elementy muzyki i ich funkcje

semantyczne; Energie harmonii, barwy 1 rytmu; Powtérzenia i zmiany jako czynniki

konstrukcyjne dzieta muzycznego; Zasady rozumienia form muzycznych; Wzajemne

oddziatywanie muzyki i stowa i obrazu.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): postawy spoteczne wobec choroby, niepelnosprawnos$ci i staroSci

oraz specyficzne oddziatywanie stereotypdw, uprzedzen i dyskryminacji; pojecie humanizmu

w medycynie oraz gldwne pojecia, teorie 1 zasady etyczne sluzace jako ogoélne ramy

wlasciwego interpretowania i analizowania zagadnien moralno-medycznych.

Umiejetnosci (potrafi): rozwija¢ 1 udoskonala¢ samoswiadomos¢, zdolnos¢ do samorefleksji

i dbalo$¢ o siebie oraz zastanawia¢ si¢ z innymi osobami nad wlasnym sposobem

komunikowania si¢ i1 zachowywania; stosowa¢ adekwatnie do sytuacji pytania otwarte,

zamknigte, parafraze, klaryfikacje, podsumowania wewngtrzne i koncowe, sygnalizowanie,

aktywne shuchanie (np. wychwytywanie i1 rozpoznawanie sygnatow wysylanych przez

rozméwce, techniki werbalne i niewerbalne) i1 facylitacje (zachecanie rozméwcy do

wypowiedzi).

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): nawigzania i1 utrzymania glebokiego oraz petnego

szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla rdznic

swiatopogladowych 1 kulturowych; dostrzegania 1 rozpoznawania wlasnych ograniczen,

dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.

66. ELECTIVE COURSE: LUDOTHERAPY (THERAPY WITH GAMES AND FUN)

Cel ksztatcenia: poznanie terapeutycznego oddziatywania poprzez rdéznego rodzaju interakcje

inicjowane w grupie; odczucia relaksacji, integracji i odpoczynku od codziennego stresu

zwigzanego z naukga co ma prowadzi¢ do regeneracji sit witalnych 1 podniesienia jakos$ci

psychofizycznego funkcjonowania uczestnikow zajec.

Tresci merytoryczne: problematyka terapii grupowej. Rola i znaczenie kontaktu z drugim

cztowiekiem dla rozwoju kompetencji komunikacyjnych. Warsztaty, praca z grupa.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): zasady pracy w zespole.

Umiejetnosci (potrafi). komunikowaé si¢ ze wspoipracownikami, udzielajac informacji

zwrotnej i wsparcia.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego

wspotpracy w zespole specjalistow, w tym z przedstawicielami innych zawodow

medycznych, takze w Srodowisku wielokulturowym i wielonarodowo$ciowym.

Forma prowadzenia zaje¢: ¢wiczenia.

67. ELECTIVE COURSE: FOOD, NUTRITION, PHYSICAL ACTIVITY AND THE
PREVENTION OF CANCER

Cel ksztalcenia: przekazywanie wiedzy nt. zywnosci i sktadnikow pokarmowych dotyczacych

zaspokajaniu potrzeb zywieniowych cztowieka oraz ich wptyw na ludzki organizm a aspekcie

prewencji 1 leczenia nowotworow. Przekazanie wiedzy na temat roli aktywnos$ci fizycznej



1 innych czynnikow $rodowiskowych w rozwoju raka, prewencji jego wystepowania oraz we
whparciu terapii leczniczych.

Tresci merytoryczne: migdzynarodowe réznice i trendy. Zywienie a nowotwory - dowody
epidemiologiczne, dowody eksperymentalne, metody oceny, zwigzek przyczynowy i ryzyko.
Zywno$é i napoje - zywno$é zawierajaca blonnik pokarmowy, indeks i obcigzenie
glikemiczne, aflatoksyny, mikroelementy 1 inne zwiazki bioaktywne oraz ryzyko
zachorowania na raka, fitochemikalia, przygotowanie warzyw i biodostepnos¢ skladnikow
odzywczych, przetworzone migso, azotany, azotyny 1 zwigzki N-nitrozowe, zZywnos$¢
zawierajaca zelazo, heterocykliczne aminy 1 wielopierScieniowe weglowodory aromatyczne,
uwodornienie 1 kwasy thuszczowe trans, cukier, cukry, stodkie pokarmy i1 napoje, s6l i stone,
solone i konserwowane solg pokarmy, chemiczne substancje stodzace, wysoka temperatura,
draznigce napoje i1 pokarmy, zanieczyszczenie wody, zywnosci i innych napojow. Aktywnos¢
fizyczna, sktad ciata - koszt energetyczny i intensywnos$¢ aktywnosci, siedzacy tryb zycia,
determinanty przyrostu masy ciala, nadwaga, otluszczenie ciala w dziecinstwie, otylosc.
Profilaktyka: potencjatl prewencyjny. Cele zdrowia publicznego i osobiste zalecenia - zasady,
cele 1 zalecenia, wzorce zywnoS$ci, zywienia 1 aktywnosci fizycznej. Perspektywy na
przyszioscé.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): sposoby postepowania diagnostycznego i terapeutycznego wilasciwe
dla okreslonych stanow chorobowych; etyczne, spoleczne i prawne uwarunkowania
wykonywania zawodu lekarza oraz zasady promocji zdrowia, a swoja wiedz¢ opiera na
dowodach naukowych; metody prowadzenia badan naukowych; przemiany metaboliczne
zachodzace w narzadach oraz metaboliczne, biochemiczne i molekularne podioze chorob
1 terapii; sposoby komunikacji migdzy komodrkami 1 miedzy komorka a macierzg
zewnatrzkomorkowsa oraz szlaki przekazywania sygnatow w komorce, a takze przyktady
zaburzen w tych procesach prowadzacych do rozwoju nowotwordw 1 innych chorob; procesy:
cykl komorkowy, proliferacja, roznicowanie i starzenie si¢ komorek, apoptoza i nekroza oraz
ich znaczenie dla funkcjonowania organizmu; wptyw stresu oksydacyjnego na komorki i jego
znaczenie w patogenezie chordb oraz w procesach zachodzacych podczas starzenia si¢
organizmu; konsekwencje niedoboru i1 nadmiaru witamin 1 skladnikow mineralnych;
przyczyny 1 konsekwencje niewlasciwego odzywiania, w tym dlugotrwatego
niedostatecznego 1 nadmiernego spozywania pokarmow 1 stosowania niezbilansowanej diety
oraz zaburzenia trawienia 1 wchlaniania; zachowania czlowieka sprzyjajace utrzymaniu
zdrowia 1 zasady motywowania pacjenta do zachowan prozdrowotnych (model zmiany
Prochasky i DiClemente, wywiad motywujacy); zagadnienia z zakresu onkologii, w tym: rol¢
leczenia wspomagajacego, w tym zywieniowego; zagadnienia z zakresu onkologii, w tym:
zasady planowania postgpowania diagnostycznego, terapeutycznego 1 profilaktycznego
w zakresie leczenia nowotworow na podstawie wynikow badan 1 dostarczonej dokumentacji
medycznej; epidemiologi¢ chordb nowotworowych, a w szczegdlnosci ich uwarunkowania
zywieniowe, Srodowiskowe 1 inne zwigzane ze stylem Zycia wplywajace na ryzyko
onkologiczne.

Umiejetnosci (potrafi): wdrozy¢ wlasciwe 1 bezpieczne postgpowanie terapeutyczne oraz
przewidzie¢ jego skutki; planowaé wlasng aktywnos$¢ edukacyjng i stale doksztatca¢ sie
w celu aktualizacji wiedzy; inspirowa¢ proces uczenia si¢ innych osob; komunikowac sig
z pacjentem 1 jego rodzing w atmosferze zaufania, z uwzglgdnieniem potrzeb pacjenta, oraz
przekaza¢ niekorzystne informacje, stosujac zasady profesjonalnej komunikacji;
komunikowac si¢ w zespole i dzieli¢ si¢ wiedzg; krytycznie ocenia¢ wyniki badan naukowych
1 odpowiednio uzasadnia¢ stanowisko; wykonywaé proste testy czynnosciowe oceniajace
funkcjonowanie organizmu cztowieka jako ukladu regulacji stabilnej (testy obcigzeniowe
1 wysitkowe) 1 interpretowa¢ dane liczbowe dotyczace podstawowych zmiennych



fizjologicznych; korzysta¢ z medycznych baz danych oraz wiasciwie interpretowaé zawarte
w nich informacje potrzebne do rozwigzywania problemow z zakresu nauk podstawowych
i klinicznych; klasyfikowa¢ metodologi¢ badan naukowych, w tym rozréznia¢ badania
eksperymentalne i1 obserwacyjne wraz z ich podtypami, szeregowa¢ je wedlug stopnia
wiarygodno$ci; prowadzi¢ edukacje zdrowotng pacjenta, w tym edukacje zywieniowa
dostosowang do indywidualnych potrzeb.
Kompetencje spoteczne (jest gotow do): dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen,
dokonywania samooceny deficytow 1 potrzeb edukacyjnych; propagowania zachowan
prozdrowotnych; korzystania z obiektywnych zrdédet informacji; formutowania wnioskéw
z whasnych pomiaréw lub obserwacji; wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego
1 wspotpracy w zespole, w tym z przedstawicielami innych zawodow medycznych, takze
w srodowisku wielokulturowym i1 wielonarodowosciowym; formutowania opinii dotyczacych
r6znych aspektéw dziatalnosci zawodowe;.
Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.
68. ZAJECIA FAKULTATYWNE: DIETETYKA KLINICZNA / ELECTIVE COURSE:
CLINICAL DIETETICS
Cel ksztalcenia: zapoznanie z zasadami zywienia w wybranych stanach chorobowych.
Opracowanie dietoterapii jako elementu wspomagajacego proces leczenia pacjenta.
Tresci merytoryczne: zywienie w wybranych chorobach uktadu pokarmowego, w chorobach
nowotworowych. Kacheksja nowotworowa. Zywienie pacjenta z wielochorobowoécia,
w okresie okotooperacyjnym, pacjentdow poddawanych chirurgicznemu leczeniu otylosci.
Diety eliminacyjne.
Efekty uczenia sig:
Wiedza (zna i rozumie): konsekwencje niedoboru i nadmiaru witamin i sktadnikow
mineralnych; przyczyny i konsekwencje niewlasciwego odzywiania, w tym dlugotrwalego
niedostatecznego i nadmiernego spozywania pokarméw i stosowania niezbilansowanej diety
oraz zaburzenia trawienia i wchtaniania.
Umiejetnosci (potrafi): zaplanowaé postepowanie diagnostyczne 1 zinterpretowac jego
wyniki; komunikowa¢ si¢ w zespole 1 dzieli¢ si¢ wiedza; krytycznie ocenia¢ wyniki badan
naukowych 1 odpowiednio uzasadnia¢ stanowisko.
Kompetencje spoleczne (jest gotow do): propagowania zachowan prozdrowotnych.
Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.
69. ZAJECIA FAKULTATYWNE: GERIATRIAW PRAKTYCE
Cel ksztalcenia: przygotowanie do calosciowej opieki nad pacjentem w wieku podesztym,
planowania postgpowania leczniczego 1 pielegnacyjnego u pacjentdOw geriatrycznych;
zapoznanie si¢ z celami wspdlpracy w zespole terapeutycznym: z pracownikami socjalnymi,
logopedami, terapeutami zajgciowymi; poznanie aktywnej i pozytywnej strony starzenia si¢ -
rozmowy z uczestnikami uniwersytetu III wieku, poznawanie ich zainteresowan i pasji
(silvoterapia, hortiterapia).
Tresci merytoryczne: polifarmakoterapia — przypadki kliniczne (case based learning); wielkie
problemy geriatryczne — przypadki kliniczne (case based learning); sylwoterapia (terapia
lasem), hortiterapia (ogrodoterapia); terapia zajeciowa u pacjentow w wieku starszym
z chorobami neurodegeneracyjnymi; zaburzenia komunikacji, diagnostyka i terapia zaburzen
komunikacji zwlaszcza w chorobach neurodegeneracyjnych - zapoznanie z praca
neurologopedy; wieloaspektowo$¢ w starzeniu- edukacja oséb starszych, ustugi spoteczne na
rzecz osOb starszych, praca socjalna, innowacje na rzecz osOb starszych, zapoznanie
studentow z funkcjonowaniem organizacji pozarzagdowych (m.in. Federacji Organizacji
Pozarzadowych FOSA; spotkanie z Rzecznikiem Praw Pacjenta - poruszanie zagadnien
dotyczacych ,,ubdstwo a stan zdrowia”; co uniwersytety III wieku wnosza w zycie seniorow.
Zapoznanie z historig Uniwersytetow/Akademii III wieku na §wiecie 1 w wojewddztwie.



Efekty uczenia sig:
Wiedza (zna i rozumie): patomechanizm i postacic kliniczne najczestszych chorob
poszczegbdlnych ukladow i narzadow, chordb metabolicznych oraz zaburzen gospodarki
wodno-elektrolitowej, hormonalnej i kwasowo-zasadowej; postawy spoleczne wobec
choroby, niepetlnosprawno$ci i1 starosci oraz specyficzne oddziatywanie stereotypow,
uprzedzen i dyskryminacji; pojecie empatii oraz zwroty 1 zachowania stuzace jej wyrazaniu;
prawa pacjenta oraz poj¢cie dobra pacjenta; przebieg i objawy procesu starzenia si¢
organizmu oraz zasady catoSciowe] oceny geriatrycznej 1 opieki interdyscyplinarnej
w odniesieniu do osob starszych; odrebnosci w objawach klinicznych, diagnostyce i terapii
najczestszych chordb wystepujacych u 0sob starszych.
Umiejetnosci (potrafi). dostosowaé sposob komunikacji werbalnej do potrzeb pacjenta,
wyrazajac si¢ w sposob zrozumialy 1 unikajagc zargonu medycznego; zebra¢ wywiad
z dorostym, w tym osoba starsza, wykorzystujac umiejetnosci dotyczace tresci, procesu
1 percepcji komunikowania si¢, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej 1 perspektywy
pacjenta.
Kompetencje spoleczne (jest gotow do): nawigzania i1 utrzymania glebokiego oraz pelnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla rdznic
swiatopogladowych 1 kulturowych; kierowania si¢ dobrem pacjenta; podejmowania dziatan
wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze §wiadomoscig spotecznych uwarunkowan
1 ograniczen wynikajacych z choroby.
Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.
70. ZAJECIA FAKULTATYWNE: BOL OSTRY I PRZEWLEKLY. AKCEPTACJA
CZY ELIMINACJA
Cel ksztalcenia: nabycie umiejetnosci planowania postegpowania przeciwbolowego
w zwalczaniu bolu ostrego i przewleklego w wybranych jednostkach chorobowych biorac pod
uwage: patofizjologi¢ schorzenia, okres i1 przebieg choroby, indywidualne predyspozycje
pacjenta, wskazania i przeciwwskazania
Tresci merytoryczne: mechanizmy powstawania bolu. Kliniczna ocena bolu. Leczenie bolu —
farmakoterapia. Leczenie bolu — interwencyjne metody leczenia bolu. Kliniczne zespoty
bolowe — bdl ostry i przewlekty.
Efekty uczenia sie:
Wiedza (zna i rozumie): klasyfikacje bolu (ostry i przewlekly lub nocyceptywny,
neuropatyczny 1 nocyplastyczny) i jego przyczyny, narzedzia oceny bolu oraz zasady jego
leczenia farmakologicznego niefarmakologicznego; zasady leczenia pooperacyjnego z terapia
przeciwbolowa 1 monitorowaniem pooperacyjnym; rozw¢j, budowe i funkcje organizmu
czlowieka w warunkach prawidtowych i patologicznych.
Umiejetnosci  (potrafi): podejmowaé wspoOlnie z pacjentem decyzje diagnostyczno-
terapeutyczne (oceniac stopien zaangazowania pacjenta, jego potrzeby 1 mozliwosci w tym
zakresie, zachgca¢ pacjenta do brania aktywnego udzialu w procesie podejmowania decyzji,
omawia¢ zalety, wady, spodziewane rezultaty 1 konsekwencje wynikajace z decyzji)
1 uzyskiwaé¢ $wiadoma zgod¢ pacjenta; wdrozy¢ wilasciwe 1 bezpieczne postgpowanie
terapeutyczne oraz przewidzie¢ jego skutki.
Kompetencje spoteczne (jest gotow do): nawigzania 1 utrzymania glebokiego oraz pelnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla rdznic
swiatopogladowych i kulturowych; kierowania si¢ dobrem pacjenta.
Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.
71. ZAJECIA FAKULTATYWNE: MEDYCYNA BOLU
Cel ksztalcenia: nabycie wiedzy w zakresie podstawowej terminologii, podstaw
anatomicznych, embriologicznych oraz fizjologicznych w zakresie generowania
1 powstawania bolu, a takze poznanie zasad leczenia bolu: ostrego, pooperacyjnego,



neuropatycznego, receptorowego. Zrozumienie mechanizmu chronifikacji bolu, patofizjologii
przewlektych zespotéw bolowych, interakcji lekow przeciwbolowych oraz poznanie
mozliwoséci niefarmakologicznego leczenia bélu; nabycie umiejetnosci stosowania skali
Klinicznych oceny bolu oraz stosowania zasad drabiny analgetycznej, rozrdzniania rodzajow
bolu i leczenia w zaleznos$ci od patofizjologii bolu.

Tresci merytoryczne: bol - rys historyczny. Struktury mézgowe zwigzane z percepcja bolu.
Rozwoj embrionalny struktur mozgowych zwigzanych z percepcja oraz drog przewodzenia
bolu. Rodzaje bolu: fizjologiczny i1 patologiczny; bol trzewny, $cienny, odbity; bol ostry, bol
przewlekty. Receptory bolu, drogi przewodzenia i ich wtasciwos$ci, mechanizm bramkowania.
Fizjologia bolu. Mechanizm bolu receptorowego 1 neuropatycznego. Mechanizmy
sensytyzacji (chronifikacji) osrodkowej i obwodowej, bol ostry i przewlekly. Modulacja
czucia bolu. Osrodkowy system tlumienia bolu. Znaczenie peptydéw opioidowych
w tlumieniu bolu. Potencjalne metody monitorowania transmisji bolu. Wprowadzenie do
kliniki. Wywiad i1 badanie pacjenta bolowego. Skale 1 metody oceny bolu. Zasady leczenia
bolu. Odrgbnosci u dzieci i 0séb starszych. Grupy lekow. Interakcje lekow p/bolowych.
Przyktady najczestszych zespotow bolowych z omdéwieniem zasad leczenia: neuralgie i bole
dyskopatyczne. Psychologia boélu i1 zespotdéw psychosomatycznych. psychologia bdlu
(placebo/nocebo). Leki przeciwdepresyjne w leczeniu bolu. Niefarmakologiczne metody
leczenia bolu. Omoéwienie przypadkow klinicznych.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): klasyfikacje bolu (ostry 1 przewlekly lub nocyceptywny,
neuropatyczny i nocyplastyczny) i jego przyczyny, narz¢dzia oceny bolu oraz zasady jego
leczenia farmakologicznego 1 niefarmakologicznego; sposoby komunikacji miedzy
komoérkami i migedzy komodrka a macierza zewnatrzkomorkowa oraz szlaki przekazywania
sygnatbw w komorce, a takze przyklady zaburzen w tych procesach prowadzacych do
rozwoju nowotworéw 1 innych chordb; podstawy pobudzenia i przewodzenia w ukladzie
nerwowym oraz wyzsze czynnosci nerwowe, a takze fizjologi¢ migs$ni prazkowanych
1 gladkich; uwarunkowania fizjologiczne i chorobowe wchtaniania, metabolizmu 1 eliminacji
lekow przez organizm cztowieka; podstawowe zasady farmakoterapii z uwzglgdnieniem jej
skutecznos$ci 1 bezpieczenstwa, koniecznosci indywidualizacji leczenia, w tym wynikajacej
z farmakogenetyki; specyfike 1 role komunikacji werbalnej (Swiadome konstruowanie
komunikatéw) 1 niewerbalnej (np. mimika, gesty, zarzadzanie cisza 1 przestrzenia);
psychospoteczne konsekwencje hospitalizacji dzieci, w tym nastoletnich, i1 dorostych
w sytuacjach nagtych i chorobach przewlektych; objawy zaburzen psychicznych w przebiegu
chorob somatycznych, ich wptyw na przebieg choroby podstawowej 1 rokowanie oraz zasady
ich leczenia; zasady leczenia pooperacyjnego z terapig przeciwbolowa i monitorowaniem
pooperacyjnym; inwazyjne metody leczenia bolu; metody oceny stanu zdrowia jednostki
I populacji, mierniki i zasady monitorowania stanu zdrowia populacji, systemy klasyfikacji
chorob i procedur medycznych.

Umiejetnosci (potrafi): dobiera¢ leki w odpowiednich dawkach w celu korygowania zjawisk
patologicznych w organizmie czlowieka 1 w poszczegélnych narzadach; przeprowadzi¢
wywiad z dorostym, w tym osobg starsza, wykorzystujac umiejetnosci dotyczace tresci,
procesu i percepcji komunikowania si¢, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej
I perspektywy pacjenta; zebra¢ wywiad z dzieckiem i jego opiekunami, wykorzystujac
umiejetnosci dotyczace tresci, procesu i percepcji komunikowania sie, z uwzglgdnieniem
perspektywy biomedycznej i1 perspektywy pacjenta; przeprowadzi¢ petne i1 ukierunkowane
badanie fizykalne dorostego dostosowane do okreslonej sytuacji klinicznej, w tym badanie:
neurologiczne, uktadu mig$niowo-szkieletowego; przeprowadzi¢ peilne 1 ukierunkowane
badanie fizykalne dziecka od okresu noworodkowego do miodzienczego dostosowane do



okreslonej sytuacji klinicznej, w tym badanie: neurologiczne; uktadu mig$niowo-
szkieletowego.
Kompetencje spoteczne (jest gotow do): nawigzania i utrzymania glebokiego oraz pelnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla roznic
swiatopogladowych 1 kulturowych; kierowania si¢ dobrem pacjenta; podejmowania dziatan
wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze $wiadomoscig spotecznych uwarunkowan
1 ograniczen wynikajacych z choroby.
Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.
72. ZAJECIA FAKULTATYWNE: PODSTAWY DIAGNOSTYKI
ULTRASONOGRAFICZNEJ NARZADU RUCHU U DZIECI
Cel ksztalcenia: zapoznanie z podstawami diagnostyki ultrasonograficznej narzadu ruchu
u dzieci, zdobycie wiedzy i umiejetnosci w zakresie badania uktadu kostno-szkieletowego
Z uzyciem aparatu usg.
Tresci merytoryczne: Wprowadzenie do badania uktadu kostno-szkieletowego z uzyciem
aparatu usg. Jak powstaje obraz? Z czego sklada si¢ aparat oraz zasady dziatania aparatu
ultrasonograficznego. Klasyczna radiologia, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny
czy USG ? - wskazania do badania ultrasonograficznego narzadu ruchu u dzieci. Zalety oraz
ograniczenia tej metody badania. Obrazowanie i ocena poszczegolnych tkanek w badaniu
ultrasonograficznym. Jak wyglada struktura prawidtowa mig$nia, $ciggna, wig¢zadla czy
chrzastki w obrazie USG? Zasady prawidtowe] oceny. Zjawisko anizotropii. Naciagnigcie,
stluczenie czy zerwanie — najczgstsze patologie w obrazie tkanek. Zasady badania
ultrasonograficznego narzadu ruchu w wieku rozwojowym Kiedy wykona¢ lub zleci¢ badanie
USG narzadu ruchu u dziecka? Odrgbnosci badania w wieku rozwojowym. Zmiany
pourazowe 1 przecigzeniowe w ukladzie kostno-szkieletowym pacjenta pediatrycznego.
Ultrasonografia jako podstawowe narzgdzie w reumatologii oraz onkologii dziecigce].
Zastosowanie usg w diagnostyce rozwojowej dysplazji stawu biodrowego u niemowlat. Jak
wyglada profilaktyka dysplazji stawéw biodrowych w Polsce. Sktadowe oraz technika
badania wg metody prof. R. Grafa. Ocena sonograméow prawidtowego stawu biodrowego oraz
stawu dysplastycznego. Staw kolanowy jako dobry start w ultrasonografii narzadu ruchu
Anatomia ultrasonograficzna stawu kolanowego zdrowego dziecka. Technika badania.
Najczestsze patologie stawu kolanowego w badaniu ultrasonograficznym stawu kolanowego.
Zajecia praktyczne przy aparacie ultrasonograficznym.
Efekty uczenia sie:
Wiedza (zna i rozumie): problematyke wspolcze$nie wykorzystywanych badan obrazowych,
w  szczegolnosci: symptomatologi¢ radiologiczng podstawowych chorob; metody
instrumentalne 1 techniki obrazowe wykorzystywane do wykonywania zabiegow
medycznych; wskazania, przeciwwskazania 1 przygotowanie pacjenta do poszczegdlnych
rodzajow badan obrazowych oraz przeciwwskazania do stosowania srodkow kontrastujacych.
Umiejetnosci (potrafi): wnioskowa¢ o relacjach miedzy strukturami anatomicznymi na
podstawie przyzyciowych badan diagnostycznych, w szczego6lnosci z zakresu radiologii;
rozpoznawa¢ na podstawie badania radiologicznego najczesciej wystepujace typy ztaman,
szczegolnie kosci dtugich.
Kompetencje spoteczne (jest gotow do): kierowania si¢ dobrem pacjenta.
Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.
73. ZAJECIA FAKULTATYWNE: PLASTYKOTERAPIA
Cel ksztatcenia: zapoznanie z podstawowymi pojeciami odnoszacymi si¢ do plastykoterapii,
czyli edukacji przez sztuki plastyczne. Nabycie umiejetnosci z zakresu projektowania zdarzen
plastycznych w kontek$cie wykorzystania w terapii jednostek o okre$lonych dysfunkcjach
indywidualnych i spotecznych w roznych fazach rozwoju ich zycia. Uzyskanie wiedzy
1 umiejetnosci z zakresu wykorzystania wybranych metod 1 technik oddziatywania



plastykoterapii w przysztej dziatalnosci zawodowej. Zapoznanie z wielokierunkowa wiedza
o tworczosci 1 sztuce oraz mozliwosciach ich terapeutycznego wykorzystania w toku
réznorodnych dziatan. Dostarczenie poglebionej wiedzy z zakresu plastykoterapii.

Tresci merytoryczne: plastykoterapia — ujecie historyczne, definicyjne, zakres i cele. Metody,
techniki i narz¢dzia plastykoterapii. Podmioty uczestniczace w plastykoterapii. KorzysSci
pltynace z plastykoterapii. Plastykoterapia w praktyce. Wywotanie wsréd uczestnikow
odczucia relaksacji i1 integracji, co ma prowadzi¢ do regeneracji sil witalnych i podniesienia
jakosci psychofizycznego funkcjonowania uczestnikow zajec.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): psychofizyczny rozwdj cziowicka od narodzin do $mierci,
z uwzglednieniem specyfiki rozwoju fizycznego, emocjonalnego, poznawczego
1 spotecznego.

Umiejetnosci (potrafi): rozpoznawa¢ wilasne emocje i kierowa¢ nimi w relacjach z innymi
osobami w celu efektywnego wykonywania pracy mimo wlasnych reakcji emocjonalnych.
Kompetencje spoteczne (jest gotow do): wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego
1 wspOtpracy w zespole, w tym z przedstawicielami innych zawodéw medycznych, takze
w srodowisku wielokulturowym i wielonarodowos$ciowym.

Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.

74. ZAJECIA FAKULTATYWNE: ARTYFIKOTERAPIA

Cel ksztalcenia: zapoznanie z podstawowymi pojeciami odnoszacymi si¢ do terapii przez
rzemiosto artystyczne, rekodzieto artystyczne. Nabycie umiejetnosci z zakresu leczenia
rzemiostem (terapii z uzyciem roéznych rodzajow rekodzielnictwa, takich jak np. tkactwo,
hafciarstwo, gobeliniarstwo, kilimkarstwo, pasamonictwo, krawiectwo —artystyczne,
koszykarstwo, plecionkarstwo, koronkarstwo itp.) jednostek o okreslonych dysfunkcjach
indywidualnych i spotecznych w roéznych fazach rozwoju ich zycia. Nabycie poglebionej
wiedzy z zakresu arteterapii i artyfikoterapii oraz umiej¢tnosci wykorzystania artyfikoterapii
w przysztej dziatalnosci zawodowe;j.

Tresci merytoryczne: wywotanie wérod ich uczestnikow odczucia relaksacji 1 integracji, co ma
prowadzi¢ do regeneracji sit witalnych 1 podniesienia jakosci psychofizycznego
funkcjonowania uczestnikow zaje¢. Artyfikoterapia — ujecie definicyjne, zakres i cele.
Metody, techniki i1 narzedzia artyfikoterapii. Podmioty uczestniczace w artyfikoterapii.
Korzysci plynace z artyfikoterapii. Artyfikoterapia w praktyce.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i1 rozumie): psychofizyczny rozwdj czlowieka od narodzin do $mierci,
z uwzglednieniem specyfiki rozwoju fizycznego, emocjonalnego, poznawczego
1 spolecznego.

Umiejetnosci (potrafi): rozpoznawa¢ wlasne emocje i kierowa¢ nimi w relacjach z innymi
osobami w celu efektywnego wykonywania pracy mimo wtasnych reakcji emocjonalnych.
Kompetencje spoleczne (jest gotow do): wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego
1 wspOlpracy w zespole, w tym z przedstawicielami innych zawodéw medycznych, takze
w $rodowisku wielokulturowym 1 wielonarodowos$ciowym.

Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.

75. ZAJECIA FAKULTATYWNE: CHIRURGIA PLASTYCZNA

Cel ksztalcenia: nabycie wiedzy o mozliwosciach leczenia w zakresie chirurgii plastycznej,
rekonstrukcyjnej i estetycznej ostrych i przewlektych stanéw chorobowych wrodzonych
1 nabytych, zwigzanych ze znieksztatceniami 1 ubytkami funkcji, powstatych w wyniku urazu,
choroby przewleklej, procesoOw degeneracyjnych i starzenia pacjentow.

Tresci merytoryczne: prezentacja rycin, zdje¢, filmow. - zasady zbierania wywiadu od
pacjentow zakwalifikowanych do zabiegu operacyjnego, - sposoby oznaczania punktow
znieczulenia do zabiegéw miejscowych na twarzy, - planowanie cig¢ w niewielkich



znamionach naczyniowych, barwnikowych i1 guzkach na twarzy i szyi, - zakladanie
opatrunkow po zabiegach operacyjnych w roznych czg$ciach ciala, - sposoby postepowania
z chorymi operowanymi, - zasady leczenia chorych z odlezynami i owrzodzeniami
troficznymi, - zasady planowania operacji plastycznych twarzy - zasady kwalifikowania
pacjenta do operacji estetycznych - zasady zespotowego leczenia dzieci z rozszczepami wargi
i podniebienia. Historia chirurgii plastycznej - zadania i mozliwosci chirurgii plastycznej
twarzy - rodzaje ran, sposoby ich gojenia i znieksztalcenia powstate po zagojeniu - rodzaje
ci¢¢ skornych, szycie ran i opatrunki stosowane w chirurgii plastycznej - wskazania i zasady
przeszczepu skory, kosci oraz chrzastki - podziat ptatow tkankowych i ich zastosowanie -
podstawowe plastyki miejscowe i ptatowe w chirurgii plastycznej oraz wskazania do ich
gojenia - znajomos$¢ metod leczenia blizn przerostowych i keloidow - podziat i leczenie
znamion barwinkowych i naczyniakéw skory - podziat i leczenie nowotworow skory - wady
rozwojowe czeSci twarzowej czaszki 1 konczyn gornych - zasady leczenia owrzodzen
troficznych i odlezyn - wprowadzenie do chirurgii estetycznej - rodzaj i zastosowanie
implantow w chirurgii estetycznej - operacje piersi kobiecych - plastyka brzucha - operacje
zmarszczek twarzy, szyi i powiek - operacje odstajacych matzowin usznych i znieksztatcen
nosa zewnetrznego - materialy wypehniajgce ubytki skory i korygujace wady - dermabrazje
i peelingi chemiczne — powiktania po zabiegach dermabrazji - powiktania po chirurgicznych
zabiegach estetycznych - klasyfikacja i diagnostyka oparzen, organizacja pierwszej pomocy
w oparzeniach oraz zasady leczenia miejscowego 1 wstrzasu oparzeniowego.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): budowe ciata ludzkiego w podejsciu topograficznym
1 czynno$ciowym, w tym stosunki topograficzne migedzy poszczegdlnymi narzadami, wraz
z mianownictwem anatomicznym, histologicznym i embriologicznym; mikroarchitekture
tkanek, macierzy pozakomorkowej 1 narzadow; gospodarke wodno-elektrolitowa w uktadach
biologicznych; réwnowage kwasowo-zasadowg i1 mechanizm dziatania buforéw oraz ich
znaczenie w homeostazie ustrojowej; procesy zachodzace podczas starzenia si¢ organizmu
1 zmiany w funkcjonowaniu narzaddw zwigzane ze starzeniem; przyczyny, objawy, zasady
diagnozowania 1 postegpowania terapeutycznego w przypadku najczgstszych wad wrodzonych
1 chor6b wymagajacych leczenia zabiegowego u dzieci.

Umiejetnosci  (potrafi): wyjasnia¢ anatomiczne podstawy badania przedmiotowego;
wnioskowa¢ o relacjach migdzy strukturami anatomicznymi na podstawie przyzyciowych
badan diagnostycznych, w szczegoélnosci z zakresu radiologii; rozpoznawa¢ w obrazach
mikroskopowych struktury odpowiadajace narzadom, tkankom, komoérkom 1 strukturom
komorkowym, opisywac 1 interpretowac ich budowg oraz relacje migdzy budowa i funkcja;
umy¢ chirurgicznie rece, nalozy¢ jalowe rgkawiczki, ubra¢ si¢ do operacji lub zabiegu
wymagajacego jalowosci, przygotowaé pole operacyjne zgodnie z zasadami aseptyki oraz
uczestniczy¢ w zabiegu operacyjnym.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): nawigzania 1 utrzymania giebokiego oraz pelnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla rdznic
swiatopogladowych i kulturowych; kierowania si¢ dobrem pacjenta; przestrzegania tajemnicy
lekarskiej 1 praw pacjenta; podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne,
ze $wiadomoscig spotecznych uwarunkowan i ograniczen wynikajacych z choroby.

Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.

76. ZAJECIA FAKULTATYWNE: METODY I TECHNIKI PRACY Z GRUPA

Cel ksztafcenia: podniesienie kompetencji w kontekscie pracy z matg grupa spoteczna.

Tresci merytoryczne: metody 1 techniki pracy z grupg — charakterystyka i proby zastosowania;
rodzaje grup i etapy pracy z grupg; organizacja pracy w grupie — ¢wiczenia z zakresu
organizacji pracy grupy 1 wspoOlpracy wewnatrzgrupowej z elementami treningu
kreatywnosci; praktyczny wymiar pracy z grupg — warsztaty.



Efekty uczenia sig:
Wiedza (zna i rozumie): psychofizyczny rozwdj cziowicka od narodzin do $mierci,
z uwzglednieniem specyfiki rozwoju fizycznego, emocjonalnego, poznawczego
1 spotecznego.
Umiejetnosci (potrafi): rozpoznawa¢ wilasne emocje i kierowa¢ nimi w relacjach z innymi
osobami w celu efektywnego wykonywania pracy mimo wlasnych reakcji emocjonalnych.
Kompetencje spoteczne (jest gotow do): wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego
1 wspolpracy w zespole, w tym z przedstawicielami innych zawoddéw medycznych, takze
w $srodowisku wielokulturowym i wielonarodowos$ciowym.
Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.
77. ZAJECIA FAKULTATYWNE: ORGANIZACJA CZASU WOLNEGO
| REKREACJI
Cel ksztalcenia: zapoznanie z problematyka czasu wolnego, obowigzujacymi formami
spedzania go, sposobami tworczego organizowania i zagospodarowania jego przestrzeni oraz
rolg dzialan rekreacyjnych dla jakosci funkcjonowania i prawidtowego rozwoju organizmu
cztowieka.
Tresci merytoryczne: wychowanie do rekreacji uznaje si¢ dziatanie intencjonalne majace na
celu przygotowanie do warto$ciowego, aktywnego spedzania wolnego czasu. Jest to budzenie
zamitowania do aktywnosci fizycznej, rozwijanie potrzeb uczestniczenia w ruchu sportowym
1 turystycznym, przekazywanie wiedzy o znaczeniu aktywnosci fizycznej w trosce o zdrowie
i jako sposobie samorealizacji, nauczanie umiejetnosci sportowych i zabiegdw wokot wlasne;j
kondycji i sprawnosci fizycznej w celu wykorzystania ich przez cate zycie. Patologie
1 zagrozenia wspotczesnych sposobdéw spedzania czasu wolnego. Zachowania ryzykowne
(ekstremalne) jako formy spedzania czasu wolnego. Rola kultury popularnej w kreowaniu
wspotczesnych form spedzania (organizowania) czasu wolnego milodziezy. Wspotczesne
formy rekreacji 1 aktywnego spe¢dzania czasu wolnego. Czynniki warunkujace jako$é
i przebieg aktywnego wypoczynku spoteczenstwa polskiego. Wptyw rekreacji i aktywnego
spedzania czasu wolnego na zachowanie kondycji fizycznej wspotczesnej mtodziezy.
Efekty uczenia sie:
Wiedza (zna i rozumie): pojgcie empatii oraz zwroty i zachowania shuzace jej wyrazaniu.
Umiejetnosci (potrafi): rozpoznawa¢ wilasne emocje 1 kierowa¢ nimi w relacjach z innymi
osobami w celu efektywnego wykonywania pracy mimo wiasnych reakcji emocjonalnych.
Kompetencje spoleczne (jest gotow do): wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego
1 wspolpracy w zespole, w tym z przedstawicielami innych zawodow medycznych, takze
w $rodowisku wielokulturowym 1 wielonarodowos$ciowym.
Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.
78. ZAJECIA FAKULTATYWNE: PEDAGOGIKA ZABAWY
Cel ksztalcenia: dostarczenie rozmaitych pomystow, umozliwiajacych swiadoma, kreatywna
1 prowadzaca do tworczych rozwigzan prac¢ z mala grupa oraz metod oddziatujacych na sferg
emocjonalng cztowieka, sprzyjajacych ujawnieniu pozytywnych uczuc.
Tresci merytoryczne: rdéznorodne propozycje interakcji w grupie w celu utatwienia kontaktu
miedzy uczestnikami, ale takze kazdego z samym sobg, umozliwiaja odkrywanie samego
siebie, swej warto$ci jako cztowieka, swoich zalet 1 predyspozycji, shuzg akceptacji swoich
mozliwosci 1 ograniczen (takze fizycznych) 1 sprzyjaja rozwojowi spolecznemu, wzmacniajac
poczucie akceptacji i bezpieczenstwa. Zabawy utatwiajace wejscie w grupe, poznanie nowego
otoczenia, poznanie imion, powierzchownych cech osob, z ktorymi rozpoczynamy nauke,
pracg czy zajecia w czasie wolnym. Zabawy rozluZniajace, odprezajace, wykorzystujace ruch,
taniec, gest, likwidujace napigcie migsni 1 napigcie psychiczne. Moga by¢ one stosowane przy
rozpoczeciu pracy grupowej i w przerwach, a takze w zalezno$ci od potrzeb grupy. Zabawy
utatwiajgce wprowadzenie tematu, pozwalajace pozna¢ odczucia, dos$wiadczenia, potrzeby



1 oczekiwania poszczegolnych czlonkéw grupy. Metody okre§lane czasami jako gry
dydaktyczne, a polegajace na sposobie przedstawienia danych tresci w formie zagadkowego
problemu i poszukiwania rozwigzan wedlug proponowanych regul; ich istota jest
prowokowanie do tworczego myslenia. Metody wymiany mysli, gry dyskusyjne, ktérych
celem jest poszukiwanie odpowiedzi na postawione pytanie, analizowanie danego problemu
z roznych stron, z wykorzystaniem doswiadczenia 1 wiedzy uczestnikow, wymiana pogladow,
zadawanie pytan, wysuwanie wlasnych argumentoéw i stuchanie cudzych. Pozwalaja one na
uporzadkowang dyskusje, nawet z bardzo duzymi grupami.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): psychofizyczny rozwdj cziowicka od narodzin do $mierci,
z uwzglednieniem specyfiki rozwoju fizycznego, emocjonalnego, poznawczego
1 spotecznego;

Umiejetnosci (potrafi): rozpoznawa¢ wilasne emocje i kierowa¢ nimi w relacjach z innymi
osobami w celu efektywnego wykonywania pracy mimo wlasnych reakcji emocjonalnych.
Kompetencje spoteczne (jest gotow do): wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego
1 wspOtpracy w zespole, w tym z przedstawicielami innych zawodéw medycznych, takze
w srodowisku wielokulturowym i wielonarodowos$ciowym.

Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.

79. ELECTIVE COURSE: ANTHROPOLOGY OF MEDICINE

Cel ksztalcenia: przedstawienie kulturowego aspektu zdrowia i1 choroby, poje¢ wysoce
zmodyfikowanych i interpretowanych kulturowo. Kontekst kulturowy determinuje: to co jest
chorobg (illness/disease), a co nig nie jest; determinuje dobre lub zte sposoby leczenia; nadaje
sens zdrowiu i chorobie; a nawet decyduje, kiedy i jak umrze¢.

Tresci merytoryczne: medycyna jako kategoria etnograficzna — Etnomedycyna. Iliness/disease
- antropologiczne podej$cie do medycyny. Rola wierzen i zwyczajow w praktyce lekarskie;j.
Bdl, stres, $mier¢ — warunki kulturowe i presja srodowiskowa. Pozycja pacjenta (chorego)

w spoteczenstwie. Koncepcje uzdrawiania — rola healera w kulturze tradycyjnej.
Etnopsychiatria i etnofarmakologia.
Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): pojecia zdrowia i choroby, wptyw $rodowiska spotecznego (rodzina,

praca, relacje spoteczne) oraz uwarunkowan spoleczno-kulturowych (pochodzenie, status

spoteczny, wyznanie, narodowos¢ i grupa etniczna) na stan zdrowia pacjenta; postawy

spoteczne wobec choroby, niepetnosprawnosci 1 staro$ci oraz specyficzne oddziatywanie

stereotypow, uprzedzen i dyskryminacji.

Umiejetnosci (potrafi): rozwija¢ i udoskonala¢ samoswiadomos¢, zdolnos¢ do samorefleks;ji

1 dbato$¢ o siebie oraz zastanawia¢ si¢ z innymi osobami nad wlasnym sposobem

komunikowania si¢ i zachowywania; spojrze¢ na sytuacj¢ z perspektywy pacjenta, budujac

odpowiedni kontekst rozmowy 1 uzywajac metody elicytacji, a nastepnie uwzgledni¢ ja

w budowaniu komunikatéw werbalnych.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): nawigzania i utrzymania glgbokiego oraz pelnego

szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla rdznic

swiatopogladowych 1 kulturowych.

Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.

80. ELECTIVE COURSE: DIFFICULT HERITAGE: OLSZTYN, WARMIA AND
MAZURY CASE

Cel ksztalcenia: przedstawienie ,trudnego dziedzictwa” Warmii i Mazur oraz zapoznanie

z historig tego regionu; uwrazliwienie na pacjentow obcigzonych taka traumg i pokazanie im

strategii dziatan umozliwiajacych odpowiednie zachowanie.

Tresci merytoryczne: omowienie tematow: teoria ,trudnego dziedzictwa”, kwestia tozsamosci

jednostki 1 tozsamos$ci regionalnej, wptyw traumy na zachowania si¢ pacjentow, strategie



radzenia sobie ze zjawiskiem trudnego dziedzictwa (trudne lub dziedzictwo dysonansowe
opiera si¢ na zalozeniu, ze jest to dziedzictwo, ktore sprawia klopoty ze wzgledu na
przynalezno$¢ do okreslonej kultury lub grupy etnicznej)w perspektywie jednostki, jak
| straumatyzowanego spoteczenstwa. ,,Trudno$¢” takiego dziedzictwa jest najczesciej
skutkiem sytuacji historycznej i konfliktow wynikajacych z traumatycznych doswiadczen.
Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): pojecia zdrowia i choroby, wplyw $rodowiska spolecznego (rodzina,
praca, relacje spoleczne) oraz uwarunkowan spoteczno-kulturowych (pochodzenie, status
spoteczny, wyznanie, narodowosc¢ 1 grupa etniczna) na stan zdrowia pacjenta.

Umiejetnosci (potrafi). komunikowa¢ si¢ w zespole i dzieli¢ si¢ wiedzg; rozpoznawac
1 analizowa¢ sytuacje trudne i wyzwania zwigzane z komunikowaniem si¢, w tym ptacz, silne
emocje, lek, przerywanie wypowiedzi, kwestie ktopotliwe 1 drazliwe, milczenie, wycofanie,
zachowania agresywne i roszczeniowe, oraz radzi¢ sobie z nimi w sposob konstruktywny.
Kompetencje spoleczne (jest gotow do): nawigzania i utrzymania glgbokiego oraz petlnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla rdznic
swiatopogladowych i kulturowych.

Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.

81. ELECTIVE COURSE: PHILOSOPHY OF PERSON-CENTERED CARE

Cel ksztalcenia: wprowadzenie w problematyke koncepcji opieki skoncentrowanej na osobie.
Jest to koncept podstawowy we wspodtczesnej medycynie i stanowi istotny element praktyki
lekarskiej 1 opiekuncze;.

Tresci merytoryczne:

Cwiczenia: przedstawienie biopsychospotecznego modelu zdrowia z perspektywy
antropologii medycznej 1 filozofii, zasad i regul koncepcji opieki skoncentrowanej na osobie.
Najwazniejsze kwestie poruszane w ramach kursu to: czego mozemy oczekiwaé od opieki
skoncentrowanej na osobie? jakiego rodzaju zmiany sa mozliwe dzigki opiece
skoncentrowanej na osobie? jakie sg bariery 1 czynniki uniemozliwiajagce opieke
skoncentrowang na osobie? jak mozemy wdrozy¢ t¢ koncepcje w medycynie, szczegdlnie
w przypadku pacjentoéw starszych 1 chorych na demencje?

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): pojecie empatii oraz zwroty i zachowania stuzace jej wyrazaniu;
specyfike 1 role komunikacji werbalnej ($wiadome konstruowanie komunikatéw)
1 niewerbalnej (np. mimika, gesty, zarzadzanie ciszg i przestrzenig); 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  (potrafi): podejmowac wspolnie z pacjentem decyzje diagnostyczno-
terapeutyczne (ocenia stopien zaangazowania pacjenta, jego potrzeby i mozliwosci w tym
zakresie, zacheca¢ pacjenta do brania aktywnego udzialu w procesie podejmowania decyzji,
omawia¢ zalety, wady, spodziewane rezultaty i konsekwencje wynikajace z decyzji)
1 uzyskiwa¢ swiadoma zgode pacjenta; komunikowa¢ si¢ z pacjentem 1 jego rodzing
w atmosferze zaufania, z uwzglednieniem potrzeb pacjenta, oraz przekaza¢ niekorzystne
informacje, stosujgc zasady profesjonalnej komunikacji; spojrze¢ na sytuacj¢ z perspektywy
pacjenta, budujac odpowiedni kontekst rozmowy i1 uzywajac metody elicytacji, a nastgpnie
uwzgledni¢ ja w budowaniu komunikatéw werbalnych.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): nawigzania 1 utrzymania glebokiego oraz pelnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla roznic
swiatopogladowych 1 kulturowych; kierowania si¢ dobrem pacjenta; przestrzegania tajemnicy
lekarskiej i praw pacjenta.

Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.



82. ELECTIVE COURSE: PATIENTS WITH DIFFERENT ABILITIES

Cel ksztalcenia: zapoznanie z zasadami opieki nad osobami z niepelnosprawno$ciami;

wprowadzenie do podstawowej wiedzy na temat niepelnosprawnosci oraz dziatania, ktére

mozna zapewni¢ 0S0bom z niepelnosprawno$ciami.

Tresci merytoryczne:

Cwiczenia: omoéwienie definicji niepetnosprawnosci oraz strategii dotyczacych sposobu

podejscia do pacjentbw z niepelnosprawno$cia fizyczng, sensoryczng, mentalng

i intelektualng z perspektywy opieki zdrowotnej i spolecznej; omawianie studium

przypadkéw w odniesieniu do konceptu opieki skoncentrowanej na pacjencie.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): postawy spoteczne wobec choroby, niepelnosprawnos$ci i staroSci

oraz specyficzne oddziatywanie stereotypow, uprzedzen 1 dyskryminacji; pojecie empatii oraz

zwroty 1 zachowania shuzace jej wyrazaniu; specyfike 1 role komunikacji werbalnej

(swiadome konstruowanie komunikatow) 1 niewerbalnej (np. mimika, gesty, zarzadzanie ciszg

1 przestrzenia); prawa pacjenta oraz pojecie dobra pacjenta.

Umiejetnosci (potrafi): przestrzega¢ praw pacjenta; opisywac i1 krytycznie ocenia¢ wilasne

zachowanie oraz sposob komunikowania si¢, uwzgledniajgc mozliwos¢ alternatywnego

zachowania; dostosowac sposob komunikacji werbalnej do potrzeb pacjenta, wyrazajac si¢

w sposob zrozumiaty 1 unikajac zargonu medycznego; przekazywaé pacjentowi informacje,

dostosowujac ich ilos¢ 1 tre§¢ do potrzeb 1 mozliwosci pacjenta, oraz uzupetia¢ informacje

werbalne modelami i informacja pisemng, w tym wykresami i instrukcjami oraz odpowiednio
je stosowac.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): podejmowania dziatah wobec pacjenta w oparciu

o zasady etyczne, ze §wiadomos$cig spolecznych uwarunkowan i ograniczen wynikajacych

z choroby.

Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.

83. ELECTIVE COURSE: APPLICATION OF MODERN METHODS OF
BIOMEDICAL ENGINEERING IN PREOPERATIVE PLANNING OF
CRANIOFACIAL SURGERY

Cel ksztalcenia: zapoznanie z anatomia kliniczng i funkcjonalng gltowy i szyi.

Tresci merytoryczne: przeglad anatomii klinicznej 1 czynno$ciowej regionu glowy 1 szyi.

Roznice kliniczne 1 anatomiczne dotyczace anatomii gtowy i szyi u noworodkdw, niemowlat,

dzieci 1 mlodziezy. Techniki badania regionu glowy 1 szyi ze szczegdlnym uwzglednieniem

szyi ze szczegblnym uwzglednieniem badania neurologicznego, morfologicznego

I rozwojowego. Podstawowe dysmorfologia glowy i szyi ze szczegdlnym uwzglednieniem

wad wrodzonych, tj. rozszczepu wargi 1 podniebienia, anomalie rozwojowe twarzowej czesci

czaszki, kraniosynostozy oraz deformacje polozenia. Niezbgdne badanie glowy 1 szyi

w kontekscie profilaktyki nowotworowe;.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna 1 rozumie): budowe ciala ludzkiego w podejsciu topograficznym
1 czynno$ciowym, w tym stosunki topograficzne migedzy poszczegdlnymi narzadami, wraz
z mianownictwem anatomicznym, histologicznym i embriologicznym; genetyczne

uwarunkowania wrodzonych wad rozwojowych 1 wybranych chorob rzadkich oraz mozliwo$¢
ich profilaktyki.

Umiejetnosci  (potrafi): wyjasnia¢ anatomiczne podstawy badania przedmiotowego;
wnioskowa¢ o relacjach miedzy strukturami anatomicznymi na podstawie przyzyciowych
badan diagnostycznych, w szczegdlnosci z zakresu radiologii; zebra¢ wywiad z dzieckiem
1 jego opiekunami, wykorzystujac umiejetnosci dotyczace tresci, procesu 1 percepcji
komunikowania si¢, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta;
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)); rozpozna¢ najczgstsze
objawy choroby u dzieci, zastosowa¢ badania diagnostyczne i interpretowa¢ ich wyniki,
przeprowadzi¢ diagnostyke roznicowa, wdrozy¢ terapi¢, monitorowac efekty leczenia oraz
oceni¢ wskazania do konsultacji specjalistycznej, w szczegolnosci w przypadku objawow
takich jak: bol gtowy.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): nawigzania 1 utrzymania glebokiego oraz pelnego

szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla rdznic

swiatopogladowych i kulturowych; kierowania si¢ dobrem pacjenta; przestrzegania tajemnicy
lekarskiej i praw pacjenta; podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne,
ze S$wiadomoscig spotecznych uwarunkowan 1 ograniczen wynikajacych z choroby;
dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen oraz dokonywania samooceny deficytow

1 potrzeb edukacyjnych; propagowania zachowan prozdrowotnych; korzystania

z obiektywnych zrodet informacji; formulowania wnioskow z wlasnych pomiarow lub

obserwacji; wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspdlpracy w zespole, w tym

z przedstawicielami innych zawodow medycznych, takze w $rodowisku wielokulturowym

1 wielonarodowo$ciowym; formutowania opinii dotyczacych roznych aspektow dziatalnosci

zawodowej; przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach

dzialalnosci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa wlasnego i innych osob.

Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.

84. ZAJECIA FAKULTATYWNE: METODY BIOLOGII MOLEKULARNEJ
I  TECHNIKI MIKROSKOPOWE STOSOWANE W BADANIACH
PODSTAWOWYCH MEDYCYNY, DIAGNOSTYCE MEDYCZNEJ
| HISTOPATOLOGII

Cel ksztalcenia: poznanie wybranych metod badan naukowych 1 diagnostycznych
stosowanych w histologii i histopatologii. Nabycie umiejetnosci wykonania wybranych badan
mikroskopowych oraz molekularnych 1 analizy uzyskanych wynikéw. Poznanie
mikroarchitektoniki 1 histofizjologii tkanek prawidtlowych 1 zmienionych. Zastosowanie
metod i technik medycznych w badaniach naukowych. Poznanie wybranych metod
statystycznych i bioinformatycznych stosowanych w badaniach podstawowych medycyny.
Tresci merytoryczne: Wybrane metody i techniki stosowane w histologii i histopatologii:
wybrane  barwienia  histologiczne, metoda  immunohistochemiczna, metoda
immunofluorescencyjna, badania ELISA oraz Western blot. Analiza badanych tkanek.
Metody bioinformatyczne. Specyfika badan naukowych.
Efekty uczenia sie:
Wiedza (zna 1 rozumie): struktury komorkowe i ich specjalizacje funkcjonalne;
mikroarchitekture tkanek, macierzy pozakomodrkowej 1 narzadow; sposoby komunikacji
migdzy komorkami i migdzy komorka a macierza zewnatrzkomorkowa oraz szlaki
przekazywania sygnaléw w komorce, a takze przyktady zaburzen w tych procesach
prowadzacych do rozwoju nowotwordw 1 innych chordéb; podstawowe narzedzia
informatyczne 1 biostatystyczne wykorzystywane w medycynie; zasady prowadzenia badan
naukowych stuzacych rozwojowi medycyny.

Umiejetnosci (potrafi): rozpoznawa¢ w obrazach mikroskopowych struktury odpowiadajace

narzagdom, tkankom, komodrkom i strukturom komodrkowym, opisywac i interpretowaé ich

budowe oraz relacje miedzy budowa i funkcja; korzysta¢ z medycznych baz danych oraz
wlasciwie interpretowaé zawarte w nich informacje potrzebne do rozwigzywania probleméw

z zakresu nauk podstawowych 1 klinicznych; planowa¢ 1 wykonywa¢ badania naukowe oraz

interpretowac ich wyniki i1 formutowa¢ wnioski; postugiwaé si¢ podstawowymi technikami

laboratoryjnymi i molekularnymi.



Kompetencje spoteczne (jest gotow do): dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen

oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych; formutowania wnioskéw

z whasnych pomiarow lub obserwacji.

Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.

85. ZAJECIA FAKULTATYWNE: PACJENT I LEKARZ WOBEC PYTAN

GRANICZNYCH W PRZEBIEGU CHOROBY I LECZENIA

Cel ksztalcenia: rozpoznanie oraz profilowanie procedur medycznych w relacji do pacjenta na

wszystkich etapach choroby i leczenia.

Tresci merytoryczne: wyksztalcenie umiejgtnosci rozpoznania i nazwania sytuacji granicznej

jaka jest choroba pomiedzy lekarzem a pacjentem w rdéznych sytuacjach wystepujacych

w opiece zdrowotnej.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): sposoby postepowania diagnostycznego i terapeutycznego wlasciwe

dla okreslonych stanow chorobowych; etyczne, spoleczne i1 prawne uwarunkowania

wykonywania zawodu lekarza oraz zasady promocji zdrowia, a swoja wiedz¢ opiera na

dowodach naukowych.

Umiejetnosci (potrafi): komunikowac si¢ z pacjentem i jego rodzing w atmosferze zaufania,

z uwzglednieniem potrzeb pacjenta, oraz przekaza¢ niekorzystne informacje, stosujac zasady

profesjonalnej komunikacji.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): nawigzania 1 utrzymania giebokiego oraz pelnego

szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla rdznic

swiatopogladowych 1 kulturowych; kierowania si¢ dobrem pacjenta; przestrzegania tajemnicy

lekarskiej i praw pacjenta; podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne,

ze $wiadomoscig spotecznych uwarunkowan i ograniczen wynikajacych z choroby.

Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.

86. ELECTIVE COURSE: ADEQUACY, SAFETY AND OVERSIGHT OF THE FOOD
SUPPLY

Cel ksztalcenia: transfer wiedzy na temat zywnosci 1 skladnikéw odzywczych w zaspokajaniu

potrzeb zywieniowych cztowieka 1 ich wptywu na organizm ludzki.

Tresci merytoryczne: $ciezki zywieniowe napg¢dzane przez konsumentéw - trendy i1 rozwdj.

Roéznorodnos¢ spozycia zywnos$ci 1 nawykoéw zywieniowych, choroby dietozalezne (otytos¢,

cukrzyca typu 2, nadci$nienie tetnicze, choroba zwyrodnieniowa stawdw 1 nowotwory).

Czynniki wplywajagce na wybor Zzywnosci: uwarunkowania biologiczne (glod, sytose,

smakowito$¢ zywnos$ci, smak, aspekty sensoryczne), uwarunkowania ekonomiczne (koszt,

dochdd, dostepnos¢ zywnosci), uwarunkowania fizyczne (tatwo$¢ dostepu do zywnosci,

wyksztalcenie, okre§lone umiejetnosci, ograniczenia czasowe), uwarunkowania spoteczne

(kultura, rodzina, presja grupy rowiesniczej, wzorce positkdw), uwarunkowania

psychologiczne (nastroj, stres, poczucie winy). Postawy, przekonania i wiedza na temat

zywnosci. Sktad, struktura i biodostgpno$¢ zdrowej Zywnosci - sktad positku 1 warunki

positku (np. czy sktadnik aktywny jest przyjmowany z positkiem, czy przed lub po) oraz

biodostepnos¢, rola zywnosci funkcjonalnej w zdrowiu osobistym, nalezy okresli¢ aspekty

roznicujace taka zywno$¢ funkcjonalng. Zréwnowazona konsumpcja 1 produkcja zywnosci

w $wiecie o ograniczonych zasobach. Trendy w zakresie nowych lub niedawno uznanych

niedoboréw i ich wpltyw na systemy zywnosciowe - aktualny stan problemu.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): etyczne, spoteczne i prawne uwarunkowania wykonywania zawodu

lekarza oraz zasady promocji zdrowia, a swoja wiedz¢ opiera na dowodach naukowych;

metody prowadzenia badan naukowych; przemiany metaboliczne zachodzace w narzadach

oraz metaboliczne, biochemiczne i molekularne podtoze chordb i terapii; wplyw stresu

oksydacyjnego na komorki i1 jego znaczenie w patogenezie chordob oraz w procesach



zachodzacych podczas starzenia si¢ organizmu; konsekwencje niedoboru i nadmiaru witamin
1 sktadnikow mineralnych; przyczyny i konsekwencje niewlasciwego odzywiania, w tym
dlugotrwatego niedostatecznego i1 nadmiernego spozywania pokarmow 1 stosowania
niezbilansowanej diety oraz zaburzenia trawienia i wchlaniania; zachowania cztowieka
sprzyjajace utrzymaniu zdrowia 1 zasady motywowania pacjenta do zachowan
prozdrowotnych (model zmiany Prochasky i DiClemente, wywiad motywujacy);
epidemiologi¢ choréb nowotworowych, a w szczegodlnosci ich uwarunkowania zywieniowe,
srodowiskowe i1 inne zwigzane ze stylem zycia wptywajace na ryzyko onkologiczne.
Umiejetnosci (potrafi): planowac wtasng aktywno$¢ edukacyjng i stale doksztatca¢ si¢ w celu
aktualizacji wiedzy; inspirowa¢ proces uczenia si¢ innych osob; komunikowaé si¢ w zespole
1 dzieli¢ si¢ wiedza; krytycznie ocenia¢ wyniki badan naukowych i odpowiednio uzasadniaé
stanowisko; korzysta¢ z medycznych baz danych oraz wiasciwie interpretowaé zawarte
w nich informacje potrzebne do rozwigzywania probleméw z zakresu nauk podstawowych
i klinicznych; klasyfikowa¢ metodologie badan naukowych, w tym rozréznia¢ badania
eksperymentalne 1 obserwacyjne wraz z ich podtypami, szeregowaé je wedhug stopnia
wiarygodno$ci; prowadzi¢ edukacje zdrowotng pacjenta, w tym edukacj¢ zywieniowa
dostosowana do indywidualnych potrzeb.
Kompetencje spoteczne (jest gotow do): dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen,
dokonywania samooceny deficytow 1 potrzeb edukacyjnych; propagowania zachowan
prozdrowotnych; korzystania z obiektywnych zrodet informacji; wdrazania zasad kolezenstwa
zawodowego 1 wspOlpracy w zespole, w tym z przedstawicielami innych zawodow
medycznych, takze w $srodowisku wielokulturowym 1 wielonarodowosciowym.
Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.
87. ELECTIVE COURSE: NUTRITIONAL ASSESSMENT TOOLS IN CLINICAL
DECISION MAKING
Cel ksztalcenia: poznanie narzgdzi do tworzenia indywidualnego planu positkow
dostosowanego do konkretnych potrzeb i preferencji zywieniowych w odniesieniu do stanu
klinicznego organizmu. Poznanie narzedzi oceny zywieniowej (e-DA) dostepnych obecnie za
posrednictwem aplikacji mobilnych 1 stron internetowych, ktéore moga potencjalnie utatwié
diagnostyke kliniczng i opracowanie planu leczenia. Poréwnanie narzedzi diagnostycznych
w diagnostyce cigzkiego niedozywienia u pacjentdow. Poznanie modelu tworzenia
niestandardowego planu positkéw dostosowanego do konkretnych potrzeb i preferencji
zywieniowych.
Tresci merytoryczne: odkrywanie narzedzi diagnostycznych w celu zrozumienia zaleznoS$ci
miedzy szeroka gama produktéw spozywczych, wzorcow zywieniowych 1 sktadnikow
odzywczych, ktore nalezy uwzgledni¢c w diagnozie klinicznej 1 planie leczenia pacjenta.
Walidowane testy do oceny stanu odzywienia - mozliwo$ci 1 ograniczenia - pordwnanie
narzedzi diagnostycznych w diagnostyce cigzkiego niedozywienia u pacjentow.
Wykorzystanie sztucznej inteligencji w praktyce zespolowej podstawowej opieki zdrowotnej
W ocenie sposobu Zywienia 1 jego wpltywu na stan metaboliczny organizmu pacjenta na
poziomie profilaktyki i wsparcia terapeutycznego.
Efekty uczenia sie:
Wiedza (zna i rozumie): sposoby postepowania diagnostycznego i terapeutycznego wiasciwe
dla okreslonych stanow chorobowych; etyczne, spoleczne i1 prawne uwarunkowania
wykonywania zawodu lekarza oraz zasady promocji zdrowia, a swoja wiedz¢ opiera na
dowodach naukowych; metody prowadzenia badan naukowych; przemiany metaboliczne
zachodzace w narzadach oraz metaboliczne, biochemiczne i molekularne podtoze chordb
i terapii; podstawowe metody analizy statystycznej wykorzystywane w badaniach
populacyjnych i diagnostycznych; konsekwencje niedoboru i nadmiaru witamin i sktadnikow
mineralnych; zachowania cztowieka sprzyjajace utrzymaniu zdrowia i zasady motywowania



pacjenta do zachowan prozdrowotnych (model zmiany Prochasky i DiClemente, wywiad
motywujacy); zagadnienia z zakresu onkologii, w tym: zasady planowania post¢powania
diagnostycznego, terapeutycznego i profilaktycznego w zakresie leczenia nowotworéw na
podstawie wynikow badan i1 dostarczonej dokumentacji medyczne;.

Umiejetnosci (potrafi): zaplanowaé postepowanie diagnostyczne 1 zinterpretowaé jego
wyniki; wdrozy¢ wlasciwe i bezpieczne postgpowanie terapeutyczne oraz przewidzie¢ jego
skutki; planowaé¢ wilasng aktywno$¢ edukacyjng i stale doksztalca¢ si¢ w celu aktualizacji
wiedzy; inspirowac proces uczenia si¢ innych osob; komunikowac si¢ w zespole i dzieli¢ si¢
wiedza; krytycznie ocenia¢ wyniki badan naukowych i odpowiednio uzasadnia¢ stanowisko;
korzysta¢ z medycznych baz danych oraz wtasciwie interpretowaé zawarte w nich informacje
potrzebne do rozwigzywania probleméw z zakresu nauk podstawowych i klinicznych;
prowadzi¢ edukacje zdrowotng pacjenta, w tym edukacj¢ zywieniowa dostosowang do
indywidualnych potrzeb.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen,
dokonywania samooceny deficytow 1 potrzeb edukacyjnych; propagowania zachowan
prozdrowotnych; korzystania z obiektywnych Zzrdédel informacji; formulowania wnioskow
z wlasnych pomiarow Iub obserwacji; wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego
1 wspotpracy w zespole, w tym z przedstawicielami innych zawodéw medycznych, takze
w $rodowisku wielokulturowym i wielonarodowo$ciowym; formutowania opinii dotyczacych
roznych aspektow dziatalnosci zawodowe;.

Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.

88. ELECTIVE COURSE: SYSTEMS OF NUTRITIONAL SUPPORT

Cel ksztalcenia: przekazanie wiedzy nt. zywnosci i specyficznych sktadnikow pokarmowych
w zaspokajaniu potrzeb zywieniowych cztowieka oraz ich wpltyw na ludzki organizm.
Zapobieganie chorobom; Wptyw diety i sposobu odzywiania na zdrowie ludzkosci. Nabycie
podstawowych umiejetnosci wyznaczania zalecanego spozycia podstawowych sktadnikow
pokarmowych oraz przeprowadzania oceny sposobu zywienia.

Tresci merytoryczne: dieta i choroby niezakazne. Roéznorodno$é spozycia zywnosci
I nawykow zywieniowych, choroby dietozalezne (otylo$é, cukrzyca typu 2, nadci$nienie
tetnicze, choroba zwyrodnieniowa stawow i nowotwory). Zakres i1 konsekwencje problemow
zywieniowych. Biomarkery jako mierniki oceny stanu odzywienia. Pomiar zwigzkow mig¢dzy
dieta a chorobg (ekspozycja-skutek). Czynniki wplywajace na stan odzywienia. Polityka
rozwoju a odzywianie. Polityki i programy majgce na celu poprawe zywienia - zapobieganie
niedoborom okreslonych mikroelementow, promowanie odpowiedniej diety (rola zywnosci
funkcjonalnej w zdrowiu osobistym, suplementy) i zdrowego stylu Zycia. Strategie
prewencyjne - programowanie ptodowe i choroby przewlekte dorostych, zywienie i rozwoj
dziecka. Sprostanie wyzwaniom zywieniowym - perspektywy na przysztosc.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): sposoby postgpowania diagnostycznego i terapeutycznego wiasciwe
dla okreslonych stanow chorobowych; etyczne, spoleczne i1 prawne uwarunkowania
wykonywania zawodu lekarza oraz zasady promocji zdrowia, a swoja wiedz¢ opiera na
dowodach naukowych; metody prowadzenia badan naukowych; przemiany metaboliczne
zachodzace w narzadach oraz metaboliczne, biochemiczne i molekularne podtoze chordb
1 terapii; sposoby komunikacji migdzy komodrkami 1 miedzy komorka a macierzg
zewnatrzkomoérkowa oraz szlaki przekazywania sygnatow w komorce, a takze przyktady
zaburzen w tych procesach prowadzacych do rozwoju nowotwordéw 1 innych choréb; wptyw
stresu oksydacyjnego na komorki i1 jego znaczenie w patogenezie chordb oraz w procesach
zachodzacych podczas starzenia si¢ organizmu; konsekwencje niedoboru i nadmiaru witamin
1 sktadnikow mineralnych; przyczyny i konsekwencje niewlasciwego odzywiania, w tym
dhugotrwatego niedostatecznego 1 nadmiernego spozywania pokarmdéw 1 stosowania



niezbilansowanej diety oraz zaburzenia trawienia i wchtaniania; zachowania czlowieka
sprzyjajace utrzymaniu zdrowia 1 zasady motywowania pacjenta do zachowan
prozdrowotnych (model zmiany Prochasky i DiClemente, wywiad motywujacy); zasady
karmienia naturalnego, zywienia dziecka zdrowego i zapobiegania otylosci oraz modyfikacje
zywieniowe wynikajgce z chordb; psychiatrycznego; zagadnienia z zakresu onkologii, w tym:
role leczenia wspomagajgcego, w tym zywieniowego; zagadnienia z zakresu onkologii,
w tym: zasady planowania postgpowania  diagnostycznego, terapeutycznego
1 profilaktycznego w zakresie leczenia nowotworéw na podstawie wynikow badan
i dostarczonej dokumentacji medycznej; epidemiologi¢ chordb nowotworowych,
a w szczegolnosci ich uwarunkowania zywieniowe, Srodowiskowe 1 inne zwigzane ze stylem
zycia wptywajace na ryzyko onkologiczne.

Umiejetnosci (potrafi): zaplanowaé postgpowanie diagnostyczne i1 zinterpretowaé jego
wyniki; wdrozy¢ wtasciwe 1 bezpieczne postepowanie terapeutyczne oraz przewidzie¢ jego
skutki; planowa¢ wlasng aktywno$¢ edukacyjng i stale doksztatca¢ si¢ w celu aktualizacji
wiedzy; inspirowac proces uczenia si¢ innych oséb; komunikowac¢ si¢ z pacjentem i jego
rodzing w atmosferze zaufania, z uwzglednieniem potrzeb pacjenta, oraz przekazaé
niekorzystne informacje, stosujac zasady profesjonalnej komunikacji; komunikowac si¢
w zespole 1 dzieli¢ si¢ wiedza; krytycznie ocenia¢ wyniki badan naukowych i odpowiednio
uzasadnia¢ stanowisko; wykonywaé proste testy czynnosciowe oceniajace funkcjonowanie
organizmu czltowieka jako uktadu regulacji stabilnej (testy obciazeniowe 1 wysitkowe)
i interpretowa¢ dane liczbowe dotyczace podstawowych zmiennych fizjologicznych;
korzysta¢ z medycznych baz danych oraz wlasciwie interpretowac zawarte w nich informacje
potrzebne do rozwigzywania problemow z zakresu nauk podstawowych i klinicznych;
klasyfikowa¢ metodologie¢ badan naukowych, w tym rozréznia¢ badania eksperymentalne
i obserwacyjne wraz z ich podtypami, szeregowaé¢ je wedlug stopnia wiarygodnosci;
prowadzi¢ edukacje zdrowotng pacjenta, w tym edukacje zywieniowa dostosowang do
indywidualnych potrzeb.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen,
dokonywania samooceny deficytow 1 potrzeb edukacyjnych; propagowania zachowan
prozdrowotnych; korzystania z obiektywnych Zrdédet informacji; formulowania wnioskow
z wilasnych pomiarow lub obserwacji; wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego
1 wspotpracy w zespole, w tym z przedstawicielami innych zawodéw medycznych, takze
w Srodowisku wielokulturowym 1 wielonarodowosciowym; formutowania opinii dotyczacych
roéznych aspektéw dziatalnosci zawodowe;.

Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.

III. GRUPA TRESCI KIERUNKOWYCH

1. ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA/ANESTHESIOLOGY AND
INTENSIVE CARE

Cel ksztatcenia: przygotowanie do pracy w oddziale intensywnej terapii. Rozpoznawanie

stanow zagrozenia Zycia i podejmowania wtasciwych interwencji terapeutycznych po urazach

wielonarzagdowych, w tym czaszkowo- mozgowych. Postepowanie w leczeniu bolu

pooperacyjnego w oparciu o znajomos¢ zasad znieczulenia ogélnego i regionalnego.

Rozwigzywanie dylematdéw etycznych w opiece nad krytycznie chorym.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: zasady 1 warunki przeprowadzania zabiegobw w warunkach ambulatoryjnych.

Znieczulenie pacjentow w warunkach chirurgii krotkoterminowej i ambulatoryjnej. Pacjenci

z wysokim ryzykiem powiktan okolooperacyjnych. Charakterystyka grupy pacjentow

wysokiego ryzyka. Postepowanie profilaktyczne 1 terapeutyczne ukierunkowane na

zmniejszenie ryzyka powiktan. Zespot SIRS, Sepsa, Ciezka Sepsa, Wstrzas Septyczny:



epidemiologia, diagnostyka. Postgpowanie terapeutyczne w zalezno$ci od fazy rozwoju
objawéw. Bol ostry - podstawowa problematyka Patomechanizmy regulujace proces
impulsacji bolu ostrego. Farmakoterapia w bolu ostrym.

Cwiczenia: budowa aparatu do znieczulenia. Podstawy wentylacji zastepczej. Wentylacja
na mask¢ twarzowa. Zasady intubacji. Instalowanie nieinwazyjnych metod monitorowania
w trakcie znieczulenia. Opioidowe leki przeciwbolowe ; farmakokinetyka, farmakodynamika,
dziatania niepozadane Znieczulenie regionalne — metody identyfikacji struktur nerwowych
Dzialania niepozadane lekéw znieczulenia miejscowego — specyfika poszczegolnych
rodzajow znieczulen Metody nieinwazyjne i inwazyjne leczenia boélu pooperacyjnego.
Instalowanie nieinwazyjnych metod monitorowania w OIT. Metody tlenoterapii biernej.
Wentylacja nieinwazyjna. Podstawowe tryby wentylacji ci$nieniami dodatnimi. Praktyczne
aspekty terapii aminami katecholowymi oraz lekami dzialajagcymi na uktad krazenia. Zasady
prowadzenia antybiotykoterapii. Leczenie zywieniowe w OIT.

Seminaria: omoéwienie przypadkéw klinicznych.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): gospodarke wodno-elektrolitowa w uktadach biologicznych;
wazniejsze dzialania niepozadane lekow, interakcje i problem polipragmazji; problem
lekoopornosci, w tym lekoopornosci  wielolekowej, oraz zasady racjonalnej
antybiotykoterapii; zasady farmakoterapii u pacjentéw z niewydolnoscia nerek i leczenia
nerkozastgpczego, zasady leczenia Zywieniowego 1 plynoterapii w rdznych stanach
chorobowych; klasyfikacje bolu (ostry i przewlekly lub nocyceptywny, neuropatyczny
1 nocyplastyczny) i jego przyczyny, narzedzia oceny bodlu oraz zasady jego leczenia
farmakologicznego i niefarmakologicznego; wskazania do wdrozenia terapii monitorowanej;
wskazania do leczenia sktadnikami krwi oraz zasady ich podawania, zasady kwalifikowania
do podstawowych zabiegdéw operacyjnych i inwazyjnych procedur diagnostyczno-leczniczych
oraz najczgstsze powiklania; zasady bezpieczenstwa okotooperacyjnego, przygotowania
pacjenta do operacji, wykonania znieczulenia og6lnego i miejscowego oraz kontrolowanej
sedacji; zasady leczenia pooperacyjnego z terapig przeciwbdlowa i monitorowaniem
pooperacyjnym; wskazania i zasady stosowania intensywnej terapii; inwazyjne metody
leczenia bolu; fizjologie i1 psychologie bdlu, diagnostyke i klasyfikacj¢ bolu, narzedzia oceny
bolu; zasady postgpowania z poszkodowanymi w urazach wielonarzgdowych; zasady
farmakologicznego 1 niefarmakologicznego leczenia bolu ostrego 1 przewleklego,
nowotworowego, neuropatycznego oraz specyfike leczenia bolu u réznych grup pacjentow;
przyczyny i mechanizmy zatrzymania krazenia i oddychania oraz zasady prowadzenia
reanimacji 1 postgpowania po reanimacji; stany zagrozenia zycia; farmakoterapi¢ stosowana
w roznych stanach zagrozenia zycia.

Umiejetnosci (potrafi): stwierdzi¢ zgon pacjenta; zastosowaé racjonalng antybiotykoterapie¢
w zalezno$ci od stanu klinicznego pacjenta; interpretowa¢ wyniki badan laboratoryjnych;
rozpozna¢ ryzyko zagrozenia Zzycia; opisywa¢ 1 rozpoznawaé objawy wstrzasu i ostrej
niewydolnosci krazenia; rozpoznawa¢ objawy urazow mozgu i choréb naczyniowych mozgu,
zespotow otepiennych i1 zaburzen §wiadomosci.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): nawigzania i utrzymania glgbokiego oraz petlnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla rdznic
swiatopogladowych i kulturowych; kierowania si¢ dobrem pacjenta; przestrzegania tajemnicy
lekarskiej 1 praw pacjenta; podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne,
ze $wiadomoscig spolecznych uwarunkowan i ograniczen wynikajacych z choroby.

Forma prowadzenia zajeé: wyktady (z wykorzystaniem metod i1 technik ksztalcenia na
odlegtos¢), ¢wiczenia, seminaria (z wykorzystaniem metod 1 technik ksztalcenia na
odlegto$¢).



2. CHIRURGIA 1/3 / SURGERY 1/3

Cel ksztalcenia: poznanie rozpoznawania i diagnozowania ostrych schorzen zapalnych jamy
brzusznej wymagajacych, interwencji chirurgicznej ze wskazan zyciowych i w trybie pilnym
z uwzglednieniem urazoéw jamy brzusznej. Przygotowanie chorych do zabiegu w trybie
pilnym i planowym, opieki okolooperacyjnej z uwzglednieniem rozpoznawania
| postepowania w powiklaniach pooperacyjnych. Prowadzenie chorych w poéznym okresie
pooperacyjnym w aspekcie nastgpstw przeprowadzonych zabiegdéw operacyjnych.
Zapoznanie z zasadami kwalifikacji do leczenia operacyjnego w trybie pilnym i planowym,
przeciwwskazan do leczenia operacyjnego, odrgbnosci leczenia chirurgicznego w wieku
rozwojowym, znajomos¢ ostrych schorzen zapalnych powtok ciata, diagnostyka i leczenie
z uwzglednieniem standéw ropnych. Poznanie czynnikéw ryzyka okolooperacyjnego,
przygotowanie do rozpoznawania ostrych schorzen jamy brzuszne;.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: choroby drég zotciowych. Przepukliny pachwinowe. Ostre zapalenie wyrostka
robaczkowego 1 ostry brzuch. Krwawienie z przewodu pokarmowego. Nowotwory przetyku
1 zotadka. Choroba uchytkowa jelita grubego. Ostre 1 przewlekle zapalenie trzustki.
Owrzodzenia zoladkowo-dwunastnicze. Choroby odbytu i odbytnicy. Niedrozno$¢ przewodu
pokarmowego.

Cwiczenia: udziat w odprawie lekarskiej i obchodzie lekarskim. Chirurgiczna historia choroby
i dokumentacja medyczna. Wskazania do leczenia operacyjnego i przygotowanie chorego.
Opieka okotooperacyjna - monitorowanie i zlecenia lekarskie. Badanie przedmiotowe
1 podmiotowe pacjenta. Zmiana opatrunkow. Obserwowanie i asystowanie do operacji
na bloku operacyjnym. Praktyczne podejscie do tematéw omawianych podczas wyktadow.
Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania
terapeutycznego w przypadku najczestszych choréb wymagajacych leczenia zabiegowego
u dorostych: ostrych i przewlektych chorob jamy brzusznej; podstawowe techniki zabiegowe
klasyczne i matoinwazyjne; zasady kwalifikowania do podstawowych zabiegéw operacyjnych
I inwazyjnych procedur diagnostyczno-leczniczych oraz najczestsze powiklania; zasady
bezpieczenstwa okotooperacyjnego, przygotowania pacjenta do operacji, wykonania
znieczulenia ogdélnego 1 miejscowego oraz kontrolowanej sedacji; zasady leczenia
pooperacyjnego z terapia przeciwbolowa i monitorowaniem pooperacyjnym; wytyczne
w zakresie resuscytacji kragzeniowo-oddechowej noworodkow, dzieci i1 dorostych; najczesciej
wystepujace stany zagrozenia zycia u dzieci i dorostych oraz zasady postgpowania w tych
stanach, w szczegélnoSci w: sepsie; wstrzasie; krwotokach; zaburzeniach wodno-
elektrolitowych i kwasowo-zasadowych; zatruciach; oparzeniach, hipo- i hipertermii; innych
ostrych stanach pochodzenia: sercowo-naczyniowego, oddechowego, neurologicznego,
nerkowego, onkologicznego i hematologicznego, diabetologicznego i endokrynologicznego,
psychiatrycznego, okulistycznego, laryngologicznego, ginekologicznego, potozniczego
i urologicznego.

Umiejetnosci (potrafi): umy¢ chirurgicznie r¢ce, nalozy¢ jatowe rgkawiczki, ubraé sie do
operacji lub zabiegu wymagajacego jatowosci, przygotowac pole operacyjne zgodnie
z zasadami aseptyki oraz uczestniczy¢ w zabiegu operacyjnym; zatozy¢ i zmieni¢ jalowy
opatrunek; oceni¢ i zaopatrzy¢ prosta rang, w tym znieczuli¢ miejscowo (powierzchownie,
nasigkowo), zatozy¢ 1 usunaé szwy chirurgiczne, zatozy¢ i zmieni¢ jalowy opatrunek
chirurgiczny; rozpoznawal najczg¢scie] wystepujace stany zagrozenia zycia, w tym
z wykorzystaniem roéznych technik obrazowania; zaopatrzy¢ krwawienie zewngtrzne.
Kompetencje spoleczne (jest gotow do): nawigzania i utrzymania glgbokiego oraz petlnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla rdznic
swiatopogladowych i kulturowych; kierowania si¢ dobrem pacjenta; przestrzegania tajemnicy



lekarskiej i praw pacjenta; podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne,
ze $wiadomoscig spotecznych uwarunkowan i ograniczen wynikajacych z choroby.

Forma prowadzenia zajeé: wyktady (z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na
odlegtos¢), cwiczenia.

3. CHIRURGIA 2/3 | SURGERY 2/3

Cel ksztatcenia: nabycie umiejgtnosci oceny stanu ogdlnego chorego i rozpoznanie schorzenia
chirurgiczne zagrazajace zyciu i zdrowiu, diagnozowania w réznych okresach chorobe
nowotworowa wymagajacg leczenia chirurgicznego i odpowiednio skierowaé chorego
do leczenia. Poznanie wiedzy na temat wczesnej diagnostyki onkologicznej schorzen
leczonych chirurgicznie. Nauka rozpoznawania i réznicowania nowotworow tagodnych
i zlosliwych. Poznawanie zasad leczenia nowotwordéw ztosliwych, powiktania choroby
nowotworowej. Wykazywanie witasciwej postawy wobec chorych i personelu medycznego.
Udziat w zabiegach operacyjnych.

Tresci merytoryczne:

Cwiczenia: asysta do operacji - zajecia na Bloku Operacyjnym. Ostre schorzenia jamy
brzusznej. Przepukliny brzuszne badanie pacjenta, techniki operacyjne z uwzglednieniem
anatomii kanalu pachwinowego. Rozpoznanie nowotworéw przewodu pokarmowego,
rak okreznicy 1 odbytnicy, otytos¢, rak przelyku, rak zotadka, niedroznos¢ przewodu
pokarmowego, zakrzepica zylna i zatorowos¢ phlucna, ostre schorzenia jamy brzuszne;.
Seminaria: otytos¢. Refluks zotadkowo-przetykowy - GERD. Chirurgia wieku podesztego.
Czujnos$¢ onkologiczna. Nowotwory jelita grubego.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania
terapeutycznego w przypadku najczestszych choréb wymagajacych leczenia zabiegowego
u dorostych: ostrych i przewlektych chorob jamy brzusznej; podstawowe techniki zabiegowe
klasyczne i matoinwazyjne; zasady kwalifikowania do podstawowych zabiegéw operacyjnych
I inwazyjnych procedur diagnostyczno-leczniczych oraz najczestsze powiklania; zasady
bezpieczenstwa okolooperacyjnego, przygotowania pacjenta do operacji, wykonania
znieczulenia ogdélnego 1 miejscowego oraz kontrolowanej sedacji; zasady leczenia
pooperacyjnego z terapia przeciwbolowa i monitorowaniem pooperacyjnym; wytyczne
w zakresie resuscytacji kragzeniowo-oddechowej noworodkow, dzieci 1 dorostych; najczesciej
wystepujace stany zagrozenia zycia u dzieci i dorostych oraz zasady postgpowania w tych
stanach, w  szczegOlnosci  w:  sepsie;  wstrzgsie;  krwotokach;  zaburzeniach
wodno-elektrolitowych i kwasowo-zasadowych; zatruciach; oparzeniach, hipo- i hipertermii;
innych  ostrych  stanach  pochodzenia:  sercowo-naczyniowego,  oddechowego,
neurologicznego, nerkowego, onkologicznego 1 hematologicznego, diabetologicznego
i endokrynologicznego, psychiatrycznego, okulistycznego, laryngologicznego,
ginekologicznego, potozniczego 1 urologicznego.

Umiejetnosci (potrafi): umy¢ chirurgicznie r¢ce, nalozy¢ jatowe rgkawiczki, ubraé sie do
operacji lub zabiegu wymagajacego jatowosci, przygotowac pole operacyjne zgodnie
z zasadami aseptyki oraz uczestniczy¢ w zabiegu operacyjnym; zalozy¢ i zmieni¢ jalowy
opatrunek; oceni¢ 1 zaopatrzy¢ prosta rang, w tym znieczuli¢ miejscowo (powierzchownie,
nasigkowo), zatozy¢ 1 usunaé szwy chirurgiczne, zatozy¢ i zmieni¢ jalowy opatrunek
chirurgiczny; rozpoznawal najczg¢scie] wystepujace stany zagrozenia zycia, w tym
z wykorzystaniem roéznych technik obrazowania; zaopatrzy¢ krwawienie zewngtrzne.
Kompetencje spoleczne (jest gotow do): nawigzania i utrzymania glgbokiego oraz petlnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla rdznic
swiatopogladowych i kulturowych; kierowania si¢ dobrem pacjenta; przestrzegania tajemnicy
lekarskiej 1 praw pacjenta; podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne,
ze $wiadomoscig spotecznych uwarunkowan i ograniczen wynikajacych z choroby.



Forma prowadzenia zajeé: Cwiczenia, seminaria (z wykorzystaniem metod i technik
ksztalcenia na odlegtos¢).

4. CHIRURGIA 3/3 / SURGERY 3/3

Cel ksztalcenia: nabycie umiejetnosci oceny stanu ogolnego chorego i1 rozpoznaje schorzenia
chirurgiczne zagrazajace zyciu i zdrowiu. Umiejetnos$¢ diagnozy w réznych okresach choroby
nowotworowej wymagajacej leczenia chirurgicznego i odpowiednie skierowanie chorego
do leczenia. Wczesna diagnostyka onkologiczna schorzen leczonych chirurgicznie.
Rozpoznanie 1 ro6znicowanie nowotworow tagodnych 1 zlosliwych. Zasady leczenia
nowotworow ztosliwych, powiktania choroby nowotworowej. Ksztaltowanie wlasciwej
postawy wobec chorych i personelu medycznego. Udziat w zabiegach operacyjnych.

Tresci merytoryczne: stopa cukrzycowa - ostre zapalenie jamy brzusznej - krwawienie
z przewodu. Pokarmowego - nowotwory jelita grubego - gerd - otytos¢ - niedroznosé
przewodu pokarmowego - kamica pecherzyka i drog zotciowych. Choroba wrzodowa zotadka
1 dwunastnicy. Niedroznos¢ przewodu pokarmowego. Ostre zapalenie trzustki. Nowotwory
trzustki. Kamica pecherzykowa i drog zolciowych. Krwawienie z przewodu pokarmowego.
Wrzodziejace zapalenie jelita grubego. Nowotwory jelita grubego 1 odbytnicy. Marsko$¢
watroby 1 nadci$nienie wrotne. Choroba Crohna. Nowotwory przetyku. Ostry brzuch.
Sledziona i marsko§¢ watroby. Choroby naczyn, stopa cukrzycowa. Nowotwory trzustki
i pecherzyka zotciowego. Wrzodziejace zapalenie jelita grubego. Gruczot tarczowy.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania
terapeutycznego w przypadku najczestszych choréb wymagajacych leczenia zabiegowego
u dorostych: ostrych i przewlektych chorob jamy brzusznej; podstawowe techniki zabiegowe
klasyczne i matoinwazyjne; zasady kwalifikowania do podstawowych zabiegéw operacyjnych
I inwazyjnych procedur diagnostyczno-leczniczych oraz najczestsze powiklania; zasady
bezpieczenstwa okolooperacyjnego, przygotowania pacjenta do operacji, wykonania
znieczulenia ogoélnego 1 miejscowego oraz kontrolowanej sedacji; zasady leczenia
pooperacyjnego z terapig przeciwbolowa 1 monitorowaniem pooperacyjnym; wytyczne
w zakresie resuscytacji kragzeniowo-oddechowej noworodkow, dzieci 1 dorostych; najczesciej
wystepujace stany zagrozenia zycia u dzieci i dorostych oraz zasady postgpowania w tych
stanach, w szczegdlnoSci w: sepsie; wstrzasie; krwotokach; zaburzeniach wodno-
elektrolitowych i kwasowo-zasadowych; zatruciach; oparzeniach, hipo- i hipertermii; innych
ostrych stanach pochodzenia: sercowo-naczyniowego, oddechowego, neurologicznego,
nerkowego, onkologicznego i hematologicznego, diabetologicznego i endokrynologicznego,
psychiatrycznego, okulistycznego, laryngologicznego, ginekologicznego, potozniczego
i urologicznego.

Umiejetnosci (potrafi): umy¢ chirurgicznie r¢ce, nalozy¢ jatowe rgkawiczki, ubraé sie do
operacji lub zabiegu wymagajacego jatowosci, przygotowac pole operacyjne zgodnie
z zasadami aseptyki oraz uczestniczy¢ w zabiegu operacyjnym; zalozy¢ i zmieni¢ jalowy
opatrunek; oceni¢ 1 zaopatrzy¢ prosta rang, w tym znieczuli¢ miejscowo (powierzchownie,
nasigkowo), zatozy¢ 1 usunaé szwy chirurgiczne, zatozy¢ i zmieni¢ jalowy opatrunek
chirurgiczny; rozpoznawal najczgscie] wystepujace stany zagrozenia zycia, w tym
z wykorzystaniem roéznych technik obrazowania; zaopatrzy¢ krwawienie zewngtrzne.
Kompetencje spoleczne (jest gotow do): nawigzania i utrzymania glgbokiego oraz petlnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla rdznic
swiatopogladowych i kulturowych; kierowania si¢ dobrem pacjenta; przestrzegania tajemnicy
lekarskiej 1 praw pacjenta; podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne,
ze $wiadomoscig spotecznych uwarunkowan i ograniczen wynikajacych z choroby.

Forma prowadzenia zaje¢: ¢wiczenia.



5. CHIRURGIA SZCZEKOWO-TWARZOWA Z ELEMANTAMI PROPEDEUTYKI
STOMATOLOGICZNEJ / MAXILLOFACIAL SURGERY AND INTRODUCTION
TO DENTISTRY

Cel ksztalcenia: zdobycie wiedzy na temat anatomii i fizjologii narzadu zucia oraz budowy

ko$¢ca twarzowej czesci czaszki, a takze wpltywu réznych czynnikow na prawidtowy jego

rozwo6j. Opanowanie wiedzy na temat etiologii, diagnostyki i leczenia schorzen zebow,
przyzebia i blony S$luzowej jamy ustnej oraz twarzoczaszki, umozliwiajace terapi¢
interdyscyplinarng schorzen. Poznanie etiopatogenezy i diagnostyki torbieli, nowotworow
tagodnych i ztodliwych twarzoczaszki oraz podstaw traumatologii szczekowo-twarzowe;j.

Poznanie metod badania i leczenia pacjentow ze szczegdlnym uwzglednieniem postepowania

chirurgicznego. Wykorzystanie tej wiedzy w opiece przed-, okoto- i §rodoperacyjne;.

Tresci merytoryczne: numeracja zgbow, choroby tkanek twardych zebow, choroby tkanek

okotowierzchotkowych, podstawy endodoncji. Prochnica-diagnostyka i leczenia, profilaktyka.

Zebopochodne ogniska zakazenia-réznicowanie 1 zwigzek z chorobami ogo6lnymi,

postepowanie.  Choroby  przyzebia-réznicowanie, leczenie. = Rentgenodiagnostyka

w stomatologii-z ¢wiczeniami praktycznymi. Badanie pacjenta-zasady badania twarzoczaszki,

szyi 1 ukladu stomatognatycznego z ¢wiczeniami praktycznymi. Zapalenia w obrebie

twarzoczaszki-ropien, ropowica, ropniak-roznicowanie, podstawy leczenia. Choroby zatok
szczekowych oraz wad rozwojowych twarzoczaszki. Traumatologia szczekowo-twarzowa
leczenie.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): budowe ciata ludzkiego w podejsciu topograficznym

1 czynno$ciowym, w tym stosunki topograficzne miedzy poszczegdlnymi narzadami, wraz

z mianownictwem anatomicznym, histologicznym 1 embriologicznym; patogenezg

1 patofizjologi¢ zakazen i zarazen oraz wptyw czynnikow patogennych, takich jak wirusy,

bakterie, grzyby, priony 1 pasozyty, na organizm cztowieka i populacje, w tym sposoby ich

oddziatywania, konsekwencje narazenia na nie oraz zasady profilaktyki; zasady
kwalifikowania do podstawowych zabiegdbw operacyjnych 1 inwazyjnych procedur
diagnostyczno-leczniczych oraz najczestsze powikltania; zagadnienia z zakresu onkologii,

w tym: uwarunkowania genetyczne, srodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy,

zasady diagnozowania 1 postgpowania terapeutycznego w najczestszych nowotworach 1 ich

powiklaniach; najczestsze zespoty paranowotworowe 1 ich objawy kliniczne; podstawy
wczesnego wykrywania nowotwordw, zasady badan przesiewowych oraz dziatania
profilaktyczne w onkologii; mozliwosci 1 ograniczenia wspotczesnego leczenia nowotworow

(metody chirurgiczne, radioterapia i metody systemowe, w tym immunoterapia), wskazania

do terapii komdrkowych 1 genowych oraz leczenia celowanego i1 spersonalizowanego;

powiklania wezesne 1 odlegte leczenia onkologicznego; rolg leczenia wspomagajacego, w tym
zywieniowego; zasady organizacji opieki nad pacjentem onkologicznym, w tym poradnictwo
genetyczne 1 opieke wielodyscyplinarng; praktyczne aspekty statystyki w onkologii, w tym
zasady interpretacji wynikow badan klinicznych; najwazniejsze skale 1 klasyfikacje stosowane

w onkologii; zasady przeprowadzania ukierunkowanych badan fizykalnych dorostego

w zakresie piersi i gruczotu krokowego; zasady planowania postgpowania diagnostycznego,

terapeutycznego i profilaktycznego w zakresie leczenia nowotwordéw na podstawie wynikow

badan 1 dostarczonej dokumentacji medycznej.

Umiejetnosci (potrafi): zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osobg starsza, wykorzystujac

umiejetnosci dotyczace tresci, procesu i1 percepcji komunikowania si¢, z uwzglednieniem

perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta; rozpoznawac stany wymagajace leczenia

w warunkach szpitalnych; zastosowac $rodki ochrony indywidualnej adekwatne do sytuacji

klinicznej; planowa¢ postgpowanie diagnostyczne, terapeutyczne i profilaktyczne w zakresie

leczenia nowotworow na podstawie wynikow badan i dostarczonej dokumentacji medycznej;



oceni¢ i zaopatrzy¢ prosta rang, w tym znieczuli¢ miejscowo (powierzchownie, nasigkowo),
zatozy¢ 1 usung¢ szwy chirurgiczne, zatozy¢ i zmieni¢ jalowy opatrunek chirurgiczny;
rozpoznawa¢ najczesciej wystepujace stany zagrozenia zycia, w tym z wykorzystaniem
roznych technik obrazowania; rozpoznawac na podstawie badania radiologicznego najczesciej
wystepujace typy ztaman, szczegdlnie kosci dlugich; zaopatrzy¢ krwawienie zewngtrzne.
Kompetencje spoteczne (jest gotow do): propagowania zachowan prozdrowotnych;
korzystania z obiektywnych zZrddel informacji; formulowania wnioskow z wlasnych
pomiarow lub obserwacji.

Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.

6. CHIRURGIA ONKOLOGICZNA/ONCOLOGIC SURGERY

Cel ksztalcenia: nauczanie rozpoznawania objawow, zasad diagnozowania oraz postgpowania
terapeutycznego w odniesieniu do choréb nowotworowych w aspekcie ich leczenia
chirurgicznego; nauczanie zagadnien z  epidemiologii, etiopatogenezy i profilaktyki
nowotworoOw oraz badan przesiewowych; nabycie umiejetnosci z dotyczacych celu
I mozliwosci leczenia skojarzonego nowotwordéw litych; zaznajomienie z przebiegiem
podstawowych zabiegéw operacyjnych i inwazyjnych procedur diagnostyczno-leczniczych
oraz najczestszymi powiktaniami wspomnianych zabiegéw i procedur.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: nowotwory glowy, szyi, tarczycy, przytarczyc, wargi, $linianki. Epidemiologia
nowotworow Nowotwory przetyku i zotadka, GEP/NET Nowotwory jelita grubego, watroby,
trzustki 1 drog zotciowych. Onkoplastyka, HIPEC, Rak piersi. Dziedziczny rak piersi i jajnika
(HBC-ss, HOC-ss, HBOC). Rola bankowania tkanek i badan molekularnych w onkologii,
Standardy zywienia w onkologii. Migsak tkanek migkkich i czerniak - zasady leczenia
skojarzonego.

Cwiczenia: profilaktyka i wezesne wykrywanie nowotwordw. Zasady kwalifikacji do leczenia
operacyjnego - rola konsylium w procesie leczenia onkologicznego. Nadzor nad chorym po
zabiegu operacyjnym. Rola zywienia w leczeniu onkologicznym. Chirurgia maloinwazyjna
w onkologii.

Seminaria: stany nagle w chirurgii onkologicznej. R6zne metody i techniki operacyjne
wybranych nowotwordw tj. nowotwory uktadu pokarmowego, moczowo-piciowego, piersi,
miegsni, uktadu nerwowego.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania
terapeutycznego w przypadku najczestszych chordb wymagajacych leczenia zabiegowego
u dorostych: ostrych i przewlektych choréb jamy brzusznej; nowotwordow; podstawowe
techniki zabiegowe klasyczne 1 matoinwazyjne; zasady kwalifikowania do podstawowych
zabiegow operacyjnych i inwazyjnych procedur diagnostyczno-leczniczych oraz najczgstsze
powiklania; najczegstsze powiklania nowoczesnego leczenia onkologicznego; zasady
bezpieczenstwa okotooperacyjnego, przygotowania pacjenta do operacji, wykonania
znieczulenia ogdélnego 1 miejscowego oraz kontrolowanej sedacji; zasady leczenia
pooperacyjnego z terapig przeciwbolowa i monitorowaniem pooperacyjnym; zasady leczenia
pooperacyjnego z terapig przeciwbolowag 1 monitorowaniem pooperacyjnym; problematyke
wspotczesnie wykorzystywanych badan obrazowych, w szczegdlnosci: symptomatologie
radiologiczng podstawowych chorob; metody instrumentalne 1 techniki obrazowe
wykorzystywane do wykonywania zabiegdbw medycznych; wskazania, przeciwwskazania
1 przygotowanie pacjenta do poszczegdlnych rodzajow badan obrazowych oraz
przeciwwskazania do stosowania $rodkéw kontrastujacych; zasady leczenia zywieniowego
1 plynoterapit w réznych stanach chorobowych; uwarunkowania $rodowiskowe
1 epidemiologiczne najczestszych nowotwordw podstawy wczesnej wykrywalnos$ci
nowotworow i zasady badan przesiewowych w onkologii.



Umiejetnosci (potrafi): planowac¢ postgpowanie diagnostyczne, terapeutyczne i profilaktyczne
w zakresie leczenia nowotworéw na podstawie wynikéw badan i dostarczonej dokumentacji
medycznej; umy¢ chirurgicznie rgce, natozy¢ jalowe rekawiczki, ubra¢ si¢ do operacji lub
zabiegu wymagajacego jatowosci, przygotowac pole operacyjne zgodnie z zasadami aseptyki
oraz uczestniczy¢ w zabiegu operacyjnym.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): nawigzania i utrzymania glgbokiego oraz petlnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla rdznic
swiatopogladowych i kulturowych; kierowania si¢ dobrem pacjenta; przestrzegania tajemnicy
lekarskiej 1 praw pacjenta; podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne,
ze S$wiadomoscig spotecznych uwarunkowan 1 ograniczen wynikajagcych z choroby;
z godnoscig i szacunkiem odnosi¢ si¢ do zwlok i szczatkéw ludzkich; przestrzegania
i stosowania zasady etyki akademickiej i zawodowej oraz profesjonalnego wizerunku,
profesjonalizmu akademickiego, spotecznego i zawodowego.

Forma prowadzenia zaje¢: wyktady (z wykorzystaniem metod i1 technik ksztatcenia na
odlegtos¢), ¢Ewiczenia, seminaria (z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na
odlegtos¢).

7. CHOROBY WEWNETRZNE 1/3 / INTERNAL MEDICINE 1/3

Cel ksztalcenia: nabycie wiedzy z zasad diagnozowania 1 postgpowania terapeutycznego
W odniesieniu do najczgstszych chorob wewngtrznych z zakresu nefrologii: etiologii,
patofizjologii, epidemiologii, rozpoznawania i leczenia chordb nerek (zespot nerczycowy,
PChN, ostre uszkodzenie nerek, pierwotne i wtdrne kigbuszkowe choroby nerek).

Tresci merytoryczne:

Wykitady: zespot nerczycowy. Pierwotne kigbuszkowe choroby nerek. Nadci$nienie pierwotne.
Nadci$nienie wtorne: migzszowo — nerkowe i naczyniowo — nerkowe. Torbiele i nowotwory
nerek. Zakazenia drog moczowych. Kamica nerkowa.

Cwiczenia: metody oceny czynnoéci nerek (wspolczynnik przesaczania kigbuszkowego,
klirensy, szacowany (GFR) oraz wskazniki uszkodzenia nerek. Obrazowanie w chorobach
nerek, zasady nefroprotekcji w badaniach obrazowych. Czynniki ryzyka, objawy i leczenie
nefropatii po kontrascie. Pacjent z przewleklym klebuszkowym zapaleniem nerek. Pacjent
z zespotem nerczycowym 1 biatkomoczem subnerczycowym. Pacjent z krwinkomoczem
I krwiomoczem. Kwalifikacja do biopsji nerki. Pierwotne i wtorne kigbuszkowe choroby
nerek. Nefropatie cewkowo — srédmigzszowe. Jatrogenne choroby nerek (podziat cewkowo -
srodmigzszowych chorob nerek, ,.endogenne” substancje nefrotoksyczne, egzogenne
substancje nefrotoksyczne, polekowe uszkodzenia nerek: nefropatia analgetyczna,
uszkodzenie nerek po chemioterapii i inne). Zaburzenia elektrolitowe. Pacjent
z nadcisnieniem tetniczym powiklanym 1 opornym na farmakoterapi¢. Diagnostyka zmian
narzagdowych w nadci$nieniu tetniczym. Sytuacje specjalne w nadci$nieniu te¢tniczym: cigza,
przetom nadci$nieniowy, okres okolooperacyjny. Ostre uszkodzenie nerek (definicja ostrego
uszkodzenia nerek (AKI - acute Kidney injury); patomechanizm AKI w mechanizmie
przednerkowym, ,nerkowym" 1 pozanerkowym. Zakazenia uktadu moczowego. Przewlekta
choroba nerek. Powiktania Hemodializa: dostgp naczyniowy, uzdatnianie wody, zasady
dziatania "sztucznej nerki" monitorowanie zabiegu HD 1 monitorowanie pacjenta
dializowanego. Powiktania infekcyjne i nieinfekcyjne dializoterapii. Dializa otrzewnowa:
dostep do jamy otrzewnej, plyny w dializie otrzewnowej, powiklania infekcyjne
1 nieinfekcyjne DO. Odlegte wyniki DO 1 ich poréwnanie Z HD. Pacjent z dializacyjnym
zapaleniem otrzewnej. Powiktania DO.

Seminaria: przewlekta choroba nerek. Ostre uszkodzenie nerek. Nefropatie wtorne. Ostre
uszkodzenie nerek (definicja ostrego uszkodzenia nerek (AKI — acute kidney injury);
patomechanizm AKI w mechanizmie przednerkowym, ,nerkowym” 1 pozanerkowym,
objawy kliniczne AKI; AKI jako element uszkodzenia wielonarzagdowego; rokowanie w AKI,;



leczenie zachowawcze; leczenie zabiegowe: wskazania i techniki) Autosomalnie dominujaca
wielotorbielowato$¢ nerek (genetyka ADPKD, patofizjologia tworzenia torbieli nerkowych,
objawy nerkowe 1 pozanerkowe ADPKD, wspotczesne zasady leczenia ADPKD,
perspektywy terapeutyczne w ADPKD, inne genetycznie uwarunkowane choroby nerek).
Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): uwarunkowania $rodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny,
objawy, zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w przypadku najczestszych
chorob internistycznych wystepujacych u dorostych oraz ich powiktan: choréb uktadu
krazenia, w tym choroby niedokrwiennej serca, wad serca, choréb wsierdzia, mig¢snia serca,
osierdzia, niewydolno$ci serca (ostrej i przewleklej), chordob naczyn tetniczych i zylnych,
nadci$nienia tetniczego (pierwotnego i wtornego), nadci$nienia ptucnego; chordb uktadu
oddechowego, w tym chorob dréog oddechowych, przewlektej obturacyjnej choroby ptuc,
astmy, rozstrzeni oskrzeli, mukowiscydozy, zakazen uktadu oddechowego, gruzlicy, chordb
srodmiazszowych ptuc, optucnej, srodpiersia, obturacyjnego i centralnego bezdechu sennego,
niewydolnosci oddechowej (ostrej i przewleklej), nowotwordéw uktadu oddechowego; chordéb
uktadu pokarmowego, w tym chorob jamy ustnej, przelyku, Zzotadka i dwunastnicy, jelit,
trzustki, watroby, drog zolciowych 1 pecherzyka zotciowego, nowotworow ukladu
pokarmowego; chorob uktadu wydzielania wewnetrznego, w tym chorob podwzgorza
1 przysadki, tarczycy, przytarczyc, kory i rdzenia nadnerczy, jajnikow i jader, oraz guzéw
neuroendokrynnych, zespoldw wielogruczotowych, réznych typow cukrzycy, zespolu
metabolicznego, otylosci, dyslipidemii i hipoglikemii, nowotworow jajnikoéw, jader i tarczycy,
nowotworow neuroendokrynnych; chorob nerek 1 drég moczowych, w tym ostrego
uszkodzenia nerek i przewleklej choroby nerek we wszystkich stadiach oraz ich powiktan,
choréb kiebuszkow nerkowych (pierwotnych i wtoérnych, w tym nefropatii cukrzycowe;j
i chorob uktadowych) i chorob §rodmigzszowych nerek, nadcisnienia nerkopochodnego,
torbieli nerek, kamicy nerkowej, zakazen uktadu moczowego (gérnego i dolnego odcinka),
choréb nerek w okresie cigzy, nowotworow ukladu moczowego — nowotwordéw nerek,
pecherza moczowego, gruczolu krokowego; chorob uktadu krwiotworczego, w tym aplazji
szpiku, niedokrwistosci, granulocytopenii 1 agranulocytozy, matoplytkowosci, biataczek
ostrych 1 przewlektych, szpiczakoéw, nowotworéw mielo- 1 limfoproliferacyjnych, zespotow
mielodysplastycznych, skaz krwotocznych, trombofilii, zaburzef krwi w chorobach innych
narzagdow; chordob reumatycznych, w tym chorob ukladowych tkanki facznej
(reumatoidalnego zapalenia stawOw, wczesnego zapalenia stawow, tocznia rumieniowatego
uktadowego, zespotu Sjogrena, sarkoidozy, twardziny ukladowej, idiopatycznych miopatii
zapalnych), spondyloartropatii, krystalopatii, rumienia guzowatego, zapalen stawow
zwigzanych z czynnikami infekcyjnymi, zapalen naczyn oraz niezapalnych chorob stawow
1 kosci (choroby zwyrodnieniowej, reumatyzmu tkanek miekkich, osteoporozy, fibromialgii),
miegsakow tkanek migkkich 1 kos$ci; chordb alergicznych, w tym anafilaksji 1 wstrzasu
anafilaktycznego oraz obrzeku naczynioruchowego; zaburzen wodno-elektrolitowych
I kwasowo-zasadowych (stanéw odwodnienia, standéw przewodnienia, zaburzen gospodarki
elektrolitowej, kwasicy 1 zasadowicy); zasady farmakoterapii u pacjentow z niewydolnos$cia
nerek 1 leczenia nerkozastepczego; zasady leczenia zywieniowego 1 ptynoterapii w roznych
stanach chorobowych; mozliwos$ci i ograniczenia badan laboratoryjnych; wskazania do
wdrozenia terapii monitorowane;.

Umiejetnosci (potrafi): zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osobg starsza, wykorzystujac
umiejetnosci dotyczace tresci, procesu i1 percepcji komunikowania si¢, z uwzglednieniem
perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta; przeprowadzi¢ petne i ukierunkowane
badanie fizykalne dorostego dostosowane do okreslonej sytuacji klinicznej, w tym badanie:
ogolnointernistyczne; neurologiczne; ginekologiczne; uktadu mig$niowo szkieletowego;
okulistyczne; otolaryngologiczne; geriatryczne; rozpozna¢ najczestsze objawy choroby



u dorostych, zastosowa¢ badania diagnostyczne i interpretowac ich wyniki, przeprowadzi¢
diagnostyke réznicowa, wdrozy¢ terapi¢, monitorowac efekty leczenia oraz oceni¢ wskazania
do konsultacji specjalistycznej, w szczegolnosci w przypadku objawdw takich jak: goraczka;
ostabienie; utrata apetytu; utrata masy ciala; wstrzgs; zatrzymanie akcji serca; zaburzenie
swiadomosci, w tym omdlenie; obrzek; wysypka; kaszel i odkrztuszanie; krwioplucie;
duszno$¢; wydzielina z nosa 1 ucha; bol w klatce piersiowej; kotatanie serca; sinica; nudnosci
1 wymioty; zaburzenia polykania; bol brzucha; obecno$¢ krwi w stolcu; zaparcie i biegunka;
zottaczka; wzdecia 1 opor w jamie brzusznej; niedokrwistos$¢; limfadenopatia; zaburzenia
oddawania moczu; krwiomocz i biatkkomocz; zaburzenia miesigczkowania; obnizenie nastroju
1 stany lekowe; zaburzenia pamie¢ci 1 funkcji poznawczych; bol glowy; zawroty glowy;
niedowtad; drgawki; bol plecow; bol stawow; uraz lub oparzenie; odwodnienie
1 przewodnienie; rozpoznawac stany wymagajace leczenia w warunkach szpitalnych;
wykonywa¢ procedury i zabiegi medyczne, w tym: pomiar i ocen¢ podstawowych funkcji
zyciowych (temperatura, tetno, ci$nienie te¢tnicze krwi) oraz monitorowanie ich
z wykorzystaniem kardiomonitora i1 pulsoksymetru; roézne formy terapii inhalacyjnej
1 dokona¢ doboru inhalatora do stanu klinicznego pacjenta; pomiar szczytowego przeplywu
wydechowego; tlenoterapi¢ przy uzyciu metod nieinwazyjnych; bezprzyrzadowe
1 przyrzadowe udraznianie drog oddechowych; dozylne, domig$niowe i podskdérne podanie
leku; pobranie i zabezpieczenie krwi do badan laboratoryjnych, w tym mikrobiologicznych;
pobranie krwi tetniczej 1 arterializowanej krwi wtosniczkowej; pobranie wymazow do badan
mikrobiologicznych i cytologicznych; cewnikowanie pgcherza moczowego u kobiety
1 mezczyzny; zatozenie zglebnika zotadkowego; wlewke doodbytnicza; standardowy
elektrokardiogram spoczynkowy, i zinterpretowaé jego wynik; defibrylacje, kardiowersje
elektryczng i elektrostymulacje zewnetrzng; testy paskowe, w tym pomiar stezenia glukozy
przy pomocy glukometru; zabiegi optucnowe: punkcje i odbarczenie odmy; tamponadg
przednig nosa; badanie USG w stanach zagrozenia zycia wedtug protokotu FAST (Focussed
Assessment with Sonography in Trauma) lub jego odpowiednika, i zinterpretowac jego
wyniki; zastosowaé $rodki ochrony indywidualnej adekwatne do sytuacji klinicznej;
prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng pacjenta, w tym w postaci elektronicznej, zgodnie
Z przepisami prawa.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): nawigzania 1 utrzymania glebokiego oraz petlnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla rdznic
swiatopogladowych i kulturowych; kierowania si¢ dobrem pacjenta; przestrzegania tajemnicy
lekarskiej i praw pacjenta; podejmowania dzialan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne,
ze $wiadomos$cia spotecznych uwarunkowan 1 ograniczen wynikajacych z choroby;
dostrzegania 1 rozpoznawania wlasnych ograniczen oraz dokonywania samooceny deficytow
1 potrzeb edukacyjnych; korzystania z obiektywnych zrodet informacji.

Forma zaje¢: wyklady (z wykorzystaniem metod 1 technik ksztalcenia na odleglosc),
¢wiczenia, seminaria (z wykorzystaniem metod 1 technik ksztatcenia na odlegtos¢).

8. CHOROBY WEWNETRZNE 2/3 / INTERNAL MEDICINE 2/3

Cel ksztalcenia: etiologia, patofizjologia, epidemiologia, rozpoznawanie i leczenie chordb
metabolicznych. Zapoznanie z teoretycznymi zagadnieniami z zakresu kardiologii,
pulmunologii, gastroenterologii, reumatologii.

Tresci merytoryczne:

Wykiady: epidemiologia, etiopatogeneza i klasyfikacja cukrzycy. Choroby tarczycy
1 przytarczyc. Choroby rozrostowe ukladu krwiotworczego. Diagnostyka 1 leczenie
niedokrwisto$ci. Skazy krwotoczne. Ogolna charakterystyka, symptomatologia i klasyfikacja
choréb reumatoidalnych. Reumatoidalne zapalenie stawow. Zawal serca. Choroba
niedokrwienna serca. Zapalenie mig$nia sercowego. Zapalenie osierdzia. Infekcyjne zapalenie
wsierdzia. Zaburzenia rytmu serca. Wady serca nabyte. Wady serca wrodzone u dorostych.



Przewlekta niewydolnos¢ serca. Objawy chorob ukladu oddechowego. Rak ptuca. Zaburzenia
oddychania podczas snu. Astma i POChP. Nadci$nienie plucne.

Cwiczenia: cukrzyca — diagnostyka; obraz kliniczny i réznicowanie. Kryteria wyréwnania
metabolicznego w roznych typach cukrzycy. Leczenie cukrzycy typu 1, cukrzycy typu 2,
cukrzycy o znanej etiologii, cukrzycy cigzowej. Kwasica ketonowa, zesp6t hiperglikemiczno-
hiperosmolarny, kwasica mleczanowa. Hipoglikemia — implikacje kliniczne i leczenie.
Leczenie cukrzycy- farmakologiczne i niefarmakologiczne. Edukacja pacjenta z cukrzyca
(informacje na temat cukrzycy, leczenie zywieniowe, wysitek fizyczny, samokontrola).
Doustne leki przeciwcukrzycowe: pochodne biguanidu, pochodne sulfonylomocznika, leki
hamujace a-glukozydazg, inhibitory DPP-4; Agonisci receptora GLP-1. Ocena wyrownania
metabolicznego pacjenta z cukrzycg. Analiza leczenia zywieniowego. Ocena aktywnoSci
fizycznej. Planowanie terapii u pacjenta. Insulinoterapia. Pacjent z chorobg przewlekia.
Przewlekte powiktania cukrzycy: retinopatia, nefropatia, polineuropatia, powiktania sercowo-
naczyniowe. Ostre powiktania cukrzycy: hipoglikemia, kwasica ketonowa i nie-ketonowa
hiperglikemia hiperosmolarna. Choroby tarczycy [nadczynno$¢ i niedoczynno$¢ tarczycy
(definicja 1 etiopatogeneza, obraz kliniczny, rozpoznanie, rdéznicowanie, leczenie,
rokowanie)]. Choroba Graves-Basedowa - (definicja i etiopatogeneza, obraz Kliniczny,
rozpoznanie, rdznicowanie, leczenie, rokowanie). Orbitopatia tarczycowa. Wole guzowate
nadczynne. Wole guzowate obojetne. Rak tarczycy. Zapalenia tarczycy. Zapalenie tarczycy
1 nowotwory. Nadczynno$¢ 1 niedoczynno$¢ nadnerczy (definicja i1 etiopatogeneza, obraz
kliniczny, rozpoznanie, réznicowanie, leczenie, rokowanie): zespdt Cushinga, pierwotny
hiperaldosteronizm, guz chromochtonny, zespoty WPN. Przypadkowo wykryty guz nadnercza
— diagnostyka obrazowa i hormonalna. Rak nadnercza. Zespoly mnogich nowotwordéw
uktadu wydzielania wewng¢trznego. Nadczynno$¢ 1 niedoczynno$¢ przytarczyc. Guzy
przysadki — guz prolaktynowy, guz wydzielajacy hormon wzrostu, choroba Cushinga,
niedoczynno$¢ przysadki (definicja 1 etiopatogeneza, obraz kliniczny, rozpoznanie,
réznicowanie, leczenie, rokowanie), moczowka prosta. Choroby przysadki — guzy
hormonalnie czynne, niedoczynno$¢ przysadki, zespdt nieadekwatnego wydzielania
wazopresyny (definicja 1 etiopatogeneza, obraz kliniczny, rozpoznanie, rdznicowanie,
leczenie, rokowanie). Hormonalne zaburzenia czynnoséci gonad u kobiet: jajniki- zaburzenia
miesigczkowania (pierwotny 1 wtorny brak miesigczki), zespdt policystycznych jajnikow,
guzy jajnika, zaburzenia okresu okotomenopauzalnego i pomenopauzalnego. Hormonalne
zaburzenia czynno$ci gonad u mezczyzn: jadra -zaburzenia czynno$ci jader (wngtrostwo,
pierwotna 1 wtérna niewydolno§¢ hormonalna jader, uszkodzenie kanalikow jadra),
nowotwory jadra, ginekomastia. Zaburzenia wodno-elektrolitowe i kwasowo-zasadowe: stany
odwodnienia, stany przewodnienia, hiponatremia, hipernatremia, hipokalemia, hiperkalemia,
hipomagnezemia, hipermagnezemia, hipokalcemia, hiperkalcemia, hipofosfatemia,
hiperfosfatemia; kwasica, zasadowica. Choroby metaboliczne ko$ci: osteomalacja,
osteoporoza - determinanty szczytowej masy 1 gestoSci kosci, diagnoza 1 leczenie
osteoporozy, FRAX; pierwotna i wtorna osteoporoza; profilaktyka osteoporozy.

Seminaria: ostre i przewlekle powiklania cukrzycy. Choroby przysadki i nadnerczy.
Osteoporoza i guzy neuroendokrynne. Patofizjologia miazdzycy naczyn wiencowych.
Epidemiologia choroby niedokrwiennej serca. Czynniki ryzyka — prewencja pierwotna
1 wtorna. Klinika choroby niedokrwiennej. Diagnostyka 1 leczenie. Omowienie patofizjologii
zawatu serca STEMI 1 NSTEMI oraz wspotczesnych metod diagnostycznych
1 terapeutycznych. Postepowanie w niestabilnej postaci choroby niedokrwiennej serca.
Algorytmy postepowania w naglych stanach sercowo — naczyniowych. Wady serca nabyte —
objawy kliniczne. Wady serca wrodzone u dorostych. Diagnostyka kliniczna niewydolnos$ci
serca. Choroby zapalne serca — wprowadzenie. Wskazania do statej stymulacji serca.
Diagnostyka naglej utraty $wiadomosci. Zapalenie pluc. Covid-19, objawy, leczenie,



powiktania. Srédmigzszowe choroby ptuc. Gruzlica i inne mykobakteriozy. Ostra i przewlekta
niewydolno$¢ oddychania. Rzadkie choroby uktadu oddechowego. Choroba refluksowa
przetyku. Zapalenie btony $luzowej zotadka. Choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy.
Celiakia. Zespo6t rozrostu bakteryjnego. Zespo6t jelita drazliwego. Choroba uchytkowa jelita
grubego. Niedokrwienie jelit. Krwawienie z gornego 1 dolnego odcinka przewodu
pokarmowego. Diagnostyka 1 leczenie matoplytowosci. Chtoniaki zlo§liwe. Zespoty
mielodysplastyczne. Uktadowe choroby tkanki tacznej: toczen rumieniowaty uktadowy,
twardzina  uktadowa,  zapalenie  skorno-mig$niowe,  polimialgia  reumatyczna.
Spondyloartropatie seronegatywne. Choroba zwyrodnieniowa stawdw, dna moczanowa i inne
krystalopatie. Stany nagle w reumatologii. Zespoly paranowotworowe w chorobach
reumatycznych.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i1 rozumie): uwarunkowania $rodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny,
objawy, zasad diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w przypadku najczestszych
chordb internistycznych wystepujacych u dorostych oraz ich powiklan: chorob uktadu
krazenia, w tym choroby niedokrwiennej serca, wad serca, choréb wsierdzia, mig¢snia serca,
osierdzia, niewydolno$ci serca (ostrej i przewlektej), chordb naczyn tetniczych i zylnych,
nadcis$nienia tetniczego (pierwotnego i wtdrnego), nadcisnienia ptucnego; chordb uktadu
oddechowego, w tym choréb dréog oddechowych, przewleklej obturacyjnej choroby ptuc,
astmy, rozstrzeni oskrzeli, mukowiscydozy, zakazen uktadu oddechowego, gruzlicy, chordb
sroédmigzszowych phuc, optucnej, Srodpiersia, obturacyjnego i centralnego bezdechu sennego,
niewydolnosci oddechowej (ostrej i przewleklej), nowotwordéw ukltadu oddechowego; chordéb
uktadu pokarmowego, w tym chorob jamy ustnej, przelyku, zotadka i dwunastnicy, jelit,
trzustki, watroby, drog zolciowych 1 pecherzyka zolciowego, nowotwordéw uktadu
pokarmowego; chordb uktadu wydzielania wewnetrznego, w tym chordb podwzgorza
1 przysadki, tarczycy, przytarczyc, kory i rdzenia nadnerczy, jajnikéw i jader, oraz guzow
neuroendokrynnych, zespoldw wielogruczotowych, réznych typow cukrzycy, zespolu
metabolicznego, otylo$ci, dyslipidemii 1 hipoglikemii, nowotworow jajnikéw, jader i tarczycy,
nowotworow neuroendokrynnych; choréb nerek 1 drég moczowych, w tym ostrego
uszkodzenia nerek i1 przewleklej choroby nerek we wszystkich stadiach oraz ich powiktan,
chorob kiebuszkéw nerkowych (pierwotnych i wtornych, w tym nefropatii cukrzycowej
1 chorob uktadowych) i chorob §rodmiazszowych nerek, nadci$nienia nerkopochodnego,
torbieli nerek, kamicy nerkowej, zakazen uktadu moczowego (gornego 1 dolnego odcinka),
choréb nerek w okresie cigzy, nowotworow ukladu moczowego — nowotwordéw nerek,
pecherza moczowego, gruczotu krokowego; choréb uktadu krwiotwodrczego, w tym aplazji
szpiku, niedokrwistosci, granulocytopenii 1 agranulocytozy, matoplytkowosci, biataczek
ostrych 1 przewlektych, szpiczakoéw, nowotworéw mielo- 1 limfoproliferacyjnych, zespotow
mielodysplastycznych, skaz krwotocznych, trombofilii, zaburzef krwi w chorobach innych
narzagdow; chordob reumatycznych, w tym chorob ukladowych tkanki facznej
(reumatoidalnego zapalenia stawOw, wczesnego zapalenia stawow, tocznia rumieniowatego
uktadowego, zespotu Sjogrena, sarkoidozy, twardziny ukladowej, idiopatycznych miopatii
zapalnych), spondyloartropatii, krystalopatii, rumienia guzowatego, zapalen stawow
zwigzanych z czynnikami infekcyjnymi, zapalen naczyfh oraz niezapalnych chordb stawow
1 kosci (choroby zwyrodnieniowej, reumatyzmu tkanek miekkich, osteoporozy, fibromialgii),
migsakow tkanek migkkich 1 ko$ci; chorob alergicznych, w tym anafilaksji i wstrzasu
anafilaktycznego oraz obrzgku naczynioruchowego; zaburzen wodno-elektrolitowych
I kwasowo-zasadowych (stanow odwodnienia, stanéw przewodnienia, zaburzen gospodarki
elektrolitowej, kwasicy 1 zasadowicy); zasady leczenia zywieniowego 1 plynoterapii
w roznych stanach chorobowych; mozliwosci 1 ograniczenia badan laboratoryjnych;
wskazania do wdrozenia terapii monitorowanej.



Umiejetnosci (potrafi): zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osobg starsza, wykorzystujac
umiejetnosci dotyczace tresci, procesu i percepcji komunikowania si¢, z uwzglednieniem
perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta; przeprowadzi¢ petne i ukierunkowane
badanie fizykalne dorostego dostosowane do okreslonej sytuacji klinicznej, w tym badanie:
ogollnointernistyczne; neurologiczne; ginekologiczne; ukladu migsniowo-szkieletowego;
okulistyczne; otolaryngologiczne; geriatryczne; rozpoznaé najczestsze objawy choroby
u dorostych, zastosowaé badania diagnostyczne i interpretowaé ich wyniki, przeprowadzic¢
diagnostyke réznicowa, wdrozy¢ terapi¢, monitorowac efekty leczenia oraz oceni¢ wskazania
do konsultacji specjalistycznej, w szczegolnosci w przypadku objawdw takich jak: goraczka;
ostabienie; utrata apetytu; utrata masy ciala; wstrzgs; zatrzymanie akcji serca; zaburzenie
swiadomosci, w tym omdlenie; obrzek; wysypka; kaszel i odkrztuszanie; krwioplucie;
duszno$¢; wydzielina z nosa i ucha; bol w klatce piersiowej; kotatanie serca; sinica; nudnosci
1 wymioty; zaburzenia polykania; bol brzucha; obecno$¢ krwi w stolcu; zaparcie i biegunka;
zottaczka; wzdecia 1 opor w jamie brzusznej; niedokrwistos$¢; limfadenopatia; zaburzenia
oddawania moczu; krwiomocz i biatkkomocz; zaburzenia miesigczkowania; obnizenie nastroju
1 stany lekowe; zaburzenia pamiegci i funkcji poznawczych; bol glowy; zawroty glowy;
niedowtad; drgawki; bol plecéw; bol stawdw; uraz lub oparzenie; odwodnienie
1 przewodnienie; rozpoznawal stany wymagajace leczenia w warunkach szpitalnych;
wykonywac procedury i zabiegi medyczne, w tym: pomiar i ocen¢ podstawowych funkcji
zyciowych (temperatura, t¢tno, cisnienie te¢tnicze krwi) oraz monitorowanie ich
z wykorzystaniem kardiomonitora i pulsoksymetru; roézne formy terapii inhalacyjnej,
1 dokona¢ doboru inhalatora do stanu klinicznego pacjenta; pomiar szczytowego przeplywu
wydechowego; tlenoterapi¢ przy uzyciu metod nieinwazyjnych; bezprzyrzadowe
1 przyrzadowe udraznianie drog oddechowych; dozylne, domig$niowe i podskdérne podanie
leku; pobranie i zabezpieczenie krwi do badan laboratoryjnych, w tym mikrobiologicznych;
pobranie krwi tetniczej 1 arterializowanej krwi wlo$niczkowej; pobranie wymazow do badan
mikrobiologicznych i cytologicznych; cewnikowanie pgcherza moczowego u kobiety
1 mezczyzny; zalozenie zglebnika zotadkowego; wlewke doodbytniczg; standardowy
elektrokardiogram spoczynkowy, 1 zinterpretowac jego wynik; defibrylacje, kardiowersje
elektryczna 1 elektrostymulacje¢ zewngtrzng; testy paskowe, w tym pomiar st¢zenia glukozy
przy pomocy glukometru; zabiegi optucnowe: punkcj¢ i odbarczenie odmy; tamponade
przednig nosa; badanie USG w stanach zagrozenia zycia wedtug protokotu FAST (Focussed
Assessment with Sonography in Trauma) lub jego odpowiednika, i zinterpretowac jego
wyniki; zastosowa¢ $rodki ochrony indywidualnej adekwatne do sytuacji klinicznej;
prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczna pacjenta, w tym w postaci elektronicznej, zgodnie
Z przepisami prawa.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): nawigzania i utrzymania glebokiego oraz pelnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla ro6znic
swiatopogladowych 1 kulturowych; kierowania si¢ dobrem pacjenta; przestrzegania tajemnicy
lekarskiej 1 praw pacjenta; podejmowania dzialan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne,
ze $wiadomos$cia spotecznych uwarunkowan 1 ograniczen wynikajacych z choroby;
dostrzegania 1 rozpoznawania wlasnych ograniczen oraz dokonywania samooceny deficytow

1 potrzeb edukacyjnych; korzystania z obiektywnych zrodet informac;ji.

Forma prowadzenia zajeé¢: wyklady (z wykorzystaniem metod 1 technik ksztalcenia na
odlegtos¢), ¢Ewiczenia, seminaria (z wykorzystaniem metod 1 technik ksztalcenia na
odlegtos¢).

9. CHOROBY WEWNETRZNE 3/3 / INTERNAL MEDICINE 3/3

Cel ksztalcenia: poglebienie wiedzy teoretycznej i nabycie wiedzy praktycznej z zakresu
kardiologii, pulmonologii, gastroenterologii, reumatologii i hematologii.



Tresci merytoryczne:. choroba niedokrwienna serca. Ostry zespot wiencowy z uniesieniem
i bez uniesienia odcinka ST. Zapalenie mig$nia sercowego. Infekcyjne zapalenie wsierdzia
I ostre 1 przewlekle zapalenie osierdzia. Roznicowanie zaburzen rytmu serca- podstawy. Wady
serca. Migotanie przedsionkow i czestoskurcze nadkomorowe. Omdlenia — diagnostyka
I leczenie, zaburzenia przewodnictwa. Przewlekta niewydolno$¢ serca. Nagle zatrzymanie
krazenia 1 wskazania do ICD. Kardiowersja elektryczna i wskazania do statej stymulacji
serca. Rewaskularyzacja migénia sercowego a/ Ostre zespoly wiencowe z uniesieniem
odcinka ST (STEACS) b/ Ostre zespoty wiencowe bez uniesienia odcinka ST (NSTEACS)
¢/ Przewlekte zespoty wiencowe (CCS). Choroby strukturalne serca a/ Przezskoérne
zamykanie ASD/PFO b/ Zamykanie uszka lewego przedsionka (LAAC) c/ Przezskoérna
walwuloplastyka balonowa (BAV) d/ Przezcewnikowe wszczepienie zastawki aortalnej
(TAVI). Elektroterapia a/ Stymulatory serca (IPG) b/ Kardiowertery-defibrylatory (ICD)
¢/ Uktady resynchronizujace (CRT). Elektrofizjologia a/ Badanie elektrofizjologiczne (EPS)
b/ Ablacja. Badania diagnostyczne w pulmonologii: spirometria, pletyzmografia,
bronchoskopia, polisomnografia, ergospirometria. Zasady rozpoznawania gruzlicy.
Obrazowanie w chorobach uktadu oddechowego: RTG, TK, HRCT klatki piersiowej. USG
phuc, PET. Leki w chorobach ptuc. Alergia - pokrzywka, obrzgk naczynioruchowy, anafilaksja
1 wstrzas anafilaktyczny. Diagnostyka guza pluca. Gruzlica: epidemiologia, diagnostyka,
leczenie gruzlicy pozaptucnej. Chory z przewlekta niewydolnoscia oddechowa. Chory na
zapalenie ptuc. Chory na astme, POChP. Diagnostyka kaszlu. Wskazania do przeszczepu phuc.
Choroby rzadkie w chorobach ptuc. Zaparcie i rak jelita grubego. Biegunki i zespot jelita
drazliwego. Choroba uchytkowa jelita grubego. Autoimmunologiczne choroby jelit. Zespoty
uposledzonego wchtaniania. Biegunki, zaparcia — przyczyny, rozpoznawanie, réznicowanie,
leczenie. Demonstracje zabiegéw: podwigzywania zylakoéw, zaktadanie gastrostomii
odzywczych, pomiary gradientu cisnien wewnatrzwatrobowych, polipektomie w jelicie
grubym 1 zotadku. Demonstracje i omawianie klasycznych badan radiologicznych w réznych
patologiach uktadu trawiennego. Wrzodziejace =zapalenie jelita grubego, choroba
Lesniowskiego-Crohna. Gastroskopia, kolonoskopia, ECPW, EUS: przygotowanie, przebieg,
wskazania, przeciwwskazania. Badania radiologiczne w patologiach uktadu pokarmowego.
Zasady przeprowadzania wywiadu reumatologicznego i1 badania narzadu ruchu. Interpretacja
wynikéw  badan diagnostycznych. RZS.  Spondyloartropatie seronegatywne; choroba
zwyrodnieniowa stawdw; dna moczanowa i inne krystalopatie, osteoporoza. Fizjoterapia
w chorobach reumatycznych, uktadowe choroby tkanki facznej: toczen rumieniowaty
uktadowy, twardzina ukladowa, zapalenie skorno-mig$niowe, polimialgia reumatyczna.
Zasady diagnostyki hematologicznej. Zasady leczenia onkohematologicznego. Dyskrazje
komorek plazmatycznych.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): uwarunkowania $rodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny,
objawy, zasad diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w przypadku najczestszych
chordb internistycznych wystepujacych u dorostych oraz ich powiklan: chorob uktadu
krazenia, w tym choroby niedokrwiennej serca, wad serca, chordb wsierdzia, migsnia serca,
osierdzia, niewydolno$ci serca (ostrej 1 przewlektej), chordb naczyn tetniczych 1 Zylnych,
nadci$nienia tetniczego (pierwotnego i wtdrnego), nadcisnienia ptucnego; chordb uktadu
oddechowego, w tym chorob dréog oddechowych, przewlektej obturacyjnej choroby ptuc,
astmy, rozstrzeni oskrzeli, mukowiscydozy, zakazen uktadu oddechowego, gruzlicy, chorob
srodmiazszowych ptuc, oplucnej, srodpiersia, obturacyjnego i centralnego bezdechu sennego,
niewydolnosci oddechowej (ostrej i przewleklej), nowotwordéw uktadu oddechowego; chordéb
uktadu pokarmowego, w tym chorob jamy ustnej, przetyku, zotadka 1 dwunastnicy, jelit,
trzustki, watroby, drég zolciowych 1 pecherzyka zolciowego, nowotworéw uktadu
pokarmowego; chorob ukladu wydzielania wewngtrznego, w tym choréb podwzgodrza



1 przysadki, tarczycy, przytarczyc, kory i rdzenia nadnerczy, jajnikow i jader, oraz guzéw
neuroendokrynnych, zespotow wielogruczotowych, réznych typow cukrzycy, zespotu
metabolicznego, otytosci, dyslipidemii i hipoglikemii, nowotwordéw jajnikéw, jader i tarczycy,
nowotworow neuroendokrynnych; choréb nerek i1 drég moczowych, w tym ostrego
uszkodzenia nerek i przewleklej choroby nerek we wszystkich stadiach oraz ich powiktan,
chorob kiebuszkéw nerkowych (pierwotnych i wtornych, w tym nefropatii cukrzycowej
i choréb uktadowych) i choréb $rodmigzszowych nerek, nadci$nienia nerkopochodnego,
torbieli nerek, kamicy nerkowej, zakazen uktadu moczowego (gornego i dolnego odcinka),
choréb nerek w okresie cigzy, nowotworow ukladu moczowego — nowotwordéw nerek,
pecherza moczowego, gruczotu krokowego; chorob uktadu krwiotworczego, w tym aplaz;ji
szpiku, niedokrwisto$ci, granulocytopenii i agranulocytozy, maloptytkowosci, biataczek
ostrych 1 przewlektych, szpiczakow, nowotworéw mielo- i limfoproliferacyjnych, zespotow
mielodysplastycznych, skaz krwotocznych, trombofilii, zaburzen krwi w chorobach innych
narzagdow; chordob reumatycznych, w tym choréb ukladowych tkanki tacznej
(reumatoidalnego zapalenia stawdw, wczesnego zapalenia stawow, tocznia rumieniowatego
uktadowego, zespotu Sjogrena, sarkoidozy, twardziny ukladowej, idiopatycznych miopatii
zapalnych), spondyloartropatii, krystalopatii, rumienia guzowatego, zapalen stawow
zwigzanych z czynnikami infekcyjnymi, zapalen naczyn oraz niezapalnych chorob stawow
1 kosci (choroby zwyrodnieniowej, reumatyzmu tkanek miekkich, osteoporozy, fibromialgii),
migsakoéw tkanek migkkich i ko$ci; choréb alergicznych, w tym anafilaksji 1 wstrzasu
anafilaktycznego oraz obrzgku naczynioruchowego; zaburzen wodno-elektrolitowych
i kwasowo-zasadowych (stanow odwodnienia, stanéw przewodnienia, zaburzen gospodarki
elektrolitowej, kwasicy 1 zasadowicy); zasady leczenia zywieniowego 1 plynoterapii
w rdéznych stanach chorobowych; mozliwosci 1 ograniczenia badan laboratoryjnych;
wskazania do wdrozenia terapii monitorowanej; wskazania do leczenia sktadnikami krwi oraz
zasady ich podawania.

Umiejetnosci (potrafi). zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osobg starsza, wykorzystujac
umiejetnosci dotyczace tresci, procesu i percepcji komunikowania si¢, z uwzglednieniem
perspektywy biomedycznej 1 perspektywy pacjenta; przeprowadzi¢ pelne i ukierunkowane
badanie fizykalne dorostego dostosowane do okreslonej sytuacji klinicznej, w tym badanie:
ogoblnointernistyczne; neurologiczne; ginekologiczne; uktadu mig$niowo-szkieletowego;
okulistyczne; otolaryngologiczne; geriatryczne; rozpoznaé najczestsze objawy choroby
u dorostych, zastosowa¢ badania diagnostyczne 1 interpretowac ich wyniki, przeprowadzi¢
diagnostyke réznicowa, wdrozy¢ terapig, monitorowac efekty leczenia oraz oceni¢ wskazania
do konsultacji specjalistycznej, w szczegolnosci w przypadku objawodw takich jak: goraczka;
ostabienie; utrata apetytu; utrata masy ciata; wstrzas; zatrzymanie akcji serca; zaburzenie
$wiadomosci, w tym omdlenie; obrzgk; wysypka; kaszel i odkrztuszanie; krwioplucie;
dusznos$¢; wydzielina z nosa i ucha; bol w klatce piersiowej; Kotatanie serca; sinica; nudnos$ci
1 wymioty; zaburzenia potykania; bol brzucha; obecnos¢ krwi w stolcu; zaparcie i biegunka;
zoOttaczka; wzdecia 1 opor w jamie brzusznej; niedokrwisto$¢; limfadenopatia; zaburzenia
oddawania moczu; krwiomocz i biatkomocz; zaburzenia miesigczkowania; obnizenie nastroju
1 stany lekowe; zaburzenia pamie¢ci 1 funkcji poznawczych; bol glowy; zawroty glowy;
niedowtad; drgawki; bol plecéw; bol stawdw; uraz lub oparzenie; odwodnienie
i przewodnienie; rozpoznawaé stany wymagajace leczenia w warunkach szpitalnych;
wykonywa¢ procedury i zabiegi medyczne, w tym: pomiar i ocen¢ podstawowych funkcji
zyciowych (temperatura, te¢tno, cisnienie tetnicze krwi) oraz monitorowanie ich
z wykorzystaniem kardiomonitora i pulsoksymetru; rozne formy terapii inhalacyjnej,
1 dokona¢ doboru inhalatora do stanu klinicznego pacjenta; pomiar szczytowego przeptywu
wydechowego; tlenoterapi¢ przy uzyciu metod nieinwazyjnych; bezprzyrzadowe
1 przyrzadowe udraznianie drég oddechowych; dozylne, domi¢sniowe i1 podskoérne podanie



leku; pobranie i1 zabezpieczenie krwi do badan laboratoryjnych, w tym mikrobiologicznych;
pobranie krwi tetniczej 1 arterializowanej krwi wtosniczkowej; pobranie wymazow do badan
mikrobiologicznych i cytologicznych; cewnikowanie pecherza moczowego u kobiety
1 mezczyzny; zalozenie zglebnika zotadkowego; wlewke doodbytniczg; standardowy
elektrokardiogram spoczynkowy, i zinterpretowaé jego wynik; defibrylacje, kardiowersje
elektryczng 1 elektrostymulacje zewngetrzng; testy paskowe, w tym pomiar stezenia glukozy
przy pomocy glukometru; zabiegi optucnowe: punkcje i odbarczenie odmy; tamponadg
przednig nosa; badanie USG w stanach zagrozenia zycia wedlug protokotu FAST (Focussed
Assessment with Sonography in Trauma) lub jego odpowiednika, i zinterpretowac jego
wyniki; zastosowa¢ $rodki ochrony indywidualnej adekwatne do sytuacji klinicznej;
prowadzi¢ dokumentacje medyczng pacjenta, w tym w postaci elektronicznej, zgodnie
Z przepisami prawa.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): nawigzania 1 utrzymania glgbokiego oraz pelnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla roznic
swiatopogladowych 1 kulturowych; kierowania si¢ dobrem pacjenta; przestrzegania tajemnicy
lekarskiej 1 praw pacjenta; podejmowania dzialan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne,
ze $wiadomos$cig spotecznych uwarunkowan i ograniczen wynikajacych z choroby;
dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen oraz dokonywania samooceny deficytow

1 potrzeb edukacyjnych; korzystania z obiektywnych zrodet informacji.

Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.

10. CHOROBY ZAKAZNE / INFECTIOUS DISEASES

Cel ksztafcenia: nabycie wiedzy z zakresu epidemiologii, rozpoznawania, leczenia
1 profilaktyki chorob zakaznych oraz pasozytniczych, z uwzglgdnieniem zakazen wirusami,
zakazen HIV 1 zwigzanych z nim infekcji oportunistycznych, a takze neuroinfekcji, chordb
tropikalnych 1 odzwierzgcych. Rozpoznawanie, diagnozowanie oraz leczenie chorob
zakaznych.

Tresci merytoryczne:

Wykiady: legislacja choréb zakaznych 1 choroby zawodowe o etiologii zakaZnej
1 inwazyjnej. Choroby zakazne w cigzy. Zakazenia HIV/ AIDS. Zapobieganie zakazeniom
krwiopochodnym u personelu medycznego. Goraczki nieznanego pochodzenia oraz goraczki
powracajacych z tropikow. Choroby odkleszczowe. Wscieklizna, tezec, blonica i1 zatrucie
jadem kietbasianym w praktyce specjalisty chordb zakaznych. Wirusowe zapalenia watroby -
diagnostyka, klinika 1 leczenie. Diagnostyka stanow zottaczkowych, marskos¢ 1 niewydolnos¢
watroby. Neuroinfekcje.

Cwiczenia: praktyczne zastosowanie wiedzy uzyskanej na wykladach i seminariach
w Poradni Chorob Zakaznych oraz w Poradni Retrowirusowej 1 w Oddziale Chorob
Zakaznych.

Seminaria: zakazne choroby przewodu pokarmowego/zatrucia pokarmowe, czerwonka
bakteryjna, Campylobacter, Clostridium difficile. Inwazje pasozytnicze spotykane w Polsce.
Choroby wysypkowe 1 zakazenia skory/r6za, waglik, zgorzel gazowa, rozyca, angina
z plonica, ospa wietrzna 1 pdlpasiec, opryszczka, rdzyczka, ospa prawdziwa. Posocznica
Goragczki nieznanego pochodzenia. Infekcje uktadu nerwowego / zapalenia moézgu,
wiscieklizna, tezec, polio, z. Guillaine-Barre, jad kielbasiany, choroby prionowe. Zakazenia
szpitalne. Immunoprofilaktyka t¢zca 1 wscieklizny. Standardy postepowania z pacjentem
HIV +. Medycyna podrozy.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): drobnoustroje z uwzglednieniem chorobotworczych i stanowiacych
mikrobiom cztowieka oraz inwazyjne dla czlowieka formy lub stadia rozwojowe wybranych
pasozytow; patogenez¢ 1 patofizjologi¢ zakazen 1 zarazen oraz wplyw czynnikow
patogennych, takich jak wirusy, bakterie, grzyby, priony 1 pasozyty, na organizm cztowieka



1 populacje, w tym sposoby ich oddziatywania, konsekwencje narazenia na nie oraz zasady
profilaktyki; etiologie, patogeneze, patofizjologi¢, drogi transmisji, postacie i profilaktyke
zakazen jatrogennych; podstawy dezynfekcji, sterylizacji i postgpowania aseptycznego;
epidemiologi¢ zakazen wywolanych przez wirusy, bakterie, grzyby i priony oraz zarazen
pasozytami, z uwzglednieniem geograficznego zasiegu ich wystgpowania; uwarunkowania
srodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postgpowania
terapeutycznego oraz profilaktycznego w najczgstszych chordb zakaznych oraz ich powiktan:
chorob bakteryjnych, w tym zakazen paciorkowcowych, gronkowcowych, pneumokokowych
1 meningokokowych, krztusca, gruzlicy, boreliozy i1 zakazen przewodu pokarmowego;
chorob wirusowych, w tym =zakazen drog oddechowych i przewodu pokarmowego,
wirusowych zapalen watroby, zakazen wirusami Herpesviridae, ludzkim wirusem niedoboru
odpornosci 1 wirusami neurotropowymi; choréb pasozytniczych, w tym giardiozy, amebozy,
toksoplazmozy, malarii, toksokarozy, wtosnicy, glistnicy, tasiemczycy I owsicy; grzybic,
w tym kandydozy, aspergilozy i pneumocystozy; zakazen szpitalnych; pojecie $mierci
gwaltownej 1 naglego zgonu oraz r6znice mi¢dzy urazem a obrazeniem; epidemiologi¢ choréb
zakaznych, w tym zwigzanych z opieka zdrowotng i niezakaznych, rodzaje i1 sposoby
profilaktyki na roznych etapach naturalnej historii choroby oraz role i zasady nadzoru
epidemiologicznego.

Umiejetnosci (potrafi): zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osobg starsza, wykorzystujac
umiejetnosci dotyczace tresci, procesu i percepcji komunikowania si¢, z uwzglednieniem
perspektywy biomedycznej 1 perspektywy pacjenta; kwalifikowaé pacjenta do szczepien
ochronnych; przeprowadza¢ petne i1 ukierunkowane badanie fizykalne dorostego dostosowane
do okreslonej sytuacji klinicznej, w tym badanie: ogdlnointernistyczne; neurologiczne;
ginekologiczne; ukladu migéniowo-szkieletowego; okulistyczne; otolaryngologiczne;
geriatryczne; prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng pacjenta, w tym w postaci elektronicznej,
zgodnie z przepisami prawa; zbiera¢ informacje na temat uwarunkowan i obecnosSci
czynnikow ryzyka chorob zakaznych i niezakaznych oraz planowac¢ dziatania profilaktyczne
na réznym poziomie zapobiegania; interpretowaé pozytywne i negatywne mierniki zdrowia,
ocenia¢ sytuacje epidemiologiczng chorob zakaznych i niezakaznych w Rzeczypospolitej
Polskiej 1 na $wiecie.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): nawigzania i utrzymania glgbokiego oraz petlnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla rdznic
swiatopogladowych 1 kulturowych; kierowania si¢ dobrem pacjenta; przestrzegania
tajemnicy lekarskiej 1 praw pacjenta; podejmowania dzialan wobec pacjenta w oparciu
o zasady etyczne, ze §wiadomos$cig spotecznych uwarunkowan i1 ograniczen wynikajacych
z choroby.

Forma prowadzenia zajeé: wyktady (z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na
odlegtos¢), ¢wiczenia, seminaria (z wykorzystaniem metod 1 technik ksztalcenia na

odlegtos¢).
11. DERMATOLOGIA Z WENEROLOGIA / DERMATOLOGY AND
VENEREOLOGY

Cel ksztalcenia: umiejetnos¢ rozpoznania oraz leczenia powszechnie wystepujacych schorzen
dermatologicznych. Znajomos$¢ metod diagnostycznych, wykorzystywanych w diagnostyce
choréb zapalnych, immunologicznych, infekcyjnych oraz nowotworowych skoéry i blon
Sluzowych.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: wykwity pierwotne 1 wtorne w chorobach dermatologicznych. Choroby bakteryjne,
wirusowe 1 pasozytnicze skory. Grzybice. Choroby alergiczne skory. Rumienie. Liszaj ptaski.
Pokrzywka 1 odczyny polekowe. Owrzodzenia. Autoimmunologiczne choroby skoéry. Choroby
pecherzowe. Choroby przenoszone droga ptciowa.



Cwiczenia: wywiad dermatologiczny. Badanie dermatologiczne. Diagnostyka choréb
dermatologicznych. Ustalenie wskazan 1 przeciwwskazan do poszczegdlnych metod
terapeutycznych. Dermatoskopowa ocena zmian barwnikowych. Wykonywanie testow
naskorkowych, prob podskornych i skaryfikacyjnych oraz interpretacja ich wynikow.
Rozpoznanie, profilaktyka i leczenie stanéw przednowotworowych w obrgbie btony §luzowe;j
1 skory.

Seminaria: wykwity pierwotne i wtorne w chorobach dermatologicznych. Choroby
bakteryjne, wirusowe i pasozytnicze skory. Grzybice. Choroby alergiczne skéry. Rumienie.
Liszaj ptaski. Pokrzywka i odczyny polekowe. Owrzodzenia. Autoimmunologiczne choroby
skory. Choroby pecherzowe. Choroby przenoszone droga ptciowa.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): epidemiologie zakazen wywotanych przez wirusy, bakterie, grzyby
I priony oraz zarazen pasozytami, z uwzglgdnieniem geograficznego zasiggu ich
wystepowania; patogeneze i patofizjologie zakazen 1 zarazen oraz wplyw czynnikow
patogennych, takich jak wirusy, bakterie, grzyby, priony i pasozyty, na organizm czlowieka
1 populacje, w tym sposoby ich oddzialywania, konsekwencje narazenia na nie oraz zasady
profilaktyki; zasady diagnostyki chordb zakaznych, alergicznych, autoimmunizacyjnych
1 nowotworowych oraz choréb krwi, oparte na reakcji antygen — przeciwciato; patogeneze
choréb, w tym uwarunkowania genetyczne i §rodowiskowe; mozliwosci i rodzaje terapii
biologicznej, komérkowej, genowej 1 celowanej w okreslonych chorobach; przestrzega¢ praw
pacjenta; postawy spoteczne wobec choroby, niepetnosprawnosci i staro$ci oraz specyficzne
oddziatywanie stereotypdw, uprzedzen 1 dyskryminacji; uwarunkowania S$rodowiskowe
i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania 1 postgpowania
terapeutycznego w przypadku najczestszych chordob wystepujacych u dzieci oraz ich
powiktan: choréb ukladu oddechowego oraz alergii, w tym wad wrodzonych uktadu
oddechowego, rozstrzeni oskrzeli, zakazen uktadu oddechowego, gruzlicy, mukowiscydozy,
astmy, alergicznego niezytu nosa, pokrzywki, atopowego zapalenia skory, wstrzasu
anafilaktycznego, obrzgku naczynioworuchowego; uktadowych chordb tkanki tacznej,
w tym milodzienczego idiopatycznego =zapalenia stawOw, tocznia rumieniowatego
uktadowego, zapalenia skorno- migsniowego, ukladowych zapalen naczyn, oraz innych
przyczyn bolow kostno- -stawowych (niezapalnych, infekcyjnych i reaktywnych zapalen
stawéw  oraz  spondyloartropatii  mtodzienczych); uwarunkowania $rodowiskowe
1 epidemiologiczne, przyczyny, objawy, =zasady diagnozowania 1 postgpowania
terapeutycznego w przypadku najczestszych chordb internistycznych wystepujacych
u dorostych oraz ich powiktan: choréb alergicznych, w tym anafilaksji 1 wstrzasu
anafilaktycznego oraz obrzeku naczynioruchowego; zasady postepowania w przypadku
podejrzenia i wykrycia choroby zakaznej; uwarunkowania srodowiskowe i epidemiologiczne,
przyczyny, objawy, zasady diagnozowania 1 postgpowania terapeutycznego oraz
profilaktycznego najczestszych chordb zakaznych oraz ich powiktan: chorob bakteryjnych,
w tym zakazen paciorkowcowych, gronkowcowych, pneumokokowych 1 meningokokowych,
krztusca, gruzlicy, boreliozy i zakazen przewodu pokarmowego; choréb wirusowych,
w tym zakazen drog oddechowych i1 przewodu pokarmowego, wirusowych zapalen watroby,
zakazen wirusami Herpesviridae, ludzkim wirusem niedoboru odpornosci i wirusami
neurotropowymi; choréb pasozytniczych, w tym giardiozy, amebozy, toksoplazmozy, malarii,
toksokarozy, wlosnicy, glistnicy, tasiemczycy 1 owsicy; grzybic, w tym kandydozy,
aspergilozy i pneumocystozy; zakazen szpitalnych; zasady postepowania w przypadku
ekspozycji na  materiat potencjalnie  zakazny; uwarunkowania  $Srodowiskowe
1 epidemiologiczne, przyczyny, objawy, =zasady diagnozowania 1 postepowania
terapeutycznego w najczestszych chorobach dermatologicznych i przenoszonych droga
plciows; rodzaje materiatow biologicznych wykorzystywanych w diagnostyce laboratoryjne;j



i zasady pobierania materiatu do badan; przyczyny, objawy, zasady diagnozowania
nowotworow; metody oceny stanu zdrowia jednostki i populacji, mierniki i zasady
monitorowania stanu zdrowia populacji, systemy klasyfikacji choréb i procedur medycznych;
uwarunkowania chordb, sposoby identyfikacji i badania czynnikdéw ryzyka chorob, wady
i zalety badan epidemiologicznych oraz zasady wnioskowania przyczynowo-skutkowego
w medycynie; epidemiologi¢ choréb zakaznych, w tym zwigzanych z opiekg zdrowotng,
1 niezakaznych, rodzaje i sposoby profilaktyki na réznych etapach naturalnej historii choroby
oraz role i zasady nadzoru epidemiologicznego; regulacje prawne dotyczace przeszczepow,
sztuczne] prokreacji, przerywania cigzy, zabiegoOw estetycznych, opieki paliatywne;j,
uporczywej terapii, choréb psychicznych, choréb zakaznych; znaczenie badan przesiewowych
w onkologii, w tym ryzyko zwigzane z badaniami diagnostycznymi zdrowych oséb, oraz
korzysci zdrowotne w odniesieniu do najbardziej rozpowszechnionych chordb
nowotworowych w Rzeczypospolitej Polskiej.

Umiejetnosci (potrafi): korzysta¢ z medycznych baz danych oraz wilasciwie interpretowac
zawarte w nich informacje potrzebne do rozwigzywania probleméw z zakresu nauk
podstawowych i klinicznych; interpretowa¢ wyniki badan mikrobiologicznych; powigzac
obrazy uszkodzen tkankowych i narzadowych z objawami klinicznymi choroby, wywiadem
1 wynikami oznaczen laboratoryjnych w celu ustalenia rozpoznania w najczestszych
chorobach dorostych i dzieci; zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osobg starsza, wykorzystujac
umiejetnosci dotyczace tresci, procesu i percepcji komunikowania si¢, z uwzglednieniem
perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta; zebra¢ wywiad z dzieckiem i jego
opiekunami, wykorzystujac umiejetnosci  dotyczace tre§ci, procesu 1 percepcji
komunikowania si¢, z uwzglgdnieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta;
rozpozna¢ najczestsze objawy choroby u dorostych, zastosowa¢ badania diagnostyczne
i interpretowa¢ ich wyniki, przeprowadzi¢ diagnostyke réznicowa, wdrozy¢ terapig,
monitorowa¢ efekty leczenia oraz oceni¢ wskazania do konsultacji specjalistycznej,
w szczegllnosci w przypadku objawow takich jak: wstrzas; wysypka; rozpoznac najczestsze
objawy choroby u dzieci, zastosowa¢ badania diagnostyczne i interpretowaé ich wyniki,
przeprowadzi¢ diagnostyke rdéznicowa, wdrozy¢ terapi¢, monitorowac efekty leczenia oraz
oceni¢ wskazania do konsultacji specjalistycznej, w szczegdlnosci w przypadku objawow
takich jak: wysypka; rozpoznawa¢ stany wymagajace leczenia w warunkach szpitalnych;
zastosowa¢ S$rodki ochrony indywidualnej adekwatne do sytuacji klinicznej; planowaé
postepowanie diagnostyczne, terapeutyczne 1 profilaktyczne w zakresie leczenia nowotworow
na podstawie wynikow badan i dostarczonej dokumentacji medycznej; zastosowac racjonalna
antybiotykoterapie¢ w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta; podejmowaé wspdlnie
z pacjentem decyzje diagnostyczno-terapeutyczne (oceniaé stopien zaangazowania pacjenta,
jego potrzeby i mozliwos$ci w tym zakresie, zachg¢ca¢ pacjenta do brania aktywnego udziatu
W procesie podejmowania decyzji, omawia¢ zalety, wady, spodziewane rezultaty
1 konsekwencje wynikajace z decyzji) 1 uzyskiwa¢ $wiadoma zgode pacjenta; zatozy¢
1 zmieni¢ jatowy opatrunek; oceni¢ i1 zaopatrzy¢ prosta rang, w tym znieczuli¢ miejscowo
(powierzchownie, nasigkowo), zatozy¢ i usung¢ szwy chirurgiczne, zatozy¢ i zmieni¢ jalowy
opatrunek chirurgiczny; zbiera¢ informacje na temat uwarunkowan i obecnosci czynnikow
ryzyka chorob zakaznych i niezakaznych oraz planowa¢ dziatania profilaktyczne na réznym
poziomie zapobiegania; ocenia¢ sytuacj¢ epidemiologiczng chordb zakaznych i niezakaznych
w Rzeczypospolitej Polskiej i na $wiecie; Ustali¢ mozliwo$¢ zastosowania nowych sposobow
leczenia w odniesieniu do danego pacjenta w oparciu o aktualne wyniki badan klinicznych;
pobra¢ i1 zabezpieczy¢ krew i1 inny material biologiczny do badan laboratoryjnych, w tym
mikrobiologicznych; pobra¢ wymazy do badan mikrobiologicznych i cytologicznych; zatozy¢
1 zmieni¢ jatlowy opatrunek; zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osobg starsza, wykorzystujac
umiejetnosci dotyczace tresci, procesu i percepcji komunikowania si¢, z uwzglednieniem



perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta; zebra¢ wywiad z dzieckiem i jego
opiekunami, wykorzystujac umiejetnosci  dotyczace tresci, procesu 1 percepcji
komunikowania si¢, z uwzglgdnieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta;
przeprowadzi¢ pelne 1 ukierunkowane badanie fizykalne dorostego dostosowane do
okreslonej sytuacji klinicznej; przeprowadzi¢ pelne i1 ukierunkowane badanie fizykalne
dziecka od okresu noworodkowego do miodzienczego dostosowane do okreslonej sytuacji
Kliniczne.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): nawigzania i utrzymania glgbokiego oraz petlnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla rdznic
swiatopogladowych i kulturowych; kierowania si¢ dobrem pacjenta; przestrzegania tajemnicy
lekarskiej 1 praw pacjenta; podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne,
ze $wiadomoscig spoltecznych uwarunkowan i ograniczen wynikajacych z choroby.

Forma prowadzenia zajeé¢: wykltady (z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na
odlegtos¢), ¢wiczenia, seminaria (z wykorzystaniem metod 1 technik ksztalcenia na
odlegtos¢).

12. DIAGNOSTYKA OBRAZOWA / DIAGNOSTIC IMAGING

Cel ksztalcenia: nabycie wiedzy dotyczacej rodzajow badan wykonywanych w radiologii
i diagnostyce obrazowej i ich zastosowania w przypadkach klinicznych. Poznanie zasad
funkcjonowania aparatow, z uwzglednieniem bezpieczenstwa ich stosowania, ochrony
radiologicznej, zasad fizycznych powstawania obrazoéw radiologicznych w poszczegdlnych
metodach obrazowych (RTG, TK, MR, USG, mammografia, pracownia naczyniowa,
radiologia zabiegowa). Poznanie podstawach objawow radiologicznych, interpretacji badan,
obrazéw radiologicznych w poszczegdlnych jednostkach chorobowych. Zapoznanie si¢ ze
szlakami diagnostycznymi w wybranych jednostkach chorobowych, ze wskazaniami
I przeciwwskazaniami do wykonywania, zlecania poszczegdlnych badan radiologicznych.
Tresci merytoryczne:

Wyktady: wprowadzenie do radiologii i diagnostyki obrazowej, metody diagnostyki
obrazowej: RTG, mammografia, USG,TK i RM, angiografia, podstawy fizyczne i techniczne
funkcjonowania aparatow, zasada uzyskiwania obrazow, artefakty, btedy w wykonaniu
badania. Zasady ochrony radiologicznej, skutki biologiczne. Przygotowanie do badania RTG,
mammografia, TK, RM, USG, badanh 1 zabiegbw naczyniowych, wskazania
i przeciwwskazania do wykonywania poszczegdlnych rodzajow badan. Srodki kontrastowe
w radiologii - rodzaje, zastosowanie, wskazania, przeciwskazania, skutki niepozadane.
Wprowadzenie do nowoczesnych metod radiologii i diagnostyki, radiologia a sztuczna
inteligencja. Podstawowe obrazy radiologiczne chordb. Programy screeningowe,
profilaktyczne w radiologii.

Cwiczenia: wprowadzenie oraz informacje ogdlne z zakresu radiologii i diagnostyki
obrazowej. Zapoznanie si¢ z organizacjg oraz funkcjonowaniem pracowni: RTG, USG,
mammograficzna, pracownig naczyniowg oraz TK i1 MR. Rodzaje badan wykonywane
w poszczegdlnych pracowniach z uwzglednieniem ich specyfiki oraz wspdlpracy pacjenta.
Zasady funkcjonowania pracowni, wspotpraca z technikiem elektroradiologii, pielggniarka.
Szpitalne systemy informatyczne. Teleradiologia. Stacje diagnostyczne radiologiczne,
oprogramowanie radiologiczne. Anatomia radiologiczna z uwzglgednieniem obrazow
radiologicznych w poszczegdlnych metodach obrazowych. Prawidlowe obrazy radiologiczne,
badania radiologiczne bezzmianowe. Diagnostyka obrazowa w wybranych chorobach OUN,
glowy, szyi, klatki piersiowej, jamy brzusznej, miednicy, ukladu migsniowo-kostnego,
ogladanie 1 interpretacja badan radiologicznych wybranych jednostek chorobowych.
Wskazania 1 przeciwwskazania do badan, dobdr odpowiedniej metody diagnostyczne;,
objawy radiologiczne i ich interpretacja, réznicowanie zmian patologicznych, szlaki
diagnostyczne w wybranych problemach klinicznych z zakresu choréb OUN, twarzoczaszki,



szyi, piersi, chorobach phuc, $rodpiersia, serca, naczyn, optucnej, jamy brzusznej, watroby,
drog zotciowych, trzustki, nerek, Sledziony, nadnerczy, przewodu pokarmowego, narzadoéw
miednicy meskich i1 zenskich, uktadu kostnego, chtonnego. Zasady wykonywania, dobor oraz
interpretacja badan radiologicznych z uwzglednieniem specyfiki innych specjalizacji takich
jak neurologia, neurochirurgia, choroby wewne¢trzne w tym Kkardiologia, endokrynologia,
gastrologia, nefrologia, ortopedia, radiologia stanéw nagtych, onkologia (w tym ocena stopnia
zaawansowania choroby, odpowiedzi na leczenie), ginekologia, urologia, laryngologia,
okulistyka. Radiologia zabiegowa- rodzaje zabiegow, wskazania, przeciwskazana, zasady ich
wykonywania.

Seminaria: diagnostyka obrazowa uwzgledniajaca rodzaje badan, ich warto$¢ diagnostyczna,
objawy radiologiczne w poszczegdlnych metodach radiologicznych w wybranych chorobach:
glowy z uwzglednieniem chorob OUN (zmiany pourazowe, udar, zmiany zapalne,
demielinizacyjne, nowotwory, choroby naczyniowe, degeneracyjne), choréb przysadki,
oczodotoéw, twarzoczaszki, szyi w tym onkologicznych; klatki piersiowej z uwzglednieniem
ptuc i oplucnej, $rddpiersia. Rozpoznawanie i rdznicowanie zapalen ptuc, guz ptuca, odmy,
niedodmy oraz plynu w jamach optucnowych 1 jamie osierdzia. Rozpoznawanie
podstawowych chorob serca, naczyn, w tym zatorowo$¢ ptucna, tetniak i rozwarstwienie
aorty, wady serca; jamy brzusznej ze szczeg6lnym uwzglednieniem wybranych choréb
watroby (zmiany ogniskowe tagodne i ztosliwe ), drog zotciowych (kamica, nowotwory),
trzustki (zmiany tagodne i zto§liwe, zmiany zapalne), $ledziony (urazy, zmiany ogniskowe),
nerek (zmiany zapalne, ogniskowe, kamica), nadnerczy (zmiany ogniskowe), przestrzenie
zaotrzewnowej (patologie weztéw chlonnych, naczyn); miednicy z uwzglednieniem narzadow
ptciowych zenskich oraz meskich, choréob nowotworowych, zmian zapalnych. Diagnostyka
obrazowa chorob piersi, metody badan, wskazania 1 przeciwwskazania do badan, biopsji
cienko- i gruboiglowej zmian piersi. Klasyfikacja zmian oraz skale. Radiologia pediatryczna,
wady wrodzone 1 rozwojowe, nowotwory u dzieci, urazy w tym zespot dziecka
maltretowanego, zmiany zapalne, choroby neurologiczne, specyfika badan pediatrycznych.
Radiologia a stany nagle, urazy.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): problematyke wspotczesnie wykorzystywanych badan obrazowych,
w  szczegoOlnosci: symptomatologie  radiologiczng  podstawowych  chordb, metody
instrumentalne 1 techniki obrazowe wykorzystywane do wykonywania zabiegoéw
medycznych, wskazania, przeciwwskazania i1 przygotowanie pacjenta do poszczegdlnych
rodzajow badan obrazowych oraz przeciwwskazania do stosowania srodkoéw kontrastujacych.
Umiejetnosci (potrafi): wnioskowaé¢ o relacjach migdzy strukturami anatomicznymi na
podstawie przyzyciowych badan diagnostycznych, w szczego6lnosci z zakresu radiologii;
ocenia¢ wptyw dawki promieniowania jonizujacego na prawidtowe i zmienione chorobowo
tkanki organizmu oraz stosowal si¢ do zasad ochrony radiologicznej; rozpoznawac
najczesciej wystepujace stany zagrozenia zycia, w tym z wykorzystaniem réznych technik
obrazowania; rozpoznawa¢ na podstawie badania radiologicznego najczescie] wystepujace
typy ztaman, szczegolnie kosci dtugich.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): kierowania si¢ dobrem pacjenta; przestrzegania
tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta; dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen oraz
dokonywania samooceny deficytow 1 potrzeb edukacyjnych; korzystania z obiektywnych
zrédet informacji; formutowania wnioskéw z wlasnych pomiarow lub obserwacji.

Forma prowadzenia zaje¢: wyklady (z wykorzystaniem metod 1 technik ksztalcenia na
odlegtos¢), ¢Ewiczenia, seminaria (z wykorzystaniem metod 1 technik ksztalcenia na
odlegtos¢).



13. FARMAKOLOGIA KLINICZNA/ CLINICAL PHARMACOLOGY

Cel ksztalcenia:  zaznajomienie z  podstawowymi pojeciami 1  zagadnieniami
z farmakodynamiki, farmakokinetyki i farmakoekonomiki. Zdobycie wiedzy dotyczacej
mechanizmu dziatania podstawowych lekow, efektow klinicznych, ich loséw w organizmie
cztowieka, jak rowniez wskazania i przeciwwskazania, efekty uboczne, interakcje i zasady
dawkowania. Wiedza z zakresu farmakoterapii uktadu krazenia, nerwowego, pokarmowego,
rowniez chordb skory, uktadu hormonalnego 1 narzagdow zmystow.

Tresci merytoryczne:

Cwiczenia: farmakologia kliniczna — definicja, cel, zadania i znaczenie w praktyce kliniczne;.
Farmakoekonomika. Badania kliniczne. Dziatania niepozadane lekoéw. Interakcje lekow.
Elementy farmakogenetyki. Zmiany dziatania lekow uwarunkowane zaburzeniami kinetyki
w stanach patologicznych (farmakoterapia u pacjentow nefrologicznych). Farmakoterapia
u noworodkow, niemowlat, dzieci i u 0sdb w starszym wieku. Farmakoterapia w czasie cigzy,
w czasie karmienia piersia. Wptyw lekow na wyniki badan laboratoryjnych. Leczenie
nowotworow. Leki biologiczne. Leki stosowane w reumatologii. (scenariusze kliniczne).
Zasady farmakologicznego leczenia udaru mozgu. Leczenie podstawowych chorob
psychicznych. Wspotczesna farmakoterapia bolu. Terapia uzaleznienia od lekow Leczenie
ostrych zatru¢. (scenariusze kliniczne). Farmakoterapia w endokrynologii, Farmakoterapia
cukrzycy. Farmakoterapia zakazen bakteryjnych i inwazji pasozytniczych. Farmakoterapia
astmy i POCHP (scenariusze kliniczne). Leki stosowane w gastroenterologii i hepatologii. -
farmakoterapia objawoéw ze strony przewodu pokarmowego oraz choroby wrzodowej -
leczenie ostrego o przewleklego zakazenia WZW typ C 1 B (scenariusze kliniczne).
Farmakoterapia schorzen w praktyce Lekarza Kardiologa (scenariusze kliniczne); - choroba
niedokrwienna serca, - zaburzenia rytmu serca, - ostra i przewlekta niewydolnos$¢ serca.
Farmakoterapia gtéwnych schorzen praktyce Lekarza Rodzinnego. (scenariusze kliniczne).
Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): sposoby postepowania diagnostycznego i terapeutycznego wlasciwe
dla okreslonych stanéw chorobowych; genetyczne mechanizmy nabywania lekooporno$ci
przez drobnoustroje 1 komoérki nowotworowe oraz ich zwigzek z koniecznoscig
indywidualizacji farmakoterapii; poszczegdlne grupy produktéw leczniczych, ich
mechanizmy 1 efekty dziatania, podstawowe wskazania 1 przeciwwskazania oraz podstawowe
parametry farmakokinetyczne i farmakodynamiczne; uwarunkowania fizjologiczne
1 chorobowe wchtaniania, metabolizmu 1 eliminacji lekow przez organizm cztowieka;
podstawowe zasady farmakoterapii z uwzglednieniem jej skutecznosci i bezpieczenstwa,
koniecznosci indywidualizacji leczenia, w tym wynikajacej z farmakogenetyki; wazniejsze
dzialania niepozadane lekow, interakcje 1 problem polipragmazji; problem lekoopornosci,
w tym lekooporno$ci wielolekowej, oraz zasady racjonalnej antybiotykoterapii; mozliwos$ci
1 rodzaje terapii biologicznej, komorkowej, genowej 1 celowanej w okreslonych chorobach;
grupy lekow, ktoérych naduzywanie moze prowadzi¢ do zatru¢; objawy najczesciej
wystepujacych ostrych zatru¢ wybranymi grupami lekow, alkoholami oraz innymi
substancjami psychoaktywnymi, grzybami oraz metalami ci¢zkimi;. zasady farmakoterapii
u pacjentow z niewydolnoscia nerek 1 leczenia nerkozastepczego; zasady leczenia
zywieniowego 1 plynoterapii w roznych stanach chorobowych;. klasyfikacje bolu (ostry
1 przewlekty lub nocyceptywny, neuropatyczny i nocyplastyczny) i jego przyczyny, narzedzia
oceny bolu oraz zasady jego leczenia farmakologicznego 1 niefarmakologicznego;
podstawowe regulacje z zakresu prawa farmaceutycznego, w tym zasady obrotu produktami
leczniczymi i medycznymi, wystawiania recept, w tym e-recept, refundacji lekow, wspolpracy
lekarza z farmaceuta, zgtaszania niepozadanego dziatania leku.

Umiejetnosci (potrafi): wdrozy¢ wlasciwe 1 bezpieczne postgpowanie terapeutyczne oraz
przewidzie¢ jego skutki, wykonywaé proste obliczenia farmakokinetyczne; dobiera¢ leki



w odpowiednich dawkach w celu korygowania zjawisk patologicznych w organizmie
cztowieka 1 w poszczegoOlnych narzadach; projektowaé schematy racjonalnej chemioterapii
zakazen — empirycznej i celowanej; przygotowywac zapisy form recepturowych wybranych
substancji leczniczych oraz wystawia¢ recepty, w tym e-recepty, zgodnie z przepisami prawa;
poszukiwa¢ wiarygodnych informacji o produktach leczniczych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem charakterystyki produktow leczniczych (ChPL) oraz baz danych; szacowac
niebezpieczenstwo toksykologiczne w okreslonych grupach wiekowych i w stanach
niewydolnosci watroby 1 nerek oraz zapobiegaé zatruciom lekami, zastosowac racjonalng
antybiotykoterapi¢ w zalezno$ci od stanu klinicznego pacjenta;  ustali¢ mozliwo$¢
zastosowania nowych sposobdéw leczenia w odniesieniu do danego pacjenta w oparciu
o aktualne wyniki badan klinicznych.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): nawigzania i utrzymania glgbokiego oraz petlnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla rdznic
swiatopogladowych i kulturowych; kierowania si¢ dobrem pacjenta; przestrzegania tajemnicy
lekarskiej 1 praw pacjenta; podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne,
ze S$wiadomos$cig spotecznych uwarunkowan 1 ograniczen wynikajacych z choroby;
dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow
1 potrzeb edukacyjnych; propagowania zachowan prozdrowotnych; korzystania
z obiektywnych zrdédet informacji, przyjecia odpowiedzialno$ci zwigzanej z decyzjami
podejmowanymi w ramach dzialalnosci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa
wlasnego i innych osob.

Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.

14. GENETYKA KLINICZNA/ CLINICAL GENETICS

Cel ksztafcenia: poznanie zasad dziedziczenia, etiologii, symptomatologii i postgpowania
lekarskiego w chorobach o podlozu genetycznym, opanowanie specjalistycznego
mianownictwa dysmorfologicznego oraz zasad opisywania i interpretacji wynikdw badan
genetycznych, poznanie i wykorzystanie w praktyce umiejetnosci okre§lenia wskazan do
wykonania badan genetycznych w diagnostyce pre- i postnatalnej, opanowanie umiejetnosci
prowadzenia wywiadu, badania i udzielania porad genetycznych, zapoznanie z problemami
etyczno-moralnymi i prawnymi zwigzanymi z diagnostyka i poradnictwem genetycznym,
a takze nabycie umiej¢tnosci rozpoznania choroby o podtozu genetycznym i1 opracowania
porady genetycznej.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: podstawowe pojecia 1 definicje: struktura DNA, replikacja DNA, transkrypcja
1 translacja, struktura chromosomu, cykl komdrkowy i1 podziaty komoérkowe. Rodzaje mutacji
1 ich konsekwencje. Podstawowe molekularne testy diagnostyczne. Nieprawidtowosci liczby
1 struktury chromosoméw. Podstawowe metody diagnostyki cytogenetycznej. Rodzaje cech
dymorficznych, mechanizm i etiologia powstawania wad rozwojowych. Zasady
przeprowadzania wywiadu rodzinnego i sporzadzania rodowodu. Choroby spowodowane
aberracjami chromosomowymi: aneuploidie autosomalne, aneuploidie chromosomoéow
ptciowych, poliplodie, zespoty delecyjne i mikrodelecyjne, zespoty zwigzane z niestabilnoscia
chromosomow. Pojgcie epigenetyki 1 imprintingu genomowego. Dziedziczenie jednogenowe
(mendlowskie): autosomalnie dominujace, autosomalnie recesywne, dominujace i recesywne
sprzezone z plcig, atypowe — omdwienie na przyktadach wybranych jednostek chorobowych.
Choroby mitochondrialne warunkowane mutacjami DNA mitochondrialnego i jadrowego.
Choroby metaboliczne. Neurogenetyka. Dziedziczenie wielogenowe, zaleznosci pomiedzy
predyspozycja genetyczng, a czynnikami $rodowiskowymi — choroby wieloczynnikowe.
Rozwdj genetyki a nowe klasyfikacje chorob i mozliwosci terapeutyczne — medycyna
personalizowana: oméwienie na przypadkach klinicznych. Podsumowanie bloku wyktadow
z genetyki klinicznej.



Cwiczenia: analiza rodowodowa. Analiza fenotypu morfologicznego. Cytogenetyka. Wybrane
zespoty uwarunkowane genetycznie w praktyce kliniczne;.

Seminaria: poradnictwo genetyczne. Aberracje chromosomowe. Zespoly mikrodelecje.
Zaburzenia roznicowania pici. Fakomatozy, neurogenetyka. Genetyczna diagnostyka
prenatalna. Onkogenetyka.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): funkcje genomu, transkryptomu i proteomu czlowicka
oraz podstawowe 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 genow; sposoby komunikacji migdzy komoérkami 1 miedzy
komorka a macierzg zewnatrzkomorkowa oraz szlaki przekazywania sygnatéw w komorce,
a takze przyktady zaburzen w tych procesach prowadzgce do rozwoju nowotwordow i innych
chordb; genetyczne przyczyny dziedzicznych predyspozycji do nowotworow; uwarunkowania
genetyczne grup krwi cztowieka i konfliktu serologicznego w uktadzie Rh; genetyczne
uwarunkowania najczestszych chorob jednogenowych, wielogenowych i wieloczynnikowych,
podstawowych zespotéw aberracji chromosomowych, zespotdéw powodowanych przez
rearanzacje genomowe, polimorfizmy, zmiany epigenetyczne i posttranskrypcyjne; czynniki
wplywajace na pierwotng 1 wtorng roéwnowage genetyczng populacji; genetyczne
uwarunkowania wrodzonych wad rozwojowych i wybranych choréb rzadkich oraz mozliwos¢
ich profilaktyki; metody diagnostyki genetycznej oraz podstawowe wskazania do ich
zastosowania;; czynniki wptywajace na pierwotng i wtérng rownowage genetyczng populacji;
przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w najczestszych
chorobach uwarunkowanych genetycznie u dzieci i dorostych; podstawowe sposoby
diagnostyki 1 terapii ptodu.

Umiejetnosci (potrafi): stosowac¢ wiedzg z zakresu genetyki i biologii molekularnej w pracy
klinicznej, korzysta¢ z baz danych, w tym internetowych, 1 wyszukiwa¢ potrzebne informacje
za pomocg dostepnych narzgdzi; wykresla¢ i analizowa¢ rodowody oraz identyfikowa¢ cechy
Kliniczno-rodowodowe sugerujace genetyczne podloze chordb; podejmowaé decyzje
o potrzebie wykonania badan cytogenetycznych 1 molekularnych; odczytywa¢ podstawowe
wyniki badah genetycznych, w tym Kkariotypy; okresli¢ ryzyko genetyczne w oparciu
o rodowdd 1 wynik badania genetycznego w przypadku aberracji chromosomowych,
rearanzacji genomowych, chorob jednogenowych i wieloczynnikowych; przestrzega¢ praw
pacjenta; krytycznie analizowaé piSmiennictwo medyczne, w tym w jezyku angielskim
1 wycigga¢ wnioski.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): nawigzania 1 utrzymania glebokiego oraz pelnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla ro6znic
swiatopogladowych 1 kulturowych; kierowania si¢ dobrem pacjenta; przestrzegania tajemnicy
lekarskiej 1 praw pacjenta; podejmowania dzialan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne,
ze $wiadomos$cia spotecznych uwarunkowan 1 ograniczen wynikajacych z choroby;
dostrzegania 1 rozpoznawania wilasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow
i potrzeb edukacyjnych.

Forma prowadzenia zaje¢: wyklady (z wykorzystaniem metod 1 technik ksztalcenia na
odlegtos¢), ¢Ewiczenia, seminaria (z wykorzystaniem metod 1 technik ksztalcenia na
odlegtos¢).

15. GERIATRIA/ GERIATRICS

Cel ksztaicenia: przygotowanie do catosciowej opieki nad pacjentem w wieku podesztym,
planowania postgpowania leczniczego 1 pielegnacyjnego u pacjentdOw geriatrycznych.
Zyskanie umiejetnosci przeprowadzania kompleksowej oceny geriatrycznej (KOG).
Zapoznanie z genetycznymi 1 Srodowiskowymi uwarunkowaniami staro$ci, patofizjologia
wieku starszego, problemami demograficznymi. Zapoznanie z zespolami chorobowymi



1 zaburzeniami réwnowagi wewnatrzustrojowej wystepujacej u czlowieka w  wieku
podesztym, mozliwymi problemami w komunikacji z pacjentem starszym i jego rodzing, tzw.
wielkimi problemami geriatrycznymi, takze z zakresu psychogeriatrii. USwiadomienie
potrzeby poprawy sprawnos$ci funkcjonalnej pacjenta geriatrycznego i1 jakosci jego zycia
w staro$ci oraz uksztaltowanie petnej szacunku postawy i empatii wobec osoby starszej.
Przedstawiony zostaje problem promocji zdrowia w staros$ci, jak rowniez daremnej terapii
w przypadku chor6b o niepomySlnym rokowaniu. Zapoznanie z problemem
i konsekwencjami polifarmakoterapii i polipragmazji.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: odrebnos$ci chorowania w wieku starszym. Podstawowe rdéznice w przebiegu
procesdw chorobowych u os6éb mlodszych i w wieku starszym; problemy, na ktore
napotykamy w diagnostyce i leczeniu oséb w wieku starszym m. in. podstawowe wiadomosci
dot. polipragmazji i polifarmakoterapii. Fizjologiczne starzenie. Zmiany fizjologiczne
zwigzane ze starzeniem si¢ czlowieka i1 praktyczne zastosowanie tej wiedzy w diagnostyce
réznicowej 1 leczeniu dolegliwosci i chorob typowych dla wieku starszego. Rodzaje starzenia
sie. Pomyslne starzenie. Definicja starosci, starzenia si¢, podzial okresu staro$ci
wg WHO, rodzaje starzenia si¢. Warunki konieczne do pomyslnego przebiegu procesu
starzenia. Problemy demograficzne. Opieka dtugoterminowa w geriatrii. Geriatria a opieka
paliatywna i opieka dlugoterminowa. Rodzaje opieki dhugoterminowej dostgpne w Polsce
i braki systemowe w tym zakresie. Promocja zdrowia w geriatrii. Problemy medycyny
przeciwstarzeniowej oraz stosowania odpowiedniej diety, prewencji sarkopenii, otepienia,
upadkow 1 infekcji w wieku starszym. Zespdt stabosci. Definicja, patogeneza, objawy
i leczenie/profilaktyka oraz konsekwencje zespotu stabosci (frailty syndrome). Decyzje
terapeutyczne w staro$ci. Narzedzia ulatwiajace podejmowanie decyzji u schytku zycia
w staro$ci - zakonczenie procesu terapii przyczynowej na rzecz opieki paliatywnej i poprawy
jakosci zycia. Demografia i hospitalizacje. Organizacja opieki geriatrycznej - zintegrowany
model interdyscyplinarnej opieki, formy opieki w Polsce. Problemy ekonomiczne
1 opiekuncze oraz hospitalizacji w wieku starszym.

Cwiczenia: éwiczenia praktyczne - przy pacjencie. KOG - kompleksowa ocena geriatryczna -
¢wiczenia praktyczne. Omawianie odmienno$ci chorowania w wieku starszym na
przyktadach przypadkéw klinicznych. Otgpienia, majaczenie 1 depresja w wieku starszym
przypadki kliniczne. Zaburzenia zachowania w otgpieniu, zaburzenia snu w wieku starszym,
problemy opiekuncze - przypadki kliniczne. Problemy urologiczne w wieku starszym -
przypadki kliniczne. Problemy gastrologiczne w wieku starszym, niedozywienie - przypadKi
Kliniczne. Upadki, zaburzenia chodu, omdlenia -postepowanie profilaktyczne, edukacja
pacjentow i rodzin, przypadki kliniczne. Polipragmazja i interakcje lekowe - przypadki
kliniczne. Odlezyny, opieka paliatywna - przypadki kliniczne. Promocja zdrowia, szczepienia
profilaktyczne, zakazenia w staroéci. Cwiczenia w Centrum Symulacji Medycznej
z fantomami. Omawianie problemoéw geriatrycznych metoda przypadkow klinicznych.
Problemy urologiczne, w tym nietrzymanie moczu, zatrzymanie moczu, infekcje uktadu
moczowego u 0sob starszych. Problemy gastrologiczne i zaburzenia statyki narzadu rodnego.
Dysfagia 1 zaburzenia taknienia, zaparcie 1 biegunka, nietrzymanie kalu u pacjenta
geriatrycznego. zaburzenia statyki narzadu rodnego u kobiet w wieku starszym, glownie
wypadanie narzadu rodnego. Upadki, zaburzenia chodu, omdlenia u oséb starszych.
Przyczyny, zapobieganie, konsekwencje. "Farmakohazardologia” - problemy polipragmazji
1 powiktan leczenia w wieku starszym. Odlezyny - ¢wiczenia w wykonywaniu opatrunkow
specjalistycznych. Majaczenie - gamification - wykorzystanie gry do szkolenia diagnostyki,
leczenia i zapobiegania majaczeniu.



Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i1 rozumie): konsekwencje niedoboru i nadmiaru witamin i sktadnikow
mineralnych; podstawowe narzedzia informatyczne i biostatystyczne w medycynie:
uwarunkowania fizjologiczne i chorobowe wchianiania, metabolizmu i eliminacji lekow przez
organizm: wazniejsze dzialania niepozadane lekow, interakcje i problemy polipragmazji;
zachowania cztowieka sprzyjajace utrzymaniu zdrowia 1 zasady motywowania pacjenta do
zachowan prozdrowotnych (model zmiany Prochasky i DiClemente, wywiad motywujacy);
postawy spoleczne wobec choroby, niepelnosprawnosci 1 starosci oraz specyficzne
oddziatywanie stereotypow, uprzedzen i dyskryminacji; rol¢ rodziny pacjenta w procesie
chorowania (rozpoznanie choroby, adaptacja do choroby, wyleczenie) oraz sposoby radzenia
sobie w sytuacjach trudnych (postep choroby, proces umierania, zaloba); zagrozenia zwigzane
z hospitalizacja 0sob starszych; podstawowe zasady organizacji opieki nad osobg starsza
1 obcigzenia opiekuna osoby starszej; objawy zaburzen psychicznych w przebiegu choréb
somatycznych, ich wptyw na przebieg choroby podstawowej 1 rokowanie oraz zasady ich
leczenia; zasady kwalifikowania do opieki paliatywnej oraz postepowania terapeutycznego
w najczestszych problemach medycyny paliatywnej, w tym: leczeniu objawowym
najczestszych objawdw somatycznych, postepowaniu w wyniszczeniu nowotworowym oraz
w profilaktyce i leczeniu odlezyn, najczestszych stanach naglych w medycynie paliatywnej;
zasady postgpowania w opiece paliatywnej stosowane u pacjenta z cierpieniem wynikajacym
z powaznej choroby, w tym w stanie terminalnym; uwarunkowania S$rodowiskowe
I epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania 1 postepowania
terapeutycznego w przypadku najczestszych chorob internistycznych wystepujacych
u dorostych oraz ich powiktan: chorob uktadu krazenia, w tym choroby niedokrwiennej serca,
wad serca, chorob wsierdzia, migsnia serca, osierdzia, niewydolnosci serca (ostrej
i przewlektej), chordb naczyn tetniczych i zylnych, nadci$nienia tetniczego (pierwotnego
1 wtornego), nadci$nienia ptucnego, chorob uktadu oddechowego, w tym chordb drog
oddechowych, przewleklej obturacyjnej choroby pluc, astmy, rozstrzeni oskrzeli,
mukowiscydozy, zakazen ukladu oddechowego, gruzlicy, choréb $rodmigzszowych pluc,
oplucnej, $rodpiersia, obturacyjnego 1 centralnego bezdechu sennego, niewydolnos$ci
oddechowej (ostrej 1 przewlektej), nowotworéw uktadu oddechowego, choroéb uktadu
pokarmowego, w tym chorob jamy ustnej, przetyku, zoladka i1 dwunastnicy, jelit, trzustki,
watroby, drog zotciowych i pecherzyka zotciowego, nowotwordéw uktadu pokarmowego,
chorob uktadu wydzielania wewnetrznego, w tym chordb podwzgorza 1 przysadki, tarczycy,
przytarczyc, kory i rdzenia nadnerczy, jajnikdw i jader oraz guzow neuroendokrynnych,
zespotow wielogruczotowych, réoznych typdéw cukrzycy, zespotu metabolicznego, otytosci,
dyslipidemii 1 hipoglikemii, nowotworoéw jajnikéw, jader 1 tarczycy, nowotworow
neuroendokrynnych, choréb nerek i drég moczowych, w tym ostrego uszkodzenia nerek
1 przewlektej choroby nerek we wszystkich stadiach oraz ich powiktan, chordb ktebuszkow
nerkowych (pierwotnych i wtoérnych, w tym nefropatii cukrzycowej i chorob uktadowych)
1 chordb $rodmigzszowych nerek, nadcisnienia nerkopochodnego, torbieli nerek, kamicy
nerkowej, zakazen uktadu moczowego (goérnego i dolnego odcinka), chorob nerek w okresie
cigzy, nowotwordéw uktadu moczowego — nowotworow nerek, pecherza moczowego, gruczoty
krokowego, chordéb ukladu krwiotworczego, w tym aplazji szpiku, niedokrwisto$ci,
granulocytopenii 1 agranulocytozy, matoplytkowosci, biataczek ostrych i1 przewlektych,
szpiczakow, nowotworéw mielo- i limfoproliferacyjnych, zespotdéw mielodysplastycznych,
skaz krwotocznych, trombofilii, zaburzen krwi w chorobach innych narzadéw, chorob
reumatycznych, w tym chorob uktadowych tkanki lacznej (reumatoidalnego zapalenia
stawow, wczesnego zapalenia stawdw, tocznia rumieniowatego uktadowego, zespolu
Sjogrena, sarkoidozy, twardziny uktadowej, idiopatycznych miopatii zapalnych),
spondyloartropatii, krystalopatii, rumienia guzowatego, zapalen stawow zwigzanych



z czynnikami infekcyjnymi, zapalen naczyn oraz niezapalnych choréb stawow
1 kosci (choroby zwyrodnieniowej, reumatyzmu tkanek migkkich, osteoporozy, fibromialgii),
migsakow tkanek migkkich i kosci, choréb alergicznych, w tym anafilaksji 1 wstrzasu
anafilaktycznego oraz obrzeku naczynioruchowego, zaburzen wodno-elektrolitowych
I kwasowo-zasadowych (stanéw odwodnienia, standéw przewodnienia, zaburzen gospodarki
elektrolitowej, kwasicy 1 zasadowicy; przebieg i objawy procesu starzenia si¢ organizmu oraz
zasady caloSciowej oceny geriatrycznej i opieki interdyscyplinarnej w odniesieniu do oséb
starszych; odrebnosci w objawach klinicznych, diagnostyce i terapii najczestszych chorob
wystepujacych u osoéb starszych; regulacje prawne dotyczace praw pacjenta i Rzecznika Praw
Pacjenta oraz istotne na gruncie dziatalno$ci leczniczej regulacje prawne z zakresu prawa
pracy, podstaw wykonywania zawodu lekarza i funkcjonowania samorzadu lekarskiego.
Umiejetnosci (potrafi): korzysta¢ z medycznych baz danych oraz wilasciwie interpretowac
zawarte w ich informacje potrzebne do rozwigzywania probleméw z zakresu nauk
podstawowych 1 klinicznych; poszukiwa¢ wiarygodnych informacji o produktach
leczniczych, ze szczegdlnym uwzglednieniem charakterystyki produktéw leczniczych (ChPL)
oraz baz danych; krytycznie analizowa¢ piSmiennictwo medyczne, w tym w jezyku
angielskim, 1 wycigga¢ wnioski; zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osobg starsza,
wykorzystujac umiejetnosci dotyczace treSci, procesu i percepcji komunikowania sie,
z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej 1 perspektywy pacjenta; kwalifikowaé pacjenta
do szczepien ochronnych.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): nawigzania i utrzymania glebokiego oraz pelnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla rdznic
swiatopogladowych i1 kulturowych; kierowania si¢ dobrem pacjenta; podejmowania dziatan
wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze $wiadomoscig spolecznych uwarunkowan
1 ograniczen wynikajacych z choroby.

Forma prowadzenia zajeé: wyklady (z wykorzystaniem metod i1 technik ksztalcenia na
odlegtosc¢), ¢wiczenia.

16. GINEKOLOGIA I POLOZNICTWO 1/2 / GYNECOLOGY AND OBSTETRICS 1/2
Cel ksztatcenia: zapoznanie z rozwojem, budowg 1 fizjologig zenskich narzadow ptciowych,
fizjologia cigzy, rozpoznawaniem cigzy wczesnej 1 cigZy zaawansowanej, problematyka
opieki przedporodowej - badaniami profilaktycznymi, badaniem potozniczym. Podstawy
badania  potozniczego (badanie zewngtrzne 1 wewngtrzne), oceny badania
ultrasonograficznego (USG) i kardiotokograficznego (KTG), podstawy rozpoznawania
1 leczenia chorob swoistych dla cigzy. Metody leczenia schorzen ginekologicznych (metod
zachowawczych i operacyjnych), kwalifikacji i przygotowanie pacjentek do operacji
ginekologicznej; wybor badan profilaktycznych w chorobach nowotworowych narzadu
rodnego.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: anatomia miednicy mniejszej u kobiet, budowa kanatu rodnego. Endokrynologia
cigzy. Rozpoznanie cigzy. Konflikt serologiczny. Choroby wspolitowarzyszace cigzy.
Cukrzyca cigzowa. Pordod przedwczesny. Pordd fizjologiczny. Pordd patologiczny. Cykl
miesigczkowy. Antykoncepcja 1 planowanie rodziny. Cigza pozamaciczna. Choroby
przenoszone droga plciowa. Zapalenie przydatkéw. Endometrioza. Menopauza, osteoporoza,
HTZ. Obnizenie 1 wypadanie narzagdow miednicy mniejszej. Wysitkowe nietrzymanie moczu.
Pecherz nadreaktywny. Choroba trofoblastyczna. Nowotwory zlodliwe trzonu macicy.
Nowotwory ztosliwe jajnika, jajowodu i1 otrzewnej. Nowotwory ztosliwe szyjki macicy.
Nowotwory ztosliwe sromu i pochwy. Zmiany fagodne macicy i przydatkow. Zmiany fagodne
piersi. Rak piersi.

Cwiczenia: badanie ginekologiczne i potoznicze; zaburzenia cyklu miesigczkowego
1 czynno$ci rozrodczej; choroby nienowotworowe i1 nowotworowe narzadu rodnego -



symptomatologia, diagnostyka, leczenie; cigza, porod i potdg - fizjologia i patologia;
planowanie rodziny.

Seminaria: anatomia potoznicza. Porod prawidtowy. Polog i laktacja; Endokrynologia cigzy.
Testy cigzowe. Testy prenatalne. Metody oznaczania hormondw; Cigza o przebiegu
prawidtlowym. Diagnostyka rozwoju i stanu ptodu; Cigza o przebiegu nieprawidlowym.
Krwotoki w I1-gim i Ill-cim trymestrze; Choroby wspotistniejace z cigzg. Choroby sercowo-
naczyniowe. Choroby uktadu krwiotworczego. Choroby uktadu oddechowego; Nadci$nienie
indukowane cigzg. Cukrzyca cigzowa. Konflikt serologiczny; Porod nieprawidtowy. Operacje
poloznicze. Zaburzenia czynno$ci skurczowej macicy. Znieczulenie porodu; Zakazenia
w cigzy. HIV a cigza. Diagnostyka 1 leczenie TORCH. Neuroendokrynologia 1 regulacja cyklu
miesigczkowego. Zaptodnienie i implantacja; Pierwotny 1 wtorny brak miesigczki. Cykle
bezowulacyjne. Zespdt policystycznych jajnikéw 1  hyperandrogenizm; Zaburzenia
miesigczkowania. Metody wspomaganego rozrodu; Poronienia i poronienia nawykowe.
Diagnostyka przedimplantacyjna (PGD).

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna 1 rozumie): funkcje rozrodcze kobiety, zaburzenia z nimi zwigzane
i postepowanie diagnostyczne oraz terapeutyczne dotyczace w szczegoOlnosci: cyklu
miesigczkowego i1 jego zaburzen, cigzy, porodu fizjologicznego i patologicznego oraz potogu,
zapalen 1 nowotwordw w obrebie narzadow plciowych, regulacji urodzen,
menopauzy, podstawowych metod diagnostyki i zabiegow ginekologicznych; najczesciej
wystepujace stany zagrozenia zycia pochodzenia potozniczego i ginekologicznego u dzieci
1 dorostych oraz zasady postgpowania; zasady postgpowania w przypadku podejrzenia
przemocy seksualnej.

Umiejetnosci (potrafi): zastosowaé prawidlowe postgpowanie medyczne w przypadku cigzy
1 pologu fizjologicznego zgodnie ze standardami opieki okotoporodowej; rozpoznaé
najczestsze objawy $wiadczace o nieprawidlowym przebiegu cigzy i potogu, zastosowac
i interpretowa¢ badania diagnostyczne, przeprowadzi¢ diagnostyke roznicowa, wdrozy¢
terapi¢, monitorowac efekty leczenia oraz oceni¢ wskazania do konsultacji specjalistycznej,
w szczegbdlnosci w przypadku bolu brzucha, skurczow macicy, krwawienia z drég rodnych,
nieprawidlowej czestosci bicia serca i1 ruchliwo$ci plodu, nadci$nienia tgtniczego; dokonac
detekcji 1 interpretacji czynnos$ci serca ptodu; rozpoznaé rozpoczynajacy si¢ porod 1 objawy
nieprawidlowego przebiegu porodu; asystowaé przy porodzie fizjologicznym; zastosowac
prawidtowe postepowanie medyczne w przypadku nieprawidlowego krwawienia z drog
rodnych, braku miesigczki, bolu w obrgbie miednicy (zapalenie narzadow miednicy
mniejszej, cigza ektopowa), zapalenia pochwy 1 sromu, chordb przenoszonych droga ptciowa;
zastosowa¢ prawidtowe postgpowanie medyczne w zakresie regulacji urodzen; umyc¢
chirurgicznie rg¢ce, nalozy¢ jatowe regkawiczki, ubra¢ si¢ do operacji lub zabiegu
wymagajacego jalowosci, przygotowac pole operacyjne zgodnie z zasadami aseptyki oraz
uczestniczy¢ w zabiegu operacyjnym.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): nawigzania 1 utrzymania glebokiego oraz pelnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla rdznic
swiatopogladowych i kulturowych; kierowania si¢ dobrem pacjenta; przestrzegania tajemnicy
lekarskiej 1 praw pacjenta; dostrzegania i1 rozpoznawania wilasnych ograniczen oraz
dokonywania samooceny deficytoéw 1 potrzeb edukacyjnych; z godno$cig i szacunkiem
odnosi¢ si¢ do zwlok 1 szczatkow ludzkich; przestrzegania i stosowania zasady etyki
akademickiej i zawodowej oraz profesjonalnego wizerunku, profesjonalizmu akademickiego,
spotecznego i zawodowego.

Forma prowadzenia zaje¢: wyklady (z wykorzystaniem metod 1 technik ksztalcenia na
odlegtos¢), ¢Ewiczenia, seminaria (z wykorzystaniem metod 1 technik ksztalcenia na
odlegtos¢).



17. GINEKOLOGIA I POLOZNICTWO 2/2 / GYNECOLOGY AND OBSTETRICS 2/2
Cel ksztalcenia: nabycie umiejetnosci niezbednych dla prowadzenia diagnostyki
nieprawidlowych krwawien okresu przekwitania, doboru metod leczenia schorzen
ginekologicznych oraz kwalifikacji i przygotowania pacjentek do operacji ginekologicznej.
Tresci merytoryczne: badanie ginekologiczne i potoznicze. Zaburzenia cyklu miesigczkowego
1 czynno$ci rozrodczej. Choroby nienowotworowe i1 nowotworowe narzadu rodnego -
symptomatologia, diagnostyka, leczenie. Cigza, poréd i poldog - fizjologia i1 patologia.
Planowanie rodziny.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): funkcje rozrodcze kobiety, zaburzenia z nimi zwigzane
i postepowanie diagnostyczne oraz terapeutyczne dotyczace w szczegolnosci: cyklu
miesigczkowego 1 jego zaburzen, cigzy, porodu fizjologicznego i patologicznego oraz potogu,
zapalen 1 nowotworow w obrgbie narzadow plciowych, regulacji urodzen,
menopauzy, podstawowych metod diagnostyki i zabiegow ginekologicznych; najczesciej
wystepujace stany zagrozenia zycia pochodzenia potozniczego i ginekologicznego u dzieci
1 dorostych oraz zasady postgpowania; zasady postgpowania w przypadku podejrzenia
przemocy seksualnej.

Umiejetnosci (potrafi): zastosowaé prawidlowe postgpowanie medyczne w przypadku cigzy
i pologu fizjologicznego zgodnie ze standardami opieki okotoporodowej; rozpoznaé
najczestsze objawy $wiadczace o nieprawidlowym przebiegu cigzy i potogu, zastosowac
i interpretowa¢ badania diagnostyczne, przeprowadzi¢ diagnostyke roznicowa, wdrozy¢
terapi¢, monitorowac efekty leczenia oraz oceni¢ wskazania do konsultacji specjalistycznej,
w szczegblnosci w przypadku bolu brzucha, skurczéw macicy, krwawienia z drég rodnych,
nieprawidlowej czgstosci bicia serca 1 ruchliwo$ci ptodu, nadcis$nienia t¢tniczego; dokonac
detekcji 1 interpretacji czynnosci serca ptodu; rozpoznaé rozpoczynajacy si¢ pordd i objawy
nieprawidlowego przebiegu porodu; asystowaé przy porodzie fizjologicznym; zastosowac
prawidlowe postgpowanie medyczne w przypadku nieprawidtowego krwawienia z drog
rodnych, braku miesigczki, bolu w obrgbie miednicy (zapalenie narzadow miednicy
mniejszej, cigza ektopowa), zapalenia pochwy 1 sromu, choréb przenoszonych drogg piciowa;
zastosowa¢ prawidlowe postgpowanie medyczne w zakresie regulacji urodzen; umy¢
chirurgicznie rece, nalozy¢ jatowe rekawiczki, ubra¢ si¢ do operacji lub zabiegu
wymagajacego jalowosci, przygotowaé pole operacyjne zgodnie z zasadami aseptyki oraz
uczestniczy¢ w zabiegu operacyjnym.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): nawigzania i utrzymania glebokiego oraz pelnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla rdznic
swiatopogladowych i kulturowych; kierowania si¢ dobrem pacjenta; przestrzegania tajemnicy
lekarskiej 1 praw pacjenta; podejmowania dzialan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne,
ze $wiadomoscig spolecznych uwarunkowan i ograniczen wynikajacych z choroby.

Forma prowadzenia zaje¢: ¢wiczenia.

18. ONKOLOGIA/ONCOLOGY

Cel ksztalcenia: zdobycie wiedzy z zakresu: onkogenezy, epidemiologii i etiologii
nowotworow, ze szczegdlnym uwzglednieniem czynnikéw Srodowiskowych 1 genetycznych,
profilaktyki pierwotnej i wtdrnej; zapoznaje si¢ z symptomatologia oraz zasadami diagnostyki
klinicznej, obrazowej, funkcjonalnej oraz histopatologicznej nowotwordow; poznanie zasad
leczenia najczgstszych nowotworow ztosliwych z podkres§leniem roli leczenia skojarzonego
(leczenia chirurgicznego, radioterapii i leczenia systemowego); zdobycie wiedzy na temat
znaczenia 1 sposobow leczenia paliatywnego w onkologii; poznanie rodzajéw bolu
towarzyszacego chorobie nowotworowej oraz zasady diagnostyki 1 leczenia bdlu
nowotworowego.



Tresci merytoryczne:

Wyktady: biologia choroby nowotworowej: onkogeneza, zaburzenia podziatu komorek,
transformacja nowotworowa, onkogeny, protoonkogeny, antyonkogeny, cechy komorki
nowotworowej, apoptoza. Podstawy nowoczesnej diagnostyki 1 leczenia nowotworow:
co to jest wyleczenie w onkologii, przezycia 5-letnie, umieralnos$¢, profilaktyka pierwotna
1 wtdrna nowotworow, badania przesiewowe, sposoby rozpoznawania nowotwordow, badanie
histopatologiczne, markery nowotworowe, stopniowanie nowotworu, stopien zlosliwosci,
system TNM, stopnie klinicznego zaawansowania, strategie leczenia nowotworow, leczenie
radykalne, leczenie paliatywne, leczenie skojarzone, czynniki prognostyczne i predykcyjne.
Radioterapia nowotwordéw: radioterapia radykalna, radioterapia paliatywna, rodzaje
promieniowania, oddzialywanie promieniowania jonizujagcego z atomem, z komorka,
promieniowrazliwo$¢ 1 promieniouleczalno§¢ nowotwordéw, indeks terapeutyczny,
frakcjonowanie dawki, stany nagte w onkologii, radioterapia stereotaktyczna, radioterapia
srodoperacyjna, brachyterapia, powiktania ostre i pozne radioterapii. Leczenie systemowe
nowotworow: klasyczna chemioterapia, rodzaje cytostatykow, mechanizm dziatania, drogi
podawania, schematy wielolekowe, chemioterapia radykalna i paliatywna, powiklania ostre
1 p6ézne chemioterapii, hormonoterapia, terapie celowane, immunoterapia. Pacjent po leczeniu
onkologicznym: kontrola po leczeniu, problemy fizyczne, socjalne i psychiczne,
niepelnosprawnosé, rehabilitacja, przewlekle ostabienie, problemy z odzywianiem, problemy
seksualne, cigza po leczeniu onkologicznym, jakos¢ zycia.

Cwiczenia: opracowanie historii choroby chorego na chorob¢ nowotworowa: badanie
przedmiotowe 1 podmiotowe, ze szczegodlnym zwrdceniem uwagi na wywiad ukierunkowany
na rozpoznanie nowotworu, predyspozycji srodowiskowych i1 genetycznych, planowanie
badan diagnostycznych, interpretacja wynikéw badan laboratoryjnych, obrazowych,
funkcjonalnych, histopatologicznych, stawianie rozpoznania réznicowego i ostatecznego,
stopniowanie nowotworu, zaplanowanie odpowiedniego do stopnia zaawansowania
nowotworu leczenia onkologicznego, w odpowiedniej sekwencji (leczenie operacyjne,
systemowe i radioterapia), zaplanowanie rozpoznania, leczenia i kontroli ewentualnych
dziatan ubocznych leczenia onkologicznego, zaplanowanie oceny wynikéw leczenia,
rozpoznanie objawdéw towarzyszacych chorobie nowotworowej 1 zaproponowanie
odpowiedniego leczenia — np. wyniszczenie nowotworowe, bol, rozpoznanie potrzeb
zywieniowych 1 zaplanowanie ewentualnego leczenia dietetycznego, w tym parenteralnego,
rozpoznanie potrzeb psychologicznych 1 socjalnych, zaproponowanie dziatan zaradczych,
zaproponowanie ewentualnego poradnictwa genetycznego, zaplanowanie badan kontrolnych.
Seminaria: nowotwory przewodu pokarmowego. Nowotwory uktadu moczowo piciowego.
Rak pluca i1 inne nowotwory klatki piersiowej. Rak piersi. Nowotwory narzadu rodnego.
Nowotwory regionu glowy 1 szyi. Migsaki i nowotwory skoéry. Nowotwory osrodkowego
uktadu nerwowego. Epidemiologia 1 etiologia poszczegdlnych nowotwordéw, objawy
subiektywne 1 obiektywne, predyspozycje srodowiskowe i1 genetyczne, badania przesiewowe,
diagnostyka obrazowa i funkcjonalna, diagnostyka histopatologiczna, sposoby leczenia,
wyniki leczenia, obserwacja po leczeniu, leczenie paliatywne. Radioterapia: rodzaje
radioterapii - teleterapia i brachyterapia, wyznaczanie obszar6w do napromieniania,
okreslanie obszarow krytycznych, planowanie leczenia, sposoby frakcjonowania dawki. Bol
nowotworowy: skala problemu, przyczyny boélu, rodzaje bolu, bol receptorowy, bol
neuropatyczny, rozpoznawanie, sposoby oceny bolu, zasady leczenia bélu nowotworowego,
drabina WHO, ocena efektu leczenia, bdl przebijajacy — rozpoznawanie, leczenie, leczenie
niefarmakologiczne.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): zagadnienia z zakresu onkologii, w tym: uwarunkowania genetyczne,
srodowiskowe 1 epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania



1 postegpowania terapeutycznego w najczestszych nowotworach 1 ich powiklaniach;
najczestsze zespoly paranowotworowe i ich objawy Kkliniczne; podstawy wczesnego
wykrywania nowotworow, zasady badan przesiewowych oraz dzialania profilaktyczne
w onkologii; mozliwosci i ograniczenia wspoélczesnego leczenia nowotwordw (metody
chirurgiczne, radioterapia i metody systemowe, w tym immunoterapia), wskazania do terapii
komorkowych i1 genowych oraz leczenia celowanego 1 spersonalizowanego; powiklania
wczesne 1 odlegle leczenia onkologicznego; role leczenia wspomagajacego, w tym
zywieniowego; zasady organizacji opieki nad pacjentem onkologicznym, w tym poradnictwo
genetyczne i opieke wielodyscyplinarng; praktyczne aspekty statystyki w onkologii, w tym
zasady interpretacji wynikow badan klinicznych; najwazniejsze skale i klasyfikacje stosowane
w onkologii; zasady przeprowadzania ukierunkowanych badan fizykalnych dorostego
w zakresie piersi 1 gruczotu krokowego; zasady planowania postepowania diagnostycznego,
terapeutycznego i profilaktycznego w zakresie leczenia nowotworéw na podstawie wynikoéw
badan 1 dostarczonej dokumentacji medycznej.

Umiejetnosci  (potrafi): przeprowadzi¢ ukierunkowane badanie fizykalne dorostego
w zakresie piersi 1 gruczolu krokowego; planowaé postepowanie diagnostyczne,
terapeutyczne i profilaktyczne w zakresie leczenia nowotwordw na podstawie wynikéw badan
i dostarczonej dokumentacji medycznej.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): nawigzania i1 utrzymania glebokiego oraz petnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla rdznic
swiatopogladowych 1 kulturowych; kierowania si¢ dobrem pacjenta; przestrzegania tajemnicy
lekarskiej i praw pacjenta.

Forma prowadzenia zajeé: wyktady (z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na
odlegto$¢), ¢wiczenia, seminaria (z wykorzystaniem metod i1 technik ksztalcenia na

odlegtos¢).
19. MEDYCYNA NUKLEARNA/NUCLEAR MEDICINE
Cel ksztalcenia:  przedstawienie podstaw diagnostyki i terapii radioizotopowej

(scyntygraficznej) majacej zastosowanie w codziennej praktyce klinicznej, wyrobienie
mozliwosci analitycznego podejScia do czynnosciowej (scyntygraficznej) diagnostyki
z potencjalnym wykorzystaniem metod radioizotopowych w szeroko rozumianej diagnostyce
obrazowej; wykazanie znaczenia terapii z wykorzystaniem radioizotopow dla terapii.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: standardowe metody diagnostyki radioizotopowej w codziennej praktyce klinicznej.
(Temat obejmuje zagadnienia klinicznego wykorzystania standardowych procedur medycyny
nuklearnej w  codziennej  praktyce  Kklinicznej).  Diagnostyka  radioizotopowa
guzow/nowotworéw neuroendokrynnych (NET/NEN) z uwzglednieniem diagnostyki
czynno$ciowej 1 strukturalnej jak 1 fuzji obrazow obu rodzajow badan. Zagadnienia
obejmowac bedg szeroki wachlarz klinicznego wykorzystania metod diagnostyki obrazowe;j
w zintegrowanej specjalistycznej diagnostyce guzow neuroendokrynnych. Wykorzystanie
badania FDG-PET w onkologii (wskazania kliniczne). Temat obejmuje omowienie
rekomendacji wykorzystania badania FDG - PET w onkologii na podstawie opracowanych
Polskich Rekomendacji wykorzystania badania FDG-PET w onkologii). Wspotczesna terapia
z wykorzystaniem radioizotopow, wskazania kliniczne i rekomendacje.

Cwiczenia: zajecia sa wstepem do potencjalnego wykorzystania metod scyntygraficznych
w ocenie metabolicznej zmian patologicznych, odpowiedzi na stosowane roznorodne metody
terapii oraz obrazowy "follow-up". Przedstawienie w sposob syntetyczny obecnego stanu
wiedzy z dziedziny medycyny nuklearnej, potencjalne wykorzystanie przedstawionych metod
obrazowych z szeroko rozumianej diagnostyki izotopéw promieniotworczych, terapie
z wykorzystaniem beta- emisji. W ramach zaje¢ praktycznych zostanie przedstawiona
w formie audiowizualnej struktura zaktadu medycyny nuklearnej oraz standardowe procedury



diagnostyki 1 terapii wykonywane w zakladach medycyny nuklearnej. Specyfika zagadnien
zwigzanych z wykonywaniem badan scyntygraficznych, procedur znakowania radioizotopoéw
oraz standardowej kontroli jako$ci wykonywanych w zaktadach medycyny nuklearne;.
Efekty uczenia sie:
Wiedza (zna i rozumie): naturalne i sztuczne zrodla promieniowania jonizujacego oraz jego
oddziatywanie z materia; fizyczne podstawy nieinwazyjnych metod obrazowania; oraz zasady
ochrony radiologicznej z uwzglednieniem diagnostyki radioizotopowej, czynno$ciowej
1 strukturalnej w medycynie nuklearnej; problematyke wspoiczesnie wykorzystywanych
badan obrazowych, w szczegodlnosci: symptomatologie radiologiczng podstawowych chorob,
metody instrumentalne i techniki obrazowe wykorzystywane do wykonywania zabiegow
medycznych oraz przeciwwskazania i przygotowanie do stosowania do stosowania srodkéw
kontrastujacych.
Umiejetnosci (potrafi): wykorzystywa¢ znajomos$¢ praw fizyki do wyjasnienia wptywu
czynnikow zewnetrznych, takich jak temperatura, przyspieszenie, cisnienie, pole
elektromagnetyczne i promieniowanie jonizujace, na organizm cztowieka; oceniaé wplyw
dawki promieniowania jonizujacego na prawidtowe 1 zmienione chorobowo tkanki organizmu
oraz stosowac si¢ do zasad ochrony radiologicznej; oblicza¢ stezenia molowe i procentowe
zwigzkOw  oraz  stezenia substancji w  roztworach  izoosmotycznych, jedno-
i wielosktadnikowych; korzysta¢ z medycznych baz danych oraz wiasciwie interpretowac
zawarte w nich informacje potrzebne do rozwigzywania probleméw z zakresu nauk
podstawowych i Klinicznych.
Kompetencje spoteczne (jest gotow do): nawigzania 1 utrzymania glebokiego oraz pelnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla rdznic
swiatopogladowych 1 kulturowych; kierowania si¢ dobrem pacjenta; przestrzegania tajemnicy
lekarskiej 1 praw pacjenta; podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne,
ze S$wiadomos$cig spotecznych uwarunkowan 1 ograniczen wynikajacych z choroby;
dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen oraz dokonywania samooceny deficytow
1 potrzeb edukacyjnych; korzystania z obiektywnych zZrddet informacji.
Forma prowadzenia zaje¢: wyklady (z wykorzystaniem metod 1 technik ksztalcenia na
odlegto$¢), ¢wiczenia.
20. MEDYCYNA RATUNKOWA 1/2 Z ELEMENTAMI MEDYCYNY KATASTROF /
EMERGENCY MEDICINE 1/2* AND ELEMENTS OF DISASTER MEDICINE
Cel ksztatcenia: zapoznanie ze specyfika pracy w oddziale ratunkowym oraz przygotowanie
do przeprowadzenia wiasciwej diagnostyki i1 leczenia podstawowych 1 najpowszechniej
wystepujacych stanéw naglych. Przygotowanie do konieczno$ci podejmowania szybkich,
trafnych i krytycznych decyzji w trakcie pracy w oddziale ratunkowym.
Tresci merytoryczne:
Wyktady: zaawansowane zabiegi resuscytacyjne wedlug wytycznych ERC 2021. Drobne
urazy - diagnostyka w SOR, leczenie zachowawcze drobnych urazow. Urazy czaszkowo-
mozgowe, Rola SOR w opiece 1 diagnostyce pacjentow z udarem niedokrwiennym mozgu.
Cwiczenia: ITLS wprowadzenie. Postepowanie z pacjentem urazowym na miejscu zdarzenia.
Badanie wstepne, szybkie badanie urazowe (badanie student-student, student-pacjent).
Postgpowanie z pacjentem z urazem glowy i kregostupa szyjnego. Diagnostyka obrazowa
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. Urazy kregostupa zabezpieczenie do transportu,
diagnostyka, wstepna stabilizacja w SOR. Urazy miednicy. Ztamania kos$ci dhugich-
diagnostyka RTG, zaopatrzenie w SOR Zwichniecia i skrecenia stawow- diagnostyka
1 postgpowanie. Wstrzas hipowolemiczny. Plynoterapia i krwioterapia w SOR. Postgpowanie
z pacjentem z oparzeniami. Stany nagle w kardiologii cz.1 OZW-diagnostyka, postepowanie.
Analiza EKG. Kardiogenny obrzek pluc. Wstrzas kardiogenny - zastosowanie amin
presyjnych. Stany nagle w kardiologii. Zatorowo$¢ plucna, tetniak rozwarstwiajacy aorty.



Tachyarytmie, bradyarytmie - analiza EKG, stymulacja i kardiowersja, ALS. Nagte
zatrzymanie krazenia - wytyczne ERC. Cwiczenia przy uzyciu fantoma, ALS u dzieci.
Cwiczenia przy uzyciu fantoma.

Seminaria: podstawy ptynoterapii Kryteria kwalifikacji pacjenta z urazem wielonarzgdowym
do Centrum urazowego. Pacjent z urazem wielonarzadowym — omdéwienie przypadku na
podstawie Evidence Based Medicine. Praktyczne podstawy elektrokardiografii. Postgpowanie
przedszpitalne z pacjentem urazowym: Stay and play czy Scoop and run?

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): uwarunkowania S$rodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny,
objawy, zasady diagnozowania i postegpowania terapeutycznego w przypadku najczestszych
chordb internistycznych wystepujacych u dorostych oraz ich powiklan: chorob uktadu
krazenia, w tym choroby niedokrwiennej serca, wad serca, chorob wsierdzia, mi¢$nia serca,
osierdzia, niewydolno$ci serca (ostrej i przewlektej), chordb naczyn tetniczych i zylnych,
nadcis$nienia tg¢tniczego (pierwotnego i wtornego), nadcisnienia ptucnego; chorob uktadu
oddechowego, w tym choréb dréog oddechowych, przewleklej obturacyjnej choroby pluc,
astmy, rozstrzeni oskrzeli, mukowiscydozy, zakazen uktadu oddechowego, gruzlicy, chordb
sroédmigzszowych phuc, optucnej, Srodpiersia, obturacyjnego i centralnego bezdechu sennego,
niewydolnosci oddechowej (ostrej i przewleklej), nowotwordéw uktadu oddechowego; chordéb
uktadu pokarmowego, w tym chorob jamy ustnej, przelyku, Zzotadka i dwunastnicy, jelit,
trzustki, watroby, drog zolciowych 1 pecherzyka zolciowego, nowotwordw uktadu
pokarmowego; chordb uktadu wydzielania wewnetrznego, w tym chorob podwzgorza
1 przysadki, tarczycy, przytarczyc, kory i rdzenia nadnerczy, jajnikéw i jader, oraz guzow
neuroendokrynnych, zespoldw wielogruczotowych, réznych typow cukrzycy, zespolu
metabolicznego, otylosci, dyslipidemii i hipoglikemii, choréb nerek i drog moczowych,
w tym ostrego uszkodzenia nerek i przewleklej choroby nerek we wszystkich stadiach oraz
ich powiktan, chorob ktebuszkéw nerkowych (pierwotnych i wtérnych, w tym nefropatii
cukrzycowej 1 chorob uktadowych) 1 chorob $rédmigzszowych nerek, nadci$nienia
nerkopochodnego, torbieli nerek, kamicy nerkowej, zakazen uktadu moczowego (goérnego
1 dolnego odcinka),; zagrozenia zwigzane z hospitalizacjag osob starszych; podstawowe
zespoly objawdw neurologicznych; mozliwosci 1 ograniczenia badan laboratoryjnych;
wskazania do leczenia sktadnikami krwi oraz zasady ich podawania; najczescie] wystepujace
stany zagrozenia zycia u d dorostych oraz zasady postepowania w tych stanach,
w szczegolnosci w: sepsie, wstrzasie, krwotokach, zaburzeniach wodno-elektrolitowych,
zatruciach, oparzeniach, hipo- i hipertermii, innych ostrych stanach pochodzenia: sercowo-
naczyniowego, oddechowego, neurologicznego; zasady funkcjonowania zintegrowanego
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Umiejetnosci (potrafi): zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osoba starsza, wykorzystujac
umiejetnosci dotyczace tresci, procesu 1 percepcji komunikowania si¢, z uwzglednieniem
perspektywy biomedycznej 1 perspektywy pacjenta; 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)); przeprowadzi¢ pelne i ukierunkowane badanie fizykalne
dorostego  dostosowane do okreslonej sytuacji  klinicznej, w tym  badanie:
ogoblnointernistyczne; neurologiczne; rozpozna¢ najczestsze objawy choroby u dorostych,
zastosowa¢ badania diagnostyczne 1 interpretowaé ich wyniki, przeprowadzi¢ diagnostyke
réznicowa, wdrozy¢ terapie, monitorowac¢ efekty leczenia oraz oceni¢ wskazania do
konsultacji specjalistycznej, w szczegdlnosci w przypadku objawow takich jak: gorgczka,
oslabienie; utrata apetytu; utrata masy ciata; wstrzas; zatrzymanie akcji serca; zaburzenie
swiadomosci, w tym omdlenie; obrzek; wysypka; kaszel i odkrztuszanie; krwioplucie;



duszno$¢; wydzielina z nosa i ucha; bol w klatce piersiowej; kotatanie serca; sinica; nudnosci
I wymioty; zaburzenia potykania; bol brzucha; obecno$¢ krwi w stolcu; zaparcie i biegunka;
zoltaczka; wzdgcia 1 opor w jamie brzusznej; niedokrwisto$¢; limfadenopatia; zaburzenia
oddawania moczu; krwiomocz i biatkomocz; zaburzenia miesigczkowania; obnizenie nastroju
I stany Igkowe; zaburzenia pamigci i funkcji poznawczych; bol glowy; zawroty glowy;
niedowlad; drgawki; bol plecow; bol stawow; uraz lub oparzenie; odwodnienie
I przewodnienie; rozpoznawaé stany wymagajace leczenia w warunkach szpitalnych;
wykonywa¢ procedury i zabiegi medyczne, w tym: pomiar i ocen¢ podstawowych funkcji
zyciowych (temperatura, t¢tno, ciSnienie t¢tnicze krwi) oraz monitorowanie ich z wykorzystaniem
kardiomonitora i pulsoksymetru; r6zne formy terapii inhalacyjnej, i dokona¢ doboru inhalatora do
stanu klinicznego pacjenta; pomiar szczytowego przeptywu wydechowego; tlenoterapi¢ przy
uzyciu metod nieinwazyjnych; bezprzyrzadowe i1 przyrzadowe udraznianie drog oddechowych;
dozylne, domigsniowe i podskérne podanie leku; pobranie i zabezpieczenie krwi do badan
laboratoryjnych, w tym mikrobiologicznych; pobranie krwi tetniczej i arterializowanej krwi
wlosniczkowej; pobranie wymazéw do badan mikrobiologicznych 1 cytologicznych;
cewnikowanie pecherza moczowego u kobiety 1 m¢zczyzny; zatozenie zglebnika Zotagdkowego;
wlewke doodbytnicza; standardowy elektrokardiogram spoczynkowy, i zinterpretowaé jego
wynik; defibrylacje, kardiowersje elektryczng i elektrostymulacje zewngtrzng; testy paskowe,
w tym pomiar st¢zenia glukozy przy pomocy glukometru; zabiegi optucnowe: punkcije
i odbarczenie odmy; tamponadg przednig nosa; badanie USG w stanach zagrozenia zycia wedlug
protokotu FAST (Focussed Assessment with Sonography in Trauma) lub jego odpowiednika,
i zinterpretowac jego wynik; stwierdzi¢ zgon pacjenta; prowadzi¢ dokumentacje medyczng
pacjenta, w tym w postaci elektronicznej, zgodnie z przepisami prawa; przekazywac
pacjentowi informacje, dostosowujac ich ilos¢ i tre§¢ do potrzeb i mozliwosci pacjenta,
oraz uzupehia¢ informacje werbalne modelami i informacja pisemna, w tym wykresami
1 instrukcjami oraz odpowiednio je stosowaé; rozpoznawaé najczesciej wystepujace Stany
zagrozenia zycia, W tym z wykorzystaniem réznych technik obrazowania; rozpoznawaé na
podstawie badania radiologicznego najczgsciej wystepujace typy ztaman, szczegdlnie kosci
dtugich; doraznie unieruchomi¢ konczyne, w tym wybra¢ rodzaj unieruchomienia w typowych
sytuacjach klinicznych oraz skontrolowa¢ poprawnos$¢ ukrwienia konczyny po zatozeniu
opatrunku unieruchamiajacego; unieruchomic¢ kregostup szyjny i piersiowo-ledzwiowy po
urazie; zaopatrzy¢ krwawienie zewngtrzne; prowadzi¢ ~zaawansowane — czynnoS$ci
resuscytacyjne (Advanced Life Support, ALS) u dorostych zgodnie z wytycznymi ERC.
Kompetencje spoleczne (jest gotow do): kierowania si¢ dobrem pacjenta; przestrzegania
tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta; podejmowania dzialah wobec pacjenta w oparciu
o zasady etyczne, ze $wiadomoscig spolecznych uwarunkowan i ograniczen wynikajacych
z choroby.

Forma prowadzenia zaje¢: wyklady (z wykorzystaniem metod 1 technik ksztalcenia na
odlegtos¢), ¢Ewiczenia, seminaria (z wykorzystaniem metod 1 technik ksztalcenia na
odlegtos¢).

21. MEDYCYNA RATUNKOWA 2/2 | EMERGENCY MEDICINE 2/2

Cel ksztatcenia: zapoznanie ze specyfikg pracy w oddziale ratunkowym oraz przygotowanie
do przeprowadzania wiasciwej diagnostyki i leczenia podstawowych i1 najpowszechniej
wystepujacych stanéw naglych. Przygotowanie do konieczno$ci podejmowania szybkich,
trafnych i krytycznych decyzji w trakcie pracy w oddziale ratunkowym.

Tresci merytoryczne: pacjent z urazem wielonarzadowym. Postepowanie w opiece
przedszpitalnej Ztota godzina. Przypomnienie badania urazowego. Pacjent z urazem
wielonarzadowym. Postepowanie w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. Rola Centrum
Urazowego w opiece nad poszkodowanymi z mnogimi obrazeniami ciata. Nagle zagrozenia
ortopedyczne. Doskonalenie umiejetnosci badania pacjentéw z izolowanymi urazami, analizy



RTG i zaopatrywania zlaman i zwichni¢¢. Leczenie p-bolowe. Bole brzucha. Krwawienie
do przewodu pokarmowego. Tetniak aorty brzusznej. Zapalenie otrzewnej. Diagnostyka
i postgpowanie w SKOR. Stany nagle w chorobach endokrynnych. Hipoglikemia, kwasica
ketonowa, stan hiperglikemiczno-hiperosmotyczny. Przetom nadnerczowy i tarczycowy. Ostra
niewydolnos$¢ nerek. Stany nagle w neurologii. Pacjent z zaburzeniami §wiadomosci. Utrata
przytomnosci- diagnostyka w SOR. Udar mézgu. Bole glowy- diagnostyka réznicowa (SAH),
leczeni bolowe w SOR. Zaburzenia oddychania. Ostra niewydolno$¢ oddechowa. Wskazania
do respiratoroterapii. Wentylacja nieinwazyjna i jej zastosowanie w SOR. Cwiczenie
umiej¢tnosci  zaopatrzenia dolnych drég oddechowych. Ostre zatrucia- mozliwos$ci
diagnostyczne w SOR, postepowanie. Toksydrom cholinolityczny, cholinergiczny, sympaty
komimetyczny. Stany nagle u dzieci. Zaburzenia oddychania. Diagnostyka omdlen. Napady
drgawkowe. Gorgczka u dziecka- diagnostyka 1 postegpowanie. ALS u dorostych
I dzieci przypomnienie wytycznych ERC 2021. ALS- nagle zatrzymanie krazenia. Sytuacje
szczegblne Wstrzas anafilaktyczny. Hipotermia. Zaburzenia elektrolitowe. Podtopienie.
Odwracalne przyczyny zatrzymania krazenia. Podsumowanie- przypadki kliniczne.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i1 rozumie): uwarunkowania $rodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny,
objawy, zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w przypadku najczestszych
choréb wystepujacych u dzieci oraz ich powiktan: ostrych i przewlektych bélow brzucha,
wymiotow, biegunek, zapar¢, ostrego uszkodzenia nerek, zapalen mdzgu i opon modzgowo-
rdzeniowych, drgawek, padaczki; zagadnienia dziecka maltretowanego i dziecka
wykorzystywanego seksualnie oraz zasady interwencji w przypadku takich pacjentow;
uwarunkowania $rodowiskowe 1 epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady
diagnozowania 1 postgpowania terapeutycznego w przypadku najczestszych chordb
internistycznych wystepujacych u dorostych oraz ich powiktan: choréb uktadu krazenia,
choréb uktadu pokarmowego, chordb nerek i drog moczowych, odrgbnosci w objawach
klinicznych, diagnostyce i terapii najczestszych choréb wystepujacych u oséb starszych;
zagrozenia zwigzane z hospitalizacja o0sOb starszych; podstawowe zespoly objawow
neurologicznych; uwarunkowania srodowiskowe 1 epidemiologiczne, przyczyny, objawy,
zasady diagnozowania 1 postgpowania terapeutycznego w przypadku najczgstszych chorob
neurologicznych oraz ich powiktan: boléw gltowy, w tym migreny, napieciowego bolu glowy
1 zespolow bolow glowy oraz neuralgii nerwu V; mozliwosci 1 ograniczenia badan
laboratoryjnych; wskazania do leczenia skladnikami krwi oraz zasady ich podawania.
przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w przypadku
najczestszych  chorob  wymagajacych leczenia zabiegowego u  dorostych: ostrych
1 przewlektych chorob jamy brzusznej; chorob klatki piersiowej; chordb konczyn, glowy
1 szyi; ztaman ko$ci i1 urazow narzaddéw; nowotwordw; wytyczne w zakresie resuscytacji
krazeniowo-oddechowej noworodkow, dzieci i dorostych; najczgsciej wystepujace stany
zagrozenia zycia u dzieci 1 doroslych oraz zasady postgpowania w tych stanach,
w szczegllnosSci w: sepsie; wstrzgsie; krwotokach; zaburzeniach wodno-elektrolitowych
i kwasowo-zasadowych; zatruciach; oparzeniach, hipo- i hipertermii; zagadnienia z zakresu
neurologii 1 neurochirurgii, w szczegdlnosci przyczyny, objawy, zasady diagnozowania
1 postgpowania terapeutycznego w przypadku najczestszych chorob osrodkowego uktadu
nerwowego w zakresie: obrzeku mozgu 1 jego nastepstw, ze szczegdlnym uwzglednieniem
stanow nagtych; innych postaci ciasnoty wewnatrzczaszkowej z ich nastgpstwami; urazow
czaszkowo-moézgowych.

Umiejetnosci (potrafi): zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osobg starsza, wykorzystujac
umiejetnosci dotyczace tresci, procesu i1 percepcji komunikowania si¢, z uwzglednieniem
perspektywy biomedycznej i1 perspektywy pacjenta; zebra¢ wywiad z dzieckiem i jego
opiekunami, wykorzystujac umiejetnosci  dotyczace tresci, procesu 1 percepcji



komunikowania si¢, z uwzglgdnieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta;
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); przeprowadzi¢ peine
1 ukierunkowane badanie fizykalne dorostego dostosowane do okreslonej sytuacji kliniczne;,
w tym badanie:  ogdlnointernistyczne;  neurologiczne;  przeprowadzi¢  pelne
1 ukierunkowane badanie fizykalne dziecka od okresu noworodkowego do mtodzienczego
dostosowane do okreslonej sytuacji klinicznej, w tym badanie: ogdlnopediatryczne;
neurologiczne; rozpozna¢ najczgstsze objawy choroby u dorostych, zastosowaé badania
diagnostyczne i interpretowaé ich wyniki, przeprowadzi¢ diagnostyke réznicowa, wdrozy¢
terapi¢, monitorowac¢ efekty leczenia oraz oceni¢ wskazania do konsultacji specjalistyczne;,
w szczegdlnosci w przypadku objawow takich jak: goraczka; ostabienie; utrata apetytu,
utrata masy ciala; wstrzgs; zatrzymanie akcji serca; zaburzenie $wiadomos$ci, w tym
omdlenie; obrzgk; wysypka; kaszel i odkrztuszanie; krwioplucie; duszno$¢; wydzielina z nosa
1 ucha; bol w klatce piersiowej; kotatanie serca; sinica; nudno$ci i wymioty; zaburzenia
potykania; bol brzucha; obecno$¢ krwi w stolcu; zaparcie i biegunka; zoéltaczka; wzdecia
1 opor w jamie brzusznej; niedokrwisto$¢; limfadenopatia; zaburzenia oddawania moczu;
krwiomocz 1 biatkomocz; zaburzenia miesigczkowania; obnizenie nastroju i stany lekowe;
zaburzenia pamigci 1 funkcji poznawczych; bol gtowy; zawroty glowy; niedowtad; drgawki;
bol plecow; bdl stawdw; uraz lub oparzenie; odwodnienie i przewodnienie; rozpoznawac
stany wymagajace leczenia w warunkach szpitalnych; zastosowa¢ $rodki ochrony
indywidualnej adekwatne do sytuacji klinicznej; stwierdzi¢ zgon pacjenta; prowadzié
dokumentacje medyczng pacjenta, w tym w postaci elektronicznej, zgodnie z przepisami
prawa; zastosowaé racjonalng antybiotykoterapi¢ w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta;
przekazywac pacjentowi informacje, dostosowujac ich ilos¢ 1 tre$¢ do potrzeb i mozliwosci
pacjenta, oraz uzupetnia¢ informacje werbalne modelami i informacja pisemng, w tym
wykresami 1 instrukcjami oraz odpowiednio je stosowac; oceni¢ i1 zaopatrzy¢ prosta rane,
w tym znieczuli¢ miejscowo (powierzchownie, nasigkowo), zalozy¢ 1 usungé szwy
chirurgiczne, zalozy¢ i zmieni¢ jalowy opatrunek chirurgiczny; rozpoznawa¢ najczescie]
wystepujace stany zagrozenia zycia, w tym z wykorzystaniem réznych technik obrazowania;
rozpoznawa¢ na podstawie badania radiologicznego najcze$ciej wystepujace typy ztaman,
szczegOlnie kosci dtugich; doraznie unieruchomi¢ konczyne, w tym wybra¢ rodzaj
unieruchomienia w typowych sytuacjach klinicznych oraz skontrolowaé poprawno$¢
ukrwienia konczyny po zatozeniu opatrunku unieruchamiajacego; unieruchomi¢ kregostup
szyjny i piersiowo-lgdzwiowy po urazie; zaopatrzy¢é krwawienie zewngtrzne; prowadzic
zaawansowane czynno$ci resuscytacyjne u noworodkéw (Newborn Life Support, NLS)
1 dzieci (Pediatric Advanced Life Support, PALS) zgodnie z wytycznymi ERC; prowadzi¢
zaawansowane czynnosci resuscytacyjne (Advanced Life Support, ALS) u dorostych zgodnie
z wytycznymi ERC.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): nawigzania i1 utrzymania glgbokiego oraz pelnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla ro6znic
swiatopogladowych 1 kulturowych; kierowania si¢ dobrem pacjenta; przestrzegania tajemnicy
lekarskiej 1 praw pacjenta; podejmowania dzialan wobec pacjenta w oparciu
o zasady etyczne, ze §wiadomos$cig spotecznych uwarunkowan i ograniczen wynikajacych
z choroby.

Forma prowadzenia zajec: ¢wiczenia.

22. MEDYCYNA PALIATYWNA/ PALLIATIVE MEDICINE

Cel ksztalcenia: poznanie zasady paliatywnej opieki dtugoterminowej i hospicyjnej. Zasady
postgpowania interdyscyplinarnego z pacjentem wymagajagcym opieki paliatywnej



I rozumienie roli lekarza w zespole interdyscyplinarnym. Patomechanizm, objawy, ocena
stopnia nasilenia i1 zasady leczenia objawOw somatycznych w poszczegdlnych etapach
choroby nowotworowej. Znaczenie medycyny paliatywnej 1 leczenia objawowego min. bélu,
dusznosci, lgku, depresji, zmeczenia, zapar¢, nudnosci i wymiotow, kacheksji, odlezyn,
obrzeku limfatycznego itp. Rozne formy leczenia paliatywnego: chemioterapia, radioterapia,
leczenie hormonalne, leczenie chirurgiczne, farmakoterapii. Potrzeba komunikacji
z pacjentem 1 jego rodzing, zasady profesjonalnych zachowan, a takze priorytetow
1 dylematéw etycznych pacjenta w fazie terminalnej i jego rodziny.

Tresci merytoryczne: podstawowe cele, zalozenia i filozofia oraz zasady opieki paliatywnej
w Polsce. Zasady leczenia i opieki nad pacjentem w fazie terminalnej, leczenie objawow
somatycznych. Stany nagle w opiece paliatywnej. Konsekwencje hospitalizacji
dhugoterminowej w chorobie przewleklej. Podstawy psychoonkologii. Komunikacja
z pacjentem wymagajacym opieki dlugoterminowej i z jego rodzing. Adaptacja do choroby
jako sytuacji trudnej, etapy przystosowania do potrzeb pacjenta i zblizajacych si¢ wydarzen,
umierania i zaloby, w aspekcie zagadnien moralno-medycznych. Zasady informowania
o niepomys$lnym rokowaniu. Rola rodziny w procesie leczenia. Zasady funkcjonowania
hospicjum domowego 1 stacjonarnego. Prawa pacjenta opieki dlugoterminowej i prawa
do godnej $mierci.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): rolg¢ rodziny pacjenta w procesie chorowania (rozpoznanie choroby,
adaptacja do choroby, wyleczenie) oraz sposoby radzenia sobie w sytuacjach trudnych (postep
choroby, proces umierania, zatoba); prawa pacjenta oraz pojecie dobra pacjenta; filozofig
opieki paliatywnej i jej znaczenie w konteks$cie opieki nad pacjentem na wszystkich etapach
powaznej choroby i1 godnej $mierci; zasady kwalifikowania do opieki paliatywnej oraz
postgpowania terapeutycznego w najczestszych problemach medycyny paliatywnej, w tym
w: leczeniu objawowym najczgstszych objawow  somatycznych;  postepowaniu
W Wwyniszczeniu nowotworowym oraz w profilaktyce i leczeniu odlezyn; najczestszych
stanach naglych w medycynie paliatywnej; zasady postepowania w opiece paliatywnej
stosowane u pacjenta z cierpieniem wynikajagcym z powaznej choroby, w tym w stanie
terminalnym; klasyfikacje bolu (ostry i1 przewlekly lub nocyceptywny, neuropatyczny
1 nocyplastyczny) 1 jego przyczyny, narzedzia oceny bolu oraz zasady jego leczenia
farmakologicznego i niefarmakologicznego.

Umiejetnosci (potrafi): przestrzega¢ wzorcow etycznych w dzialaniach zawodowych, w tym
zaplanowac 1 przeprowadzi¢ proces terapeutyczny zgodnie z warto§ciami etycznymi oraz ideg
humanizmu w medycynie; rozpoznawa¢ etyczny wymiar decyzji medycznych i odrdzniaé
aspekty faktualne od normatywnych; przestrzega¢ praw pacjenta; rozpoznawac 1 analizowac
sytuacje trudne i wyzwania zwigzane z komunikowaniem si¢, w tym ptacz, silne emocje, Ik,
przerywanie wypowiedzi, kwestie klopotliwe 1 drazliwe, milczenie, wycofanie, zachowania
agresywne 1 roszczeniowe, oraz radzi¢ sobie z nimi w sposob konstruktywny; stwierdzi¢ zgon
pacjenta; uczestniczy¢ w procesie godnego umierania pacjenta, wykorzystujac potencjat
opieki paliatywne;j.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): nawigzania i utrzymania glgbokiego oraz petlnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla rdznic
swiatopogladowych 1 kulturowych; kierowania si¢ dobrem pacjenta.

Forma prowadzenia zajec: ¢wiczenia.

23. MEDYCYNA RODZINNA 1/2 | FAMILY MEDICINE 1/2

Cel ksztalcenia: zapoznanie ze specyfika pracy lekarza rodzinnego, jego rola
w systemie opieki zdrowotnej m.in. specyfiki problemow pediatrycznych, problemow wieku
dorostego oraz probleméw geriatrycznych realizowanych w podstawowej opiece zdrowotne;.
Rozwigzywanie probleméw z zakresu patologii rodzinnej 1 Srodowiskowej, przemocy



w rodzinie, opieki nad przewlekle chorym, wraz z zadaniami z zakresu medycyny
paliatywnej. Rozpoznawanie i terapia uzaleznien w praktyce lekarza rodzinnego.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: profilaktyka i promocja zdrowia. Podstawy organizacyjno-prawne medycyny
rodzinnej. Infekcje goérnych drog oddechowych. Odpowiedzialno$¢ prawna lekarza
rodzinnego, podejmowanie decyzji.

Cwiczenia: bezpo$rednie uczestniczenie w przyjeciach w praktyce lekarskiej; samodzielne
udzielanie porad lekarskich wraz z zaleceniami dotyczgcymi diagnostyki i terapii.

Seminaria: organizacja praktyki lekarza rodzinnego. Formy organizacji prawnej praktyki
lekarza rodzinnego. Zakres kompetencji lekarza rodzinnego. Struktura organizacyjna
obecnego systemu opieki zdrowotnej. Zalezno$¢ fachowa, finansowa, polityczna. Wspotpraca
z pielggniarkg S$rodowiskowo-rodzinng. Wspotpraca z potozng $rodowiskowo-rodzinna.
Podstawy orzecznictwa lekarskiego. Orzekanie o czasowej niezdolno$ci do pracy. Orzekanie
rentowe. Grupy inwalidzkie. Wnioski o leczenie sanatoryjne. Przewlekly zespot bolowy
kregostupa. Bole kostnostawowe, diagnostyka 1 postgpowanie. Nadcis$nienie tetnicze
1 choroba wiencowa. Choroby nerek w praktyce lekarza rodzinnego. Choroby hematologiczne
w praktyce lekarza rodzinnego. Najpowszechniejsze dolegliwosci gastryczne i metody
postepowania. Przewlekta terapia przeciwzakrzepowa.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): uwarunkowania $rodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny,
objawy, zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w przypadku najczestszych
choréb wystepujacych u dzieci oraz ich powiktan: krzywicy, tezyczki, zaburzen gospodarki
wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej; wad serca, zapalenia migsnia sercowego,
wsierdzia i osierdzia, kardiomiopatii, zaburzen rytmu serca, niewydolnos$ci serca, nadci$nienia
tetniczego, omdlen; choréb uktadu oddechowego oraz alergii, w tym wad wrodzonych uktadu
oddechowego, rozstrzeni oskrzeli, zakazen uktadu oddechowego, gruzlicy, mukowiscydozy,
astmy, alergicznego niezytu nosa, pokrzywki, atopowego zapalenia skory, wstrzasu
anafilaktycznego, obrzeku naczynioworuchowego; niedokrwistosci, skaz krwotocznych,
stanow  niewydolnosci  szpiku, chorob  nowotworowych  wieku  dzieciecego,
w tym guzow litych typowych dla wieku dziecigcego, pierwotnych i wtdrnych niedoboréw
odpornosci; ostrych 1 przewlektych bolow brzucha, wymiotdéw, biegunek, zapar¢, krwawien
z przewodu pokarmowego, choroby wrzodowej, nieswoistych chordb jelit, chordb trzustki,
cholestaz, choréb watroby, alergii pokarmowych, wad wrodzonych przewodu pokarmowego;
ostrego uszkodzenia nerek, przewleklej choroby nerek, zakazen uktadu moczowego, zaburzen
oddawania moczu, wad wrodzonych uktadu moczowego, choroby refluksowej przecherzowo-
moczowodowej, kamicy nerkowej, choréb kiebuszkéw nerkowych, chorob cewkowo-
sroédmigzszowych  (tubolopatie, kwasice cewkowe), chordb nerek genetycznie
uwarunkowanych, nadci$nienia nerkopochodnego; zaburzen wzrastania, chordb tarczycy
1 przytarczyc, chordb nadnerczy, cukrzycy, otyloéci, zaburzen dojrzewania, zaburzen funkcji
gonad; mozgowego porazenia dziecigcego, zapalen mdzgu i opon moézgowo-rdzeniowych,
drgawek, padaczki; najczgstszych chorob zakaznych wieku dziecigcego; uktadowych chorob
tkanki tacznej, w tym mlodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow, tocznia
rumieniowatego uktadowego, zapalenia skdrno-migsniowego, uktadowych zapalen naczyn,
oraz innych przyczyn bolow kostno-stawowych (niezapalnych, infekcyjnych i reaktywnych
zapalen stawow oraz spondyloartropatii mlodzienczych); uwarunkowania $rodowiskowe
1 epidemiologiczne, przyczyny, objawy, =zasady diagnozowania 1 postepowania
terapeutycznego w najczestszych chorobach w praktyce lekarza rodzinnego; rodzaje
materiatow biologicznych wykorzystywanych w diagnostyce laboratoryjnej 1 zasady
pobierania materiatu do badan.



Umiejetnosci (potrafi): zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osobg starsza, wykorzystujac
umiejetnosci dotyczace tresci, procesu i percepcji komunikowania si¢, z uwzglednieniem
perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta; wykonywaé podstawowe procedury
i zabiegi medyczne, w tym: pomiar i ocen¢ podstawowych funkcji zyciowych (temperatura,
tetno, cis$nienie tg¢tnicze krwi) oraz monitorowanie ich z wykorzystaniem kardiomonitora
1 pulsoksymetru; rézne formy terapii inhalacyjnej, i dokona¢ doboru inhalatora do stanu
klinicznego pacjenta; pomiar szczytowego przeptywu wydechowego; tlenoterapi¢ przy uzyciu
metod nieinwazyjnych; bezprzyrzadowe i przyrzadowe udraznianie drég oddechowych;
dozylne, domig$niowe i podskdrne podanie leku; pobranie i zabezpieczenie krwi do badan
laboratoryjnych, w tym mikrobiologicznych; pobranie krwi tetniczej i arterializowanej krwi
wlosniczkowej; pobranie wymazow do badan mikrobiologicznych 1 cytologicznych;
cewnikowanie pecherza moczowego u kobiety 1 me¢zczyzny; zalozenie zglebnika
zoladkowego; wlewke doodbytnicza; standardowy elektrokardiogram spoczynkowy,
1 zinterpretowaé jego wynik; defibrylacj¢, kardiowersje elektryczng 1 elektrostymulacje
zewngtrzng; testy paskowe, w tym pomiar stezenia glukozy przy pomocy glukometru;
zabiegi optucnowe: punkcj¢ 1 odbarczenie odmy; tamponad¢ przednig nosa; badanie USG
w stanach zagrozenia zycia wedtug protokotu FAST (Focussed Assessment with Sonography
in Trauma) lub jego odpowiednika, i zinterpretowa jego wynik; przeprowadzaé petne
i ukierunkowane badanie fizykalne dorostego dostosowane do okreslonej sytuacji kliniczne;j,
w tym badanie: ogdlnointernistyczne; neurologiczne; ginekologiczne; uktadu migéniowo-
szkieletowego; okulistyczne; otolaryngologiczne; geriatryczne; prowadzi¢ dokumentacje
medyczng pacjenta, w tym w postaci elektronicznej, zgodnie z przepisami prawa.
Kompetencje spoteczne (jest gotow do): nawigzania i1 utrzymania glebokiego oraz petnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla rdznic
swiatopogladowych 1 kulturowych; kierowania si¢ dobrem pacjenta; przestrzegania tajemnicy
lekarskiej i praw pacjenta.

Forma prowadzenia zajeé: wyktady (z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na
odlegto$¢), ¢wiczenia, seminaria (z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na
odlegtos¢).

24. MEDYCYNA RODZINNA 2/2 | FAMILY MEDICINE 2/2

Cel ksztalcenia: zapoznanie ze specyfika pracy lekarza rodzinnego, jego rolg
w systemie opieki zdrowotnej min. specyfiki probleméw pediatrycznych, problemow wieku
dorostego oraz probleméw geriatrycznych realizowanych w podstawowej opiece zdrowotne;.
Rozwigzywanie probleméw z zakresu patologii rodzinnej i $rodowiskowej, przemocy
w rodzinie, opieki nad przewlekle chorym, wraz z zadaniami z zakresu medycyny
paliatywnej. Rozpoznawanie i terapia uzaleznien w praktyce lekarza rodzinnego.

Tresci merytoryczne: bezposrednie uczestniczenie w przyjeciach w praktyce lekarskie;j.
Samodzielne udzielanie porad lekarskich wraz z zaleceniami dotyczacymi diagnostyki
i terapii.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): uwarunkowania $rodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny,
objawy, zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w przypadku najczestszych
choréb wystepujacych u dzieci oraz ich powiktan: krzywicy, tezyczki, zaburzen gospodarki
wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej; wad serca, zapalenia mig$nia sercowego,
wsierdzia i osierdzia, kardiomiopatii, zaburzen rytmu serca, niewydolnos$ci serca, nadci$nienia
tetniczego, omdlen; chorob uktadu oddechowego oraz alergii, w tym wad wrodzonych uktadu
oddechowego, rozstrzeni oskrzeli, zakazen uktadu oddechowego, gruzlicy, mukowiscydozy,
astmy, alergicznego niezytu nosa, pokrzywki, atopowego =zapalenia skory, wstrzasu
anafilaktycznego, obrzeku naczynioworuchowego; niedokrwistosci, skaz krwotocznych,
stanow  niewydolnosci  szpiku, chorob  nowotworowych  wieku  dzieciecego,



w tym guzow litych typowych dla wieku dziecigcego, pierwotnych i wtérnych niedoboréw
odpornosci; ostrych 1 przewlektych bolow brzucha, wymiotdéw, biegunek, zapar¢, krwawien
z przewodu pokarmowego, choroby wrzodowej, nieswoistych chorob jelit, chorob trzustki,
cholestaz, choréb watroby, alergii pokarmowych, wad wrodzonych przewodu pokarmowego;
ostrego uszkodzenia nerek, przewleklej choroby nerek, zakazen uktadu moczowego, zaburzen
oddawania moczu, wad wrodzonych uktadu moczowego, choroby refluksowej przgcherzowo-
moczowodowej, kamicy nerkowej, chorob kigbuszkéw nerkowych, choréob cewkowo-
srodmigzszowych  (tubolopatie, kwasice cewkowe), chorob nerek genetycznie
uwarunkowanych, nadci$nienia nerkopochodnego; zaburzen wzrastania, chordb tarczycy
1 przytarczyc, choréb nadnerczy, cukrzycy, otytosci, zaburzen dojrzewania, zaburzen funkcji
gonad; mozgowego porazenia dziecigcego, zapalen mdzgu i opon moézgowo-rdzeniowych,
drgawek, padaczki; najczestszych chordb zakaznych wieku dziecigcego; uktadowych chorob
tkanki tacznej, w tym milodzienczego idiopatycznego =zapalenia stawdw, tocznia
rumieniowatego uktadowego, zapalenia skorno-mie¢sniowego, uktadowych zapalen naczyn,
oraz innych przyczyn bolow kostno-stawowych (niezapalnych, infekcyjnych i reaktywnych
zapalen stawow oraz spondyloartropatii mtodzienczych); uwarunkowania $rodowiskowe
i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania 1 postgpowania
terapeutycznego w najczestszych chorobach w praktyce lekarza rodzinnego; rodzaje
materialdw biologicznych wykorzystywanych w diagnostyce laboratoryjnej i1 zasady
pobierania materiatu do badan.

Umiejetnosci (potrafi): zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osobg starsza, wykorzystujac
umiejetnosci dotyczace tresci, procesu i percepcji komunikowania si¢, z uwzglednieniem
perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta; wykonywaé podstawowe procedury
i zabiegi medyczne, w tym: pomiar i ocen¢ podstawowych funkcji zyciowych (temperatura,
tetno, cisnienie tetnicze krwi) oraz monitorowanie ich z wykorzystaniem kardiomonitora
1 pulsoksymetru; rézne formy terapii inhalacyjnej, i dokona¢ doboru inhalatora do stanu
klinicznego pacjenta; pomiar szczytowego przeptywu wydechowego; tlenoterapi¢ przy uzyciu
metod nieinwazyjnych; bezprzyrzadowe 1 przyrzadowe udraznianie drog oddechowych;
dozylne, domig$niowe 1 podskorne podanie leku; pobranie 1 zabezpieczenie krwi do badan
laboratoryjnych, w tym mikrobiologicznych; pobranie krwi tetniczej i arterializowanej krwi
wlosniczkowej; pobranie wymazow do badan mikrobiologicznych 1 cytologicznych;
cewnikowanie pecherza moczowego u kobiety 1 mezczyzny; zatozenie zglgbnika
zotadkowego; wlewke doodbytniczg; standardowy elektrokardiogram spoczynkowy
1 zinterpretowa¢ jego wynik; defibrylacje, kardiowersje elektryczna i elektrostymulacje
zewngtrzng; testy paskowe, w tym pomiar st¢zenia glukozy przy pomocy glukometru; zabiegi
oplucnowe: punkcje 1 odbarczenie odmy; tamponade przednig nosa; badanie USG w stanach
zagrozenia zycia wedtug protokotu FAST (Focussed Assessment with Sonography in Trauma)
lub jego odpowiednika i zinterpretowac jego wynik; przeprowadzaé petne i ukierunkowane
badanie fizykalne dorostego dostosowane do okreslonej sytuacji klinicznej, w tym badanie:
ogoélnointernistyczne; neurologiczne; ginekologiczne; uktadu mig$niowo-szkieletowego;
okulistyczne; otolaryngologiczne; geriatryczne; prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng pacjenta,
w tym w postaci elektronicznej, zgodnie z przepisami prawa.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): nawigzania i utrzymania glebokiego oraz pelnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla roznic
swiatopogladowych i kulturowych; kierowania si¢ dobrem pacjenta;  przestrzegania
tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta.

Forma prowadzenia zajec: ¢wiczenia.

25. MEDYCYNA SADOWA / FORENSIC MEDICINE

Cel ksztalcenia: zapoznanie z podstawowymi zagadnieniami z tanatologii sadowo - lekarskiej
(rodzaje 1 przyczyny $mierci, patomechanizm $mierci, przemiany posmiertne), zapoznanie



z podstawowymi zagadnieniami z traumatologii sadowo-lekarskiej (rodzaje obrazen,
mechanizmy ich powstawania, rodzaj narzg¢dzi, rekonstrukcja mechanizmu powstawania
obrazen ze szczegbélnym uwzglednieniem wypadkow komunikacyjnych), zapoznanie
ze sposobem postepowania ze zwitokami na miejscu ich znalezienia, technika sekcyjna,
sadowo-lekarskimi sekcjami zwlok (techniki sekcyjne specyficzne dla medycyny sadowe;,
zabezpieczaniem materialu do badan dodatkowych), zapoznanie r6znymi rodzajami badan
sadowo-lekarskich oséb zywych oraz zasadami sporzadzania dokumentacji z tych badan
(badanie os6b podejrzewanych o stan nietrzezwosci lub stan po zazyciu srodkow dziatajgcych
podobnie do alkoholu, sposoby obiektywizacji skarg i zglaszanych dolegliwosci),
przedstawienie podstawowych poje¢ i problemow z zakresu toksykologii sgdowo-lekarskiej,
przedstawienie podstawowych poje¢ 1 probleméw z zakresu genetyki sadowej 1 jej
przydatnosci i ograniczen w kompleksowym opiniowaniu sgdowo-lekarskim.

Tresci merytoryczne:

Cwiczenia: sekcja: ogledziny zwlok, ocena znamion $mierci i ich wykorzystanie dla ustalenia
czasu S$mierci. Sekcja zwlok z wykonaniem odmiennosci technik sekcyjnych. Zasady
pobierania materialu do badan dodatkowych: histopatologicznych, toksykologicznych,
hemogenetycznych. Zasady sporzadzania protokotu sekcyjnego i opiniowania. Tanatologia.
Rodzaje $mierci. Zmiany pos$miertne. Ogledziny miejsca znalezienia zwlok. Uduszenie
gwaltowne. Zatrucie tlenkiem wegla, wychlodzenie, zgon w pozarze. Uszkodzenia ciala
1 medycyna komunikacyjna. Bron palna i obrazenia postrzalowe. Technika zabezpieczenia
materialu do badan laboratoryjnych w najczgsciej spotykanych zatruciach. Dzieciobdjstwo.
Badanie lekarskie dla potrzeb procesu karnego oraz dla potrzeb procesu cywilnego.
Seminaria: opiniowanie w sprawach karnych i cywilnych: Ogledziny pokrzywdzonych,
zasady badan, sporzadzania protokotu i opiniowania w sprawach zwigzanych z kwalifikacja
uszczerbku na zdrowiu. Podstawy genetyki sagdowej: ustalanie ojcostwa, $lady biologiczne
1 ich identyfikacja. Toksykologia ogodlna ze szczegdétowym uwzglednieniem toksykologii
alkoholu 1 oceng stanu nietrzezwosci. Zespdt bitego dziecka, przemoc w rodzinie. Zasady
zabezpieczania materialu biologicznego w sprawach zwigzanych z przestepstwami
seksualnymi. Opiniowanie na podstawie akt. Analiza akt sprawy w sprawach karnych
zwigzana z ustaleniem mechanizmu powstania uszkodzen ciata lub oceng przebiegu
zdarzenia. Zasady orzecznictwa cywilnego. Udziat w rozprawie sagdowe;j (jesli mozliwe).
Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): podstawowe pojecia z zakresu toksykologii ogdlnej; grupy lekow,
ktérych naduzywanie moze prowadzi¢ do zatru¢; formy przemocy, w tym przemocy
w rodzinie, spoteczne uwarunkowania réznych form przemocy oraz role lekarza w jej
rozpoznawaniu, a takze zasady postgpowania w przypadku podejrzenia przemocy,
z uwzglednieniem procedury ,Niebieskiej Karty”; zasady postgpowania w przypadku
podejrzenia przemocy seksualnej; zasady wysuwania podejrzenia 1 rozpoznawania $mierci
moézgu; zasady diagnostyki sadowo-lekarskiej i opiniowania w przypadkach dotyczacych
dzieciobgjstwa 1 rekonstrukcji okolicznosci wypadku drogowego; obowigzki prawne lekarza
w zakresie stwierdzenia zgonu pacjenta; pojecie Smierci gwaltownej 1 naglego zgonu oraz
roznice miedzy urazem a obrazeniem; podstawy prawne i1 zasady postepowania lekarza
podczas ogledzin zwlok na miejscu ich ujawnienia oraz sagdowo-lekarskiego badania zwtok;
zasady sporzadzania opinii w charakterze bieglego; zasady opiniowania sagdowo-lekarskiego
dotyczace zdolnosci do udzialu w czynnos$ciach procesowych, skutku biologicznego oraz
uszczerbku na zdrowiu; pojecie 1 typologi¢ zdarzen niepozadanych, w tym bledow
medycznych i zdarzen medycznych, ich najczestsze przyczyny, skutki, zasady zapobiegania
oraz opiniowania w takich przypadkach; zasady pobierania materialu do badan
toksykologicznych i hemogenetycznych.



Umiejetnosci (potrafi): powiaza¢ obrazy uszkodzen tkankowych i narzadowych z objawami
klinicznymi choroby, wywiadem i wynikami oznaczen laboratoryjnych; pobra¢ krew do
badan toksykologicznych i zabezpieczy¢ material do badan hemogenetycznych; stwierdzi¢
zgon pacjenta; prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng pacjenta, w tym w postaci elektroniczne;j,
zgodnie z przepisami prawa; identyfikowa¢ mozliwe wskazniki wystapienia przemocy, w tym
przemocy w rodzinie, zebra¢ wywiad w kierunku weryfikacji czy istnieje ryzyko, ze pacjent
doswiadcza przemocy, sporzadzi¢ notatke w dokumentacji medycznej oraz wszczac
procedure ,,Niebieskiej Karty”.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen
oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych; jest Swiadomy roli lekarza
w aspekcie funkcjonowania organdéw S$cigania i wymiaru sprawiedliwosci; formutowania
opinii dotyczacych roznych aspektow dzialalnosci zawodowe;.

Forma prowadzenia zajeé: Cwiczenia, seminaria (z wykorzystaniem metod 1 technik
ksztalcenia na odlegtos¢).

26. NEUROCHIRURGIA/ NEUROSURGERY

Cel ksztatcenia: nabycie podstawowej wiedzy z zakresu neurochirurgii; poznanie dziatan
diagnostycznych i terapeutycznych w urazach glowy, krggostupa oraz osrodkowego uktadu
nerwowego oraz chorobach naczyniowych i nowotworowych moézgu i rdzenia.

Tresci merytoryczne:.

Wykitady: zakres wiedzy 1 umiejetno$ci, ktorymi zajmuje si¢ neurochirurgia. Jakich chorych
kieruja lekarze rodzinni do neurochirurga? Do jakich chorych w trybie natychmiastowym
wzywa neurochirurga medycyna ratunkowa? Na co nalezy zwraca¢ uwage przy badaniu
chorego, ktéry moze wymaga¢ pomocy neurochirurgicznej? Podstawy patofizjologiczne
narastajacej ciasnoty wewnatrzczaszkowej. Stany zagrozenia zycia w neurochirurgii. Urazy
czaszkowo-moézgowe i krggostupowe. Stany zagrozenia zycia w neurochirurgii. Udary mozgu
1 krwawienie podpajeczyndéwkowe. Neuroonkologia. Neurochirurgia czynno$ciowa.
Cwiczenia: uczestniczenie w badaniu podmiotowym i przedmiotowym chorego.
Uczestnictwo w odprawach i1 obchodach. Omawianie badan neuroradiologicznych. Bierne
uczestnictwo w wybranych zabiegach neurochirurgicznych.

Seminaria: uszkodzenia pourazowe centralnego uktadu nerwowego — mechanizmy uszkodzen
(contre coup), zjawiska fizyczne towarzyszace urazowi (zjawisko kawitacji, przyspieszenia
katowe 1 liniowe, sita grawitacji 1 sita odsrodkowa). Ostre stluczenie mozgowia
z wytworzeniem krwiaka $rodmoézgowego. Ostre 1 przewlekle krwiaki nad
1 podtwardowkowe. Krwiaki tylnej jamy czaszki. Zlamania podstawy czaszki przedniego
1 $rodkowego dotu — plynotok nosowy, uszny, powietrze S$rddczaszkowo polozone.
Poprzeczne 1 podtuzne ztamania piramidy kosci skroniowej. Pozne nastepstwa urazéw —
zespot cerebrastenii 1 zespdt Korsakowa, padaczka pdzna. Przypomnienie patofizjologicznych
mechanizmow autoregulacji przeptywu mozgowego. Pourazowe uszkodzenia kreggostupa
1 nerwéw obwodowych, w tym dyskopatie, ztamania kosci kregostupa. Uszkodzenie splotu
barkowego. Krwotok podpajeczynowkowy, tetniaki Srodczaszkowe 1 malformacje
naczyniowe CUN, objawy, sposoby postgpowania w tym zabiegowe zaopatrzenie
w/w malformacji drogg endowaskularng lub operacyjng wylaczenia tetniaka z krazenia
moézgowego. Diagnostyka roznicowa. Neurochirurgia czynno$ciowa. Pojecie, czym sig
zajmuje oraz leczenie: padaczki lekoopornej; schorzen ukladu pozapiramidowego;
spastycznosci; zespolow bolowych; neuralgii; kreczu szyi. Infekcje CUN, w tym ropnie
srodczaszkowe. Objawy, sposoby rozpoznawania, diagnostyka radiologiczna, elementy terapii
zachowawczej I operacyjnej. Podstawy  patofizjologiczne, mikrobiologiczne
1 patomorfologiczne rozwoju zakazenia CUN.



Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i post¢powania
terapeutycznego w przypadku najczestszych choréb wymagajacych leczenia zabiegowego
u dorostych: ostrych i1 przewlektych choréb jamy brzusznej; chordéb klatki piersiowe;;
choréb konczyn, glowy i szyi; ztaman ko$ci i urazéw narzadow; nowotwordéw; zasady
kwalifikowania do podstawowych zabiegdw operacyjnych 1 inwazyjnych procedur
diagnostyczno-leczniczych  oraz  najczestsze  powiktania; zasady  bezpieczenstwa
okotooperacyjnego, przygotowania pacjenta do operacji, wykonania znieczulenia ogdlnego
1 miejscowego oraz kontrolowanej sedacji; zasady leczenia pooperacyjnego z terapia
przeciwbdlowa 1 monitorowaniem pooperacyjnym; wskazania 1 zasady stosowania
intensywnej terapii; problematyke wspotczesnie wykorzystywanych badan obrazowych,
w  szczegolnodci:  symptomatologie radiologiczng podstawowych chorob; metody
instrumentalne 1 techniki obrazowe wykorzystywane do wykonywania zabiegow
medycznych; wskazania, przeciwwskazania 1 przygotowanie pacjenta do poszczegolnych
rodzajow badan obrazowych oraz przeciwwskazania do stosowania §rodkéw kontrastujacych;
zagadnienia z zakresu neurologii 1 neurochirurgii, w szczego6lnos$ci przyczyny, objawy, zasady
diagnozowania 1 postgpowania terapeutycznego w przypadku najczestszych choréb
osrodkowego ukladu nerwowego w =zakresie: obrzeku moézgu 1 jego nastepstw,
ze szczegolnym  uwzglednieniem standw  naglych; innych postaci  ciasnoty
wewnatrzczaszkowej z ich nastgpstwami; urazéw czaszkowo-mozgowych; wad
naczyniowych centralnego systemu nerwowego; guzéw nowotworowych centralnego systemu
nerwowego; chorob kregostupa 1 rdzenia kregowego; zasady wysuwania podejrzenia
1 rozpoznawania §mierci mozgu.

Umiejetnosci (potrafi): umy¢ chirurgicznie rece, natozy¢ jatlowe rekawiczki, ubraé si¢ do
operacji lub zabiegu wymagajacego jalowosci, przygotowaé pole operacyjne zgodnie
z zasadami aseptyki oraz uczestniczy¢ w zabiegu operacyjnym; zatozy¢ i zmieni¢ jalowy
opatrunek; oceni¢ i zaopatrzy¢ prostg rang, w tym znieczuli¢ miejscowo (powierzchownie,
nasickowo), zatozy¢ 1 usunaé szwy chirurgiczne, zatozy¢ i zmieni¢ jalowy opatrunek
chirurgiczny; rozpoznawal najczgscie] wystepujace stany zagrozenia zycia, w tym
z wykorzystaniem ro6znych technik obrazowania; zaopatrzy¢ krwawienie zewngtrzne;
postegpowa¢ w sposdb umozliwiajacy zapobieganie zdarzeniom niepozadanym oraz
zapewniajacy zachowanie jakosci w ochronie zdrowia 1 bezpieczenstwa pacjenta,
monitorowa¢ wystepowanie zdarzen niepozadanych i reagowaé na nie, informowac o ich
wystepowaniu i analizowac ich przyczyny.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): nawigzania i1 utrzymania glgbokiego oraz pelnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla ro6znic
swiatopogladowych 1 kulturowych; kierowania si¢ dobrem pacjenta; przestrzegania tajemnicy
lekarskiej 1 praw pacjenta; podejmowania dzialan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne,
ze $wiadomos$cia spotecznych uwarunkowan 1 ograniczen wynikajacych z choroby;
dostrzegania 1 rozpoznawania wilasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow
1 potrzeb edukacyjnych; propagowania zachowan prozdrowotnych; korzystania
z obiektywnych zrodet informacji; formutowania wnioskow z wilasnych pomiarow lub
obserwacji; wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspoOtpracy w zespole, w tym
z przedstawicielami innych zawodéw medycznych, oraz w $rodowisku wielokulturowym
1 wielonarodowo$ciowym; formutowania opinii dotyczacych roznych aspektow dziatalnosci
zawodowej; przyjecia odpowiedzialno$ci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach
dziatalno$ci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa wlasnego i innych osoéb.
Forma prowadzenia zaje¢: wyklady (z wykorzystaniem metod 1 technik ksztalcenia na
odlegtos¢), ¢Ewiczenia, seminaria (z wykorzystaniem metod 1 technik ksztalcenia na
odlegtos¢).



27. NEUROLOGIA/NEUROLOGY

Cel ksztalcenia: nabycie wiedzy z zakresu: podmiotowego i przedmiotowego badania
neurologicznego, diagnostyki oraz leczenia chorob uktadu nerwowego. Podmiotowe
1 przedmiotowe badanie neurologiczne, interpretacja badan dodatkowych wykorzystywanych
w diagnostyce chordb uktadu nerwowego, ustalenie diagnozy i leczenie chordb uktadu
nerwowego.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: wstep do neurologii. Choroby zapalne i demielinizacyjne centralnego uktadu
nerwowego. Udary niedokrwienne i krwotoczne. Choroby obwodowego uktadu nerwowego
cze$¢ 1. (motoneuron, korzenie nerwowe, nerwy obwodowe, zlacze nerwowo-migsniowe,
migsien). Choroby obwodowego uktadu nerwowego czgs¢ 2. (motoneuron, korzenie
nerwowe, nerwy obwodowe, zlgcze nerwowo-migéniowe, miesien). Epilepsja. Choroby
otgpienne. Choroby pozapiramidowe i inne zaburzenia ruchu. Choroby nerwow czaszkowych.
Review z case reports najwazniejszych zagadnien z neurologii kliniczne.

Cwiczenia: podstawy funkcjonalne i anatomiczno-biochemiczne neurologii i badania
neurologicznego. Wywiad i badanie neurologiczne wraz z oceng nerwow czaszkowych,
objawow oponowych, ogniskowych i patologicznych. Badania dodatkowe w neurologii.
Udary moézgu. Ocena zaburzen §wiadomosci. Choroby uktadu pozapiramidowego. Choroby
demielinizacyjne. Padaczka. Choroby obwodowego uktadu nerwowego i choroby migsni.
Pierwotne bole glowy, powiklania urazu moézgu. Choroby rdzenia kregowego, zespoly
uciskowe 1 zespoty cie$ni. Choroby genetyczne, metaboliczne, toksyczne, zespoly
neurookulistyczne i neurolaryngologiczne. Infekcje uktadu nerwowego. Smieré mézgu.
Seminaria: badanie neurologiczne (bez pacjentow). Choroba Parkinsona i inne zaburzenia
pozapiramidowe. Padaczki. Zespoty rdzeniowe. Zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych. Bole
i zawroty glowy. Polineuropatie. Zespdt piramidowy, pozapiramidowy i mozdzkowy. Udary
niedokrwienne. Stany nieprzytomnos$ci; choroby zwyrodnieniowe uktadu nerwowego. Guzy
CUN. Udary krwotoczne mozgowia i krwawienie podpajeczyndwkowe (SAH); wodogtowie.
Guzy przysadki. Zespoty bolowe kregostupa; wady wrodzone CUN.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): podstawowe zespoty objawow neurologicznych; uwarunkowania
srodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postgpowania
terapeutycznego w przypadku najczestszych chordb neurologicznych oraz ich powiktan:
bolow glowy, w tym migreny, napieciowego bolu glowy 1 zespoléw boléw glowy oraz
neuralgii nerwu V; chordb naczyniowych moézgu, w szczegdlnosci udaru mozgu; padaczki;
zakazen uktadu nerwowego, w szczegélnosci zapalenia opon moézgowo- rdzeniowych,
boreliozy, opryszczkowego zapalenia moézgu, chordb neurotransmisyjnych; otepien,
w szczegdlnosci choroby Alzheimera, otgpienia czotowego, otepienia naczyniopochodnego
1 innych zespotow otgpiennych; chorob jader podstawy, w szczegolnosci choroby Parkinsona;
chorob demielinizacyjnych, w szczegdlnosci stwardnienia rozsianego; chordb ukladu
nerwowo-miegsniowego, w szczegolnosci stwardnienia zanikowego bocznego, rwy kulszowej,
neuropatii uciskowych; urazéw czaszkowo-mozgowych, w szczegodlnosci wstrza$nienia
mozgu; nowotwordw; problematyke wspotczesnie wykorzystywanych badan obrazowych,
w  szczegolnosci: symptomatologie radiologiczng podstawowych chorob; metody
instrumentalne 1 techniki obrazowe wykorzystywane do wykonywania zabiegéw
medycznych; wskazania, przeciwwskazania i przygotowanie pacjenta do poszczegdlnych
rodzajow badan obrazowych oraz przeciwwskazania do stosowania srodkéw kontrastujacych;
zagadnienia z zakresu neurologii 1 neurochirurgii, w szczegdlnos$ci przyczyny, objawy, zasady
diagnozowania 1 postepowania terapeutycznego w przypadku najczgstszych chorob
osrodkowego uktadu nerwowego w zakresie: obrzgku moézgu 1 jego nastgpstw,
ze  szczegbdlnym  uwzglednieniem  standw  naglych; innych  postaci  ciasnoty



wewnatrzczaszkowej z ich nastgpstwami; urazdw czaszkowo-mozgowych;  wad
naczyniowych centralnego systemu nerwowego; guzow nowotworowych centralnego systemu
nerwowego; chorob kregostupa i rdzenia kregowego; zasady wysuwania podejrzenia
1 rozpoznawania $§mierci mozgu.

Umiejetnosci (potrafi): zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osobg starsza, wykorzystujac
umiejetnosci dotyczace tresci, procesu i percepcji komunikowania si¢, z uwzglednieniem
perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta; przeprowadzi¢ petne i ukierunkowane
badanie fizykalne dorostego dostosowane do okreslonej sytuacji klinicznej; komunikowac si¢
z pacjentem 1 jego rodzing w atmosferze zaufania, z uwzglgdnieniem potrzeb pacjenta, oraz
przekaza¢ niekorzystne informacje, stosujac zasady profesjonalnej komunikacji.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): podejmowania dziatah wobec pacjenta w oparciu
o zasady etyczne, ze §wiadomoscig spotecznych uwarunkowan i1 ograniczen wynikajgcych
z choroby.

Forma prowadzenia zaje¢: wyktady (z wykorzystaniem metod i1 technik ksztatcenia na
odlegtos¢), ¢Ewiczenia, seminaria (z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na
odlegtos¢).

28. OKULISTYKA/OPHTHALMOLOGY

Cel ksztafcenia: nabycie umiejetnos$ci z zakresu podstawowego badania narzadu wzroku.
Planowanie 1 interpretacja badan dodatkowych niezbednych do postawienia rozpoznania
choroby oczu. Rozpoznanie stanéw naglych w okulistyce wymagajacych natychmiastowe;j
pomocy specjalistycznej. Udzielenie wstepnej pomocy w urazach oczu. Badanie okulistyczne
przesiewowe.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: wprowadzenie do okulistyki. Badania diagnostyczne w okulistyce. Wybrane
operacje okulistyczne. Wybrane choroby okulistyczne.

Cwiczenia: éwiczenia praktyczne w oddziale okulistycznym, praktyczne wykorzystanie
wiedzy teoretycznej i nabycie praktyczne efektow uczenia sie.

Seminaria: anatomia i fizjologia narzadu wzroku. Wady refrakcji i metody ich
wyréwnywania. Aparat ochronny oka - oczodot, narzad tzowy, powieki. Choroby spojowek,
rogdéwki i soczewki. Jaskra. Choroby naczyniéwki. Choroby siatkowki (zmiany na dnie oka
w cukrzycy 1 nadcisnieniuy, AMD, odwarstwienie siatkéwki, zator 1 zakrzep).
Neurookulistyka. Okulistyka dziecigca. Urazy oka i metody ich zaopatrywania.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): zagadnienia z zakresu chordb narzadu wzroku, w szczegdlnosci:
przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w przypadku
najczestszych chordb narzadu wzroku; okulistyczne powiktania chorob ogoélnoustrojowych
wraz z ich symptomatologia oraz metody postgpowania w tych przypadkach; postgpowanie
chirurgiczne w poszczegolnych chorobach oka; grupy lekow stosowanych ogdlnoustrojowo,
z ktorymi wigzg si¢ powiklania i przeciwwskazania okulistyczne, oraz ich mechanizm
dzialania; zasady kwalifikowania do podstawowych zabiegdw operacyjnych i inwazyjnych
procedur diagnostyczno-leczniczych oraz najczestsze powiklania; zasady bezpieczenstwa
okotooperacyjnego, przygotowania pacjenta do operacji, wykonania znieczulenia ogdlnego
I miejscowego oraz kontrolowanej sedacji; mozliwosci wspoélczesnej telemedycyny jako
narzedzia wspomagania pracy lekarza.

Umiejetnosci (potrafi): przeprowadzaé okulistyczne badania przesiewowe; rozpoznawac stany
okulistyczne wymagajace pilnej pomocy specjalistycznej 1 udzieli¢ wstepnej pomocy
przedszpitalnej] w przypadkach urazéow fizycznych i chemicznych oka; asystowaé przy
typowym zabiegu operacyjnym, przygotowywac pole operacyjne i znieczula¢ miejscowo
okolice operowang; postugiwac si¢ podstawowymi narzgdziami chirurgicznymi; stosowac si¢



do zasad aseptyki i antyseptyki; zaopatrywaé prosta rane; zaklada¢ i zmienia¢ jalowy
opatrunek chirurgiczny.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): nawigzania i1 utrzymania glgbokiego oraz pelnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla rdznic
$wiatopogladowych i kulturowych; kierowania si¢ dobrem pacjenta; przestrzegania tajemnicy
lekarskiej i praw pacjenta; podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne,
ze $wiadomos$cig spotecznych uwarunkowan 1 ograniczen wynikajacych z choroby;
dostrzegania 1 rozpoznawania wilasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow
I potrzeb edukacyjnych; propagowania zachowan prozdrowotnych; korzystania
z obiektywnych zrédet informacji; formutowania wnioskow z wlasnych pomiaréw lub
obserwacji; wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspoOlpracy w zespole, w tym
z przedstawicielami innych zawodow medycznych, takze w $rodowisku wielokulturowym
1 wielonarodowosciowym; formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci
zawodowej; przyjecia odpowiedzialno$ci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach
dziatalnosci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa wlasnego i innych 0sob.
Forma prowadzenia zajeé: wyklady (z wykorzystaniem metod i1 technik ksztalcenia na
odleglo$¢), ¢wiczenia, seminaria (z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na
odlegtos¢).

29. OTORYNOLARYNGOLOGIA/OTORHINOLARYNGOLOGY

Cel ksztalcenia: opanowanie zagadnien z zakresu otolaryngologii, laryngologii dziecigcej,
w tym leczenia chirurgicznego dzieci. Poznanie zasad kwalifikacji do leczenia operacyjnego
i inwazyjnych procedur diagnostyczno-leczniczych w zakresie otolaryngologii oraz
zagadnienia z zakresu audiologii 1 foniatrii. Postgpowanie diagnostyczne i terapeutyczne
w nowotworach glowy 1 szyi. Rozumienie przyczyn, przebiegu klinicznego, rokowan
w chorobach ucha , nosa, zatok przynosowych, jamy ustnej, gardta i krtani u osob dorostych.
Poznanie zasad postgpowania w stanach naglych w otolaryngologii, w szczegdlnosci
w duszno$ci krtaniowej. Nauka z zakresu: badania podmiotowego i przedmiotowego.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: pacjent laryngologiczny, stany nagte w laryngologii. Nerw VII, porazenie nerwu
VIIl. Bezdechy i zaburzenia w oddychaniu. Topodiagnostyka. Nowotwory w laryngologii.
Audiologia oraz rynologia. Operacje w obrebie ORL. Otologia. Zagadnienia z zakresu
otolaryngologii dziecigcej. Podstawy foniatrii 1 higieny glosu.

Cwiczenia: badanie nosa , zatok, jamy ustnej i gardta. Badanie krtani, gardta dolnego.
Badanie ucha. Diagnostyka audiologiczna. Diagnostyka foniatryczna. Badanie narzadu
réwnowagi. Poradnia laryngologiczna. Blok operacyjny. Ocena drozno$ci nosa, diagnostyka
ptynotoku, badanie wechu. Tamponada nosa, punkcje zatok. Adenotomia, tonsilektomia.
Naciecie ropnia okotomigdatkowego. Konikotomia, tracheotomia. Postgpowanie z pacjentem
z rurkg tracheostomijng. Podstawowa ocena glosu 1 mowy.

Seminaria: sprawdzenie wiedzy z zakresu anatomii glowy i szyi. Anatomia glowy i szyi.
Omowienie badania laryngologicznego. Choroby ucha zewngetrznego 1 srodkowego. Choroby
ucha wewngtrznego. Choroby nosa, zatok przynosowych; powiklania zatokopochodne.
Zaburzenia oddychania w czasie snu, polisomnografia. Choroby gardta i powiklania anginy.
Choroby krtani, nowotwory krtani. Choroby i nowotwory gruczotéw S§linowych. Uktad
chlonny glowy 1 szyi. Uklad przedsionkowy, zaburzenia rownowagi. Zawroty glowy.
Migrena. Neuralgie n. V 1 IX. Zespot Lucji Frey, zespot Sludera. Zaburzenia glosu i zasady
higieny glosu.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): zagadnienia z zakresu laryngologii, foniatrii i audiologii,
w szczegblnos$ci: przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego
w chorobach ucha, nosa, zatok przynosowych, jamy ustnej, gardia 1 krtani; choroby nerwu



twarzowego i wybranych struktur szyi; zasady postepowania diagnostycznego
1 terapeutycznego w urazach mechanicznych ucha, nosa, krtani 1 przetyku; zasady
postepowania diagnostycznego 1 terapeutycznego zaburzeniach stuchu, glosu i mowy;
najczesciej wystepujace stany zagrozenia zycia U dzieci i dorostych oraz zasady postepowania
w tych stanach, w szczego6lnosci w innych ostrych stanach pochodzenia laryngologicznego.
Umiejetnosci(potrafi): umy¢ chirurgicznie rece, nalozyé jatowe rekawiczki, ubraé sig do
operacji lub zabiegu wymagajacego jatowosci, przygotowaé pole operacyjne zgodnie
z zasadami aseptyki oraz uczestniczy¢ w zabiegu operacyjnym; zatozy¢ i zmieni¢ jatowy
opatrunek; wykonywaé procedury i zabiegi medyczne, w tym: pomiar i oceng podstawowych
funkcji zyciowych (temperatura, tetno, ci$nienie tetnicze) oraz monitorowanie ich
z wykorzystaniem kardiomonitora i pulsoksymetru; roézne formy terapii inhalacyjnej,
i dokona¢ doboru inhalatora do stanu klinicznego pacjenta; dozylne, domigsniowe
i podskorne podanie leku; tamponade przednia nosa; przeprowadzi¢ pelne i ukierunkowane
badanie fizykalne dorostego dostosowane do okreslonej sytuacji klinicznej, w tym badanie
otolaryngologiczne; przeprowadzi¢ pelne i ukierunkowane badanie fizykalne dziecka
od okresu noworodkowego do mtodzienczego dostosowane do okreslonej sytuacji klinicznej,
w tym badanie: otolaryngologiczne; zastosowaé racjonalng antybiotykoterapi¢ w zaleznoS$ci
od stanu klinicznego pacjenta; rozpoznawa¢ i analizowaé sytuacje trudne i wyzwania
zwigzane z komunikowaniem si¢, w tym placz, silne emocje, lgk, przerywanie wypowiedzi,
kwestie ktopotliwe i drazliwe, milczenie, wycofanie, zachowania agresywne i roszczeniowe,
oraz radzi¢ sobie z nimi w sposob konstruktywny; przestrzegac¢ praw pacjenta; rozpoznawaé
etyczny wymiar decyzji medycznych i odroznia¢ aspekty faktualne od normatywnych;
wykazywa¢ odpowiedzialnos¢ za podnoszenie swoich kwalifikacji i przekazywanie wiedzy
innym; krytycznie analizowaé pismiennictwo medyczne, w tym w jezyku angielskim.
Kompetencje spoleczne (jest gotow do). przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta,
nawigzania 1 utrzymania glebokiego i petnego szacunku kontaktu z chorym, kierowac si¢
dobrem chorego, stawiajac je na pierwszym miejscu, posiada¢ $wiadomos$¢ wilasnych
ograniczen i posiada¢ umiejetnos$ci statego doksztatcania sie.

Forma prowadzenia zaje¢: wyklady (z wykorzystaniem metod 1 technik ksztalcenia na
odlegtos¢), ¢Ewiczenia, seminaria (z wykorzystaniem metod 1 technik ksztalcenia na
odlegtos¢).

30. ORTOPEDIA Z TRAUMATOLOGIA / ORTHOPEDICS AND TRAUMATOLOGY
Cel ksztalcenia: zapoznanie z ortopedig 1 traumatologia w zakresie rozpoznawania i leczenia
schorzen w obrebie narzadu ruchu, z uwzglgednieniem choréb wieku dziecigcego;
postepowania z chorym w obszarze unieruchomienia uszkodzen narzadu ruchu, transportu,
zaopatrzenia ran; rozpoznawanie zaburzen dotyczacych uktadu kostno-stawowego oraz
migsniowego; proponowanie odpowiedniej diagnostyki 1 leczenia.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: historia i ewolucja $wiatowej i polskiej ortopedii i traumatologii; choroba
zwyrodnieniowa stawow; etiologia, epidemiologia, patogeneza, objawy kliniczne,
diagnostyka obrazowa, sposoby leczenia; choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego -
etiologia, epidemiologia, patogeneza, objawy Kliniczne, diagnostyka obrazowa, diagnostyka
réznicowa, sposoby leczenia; protezoplastyka stawu biodrowego — wskazania, rodzaje,
wyniki leczenia, powiktania; choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego - etiologia,
epidemiologia, patogeneza, objawy kliniczne, diagnostyka obrazowa, diagnostyka réznicowa,
sposoby leczenia; protezoplastyka stawu kolanowego jedno, dwu 1 trojprzedzialowa -
wskazania, rodzaje, wyniki leczenia, powiktania; deformacje stopy u dorostych — paluch
koslawy, stopa ptasko-koslawa statyczna — rozpoznawania, profilaktyka i leczenie; choroby
barku — diagnostyka i wspolczesne metody leczenia, nowotwory pierwotne i przerzutowe
narzadu ruchu — diagnostyka, réznicowanie, wspotczesne metody leczenia; zapalenia kosci



i stawow — etiologia, epidemiologia, diagnostyka i leczenie; ortopedia i traumatologia
w geriatrii — przeglad problemow, zasady profilaktyki i leczenia; osteoporoza — definicja
zjawiska, epidemiologia, przeglad mozliwosci leczenia; zespoly bolowe krggostupa —
diagnostyka, profilaktyka i leczenie; skoliozy — rodzaje, rozpoznawanie.

Cwiczenia: cechy budowy uktadu kostno-stawowego i migéniowego; zapoznanie sie
z zasadami badania ortopedycznego.; zasady diagnostyki i leczenia urazéw uktadu kostno-
stawowego; klasyfikacja zlaman; ztamania otwarte skala Gustilo Anderson; specyfika gojenia
ztaman; podstawy Osteosyntezy; powiktania ztaman: staw rzekomy i zrost opozniony,
martwica, infekcje, zespdt przedzialdow powieziowych; uszkodzenia obreczy konczyny
gornej; ztamanie topatki i obojczyka, zwichniecie mostkowo-obojczykowe i obojczykowo-
barkowe, zwichnigcie stawu ramiennego, ztamanie szyjki i trzonu ko$ci ramiennej; ztamanie
nadklykciowe kosci ramiennej; zlamanie klykci koSci ramiennej; zwichnigcie stawu
tokciowego; zwichnigcie glowy kosci promieniowej; zlamanie wyrostka lokciowego;
ztamanie trzondw kos$ci przedramienia; ztamanie 1 zhuszczenie dalszej nasady kosci
promieniowej; ztamanie ko$ci nadgarstka; ztamanie ko$ci $rodrecza i palcow; uszkodzenia
otwarte reki, zasady rozpoznawania i1 leczenia; replantacje konczyny gornej; uszkodzenia
obreczy konczyny dolnej; ztamania miednicy; urazowe zwichnigcia stawu biodrowego;
ztamanie szyjki ko$ci udowej; ztamanie przez- i podkretarzowe koSci udowej; ztamanie
trzonu ko$ci udowej; ztamanie nadklykciowe kosci udowej; zwichnigcia i ztamania rzepki;
zwichnigcie stawu kolanowego; uszkodzenie wigzadet stawu kolanowego 1 inne
radionegatywne uszkodzenia; ztamania $rédstawowe kolana; ztamania ko$ci goleni; ztamanie
kostek stawu skokowego; urazowe uszkodzenia stopy; zwichniecie stawu skokowego;
uszkodzenia nerwdéw 1 naczyn konczyny gornej 1 dolnej; zmiany degeneracyjne
i zwyrodnieniowe stawow biodrowego i kolanowego — praktyczna diagnostyka i analiza
leczenia; charakterystyka badania ortopedycznego dziecka; charakterystyka i odmienno$ci
ztaman u dzieci; klasyfikacja Salter-Harris; najczestsze zlamania u dzieci; metody leczenia
ztaman u dzieci; zasady zakladania unieruchomien gipsowych; boczne skrzywienie
kregostupa u dzieci; rodzaje skolioz; badanie dziecka ze skolioza; sposoby leczenia;
rozwojowa dysplazja stawow biodrowych; rozpoznanie, leczenie, rola badania
ultrasonograficznego met. Grafa; wrodzona stopa konskoszpotawa; obraz kliniczny, leczenie
metoda Ponsetiego; przyczyny utykania dziecka: przemijajace zapalenie stawu biodrowego,
Choroba Perthesa, mtodziencze ztuszczenie gtowy kosci udowe;.

Seminaria: urazy w sporcie; nowoczesne metody diagnostyczne w urazach sportowych;
wrodzone i nabyte wady u dzieci; najczestsze wady wrodzone u dzieci - diagnostyka
i leczenie; rola wczesnego rozpoznania wad wrodzonych i nabytych u dzieci — dlaczego
wczesniej znaczy lepiej?; osteoporoza: diagnostyka 1 leczenie; etiologia choroby czy
naturalnego procesu starzenia?; rola ortopedy w leczeniu osteoporozy; czym grozi
osteoporoza 1 jak temu zapobiegac?; leczenie operacyjne urazéw narzadu ruchu; ogole zasady
leczenia ztaman, zwichnie¢ i uszkodzen tkanek migkkich; wskazania i przeciwwskazania do
leczenia operacyjnego; powiktania leczenia operacyjnego; urazy wielomiejscowe narzadu
ruchu; przyczyny wzrostu liczby chorych z urazami wielonarzadowymi i wielomiejscowymi
narzagdu ruchu; wielokierunkowe leczenie urazéw wielonarzadowych — wspotpraca
specjalistow.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna 1 rozumie): przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postgpowania
terapeutycznego w przypadku najczgstszych chorob wymagajacych leczenia zabiegowego
u dorostych: ztaman kosci i1 urazéw narzadow; przyczyny, objawy, zasady diagnozowania
1 postgpowania terapeutycznego w przypadku najczgstszych wad wrodzonych i1 chorob
wymagajacych leczenia zabiegowego u dzieci; zasady kwalifikowania do podstawowych
zabiegdw operacyjnych 1 inwazyjnych procedur diagnostyczno-leczniczych oraz najczestsze



powiklania; zasady bezpieczenstwa okolooperacyjnego, przygotowania pacjenta do operacji,
wykonania znieczulenia ogdlnego i miejscowego oraz kontrolowanej sedacji; zasady leczenia
pooperacyjnego z terapig przeciwbolowa i monitorowaniem pooperacyjnym.

Umiejetnosci (potrafi): rozpoznawa¢ na podstawie badania radiologicznego najczesciej
wystepujace typy zlaman, szczegdlnie kosci dtugich; doraznie unieruchomi¢ konczyne, w tym
wybra¢ rodzaj unieruchomienia w typowych sytuacjach klinicznych oraz skontrolowac
poprawnos¢ ukrwienia konczyny po zalozeniu opatrunku unieruchamiajacego; unieruchomic
kregostup szyjny i piersiowo-ledzwiowy po urazie; przeprowadzi¢ pelne i1 ukierunkowane
badanie fizykalne dorostego dostosowane do okreslonej sytuacji klinicznej, w tym badanie:
uktadu migsniowo-szkieletowego; przeprowadzi¢ pelne 1 ukierunkowane badanie fizykalne
dziecka od okresu noworodkowego do mlodzienczego dostosowane do okreslonej sytuacji
klinicznej, w tym badanie: uktadu mig$éniowo-szkieletowego.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): nawigzania i utrzymania glebokiego oraz pelnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla roznic
swiatopogladowych 1 kulturowych; kierowania si¢ dobrem pacjenta; przestrzegania tajemnicy
lekarskiej 1 praw pacjenta; podejmowania dzialan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne,
ze $wiadomoscig spotecznych uwarunkowan i ograniczen wynikajacych z choroby.

Forma prowadzenia zajeé: wyklady (z wykorzystaniem metod i1 technik ksztalcenia na
odleglos$¢), ¢wiczenia, seminaria (z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na
odlegtos¢).

31. PEDIATRIA 1/4 | PEDIATRICS 1/4

Cel ksztatcenia: zdobycie wiedzy dotyczacej sprawnego zbierania wywiadu, zbadania dziecka
i przeprowadzenia diagnostyki rdéznicowej, oceny rozwoju dziecka fizycznego oraz
psychoruchowego w réznych grupach wieku, wstepnego przygotowania zlecen lekarskich,
opracowania planu leczenia. Zasady poprawnego zbierania wywiadu dotyczacego okresu
cigzy 1 porodu. Przekazanie wiedzy z zakresu fizjologii i1 patologii noworodka urodzonego
o czasie oraz urodzonego przedwczesnie. Zapoznanie z zasadami prawidlowego zywienia
noworodkow urodzonych o czasie i weze$niakéw z podkres§leniem szczegdlnej roli karmienia
naturalnego oraz trudnosci w karmieniu piersig. Inne sposoby - karmienie sztuczne,
dojelitowe, pozajelitowe. Przedstawienie problematyki alergii na pokarm. Zapoznanie
z mechanizmami adaptacji noworodka do samodzielnego zycia. Przedstawienie zasad
prowadzenia badan przesiewowych u noworodkow. Przygotowanie do samodzielnej oceny
stanu noworodka oraz przeprowadzenia badania fizykalnego noworodka. Przygotowanie do
interpretacji wynikéw podstawowych badan laboratoryjnych u noworodkow.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: wprowadzenie do pediatrii, zagadnienia og6élne nt. opieki nad dzieckiem, problemy
etyczne w medycynie wieku rozwojowego; standardy postepowania w nowoczesnej pediatrii.
Badanie podmiotowe i przedmiotowe w pediatrii; zasady badania fizykalnego.
Symptomatologia pediatryczna. Semiotyka ogoélna w pediatrii 1 znaczenie wybranych
objawéw chorobowych u dzieci. Fizjologia okresu dojrzewania oraz problemy zdrowotne
zwigzane z pokwitaniem. Zespot dziecka krzywdzonego (Child abuse). Alkoholowy zespo6t
ptodowy (Fetal Alcohol Syndrome, FAS). Diagnostyka zaburzen neurorozwojowych: zespoty
hiperkinetyczne (ADHD). Niedozywienie, otyto$¢; zaburzenia odzywiania (Eating disorders):
anorexia nervosa, bulimia nervosa. Metabolizm i znaczenie kliniczne witaminy D
oraz wybrane zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforanowej u dzieci (krzywica
niedoborowa, diagnostyka osteoporozy wieku rozwojowego). Choroby metaboliczne. Badania
przesiewowe noworodkow.

Cwiczenia: badanie podmiotowe: wywiad pediatryczny. Ocena wstepna pacjenta. Metody
oceny rozwoju fizycznego. Badanie przedmiotowe dziecka mlodszego i1 starszego. Zajecia
z wykorzystaniem fantomow wysokiej wiernosci. Rodzaje bolow brzucha u dzieci- bdl ostry,



bole przewlekte. Najczestsze przyczyny bolow brzucha w zalezno$ci od wieku. Wymioty
u dzieci. Przyczyny w zalezno$ci od wieku. Historia choroby. Badanie glowy 1 szyi,
dysmorfie. Rozw6j psychomotoryczny dziecka do 3 roku zycia. Niedobory masy ciala
u dzieci. Ocena rozwoju dziecka, badanie podmiotowe, przedmiotowe, historia choroby. Opis
przypadku. Symptomatologia choréb u noworodkéw i niemowlat. Badanie fizykalne
niemowlat. Badanie przedmiotowe noworodka donoszonego — cechy fizjologiczne
i morfologiczne noworodkow donoszonych, adaptacja noworodka do zycia pozamacicznego.
Zottaczka fizjologiczna. Karmienie piersig. Biegunka u dzieci. Definicja, podziat (czas,
etiologia oraz patofizjologia). Zasady postepowania. Doskonalenie badania przedmiotowego
dzieci. Karmienie naturalne a karmienie sztuczne. Mieszanki mlekozastepcze. Badanie
przedmiotowe dziecka mtodszego i starszego. Zajgcia z wykorzystaniem fantoméw wysokiej
wiernosci.

Seminaria: zakres tematyczny pozostaje powigzany z tematyka z wykladow i zakresem
z ¢wiczen. Seminaria majg na celu utrwalenie zakresu tematycznego wyktadow
1 nauke praktyczng do wykorzystania wiedzy zdobytej w trakcie bloku wykladowego. Ocena
rozwoju fizycznego. Zaburzenia rozwoju fizycznego, zaburzenia odzywiania. Rozwoj
psychomotoryczny, kamienie milowe, sygnaly alarmowe (red flags) wskazujace
na op6znienie rozwoju psychoruchowego. Rozwdj dziecka do 3 roku. Zasady zywienia dzieci
zdrowych - aktualne wytyczne. Szczepienia. Aktualny kalendarz szczepien. Goraczka
u dzieci. Patogeneza, diagnostyka i postepowanie. Odwodnienie. Terapia plynowa.
Klasyfikacja noworodkow wg czasu trwania cigzy, masy ciala urodzenia, wcze$niactwo.
Ocena stanu noworodka po porodzie. Stany przejsciowe. Wptyw chordb matki na noworodka.
Badania przesiewowe, schorzenia metaboliczne, bilanse zdrowia. Adaptacja uktadu
oddechowego i1 krazenia. Normy laboratoryjne u noworodka.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): zasady karmienia naturalnego, zywienia dziecka zdrowego
1 zapobiegania otyloSci oraz modyfikacje zywieniowe wynikajace z chorob; zasady
profilaktyki choréb wystepujacych u dzieci, w tym badania przesiewowe, badania bilansowe
1 szczepienia ochronne; uwarunkowania $rodowiskowe 1 epidemiologiczne, przyczyny,
objawy, zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w przypadku najczestszych
chorob wystepujacych u dzieci oraz ich powiktan: krzywicy, tezyczki, zaburzen gospodarki
wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej; zagadnienia dziecka maltretowanego i dziecka
wykorzystywanego seksualnie oraz zasady interwencji w przypadku takich pacjentow;
zagadnienia uposledzenia umystowego, zaburzen zachowania, psychoz, uzalezniefi, zaburzen
ze spektrum autyzmu, zaburzen odzywiania 1 wydalania u dzieci; podstawowe sposoby
diagnostyki 1 terapii plodu; rodzaje materiatow biologicznych wykorzystywanych
w diagnostyce laboratoryjnej i zasady pobierania materialu do badan; mozliwosci
1 ograniczenia badan laboratoryjnych; wskazania do wdrozenia terapii monitorowanej;
przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w przypadku
najczestszych wad wrodzonych 1 chorob wymagajacych leczenia zabiegowego u dzieci;
wytyczne w zakresie resuscytacji krazeniowo-oddechowej noworodkow, dzieci 1 dorostych.
Umiejetnosci (potrafi). zebra¢ wywiad z dzieckiem 1 jego opiekunami, wykorzystujac
umiejetnosci dotyczace tresci, procesu i percepcji komunikowania si¢, z uwzglednieniem
perspektywy biomedycznej 1 perspektywy pacjenta; przeprowadzi¢ pelne 1 ukierunkowane
badanie fizykalne dziecka od okresu noworodkowego do miodzienczego dostosowane do
okreslonej sytuacji klinicznej, w tym badanie: ogdlnopediatryczne; neurologiczne; uktadu
migsniowo-szkieletowego; okulistyczne; otolaryngologiczne; przeprowadzi¢ badanie
psychiatryczne pacjenta oraz oceni¢ jego stan psychiczny; przeprowadza¢ badania bilansowe,
w tym zestawia¢ pomiary antropometryczne i ci$nienia tetniczego krwi z danymi na siatkach
centylowych oraz ocenia¢ stopien zaawansowania dojrzewania; rozpozna¢ najczestsze objawy



choroby u dzieci, zastosowa¢ badania diagnostyczne 1 interpretowa¢ ich wyniki,
przeprowadzi¢ diagnostyke roznicowa, wdrozy¢ terapi¢, monitorowacé efekty leczenia oraz
oceni¢ wskazania do konsultacji specjalistycznej, w szczegdlnosci w przypadku objawow
takich jak: gorgczka; zaburzenia odzywiania; zoOltaczka; rozpoznawaé stany wymagajgce
leczenia w warunkach szpitalnych; kwalifikowa¢ pacjenta do szczepien ochronnych;
zastosowac $rodki ochrony indywidualnej adekwatne do sytuacji klinicznej; stwierdzi¢ zgon
pacjenta; prowadzi¢ dokumentacje medyczng pacjenta, w tym w postaci elektronicznej,
zgodnie z przepisami prawa; udziela¢ $wiadczen zdrowotnych z uzyciem dostgpnych
systemOw  teleinformatycznych ~ lub  systemoéw  lacznosci  wykorzystywanych
w ochronie zdrowia; prowadzi¢ edukacje zdrowotng pacjenta, w tym edukacj¢ zywieniowa
dostosowang do indywidualnych potrzeb; zastosowa¢ racjonalng antybiotykoterapie¢
w zalezno$ci od stanu klinicznego pacjenta; 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”; stosowacé nastepujace protokoly (np. w trakcie
przekazywania opieki nad pacjentem, zlecania konsultacji pacjenta lub jej udzielania):
ATMIST (A (Age — wiek), T (Time of injury — czas powstania urazu), M (Mechanism of
injury — mechanizm wurazu), | (Injury suspected — podejrzewane skutki urazu),
S (Symptoms/Signs — objawy), T (Treatment/Time — leczenie i czas dotarcia));
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)); prowadzi¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne (Basic Life Support, BLS)
u noworodkéw 1 dzieci zgodnie z wytycznymi Europejskiej Rady Resuscytacji (European
Resuscitation Council, ERC); prowadzi¢ zaawansowane czynno$ci resuscytacyjne
u noworodkéw (Newborn Life Support, NLS) i dzieci (Pediatric Advanced Life Support,
PALS) zgodnie z wytycznymi ERC.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): nawigzania i1 utrzymania glebokiego oraz pelnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla ro6znic
swiatopogladowych 1 kulturowych; kierowania si¢ dobrem pacjenta; przestrzegania tajemnicy
lekarskiej 1 praw pacjenta; podejmowania dzialan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne,
ze $wiadomos$cia spotecznych uwarunkowan 1 ograniczen wynikajacych z choroby;
dostrzegania 1 rozpoznawania wlasnych ograniczen oraz dokonywania samooceny deficytow
I potrzeb edukacyjnych; propagowania zachowan prozdrowotnych; korzystania
z obiektywnych Zrodet informacji; formulowania wnioskow z wlasnych pomiarow lub
obserwacji; wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspolpracy w zespole, w tym
z przedstawicielami innych zawodéw medycznych, takze w $Srodowisku wielokulturowym
1 wielonarodowo$ciowym; formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci
zawodowej; przyjecia odpowiedzialno$ci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach
dziatalnosci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa witasnego 1 innych osob.
Forma prowadzenia zajeé: wyktady (z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na
odlegtos¢), ¢wiczenia, seminaria (z wykorzystaniem metod 1 technik ksztalcenia na
odlegtos¢).

32. PEDIATRIA 2/4 | PEDIATRICS 2/4

Cel ksztalcenia: poznanie odrgbnosci anatomicznych i fizjologicznych uktadu moczowego,
uktadu wydzielania wewnetrznego u dzieci I° cukrzycy. Przygotowanie do przeprowadzenia
diagnostyki r6znicowej, leczenia, nadzoru i prewencji schorzen uktadu moczowego, schorzen
uktadu wydzielania wewnetrznego. Zapoznanie si¢ z normami hematologicznymi u dzieci.
Zbieranie wywiadu, poznanie diagnostyki réznicowej, leczenia, nadzoér. Prewencja schorzen
uktadu moczowego, cukrzycy, schorzen uktadu krwiotworczego, skaz mnaczyniowych



1 osoczowych oraz wybranych nowotworéw, zburzen odpornosci u dzieci. Utrwalenie
umiejetnosci  zbierania wywiadu, badania fizykalnego. Programowanie postepowania
terapeutycznego, nadzor nad pacjentem.

Tresci merytoryczne:.

Wykitady: zakazenia uktadu moczowego. Nowe wytyczne dotyczace diagnostyki dziecka
z zakazeniami uktadu moczowego. Nowe wytyczne dotyczace leczenia dziecka z zakazeniami
uktadu moczowego. Odplyw pecherzowo-moczowodowy — zasady diagnostyki i leczenia.
Diagnostyka 1 postepowanie w wadach wrodzonych ukladu moczowego u dzieci.
Diagnostyka izolowanego bialkomoczu u dzieci, biatkomocz czynnos$ciowy. Najczestsze
przyczyny prowadzace do zespotlu nerczycowego u dzieci. Rekomendacje dotyczace leczenia
zespohu nerczycowego u dzieci. Najczestsze przyczyny, diagnostyka i zasady postgpowania
w Krwinkomoczu. Zatrucia u dzieci.

Cwiczenia: hematologia - anemia spowodowana niedostateczng produkcja krwinek
czerwonych: niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza, niedobér kwasu foliowego, niedokrwistos¢
ztosliwa, niedokrwisto$§¢ chorob przewlektych. Niedokrwisto$ci hemolityczne (wrodzone
1 nabyte). Niedokrwistosci aplastyczne AA (wrodzone, nabyte). Neutropenie. Normy.
Zaburzenia hemostazy wtérnej oraz zaburzenia fibrynolizy. Biataczka. Chtoniaki. Nefrologia
- Badania laboratoryjne w nefrologii dziecigcej. Diagnostyka uktadu moczowego u dzieci.
Zaburzenia oddawania moczu u dzieci. Zakazenia uktadu moczowego.

Bialkomocz. Zespot nerczycowy. Krwinkomocz. Kilebuszkowe zapalenie nerek. Zapalenie
naczyn zwigzane z IgA (choroba Schonleina-Henocha). Zespot hemolityczno-mocznicowy
HUS. Diabetologia - Cukrzyca u dzieci i mtodziezy. Leczenie cukrzycy. Spigczka ketonowa.
Cukrzyca typu 2 u dzieci. Endokrynologia - Zbieranie wywiadu u dzieci z podejrzeniem
zaburzen hormonalnych 1 badanie przedmiotowe. Zaburzenia gospodarki wapniowo-
fosforanowej. Krzywica. Zaburzenia wzrostu u dzieci. Niedobér i nadmiar wzrostu.
Zaburzenia funkcji tarczycy. Niedoczynno$¢ nadczynno$¢ tarczycy. Guzy tarczycy. Otylos¢.
Zespot metaboliczny.

Seminaria: zakres tematyczny seminaribw pozostaje powigzany z tematykag z wykladow
1 zakresem z ¢wiczen. Seminaria maja na celu utrwalenie zakresu tematycznego wyktadoéw
1 nauke praktycznego wykorzystania wiedzy zdobytej w trakcie bloku wyktadowego.
Hematologia - Niedokrwisto$¢ u dzieci: objawy, podzial diagnostyka. Zaburzenia hemostazy
pierwotnej: skazy naczyniowe, choroba von Willebranda, matoptytkowos¢, zaburzenia funkcji
plytek krwi. Zaburzenia hemostazy wtérnej u dzieci. Normy laboratoryjne hemostazy
u dzieci, wskazania do leczenia. Biataczki u dzieci: objawy, diagnostyka, leczenie.
Nowotwory uktadu chtonnego u dzieci: objawy, diagnostyka, leczenie. Endokrynologia -
Uktad wydzielania wewngtrznego u dzieci. Niedobory wzrostu. Otytos¢ 1 nadwaga. Choroby
przytarczyc. Niedoczynnos$¢ nadnerczy (choroba Addisona). Choroby rzadkie.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): uwarunkowania $rodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny,
objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w przypadku najczestszych
chorob wystepujacych u dzieci oraz ich powiktan: krzywicy, tezyczki, zaburzen gospodarki
wodno-elektrolitowej i kwasowo- zasadowej; niedokrwistosci, skaz krwotocznych, stanéw
niewydolnosci szpiku, choréb nowotworowych wieku dzieciecego, w tym guzéw litych
typowych dla wieku dziecigcego, pierwotnych i wtornych niedoboréw odpornosci; ostrego
uszkodzenia nerek, przewlektej choroby nerek, zakazen uktadu moczowego, zaburzen
oddawania moczu, wad wrodzonych uktadu moczowego, choroby refluksowe] pecherzowo
moczowodowej, kamicy nerkowej, chorob kigbuszkow nerkowych, choréb cewkowo
srodmigzszowych  (tubulopatie, kwasice cewkowe), chorob nerek genetycznie
uwarunkowanych, nadcis$nienia nerkopochodnego; zaburzen wzrastania, chordb tarczycy
1 przytarczyc, chorob nadnerczy, cukrzycy, otytosci, zaburzen dojrzewania, zaburzen funkcji



gonad; zasady farmakoterapii u pacjentow =z niewydolnoscia nerek 1 leczenia
nerkozastepczego; zasady leczenia zywieniowego 1 plynoterapii w roznych stanach
chorobowych; rodzaje dostgpéw naczyniowych i ich zastosowanie, w szczegdlnosci
w onkologii; zagadnienia z zakresu onkologii, w tym: uwarunkowania genetyczne,
srodowiskowe i1 epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postgpowania
terapeutycznego w najczestszych nowotworach i1 ich powiktaniach; podstawy wczesnego
wykrywania nowotworoéw, zasady badan przesiewowych oraz dzialania profilaktyczne
w onkologii; mozliwosci 1 ograniczenia wspolczesnego leczenia nowotwordow (metody
chirurgiczne, radioterapia i metody systemowe, w tym immunoterapia), wskazania do terapii
komorkowych i1 genowych oraz leczenia celowanego 1 spersonalizowanego; powiklania
wczesne 1 odlegle leczenia onkologicznego; role leczenia wspomagajacego, w tym
zywieniowego; zasady organizacji opieki nad pacjentem onkologicznym, w tym poradnictwo
genetyczne i opieke wielodyscyplinarng; praktyczne aspekty statystyki w onkologii, w tym
zasady interpretacji wynikow badan klinicznych; zasady planowania postepowania
diagnostycznego, terapeutycznego i profilaktycznego w zakresie leczenia nowotworéw na
podstawie wynikéw badan i1 dostarczonej dokumentacji medycznej; rodzaje materialow
biologicznych wykorzystywanych w diagnostyce laboratoryjnej i zasady pobierania materiatu
do badan; mozliwosci 1 ograniczenia badan laboratoryjnych; wskazania do wdrozenia terapii
monitorowanej; wskazania do leczenia sktadnikami krwi oraz zasady ich podawania.
przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w przypadku
najczestszych wad wrodzonych 1 choréb wymagajacych leczenia zabiegowego u dzieci;
wytyczne w zakresie resuscytacji krazeniowo-oddechowej noworodkéw, dzieci i dorostych;
najczesciej wystepujace stany zagrozenia zycia u dzieci i dorostych oraz zasady postepowania
w tych stanach, w szczeg6lnosci w: wstrzasie; krwotokach; zaburzeniach wodno-
elektrolitowych i kwasowo-zasadowych; nerkowego, onkologicznego i hematologicznego,
diabetologicznego 1 endokrynologicznego; zasady postgpowania z centralnymi cewnikami
zylnymi dtugiego utrzymywania.

Umiejetnosci (potrafi). zebra¢ wywiad z dzieckiem 1 jego opiekunami, wykorzystujac
umiejetnosci dotyczace tresci, procesu i1 percepcji komunikowania si¢, z uwzglednieniem
perspektywy biomedycznej 1 perspektywy pacjenta; 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$¢
medyczna), L — Last meal (ostatni positek), E — Events prior to injury/illness (zdarzenia przed
wypadkiem/zachorowaniem)); przeprowadzi¢ pelne i ukierunkowane badanie fizykalne
dziecka od okresu noworodkowego do miodzienczego dostosowane do okreslonej sytuacji
klinicznej, w tym badanie: ogolnopediatryczne; rozpoznaé¢ najczestsze objawy choroby
u dzieci, zastosowal badania diagnostyczne 1 interpretowa¢ ich wyniki, przeprowadzi¢
diagnostyke réznicowa, wdrozy¢ terapi¢, monitorowac efekty leczenia oraz oceni¢ wskazania
do konsultacji specjalistycznej, w szczegolnosci w przypadku objawoéw takich jak:
goraczka; zaburzenia oddawania moczu; niedokrwisto$¢; zaburzenia odzywiania; zaburzenia
wzrastania; obrzeki; limfadenopatia; odwodnienie; rozpoznawac stany wymagajace leczenia
w warunkach szpitalnych; kwalifikowa¢ pacjenta do szczepien ochronnych; zastosowac
srodki ochrony indywidualnej adekwatne do sytuacji klinicznej; stwierdzi¢ zgon pacjenta;
prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng pacjenta, w tym w postaci elektronicznej, zgodnie
z przepisami prawa; planowa¢ postepowanie diagnostyczne, terapeutyczne i profilaktyczne
w zakresie leczenia nowotworow na podstawie wynikow badan i dostarczonej dokumentacji
medycznej; udziela¢ $wiadczen zdrowotnych 2z uzyciem dostgpnych systemow
teleinformatycznych lub systeméw Iacznosci wykorzystywanych w ochronie zdrowia;
prowadzi¢ edukacje zdrowotng pacjenta, w tym edukacj¢ zywieniowg dostosowang do
indywidualnych potrzeb; zastosowa¢ racjonalng antybiotykoterapie w zaleznosci od stanu



klinicznego pacjenta; identyfikowa¢ mozliwe wskazniki wystapienia przemocy, w tym
przemocy w rodzinie, zebra¢ wywiad w kierunku weryfikacji czy istnieje ryzyko, ze pacjent
dos$wiadcza przemocy, sporzadzi¢ notatke w dokumentacji medycznej oraz wszczaé
procedure ,,Niebieskiej Karty”; stosowac nastepujgce protokoty (np. w trakcie przekazywania
opieki nad pacjentem, zlecania konsultacji pacjenta lub jej udzielania): 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)); 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 spoleczne (jest gotow do). nawigzania 1 utrzymania glebokiego oraz petlnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla rdznic
swiatopogladowych i kulturowych; kierowania si¢ dobrem pacjenta; przestrzegania tajemnicy
lekarskiej 1 praw pacjenta; podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne,
ze S$wiadomoscig spotecznych uwarunkowan 1 ograniczen wynikajacych z choroby;
dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen oraz dokonywania samooceny deficytow
i potrzeb edukacyjnych; propagowania zachowan prozdrowotnych; korzystania
z obiektywnych zrodet informacji; formulowania wnioskow z wlasnych pomiaréw lub
obserwacji; wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspoOlpracy w zespole, w tym
1 wielonarodowo$ciowym; formutowania opinii dotyczacych roznych aspektéow dziatalnosci
zawodowej; przyjecia odpowiedzialno$ci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach
dziatalnosci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa wlasnego i innych o0sob.
Forma prowadzenia zajeé: wyklady (z wykorzystaniem metod i1 technik ksztalcenia na
odleglo$¢), ¢wiczenia, seminaria (z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na
odlegtos¢).

33. PEDIATRIA 3/4 / PEDIATRICS 3/4

Cel ksztalcenia: zapoznanie z odrgbnoS$ciami anatomicznymi 1 fizjologicznymi uktadu
krazenia, oddechowego, trawiennego w roznych okresach rozwoju dziecka. Zapoznanie
z chorobami zakaZnymi wieku dziecigcego. Przygotowanie do przeprowadzenia diagnostyki
roznicowe]j, leczenia, nadzoru 1 prewencji schorzen uktadu krazenia, oddechowego, przewodu
pokarmowego 1 chordb zakaznych. Utrwalenie umiejetnosci zbierania wywiadu, badania
fizykalnego. Programowanie postepowania terapeutycznego 1 nadzoru nad pacjentem.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: kardiologia - wrodzone wady serca. Niewydolno$¢ serca. Zakazne - HIV u dzieci.
Gruzlica u dzieci. Krztusiec. Nowe choroby zakazne u dzieci. Wewnatrzszpitalne zakazenia
u dzieci.

Cwiczenia: pulmonologia - schorzenia gornych drég oddechowych u dzieci. Schorzenia
dolnych drég oddechowych u dzieci. Gastroenterologia - wskazania do endoskopii
u dzieci. Metody diagnostyczne przewodu pokarmowego u dzieci. Choroby watroby 1 drog
z6kciowych u dzieci. Choroby zakazne. Zakazne - biegunki bakteryjne. Biegunki wirusowe.
Choroby wysypkowe u dzieci. Choroby pasozytnicze. Wirusowe zapalenie watroby.
Kardiologia - omdlenia. Bél w klatce piersiowej, nadci$nienie tetnicze. Zaburzenia rytmu.
Seminaria: pulmonologia - Infekcje wirusowe i bakteryjne goérnych drog oddechowych
u dzieci. Ostre choroby dolnych drog oddechowych. Gastroenterologia - Alergia na pokarm.
Nietolerancje pokarmowe. Choroba trzewna. Schorzenia zalezne od glutenu. Zaburzenia
karmienia. Choroby trzustki u dzieci. Mukowiscydoza. Kardiologia - Zapalenie mig$nia
sercowego. Infekcyjne zapalenie wsierdzia, choroba Kawasakiego. Kardiomiopatie. Metody
diagnostyczne uktadu krazenia u dzieci.



Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): uwarunkowania Srodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny,
objawy, zasady diagnozowania i postegpowania terapeutycznego w przypadku najczestszych
chorob wystepujacych u dzieci oraz ich powiktan: krzywicy, t¢zyczki, zaburzen gospodarki
wodno-elektrolitowej i1 kwasowo-zasadowej; wad serca, zapalenia migsnia sercowego,
wsierdzia i osierdzia, kardiomiopatii, zaburzen rytmu serca, niewydolnos$ci serca, nadcisnienia
tetniczego, nadci$nienia plucnego, omdlen; choréb uktadu oddechowego oraz alergii, w tym
wad wrodzonych uktadu oddechowego, rozstrzeni oskrzeli, zakazen uktadu oddechowego,
gruzlicy, mukowiscydozy, astmy, alergicznego niezytu nosa, pokrzywki, atopowego
zapalenia skory, wstrzasu anafilaktycznego, obrzgku naczynioworuchowego; ostrych
i przewlektych bolow brzucha, wymiotow, biegunek, zaparé, krwawien z przewodu
pokarmowego, choroby wrzodowej, nieswoistych chorob jelit, chordb trzustki, cholestaz,
choréb watroby, alergii pokarmowych, wad wrodzonych przewodu pokarmowego;
najczestszych chorob zakaznych wieku dziecigcego; zasady postepowania w przypadku
podejrzenia i wykrycia choroby zakaznej; uwarunkowania srodowiskowe i epidemiologiczne,
przyczyny, objawy, zasady diagnozowania 1 postgpowania terapeutycznego oraz
profilaktycznego najczgstszych chordb zakaznych oraz ich powiktan: chordb bakteryjnych,
w tym zakazen paciorkowcowych, gronkowcowych, pneumokokowych i meningokokowych,
krztusca, gruzlicy, boreliozy i zakazen przewodu pokarmowego; choréb wirusowych,
w tym zakazen drog oddechowych i przewodu pokarmowego, wirusowych zapalen watroby,
zakazen wirusami Herpesviridae, ludzkim wirusem niedoboru odpornosci i wirusami
neurotropowymi; choréb pasozytniczych, w tym giardiozy, amebozy, toksoplazmozy, malarii,
toksokarozy, wlosnicy, glistnicy, tasiemczycy i owsicy; grzybic, w tym kandydozy,
aspergilozy i pneumocystozy; zakazen szpitalnych; zasady postgpowania w przypadku
ekspozycji na material potencjalnie zakazny; rodzaje materiatbw Dbiologicznych
wykorzystywanych w diagnostyce laboratoryjnej 1 zasady pobierania materiatu do badan;
mozliwosci 1 ograniczenia badan laboratoryjnych; wskazania do wdrozenia terapii
monitorowanej; przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego
w przypadku najczgstszych wad wrodzonych 1 choréb wymagajacych leczenia zabiegowego
u dzieci; najczesciej wystepujace stany zagrozenia zycia u dzieci i dorostych oraz zasady
postepowania w tych stanach, w szczegdlnoSci w: wstrzgsie; zaburzeniach wodno-
elektrolitowych i kwasowo-zasadowych; zatruciach; innych ostrych stanach pochodzenia:
sercowo-naczyniowego, oddechowego.

Umiejetnosci (potrafi). zebra¢ wywiad z dzieckiem i1 jego opiekunami, wykorzystujac
umiejetnosci dotyczace tresci, procesu i percepcji komunikowania si¢, z uwzglednieniem
perspektywy biomedycznej i1 perspektywy pacjenta; 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 / przesztosc
medyczna), L — Last meal (ostatni positek), E — Events prior to injury/illness (zdarzenia przed
wypadkiem/zachorowaniem)); przeprowadza¢ badania bilansowe, w tym zestawia¢ pomiary
antropometryczne i ci$nienia tetniczego krwi z danymi na siatkach centylowych oraz ocenia¢
stopien zaawansowania dojrzewania; rozpozna¢ najczestsze objawy choroby u dzieci,
zastosowa¢ badania diagnostyczne i interpretowac ich wyniki, przeprowadzi¢ diagnostyke
roznicowy, wdrozy¢ terapig, monitorowaé efekty leczenia oraz oceni¢ wskazania do
konsultacji specjalistycznej, w szczegoélnosci w przypadku objawéw takich jak: goraczka;
kaszel i odkrztuszanie; duszno$c¢; wydzielina z nosa i ucha; wysypka; zaburzenia odzywiania;
kotatanie serca; omdlenie; bol brzucha; zaparcie i biegunka; obecnos¢ krwi w stolcu;
odwodnienie; zoltaczka; sinica; bol glowy; rozpoznawaé stany wymagajace leczenia
w warunkach szpitalnych; zastosowa¢ srodki ochrony indywidualnej adekwatne do sytuacji
klinicznej; stwierdzi¢ zgon pacjenta; prowadzi¢ dokumentacje medyczng pacjenta, w tym



w postaci elektronicznej, zgodnie z przepisami prawa; udziela¢ $wiadczen zdrowotnych
z uzyciem dostepnych systemow teleinformatycznych lub systeméw  tacznosci
wykorzystywanych w ochronie zdrowia; prowadzi¢ edukacj¢ zdrowotng pacjenta, w tym
edukacje zywieniowg dostosowang do indywidualnych potrzeb; zastosowa¢ racjonalng
antybiotykoterapi¢ w zalezno$ci od stanu klinicznego pacjenta; identyfikowaé¢ mozliwe
wskazniki wystgpienia przemocy, w tym przemocy w rodzinie, zebra¢ wywiad w kierunku
weryfikacji czy istnieje ryzyko, ze pacjent do$wiadcza przemocy, sporzadzi¢ notatke
w dokumentacji medycznej oraz wszczagé procedure ,Niebieskiej Karty”; stosowac
nastgpujace protokoty (np. w trakcie przekazywania opieki nad pacjentem, zlecania
konsultacji pacjenta lub jej udzielania): 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)); 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 — tlo), A (Assessment — ocena),
R (Recommendation — rekomendacja).

Kompetencje spoteczne (jest gotow do). nawigzania i utrzymania glebokiego oraz petnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla roznic
swiatopogladowych 1 kulturowych; kierowania si¢ dobrem pacjenta; przestrzegania tajemnicy
lekarskiej 1 praw pacjenta; podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne,
ze $wiadomos$cig spotecznych uwarunkowan i ograniczen wynikajacych z choroby;
dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen oraz dokonywania samooceny deficytow
I potrzeb edukacyjnych; propagowania zachowan prozdrowotnych; korzystania
z obiektywnych zrodet informacji; formutowania wnioskow z wilasnych pomiaréw lub
obserwacji; wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspolpracy w zespole, w tym
z przedstawicielami innych zawodow medycznych, takze w $rodowisku wielokulturowym
1 wielonarodowo$ciowym; formutowania opinii dotyczacych roznych aspektow dziatalnosci
zawodowej; przyjecia odpowiedzialno$ci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach
dziatalnos$ci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa witasnego 1 innych osob.
Forma prowadzenia zajeé: wyktady (z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na
odlegtos¢), ¢wiczenia, seminaria (z wykorzystaniem metod 1 technik ksztalcenia na
odlegtos¢).
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Cel ksztalcenia: zapoznanie z odrgbno$ciami anatomicznymi i1 fizjologicznymi uktadu
krazenia, oddechowego, trawiennego w réznych okresach rozwoju dziecka. Zapoznanie
z chorobami zakaznymi wieku dziecigcego. Przygotowanie do przeprowadzenia diagnostyki
réznicowej, leczenia, nadzoru 1 prewencji schorzen uktadu krazenia, oddechowego,
nerwowego, przewodu pokarmowego 1 chordb zakaznych. Utrwalenie umiejgtnosci zbierania
wywiadu, badania fizykalnego. Programowanie postgpowania terapeutycznego 1 nadzoru nad
pacjentem.

Tresci merytoryczne. zebranie wywiadu, badanie fizykalne, przeprowadzanie diagnostyki
roznicowej, interpretacja wynikow badan laboratoryjnych 1 obrazowych, planowanie
konsultacji, leczenie i1 dalsza opieka u pacjentow z oddziatu lub poradni. Udziat w obchodzie
i omOwienie wybranych przypadkow, schorzen i stanow naglych w  pediatrii.
Gastroenterologia - oparzenia chemiczne przewodu pokarmowego. Ciato obce w przewodzie
pokarmowym. Krwawienie z dolnego odcinka przewodu pokarmowego, krwawienia
z gornego odcinka przewodu pokarmowego. Nieswoiste zapalenie jelit u dzieci. Wymioty
U dzieci. Przewlekte biegunki u dzieci. Choroby uktadu pokarmowego. Reumatologia -
diagnostyka chordb reumatologicznych u dzieci. Diagnostyka rdéznicowa zapalenia stawow
U dzieci. Odczynowe zapalenie stawow. Mtlodziencze idiopatyczne zapalenie stawow.



Neonatologia - wczesniactwo i jego powiklania (dysplazja oskrzelowo-ptucna, retinopatia,
martwicze zapalenie jelit, niedotlenienie, encefalopatia niedotlenieniowo-niedokrwienna,
krwawienia dokomorowe). Infekcje wrodzone (bakteryjne, wirusowe, inne). Infekcje wczesne
1 p6zne noworodkéw. Etiologia, epidemiologia, profilaktyka, diagnostyka, symptomatologia,
leczenie zakazen w okresie noworodkowym. Stany nagle w neonatologii - urazy
okotoporodowe, encefalopatia  niedotlenieniowo-niedokrwienna,  wybrane  choroby
metaboliczne. Wrodzone wady rozwojowe wymagajace interwencji w  okresie
noworodkowym (wady przewodu pokarmowego, uktadu moczowego, uktadu nerwowego,
przewodozalezne wady serca). Choroby zakazne - szczepienia w szczego6lnych sytuacjach
Klinicznych. Posocznica u dzieci. Inwazyjna choroba pneumokokowa. Zapalenie opon
moézgowo— rdzeniowych. Hematologia - symptomatologia chorob nowotworowych u dzieci.
Guzy lite wieku dziecigcego. Stany naglace w onkologii dziecigcej. Immunologia - zespotly
zburzen odpornosci u dzieci. Zespoly autozapalne. Choroby atopowe zapalenia skory. Astma
oskrzelowa. Autyzm - autystyczne spektrum zaburzen.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): zasady profilaktyki choréb wystepujacych u dzieci, w tym badania
przesiewowe, badania bilansowe i szczepienia ochronne; uwarunkowania $rodowiskowe
1 epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania 1 postgpowania
terapeutycznego w przypadku najczestszych chordob wystepujacych u dzieci oraz ich
powiktan: krzywicy, tezyczki, zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo-
zasadowej; chorob uktadu oddechowego oraz alergii, w tym wad wrodzonych uktadu
oddechowego, rozstrzeni oskrzeli, zakazen uktadu oddechowego, gruzlicy, mukowiscydozy,
astmy, alergicznego niezytu nosa, pokrzywki, atopowego zapalenia skory, wstrzasu
anafilaktycznego, obrzeku naczynioworuchowego; niedokrwistosci, skaz krwotocznych,
stanéw niewydolno$ci szpiku, choréb nowotworowych wieku dzieciecego, w tym guzow
litych typowych dla wieku dziecigcego, pierwotnych i wtdrnych niedoborow odpornosci;
ostrych i przewleklych bolow brzucha, wymiotdow, biegunek, zaparé, krwawien z przewodu
pokarmowego, choroby wrzodowej, nieswoistych chordb jelit, chordb trzustki, cholestaz,
chorob watroby, alergii pokarmowych, wad wrodzonych przewodu pokarmowego;
mozgowego porazenia dziecigcego, zapalen mozgu i opon mozgowo-rdzeniowych, drgawek,
padaczki; uktadowych chorob tkanki facznej, w tym mtodzienczego idiopatycznego zapalenia
stawdw, tocznia rumieniowatego ukladowego, zapalenia skorno-mig$niowego, ukladowych
zapalen naczyn, oraz innych przyczyn bolow kostno-stawowych (niezapalnych, infekcyjnych
1 reaktywnych zapalen stawdw oraz spondyloartropatii mtodzienczych); zagadnienia dziecka
maltretowanego i dziecka wykorzystywanego seksualnie oraz zasady interwencji
w przypadku takich pacjentow; zagadnienia uposledzenia umystowego, zaburzen zachowania,
psychoz, uzaleznien, zaburzen ze spektrum autyzmu, zaburzen odzywiania i wydalania
u dzieci; zasady leczenia zywieniowego 1 ptynoterapii w roznych stanach chorobowych;
rodzaje dostgpow naczyniowych 1 ich zastosowanie, w szczegélnoSci w onkologii;
podstawowe  zespoly  objawow  neurologicznych; uwarunkowania  $Srodowiskowe
1 epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania 1 postgpowania
terapeutycznego w przypadku najczestszych chordb neurologicznych oraz ich powiktan:
bolow glowy, w tym migreny, napigciowego bolu glowy i zespotéow bolow glowy oraz
neuralgii nerwu V; chorob naczyniowych mozgu, w szczegdlnosci udaru mozgu; padaczki,
zakazen ukladu nerwowego, w szczego6lnoSci zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych,
boreliozy, opryszczkowego zapalenia mozgu, chordb neurotransmisyjnych; urazow
czaszkowo-moézgowych, w szczegolnosci wstrzasnienia mozgu; nowotworow; zagadnienia
z zakresu onkologii, w tym: uwarunkowania genetyczne, Srodowiskowe 1 epidemiologiczne,
przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w najczestszych
nowotworach 1 ich powiktaniach; najczestsze zespoty paranowotworowe i ich objawy



kliniczne; podstawy wczesnego wykrywania nowotworow, zasady badan przesiewowych oraz
dziatania profilaktyczne w onkologii; mozliwosci i ograniczenia wspotczesnego leczenia
nowotworow (metody chirurgiczne, radioterapia i metody systemowe, w tym immunoterapia),
wskazania do terapii komoérkowych 1 genowych oraz leczenia celowanego
1 spersonalizowanego; powiktania wczesne i odlegle leczenia onkologicznego; role leczenia
wspomagajacego, w tym zywieniowego; zasady organizacji opieki nad pacjentem
onkologicznym, w tym poradnictwo genetyczne i opieke wielodyscyplinarng; praktyczne
aspekty statystyki w onkologii, w tym zasady interpretacji wynikow badan klinicznych;
najwazniejsze skale i1 klasyfikacje stosowane w onkologii; zasady planowania postepowania
diagnostycznego, terapeutycznego i profilaktycznego w zakresie leczenia nowotworéw na
podstawie wynikéw badan i dostarczonej dokumentacji medycznej; rodzaje materialow
biologicznych wykorzystywanych w diagnostyce laboratoryjnej i zasady pobierania materiatu
do badan; mozliwos$ci 1 ograniczenia badan laboratoryjnych; wskazania do wdrozenia terapii
monitorowanej; wskazania do leczenia przyczyny, objawy, zasady diagnozowania
1 postgpowania terapeutycznego w przypadku najczgstszych wad wrodzonych i1 chordb
wymagajacych leczenia zabiegowego u dzieci; najczegstsze powiklania nowoczesnego
leczenia onkologicznego; najczesciej wystepujace stany zagrozenia zycia u dzieci i dorostych
oraz zasady postepowania w tych stanach, w szczegdlnosci w: sepsie; wstrzasie; krwotokach;
zaburzeniach wodno-elektrolitowych i kwasowo-zasadowych; zatruciach; oparzeniach,
hipo- i hipertermii; innych ostrych stanach pochodzenia: oddechowego, neurologicznego,
onkologicznego i hematologicznego, diabetologicznego i endokrynologicznego; zasady
postgpowania w przypadku podejrzenia przemocy seksualnej; zasady postgpowania
z centralnymi cewnikami zylnymi dlugiego utrzymywania; zagadnienia z zakresu neurologii
1 neurochirurgii, w szczegdlnosci przyczyny, objawy, zasady diagnozowania 1 postgpowania
terapeutycznego w przypadku najczestszych choréb osrodkowego ukladu nerwowego
w zakresie: obrzeku moézgu i jego nastepstw, ze szczegdlnym uwzglednieniem stanow
naglych; innych postaci ciasnoty wewnatrzczaszkowej z ich nastepstwami; urazow
czaszkowo-moézgowych; wad naczyniowych centralnego systemu nerwowego; guzow
nowotworowych centralnego systemu nerwowego; chorob krggostupa i rdzenia krggowego;
zasady wysuwania podejrzenia i rozpoznawania $mierci mozgu.

Umiejetnosci (potrafi). zebra¢ wywiad w sytuacji zagrozenia zdrowia 1 Zycia z zastosowaniem
schematu SAMPLE (S — Symptoms (objawy), A — Allergies (alergie), M — Medications (leki),
P — Past medical history (przebyte choroby / przeszto$§¢ medyczna), L — Last meal (ostatni
positek), E — Events prior to injury/illness (zdarzenia przed wypadkiem/zachorowaniem);
przeprowadzi¢ pelne i ukierunkowane badanie fizykalne dziecka od okresu noworodkowego
do milodzienczego dostosowane do okreslonej sytuacji klinicznej, w tym badanie:
ogolnopediatryczne, neurologiczne, uktadu migsniowo-szkieletowego; przeprowadzi¢ badanie
psychiatryczne pacjenta oraz oceni¢ jego stan psychiczny; rozpoznac najczestsze objawy
choroby u dzieci, zastosowa¢ badania diagnostyczne 1 interpretowa¢ ich wyniki,
przeprowadzi¢ diagnostyke rdéznicowa, wdrozy¢ terapie, monitorowac¢ efekty leczenia oraz
oceni¢ wskazania do konsultacji specjalistycznej, w szczegolnosci w przypadku objawow
takich jak: gorgczka, kaszel i odkrztuszanie, duszno$¢, wydzielina z nosa i ucha, zaburzenia
oddawania moczu, wysypka, niedokrwistos$¢, zaburzenia odzywiania, zaburzenia wzrastania,
drgawki i zaburzenia swiadomosci, kotatanie serca, omdlenie, bole kostno-stawowe, obrzeki,
limfadenopatia, bol brzucha, zaparcie i biegunka, obecno$¢ krwi w stolcu, odwodnienie,
zoOttaczka, sinica, bol glowy, rozpoznawaé stany wymagajace leczenia w warunkach
szpitalnych; kwalifikowaé pacjenta do szczepien ochronnych; zastosowaé $§rodki ochrony
indywidualnej adekwatne do sytuacji klinicznej; stwierdzi¢ zgon pacjenta; prowadzié
dokumentacj¢ medyczna pacjenta, w tym w postaci elektronicznej, zgodnie z przepisami
prawa; planowacé postgpowanie diagnostyczne, terapeutyczne i profilaktyczne w zakresie



leczenia nowotwordéw na podstawie wynikéw badan i dostarczonej dokumentacji medycznej;
udziela¢ §wiadczen zdrowotnych z uzyciem dost¢gpnych systemow teleinformatycznych lub
systemow tacznosci wykorzystywanych w ochronie zdrowia; prowadzi¢ edukacj¢ zdrowotng
pacjenta, w tym edukacje¢ zywieniowa dostosowang do indywidualnych potrzeb; zastosowac
racjonalng antybiotykoterapi¢ w zaleznos$ci od stanu klinicznego pacjenta; identyfikowac
mozliwe wskazniki wystgpienia przemocy, w tym przemocy w rodzinie, zebra¢ wywiad
w kierunku weryfikacji czy istnieje ryzyko, Zze pacjent doswiadcza przemocy, sporzadzié
notatke w dokumentacji medycznej oraz wszczaé procedure ,,Niebieskiej Karty”; stosowac
zasady przekazywania informacji zwrotnej (konstruktywnej, nieoceniajacej, opisowej)
w ramach wspolpracy w zespole; przyjaé, wyjasni¢ i analizowa¢ wilasng role 1 zakres
odpowiedzialno$ci w zespole oraz rozpoznawac swoja rolg jako lekarza w zespole; uzyskiwac
informacje od czlonkéw zespolu z poszanowaniem ich zrdéznicowanych opinii
I specjalistycznych kompetencji oraz uwzglednia¢ te informacje w planie diagnostyczno-
terapeutycznym pacjenta; omawiaé w zespole sytuacje pacjenta z wyltaczeniem
subiektywnych ocen, z poszanowaniem godno$ci pacjenta; stosowac nast¢pujace protokoty
(np. w trakcie przekazywania opieki nad pacjentem, zlecania konsultacji pacjenta lub jej
udzielania): ATMIST (A (Age — wiek), T (Time of injury — czas powstania urazu),
M (Mechanism of injury — mechanizm urazu), | (Injury suspected — podejrzewane skutki
urazu), S (Symptoms/Signs — objawy), T (Treatment/Time — leczenie i czas dotarcia));
RSVP/ISBAR (R (Reason — przyczyna, dlaczego), S (Story — historia pacjenta), V (Vital signs
— parametry zyciowe), P (Plan — plan dla pacjenta)/l (Introduction — wprowadzenie),
S (Situation — sytuacja), B (Background — tto), A (Assessment — ocena), R (Recommendation
— rekomendacja)); przekazywa¢ niepomys$lne wiadomosci z wykorzystaniem wybranego
protokotu, np.: 1) SPIKES: S (Setting — wlasciwe otoczenie), P (Perception — poznanie stanu
wiedzy wspotrozméwcey), 1  (Invitation/Information — zaproszenie do rozmowy
/ informowanie), K (Knowledge — przekazanie niepomyslnej informacji), E (Emotions and
empathy — emocje i empatia), S (Strategy and summary — plan dziatania i podsumowanie),
EMPATIA: E (Emocje), M (Miejsce), P (Perspektywa pacjenta), A (Adekwatny jezyk),
T (Tres¢ wiadomosci), I (Informacje dodatkowe), A (Adnotacja w dokumentacji), ABCDE:
A (Advance preparation — przygotowanie do rozmowy), B (Build therapeutic environment —
nawigzanie dobrego kontaktu z rodzing), C (Communicate well — przekazanie zlej
wiadomosci, uwzgledniajac 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, dazace do zakonczenia spotkania) — w tym
wspiera¢ rodzing w procesie godnego umierania pacjenta i informowaé¢ rodzing o $mierci
pacjenta; uzyskiwa¢ informacje od cztonkdéw zespotu z poszanowaniem ich zrdznicowanych
opinii i specjalistycznych kompetencji oraz uwzglednia¢ te informacje w planie
diagnostyczno-terapeutycznym  pacjenta, a takze stosowa¢ protokoly ATMIST,
RSVP/ISBAR; wykona¢ pomiar i oceni¢ podstawowe funkcje Zyciowe (temperatura, tetno,
ci$nienie tetnicze krwi) oraz monitorowaé¢ je z wykorzystaniem kardiomonitora
i pulsoksymetru; wykonywac bezprzyrzadowe i przyrzadowe udraznianie drog oddechowych;
wykona¢ pomiar szczytowego przeptywu wydechowego; pobrac 1 zabezpieczy¢ krew 1 inny
material biologiczny do badan laboratoryjnych, w tym mikrobiologicznych; wykona¢
dozylne, domigsniowe 1 podskorne podanie leku; wykonywa¢ roézne formy terapii
inhalacyjnej i dokona¢ doboru inhalatora odpowiednio do sytuacji klinicznej; wykonywaé
testy paskowe, w tym pomiar stezenia glukozy przy pomocy glukometru; pobra¢ wymazy do
badan mikrobiologicznych 1 cytologicznych; wykonaé zabiegi optucnowe: punkcje
i odbarczenie odmy; wykona¢ standardowy elektrokardiogram spoczynkowy i zinterpretowac
jego wynik; wykona¢ defibrylacje, kardiowersje elektryczng, elektrostymulacje zewnetrzna;
zastosowac srodki ochrony indywidualnej adekwatne do sytuacji klinicznej; zebra¢ wywiad



z dzieckiem 1 jego opiekunami, wykorzystujac umiejetnosci dotyczace tresci, procesu
i percepcji komunikowania si¢, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy
pacjenta; zebra¢ wywiad w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia z zastosowaniem schematu
SAMPLE; przeprowadzi¢ petlne i ukierunkowane badanie fizykalne dziecka od okresu
noworodkowego do mtodzienczego dostosowane do okreslonej sytuacji klinicznej; przekazaé
niepomys$lne wiadomosci z wykorzystaniem wybranego protokotu (np. SPIKES, EMPATIA,
ABCDE), w tym wspiera¢ rodzing w procesie godnego umierania pacjenta oraz
poinformowaé rodzing o $mierci pacjenta; uzyskiwa¢ informacje od czlonkéw zespotu
z poszanowaniem ich zréznicowanych opinii i specjalistycznych kompetencji, uwzglgdniac te
informacje w planie diagnostyczno-terapeutycznym pacjenta oraz stosowaé protokoty
ATMIST, RSVP/ISBAR; przeprowadzi¢ badanie psychiatryczne pacjenta i ocenié¢ jego stan
psychiczny; stwierdzi¢ zgon pacjenta; prowadzi¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne (BLS)
u noworodkow i dzieci zgodnie z wytycznymi ERC; prowadzi¢ zaawansowane czynnoS$ci
resuscytacyjne u noworodkow (NLS) i dzieci (PALS) zgodnie z wytycznymi ERC;
rozpoznawa¢ najczesciej wystepujace stany zagrozenia zycia, w tym z wykorzystaniem
r6znych technik obrazowania.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do). nawigzania i utrzymania glebokiego oraz petnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla roznic
swiatopogladowych 1 kulturowych; kierowania si¢ dobrem pacjenta; przestrzegania tajemnicy
lekarskiej 1 praw pacjenta; podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne,
ze $wiadomos$cig spotecznych uwarunkowan i ograniczen wynikajacych z choroby;
dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen oraz dokonywania samooceny deficytow
I potrzeb edukacyjnych; propagowania zachowan prozdrowotnych; korzystania
z obiektywnych zrodet informacji; formutowania wnioskow z wilasnych pomiaréw lub
obserwacji; wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspolpracy w zespole, w tym
z przedstawicielami innych zawodow medycznych, takze w $rodowisku wielokulturowym
1 wielonarodowo$ciowym; formutowania opinii dotyczacych roznych aspektow dziatalnosci
zawodowej; przyjecia odpowiedzialno$ci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach
dziatalnos$ci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa witasnego 1 innych osob.
Forma prowadzenia zaje¢: ¢wiczenia.

35. PSYCHIATRIA1/2 /| PSYCHIATRY 1/2

Cel ksztalcenia: nabycie wiedzy z zakresu diagnostyki roéznicowej chordb psychicznych,
zaburzen psychicznych, nerwicowych 1 uzaleznien od substancji psychoaktywnych.

Tresci merytoryczne:

Wykiady: historia psychiatrii. Podstawowe pojecia z zakresu psychopatologii ogodlnej
cztowieka dorostego - sposdb oceny poszczegdlnych funkcji psychicznych. Narzgdzia oceny
zaburzen. Szczeg6lowy opis zaburzen $wiadomosci (zespdt majaczeniowy, zamroczeniowy,
splatanie). Zaburzenia uwagi 1 pamigci. Koncepcje funkcjonowania pamigci roboczej,
dtugotrwatlej. Amnezja. Zaburzenia funkcji poznawczych: spostrzegania (omamy, zludzenia)
myS$lenia (rojenia). Zaburzenia napedu ruchowego, zaburzenia mowy zewnetrznej,
wewnetrznej. Zaburzenia uczu¢ w $wietle dyssolucji psychicznej. Zaburzenia nastroju,
stepienie efektu, drazliwos$¢, chwiejno$¢ afektywna, zaleganie, niedostosowanie afektu.
Zaburzenia osobowosci bez naruszenia struktury, (osobowos¢ nieprawidlowa, socjopatyczna),
rozdwojenie osobowos$ci, rozszczepienie osobowosci. Zaburzenia funkcji motywacyjno
decyzyjnych.

Cwiczenia: Wywiad i badanie psychiatryczne, metody badan. Swiadomo$¢ i jej zaburzenia.
Spostrzeganie, pami¢¢, uwaga, my$lenie i inteligencja (funkcje poznawcze). Zaburzenia zycia
uczuciowego. Sfera woli dazen 1 dziatania. Naped psychomotoryczny. Zespoly zaburzen
psychicznych.



Seminaria: zasady komunikacji - prawidlowe badanie psychiatryczne. Zaburzenia psychiczne
zwigzane ze stanem somatycznym - zasady psychiatrii konsultacyjnej. Zaburzenia psychiczne
u dzieci i mlodziezy. Zaburzenia sfery popgdowej poparte kazuistyka. Zaburzenia odzywiania
(anorexia, bulimia) zaburzenia seksualne, zaburzenia snu: diagnostyka i leczenie. Psychiatria
sagdowa. Psychiatria dostosowana do potrzeb prawa karnego i cywilnego. Przyktady opinii
sagdowo psychiatrycznych.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): symptomatologic ogdlng zaburzen psychicznych i zasady ich
klasyfikacji wedtug gtownych systeméw klasyfikacyjnych.

Umiejetnosci (potrafi): zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osobg starsza, wykorzystujac
umiejetnosci dotyczace tresci, procesu i percepcji komunikowania si¢, z uwzglednieniem
perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta; zebra¢ wywiad z dzieckiem 1 jego
opiekunami, wykorzystujac umiejetnosci  dotyczace treSci, procesu 1 percepcji
komunikowania si¢, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej 1 perspektywy pacjenta;
przeprowadzi¢ badanie psychiatryczne pacjenta oraz oceni¢ jego stan psychiczny; zebrac
wywiad z pacjentem w kierunku wystepowania mysli samobojczych, w przypadku gdy jest to
uzasadnione; przekazywaé pacjentowi informacje, dostosowujac ich ilos¢ i tres¢ do potrzeb
1 mozliwos$ci pacjenta, oraz uzupetia¢ informacje werbalne modelami i informacjg pisemna,
w tym wykresami i instrukcjami oraz odpowiednio je stosowac; podejmowac wspdlnie
z pacjentem decyzje diagnostyczno-terapeutyczne (oceniaé stopien zaangazowania pacjenta,
jego potrzeby i mozliwosci w tym zakresie, zachgca¢ pacjenta do brania aktywnego udzialu
w procesie podejmowania decyzji, omawia¢ =zalety, wady, spodziewane rezultaty
1 konsekwencje wynikajace z decyzji) i uzyskiwac¢ swiadoma zgode pacjenta.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): nawigzania 1 utrzymania glebokiego oraz pelnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla rdznic
swiatopogladowych 1 kulturowych; kierowania si¢ dobrem pacjenta; przestrzegania tajemnicy
lekarskiej i praw pacjenta.

Forma prowadzenia zajeé: wyklady (z wykorzystaniem metod i1 technik ksztalcenia na
odlegtos¢), ¢wiczenia, seminaria (z wykorzystaniem metod 1 technik ksztalcenia na
odlegtos¢).

36. PSYCHIATRIA 2/2 | PSYCHIATRY 2/2

Cel ksztalcenia: poglebienie wiedzy z zakresu diagnostyki roznicowej chorob psychicznych,
zaburzen psychicznych, nerwicowych 1 uzaleznien od substancji psychoaktywnych.

Tresci merytoryczne: organiczne zaburzenia psychiczne wiacznie z zespotami objawowymi.
Uposledzenie umystowe. Schizofrenia, zaburzenia typu schizofrenii i urojeniowe. Zaburzenia
nastroju (afektywne). Zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczna.
Zaburzenia osobowos$ci. Zespol uzaleznienia spowodowany uzywaniem alkoholu i innych
substancji  psychoaktywnych. Metody leczenia w psychiatrii. Zagadnienia prawne
w psychiatrii. Schizofrenia, zaburzenia typu schizofrenii i urojeniowe — diagnostyka, leczenie.
Zaburzenia nastroju (afektywne), patomechanizm zaburzen afektywnych, diagnostyka,
leczenie. Zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczna, (stany
lekowe) diagnostyka, leczenie. Zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem 1 pod postacig
somatyczng (zaburzenia dezadaptacyjne) diagnostyka, leczenie. Zaburzenia psychiczne
1 zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych -
diagnostyka, leczenie.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): pojecie stresu, w tym eustresu i dystresu, oraz wplyw stresu na
etiopatogeneze 1 przebieg chorob somatycznych i zaburzen psychicznych, mechanizmy
radzenia sobie ze stresem; problemowe uzywanie substancji psychoaktywnych 1 uzaleznienia
od nich oraz uzaleznienia behawioralne, metody przeprowadzania krétkich interwencji wobec



0sOb uzywajacych problemowo substancji psychoaktywnych, mechanizmy powstawania
uzaleznien, cele i sposoby leczenia o0sOb uzaleznionych oraz skuteczne strategie
profilaktyczne, zaburzenia psychosomatyczne wystepujace u osob bedacych w bliskiej relacji
z osobg uzalezniong oraz sposoby postgpowania terapeutycznego; pojecie normy i patologii
zachowan seksualnych; zagadnienia dziecka maltretowanego i dziecka wykorzystywanego
seksualnie oraz zasady interwencji w przypadku takich pacjentow; zagadnienia uposledzenia
umystowego, zaburzen zachowania, psychoz, uzaleznien, zaburzen ze spektrum autyzmu,
zaburzen odzywiania 1 wydalania u dzieci; uwarunkowania  $rodowiskowe
i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania 1 postgpowania
terapeutycznego w przypadku najczestszych chordéb psychiatrycznych oraz ich powiktan:
schizofrenii;  zaburzen afektywnych; zaburzen nerwicowych 1  adaptacyjnych;
zaburzen odzywiania; zaburzen zwigzanych z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych;
zaburzen snu; otepien; zaburzen osobowos$ci; problematyke zachowan samobojczych;
specyfike zaburzen psychicznych i ich leczenia u dzieci, w tym nastoletnich, oraz osob
starszych; objawy zaburzen psychicznych w przebiegu choréb somatycznych, ich wpltyw na
przebieg choroby podstawowej i1 rokowanie oraz zasady ich leczenia; problematyke
seksualnoéci cztowieka i podstawowych zaburzen z nig zwigzanych; regulacje prawne
dotyczace ochrony zdrowia psychicznego, ze szczegdlnym uwzglednieniem zasad przyjecia
do szpitala psychiatrycznego.
Umiejetnosci (potrafi): rozpoznawa¢ objawy ryzykownego 1 szkodliwego uzywania alkoholu
oraz problemowego uzywania innych substancji psychoaktywnych, objawy uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych oraz uzaleznien behawioralnych i1 proponowaé prawidtowe
postgpowanie terapeutyczne oraz medyczne; rozpoznawaé stany wymagajace leczenia
w warunkach szpitalnych; zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osoba starsza, wykorzystujac
umiejetnosci dotyczace tresci, procesu i percepcji komunikowania si¢, z uwzglednieniem
perspektywy biomedycznej 1 perspektywy pacjenta; zebra¢ wywiad z dzieckiem i jego
opieckunami, wykorzystujac umiejetnosci  dotyczace treSci, procesu 1 percepcji
komunikowania si¢, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta;
przeprowadzi¢ badanie psychiatryczne pacjenta 1 oceni¢ jego stan psychiczny.
Kompetencje spoleczne (jest gotow do): nawigzania i utrzymania glebokiego oraz pelnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla ro6znic
swiatopogladowych 1 kulturowych; kierowania si¢ dobrem pacjenta; przestrzegania tajemnicy
lekarskiej i praw pacjenta.
Forma prowadzenia zaje¢: ¢wiczenia.
37. PRAWO MEDYCZNE | DEONTOLOGIA LEKARSKA / MEDICAL LAW AND
DEONTOLOGY
Cel ksztalcenia: zapoznanie z przepisami prawnymi regulujagcymi pracg lekarzy
1 pozostatego personelu medycznego oraz zapoznanie z zasadami etyki i1 deontologii
lekarskiej.
Tresci merytoryczne:
Cwiczenia: analiza akt sadowych, referaty i dyskusje.
Seminaria: podstawy prawne dziatalnosci lekarza. Podstawowe wiadomosci z zakresu prawa
karnego i prawa cywilnego. Odpowiedzialno$¢ karna i cywilna lekarza. Lekarz jako biegly.
Samorzad lekarski.
Efekty uczenia sig:
Wiedza (zna i rozumie): regulacje prawne dotyczgce praw pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta
oraz istotne na gruncie dzialalno$ci leczniczej regulacje prawne z zakresu prawa pracy,
podstaw wykonywania zawodu lekarza 1 funkcjonowania samorzadu lekarskiego;
podstawowe regulacje prawne dotyczace organizacji i1 finansowania systemu ochrony
zdrowia; regulacje prawne dotyczace eksperymentu medycznego oraz prowadzenia badan



naukowych z udziatem ludzi; regulacje prawne dotyczace przeszczepdw, sztucznej prokreacji,
przerywania cigzy, zabiegéw estetycznych, opieki paliatywnej, uporczywej terapii, choréb
psychicznych, choréb zakaznych; regulacje prawne dotyczace obowigzkéw lekarza
w przypadku podejrzenia przemocy w rodzinie; regulacje prawne dotyczace tajemnicy
lekarskiej, odpowiedzialnosci karnej, cywilnej i zawodowej lekarza, zasady prowadzenia,
przechowywania i udostepniania dokumentacji medycznej, w tym e-dokumentacji, oraz
ochrony danych osobowych; zasady opiniowania sagdowo-lekarskiego dotyczace zdolnosci do
udziatu w czynnos$ciach procesowych, skutku biologicznego oraz uszczerbku na zdrowiu;
pojecie 1 typologie zdarzen niepozadanych, w tym bltedéow medycznych 1 zdarzen
medycznych, ich najczestsze przyczyny, skutki, zasady zapobiegania oraz opiniowania
w takich przypadkach; regulacje prawne w zakresie przekazywania informacji dotyczacych
zdrowia pacjenta za zycia 1 po jego $mierci, uwzgledniajace zakres informacji, krag osob
uprawnionych do uzyskania informacji i zasady ich przekazywania innym osobom, a takze
ograniczenia zakresu przekazywanych informacji; zasady orzekania o czasowej niezdolnosci
do pracy, niezdolnosci do pracy dla celow rentowych oraz o niepelnosprawnosci lub jej
stopniu.

Umiejetnosci (potrafi). oceniaé sytuacje epidemiologiczng choréb zakaznych 1 niezakaznych
w Rzeczypospolitej Polskiej i na §wiecie; wyjasnia¢ osobom korzystajacym ze $wiadczen
zdrowotnych ich podstawowe uprawnienia oraz podstawy prawne udzielania tych §wiadczen;
wystawia¢ zaswiadczenia lekarskie i1 orzeczenia lekarskie, sporzadza¢ opinie dla pacjenta,
uprawnionych organéw i podmiotdéw, sporzadza¢ i prowadzi¢ dokumentacje medyczng
(w postaci elektronicznej 1 papierowej) oraz korzysta¢ z narzgdzi i ustug informacyjnych oraz
komunikacyjnych w ochronie zdrowia (e-zdrowie); rozpoznaé¢ podczas badania pacjenta
zachowania 1 objawy wskazujace na mozliwos¢ wystapienia przemocy, w tym przemocy
w rodzinie; postepowaé w sposdb umozliwiajacy zapobieganie zdarzeniom niepozadanym
oraz zapewniajacy zachowanie jako$ci w ochronie zdrowia i bezpieczenstwa pacjenta;
monitorowa¢ wystgpowanie zdarzen niepozadanych i reagowac na nie, informowaé o ich
wystepowaniu 1 analizowac ich przyczyny.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do). nawigzania 1 utrzymania glebokiego oraz petlnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla rdznic
swiatopogladowych i kulturowych; kierowania si¢ dobrem pacjenta; przestrzegania tajemnicy
lekarskiej 1 praw pacjenta; podejmowania dzialan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne,
ze Swiadomos$cig spotecznych uwarunkowan 1 ograniczen wynikajacych z choroby;
dostrzegania i1 rozpoznawania wilasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow
1 potrzeb edukacyjnych; propagowania zachowan prozdrowotnych; korzystania
z obiektywnych zrodet informacji; wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego 1 wspolpracy
w zespole, w tym z przedstawicielami innych zawodéw medycznych, takze w $rodowisku
wielokulturowym 1 wielonarodowosciowym; formutowania opinii dotyczacych roéznych
aspektéw dziatalno$ci zawodowej; przyjecia odpowiedzialno$ci zwigzanej z decyzjami
podejmowanymi w ramach dzialalnosci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa
wlasnego 1 innych osob.

Forma prowadzenia zajeé: Cwiczenia, seminaria (z wykorzystaniem metod i technik
ksztalcenia na odlegto$¢).

38. REHABILITACJA/ REHABILITATION

Cel ksztalcenia: nabycie wiedzy z zakresu podstaw rehabilitacji; poznanie definicji, zatozen
i metodologii Polskiej Szkoty Rehabilitacji; poznanie tematyki fizjoterapii i zaopatrzenia
ortopedycznego oraz zasad kierowania pacjenta na rehabilitacj¢; nabycie umiejetnosci
w ocenie i zasadach przeprowadzania badania funkcjonalnego pacjenta w Oddziale
Rehabilitacji.



Tresci merytoryczne:

Wyktady: polska szkota rehabilitacji; ogdlnoustrojowe konsekwencje bezruchu po urazach
osrodkowego ukladu nerwowego, udarach 1 wurazach wielonarzadowych, metody
postepowania rehabilitacyjnego, fizjoterapia, sprzgt 1 wurzadzenia specjalistyczne
w rehabilitacji; mézgowe porazenie dziecigce, plastyczno$¢ mozgu; metody usprawniania
1 leczenia spastycznosci, wyposazenie rehabilitacyjne, zaopatrzenie ortopedyczne; wady
postawy wieku rozwojowego, statyka ciala, rozpoznanie, urzadzenia pomiarowe, profilaktyka
1 rehabilitacja, boczne skrzywienia kregostupa - metody leczenia i ocena wynikow terapii;
wrodzone deformacje kregostupa, diagnostyka, postepowanie przed i1 pooperacyjne;
amputacje konczyn, rehabilitacja kikuta, zaopatrzenie ortopedyczne, protezy, ortozy,
zaopatrzenie rehabilitacyjne. Tresci i aspekty merytoryczne: rehabilitacji, fizjoterapii,
fizykoterapii, Kinezyterapii, terapii zajeciowej. Definicja i fizjologiczne podstawy
rehabilitacji, kompleksowo$¢ rehabilitacji, $rodki oddzialywania w rehabilitacji,
uwarunkowania skutecznosci i1 przeszkody w rehabilitacji, postepowanie rehabilitacyjne
i profilaktyka, sprzet rehabilitacyjny, pomoce ortopedyczne, protezy, ortozy, sprzet
pomocniczy W usprawnianiu  0sOb  niepelnosprawnych, specyfika postgpowania
rehabilitacyjnego u os6b z dysfunkcjami uktadu ruchu, fizjoterapia i jej specyfika
w: neurologii, kardiologii, pulmonologii, pediatrii, geriatrii, psychiatrii, fizjoterapia u oséb
z zaburzeniami 1 uszkodzeniami w obrgbie uktadu nerwowego, zasady postgpowania
fizjoterapeutycznego u 0séb ze wzmozonym lub obnizonym napi¢ciem migéni, usprawnianie
0s6b z chorobami naczyniowymi centralnego ukladu nerwowego, usprawnianie 0sOb
z chorobami przewlekle postgpujacymi, warunki doboru skojarzonej terapii p/bolowe;,
definicje, podzialy, charakterystyka skrzywien kregostupa i wad postawy, ruch i postawa
ciata, regulacja napigcia migsniowego, skutki przerwania cigglosci rdzenia kregowego,
wyzwalanie ruchéw dowolnych, czynno$¢ osrodkowego uktadu nerwowego, neuromatrix
sieci neuronalne, plastyczno$¢ mozgu.

Cwiczenia: badanie ortopedyczne, planowanie rehabilitacji po endoprotezowaniu, w chorobie
zwyrodnieniowej; badanie neurologiczne, planowanie rehabilitacji po urazach rdzenia,
czaszkowo — moézgowych, mozgowe porazenie dziecigce; nauka profilaktyki bolow
krggostupa — zajgcia praktyczne; skolioza, Choroba Scheuermanna, wady postawy — wywiad,
badanie, rtg; bole kregostupa - wywiad, badanie, rehabilitacja.

Seminaria: rehabilitacja neurologiczna I: rehabilitacja po urazach rdzenia, neuroplastycznosc¢.
Podstawy kinezyterapii i fizykoterapii w rehabilitacji. Rehabilitacja neurologiczna II: po
urazach czaszkowo- moézgowych z zaburzeniami §wiadomosci i bez, udarach, ICF. Zespoty
bolowe kregostupa — dyskopatia odcinka C i L. Rehabilitacja wieku rozwojowego- opdznienie
rozwoju, mézgowe porazenie dziecigce, skoliozy.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna 1 rozumie): podstawowe zespoly objawdw neurologicznych; przyczyny,
uwarunkowania $rodowiskowe 1 epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady
diagnozowania 1 postgpowania terapeutycznego w przypadku najczestszych chorob
neurologicznych oraz ich powiktan: choréb naczyniowych mozgu, w szczegélnosci udaru
mozgu, choréb uktadu nerwowo-migsniowego, w szczegdlnosci stwardnienia zanikowego
bocznego, rwy kulszowej, neuropatii uciskowych, urazéw czaszkowo-médzgowych,
w szczegbdlnosci wstrzasnienia mozgu; pojecie niepetnosprawnosci; role rehabilitacji
medycznej i metody w niej stosowane; wskazania do rehabilitacji medycznej w najczestszych
chorobach; uwarunkowania §rodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady
diagnozowania 1 postgpowania terapeutycznego w przypadku najczestszych chorob
wystepujacych u dzieci oraz ich powiktan: mézgowego porazenia dziecigcego.

Umiejetnosci (potrafi): zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osobg starsza, wykorzystujac
umiejetnosci dotyczace tresci, procesu i1 percepcji komunikowania si¢, z uwzglednieniem



perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta; zebra¢ wywiad z dzieckiem i jego
opiekunami, wykorzystujac umiejetnosci  dotyczace tresci, procesu 1 percepcji
komunikowania si¢, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta;
przeprowadzi¢ pelne 1 ukierunkowane badanie fizykalne dorostego dostosowane do
okreslonej sytuacji klinicznej, w tym badanie: neurologiczne, uktadu mig$niowo-
szkieletowego; przeprowadzi¢ pelne i1 ukierunkowane badanie fizykalne dziecka od okresu
noworodkowego do mtodzienczego dostosowane do okreslonej sytuacji klinicznej, w tym
badanie: neurologiczne, uktadu migsniowo-szkieletowego; rozpozna¢ najczestsze objawy
choroby u dorostych, zastosowa¢ badania diagnostyczne i interpretowac¢ ich wyniki,
przeprowadzi¢ diagnostyke roznicowa, wdrozy¢ terapi¢, monitorowacé efekty leczenia oraz
oceni¢ wskazania do konsultacji specjalistycznej, w szczegdlnosci w przypadku objawow
takich jak: niedowtad, bol plecoéw, bdl stawdw; rozpoznaé najczestsze objawy choroby
u dzieci, zastosowa¢ badania diagnostyczne i interpretowaé ich wyniki, przeprowadzic¢
diagnostyke réznicowa, wdrozy¢ terapi¢, monitorowac efekty leczenia oraz oceni¢ wskazania
do konsultacji specjalistycznej, w szczeg6lnosci w przypadku objawdéw takich jak: bole
kostno-stawowe.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): nawigzania i1 utrzymania glebokiego oraz petnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla rdznic
swiatopogladowych 1 kulturowych;  kierowania si¢ dobrem pacjenta; przestrzegania
tajemnicy lekarskiej 1 praw pacjenta; podejmowania dzialah wobec pacjenta w oparciu
o zasady etyczne, ze §wiadomos$cig spotecznych uwarunkowan i ograniczen wynikajacych
z choroby.

Forma prowadzenia zajeé: wyktady (z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na
odlegto$¢), ¢wiczenia, seminaria (z wykorzystaniem metod i1 technik ksztalcenia na
odlegtos¢).

39. PROPEDEUTYKA CHIRURGII / INTRODUCTION TO SURGERY

Cel ksztalcenia: nabycie wiedzy z zakresu kompleksowej diagnostyki chorych wymagajacych
leczenia inwazyjnego (badanie podmiotowe, badanie przedmiotowe, badania dodatkowe).
Zasady kwalifikacji chorych do leczenia operacyjnego w ostrych i przewlektych chorobach
chirurgicznych. Poznanie roli i dziatania w zespole interdyscyplinarnym; poznanie r6éznych
zaawansowan technik operacyjnych w oparciu o indywidualne ¢wiczenia praktyczne
z pelnym podsumowaniem zasadno$ci kolejnych krokéw podczas operacji. Nabycie
umiejetnosci nawigzania petnego szacunku kontaktu z pacjentem z przestrzeganiem zasad
aseptyki 1 antyseptyki oraz zasad profesjonalnych zachowan. Poznanie przyczyn,
patomechanizmu i objawow podstawowych chordb chirurgicznych w oparciu o podstawowe
badania laboratoryjne w poszczegolnych etapach choroby. Poznanie i zrozumienie znaczenia
klinicznego podstawowych zaburzen homeostazy organizmu itp. Nabycie umiejetnosci
diagnostyki i leczenia choréb leczonych chirurgicznie. Poznanie procedur realizowanych
w klinice chirurgicznej na sali opatrunkowej i zabiegowej.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: gojenie ran. Hemostaza i wstrzgs. Przygotowanie pacjenta do operacji i opieka
pooperacyjna. Oparzenia. Infekcje chirurgiczne. Wyklad wprowadzajacy do chirurgii
klinicznej i1 regulamin przedmiotu. Sposob korzystania z zajg¢ prowadzonych z chirurgii
z uwzglednieniem nauki umiej¢tnosci  klinicznych. Zagadnienia opieki zdrowotnej
w chirurgii i problemy etyczno — moralne. Chirurgiczna historia choroby i dokumentacja
medyczna. Diagnostyka chorych wymagajacych leczenia chirurgicznego. Kwalifikacja do
zabiegu operacyjnego 1 $wiadoma zgoda chorego. Zakazenie miejsca operowanego.
Zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej w chirurgii. Wstrzgs. Przepukliny. Stany ostre
zwigzane z przepuklinami (uwieznigcie). Zapalenie wyrostka robaczkowego. Diagnostyka



roznicowa. Zapalenie pecherzyka Zolciowego i drog zotciowych. Zottaczka. Rekomendacje
leczenia bolu pooperacyjnego.

Cwiczenia: udziat w odprawie lekarskiej i obchodzie lekarskim. Chirurgiczna historia
choroby i dokumentacja medyczna. Wskazania do leczenia operacyjnego i przygotowanie
chorego. Opicka okotooperacyjna - monitorowanie i zlecenia lekarskie. Badanie
przedmiotowe 1 podmiotowe pacjenta. Zmiana opatrunkow. Obserwowanie i1 asystowanie
do operacji na bloku operacyjnym. Praktyczne podej$cie do tematow omawianych podczas
wyktadow. Semiotyka w chirurgii. Zasady komunikacji z pacjentem chirurgicznym. Podstawy
badania fizykalnego pacjenta chirurgicznego. Podstawowe pojecia, zasady i celowos¢ tzw.
matej chirurgii. Przygotowanie si¢ do operacji, chirurgiczne mycie rak, ubieranie jatlowe do
operacji. Cwiczenia koordynacji oko-reka w chirurgii matoinwazyjnej, nauka pracy w zespole
operacyjnym, zasady wspOtpracy — przygotowanie do pracy na endotrenerach
I z wykorzystaniem technik laparoskopowych. Zaawansowane techniki szycia tkanek
migkkich zwierzecych klasycznym zestawem do szycia a technika szycia laparoskopowego.
Zmiana opatrunkow na Sali opatrunkowej. Udzial jako obserwatoré6w na sali operacyjnej.
Ropne stany zapalne skory i tkanki podskornej (czyrak, czyrak gromadny, ropien, ropowica,
zastrzal, zanokcica, i inne), zakazenia przyranne (tgzec, rdéza, rdzyca, zgorzel gazowa).
Zakazenie miejsca operowanego: powierzchowne i glgbokie z uwzglednieniem praktycznej
analizy ryzyka wystapienia zakazenia. Patofizjologia gojenia si¢ ran. Podzial ran. Zaliczanie
procedur.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postgpowania
terapeutycznego w przypadku najczestszych chordb wymagajacych leczenia zabiegowego
u dorostych: ostrych i przewlektych chordéb jamy brzusznej; przyczyny, objawy, zasady
diagnozowania i postegpowania terapeutycznego w przypadku najczestszych wad wrodzonych
1 chorob wymagajacych leczenia zabiegowego u dzieci; podstawowe techniki zabiegowe
klasyczne i matoinwazyjne; zasady kwalifikowania do podstawowych zabiegéw operacyjnych
i inwazyjnych procedur diagnostyczno-leczniczych oraz najczestsze powiktania; zasady
bezpieczenstwa okolooperacyjnego, przygotowania pacjenta do operacji, wykonania
znieczulenia ogoélnego 1 miejscowego oraz kontrolowanej sedacji; zasady leczenia
pooperacyjnego z terapig przeciwbolowg i1 monitorowaniem pooperacyjnym; najczescie]
wystepujace stany zagrozenia zycia u dzieci i dorostych oraz zasady postgpowania w tych
stanach, w szczego6lno$ci w: sepsie; wstrzasie; krwotokach; oparzeniach, hipo- i hipertermii.
Umiejetnosci (potrafi): umy¢ chirurgicznie r¢ce, natozy¢ jalowe rekawiczki, ubra¢ sie
do operacji lub zabiegu wymagajacego jalowosci, przygotowaé pole operacyjne zgodnie
z zasadami aseptyki oraz uczestniczy¢ w zabiegu operacyjnym; zatozy¢ 1 zmieni¢ jalowy
opatrunek; oceni¢ i1 zaopatrzy¢ prosta rang, w tym znieczuli¢ miejscowo (powierzchownie,
nasigkowo), zatozy¢ 1 usunaé szwy chirurgiczne, zatozy¢ 1 zmieni¢ jalowy opatrunek
chirurgiczny; rozpoznawa¢ najczgsciej wystepujace stany zagrozenia zycia, w tym
z wykorzystaniem roznych technik obrazowania; zaopatrzy¢ krwawienie zewngetrzne.
Kompetencje spoleczne (jest gotow do): nawigzania i utrzymania glebokiego oraz pelnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla ro6znic
swiatopogladowych 1 kulturowych; kierowania si¢ dobrem pacjenta; przestrzegania tajemnicy
lekarskiej 1 praw pacjenta; podejmowania dzialan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne,
ze $wiadomoscig spotecznych uwarunkowan i ograniczen wynikajacych z choroby.

Forma prowadzenia zajeé¢: wyklady (z wykorzystaniem metod 1 technik ksztalcenia na
odlegto$¢), ¢wiczenia.



40. PROPEDEUTYKA CHOROB WEWNETRZNYCH / INTRODUCTION TO
INTERNAL MEDICINE
Cel ksztatcenia: nabycie wiedzy z zasad diagnozowania i postgpowania terapeutycznego
w odniesieniu do najczestszych chorob wewnetrznych, umiejetno$¢ badania podmiotowego
1 przedmiotowego, rozpoznawania objawow w chorobach wewnetrznych, zbierania wywiadu
lekarskiego, przeprowadzania diagnostyki roznicowej. Nabycie znajomos$ci pato-
fizjologicznych podstaw objawdéw chorobowych, interpretacji badan dodatkowych
(laboratoryjnych, obrazowych, EKG). Prowadzenie historii choroby.
Tresci merytoryczne:
Wyktady: metody i1 zasady badania przedmiotowego. Objawy i1 oznaki ostrych standéw
zagrozenia zycia: goraczka, zaburzenia $wiadomos$ci, Obrzeki, powigkszenie weztow
chtonnych, watroby i $ledziony, biegunki i zaparcia. Objawy, oznaki, badania pracowniane,
rozpoznawanie choréb: teoria i praktyka. Nadcisnienie i niedoci$nienie. Zottaczki i inne
zmiany zabarwienia skory. Duszno$¢. Kaszel 1 krwioplucie. Bol jako sygnat alarmowy
organizmu. Pragnienie. Zmiany masy ciala (nadwaga, niedowaga).
Cwiczenia: zasady komunikacji z pacjentem. Zachowania werbalne i niewerbalne. Jak
pozyskiwa¢ zaufanie chorego. Warunki poprawnego zbierania wywiadu. Wywiad od rodziny.
Schemat 1 zasady zbierania wywiadu lekarskiego. Wywiad w stanach szczegdlnych
(zagrozenie zycia, stany ograniczonej przytomnosci lub poczytalnosci). Kolejnos¢, zadawanie
pytan. Pytania intymne. Gromadzenie i notowanie uzyskanych danych. Wywiad z osoba
mloda, dorostym i pacjentem w wieku podesztym. Cwiczenia scenek — student jako lekarz;
prowadzacy zajecia jako pacjent. Badanie przedmiotowe. Zasady, kolejno$¢, warunki. Ocena
stanu ogolnego (pierwsze wrazenie, postawa ciata, stan $wiadomosci, stan odzywienia,
temperatura, stan nawodnienia). Badanie glowy i1 szyi. Wywiad i badanie przedmiotowe
w: patologiach skory, weztéw chlonnych, paznokci i blon §luzowych; patologiach uktadu
sercowo-naczyniowego. Badanie serca. Badanie tetna, naczyn obwodowych. Wywiad
I badanie przedmiotowe w: patologiach uktadu oddechowego; patologiach uktadu
trawiennego; patologiach uktadu trawiennego i uktadu wydalania; patologiach uktadu ruchu.
Podstawy badania neurologicznego 1 narzadow zmystéw. Wywiad i1 badanie przedmiotowe
w: patologiach uktadu wydzielania wewnetrznego; patologiach ukladu krwiotworczego.
Chory z zaburzeniami narzadow zmystow 1 zaburzeniami $wiadomos$ci. Wady serca,
zaburzenia rytmu, ostre zespoly wiencowe, przewlekta i ostra niewydolnos¢ krazenia. Chory
z bolem w klatce piersiowej, dusznoscig, krwiopluciem. Chory z astmg POChP, zapaleniem
ptuc. Chory z oporem w jamie brzusznej i objawami otrzewnowymi. Wywiad i1 badanie
przedmiotowe w patologiach ukladu trawiennego. Badanie przedmiotowe jamy brzuszne;.
Roéznicowanie stanow gorgczkowych. Obrzeki uogodlnione 1 miejscowe Chory z bezmoczem
lub skapomoczem. Hepatosplenomegalia, limfadenopatie. Zapalne 1 zwyrodnieniowe
patologie uktadu ruchu; zaburzenia poruszania si¢. Historia choroby. Repetytorium kliniczne.
Seminaria: jak porozumiewaé si¢ z pacjentem i jego rodzing. Tajemnica lekarska,
uswiadomiona zgoda, autonomia chorego. Badanie przedmiotowe: ogladanie, opukiwanie,
ostuchiwanie, badanie palpacyjne. Ocena stanu ogolnego. Badanie podmiotowe
1 przedmiotowe glowy 1 szyi; zmiany skorne, Sluzowek, paznokci 1 weztow chtonnych.
Badanie podmiotowe i przedmiotowe klatki piersiowej. Czgs¢ I (Badanie serca i naczyn).
Badanie podmiotowe 1 przedmiotowe klatki piersiowej. Cz¢$¢ II (Uktad oddechowy) Badanie
podmiotowe i przedmiotowe brzucha. Cz¢$¢ 1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe brzucha.
Czes¢ II. Badanie podmiotowe 1 przedmiotowe w chorobach uktadu wydalania. Badanie
podmiotowe 1 przedmiotowe uktadu ruchu. Podstawy badania neurologicznego. Badanie
podmiotowe 1 przedmiotowe w chorobach uktadu wydzielania wewnetrznego 1 ukiadu
krwiotworczego. Historia choroby. Dokumentacja medyczna. Bole glowy, zawroty glowy,
zaburzenia rOwnowagi, zaburzenia ze strony narzadow zmystow — kiedy 1 kogo prosic¢



o konsultacj¢. Zaburzenia przytomnosci i orientacji: jak sobie radzi¢? Duszno$¢ i sinica: jak
roznicowaé 1 co robi¢. Bole w klatce piersiowej: wywiad, badanie fizykalne i co dale;j.
Nieprawidlowy zapis EKG i co dalej? Kolka, bol i ostry brzuch - kiedy i kogo prosi¢ na
konsultacj¢. Co robi¢ i na co zwraca¢ uwagg u chorego z gorgczky. Niedokrwistosci i skazy
krwotoczne. Bole stawow i konczyn, bole migsniowo-szkieletowe. Zaburzenia stanu
nawodnienia.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i1 rozumie): uwarunkowania $rodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny,
objawy, zasad diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w przypadku najczestszych
chorob internistycznych wystepujacych u dorostych oraz ich powiktan: chorob uktadu
krazenia, w tym choroby niedokrwiennej serca, wad serca, choréb wsierdzia, mig¢snia serca,
osierdzia, niewydolnos$ci serca (ostrej i przewleklej), chordob naczyn tetniczych i zylnych,
nadci$nienia tetniczego (pierwotnego i wtornego), nadci$nienia plucnego; chordb uktadu
oddechowego, w tym chorob dréog oddechowych, przewlektej obturacyjnej choroby ptuc,
astmy, rozstrzeni oskrzeli, mukowiscydozy, zakazen uktadu oddechowego, gruzlicy, chordb
srdédmiagzszowych phuc, optucnej, Srodpiersia, obturacyjnego i centralnego bezdechu sennego,
niewydolnosci oddechowej (ostrej i1 przewlektej), nowotworéw uktadu oddechowego;
choréb uktadu pokarmowego, w tym chorob jamy ustnej, przetyku, zotadka i dwunastnicy,
jelit, trzustki, watroby, drog zotciowych i pecherzyka zotciowego, nowotworéw uktadu
pokarmowego; choréb uktadu wydzielania wewnetrznego, w tym choréb podwzgorza
1 przysadki, tarczycy, przytarczyc, kory i rdzenia nadnerczy, jajnikow i jader, oraz guzéw
neuroendokrynnych, zespoldw wielogruczotowych, réznych typow cukrzycy, zespolu
metabolicznego, otylosci, dyslipidemii i hipoglikemii, nowotworow jajnikoéw, jader i tarczycy,
nowotworéw neuroendokrynnych; choréb nerek i drog moczowych, w tym ostrego
uszkodzenia nerek i przewleklej choroby nerek we wszystkich stadiach oraz ich powiktan,
choréb kiebuszkow nerkowych (pierwotnych i wtoérnych, w tym nefropatii cukrzycowe;j
i chorob uktadowych) i chorob §rodmigzszowych nerek, nadcisnienia nerkopochodnego,
torbieli nerek, kamicy nerkowej, zakazen uktadu moczowego (gérnego i dolnego odcinka),
chorob nerek w okresie cigzy, nowotworow uktadu moczowego — nowotwordw nerek,
pecherza moczowego, gruczotu krokowego; chorob uktadu krwiotworczego, w tym aplazji
szpiku, niedokrwistosci, granulocytopenii 1 agranulocytozy, matoplytkowosci, biataczek
ostrych 1 przewlektych, szpiczakoéw, nowotworéw mielo- 1 limfoproliferacyjnych, zespotow
mielodysplastycznych, skaz krwotocznych, trombofilii, zaburzen krwi w chorobach innych
narzagdow; chordob reumatycznych, w tym chorob ukladowych tkanki facznej
(reumatoidalnego zapalenia stawow, wczesnego zapalenia stawow, tocznia rumieniowatego
uktadowego, zespolu Sjogrena, sarkoidozy, twardziny ukladowej, idiopatycznych miopatii
zapalnych), spondyloartropatii, krystalopatii, rumienia guzowatego, zapalen stawow
zwigzanych z czynnikami infekcyjnymi, zapalen naczyn oraz niezapalnych chorob stawow
1 kosci (choroby zwyrodnieniowej, reumatyzmu tkanek migkkich, osteoporozy, fibromialgii),
migsakow tkanek migkkich 1 kos$ci; chordb alergicznych, w tym anafilaksji 1 wstrzasu
anafilaktycznego oraz obrzgku naczynioruchowego; zaburzen wodno-elektrolitowych
I kwasowo-zasadowych (stanéw odwodnienia, stanéw przewodnienia, zaburzen gospodarki
elektrolitowej, kwasicy i zasadowicy); mozliwosci i ograniczenia badan laboratoryjnych.
Umiejetnosci (potrafi). zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osobg starsza, wykorzystujac
umiejetnosci dotyczace tresci, procesu i percepcji komunikowania si¢, z uwzglednieniem
perspektywy biomedycznej 1 perspektywy pacjenta; przeprowadzi¢ pelne 1 ukierunkowane
badanie fizykalne dorostego dostosowane do okreslonej sytuacji klinicznej, w tym badanie:
ogoélnointernistyczne; neurologiczne; ginekologiczne; ukladu migsniowo szkieletowego;
okulistyczne; otolaryngologiczne; geriatryczne; zastosowac $rodki ochrony indywidualnej



adekwatne do sytuacji klinicznej; prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng pacjenta, w tym
w postaci elektronicznej, zgodnie z przepisami prawa.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta;
podejmowania dziatah wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze $wiadomoscia
spotecznych uwarunkowan i ograniczen wynikajacych z choroby; kierowania si¢ dobrem
pacjenta; nawigzania i1 utrzymania glgbokiego oraz pelnego szacunku kontaktu z pacjentem,
a takze okazywania zrozumienia dla réznic §wiatopogladowych i kulturowych.

Forma prowadzenia zaje¢: wyktady (z wykorzystaniem metod i1 technik ksztatcenia na
odlegtos¢), ¢Ewiczenia, seminaria (z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na
odlegtos¢).

41. UROLOGIA/UROLOGY

Cel ksztalcenia: nabycie wiedzy z zakresu badania podmiotowego i1 przedmiotowego uktadu
moczowego; objawow i przebiegu schorzen uktadu moczowego z procedurami postepowania
z pacjentem urologicznym przed, w trakcie i po zabiegu operacyjnym; nabycie wiedzy
o stanach naglych w urologii;  zapoznanie si¢ z podstawowym instrumentarium
urologicznego i jego wykorzystaniem w praktyce.

Tresci merytoryczne:

Wyktady: laparoskopia i operacje robotowe. Techniki minimalnie inwazyjne LESS
1 NOTES. Wady rozwojowe. Urazy uktadu moczowego.

Cwiczenia: oddzial, poradnia, przyszpitalna/pracownia urodynamiki, gabinet kruszenia
kamieni (ESWL), sala endoskopowa, blok operacyjny.

Seminaria: zaburzenia rozwoju embrionalnego i ptodowego oraz wady uktadu moczowo-
plciowego. Objawy, patofizjologia, diagnostyka i leczenie podstawowych patologii i chorob
uktadu moczowo-ptciowego u kobiet 1 mezczyzn oraz u dorostych i u dzieci.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): funkcje rozrodcze mezczyzny i zaburzenia z nimi zwigzane oraz
postepowanie diagnostyczne i terapeutyczne; problematyke wspotczesnie wykorzystywanych
badan obrazowych, w szczego6lnosci: symptomatologie radiologiczng podstawowych choréb;
metody instrumentalne 1 techniki obrazowe wykorzystywane do wykonywania zabiegow
medycznych; wskazania, przeciwwskazania 1 przygotowanie pacjenta do poszczegdlnych
rodzajow badan obrazowych oraz przeciwwskazania do stosowania srodkéw kontrastujacych;
podstawowe techniki zabiegowe klasyczne 1 maloinwazyjne.

Umiejetnosci (potrafi). umy¢ chirurgicznie rece, natozy¢ jatowe rekawiczki, ubraé si¢ do
operacji lub zabiegu wymagajacego jatowosci, przygotowal pole operacyjne zgodnie
z zasadami aseptyki oraz uczestniczy¢ w zabiegu operacyjnym; oceni¢ i zaopatrzy¢ prosta
rang, w tym znieczuli¢ miejscowo (powierzchownie, nasickowo), zatozy¢ 1 usungé szwy
chirurgiczne, zalozy¢ i zmieni¢ jatlowy opatrunek chirurgiczny.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): nawigzania 1 utrzymania glebokiego oraz petlnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla rdznic
swiatopogladowych i kulturowych; kierowania si¢ dobrem pacjenta; przestrzegania tajemnicy
lekarskiej 1 praw pacjenta; dostrzegania 1 rozpoznawania wlasnych ograniczen oraz
dokonywania samooceny deficytow 1 potrzeb edukacyjnych.

Forma prowadzenia zaje¢: wyklady (z wykorzystaniem metod i1 technik ksztalcenia na
odlegtos¢), ¢wiczenia, seminaria (z wykorzystaniem metod 1 technik ksztalcenia na
odlegtos¢).

42. TRANSPLANTOLOGIA/TRANSPLANTOLOGY

Cel ksztalcenia: zapoznanie ze wskazaniami i przeciwwskazaniami do przeszczepiania tkanek
1 narzadéw, z zasadami monitorowania pacjentdw po transplantacji, kwalifikacji dawcy
1 biorcy, z zasadami immunosupresji oraz z powiklaniami u biorcéw przeszczepdw
narzadowych, szpiku i komorek hematopoetycznych.



Tresci merytoryczne:
Wyktady: dawcy zmarli, dawcy zywi. Kwalifikacja biorcy. Przeszczepianie nerek. Powiktania
po transplantacji narzadow unaczynionych. Wspoélczesna definicja i kryteria rozpoznania
smierci mozgu. Kwalifikacja dawcy zmarlego. Transplantacja serca: wskazania, opieka nad
biorca, aspekty chirurgiczne i opieka pooperacyjna. Wspomaganie krazenia w okresie przed-
1 okototransplantacyjnym. Transplantacja szpiku, powiklania poprzeszczepowe, choroba
»przeszczep przeciw gospodarzowi”.
Cwiczenia: postgpowanie z pacjentem poddanym transplantacji narzadowej. Powiklania
infekcyjne i1 nieinfekcyjne u chorego po przeszczepieniu nerki. Ostre odrzucanie. Przewlekte
odrzucanie. Przewlekta nefropatia alloprzeszczepu. Przygotowanie pacjenta do zabiegu
przeszczepienia autologicznego. Przygotowanie pacjenta do zabiegu przeszczepienia
allogenicznego. Wskazania w hematologii do transplantacji komoérek progenitorowych.
Efekty uczenia sig:
Wiedza (zna i rozumie): zasady wysuwania podejrzenia oraz rozpoznawania $mierci mozgu;
zasady promocji dawstwa tkanek i komorek, wskazania do przeszczepienia narzadow
ukrwionych, tkanek i komodrek krwiotworczych, powiklania leczenia oraz zasady opieki
dlugoterminowej po przeszczepieniu; regulacje prawne dotyczace przeszczepow, sztucznej
prokreacji, przerywania cigzy, zabiegow estetycznych, opieki paliatywnej, uporczywe;j terapii,
chorob psychicznych, choréb zakaznych; genetyczne podstawy doboru dawcy i biorcy oraz
podstawy immunologii  transplantacyjnej; zasady farmakoterapii u  pacjentow
z niewydolnoscig nerek i leczenia nerkozastepczego; immunologiczne aspekty transplantacji
i krwiolecznictwa; uwarunkowania srodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy,
zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w przypadku najczestszych chordb
internistycznych  wystepujacych u dorostych oraz ich powiktan: choréb uktadu
krwiotworczego, w tym aplazji szpiku, niedokrwisto$ci, granulocytopenii i agranulocytozy,
matoptytkowosci, bialaczek ostrych i przewleklych, szpiczakéw, nowotworéw mielo-
i limfoproliferacyjnych, zespotow mielodysplastycznych, skaz krwotocznych, trombofilii,
zaburzen krwi w chorobach innych narzadow.
Umiejetnosci (potrafi): zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osobg starsza, wykorzystujac
umiejetnosci dotyczace tresci, procesu i percepcji komunikowania si¢, z uwzglednieniem
perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta; przeprowadzi¢ peilne i ukierunkowane
badanie fizykalne dorostego dostosowane do okreslonej sytuacji kliniczne;.
Kompetencje spoteczne (jest gotow do):. nawigzania z pacjentem 1 jego rodzing kontaktu
stuzacego budowaniu wlasciwej relacji.
Forma prowadzenia zajeé: wyklady (z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na
odlegtos¢), ¢wiczenia.
43. ZINTEGROWANE NAUCZANIE PROBLEMOWE 1/4 /| PROBLEM BASED
LEARNING 1/4
Cel ksztalcenia: zrozumienie holistycznego charakteru pracy lekarza z pacjentem
oraz podstawowych zasad profesjonalizmu zawodu lekarza. Rozw¢j zdolnosci komunikacji
w grupie 1 z pacjentem. Nabycie wiedzy o wybranych zagadnieniach neurologicznych, $cisle
opartych na przyswojonych juz wiadomosciach anatomicznych 1 histologicznych w zakresie
neuroanatomii klinicznej z anatomicznymi podstawami neurologii. Zdobycie wiadomosci
dotyczacych powigzania nauk podstawowych z naukami klinicznymi z zakresu schorzen
osrodkowego uktadu nerwowego. Nabycie wiedzy z zakresu problemoéw klinicznych chorych
z przepukling oponowo-rdzeniowg, po urazach narzadu ruchu oraz dyskopatii (elementy
embriologii, ortopedii, rehabilitacji, anatomii, w tym anatomii kregostupa).
Tresci merytoryczne:
Wyktady: wprowadzenie do przedmiotu; holistyczny charakter pracy lekarza z pacjentem,
profesjonalizm w zawodzie lekarza, komunikacja z pacjentem.



Cwiczenia: holistyczny charakter pracy lekarza z pacjentem. Zasady profesjonalizmu zawodu
lekarza (tajemnica lekarska, wlasciwy wyglad 1 postawa studenta, mowa ciata). Podstawy
prawidlowej komunikacji z pacjentem. Rozw6j uktadu nerwowego. Rozwdj ukladu
mieg$niowo-szkieletowego. Wyksztatcanie konczyn. Narzad gardtowy 1 jego pochodne
w obrebie twarzy i szyi. Tworzenie narzadéw zmystow i powlok ciata. Wady wrodzone,
diagnostyka prenatalna. Ukrwienie t¢tnicze mozgowia: anatomia kola tetniczego moézgu
(Willisa); zakres ukrwienia mozgowia pochodzacy z poszczegélnych tetnic mozgu;
anatomiczne podstawy schorzen neurologicznych powodujacych uszkodzenie kory moézgu;
niedokrwienie mézgowia, objawy, nastepstwa kliniczne; ocena wydolnosci kota tetniczego
mozgu. Uszkodzenie pnia mozgu: poziomy uszkodzen i zespoly kliniczne powigzane
uszkodzeniem. Kliniczna anatomia nerwoéw czaszkowych; uszkodzenia nerwow
czaszkowych; nastepstwa kliniczne uszkodzenia poszczegolnych nerwow czaszkowych.
Kliniczne przypadki zwigzane z neuroanatomig. Problemy kliniczne dziecka z przepukling
oponowo - rdzeniowa (elementy anatomii, embriologii, ortopedii). Problemy kliniczne
pacjentow z uszkodzeniem osrodkowego ukladu nerwowego (elementy neuroanatomii,
neurologii, rehabilitacji). Problemy kliniczne pacjentow po urazach narzadu ruchu (elementy
anatomii, ortopedii, rehabilitacji). Dyskopatia (anatomia kregostupa).
Efekty uczenia sig:
Wiedza (zna i rozumie): specyfike i role komunikacji werbalnej (§wiadome konstruowanie
komunikatéw) i1 niewerbalnej (np. mimika, gesty, zarzadzanie cisza i przestrzenia); pojecie
empatii oraz zwroty i zachowania stuzace jej wyrazaniu; poj¢cie humanizmu w medycynie
oraz glowne pojecia, teorie i1 zasady etyczne sluzace jako ogoélne ramy wiasciwego
interpretowania 1 analizowania zagadnien moralno-medycznych; podstawy pobudzenia
1 przewodzenia w uktadzie nerwowym oraz wyzsze czynnosci nerwowe, a takze fizjologie
migsni prazkowanych i1 gladkich; podstawowe zespoty objawdéw neurologicznych; pojgcie
niepetnosprawnosci.
Umiejetnosci  (potrafi): wyjasnia¢ anatomiczne podstawy badania przedmiotowego;
przestrzega¢ praw pacjenta; przestrzega¢ wzorcOw etycznych w dzialaniach zawodowych,
w tym zaplanowac 1 przeprowadzi¢ proces terapeutyczny zgodnie z warto$ciami etycznymi
oraz ideg humanizmu w medycynie; dostosowaé sposdb komunikacji werbalnej do potrzeb
pacjenta, wyrazajac si¢ w sposob zrozumialy 1 unikajgc zargonu medycznego.
Kompetencje spoleczne (jest gotow do): wykazywaé odpowiedzialno$¢ za podnoszenie
swoich kwalifikacji i przekazywanie wiedzy innym; nawigzania i utrzymania glebokiego oraz
pelnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla réznic
swiatopogladowych 1 kulturowych; kierowania si¢ dobrem pacjenta; przestrzegania tajemnicy
lekarskiej 1 praw pacjenta; podejmowania dzialan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne,
ze $wiadomos$cia spotecznych uwarunkowan 1 ograniczen wynikajacych z choroby;
dostrzegania 1 rozpoznawania wilasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow
i potrzeb edukacyjnych.
Forma prowadzenia zaje¢: wyklady (z wykorzystaniem metod 1 technik ksztalcenia na
odlegto$¢), ¢wiczenia.
44, ZINTEGROWANE NAUCZANIE PROBLEMOWE 2/4 /| PROBLEM BASED
LEARNING 2/4
Cel ksztalcenia: poznanie 1 zrozumienie klinicznych interpretacji zagadnieh anatomii
ultrasonograficznej, wzajemne relacje migdzy budowa i czynnoscia poszczegdlnych narzadoéw
glowy 1 szyi oraz jamy brzusznej 1 miednicy z uwzglgednieniem podstaw badania
ultrasonograficznego. Podstawowe pojgcia w ultrasonografii, podstawy 1 zasady badania
ultrasonograficznego z uwzglednieniem anatomii klinicznej i topograficznej struktur glowy
I szyi, klatki piersiowej, jamy brzusznej i jamy miednicy, anatomii struktur powierzchownych
oraz interpretacja obrazoéw ultrasonograficznych.



Tresci merytoryczne: anatomia kliniczna, ultrasonograficzna struktur glowy 1 szyi, klatki
piersiowej, jamy brzusznej i miednicy. Anatomiczne podstawy badania ultrasonograficznego
struktur gtowy i szyi, jamy brzusznej, miednicy. Odpowiedni dobor sondy do danego badania.
Przygotowanie i utozenie pacjenta do badania USG. Podstawowe, wybrane pojecia uzywane
w ultrasonografii — hiperechogenicznosé, izoechogenicznos¢, hipoechogenicznos¢. Budowa
aparatu USG, rodzaje glowic ultrasonograficznych, czestotliwo$¢ glowicy. Zastosowanie
ultrasonografii w medycynie- rodzaje badan. Zastosowanie ultrasonografii w diagnostyce
glowy 1 szyi, uwidocznienie, anatomia ultrasonograficzna i ocena struktur: gruczotu
tarczowego, naczyn szyi (pgczek naczyniowo-nerwowy), weztéw chlonnych szyi, tkanek
migkkich, migsni, $linianek. Kliniczny podziat weztow chionnych szyi. Zastosowanie
ultrasonografii w diagnostyce narzadow tutowia uwidocznienie, anatomia ultrasonograficzna
1 ocena struktur 1 narzadow z uwzglednieniem: ptuc i jam oplucnowych, watroby, pecherzyka
z6lciowego, drog zotciowych, trzustki, $ledziony, duzych naczyn jamy brzusznej oraz
narzgdow uktadu moczowego 1 narzagdow miednicy. Indywidualna praca, interpretacja
1 rozumienie obrazéw ultrasonograficznych, Wstep do komunikacji z pacjentem oraz
z pacjentem standaryzowanym i symulowanym - ocena profesjonalizmu, kompetencji
spotecznych oraz relacji student-pacjent.
Efekty uczenia sig:
Wiedza (zna i rozumie): budowe ciala ludzkiego w podejsciu topograficznym
1 czynno$ciowym, w tym stosunki topograficzne mi¢dzy poszczegdlnymi narzadami, wraz
z mianownictwem anatomicznym, histologicznym i embriologicznym; fizyczne podstawy
nieinwazyjnych metod obrazowania.
Umiejetnosci  (potrafi): wyjasnia¢ anatomiczne podstawy badania przedmiotowego;
wnioskowa¢ o relacjach miedzy strukturami anatomicznymi na podstawie przyzyciowych
badan diagnostycznych, w szczeg6lnosci z zakresu radiologii; zastosowaé $rodki ochrony
indywidualnej adekwatne do sytuacji klinicznej.
Kompetencje spoleczne (jest gotow do): dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen,
dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych; korzystania z obiektywnych
zrodet informacji; formulowania wnioskow z wlasnych pomiarow lub obserwacji;
propagowania zachowan prozdrowotnych.
Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.
45. ZINTEGROWANE NAUCZANIE PROBLEMOWE 3/4 /| PROBLEM BASED
LEARNING 3/4
Cel ksztalcenia: poznanie, zrozumienie 1 stosowanie zasad zaje¢ problemowych 1 wspolpracy
w grupie. Zrozumienie roli i dziatania w zespole interdyscyplinarnym, poznanie przyczyn,
patomechanizmoéw 1 objawdéw chordb, gldwnie internistycznych, w oparciu o podstawowe
badania laboratoryjne i objawy podmiotowe oraz przedmiotowe w poszczegdlnych etapach
choroby, poznanie i zrozumienie znaczenia klinicznego podstawowych zaburzen homeostazy
organizmu, analizowanie najnowszego pismiennictwa 1 literatury fachowej w oparciu
o0 aktualne bazy medyczne.
Tresci merytoryczne: analiza 12 przypadkdw =z zakresu podstawowych chordob
internistycznych z dziedziny: chorob ukladu krazenia, ukladu oddechowego, uktadu
wydzielania wewngtrznego, uktadu moczowo-ptciowego, uktadu krwiotworczego. Objawy
kliniczne, patofizjologia, diagnostyka laboratoryjna i obrazowa, diagnostyka rdznicowa
| postgpowanie.
Efekty uczenia sie:
Wiedza (zna i1 rozumie): gospodarke wodno-elektrolitowa w uktadach biologicznych;
rownowage kwasowo-zasadowa 1 mechanizm dziatania buforow oraz ich znaczenie
w homeostazie ustrojowej; czynnos$¢ i mechanizmy regulacji wszystkich narzadow i uktadow
organizmu czlowieka oraz zalezno$ci istniejgce miedzy nimi; podstawowe ilosciowe



parametry opisujace wydolno$¢ poszczeg6lnych uktadéw i1 narzaddéw, w tym: zakres, normy
1 czynniki demograficzne wplywajace na warto$¢ tych parametréw; uwarunkowania
srodowiskowe 1 epidemiologiczne, nowotworow uktadu pokarmowego, choréb uktadu
wydzielania wewngtrznego, w tym chordb podwzgorza 1 przysadki, tarczycy, przytarczyc,
kory i rdzenia nadnerczy, jajnikow i jader oraz guzow neuroendokrynnych, zespotow
wielogruczotowych, roznych typdéw cukrzycy, zespolu metabolicznego, otytosci, dyslipidemii
1 hipoglikemii, nowotworow jajnikow, jader i tarczycy, nowotworéw neuroendokrynnych;
chorob nerek i drég moczowych, w tym ostrych i przewleklej niewydolnosci nerek we
wszystkich stadiach oraz ich powiktan, chordéb kiebuszkow nerkowych (pierwotnych
1 wtornych, w tym nefropatii cukrzycowej i chordb uktadowych) i chordb srodmigzszowych
nerek, nadci$nienia nerkopochodnego, torbieli nerek, kamicy nerkowej, zakazen ukladu
moczowego, nowotworow uktadu moczowego (gornego i dolnego odcinka), chordb nerek
w okresie cigzy, nowotwordéw uktadu moczowego-nowotwordw nerek, pecherza moczowego,
gruczotu krokowego; chorob uktadu krwiotworczego, w tym aplazji szpiku, niedokrwistosci,
granulocytopenii 1 agranulocytozy, maloptytkowosci, biataczek ostrych i1 przewlektych,
szpiczakow, nowotwordw mielo i limfoproliferacyjnych, zespoléw mielodysplastycznych,
skaz krwotocznych, trombofilii, zaburzen krwi w chorobach innych narzadow;
spondyloartropatii, krystalopatii, rumienia guzowatego, zapalen stawdw zwigzanych
z czynnikami infekcyjnymi, zapalen naczyn, niezapalnych choréb stawoéw i kosci (choroby
zwyrodnieniowej, reumatyzm tkanek migkkich, osteoporozy, fibromialgii, migsakow tkanek
migkkich i kosci; chordb alergicznych, w tym anafilaksji i wstrzasu anafilaktycznego oraz
obrzgku naczynioruchowego; zaburzen wodno-elektrolitowych i kwasowo-zasadowych
(stanow odwodnienia, standéw przewodnienia, zaburzen gospodarki elektrolitowej, kwasicy
i zasadowicy).

Umiejetnosci (potrafi): interpretowaé wyniki badan mikrobiologicznych; rozpoznaé
najczestsze objawy choroby u dorostych, zastosowac badania diagnostyczne 1 interpretowac
ich wyniki, przeprowadzi¢ diagnostyke rdéznicowa, wdrozy¢ terapi¢, monitorowac efekty
leczenia oraz oceni¢ wskazania do konsultacji specjalistycznej, w szczegolno$ci w przypadku
objawéw takich jak: gorgczka; ostabienie; utrata apetytu; utrata masy ciata; wstrzgs;
zatrzymanie akcji serca; zaburzenie $wiadomosci, w tym omdlenie; obrzek; wysypka; kaszel
1 odkrztuszanie; krwioplucie; duszno$¢; wydzielina z nosa 1 ucha; bol w klatce piersiowej;
kotatanie serca; sinica; nudno$ci 1 wymioty; zaburzenia polykania; bol brzucha; obecno$¢
krwi w stolcu; zaparcie 1 biegunka; zottaczka; wzdgcia 1 opdér w jamie brzusznej;
niedokrwisto$¢; limfadenopatia; zaburzenia oddawania moczu; krwiomocz 1 biatkomocz;
zaburzenia miesigczkowania; obnizenie nastroju 1 stany lekowe; zaburzenia pamigci 1 funkcji
poznawczych; bol glowy; zawroty glowy; niedowtad; drgawki; bol plecow; bol stawow; uraz
lub oparzenie; odwodnienie i przewodnienie; korzysta¢ z medycznych baz danych oraz
wlasciwie interpretowaé zawarte w nich informacje potrzebne do rozwigzywania problemow
z zakresu nauk podstawowych 1 klinicznych; wykazywa¢ odpowiedzialno$¢ za podnoszenie
swoich kwalifikacji 1 przekazywanie wiedzy innym; krytycznie analizowa¢ pisSmiennictwo
medyczne, w tym w jezyku angielskim oraz wyciaga¢ wnioski; rozwija¢ i udoskonalaé
samoswiadomos¢, zdolno$¢ do samorefleksji 1 dbatos¢ o siebie oraz zastanawiaé si¢ z innymi
osobami nad wilasnym sposobem komunikowania si¢ i zachowywania; przyja¢, wyjasni¢
1 analizowa¢ wtasng role 1 zakres odpowiedzialnosci w zespole oraz rozpoznawaé swoja role
jako lekarza w zespole.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): dostrzegania 1 rozpoznawania wlasnych ograniczen
oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych; korzystania z obiektywnych
zrodet informacji; wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego 1 wspotpracy w zespole, w tym
z przedstawicielami innych zawodéw medycznych, takze w $rodowisku wielokulturowym
1 wielonarodowo$ciowym.



Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.
46. ZINTEGROWANE NAUCZANIE PROBLEMOWE 4/4 | PROBLEM BASED
LEARNING 4/4
Cel ksztalcenia: poznanie, rozumienie i stosowanie zasad zaje¢ problemowych 1 wspotpracy
w grupie; zrozumienie roli i dzialania w zespole interdyscyplinarnym; poznanie przyczyn,
patomechanizmoéw i objawdw chordb gltownie internistycznych w oparciu o podstawowe
badania laboratoryjne i objawy podmiotowe oraz przedmiotowe w poszczegdlnych etapach
choroby; poznanie, 1 zrozumienie znaczenia klinicznego podstawowych zaburzen homeostazy
organizmu itp.; analiza najnowszego piSmiennictwa i literatury fachowej w oparciu o aktualne
bazy medyczne.
Tresci merytoryczne: analiza przypadkéw: Przypadek 1. Choroby endokrynologiczne,
patofizjologia, objawy Kliniczne, diagnostyka laboratoryjna i obrazowa. Przypadek
2. Choroby ptuc, objawy, patofizjologia, diagnostyka laboratoryjna i obrazowa. Diagnostyka
réznicowa i postepowanie. Przypadek 3. Choroby infekcyjne uktadu sercowo-naczyniowego,
patofizjologia, objawy kliniczne, diagnostyka laboratoryjna. Przypadek 4. Ostre stany
w kardiologii, patofizjologia, objawy Kkliniczne, diagnostyka laboratoryjna i obrazowa.
Diagnostyka roznicowa i postepowania. Przypadek 5. Nadci$nienie tetnicze z powikltaniami
objawy, patofizjologia, diagnostyka laboratoryjna i obrazowa. Diagnostyka roznicowa
| postepowania. Diagnostyka réznicowa i postepowanie. Przypadek 6. Choroby zapalne
swoiste i nieswoiste przewodu pokarmowego, patofizjologia, objawy kliniczne, diagnostyka
laboratoryjna i obrazowa.
Efekty uczenia sig:
Wiedza (zna i rozumie): gospodarke¢ wodno-elektrolitowa w uktadach biologicznych;
rownowage kwasowo-zasadowa 1 mechanizm dziatania buforow oraz ich znaczenie
w homeostazie ustrojowej; czynno$¢ i mechanizmy regulacji wszystkich narzadow i uktadow
organizmu czlowieka oraz zalezno$ci istniejagce miedzy nimi; podstawowe iloSciowe
parametry opisujace wydolnos¢ poszczegélnych uktadéw i narzadoéw, w tym: zakres, normy
1 czynniki demograficzne wplywajace na warto$¢ tych parametrow; uwarunkowania
srodowiskowe 1 epidemiologiczne, nowotworow ukladu pokarmowego, chordb uktadu
wydzielania wewnetrznego, w tym chordb podwzgorza i przysadki, tarczycy, przytarczyc,
kory 1 rdzenia nadnerczy, jajnikow 1 jader oraz guzoéw neuroendokrynnych, zespolow
wielogruczotowych, réznych typoéw cukrzycy, zespotu metabolicznego, otytosci, dyslipidemii
1 hipoglikemii, nowotwordéw jajnikow, jader i tarczycy, nowotworéw neuroendokrynnych;
chorob nerek i drég moczowych, w tym ostrych 1 przewleklej niewydolnosci nerek we
wszystkich stadiach oraz ich powiktan, choréb kigbuszkéw nerkowych( pierwotnych
1 wtornych, w tym nefropatii cukrzycowej i chordb uktadowych) i chordb srodmigzszowych
nerek, nadci$nienia nerkopochodnego, torbieli nerek, kamicy nerkowej, zakazen ukladu
moczowego, nowotworow uktadu moczowego ( gornego 1 dolnego odcinka), choréb nerek
w okresie cigzy, nowotwordéw uktadu moczowego- nowotwordéw nerek, pecherza moczowego,
gruczotu krokowego; chorob uktadu krwiotworczego, w tym aplazji szpiku, niedokrwistosci,
granulocytopenii 1 agranulocytozy, matoptytkowosci, biataczek ostrych i przewlektych,
szpiczakow, nowotworow mielo 1 limfoproliferacyjnych, zespoléw mielodysplastycznych,
skaz krwotocznych, trombofilii, zaburzen krwi w chorobach innych narzadow;
spondyloartropatii, krystalopatii, rumienia guzowatego, zapalen stawOw zwigzanych
z czynnikami infekcyjnymi, zapaleh naczyn, niezapalnych choréb stawdw i kosci (choroby
zwyrodnieniowej, reumatyzm tkanek migkkich, osteoporozy, fibromialgii, migsakow tkanek
migkkich 1 kosci; chordb alergicznych, w tym anafilaksji i wstrzasu anafilaktycznego oraz
obrzgku naczynioruchowego; zaburzen wodno-elektrolitowych i kwasowo-zasadowych
(stanow odwodnienia, standw przewodnienia, zaburzen gospodarki elektrolitowej, kwasicy
i zasadowicy).



Umiejetnosci (potrafi): rozpozna¢ najczestsze objawy choroby u dorostych, zastosowac
badania diagnostyczne i interpretowa¢ ich wyniki, przeprowadzi¢ diagnostyke réznicowa,
wdrozy¢ terapie, monitorowa¢ efekty leczenia oraz oceni¢ wskazania do konsultacji
specjalistycznej, w szczegolnosci w przypadku objawow takich jak: goraczka, ostabienie,
utrata apetytu; utrata masy ciala; wstrzas; zatrzymanie akcji serca; zaburzenie §wiadomosci,
w tym omdlenie, obrzek, wysypka, kaszel i odkrztuszanie, krwioplucie, dusznos¢, wydzielina
z nosa i ucha, bol w klatce piersiowej, kotatanie serca, sinica, nudno$ci i wymioty, zaburzenia
potykania, bol brzucha, obecnos¢ krwi w stolcu, zaparcie 1 biegunka, zottaczka, wzdecia
i opor w jamie brzusznej, niedokrwistos¢, limfadenopatia, zaburzenia oddawania moczu,
krwiomocz i1 biatlkomocz, zaburzenia miesigczkowania, obnizenie nastroju i stany lekowe,
zaburzenia pamigci i funkcji poznawczych, bol glowy, zawroty gtowy, niedowtad, drgawki,
bol plecow, bol stawow, uraz lub oparzenie, odwodnienie i przewodnienie; korzystaé
z medycznych baz danych, oraz wiasciwie interpretowaé zawarte w nich informacje
potrzebne do rozwigzywania problemow z zakresu nauk podstawowych i klinicznych;
wykazywa¢ odpowiedzialno$¢ za podnoszenie swoich kwalifikacji 1 przekazywanie wiedzy
innym; krytycznie analizowa¢ piSmiennictwo medyczne, w tym w jezyku angielskim oraz
wycigga¢ wnioski; rozwija¢ i udoskonala¢ samoswiadomo$¢, zdolnos¢ do samorefleksji
1 dbato$¢ o siebie oraz zastanawia¢ si¢ z innymi osobami nad wlasnym sposobem
komunikowania si¢ i zachowywania; przyja¢, wyjasni¢ i analizowaé¢ wtasng role i zakres
odpowiedzialno$ci w zespole oraz rozpoznawac swoja role jako lekarza w zespole.
Kompetencje spoleczne (jest gotow do): przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta;
dostrzegania i1 rozpoznawania wlasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow
I potrzeb edukacyjnych; korzystania z obiektywnych zrodet informacji; wdrazania zasad
kolezenstwa zawodowego 1 wspdlpracy w zespole, w tym z przedstawicielami innych
zawodow medycznych, takze w §rodowisku wielokulturowym i wielonarodowos$ciowym.
Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.
47. LEKARSKIE UMIEJETNOSCI ZABIEGOWE I KLINICZNE 1/5 / CLINICAL
SKILLS LABS 1/5
Cel ksztalcenia: zdobycie umiejetnosci praktycznych w wykonywaniu podstawowych
procedur medycznych niezbednych w wykonywaniu pracy lekarza.
Tresci merytoryczne: aseptyka 1 antyseptyka. Drogi przenoszenia si¢ drobnoustrojow chorobo-
tworczych. Rodzaje mycia rak. Jalowe zaktadanie rgkawiczek. Ocena parametréw zyciowych
przyrzadowo 1 bezprzyrzadowo. Odchylenia w parametrach zyciowych. Skrecenia,
zwichnigcia, zlamania - postepowanie w skreceniach — RICE. Ocena czucia, krazenia
1 ruchomosci obwodowej. Ocena tg¢tna (na tetnicy szyjnej, ramiennej, promieniowej, udowej,
podkolanowej, grzbietowej stopy 1 piszczelowej tylnej) Wstepne unieruchamianie ztaman.
Dostep dozylny: wskazania i przeciwwskazania do zalozenia dostgpu dozylnego, mozliwe
powiktania wczesne 1 pozne dostepu dozylnego. Dozylna podaz lekow. Pobieranie probki
krwi do badan laboratoryjnych. Opieka nad wkiuciem dozylnym. Usuwanie wktucia
dozylnego. Postepowanie z ranami w opiece przedszpitalnej. Rodzaje ran. Resuscytacja
krazeniowo-oddechowa z zastosowaniem AED.
Efekty uczenia sie:
Wiedza (zna i rozumie): zasady dezynfekcji, sterylizacji i postgpowania aseptycznego.
Umiejetnosci (potrafi): rozpoznawaé najczesciej wystepujace stany zagrozenia zycia,
wykonywa¢ procedury i zabiegi medyczne w tym: pomiar i ocen¢ podstawowych funkcji
zyciowych (temperatura, tg¢tno, cisnienie tetnicze krwi)oraz monitorowanie ich
z wykorzystaniem kardiomonitora 1 pulsoksymetru, tlenoterapia przy uzyciu metod
nieinwazyjnych; bezprzyrzadowe 1 przyrzadowe udraznianie drog oddechowych, testy
paskowe w tym pomiar stezenia glukozy przy pomocy glukometru, dozylne, domig¢$niowe
1 podskorne podanie leku, umy¢ chirurgicznie rgce , natozy¢ jalowe rekawiczki; zaktadac



wklucie obwodowe; zaopatrywaé krwawienie zewngetrzne; wykonywac podstawowe zabiegi
resuscytacyjne z uzyciem automatycznego defibrylatora zewnetrznego i inne czynnosci
ratunkowe oraz udziela¢ pierwszej pomocy.
Kompetencje spoleczne (jest gotow do): nawigzania 1 utrzymania glebokiego oraz petlnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla rdznic
swiatopogladowych 1 kulturowych; dostrzegania 1 rozpoznawania wlasnych ograniczen
oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.
Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.
48. LEKARSKIE UMIEJETNOSCI ZABIEGOWE I KLINICZNE 2/5 / CLINICAL
SKILLS LABS 2/5
Cel ksztalcenia: nabycie umiejetnosci przeprowadzania i ustalania podstawowych objawow
chorobowych oraz wdrozenie podstawowych procedur praktycznych, ktére sg istotne
dla personelu medycznego.
Tresci merytoryczne: badanie pacjenta: wprowadzenie, zasady zbierania wywiadu i pisania
historii choroby. Komunikacja z pacjentem: ogdlne zasady, modele komunikacji (model
biomedyczny, model skoncentrowany na pacjencie). Nawigzanie pelnego szacunku kontaktu
z pacjentem. Profesjonalizm zachowan. Sposoby radzenia sobie z emocjami, lgkiem, agresja
pacjenta - scenki rodzajowe. Poufno$¢ danych, zasady profesjonalnego wizerunku,
profesjonalizm zachowan. Podstawy i techniki badania fizykalnego pacjenta z udzialem
pacjenta standaryzowanego i symulowanego - indywidualne ¢wiczenia praktyczne.
Podstawowe badanie fizykalne pacjenta w zakresie badania internistycznego, chirurgicznego
1 neurologicznego. Zasady aseptyki i antyseptyki oraz profesjonalnych zachowan; zasady
dezynfekcji, sterylizacji i postepowania aseptycznego; Podstawowe zabiegi reanimacyjne
z podstawowymi elementami ALS. Czynnosci wykonywane podczas reanimacji, oznaki
zyciowe. Nagle zatrzymanie krazenia, objawy 1 zasady postepowania. Zaburzenia
Swiadomosci: objawy 1 badanie neurologiczne. Urazy: opieka przedszpitalna, czynnosci
wykonywane podczas unieruchamiania i zaopatrywania ran i ztaman. Wstepna ocena
poszkodowanego na miejscu zdarzenia- ABCDE. Zasady zaktadania doj$cia naczyniowego.
Praca z pacjentem standaryzowanym i symulowanym - ocena profesjonalizmu, kompetencji
spotecznych oraz relacji student-pacjent. Wprowadzenie do onkologii. Badanie piersi
1 weztéw chlonnych.
Efekty uczenia sig:
Wiedza (zna i1 rozumie): podstawowe zespoly objawdéw neurologicznych; zagadnienia
z zakresu onkologii, w tym: uwarunkowania genetyczne, srodowiskowe i epidemiologiczne,
przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i1 postgpowania terapeutycznego w najczestszych
nowotworach i ich powiktaniach; najczestsze zespoty paranowotworowe 1 ich objawy
kliniczne; podstawy wczesnego wykrywania nowotworow, zasady badan przesiewowych oraz
dziatania profilaktyczne w onkologii; mozliwosci i ograniczenia wspotczesnego leczenia
nowotwordéw (metody chirurgiczne, radioterapia i metody systemowe, w tym immunoterapia),
wskazania do terapii komoérkowych 1 genowych oraz leczenia celowanego
I spersonalizowanego; powiktania weczesne i odlegle leczenia onkologicznego; role leczenia
wspomagajacego, w tym zywieniowego; zasady organizacji opieki nad pacjentem
onkologicznym, w tym poradnictwo genetyczne i opiekg wielodyscyplinarng; praktyczne
aspekty statystyki w onkologii, w tym zasady interpretacji wynikow badan klinicznych;
najwazniejsze skale i Kklasyfikacje stosowane w onkologii; zasady przeprowadzania
ukierunkowanych badan fizykalnych dorostego w zakresie piersi 1 gruczotu krokowego;
zasady planowania postgpowania diagnostycznego, terapeutycznego i1 profilaktycznego
w zakresie leczenia nowotworow na podstawie wynikow badan 1 dostarczonej dokumentacji
medycznej; pojgcie empatii oraz zwroty i zachowania stuzace jej wyrazaniu; specyfike i rolg
komunikacji werbalnej (Swiadome konstruowanie komunikatow) 1 niewerbalnej (np. mimika,



gesty, zarzadzanie ciszg i przestrzenig); wytyczne w zakresie resuscytacji krazeniowo-
oddechowej noworodkow, dzieci i dorostych; zasady dezynfekcji, sterylizacji i postepowania
aseptycznego.
Umiejetnosci (potrafi): przestrzegaé praw pacjenta; zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osoba
starszg, wykorzystujac umiej¢tnosci dotyczace tresci, procesu i percepcji komunikowania sig,
z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej 1 perspektywy pacjenta; przeprowadzié
ukierunkowane badanie fizykalne dorostego w zakresie piersi i gruczotu krokowego;
dostosowa¢ sposob komunikacji werbalnej do potrzeb pacjenta, wyrazajac si¢ w Sposob
zrozumialy i unikajagc zargonu medycznego; rozpoznawaé i analizowaé sytuacje trudne
1 wyzwania zwigzane z komunikowaniem si¢, w tym ptacz, silne emocje, Igk, przerywanie
wypowiedzi, kwestie klopotliwe i1 drazliwe, milczenie, wycofanie, zachowania agresywne
1 roszczeniowe oraz radzi¢ sobie z nimi w sposob konstruktywny; rozpoznaé najczestsze
objawy choroby u dorostych, zastosowaé badania diagnostyczne i interpretowac ich wyniki,
przeprowadzi¢ diagnostyke roznicowa, wdrozy¢ terapi¢, monitorowacé efekty leczenia oraz
oceni¢ wskazania do konsultacji specjalistycznej, w szczegdlnosci w przypadku objawow
takich jak: goraczka, ostabienie, utrata apetytu, utrata masy ciala, wstrzas, zatrzymanie akcji
serca, zaburzenie $wiadomosci, w tym omdlenie, obrzgk, wysypka, kaszel i odkrztuszanie,
krwioplucie, duszno$¢, wydzielina z nosa i1 ucha, bol w klatce piersiowej, kotatanie serca,
sinica, nudnosci i wymioty, zaburzenia potykania, bol brzucha, obecnos¢ krwi w stolcu,
zaparcie i biegunka, zottaczka, wzdgcia i opoér w jamie brzusznej, niedokrwistosé,
limfadenopatia, zaburzenia oddawania moczu, krwiomocz i biatkomocz, zaburzenia
miesigczkowania, Obnizenie nastroju i stany lekowe, zaburzenia pamigci i funkcji
poznawczych, bdl glowy, zawroty gtowy, niedowtad, drgawki, bol plecow, bol stawow, uraz
lub oparzenie, odwodnienie i przewodnienie.
Kompetencje spoleczne (jest gotow do). przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta;
dostrzegania i1 rozpoznawania wlasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow
I potrzeb edukacyjnych; korzystania z obiektywnych zrdodet informacji; wdrazania zasad
kolezenstwa zawodowego 1 wspdlpracy w zespole, w tym z przedstawicielami innych
zawodow medycznych, takze w srodowisku wielokulturowym 1 wielonarodowosciowym.
Forma prowadzenia zaje¢: ¢wiczenia.
49. LEKARSKIE UMIEJETNOSCI ZABIEGOWE I KLINICZNE 3/5 / CLINICAL
SKILLS LABS 3/5
Cel ksztatcenia: poznanie 1 udoskonalenie ré6znych metod i technik badania fizykalnego
pacjenta symulowanego — indywidualne ¢wiczenia praktyczne. Badanie fizykalne pacjenta
internistycznego - doskonalenie technik badania internistycznego. Komunikacja z pacjentem:
peten szacunku kontakt z tzw. trudnym pacjentem z przestrzeganiem zasad profesjonalizmu.
Poznanie zasad radzenia sobie z emocjami, lgkiem, agresja pacjenta - scenki rodzajowe.
Poznanie podstawowych zasad oceny stanu pacjenta w SOR: triage, pacjent priorytetowy,
diagnostyka roznicowa najczestszych schorzen, podstawy zaawansowanych zabiegdéw
reanimacyjnych: metody bez przyrzadowego 1 przyrzadowego udrazniania drég
oddechowych. Postgpowanie z pacjentem z urazem wielonarzadowym, badanie pacjenta.
Poznanie zasad 1 wykonanie intubacji dotchawiczej, a takze przestrzeganie zasad aseptyki
1 antyseptyki. Poznanie zasad oraz opatrywanie ran, zalozenie podstawowych szwow
skornych.
Tresci merytoryczne: doskonalenie techniki ukierunkowanego badania fizykalnego pacjenta
symulowanego, ostluchiwanie - indywidualne ¢wiczenia praktyczne. Badanie pacjenta
internistycznego oraz pacjenta z urazem wielonarzadowym. Komunikacja z pacjentem i jego
rodzing. Nawigzanie pelnego szacunku kontaktu z pacjentem oraz zasady profesjonalnych
zachowan. Metody radzenia sobie tzw. trudnym pacjentem, z emocjami, lekiem, agresja
pacjenta - scenki rodzajowe. Poufno$¢ danych, zasady profesjonalnego wizerunku,



profesjonalizm zachowan - doskonalenie umiej¢tnosci. Osluchiwanie. Praca z pacjentem
standaryzowanym i symulowanym - ocena profesjonalizmu, kompetencji spotecznych oraz
relacji student-pacjent. Samodzielne wykonywania wybranych czynnosci lekarskich: ptukanie
zotadka, naklucie 1 drenaz jamy optucnej, wykonanie i interpretacja standardowego
elektrokardiogramu spoczynkowego. Zasady unieruchamiania zlaman. Chirurgiczne mycie
rak. Jatowe zaktadanie rgkawic fartucha operacyjnego, przygotowanie pola operacyjnego oraz
postugiwanie si¢ jalowymi narz¢dziami. Zasady aseptyki i antyseptyki. Podstawowe
narzedzia chirurgiczne i zasady szycia ran oraz rodzaje ran. Zasady oczyszczania i szycia rany
oraz zakladania jalowego opatrunku z uwzglednieniem zasad aseptyki i antyseptyki.
Podstawowe szwy skorne i1 sposoby ich zaktadania. Ocena pacjenta w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym. Podstawy triage w SOR. Ocena parametrow zyciowych. Diagnostyka
roznicowa najczestszych schorzen w medycynie ratunkowej. Pacjent priorytetowy w SOR.
Wktucia dozylne i pobieranie gazometrii krwi zylnej. Wstep do zaawansowanych zabiegow
reanimacyjnych. Wstepna ocena poszkodowanego na miejscu zdarzenia. Wstepne czynnosci
podtrzymujace czynnosci zyciowe. Sekwencja BLS.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): specyfike i role komunikacji werbalnej (§wiadome konstruowanie
komunikatéw) i niewerbalnej (np. mimika, gesty, zarzadzanie ciszg 1 przestrzenig); podstawy
dezynfekcji, sterylizacji i1 postgpowania aseptycznego; podstawowe zespoly objawow
neurologicznych; wytyczne w zakresie resuscytacji krazeniowo-oddechowej noworodkow,
dzieci i dorostych.

Umiejetnosci (potrafi).: przestrzega¢ praw pacjenta; zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osoba
starsza, wykorzystujac umiejetnosci dotyczace tresci, procesu i percepcji komunikowania sie,
z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej 1 perspektywy pacjenta; przeprowadza¢ pelne
i ukierunkowane badanie fizykalne pacjenta dorostego; dostosowacé sposodb komunikacji
werbalnej do potrzeb pacjenta, wyrazajac si¢ w sposdb zrozumiaty i unikajac Zargonu
medycznego; rozpoznawa¢ 1 analizowaé sytuacje trudne 1 wyzwania zwigzane
z komunikowaniem si¢, w tym ptacz, silne emocje, Igk, przerywanie wypowiedzi, kwestie
ktopotliwe 1 drazliwe, milczenie, wycofanie, zachowania agresywne 1 roszczeniowe, oraz
radzi¢ sobie z nimi w sposdb konstruktywny; rozpozna¢ najczgstsze objawy choroby
u dorostych, zastosowa¢ badania diagnostyczne 1 interpretowac ich wyniki, przeprowadzi¢
diagnostyke réznicowa, wdrozy¢ terapi¢, monitorowac efekty leczenia oraz oceni¢ wskazania
do konsultacji specjalistycznej, w szczegdlnosci w przypadku objawoéw takich jak:
goraczka, oslabienie, utrata apetytu, utrata masy ciala, wstrzas, zatrzymanie akcji serca,
zaburzenie $wiadomosci, w tym omdlenie, obrz¢k, wysypka, kaszel i odkrztuszanie,
krwioplucie, duszno$¢, wydzielina z nosa 1 ucha, bol w klatce piersiowej, kolatanie serca,
sinica, nudnosci 1 wymioty, zaburzenia potykania, b6l brzucha, obecnos¢ krwi w stolcu,
zaparcie 1 biegunka, zottaczka, wzdecia 1 opor w jamie brzusznej, niedokrwistosc,
limfadenopatia, zaburzenia oddawania moczu, krwiomocz 1 biatkomocz, zaburzenia
miesigczkowania, Obnizenie nastroju i stany Iekowe, zaburzenia pamieci i1 funkcji
poznawczych, bol glowy, zawroty glowy, niedowlad, drgawki, bol plecow, bol stawow,
uraz lub oparzenie, odwodnienie i przewodnienie.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta;
dostrzegania 1 rozpoznawania wilasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytoéw
1 potrzeb edukacyjnych; korzystania z obiektywnych Zrédel informacji; wdrazania zasad
kolezenstwa zawodowego i1 wspdlpracy w zespole, w tym z przedstawicielami innych
zawodow medycznych, takze w §rodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym.
Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.



50. LEKARSKIE UMIEJETNOSCI ZABIEGOWE 1 KLINICZNE 4/5 / CLINICAL
SKILLS LABS 4/5
Cel ksztalcenia: poznanie podstaw badania ultrasonograficznego (USG) oraz poznanie
roznych technik 1 mozliwosci badania USG, a takze interpretacja obrazow
ultrasonograficznych podczas badania narzadow i struktur szyi, jamy brzusznej i miednicy
w oparciu o indywidulane przypadki kliniczne podczas ¢wiczen umiejg¢tnosci praktycznych.
Poznanie podstawowych badan ultrasonograficznych, uwidocznia i oceny struktur i narzagdow
w zakresie szyi, jamy brzusznej i miednicy. Poznanie podstawowych objawéw i zasad
réznicowania wybranych patologii w badaniu USG. Nabycie umiejetnosci nawigzania
pelnego szacunku kontaktu z pacjentem z przestrzeganiem zasad aseptyki i antyseptyki oraz
zasad profesjonalnych zachowan. Poznanie podstawowych zasad i techniki wykonywania
biopsji pod kontrolg ultrasonografii, poznanie zasad wykonania biopsji zmiany pod kontrolg
obrazu USG. Poznanie metody zapisu i interpretacji badania EKG oraz rozpoznanie
i prawidtowa interpretacja zaburzenia rytmu serca w stanach naglych, rozpoznawanie
rodzajow i lokalizacji zmian niedokrwiennych w mig$niu serowym oraz wybranych patologii
zapisu EKG.
Tresci  merytoryczne: wykonanie prawidlowego zapisu EKG 12-odprowadzeniowego,
interpretacja prawidtowego zapisu EKG. Niedokrwienie 1 zawal mig$nia serca w zapisie
EKG. Zaburzenia rytmu serca (bradyarytmie zagrazajace zyciu, tachyarytmie komorowe
i nadkomorowe). Anatomia ultrasonograficzna struktur i narzagdéw szyi oraz jamy brzusznej
I miednicy-powtorzenie wiadomosci. Odpowiedni dobér sondy do badania. Wartosci
prawidlowe 1 normy w badaniu USG struktur szyi oraz jamy brzusznej i miednicy. Anatomia
kliniczna, podziat, uwidocznienie i ocena weztow chtonnych. Podstawy 1 techniki badania
USG narzaddéw szyi, ze szczegdlnym uwzglednieniem tarczycy 1 $linianek, podstawowe
patologie, ich ocena i réznicowanie w badaniu USG. Technika badania naczyn szyi. Technika
1 podstawy badania FAST. Technika badania watroby 1 naczyn watroby, pecherzyka
z6kciowego 1 drog zotciowych oraz trzustki i §ledziony. Rozlane zmiany migzszu watroby
(sttuszczenie, marsko$¢, zapalenie) oraz zmiany ogniskowe watroby (torbiele, ropien,
naczyniak, HCC, meta). Podstawowe patologie pecherzyka zotciowego 1 drog zodtciowych
w badaniu USG. Podstawowe zmiany trzustki w badaniu USG (zapalenie, OZT, PZT, torbiel,
rak). Technika badania uktadu moczowego, w tym nerek i1 pgcherza moczowego oraz
podstawowe zmiany w badaniu USG. Technika badania nadnerczy. Technika badania
I podstawowe patologie w badaniu USG jelit. Uwidocznienie i ocena narzgdow miednicy,
W tym technika badania i ocena gruczolu krokowego. Anatomia i ocena duzych naczyn jamy
brzusznej 1 miednicy. Charakterystyczne objawy sonograficzne oraz roznicowanie
podstawowych patologii narzagdoéw jamy brzusznej 1 miednicy. Indywidualna praca w matych
grupach oraz z wykorzystaniem np. pacjenta standaryzowanego/ symulowanego/ klinicznego/
ambulatoryjnego: ocena profesjonalizmu, kompetencji spotecznych oraz relacji student-
pacjent.
Efekty uczenia sie:
Wiedza (zna i rozumie): uwarunkowania Srodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny,
objawy, zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w przypadku najczestszych
chordb internistycznych wystepujacych u dorostych oraz ich powiklan: choréb uktadu
krazenia, w tym choroby niedokrwiennej serca, wad serca, chorob wsierdzia, mi¢$nia serca,
osierdzia, niewydolno$ci serca (ostrej 1 przewlektej), chorob naczyn tetniczych i Zylnych,
nadci$nienia tg¢tniczego (pierwotnego 1 wtornego), nadci$nienia ptucnego; chorob uktadu
oddechowego, w tym choréb drég oddechowych, przewleklej obturacyjnej choroby ptuc,
astmy, rozstrzeni oskrzeli, mukowiscydozy, zakazen ukladu oddechowego, gruzlicy, chordb
sroédmigzszowych phuc, optucnej, Srodpiersia, obturacyjnego i centralnego bezdechu sennego,
niewydolnosci oddechowej (ostrej 1 przewleklej), nowotworéw uktadu oddechowego;



choréb uktadu pokarmowego, w tym chorob jamy ustnej, przetyku, zotagdka i dwunastnicy,
jelit, trzustki, watroby, drog zotciowych i1 pecherzyka zotciowego, nowotworow uktadu
pokarmowego; choréb uktadu wydzielania wewnetrznego, w tym chorob podwzgorza
1 przysadki, tarczycy, przytarczyc, kory i1 rdzenia nadnerczy, jajnikow 1 jader, oraz guzow
neuroendokrynnych, zespoldw wielogruczotowych, réznych typow cukrzycy, zespolu
metabolicznego, otytosci, dyslipidemii i hipoglikemii, nowotwordw jajnikow, jader i tarczycy,
nowotworéw neuroendokrynnych; choréb nerek i drog moczowych, w tym ostrego
uszkodzenia nerek i przewleklej choroby nerek we wszystkich stadiach oraz ich powiktan,
choréb kiebuszkow nerkowych (pierwotnych i wtoérnych, w tym nefropatii cukrzycowe;j
1 chordb uktadowych) i chorob §rédmigzszowych nerek, nadci$nienia nerkopochodnego,
torbieli nerek, kamicy nerkowej, zakazen uktadu moczowego (gérnego i dolnego odcinka),
chorob nerek w okresie cigzy, nowotworow uktadu moczowego — nowotwordéw nerek,
pecherza moczowego, gruczolu krokowego; chorob uktadu krwiotwdrczego, w tym aplazji
szpiku, niedokrwisto$ci, granulocytopenii 1 agranulocytozy, matoplytkowosci, biataczek
ostrych i1 przewlektych, szpiczakdéw, nowotworéw mielo- i limfoproliferacyjnych, zespotow
mielodysplastycznych, skaz krwotocznych, trombofilii, zaburzen krwi w chorobach innych
narzagdéw; choréb reumatycznych, w tym choréb ukladowych tkanki I3cznej
(reumatoidalnego zapalenia stawdw, wczesnego zapalenia stawow, tocznia rumieniowatego
uktadowego, zespotu Sjogrena, sarkoidozy, twardziny ukladowej, idiopatycznych miopatii
zapalnych), spondyloartropatii, krystalopatii, rumienia guzowatego, =zapalen stawow
zwigzanych z czynnikami infekcyjnymi, zapalen naczyn oraz niezapalnych choréb stawow
1 ko$ci (choroby zwyrodnieniowej, reumatyzmu tkanek migkkich, osteoporozy, fibromialgii),
migsakéw tkanek miekkich i1 ko$ci; choréb alergicznych, w tym anafilaksji 1 wstrzasu
anafilaktycznego oraz obrzgku naczynioruchowego; zaburzen wodno-elektrolitowych
I kwasowo-zasadowych (stanéw odwodnienia, standéw przewodnienia, zaburzen gospodarki
elektrolitowej, kwasicy i zasadowicy); fizyczne podstawy nieinwazyjnych metod
obrazowania.

Umiejetnosci (potrafi). wnioskowaé o relacjach migdzy strukturami anatomicznymi na
podstawie przyzyciowych badan diagnostycznych, w szczego6lnosci z zakresu radiologii;
wykonywa¢ procedury i zabiegi medyczne, w tym: pomiar i ocen¢ podstawowych funkcji
zyciowych (temperatura, te¢tno, cisnienie te¢tnicze krwi) oraz monitorowanie ich
z wykorzystaniem kardiomonitora i1 pulsoksymetru; rozne formy terapii inhalacyjnej,
1 dokona¢ doboru inhalatora do stanu klinicznego pacjenta; pomiar szczytowego przeptywu
wydechowego; tlenoterapi¢ przy wuzyciu metod nieinwazyjnych; bezprzyrzadowe
1 przyrzadowe udraznianie drég oddechowych; dozylne, domig$niowe i podskorne podanie
leku; pobranie 1 zabezpieczenie krwi do badan laboratoryjnych, w tym mikrobiologicznych;
pobranie krwi tetniczej 1 arterializowanej krwi wlo$niczkowej; pobranie wymazéw do badan
mikrobiologicznych 1 cytologicznych; cewnikowanie pegcherza moczowego u kobiety
1 mezczyzny; zalozenie zglebnika zotadkowego; wlewke doodbytnicza; standardowy
elektrokardiogram spoczynkowy, 1 zinterpretowac jego wynik; defibrylacje, kardiowersje
elektryczna 1 elektrostymulacj¢ zewnetrzng; testy paskowe, w tym pomiar st¢zenia glukozy
przy pomocy glukometru; zabiegi oplucnowe: punkcje i odbarczenie odmy; tamponade
przednig nosa; badanie USG w stanach zagrozenia zycia wedtug protokotu FAST (Focussed
Assessment with Sonography in Trauma) lub jego odpowiednika, i1 zinterpretowac jego
wynik; zastosowac srodki ochrony indywidualnej adekwatne do sytuacji kliniczne;.
Kompetencje spoleczne (jest gotow do). nawigzania 1 utrzymania glebokiego oraz petlnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla rdznic
swiatopogladowych i kulturowych; przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta;
dostrzegania i rozpoznawania wilasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytéw
I potrzeb edukacyjnych; formutowania wnioskow z wlasnych pomiarow lub obserwacji.



Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.
51. LEKARSKIE UMIEJETNOSCI ZABIEGOWE I KLINICZNE 5/5 / CLINICAL
SKILLS LABS 5/5
Cel ksztatcenia: poznanie podstaw 1 roznych technik badania oraz interpretacji badania
ultrasonograficznego w oparciu o indywidualne ¢wiczenia praktyczne wykonywanie
podstawowych badan ultrasonograficznych z oceng struktur i narzadéw, przestrzeganie zasad
aseptyki i1 antyseptyki oraz zasad profesjonalnych zachowan; ocena pacjenta w stanie
zagrozenia zycia 1 zdrowia, odpowiednie dziatania w celu zapobiegniecia zatrzymaniu
krazenia; rozpoznanie NZK oraz przystapienie do zabiegéw resuscytacyjnych zgodnie
ze schematem ALS; zaawansowane zabiegi resuscytacyjne oraz elektroterapi¢ serca, podczas
monitorowania parametréw zyciowych i oceny efektow prowadzonych dziatan.
Tresci merytoryczne: indywidualna praca z pacjentem standaryzowanym symulowanym -
ocena profesjonalizmu, kompetencji spotecznych oraz relacji student- pacjent. Zaawansowane
zabiegi resuscytacyjne ALS. Postepowanie w przypadku tachy- i bradyarytmii- elektroterapia.
4-H, 4-T. Postepowanie z pacjentem urazowym. Badanie pierwotne i wtorne. badanie
ultrasonograficzne, odpowiedni dobdr sondy do badania. Anatomia struktur i narzadow
w badaniu ultrasonograficznym.
Efekty uczenia sig:
Wiedza (zna i rozumie): przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postgpowania
terapeutycznego w odniesieniu do najczgstszych choréb wymagajacych interwencji
chirurgicznej, z uwzglednieniem odrebnosci wieku dziecigcego, w tym w szczegodlnosci:
ostrych 1 przewlektych chordéb jamy brzusznej; chordb klatki piersiowej; choréb konczyn
i glowy; ztaman ko$ci i urazéw narzadow; wytyczne w zakresie resuscytacji krazeniowo-
oddechowej noworodkow, dzieci i dorostych.
Umiejetnosci (potrafi). stosowaé si¢ do zasad aseptyki i1 antyseptyki; bada¢ sutki, wezly
chlonne, gruczot tarczowy i jame brzuszng w aspekcie ostrego brzucha oraz wykonywac
badanie palcem przez odbyt; wykonywac podstawowe zabiegi resuscytacyjne z uzyciem
automatycznego defibrylatora zewnetrznego 1 inne czynnosci ratunkowe oraz udzielaé
pierwszej pomaocy.
Kompetencje spoleczne (jest gotow do): nawigzania i1 utrzymania glgbokiego oraz pelnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla ro6znic
$wiatopogladowych i kulturowych; przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta;
dostrzegania 1 rozpoznawania wlasnych ograniczen oraz dokonywania samooceny deficytow
i potrzeb edukacyjnych.
Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.
52. NAUCZANIE MODULOWE / MODULAR TRAINING
Cel  ksztalcenia: poznanie podstaw psychoonkologii, rozpoznawanie najczescie]
wystepujacych probleméw psychologicznych u chorych na nowotwory, poznanie sposobow
radzenia sobie z pacjentem chorym na nowotwor i jego rodzing.
Tresci merytoryczne: choroba nowotworowa w aspekcie psychologicznym. Choroba
nowotworowa w aspekcie spotecznym. Choroba nowotworowa w aspekcie duchowym.
Psychologiczne 1 psychospoteczne aspekty przystosowania 1 adaptacji do choroby
nowotworowej. Depresja, lek i inne zaburzenia psychiczne u chorych na nowotwory.
Problemy psychologiczne, spoteczne 1 duchowe w sytuacji nawrotu choroby nowotworowe;.
Konsekwencje psychologiczne choroby nowotworowej i jej leczenia. Problemy
psychologiczne chorego wyleczonego. Inwalidztwo 1 budowanie nowej tozsamosci. Podstawy
komunikacji z chorym na nowotwor. Rozpoznawanie potrzeb chorego. Jako$¢ zycia.
Problemy rodziny 1 bliskich chorego na nowotwor.



Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): pojecia zdrowia i choroby, wptyw $srodowiska spotecznego (rodzina,
praca, relacje spoteczne) oraz uwarunkowan spoteczno-kulturowych (pochodzenie, status
spoteczny, wyznanie, narodowos$¢ i1 grupa etniczna) na stan zdrowia pacjenta; postawy
spoteczne wobec choroby, niepetnosprawnosci i1 staro$ci oraz specyficzne oddzialywanie
stereotypow, uprzedzen i dyskryminacji; psychospoteczne konsekwencje hospitalizacji dzieci,
w tym nastoletnich, i dorostych w sytuacjach nagltych i chorobach przewleklych;
psychospoteczne konsekwencje choroby dla rodziny pacjenta (rodzina z chorym dzieckiem,
w tym nastoletnim, dorostym i osobg starszg); 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 (potrafi): rozpoznawa¢ wilasne emocje 1 kierowa¢ nimi w relacjach z innymi
osobami w celu efektywnego wykonywania pracy mimo wlasnych reakcji emocjonalnych;
rozpoznawac 1 analizowa¢ sytuacje trudne 1 wyzwania zwigzane z komunikowaniem sig,
w tym placz, silne emocje, Igk, przerywanie wypowiedzi, kwestie klopotliwe i drazliwe,
milczenie, wycofanie, zachowania agresywne i roszczeniowe oraz radzi¢ sobie z nimi
w sposob konstruktywny; spojrzeé na sytuacj¢ z perspektywy pacjenta, budujac odpowiedni
kontekst rozmowy 1 uzywajac metody elicytacji, a nastgpnie uwzgledni¢ ja w budowaniu
komunikatéw werbalnych.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): nawigzania i utrzymania glebokiego oraz pelnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla rdznic
swiatopogladowych i kulturowych; kierowania si¢ dobrem pacjenta.

Forma prowadzenia zajeé: ¢wiczenia (z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na
odlegtos¢).

53. KOMUNIKACJA MEDYCZNA 1/3/ MEDICAL COMMUNICATION 1/3

Cel ksztalcenia: nabycie umiej¢tnosci z zakresu komunikacji medycznej z pacjentem oraz
osobami bliskimi pacjenta, rozwijanie umiejetnosci wgladu i rozpoznania swoich mocnych
i stabych stron w obszarze komunikacji. Rozne aspekty komunikacji lekarz-pacjent, typy
btgdow komunikacyjnych 1 barier w budowaniu zaufania i1 porozumienia. Skuteczne
formutowanie komunikatow, rozpoznawanie wieloznacznosci komunikatoéw 1 znaczenie
kontekstu w odbiorze komunikatu.

Tresci merytoryczne: modele komunikacji i ich znaczenie w praktyce lekarza. Model 4 Habits.
Jezyk jako narzedzie 1 bariera w komunikacji. Empatia — jak ja rozumie¢ w kontekscie pracy
lekarza? Potoczne a profesjonalne rozumienie empatii w zawodach zaufania publicznego.
Neurobiologia empatii. Emocje lekarza, emocje pacjenta. Komunikacja a wypalenie
zawodowe.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): pojecie empatii oraz zwroty i zachowania stuzace jej wyrazaniu;
specyfike 1 role komunikacji werbalnej ($wiadome konstruowanie komunikatow)
1 niewerbalnej (np. mimika, gesty, zarzadzanie ciszg 1 przestrzenia).

Umiejetnosci (potrafi): rozwija¢ 1 udoskonala¢ samoswiadomos$¢, zdolnos¢ do samorefleksji
1 dbato$¢ o siebie oraz zastanawia¢ si¢ z innymi osobami nad wlasnym sposobem
komunikowania si¢ i zachowywania; opisywac i krytycznie ocenia¢ wlasne zachowanie oraz
sposOb komunikowania si¢, uwzgledniajagc mozliwos¢ alternatywnego zachowania; stosowac
adekwatnie do sytuacji pytania otwarte, zamknigte, parafrazg, klaryfikacje, podsumowania
wewnetrzne 1 koncowe, sygnalizowanie, aktywne sluchanie (np. wychwytywanie
I rozpoznawanie sygnalow wysylanych przez rozméwce, techniki werbalne i niewerbalne)
1 facylitacje (zachecanie rozmoéwcy do wypowiedzi); dostosowaé sposob komunikacji
werbalnej do potrzeb pacjenta, wyrazajac si¢ w sposdb zrozumiaty i unikajac Zargonu
medycznego; nawigzal z pacjentem 1 osobg towarzyszacag pacjentowi kontakt shuzacy



budowaniu wilasciwej relacji (np. Model 4 nawykow — 4 Habits Model: zainwestuj
w poczatek (Invest in the beginning), wykaz empati¢ (Demonstrate empathy), rozpoznaj
perspektywe pacjenta (Elicit the patient’s perspective), zainwestuj w koniec (Invest in the
end)); spojrze¢ na sytuacj¢ z perspektywy pacjenta, budujac odpowiedni kontekst rozmowy
1 uzywajac metody elicytacji, a nast¢gpnie uwzgledni¢ ja w budowaniu komunikatéw
werbalnych.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): nawigzania i1 utrzymania glgbokiego oraz pelnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla roznic
swiatopogladowych 1 kulturowych; kierowania si¢ dobrem pacjenta; przestrzegania tajemnicy
lekarskiej 1 praw pacjenta; podejmowania dzialan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne,
ze $wiadomos$cig spotecznych uwarunkowan i ograniczen wynikajacych z choroby;
dostrzegania 1 rozpoznawania wilasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow
I potrzeb edukacyjnych.

Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.

54. KOMUNIKACJA MEDYCZNA 2/3 /| MEDICAL COMMUNICATION 2/3

Cel ksztalcenia: poglebienie wiedzy 1 umiejetnosci z zakresu komunikacji medycznej
z pacjentem oraz osobami bliskimi pacjenta, rozwini¢cie umiejetnosci wgladu
1 rozpoznania swoich mocnych i slabych stron w obszarze komunikacji, a takze zasad
komunikacja w zespole. Rozne aspekty komunikacji lekarz-pacjent, typy bledow
komunikacyjnych i bariery w budowaniu zaufania i porozumienia.

Tresci merytoryczne: przekazywanie niepomyslnej i/lub nieoczekiwanej wiadomosci - modele
w dziataniu. Style komunikacji a modele interakcji w praktyce. Rozpoznanie wiasnego stylu
i refleksyjna praktyka. Pacjenci z grup zagrozonych wykluczeniem jako wyzwanie w praktyce
klinicznej w wymiarze komunikacji pacjent lekarz. Wspotczesne wyzwania w komunikacji
pacjent — lekarz (sceptycyzm medyczny itp.). Komunikacja w zespole medycznym.
Podstawowe zasady. Liczby i pojecia statystyczne w komunikacji z pacjentem.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): pojecie empatii oraz zwroty i zachowania stuzace jej wyrazaniu;
specyfike 1 role komunikacji werbalnej ($Swiadome konstruowanie komunikatow)
1 niewerbalnej (np. mimika, gesty, zarzadzanie cisza i1 przestrzenia).

Umiejetnosci  (potrafi). stosowa¢ adekwatnie do sytuacji pytania otwarte, zamknigte,
parafraze, klaryfikacje, podsumowania wewnetrzne 1 koncowe, sygnalizowanie, aktywne
stuchanie (np. wychwytywanie 1 rozpoznawanie sygnalow wysylanych przez rozmoéwce,
techniki werbalne 1 niewerbalne) i1 facylitacje (zachgcanie rozmowcy do wypowiedzi);
dostosowac sposob komunikacji werbalnej do potrzeb pacjenta, wyrazajac si¢ w sposob
zrozumiaty 1 unikajgc zargonu medycznego; rozpoznawaé i1 analizowaé sytuacje trudne
1 wyzwania zwigzane z komunikowaniem si¢, w tym placz, silne emocje, Igk, przerywanie
wypowiedzi, kwestie klopotliwe i1 drazliwe, milczenie, wycofanie, zachowania agresywne
1 roszczeniowe, oraz radzi¢ sobie z nimi w sposob konstruktywny; przekazywaé pacjentowi
informacje, dostosowujac ich ilos$¢ 1 tre§¢ do potrzeb 1 mozliwosci pacjenta, oraz uzupetniaé
informacje werbalne modelami i informacja pisemna, w tym wykresami i instrukcjami oraz
odpowiednio je stosowac; komunikowac si¢ z pacjentami z grup zagrozonych wykluczeniem
ekonomicznym lub spolecznym, z poszanowaniem ich godnosci; stosowaé zasady
przekazywania informacji zwrotnej (konstruktywnej, nieoceniajacej, opisowej) w ramach
wspotpracy w zespole.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): nawigzania 1 utrzymania glebokiego oraz petlnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla rdznic
swiatopogladowych i kulturowych; kierowania si¢ dobrem pacjenta; przestrzegania tajemnicy
lekarskiej 1 praw pacjenta; podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne,
ze Swiadomos$cig spotecznych uwarunkowan 1 ograniczen wynikajacych z choroby;



dostrzegania i rozpoznawania wilasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytéw
i potrzeb edukacyjnych.
Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.
55. KOMUNIKACJA MEDYCZNA 3/3/ MEDICAL COMMUNICATION 3/3
Cel ksztatcenia: poznanie roli komunikacji w budowaniu kultury bezpieczenstwa. Zargon,
ironia, sarkazm i inne putapki komunikacji. Poznanie blaskéw i cieni metafory w komunikacji
z pacjentem. Poznanie perspektywy pacjenta.
Tresci merytoryczne: rola lidera 1 podzial zadan miedzy cztonkoéw zespolu w aspekcie
komunikacyjnym. Komunikacja a btedy medyczne.
Efekty uczenia sie:
Wiedza (zna i rozumie): specyfike i role komunikacji werbalnej (§wiadome konstruowanie
komunikatéw) 1 niewerbalnej (np. mimika, gesty, zarzadzanie ciszg i przestrzenig); pojecia
bezpieczenstwa pacjenta 1 kultury bezpieczenstwa oraz ich aspekty: organizacyjny,
komunikacyjny i zarzadczy.
Umiejetnosci (potrafi): stosowa¢ adekwatnie do sytuacji pytania otwarte, zamknigte,
parafraze, klaryfikacje, podsumowania wewnetrzne 1 koncowe, sygnalizowanie, aktywne
stuchanie (np. wychwytywanie i rozpoznawanie sygnaldéw wysylanych przez rozmowce,
techniki werbalne i niewerbalne) i1 facylitacje (zachgcanie rozméwcy do wypowiedzi);
dostosowac sposob komunikacji werbalnej do potrzeb pacjenta, wyrazajac si¢ w sposob
zrozumialy 1 unikajac zargonu medycznego; nawigza¢ z pacjentem i osobg towarzyszaca
pacjentowi kontakt stuzacy budowaniu wlasciwej relacji (np. Model 4 nawykow — 4 Habits
Model: zainwestuj w poczatek (Invest in the beginning), wykaz empati¢ (Demonstrate
empathy), rozpoznaj perspektywe pacjenta (Elicit the patient’s perspective), zainwestuj
w koniec (Invest in the end)); spojrze¢ na sytuacj¢ z perspektywy pacjenta, budujac
odpowiedni kontekst rozmowy i1 uzywajac metody elicytacji, a nastepnie uwzgledni¢ ja
w budowaniu komunikatow werbalnych; stosowaé zasady przekazywania informacji zwrotnej
(konstruktywnej, nieoceniajacej, opisowej) w ramach wspotpracy w zespole.
Kompetencje spoteczne (jest gotow do): nawigzania 1 utrzymania glgbokiego oraz pelnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla ro6znic
swiatopogladowych 1 kulturowych; kierowania si¢ dobrem pacjenta; przestrzegania tajemnicy
lekarskiej 1 praw pacjenta; podejmowania dzialan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne,
ze $wiadomos$cia spotecznych uwarunkowan 1 ograniczen wynikajacych z choroby;
dostrzegania 1 rozpoznawania wilasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow
i potrzeb edukacyjnych.
Forma prowadzenia zaje¢: ¢wiczenia.
56. MEDYCYNA OPARTA NA FAKTACH - EBM / EBM WITH ELEMENTS OF
MEDICAL STATISTICS
Cel ksztalcenia: nauka krytycznej analizy piSmiennictwa medycznego i samodzielnej oceny
wartos$ci publikacji naukowych w medycynie.
Tresci merytoryczne: historia rozwoju EBM oraz Cochrane Collaboration. Podstawowe
zalozenia oraz zasady medycyny opartej na dowodach. Definicje punktéw koncowych
(obiektywne, subiektywne, pierwszo-, drugorzedowe, istotne klinicznie, zastepcze, ztozone).
Jako$§¢ zycia oraz instrumenty stuzace do jej oceny. Rodzaje badan naukowych (badania
pierwotne: eksperymentalne, obserwacyjne, kwestionariuszowe, badania wtdrne: prace
pogladowe, meta-analizy 1 analizy systematyczne, zalecenia i rekomendacje). Pojgcie
randomizacji. Projektowanie badania randomizowanego z podwojnie $lepa probg, wykonanie
podstawowej analizy statystycznej oraz analiza wynikow. Zasady wykonywania posterow.
Zrédha wiarygodnych odpowiedzi. Prezentacja posteréw. Rodzaje zmiennych. Miary efektu,
definicje poje¢: ryzyko, roznica ryzyka, number needed to treat, number needed to harm,
ryzyko wzgledne, wzgledne zmniejszenie ryzyka, wzgledne zwigkszenie ryzyka, hazard



wzgledny, iloraz szans, przedzial ufno$ci, poziom istotnosci statystycznej. Interpretacja
wynikoéw, istotno$¢ statystyczna a istotno$¢ kliniczna. Testy diagnostyczne, ocena
przydatnosci testu, parametry trafnosci testu. CzeSciowe i petne analizy ekonomiczne, analiza
konsekwencji kosztéw. Model Markowa. Metaanalizy i analizy systematyczne, ocena ich
wiarygodnosci, analiza oraz interpretacja tresci publikacji. Srednia wazona analiz,
standaryzowana s$rednia réznic. Zasady rejestracji produktow leczniczych. Fazy klinicznego
badania eksperymentalnego. Aspekty etyczne w badaniach klinicznych. Komisje bioetyczne.
Definicje poj¢¢: wskaznik Hirscha, Impact Factor. Sita oraz klasyfikacja zalecen. Zasady
tworzenia wytycznych. System GRADE.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): podstawy medycyny opartej na dowodach; podstawowe narzedzia
informatyczne i biostatystyczne wykorzystywane w medycynie, w tym medyczne bazy
danych, arkusze kalkulacyjne i podstawy grafiki komputerowej; podstawowe metody analizy
statystycznej wykorzystywane w badaniach populacyjnych i diagnostycznych.

Umiejetnosci (potrafi): dobra¢ odpowiedni test statystyczny, przeprowadzaé podstawowe
analizy statystyczne i postugiwaé si¢ odpowiednimi metodami przedstawiania wynikow;
dobra¢ odpowiedni test statystyczny, przeprowadzaé podstawowe analizy statystyczne,
postugiwac si¢ odpowiednimi metodami przedstawiania wynikdw 1 interpretowaé wyniki
metaanalizy; wyjasnia¢ roznice miedzy badaniami prospektywnymi i retrospektywnymi,
randomizowanymi i  kliniczno-kontrolnymi, opisami  przypadkow i badaniami
interwencyjnymi oraz szeregowac je wedlug wiarygodnosci i jakosci dowodow naukowych;
korzysta¢ z baz danych, w tym internetowych, i wyszukiwaé potrzebne informacje za pomoca
dostepnych narzedzi; planowac 1 wykonywa¢ badania naukowe oraz interpretowaé ich wyniki
1 formutowac¢ wnioski.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen
oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

Forma prowadzenia zajeé: ¢wiczenia (z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na
odlegtos¢).

57. WYBRANY PRZEDMIOT KLINICZNY / ELECTIVE CLINICAL COURSE

Cel ksztalcenia: przygotowanie do pracy na wybranym oddziale poprzez utrwalenie nabytej
wiedzy 1 umiejetnoSci z wybranego przedmiotu klinicznego zardwno przedmiotow
klinicznych niezabiegowych oraz z grupy przedmiotéw klinicznych zabiegowych.

Tresci merytoryczne: praktyczne ¢wiczenia na oddziatach, zgodnie z wybranym przedmiotem.
Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): uwarunkowania $rodowiskowe i epidemiologiczne najcz¢stszych
chorob; rodzaje materialéw biologicznych wykorzystywanych w diagnostyce laboratoryjnej
1 zasady pobierania materialu do badan; podstawy teoretyczne i praktyczne diagnostyki
laboratoryjnej; wskazania do wdrozenia terapii monitorowanej; wskazania 1 zasady
stosowania intensywnej terapii.

Umiejetnosci  (potrafi):  planowa¢  postepowanie  diagnostyczne,  terapeutyczne
1 profilaktyczne; przeprowadza¢ analiz¢ ewentualnych dziatah niepozadanych poszczegolnych
lekow 1 interakcji miedzy nimi; rozpoznawa¢ objawy lekozalezno$ci 1 proponowac
postepowanie lecznicze; kwalifikowa¢ pacjenta do leczenia domowego 1 szpitalnego;
planowac¢ konsultacje specjalistyczne; prowadzi¢ dokumentacje medyczng pacjenta.
Kompetencje spoteczne (jest gotow do): nawigzania i utrzymania glebokiego oraz pelnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla roznic
swiatopogladowych 1 kulturowych; kierowania si¢ dobrem pacjenta; przestrzegania tajemnicy
lekarskiej 1 praw pacjenta; podejmowania dzialan wobec pacjenta w oparciu
o zasady etyczne, ze §wiadomos$cig spotecznych uwarunkowan i ograniczen wynikajacych
z choroby.



Forma prowadzenia zajec¢: ¢wiczenia.

V. PRAKTYKI
1. PRAKTYKA WAKACYJNA 1/5 - OPIEKA NAD CHORYM / SUMMER
CLERKSHIP 1/5 - NURSING CARE
Cel ksztatcenia: doskonalenie i1 utrwalanie umiejetnosci praktycznych uwzgledniajgce
wykonywanie: zabiegow pielggniarskich i czynnosci pielegnacyjnych pacjenta. Dodatkowo
zawodowa praktyka wakacyjna umozliwia czynny 1 bierny udziat w podstawowych
procedurach pielegniarskich i lekarskich.
Tresci merytoryczne: organizacja i specyfika pracy w oddziale. Mozliwo$¢ zapoznania si¢
z podstawowymi procedurami w zakresie opieki pielegniarskiej nad pacjentem chorym
1 cigzko chorym (w tym: karmienie, mycie, zmiana ulozenia, slanie to6zka). Zasady
prowadzenia dokumentacji pielggniarskiej zwigzanej z przyjeciem, pobytem, wypisem lub
zgonem pacjenta, prowadzenie ewidencji chorych, historii pielegnowania pacjenta itp.).
Udziat w codziennym raporcie pielegniarskim oraz w codziennych procedurach
pielggniarskich (w tym: zatozenie i zabezpieczenie igly tylu wenflon, przygotowanie lekow
do podania iv, podanie leku/ptynu w dozylnym wlewie kropelkowym, przygotowanie pacjenta
1 udziat w badaniach diagnostycznych, wlew doodbytniczy/lewatywa). Udzial w obchodzie
lekarskim i prezentacji podstawowych parametrow zyciowych pacjenta podczas obchodu
(m.in. parametry ci$nienia, t¢tna, temperatury, diurezy, wyprdznienia, parametry
i cechy wydzielin tj, rodzaju i ilo$ci plynéw np. z drendw itp.). Zapoznanie si¢
z receptariuszem szpitala, udziat w realizacji zlecen lekarskich - indywidualna karta zlecen,
podawanie lekow, itp. Udziat w prowadzonych szkoleniach edukacyjnych i profilaktycznych
pacjentow przez personel pielegniarski, karmienie chorych i zapoznanie si¢ z zywieniem
i dieta pacjentow. Udzial w przygotowaniu pacjenta do zabiegu/operacji planowej lub ze
wskazan zyciowych, a takze obserwacja pacjenta po zabiegu/operacji lub po badaniach
diagnostycznych  inwazyjnych/nieinwazyjnych.  Zasady  prowadzenia  profilaktyki
przeciwodlezynowej oraz zasady pielegnowania i leczenia odlezyn.
Efekty uczenia sie:
Wiedza (zna i rozumie): budowe ciata ludzkiego w podejsciu topograficznym
1 czynnosciowym, w tym stosunki topograficzne mi¢dzy poszczegdlnymi narzadami, wraz
z mianownictwem anatomicznym, histologicznym i embriologicznym; zasady postgpowania
w przypadku ekspozycji na material potencjalnie zakazny; rodzaje materialoéw biologicznych
wykorzystywanych w diagnostyce laboratoryjnej 1 zasady pobierania materiatu do badan.
Umiejetnosci (potrafi): przestrzega¢ praw pacjenta; wykonywac procedury 1 zabiegi
medyczne, w tym: pomiar i ocen¢ podstawowych funkcji zyciowych (temperatura, tetno,
ci$nienie te¢tnicze krwi) oraz monitorowanie ich z wykorzystaniem kardiomonitora
I pulsoksymetru; rézne formy terapii inhalacyjnej, i dokona¢ doboru inhalatora do stanu
klinicznego pacjenta; pomiar szczytowego przeptywu wydechowego; tlenoterapi¢ przy uzyciu
metod nieinwazyjnych; bezprzyrzadowe i1 przyrzadowe udraznianie drég oddechowych;
dozylne, domig$niowe i podskorne podanie leku; pobranie i zabezpieczenie krwi do badan
laboratoryjnych, w tym mikrobiologicznych; pobranie krwi tetniczej 1 arterializowanej krwi
wlosniczkowej; pobranie wymazow do badan mikrobiologicznych 1 cytologicznych;
cewnikowanie pecherza moczowego u kobiety 1 mezczyzny; zatozenie zglebnika
zoladkowego; wlewke doodbytnicza; standardowy elektrokardiogram spoczynkowy,
1 zinterpretowaé jego wynik; defibrylacje, kardiowersje elektryczng 1 elektrostymulacje
zewngtrzng; testy paskowe, w tym pomiar st¢zenia glukozy przy pomocy glukometru; zabiegi
oplucnowe: punkcje i1 odbarczenie odmy; tamponade przednia nosa;18) badanie USG
w stanach zagrozenia zycia wedlug protokotu FAST (Focussed Assessment with Sonography
in Trauma) lub jego odpowiednika, i zinterpretowaé jego wynik; zasady postepowania



z centralnymi cewnikami zylnymi dlugiego utrzymywania; zastosowaé $rodki ochrony

indywidualnej adekwatne do sytuacji klinicznej; doraznie unieruchomié¢ konczyng, w tym

wybra¢ rodzaj unieruchomienia w typowych sytuacjach klinicznych oraz skontrolowaé
poprawnos$¢ ukrwienia konczyny po zalozeniu opatrunku unieruchamiajgcego; zalozy¢

1 zmieni¢ jatlowy opatrunek chirurgiczny; oceni¢ i zaopatrzy¢ prosta rang, w tym znieczuli¢

miejscowo (powierzchownie, nasigkowo), zalozy¢ i usung¢ szwy chirurgiczne, zatozy¢

1 zmieni¢ jalowy opatrunek chirurgiczny.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): nawigzania i utrzymania glgbokiego oraz petlnego

szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla rdznic

swiatopogladowych i kulturowych; kierowania si¢ dobrem pacjenta; przestrzegania tajemnicy
lekarskiej 1 praw pacjenta; podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne,
ze S$wiadomoscig spotecznych uwarunkowan 1 ograniczen wynikajacych z choroby.
przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta; dostrzegania i rozpoznawania wlasnych
ograniczen, dokonywania samooceny deficytéw 1 potrzeb edukacyjnych; korzystania

w zespole, w tym z przedstawicielami innych zawodow medycznych, takze w $rodowisku

wielokulturowym i1 wielonarodowos$ciowym.

Forma prowadzenia zajeé. praktyka.

2. PRAKTYKA WAKACYJNA 2/5 - PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA
(MEDYCYNA RODZINNA), POMOC DORAZNA / SUMMER CLERKSHIP 2/5 -
PRIMARY HEALTH CARE (FAMILY MEDICINE), EMERGENCY CARE

Cel ksztalcenia: nabycie, doskonalenie i utrwalanie umiej¢tnosci praktycznych i efektow

uczenia si¢, z uwzglednieniem wykonywania codziennych czynnosci lekarskich.

Umozliwienie i jednocze$nie natozenie obowigzku czynnego udzialu w procedurach

1 obowigzkach lekarskich oraz wizytach domowych i1 wyjazdach do pacjenta.

Tresci merytoryczne: zapoznanie z organizacja i specyfika pracy w Gabinecie Lekarza

Rodzinnego (GLR), gabinecie zabiegowym placowki. Zapoznanie si¢ z podstawowymi

procedurami obowigzujacymi w GLR w zakresie m.in. rejestracji, badania, diagnostyki

1 opieki nad pacjentem zglaszajacym si¢ do przychodni (tj. prowadzenie dokumentacji

zwigzanej z przyjeciem, badaniem, zleceniami 1 zaleceniami dla pacjenta itp.). Uczestniczenie

w przeprowadzaniu badania przedmiotowego (glowy, szyi, klatki piersiowej, jamy brzusznej

1 miednicy, konczyn) 1 podmiotowego , znajomos$¢ zasad prowadzenia karty historii choroby,

diagnozowania, leczenia itp. Samodzielna ocena: aktualnego stanu pacjenta, stanu

psychofizycznego, stanu nawodnienia/odwodnienia, dobowego bilansu ptynow, ustalenie
ilosci ptynéw niezbednych do uzupetniania ich niedoboru, ocena ogodlnego stanu pacjenta
nieprzytomnego ($wiadomos$¢, krazenie, oddech). Uczestnictwo w planowaniu badan
diagnostyki obrazowej, analiza i1 proba interpretacji ich wynikow. Udzial w wizytach
domowych. Zapoznanie si¢ z organizacja i specyfikg pracy w Stacji Pogotowia Ratunkowego

(SPR)/Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (SOR). Udzial we wszystkich procedurach

zespotu/oddzialu  ratunkowego, umiejetno$¢ korzystania ze sprze¢tu ratowniczego

1 z wyposazenia apteczki oraz z lekow bedacych na wyposazeniu ambulansu/oddziatu

ratunkowego. Swiadomo$¢ jak postepowaé w przypadku oparzen, urazoéw, zatrud,

ukaszen/ugryzien, $mierci/dawcy narzadow, jak przywroci¢ droznos¢ drog oddechowych.

Udziat w wyjazdach karetki reanimacyjnej do stanéw naglych oraz pacjentow m.in.

internistycznych, chirurgicznych, pediatrycznych, ginekologiczno-potozniczych itp. Udziat

w prowadzonych w placowce/oddziale szkoleniach edukacyjnych.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna 1 rozumie): podstawowe ilosciowe parametry opisujace wydolnosé

poszczegbdlnych ukladow 1 narzadéw, w tym zakresy norm 1 czynniki demograficzne

wplywajace na warto$¢ tych parametrow; patomechanizm 1 postacie kliniczne najczgstszych
chorob poszczegélnych uktadow 1 narzadow, chordb metabolicznych oraz zaburzen



gospodarki wodno-elektrolitowej, hormonalnej i kwasowo-zasadowej; zasady dezynfekcji,
sterylizacji 1 postepowania aseptycznego; uwarunkowania srodowiskowe i epidemiologiczne,
przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w przypadku
najczestszych chordb wystepujacych u dzieci oraz ich powiktan: choroéb uktadu oddechowego
oraz alergii, w tym wad wrodzonych uktadu oddechowego, rozstrzeni oskrzeli, zakazen
uktadu oddechowego, gruzlicy, mukowiscydozy, astmy, alergicznego niezytu nosa,
pokrzywki,  atopowego  zapalenia  skoéry, wstrzasu  anafilaktycznego,  obrzeku
naczynioworuchowego; pojecie empatii oraz zwroty 1 zachowania stuzace jej wyrazaniu;
specyfike 1 role komunikacji werbalnej ($wiadome konstruowanie komunikatow)
1 niewerbalnej (np. mimika, gesty, zarzadzanie ciszg 1 przestrzenig); rodzaje materiatow
biologicznych wykorzystywanych w diagnostyce laboratoryjnej i zasady pobierania materiatu
do badan; pojecie stresu, w tym eustresu i dystresu, oraz wplyw stresu na etiopatogeneze
1 przebieg chordb somatycznych i zaburzen psychicznych oraz mechanizmy radzenia sobie ze
stresem; podstawowe zasady postepowania diagnostycznego 1 terapeutycznego
w zatruciach; zasady kwalifikowania do opieki paliatywnej oraz postepowania
terapeutycznego w najczestszych problemach medycyny paliatywnej, w tym w: leczeniu
objawowym najczestszych objawow somatycznych; postgpowaniu w wyniszczeniu
nowotworowym oraz w profilaktyce i leczeniu odlezyn; najczestszych stanach naglych
w medycynie paliatywnej; wytyczne w zakresie resuscytacji krazeniowo-oddechowej
noworodkow, dzieci 1 dorostych.

Umiejetnosci (potrafi): przestrzega¢ praw pacjenta; zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osobg
starsza, wykorzystujac umiejetnosci dotyczace tresci, procesu i percepcji komunikowania sie,
z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej i1 perspektywy pacjenta; przeprowadzad
badania bilansowe, w tym zestawia¢ pomiary antropometryczne i ci$nienia t¢tniczego krwi
z danymi na siatkach centylowych oraz ocenia¢ stopien zaawansowania dojrzewania;
rozpozna¢ najczgstsze objawy choroby u dorostych, zastosowa¢ badania diagnostyczne
1 interpretowa¢ ich wyniki, przeprowadzi¢ diagnostyke rdznicowa, wdrozy¢ terapie,
monitorowa¢ efekty leczenia oraz oceni¢ wskazania do konsultacji specjalistycznej,
w szczegllnosci w przypadku objawow takich jak: gorgczka; ostabienie; utrata apetytu;
utrata masy ciata; wstrzas; zatrzymanie akcji serca; zaburzenie $wiadomosci, w tym
omdlenie; obrzek; wysypka; kaszel 1 odkrztuszanie; krwioplucie; duszno$¢; wydzielina z nosa
i ucha; bol w klatce piersiowej; kotatanie serca; sinica; nudnosci i wymioty; zaburzenia
potykania; bol brzucha; obecno$¢ krwi w stolcu; zaparcie 1 biegunka; zottaczka; wzdecia
1 opor w jamie brzusznej; niedokrwistos¢; limfadenopatia; zaburzenia oddawania moczu;
krwiomocz 1 biatkomocz; zaburzenia miesigczkowania; obnizenie nastroju i stany lekowe;
zaburzenia pamigci 1 funkcji poznawczych; bol glowy; zawroty gtowy; niedowtad; drgawki;
bol plecow; bol stawow; uraz lub oparzenie; odwodnienie 1 przewodnienie; zebra¢ wywiad
w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia z zastosowaniem schematu SAMPLE (S — Symptoms
(objawy), A — Allergies (alergie), M — Medications (leki), P — Past medical history (przebyte
choroby / przeszto§¢ medyczna), L — Last meal (ostatni positek), E — Events prior to
injury/illness (zdarzenia przed wypadkiem/zachorowaniem)); interpretowa¢ wyniki badan
mikrobiologicznych; przeprowadzi¢ peine 1 ukierunkowane badanie fizykalne dorostego
dostosowane do okre§lonej sytuacji klinicznej, w tym badanie: ogdlnointernistyczne;
neurologiczne;  ginekologiczne;  ukladu  mig$niowo-szkieletowego;  okulistyczne;
otolaryngologiczne; geriatryczne; wykonywac¢ procedury i zabiegi medyczne, w tym: pomiar
1 oceng podstawowych funkcji zyciowych (temperatura, tetno, ci$nienie tetnicze krwi) oraz
monitorowanie ich z wykorzystaniem kardiomonitora i pulsoksymetru; rézne formy terapii
inhalacyjnej, 1 dokona¢ doboru inhalatora do stanu klinicznego pacjenta; pomiar szczytowego
przeplywu wydechowego; tlenoterapi¢ przy uzyciu metod nieinwazyjnych; bezprzyrzadowe
1 przyrzadowe udraznianie drég oddechowych; dozylne, domigsniowe i1 podskoérne podanie



leku; pobranie i1 zabezpieczenie krwi do badan laboratoryjnych, w tym mikrobiologicznych;
pobranie krwi tetniczej 1 arterializowanej krwi wtosniczkowej; pobranie wymazow do badan
mikrobiologicznych 1 cytologicznych; cewnikowanie pgcherza moczowego u kobiety
1 mezczyzny; zalozenie zglebnika zotadkowego; wlewke doodbytniczg; standardowy
elektrokardiogram spoczynkowy, i zinterpretowaé jego wynik; defibrylacje, kardiowersje
elektryczng 1 elektrostymulacje zewngetrzng; testy paskowe, w tym pomiar stezenia glukozy
przy pomocy glukometru; zabiegi oplucnowe: punkcje i odbarczenie odmy; tamponade
przednig nosa; badanie USG w stanach zagrozenia zycia wedlug protokotu FAST (Focussed
Assessment with Sonography in Trauma) lub jego odpowiednika, i zinterpretowac jego
wynik; stosowac nastepujace protokoty (np. w trakcie przekazywania opieki nad pacjentem,
zlecania konsultacji pacjenta lub jej udzielania): 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)); 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 — 0cena),
R (Recommendation — rekomendacja)); doraznie unieruchomi¢ konczyng, w tym wybraé
rodzaj unieruchomienia w typowych sytuacjach klinicznych oraz skontrolowaé poprawnos¢
ukrwienia konczyny po zatozeniu opatrunku unieruchamiajgcego; unieruchomié¢ kregostup
szyjny i piersiowo-lgdzwiowy po urazie; zaopatrzy¢é krwawienie zewngtrzne; prowadzié
podstawowe zabiegi resuscytacyjne BLS u dorostych, w tym z uzyciem automatycznego
defibrylatora zewnetrznego, zgodnie z wytycznymi ERC.
Kompetencje spoteczne (jest gotow do): nawigzania i1 utrzymania glebokiego oraz petnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla rdznic
swiatopogladowych 1 kulturowych; kierowania si¢ dobrem pacjenta; przestrzegania tajemnicy
lekarskiej 1 praw pacjenta; podejmowania dzialan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne,
ze $wiadomos$cig spotecznych uwarunkowan i ograniczen wynikajacych z choroby;
dostrzegania i1 rozpoznawania wlasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow
1 potrzeb edukacyjnych; propagowania zachowan prozdrowotnych; korzystania
z obiektywnych Zrodet informacji; formulowania wnioskow z wlasnych pomiarow lub
obserwacji; wdrazania zasad kolezefstwa zawodowego i1 wspoOtpracy w zespole, w tym
z przedstawicielami innych zawodéw medycznych, takze w Srodowisku wielokulturowym
1 wielonarodowo$ciowym; formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci
zawodowej; przyjecia odpowiedzialno$ci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach
dziatalnosci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa wlasnego 1 innych osob.
Forma prowadzenia zajeé. praktyka.
3. PRAKTYKA WAKACYJNA 3/5 - CHOROBY WEWNETRZNE / SUMMER
CLERKSHIP 3/5 - INTERNAL MEDICINE
Cel ksztalcenia: doskonalenie 1 utrwalenie umiejetnosci praktycznych i efektow uczenia sig¢
uzyskanych w trakcie roku akademickiego, przede wszystkim uwzgledniajacych
wykonywanie codziennych czynnosci lekarskich. Umozliwienie i jednocze$nie natoZzenie
obowigzku czynnego udziatu w procedurach i obowigzkach lekarskich.
Tresci merytoryczne: Zapoznanie si¢ z organizacja i specyfika pracy w oddziale chordb
wewnetrznych. Podstawowe procedury obowigzujace w oddziale oraz kompetencje
pracujacego w nim personelu w zakresie m.in. badania, diagnostyki i opieki nad pacjentem
internistycznym (tj. prowadzenie dokumentacji zwigzanej z przyjeciem, pobytem, wypisem
pacjenta itp. Badanie przedmiotowe (glowy, szyi, klatki piersiowej, jamy brzusznej
1 miednicy, konczyn) 1 podmiotowe. Prowadzenie 1 uzupetnianie historii choroby
w zakresie: badania podmiotowego, przedmiotowego, diagnostyki i leczenia pacjenta
internistycznego kwalifikowanego do leczenia ze wskazan zyciowych, w warunkach



"ostrodyzurowych" do ewentualnej obserwacji oraz do leczenia planowego. Udziat
w codziennym raporcie lekarskim (informacje dotyczace pacjentow po nocnym dyzurze,
pacjentow nowoprzyjetych itp.) oraz w obchodzie lekarskim , w tym: prezentacji
podstawowych  parametréw  Zyciowych pacjenta podczas obchodu lekarskiego
(m.in. parametry cis$nienia, tetna, temperatury, diurezy, wyprdznienia, parametry i cechy
wydzielin tj. rodzaju i ilo$ci ptynéw np. z drendéw itp.). Uczestnictwo w/ planowanie: badania
biochemiczne, z zakresu diagnostyki obrazowej, badania EKG, ECHO serca, badan
endoskopowych, a takze pomoc w przygotowaniu pacjenta do badan. Znajomos$¢ zasad
zywienia pacjenta z cukrzyca, z hipercholesterolemia oraz z innymi chorobami
metabolicznymi, znajomos$¢ zasad diety pacjenta z chorobami sercowo- nhaczyniowym.
Samodzielna ocena: aktualnego stanu pacjenta, stanu psychofizycznego, stanu
nawodnienia/odwodnienia, dobowego bilansu ptynow, ustalenie ilosci ptynow niezbednych
do uzupeliania ich niedoboru, znajomo$¢ wskazania do leczenia nawadniajacego.
Uczestnictwo w planowaniu badan diagnostyki obrazowej, analiza i proba interpretacji ich
wynikow. Proponowanie i zlecanie badan dodatkowych. Realizacja zalecen i zlecen
lekarskich.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): podstawowe ilosciowe parametry opisujagce wydolnos¢
poszczegolnych uktadow i1 narzadéow, w tym zakresy norm i czynniki demograficzne
wplywajace na warto$¢ tych parametréw; patomechanizm i postacie kliniczne najczestszych
choréb poszczegdlnych ukladow 1 narzadow, chordob metabolicznych oraz zaburzen
gospodarki wodno-elektrolitowej, hormonalnej i kwasowo-zasadowej; pojecie empatii oraz
zwroty 1 zachowania stuzace jej wyrazaniu; specyfike 1 rolg komunikacji werbalnej
($wiadome konstruowanie komunikatow) i niewerbalnej (np. mimika, gesty, zarzadzanie ciszg
1 przestrzenia); rol¢ rodziny pacjenta w procesie chorowania (rozpoznanie choroby, adaptacja
do choroby, wyleczenie) oraz sposoby radzenia sobie w sytuacjach trudnych (postep choroby,
proces umierania, zatoba); prawa pacjenta oraz pojecie dobra pacjenta; uwarunkowania
srodowiskowe 1 epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania 1 postgpowania
terapeutycznego w przypadku najczestszych chorob internistycznych wystepujacych
u dorostych oraz ich powiktan: chorob uktadu krazenia, w tym choroby niedokrwiennej serca,
wad serca, chorob wsierdzia, mig$nia serca, osierdzia, niewydolno$ci serca (ostrej
1 przewlektej), chordb naczyn tetniczych 1 zylnych, nadci$nienia tgtniczego (pierwotnego
1 wtornego), nadci$nienia ptucnego; chorob ukladu oddechowego, w tym choréb drog
oddechowych, przewleklej obturacyjnej choroby pluc, astmy, rozstrzeni oskrzeli,
mukowiscydozy, zakazen uktadu oddechowego, gruZlicy, chordb §rodmigzszowych phuc,
oplucnej, $rodpiersia, obturacyjnego 1 centralnego bezdechu sennego, niewydolnos$ci
oddechowej (ostrej i przewlektej), nowotworow ukladu oddechowego; choréb uktadu
pokarmowego, w tym chordb jamy ustnej, przetyku, zotadka i1 dwunastnicy, jelit, trzustki,
watroby, drog zotciowych 1 pecherzyka zotciowego, nowotworow ukladu pokarmowego;
chorob uktadu wydzielania wewnetrznego, w tym chorob podwzgorza 1 przysadki, tarczycy,
przytarczyc, kory i rdzenia nadnerczy, jajnikow i jader, oraz guzéw neuroendokrynnych,
zespotow wielogruczotowych, roznych typdéw cukrzycy, zespolu metabolicznego, otylosci,
dyslipidemii 1 hipoglikemii, nowotworéw jajnikow, jader 1 tarczycy, nowotwordw
neuroendokrynnych; chorob nerek 1 dréog moczowych, w tym ostrego uszkodzenia nerek
1 przewlektej choroby nerek we wszystkich stadiach oraz ich powiktan, chorob kiebuszkéw
nerkowych (pierwotnych 1 wtérnych, w tym nefropatii cukrzycowej i choréb uktadowych)
i chorob $rodmigzszowych nerek, nadci$nienia nerkopochodnego, torbieli nerek, kamicy
nerkowej, zakazen uktadu moczowego (gornego i dolnego odcinka), choréb nerek w okresie
cigzy, nowotworow uktadu moczowego — nowotwordéw nerek, pecherza moczowego, gruczotu
krokowego; chorob uktadu krwiotworczego, w tym aplazji szpiku, niedokrwistosci,



granulocytopenii i agranulocytozy, matoptytkowosci, biataczek ostrych i przewlektych,
szpiczakdw, nowotworéw mielo- 1 limfoproliferacyjnych, zespotow mielodysplastycznych,
skaz krwotocznych, trombofilii, zaburzen krwi w chorobach innych narzadéw; chorob
reumatycznych, w tym choréb uktadowych tkanki lacznej (reumatoidalnego zapalenia
stawOw, wczesnego zapalenia stawoOw, tocznia rumieniowatego uktadowego, zespotu
Sjogrena, sarkoidozy, twardziny ukladowej, idiopatycznych miopatii zapalnych),
spondyloartropatii, krystalopatii, rumienia guzowatego, zapalen stawow zwigzanych
z czynnikami infekcyjnymi, =zapalen naczyn oraz niezapalnych choréb stawow
1 kosci (choroby zwyrodnieniowej, reumatyzmu tkanek migkkich, osteoporozy, fibromialgii),
miegsakow tkanek migkkich 1 kos$ci; choréb alergicznych, w tym anafilaksji 1 wstrzasu
anafilaktycznego oraz obrzgku naczynioruchowego; zaburzen wodno-elektrolitowych
i kwasowo-zasadowych (standéw odwodnienia, standéw przewodnienia, zaburzen gospodarki
elektrolitowej, kwasicy 1 zasadowicy); zasady leczenia Zzywieniowego 1 plynoterapii
w roznych stanach chorobowych; przebieg i objawy procesu starzenia si¢ organizmu oraz
zasady caloSciowej oceny geriatrycznej i opieki interdyscyplinarnej w odniesieniu do oséb
starszych; odrgbnosci w objawach klinicznych, diagnostyce 1 terapii najczgstszych chorob
wystepujacych u 0sob starszych; zagrozenia zwigzane z hospitalizacja oséb starszych; rodzaje
materialdw biologicznych wykorzystywanych w diagnostyce laboratoryjnej i1 zasady
pobierania materialu do badan; mozliwosci i ograniczenia badan laboratoryjnych; wskazania
do leczenia sktadnikami krwi oraz zasady ich podawania.

Umiejetnosci (potrafi): przestrzega¢ wzorcoOw etycznych w dziataniach zawodowych, w tym
zaplanowac 1 przeprowadzi¢ proces terapeutyczny zgodnie z warto$ciami etycznymi oraz ideg
humanizmu w medycynie; przestrzega¢ praw pacjenta; stosowa¢ adekwatnie do sytuacji
pytania otwarte, zamkniete, parafraze, klaryfikacje, podsumowania wewngtrzne 1 koncowe,
sygnalizowanie, aktywne shtuchanie (np. wychwytywanie i rozpoznawanie sygnatow
wysytanych przez rozmowce, techniki werbalne 1 niewerbalne) 1 facylitacje (zachecanie
rozmoéwcey do wypowiedzi); dostosowac sposob komunikacji werbalnej do potrzeb pacjenta,
wyrazajac si¢ w sposob zrozumiaty 1 unikajac zargonu medycznego; rozpoznawaé
1 analizowac sytuacje trudne 1 wyzwania zwigzane z komunikowaniem si¢, w tym ptacz, silne
emocje, lek, przerywanie wypowiedzi, kwestie klopotliwe 1 drazliwe, milczenie, wycofanie,
zachowania agresywne 1 roszczeniowe, oraz radzi¢ sobie z nimi w sposob konstruktywny;
nawigzac¢ z pacjentem i osobg towarzyszaca pacjentowi kontakt shuzacy budowaniu wtasciwej
relacji (np. Model 4 nawykow — 4 Habits Model: zainwestuj w poczatek (Invest in the
beginning), wykaz empati¢ (Demonstrate empathy), rozpoznaj perspektywe pacjenta (Elicit
the patient’s perspective), zainwestuj w koniec (Invest in the end)); spojrze¢ na sytuacje
z perspektywy pacjenta, budujac odpowiedni kontekst rozmowy 1 uzywajac metody elicytaci,
a nastepnie uwzgledni¢ ja w budowaniu komunikatéw werbalnych; zebra¢ wywiad
z dorostym, w tym osobg starszg, wykorzystujac umiejetnosci dotyczace tresci, procesu
1 percepcji komunikowania si¢, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej 1 perspektywy
pacjenta; przeprowadzi¢ petlne 1 ukierunkowane badanie fizykalne dorostego dostosowane do
okreslonej sytuacji klinicznej, w tym badanie: ogolnointernistyczne; neurologiczne;
ginekologiczne; uktadu migSniowo-szkieletowego; okulistyczne; otolaryngologiczne;
geriatryczne; rozpozna¢ najczestsze objawy choroby u dorostych, zastosowaé¢ badania
diagnostyczne 1 interpretowac ich wyniki, przeprowadzi¢ diagnostyke réznicows, wdrozy¢
terapi¢, monitorowac efekty leczenia oraz oceni¢ wskazania do konsultacji specjalistycznej,
w szczegdlnosci w przypadku objawow takich jak: goraczka; ostabienie; utrata apetytu; utrata
masy ciala; wstrzas; zatrzymanie akcji serca; zaburzenie $wiadomosci, w tym omdlenie;
obrzek; wysypka; kaszel 1 odkrztuszanie; krwioplucie; duszno$¢; wydzielina z nosa 1 ucha;
bol w klatce piersiowej; kolatanie serca; sinica; nudnos$ci 1 wymioty; zaburzenia potykania;
bol brzucha; obecno$¢ krwi w stolcu; zaparcie 1 biegunka; zottaczka; wzdecia



1 opor w jamie brzusznej; niedokrwisto$¢; limfadenopatia; zaburzenia oddawania moczu;
krwiomocz 1 biatkomocz; zaburzenia miesigczkowania; obnizenie nastroju i stany lekowe;
zaburzenia pamigci 1 funkcji poznawczych; bol gtowy; zawroty gtowy; niedowtad; drgawki;
bol plecow; bol stawow; uraz lub oparzenie; odwodnienie i przewodnienie; wykonywac
procedury i zabiegi medyczne, w tym: pomiar i ocen¢ podstawowych funkcji zyciowych
(temperatura, tetno, ci$nienie tetnicze krwi) oraz monitorowanie ich z wykorzystaniem
kardiomonitora i pulsoksymetru; rézne formy terapii inhalacyjnej, i dokona¢ doboru
inhalatora do stanu klinicznego pacjenta; pomiar szczytowego przeptywu wydechowego;
tlenoterapi¢ przy uzyciu metod nieinwazyjnych; bezprzyrzadowe i przyrzadowe udraznianie
drog oddechowych; dozylne, domigsniowe 1 podskorne podanie Ileku; pobranie
1 zabezpieczenie krwi do badan laboratoryjnych, w tym mikrobiologicznych; pobranie krwi
tetniczej 1 arterializowanej krwi wlosniczkowej; pobranie wymazow do badan
mikrobiologicznych 1 cytologicznych; cewnikowanie pgcherza moczowego u kobiety
1 mezczyzny; zalozenie zglebnika zotadkowego; wlewke doodbytniczg; standardowy
elektrokardiogram spoczynkowy, i zinterpretowaé jego wynik; defibrylacje, kardiowersje
elektryczng i elektrostymulacje zewnetrzng; testy paskowe, w tym pomiar stezenia glukozy
przy pomocy glukometru; zabiegi optucnowe: punkcje i odbarczenie odmy; tamponade
przednig nosa; badanie USG w stanach zagrozenia zycia wedtug protokotu FAST (Focussed
Assessment with Sonography in Trauma) lub jego odpowiednika, i zinterpretowac jego
wynik; zastosowa¢ $rodki ochrony indywidualnej adekwatne do sytuacji klinicznej;
stwierdzi¢ zgon pacjenta; prowadzi¢ dokumentacje medyczng pacjenta, w tym w postaci
elektronicznej, zgodnie z przepisami prawa; planowa¢ postgpowanie diagnostyczne,
terapeutyczne i profilaktyczne w zakresie leczenia nowotwordw na podstawie wynikéw badan
1 dostarczonej dokumentacji medycznej; zastosowa¢ racjonalng antybiotykoterapig
w zalezno$ci od stanu klinicznego pacjenta; przekazywaé pacjentowi informacje,
dostosowujac ich ilos¢ i tre§¢ do potrzeb 1 mozliwosci pacjenta, oraz uzupetia¢ informacje
werbalne modelami i informacja pisemng, w tym wykresami i instrukcjami oraz odpowiednio
je stosowaé; podejmowaé wspolnie z pacjentem decyzje diagnostyczno-terapeutyczne
(ocenia¢ stopien zaangazowania pacjenta, jego potrzeby i1 mozliwosci w tym zakresie,
zachgca¢ pacjenta do brania aktywnego udzialu w procesie podejmowania decyzji, omawiac
zalety, wady, spodziewane rezultaty 1 konsekwencje wynikajace z decyzji) 1 uzyskiwac
swiadomg zgode pacjenta; komunikowac si¢ z pacjentami z grup zagrozonych wykluczeniem
ekonomicznym lub spotecznym, z poszanowaniem ich godnos$ci; przyjaé, wyjasnic
1 analizowa¢ wtlasng role 1 zakres odpowiedzialno$ci w zespole oraz rozpoznawac swoja role
jako lekarza w zespole; uzyskiwaé informacje od czlonkéw zespotu z poszanowaniem ich
zréznicowanych opinii 1 specjalistycznych kompetencji oraz uwzglednia¢ te informacje
w planie diagnostyczno-terapeutycznym pacjenta; omawia¢ w zespole sytuacj¢ pacjenta
z wylaczeniem subiektywnych ocen, z poszanowaniem godnosci pacjenta.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): nawigzania i utrzymania glebokiego oraz pelnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla ro6znic
Swiatopogladowych 1 kulturowych; formutowania wnioskow z wiasnych pomiaréw lub
obserwacji; wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspotpracy w zespole specjalistow,
w tym z przedstawicielami innych zawodéw medycznych, takze w $rodowisku
wielokulturowym 1 wielonarodowosciowym; przyjecia odpowiedzialno$ci zwigzanej
z decyzjami podejmowanymi w ramach dzialalnosci zawodowej, w tym w kategoriach
bezpieczenstwa wilasnego 1 innych osob; przestrzegaé i stosowac zasady etyki akademickiej
1 zawodowej oraz profesjonalnego wizerunku, profesjonalizmu akademickiego, spotecznego
i zawodowego.

Forma prowadzenia zajeé. praktyka.



4. PRAKTYKA WAKACYJINA 4/5 - CHIRURGIA, PEDIATRIA / SUMMER
CLERKSHIP 4/5 - SURGERY, PEDIATRICS
Cel ksztatcenia: doskonalenie i utrwalenie umiej¢tnosci praktycznych i efektéw uczenia sig,
przede wszystkim uwzgledniajacych wykonywanie codziennych czynnosci lekarskich.
Umozliwienie i jednocze$nie natozenie obowigzku czynnego udzialu w procedurach
1 obowigzkach lekarskich.
Tresci merytoryczne: zapoznanie si¢ z organizacja i specyfika pracy w oddziale chirurgii
ogolnej, na bloku operacyjnym. Podstawowe procedury obowigzujace w oddziale oraz
kompetencje pracujacego w nim personelu w zakresie m.in. badania, diagnostyki i opieki nad
pacjentem chirurgicznym (tj. prowadzenie dokumentacji zwigzanej z przyj¢ciem, pobytem,
wypisem pacjenta itp., Badanie przedmiotowe (glowy, szyi, klatki piersiowej, jamy brzusznej
1 miednicy, konczyn) i1 podmiotowe. Prowadzenie 1 uzupelnianie historii choroby
w zakresie: badania podmiotowego, przedmiotowego, diagnostyki i leczenia pacjenta
chirurgicznego kwalifikowanego do leczenia operacyjnego ze wskazan zyciowych,
w warunkach "ostrodyzurowych" do ewentualnej obserwacji oraz do leczenia operacyjnego
planowego. Udziat w codziennym raporcie lekarskim (informacje dotyczace pacjentéw po
nocnym dyzurze, pacjentdow nowoprzyjetych itp.) oraz w obchodzie lekarskim, w tym:
prezentacja podstawowych parametrow Zzyciowych pacjenta(m.in. parametry cisnienia, t¢tna,
temperatury, diurezy, wyprdznienia, parametry i cechy wydzielin tj. rodzaju i ilosci ptynow
np. z drendéw itp.). Uczestniczenie w/planowanie: badania z zakresu diagnostyki obrazowej,
badania EKG, ECHO serca, a takze pomoc w przygotowaniu pacjenta do badan. Badanie
pacjenta 1 przeprowadzanie rozpoznania Wwstepnego, uczestnictwo w konsultacji,
proponowanie i zlecanie badan dodatkowych. Samodzielna umiejetnos¢ oceny: aktualnego
stanu pacjenta, stanu psychofizycznego, stanu nawodnienia/odwodnienia, dobowy bilansu
ptynéw, ustalenie ilosci ptynéw niezbednych do uzupelniania ich niedoboru, znajomos$¢
wskazania do leczenia nawadniajacego. Znajomos$¢ zasad 1 wiedza jak postgpowal
w przypadku oparzen, urazéw, zatrué, ukaszen/ugryzien. Uczestnictwo w planowaniu badan
diagnostyki obrazowej, analiza 1 proba interpretacji ich wynikéw. Proponowanie i zlecanie
badan dodatkowych. Realizacja zalecen i zlecen lekarskich. Samodzielna umiejetnos¢ oceny:
aktualnego stanu dziecka, stanu psychofizyczny, stanu nawodnienia/odwodnienia, dobowy
bilans ptynow, ustalanie ilosci ptyndw niezbednych do uzupetniania ich niedoboru, znajomos¢
wskazania do leczenia nawadniajacego. Znajomo$¢ zasady pielggnacji niemowlgcia 1 matego
dziecka, znajomos$¢ zasady karmienia piersig, umiejetnos¢ oceny stanu odzywienia dziecka
oraz propozycja schematu diety dziecka.
Efekty uczenia sig:
Wiedza (zna i rozumie): zasady karmienia naturalnego, zywienia dziecka zdrowego
1 zapobiegania otyloSci oraz modyfikacje zywieniowe wynikajace z chorob; zasady
profilaktyki chor6b wystgpujacych u dzieci, w tym badania przesiewowe, badania bilansowe
1 szczepienia ochronne; uwarunkowania Srodowiskowe 1 epidemiologiczne, przyczyny,
objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w przypadku najczestszych
chorob wystepujacych u dzieci oraz ich powiktan: krzywicy, tezyczki, zaburzen gospodarki
wodno-elektrolitowej i kwasowo- -zasadowej; wad serca, zapalenia mig$nia sercowego,
wsierdzia i osierdzia, kardiomiopatii, zaburzen rytmu serca, niewydolnos$ci serca, nadci$nienia
tetniczego, nadcisnienia ptucnego, omdlen; choréb ukltadu oddechowego oraz alergii,
w tym wad wrodzonych uktadu oddechowego, rozstrzeni oskrzeli, zakazen uktadu
oddechowego, gruzlicy, niedokrwistosci, skaz krwotocznych, stanow niewydolnosci szpiku,
chorob nowotworowych wieku dziecigcego, w tym guzéw litych typowych dla wieku
dziecigcego, pierwotnych 1 wtornych niedoboréw odpornosci; ostrych 1 przewlektych bolow
brzucha, wymiotéw, biegunek, zapar¢, krwawien z przewodu pokarmowego, choroby
wrzodowej, nieswoistych chorob jelit, chorob trzustki, cholestaz, chorob watroby, alergii



pokarmowych, wad wrodzonych przewodu pokarmowego; ostrego uszkodzenia nerek,
przewleklej choroby nerek, zakazen uktadu moczowego, zaburzen oddawania moczu, wad
wrodzonych uktadu moczowego, choroby refluksowej pecherzowo-moczowodowej, kamicy
nerkowej, chorob kiebuszkéw nerkowych, choréb cewkowo-srodmigzszowych (tubulopatie,
kwasice cewkowe), chorob nerek genetycznie uwarunkowanych, nadci$nienia
nerkopochodnego; zaburzen wzrastania, chordb tarczycy i przytarczyc, chordb nadnerczy,
cukrzycy, otylosci, zaburzen dojrzewania, zaburzen funkcji gonad; mdzgowego porazenia
dziecigcego, zapalen moézgu i opon moézgowo- -rdzeniowych, drgawek, padaczki;
najczestszych chordéb zakaznych wieku dziecigcego; uktadowych choréb tkanki tgcznej,
w tym milodzienczego idiopatycznego zapalenia stawdw, tocznia rumieniowatego
uktadowego, zapalenia skorno--migsniowego, uktadowych zapalen naczyf, oraz innych
przyczyn bolow kostno--stawowych (niezapalnych, infekcyjnych i reaktywnych zapalen
stawéw oraz spondyloartropatii mtodzienczych); zagadnienia dziecka maltretowanego
i dziecka wykorzystywanego seksualnie oraz zasady interwencji w przypadku takich
pacjentow; zagadnienia uposledzenia umystowego, zaburzen zachowania, psychoz,
uzaleznien, zaburzen ze spektrum autyzmu, zaburzen odzywiania i wydalania u dzieci;
mukowiscydozy, astmy, alergicznego niezytu nosa, pokrzywki, atopowego zapalenia skory,
wstrzasu anafilaktycznego, obrzeku naczynioworuchowego; przyczyny, objawy, zasady
diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w najczestszych chorobach uwarunkowanych
genetycznie u dzieci 1 dorostych; przyczyny, objawy, zasady diagnozowania 1 postepowania
terapeutycznego w przypadku najczestszych chorob wymagajacych leczenia zabiegowego
u dorostych: ostrych i1 przewlektych choréb jamy brzusznej; chordb klatki piersiowej;
chorob konczyn, gtowy i szyi; ztaman ko$ci i urazow narzadéw; nowotworow; przyczyny,
objawy, zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w przypadku najczestszych
wad wrodzonych i choréb wymagajacych leczenia zabiegowego u dzieci; podstawowe
techniki zabiegowe klasyczne i matoinwazyjne; zasady kwalifikowania do podstawowych
zabiegdéw operacyjnych i inwazyjnych procedur diagnostyczno-leczniczych oraz najczestsze
powiklania; zasady bezpieczenstwa okotooperacyjnego, przygotowania pacjenta do operacji,
wykonania znieczulenia ogdlnego 1 miejscowego oraz kontrolowanej sedacji; zasady leczenia
pooperacyjnego z terapig przeciwbdlowa i monitorowaniem pooperacyjnym; wskazania
1 zasady stosowania intensywnej terapii; wytyczne w zakresie resuscytacji krazeniowo-
oddechowej noworodkow, dzieci 1 dorostych; najczesciej wystgpujace stany zagrozenia zycia
u dzieci 1 dorostych oraz zasady postepowania w tych stanach, w szczegdlnos$ci w: sepsie;
wstrzgsie; krwotokach; zaburzeniach wodno-elektrolitowych i kwasowo-zasadowych;
zatruciach; oparzeniach, hipo- i hipertermii; innych ostrych stanach pochodzenia: sercowo-
naczyniowego, oddechowego, neurologicznego, nerkowego, onkologicznego
i hematologicznego, diabetologicznego i endokrynologicznego, psychiatrycznego,
okulistycznego, laryngologicznego, ginekologicznego, potozniczego i urologicznego.

Umiejetnosci (potrafi). zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osoba starsza, wykorzystujac
umiejetnosci dotyczace tresci, procesu i1 percepcji komunikowania si¢, z uwzglednieniem
perspektywy biomedycznej i1 perspektywy pacjenta; zebra¢ wywiad z dzieckiem i1 jego
opiekunami, wykorzystujac umiejetnosci  dotyczace tresci, procesu 1 percepcji
komunikowania si¢, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta;
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)); przeprowadzi¢ peine
1 ukierunkowane badanie fizykalne dziecka od okresu noworodkowego do mtodzienczego
dostosowane do okreslonej sytuacji klinicznej, w tym badanie: ogolnopediatryczne;
neurologiczne; ukladu migsniowo-szkieletowego; okulistyczne;  otolaryngologiczne;



rozpozna¢ najczgstsze objawy choroby u dzieci, zastosowa¢ badania diagnostyczne
1 interpretowa¢ ich wyniki, przeprowadzi¢ diagnostyke rdéznicowa, wdrozy¢ terapig,
monitorowa¢ efekty leczenia oraz oceni¢ wskazania do konsultacji specjalistycznej,
w szczegbdlnosci w przypadku objawow takich jak: gorgczka; kaszel 1 odkrztuszanie;
duszno$¢; wydzielina z nosa 1 wucha; zaburzenia oddawania moczu; wysypka;
niedokrwisto$¢; zaburzenia odzywiania; zaburzenia wzrastania; drgawki 1 zaburzenia
swiadomosci; kotatanie serca; omdlenie; bole kostno-stawowe; obrzgki; limfadenopatia; bol
brzucha; zaparcie 1 biegunka; obecnos¢ krwi w stolcu; odwodnienie; zoéttaczka; sinica; bol
glowy; zespdt czerwonego oka; zastosowaé $rodki ochrony indywidualnej adekwatne do
sytuacji klinicznej; prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng pacjenta, w tym w postaci
elektronicznej, zgodnie z przepisami prawa; udziela¢ $wiadczen zdrowotnych z uzyciem
dostepnych systemow teleinformatycznych lub systeméw tacznosci wykorzystywanych
w ochronie zdrowia; prowadzi¢ edukacj¢ zdrowotng pacjenta, w tym edukacj¢ zywieniowg
dostosowang do indywidualnych potrzeb; zastosowaé racjonalng antybiotykoterapie
w zaleznos$ci od stanu klinicznego pacjenta; uzyskiwaé informacje od cztonkéw zespotu
z poszanowaniem ich zroéznicowanych opinii 1 specjalistycznych kompetencji oraz
uwzglednia¢ te informacje w planie diagnostyczno-terapeutycznym pacjenta; omawiac
w zespole sytuacje pacjenta z wylgczeniem subiektywnych ocen, z poszanowaniem godnosci
pacjenta. umy¢ chirurgicznie rgce, natozy¢ jalowe rekawiczki, ubra¢ si¢ do operacji lub
zabiegu wymagajacego jatowosci, przygotowac pole operacyjne zgodnie z zasadami aseptyki
oraz uczestniczy¢ w zabiegu operacyjnym; zatozy¢ i zmieni¢ jalowy opatrunek; ocenié
1 zaopatrzy¢ prosta rang, w tym znieczuli¢ miejscowo (powierzchownie, nasickowo), zalozy¢
1 usung¢ szwy chirurgiczne, zatozy¢ i zmieni¢ jalowy opatrunek chirurgiczny; rozpoznawac
najczesciej wystepujace stany zagrozenia zycia, w tym z wykorzystaniem réznych technik
obrazowania;. prowadzi¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne (Basic Life Support, BLS)
u noworodkéw 1 dzieci zgodnie z wytycznymi Europejskiej Rady Resuscytacji (European
Resuscitation Council, ERC); prowadzi¢ zaawansowane czynno$ci resuscytacyjne
u noworodkéw (Newborn Life Support, NLS) i dzieci (Pediatric Advanced Life Support,
PALS) zgodnie z wytycznymi ERC; prowadzi¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne BLS
u dorostych, w tym z uzyciem automatycznego defibrylatora zewngtrznego, zgodnie
z wytycznymi ERC; prowadzi¢ zaawansowane czynnosci resuscytacyjne (Advanced Life
Support, ALS) u dorostych zgodnie z wytycznymi ERC; przekazywaé niepomyS$lne
wiadomosci z wykorzystaniem wybranego protokotu, np.: SPIKES: S (Setting — wlasciwe
otoczenie), P (Perception — poznanie stanu wiedzy spotrozméowcy), I (Invitation/Information
— zaproszenie do rozmowy / informowanie), K (Knowledge — przekazanie niepomysine;j
informacji), E (Emotions and empathy — emocje i empatia), S (Strategy and summary — plan
dziatania i podsumowanie), EMPATIA: E (Emocje), M (Migjsce), P (Perspektywa pacjenta),
A (Adekwatny jezyk), T (Tres¢ wiadomosci), I (Informacje dodatkowe),
A (Adnotacja w dokumentacji), ABCDE: A (Advance preparation — przygotowanie do
rozmowy), B (Build therapeutic environment — nawigzanie dobrego kontaktu z rodzing),
C (Communicate well — przekazanie ztej wiadomosci, uwzgledniajac 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, dazace
do zakonczenia spotkania) — w tym wspiera¢ rodzing w procesie godnego umierania pacjenta
1 informowacrodzing o S$mierci pacjenta; uzyskiwa¢ informacje od czlonkéw zespolu
z poszanowaniem ich zrdznicowanych opinii 1 specjalistycznych kompetencji oraz
uwzglednia¢ te informacje w planie diagnostyczno-terapeutycznym pacjenta, a takze
stosowac protokoty ATMIST, RSVP/ISBAR.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): nawigzania i utrzymania glebokiego oraz petnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla roznic



$wiatopogladowych i kulturowych; kierowania si¢ dobrem pacjenta; przestrzegania tajemnicy

lekarskiej 1 praw pacjenta; podejmowania dzialan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne,

ze $wiadomos$cig spotecznych uwarunkowan i1 ograniczen wynikajacych z choroby;
dostrzegania 1 rozpoznawania wilasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow

i potrzeb edukacyjnych propagowania zachowan prozdrowotnych; korzystania

z obiektywnych zrédet informacji; formutowania wnioskow z wlasnych pomiaréw lub

obserwacji; wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspoOtpracy w zespole, w tym

z przedstawicielami innych zawodow medycznych, takze w $rodowisku wielokulturowym

1 wielonarodowosciowym; formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci

zawodowej; przyjecia odpowiedzialno$ci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach

dziatalnosci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa wlasnego i innych 0sob.

Forma prowadzenia zajeé. praktyka.

5. PRAKTYKA WAKACYJINA 5/5 - INTENSYWNA TERAPIA, GINEKOLOGIA
I POLOZNICTWO / SUMMER CLERKSHIP 5/5 - INTENSIVE CARE,
GYNECOLOGY AND OBSTETRICS

Cel ksztatcenia: doskonalenie 1 utrwalenie umiej¢tnosci praktycznych i1 efektow uczenia sig,

przede wszystkim uwzgledniajacych wykonywanie codziennych czynnosci lekarskich.

Umozliwienie 1 jednocze$nie nalozenie obowiazku czynnego udzialu w procedurach

1 obowigzkach lekarskich.

Tresci merytoryczne: zapoznanie si¢ z organizacja i specyfika pracy w oddziale. Poznanie

podstawowych procedur obowigzujacych w oddziale oraz kompetencji pracujacego w nim

personelu w zakresie m.in. badania, diagnostyki i opieki nad pacjentem pediatrycznym

(tj. prowadzenie dokumentacji zwigzanej z przyjeciem, pobytem, wypisem pacjenta itp.

przeprowadzanie badania przedmiotowego (glowy, szyi, klatki piersiowej, jamy brzusznej

1 miednicy, konczyn) i podmiotowego. Prowadzenie i uzupelnianie historii choroby

w zakresie: badania podmiotowego, przedmiotowego, diagnostyki i leczenia pacjenta

pediatrycznego. Udziat w codziennym raporcie lekarskim (informacje dotyczace pacjentéw

po nocnym dyzurze, pacjentow nowoprzyjetych itp.) oraz w obchodzie lekarskim, w tym:
prezentacji podstawowych parametrow zyciowych pacjenta (m.in. parametry ci$nienia, tetna,
temperatury, diurezy, wyproznienia, parametry i cechy wydzielin tj. rodzaju 1 ilosci ptynow
np. z drenow itp.). Umiejetnos¢ wykonywania pomiaréw miednicy m.in.: sprzgznej
anatomicznej, sprzeznej prawdziwej, sprzeznej posrodkowej 1 przekatnej, sprz¢znej
zewnetrznej,  wymiar  mig¢dzykolcowy,  wymiar  mig¢dzygrzebieniowy, = wymiar
miedzykretarzowy. Udzial w opiece okotoporodowej oraz w cigciu cesarskim. Asysta/ udziat

w: szyciu krocza, ocenie tozyska po porodzie, odbieranie fizjologicznego porodu.

Uczestniczenie w planowaniu badan diagnostyki obrazowej, analiza 1 proba interpretacji ich

wynikow. Proponowanie i zlecanie badan dodatkowych. Rozpoznanie stanu zagrozenia zycia

1 podejmowanie wlasciwe]j interwencji terapeutycznej po urazach wielonarzagdowych, w tym

czaszkowo- moézgowych. Znajomos¢ postepowania w leczeniu boélu pooperacyjnego

w oparciu o znajomo$¢ zasad znieczulenia ogolnego 1 regionalnego. Rozwigzywanie

dylematow etycznych w opiece nad krytycznie chorym.

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): zasady dezynfekcji, sterylizacji i postgpowania aseptycznego;

patomechanizm 1 postacie kliniczne najczestszych chordb poszczegolnych ukladow

i narzadow, choréb metabolicznych oraz zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej,

hormonalnej i kwasowo-zasadowej; najczeSciej wystepujace stany zagrozenia zycia u dzieci

1 dorostych oraz zasady postgpowania w tych stanach, w szczegdlnoSci w: sepsie; wstrzasie;

krwotokach; zaburzeniach wodno-elektrolitowych i kwasowo-zasadowych; zatruciach;

oparzeniach, hipo- 1 hipertermii; innych ostrych stanach pochodzenia: sercowo-
naczyniowego, oddechowego, neurologicznego, nerkowego, onkologicznego



I hematologicznego, diabetologicznego i endokrynologicznego, psychiatrycznego,
okulistycznego, laryngologicznego, ginekologicznego, potozniczego i urologicznego; zasady
kwalifikowania do opieki paliatywnej oraz postepowania terapeutycznego w najczestszych
problemach medycyny paliatywnej, w tym w: leczeniu objawowym najczgstszych objawow
somatycznych; postepowaniu w wyniszczeniu nowotworowym oraz w profilaktyce i leczeniu
odlezyn; najczgstszych stanach naglych w medycynie paliatywnej; uwarunkowania
srodowiskowe i1 epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postgpowania
terapeutycznego oraz profilaktycznego najczestszych chordb zakaznych oraz ich powiktan:
choréb bakteryjnych, w tym zakazen paciorkowcowych, gronkowcowych, pneumokokowych
1 meningokokowych, krztusca, gruzlicy, boreliozy 1 zakazen przewodu pokarmowego; chordob
wirusowych, w tym zakazen drég oddechowych i przewodu pokarmowego, wirusowych
zapalen watroby, zakazen wirusami Herpesviridae, ludzkim wirusem niedoboru odpornosci
1 wirusami neurotropowymi; chorob pasozytniczych, w tym giardiozy, amebozy,
toksoplazmozy, malarii, toksokarozy, witosnicy, glistnicy, tasiemczycy 1 owsicy; grzybic,
w tym kandydozy, aspergilozy i pneumocystozy; zakazen szpitalnych; zasady kwalifikowania
do podstawowych zabiegdéw operacyjnych i inwazyjnych procedur diagnostyczno-leczniczych
oraz najczestsze powiklania; zasady bezpieczenstwa okotooperacyjnego, przygotowania
pacjenta do operacji, wykonania znieczulenia ogdlnego i miejscowego oraz kontrolowanej
sedacji; zasady leczenia pooperacyjnego z terapig przeciwbolowa i monitorowaniem
pooperacyjnym; wskazania i zasady stosowania intensywnej terapii; wytyczne w zakresie
resuscytacji krazeniowo-oddechowej noworodkow, dzieci i dorostych; funkcje rozrodcze
kobiet, zaburzenia z nimi zwigzane oraz postgpowanie diagnostyczne 1 terapeutyczne
dotyczace w szczegélnosci: cyklu miesigczkowego 1 jego =zaburzen; cigzy; porodu
fizjologicznego, porodu patologicznego i potogu; zapalen i nowotworow w obrgbie narzadow
plciowych; regulacji urodzen i wspomagania rozrodu; menopauzy; podstawowych metod
diagnostyki 1 zabiegow ginekologicznych; regulacje prawne dotyczace tajemnicy lekarskiej,
odpowiedzialnosci  karnej, cywilnej 1 zawodowej lekarza, zasady prowadzenia,
przechowywania i udostgpniania dokumentacji medycznej, w tym e-dokumentacji, oraz
ochrony danych osobowych, zagadnienia z zakresu neurologii i neurochirurgii,
w szczeg6lnosci przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego
w przypadku najczestszych chorob osrodkowego ukladu nerwowego w zakresie: obrzgku
moézgu i jego nastepstw, ze szczegdlnym uwzglednieniem standw naglych; zasady wysuwania
podejrzenia 1 rozpoznawania Smierci mozgu.

Umiejetnosci (potrafi): zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osoba starsza, wykorzystujac
umiejetnosci  dotyczace  treSci, procesu 1  percepcji  komunikowania = sig,
z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej 1 perspektywy pacjenta; wykonywac procedury
1 zabiegi medyczne, w tym: pomiar i ocen¢ podstawowych funkcji zyciowych (temperatura,
tetno, ci$nienie tetnicze krwi) oraz monitorowanie ich z wykorzystaniem kardiomonitora
1 pulsoksymetru; r6zne formy terapii inhalacyjnej, i dokona¢ doboru inhalatora do stanu
klinicznego pacjenta; pomiar szczytowego przeplywu wydechowego; tlenoterapi¢ przy uzyciu
metod nieinwazyjnych; bezprzyrzadowe 1 przyrzadowe udraznianie drog oddechowych;
dozylne, domig$niowe 1 podskorne podanie leku; pobranie 1 zabezpieczenie krwi do badan
laboratoryjnych, w tym mikrobiologicznych; pobranie krwi tetniczej i arterializowanej krwi
wlosniczkowej; pobranie wymazow do badan mikrobiologicznych 1 cytologicznych;
cewnikowanie pecherza moczowego u kobiety 1 mezczyzny; zatozenie zglgbnika
zotadkowego; wlewke doodbytniczg; standardowy elektrokardiogram spoczynkowy,
1 zinterpretowa¢ jego wynik; defibrylacje, kardiowersje elektryczng i elektrostymulacje
zewngtrzng; testy paskowe, w tym pomiar stezenia glukozy przy pomocy glukometru; zabiegi
optucnowe: punkcje i odbarczenie odmy; tamponade przednig nosa; badanie USG w stanach
zagrozenia zycia wedtug protokolu FAST (Focussed Assessment with Sonography in Trauma)



lub jego odpowiednika, 1 zinterpretowaé jego wynik; zastosowaé $rodki ochrony
indywidualnej adekwatne do sytuacji klinicznej; umy¢ chirurgicznie rece, nalozy¢ jalowe
rekawiczki, ubra¢ si¢ do operacji lub zabiegu wymagajacych jatowosci, przygotowac pole
operacyjne zgodnie z zasadami aseptyki oraz uczestniczy¢ w zabiegu operacyjnym,;
prowadzi¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne BLS, w tym z uzyciem automatycznego
defibrylatora zewngtrznego, zgodnie z wytycznymi ERC; prowadzi¢ zaawansowane
czynnos$ci resuscytacyjne (Advanced Life Support, ALS) zgodnie z wytycznymi ERC;
zastosowac prawidlowe postepowanie medyczne w przypadku cigzy i1 potogu fizjologicznego
zgodnie ze standardami opieki okotoporodowej; rozpoznaé najczestsze objawy $wiadczace
o nieprawidlowym przebiegu cigzy 1 potogu, zastosowal 1 interpretowa¢ badania
diagnostyczne, przeprowadzi¢ diagnostyke réznicowa, wdrozy¢ terapie, monitorowac efekty
leczenia oraz oceni¢ wskazania do konsultacji specjalistycznej, w szczegdlnosci w przypadku
bolu brzucha, skurczéw macicy, krwawienia z drog rodnych, nieprawidtowej czestosci bicia
serca 1 ruchliwosci ptodu, nadci$nienia tetniczego; dokona¢ detekcji i1 interpretacji czynnosci
serca plodu; rozpoznaé rozpoczynajacy sie¢ pordd i objawy nieprawidlowego przebiegu
porodu; asystowaé przy porodzie fizjologicznym; zastosowaé prawidlowe postepowanie
medyczne w przypadku nieprawidtowego krwawienia z drog rodnych, braku miesigczki, bolu
w obrebie miednicy (zapalenie narzadow miednicy mniejszej, cigza ektopowa), zapalenia
pochwy 1 sromu, choréb przenoszonych droga plciows;  zastosowaé prawidlowe
postgpowanie medyczne w zakresie regulacji urodzen; prowadzi¢ dokumentacje medyczng
pacjenta, w tym w postaci elektronicznej, zgodnie z przepisami prawa; wystawiac
zaswiadczenia lekarskie 1 orzeczenia lekarskie, sporzadza¢ opinie dla pacjenta, uprawnionych
organ6w 1 podmiotdéw, sporzadza¢ i1 prowadzi¢ dokumentacje medyczng (w postaci
elektronicznej 1 papierowej) oraz korzysta¢ z narzedzi i ustug informacyjnych oraz
komunikacyjnych w ochronie zdrowia (e-zdrowie); uzyskiwaé¢ informacje od cztonkow
zespolu z poszanowaniem ich zréznicowanych opinii i1 specjalistycznych kompetencji oraz
uwzglednia¢ te informacje w planie diagnostyczno-terapeutycznym pacjenta, a takze
stosowac protokoty ATMIST, RSVP/ISBAR.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): nawigzania 1 utrzymania glebokiego oraz petlnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla rdznic
swiatopogladowych i kulturowych; kierowania si¢ dobrem pacjenta; przestrzegania tajemnicy
lekarskiej 1 praw pacjenta; podejmowania dzialan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne,
ze Swiadomos$cig spotecznych uwarunkowan 1 ograniczen wynikajacych z choroby;
dostrzegania i1 rozpoznawania wilasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow
1 potrzeb edukacyjnych; propagowania zachowan prozdrowotnych; formutowania wnioskoéw
z wilasnych pomiarow lub obserwacji; wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego
1 wspolpracy w zespole, w tym z przedstawicielami innych zawodéw medycznych, takze
w Srodowisku wielokulturowym 1 wielonarodowosciowym; formutowania opinii dotyczacych
réznych aspektow dzialalno$ci zawodowej; przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej
z decyzjami podejmowanymi w ramach dzialalnosci zawodowej, w tym w kategoriach
bezpieczenstwa wlasnego 1 innych osob; wykazywania odpowiedzialnosci za podnoszenie
swoich kwalifikacji i przekazywania wiedzy innym.

Forma prowadzenia zajeé. praktyka.

V1. INNE

1. SZKOLENIE W ZAKRESIE BEZPIECZENSTWA I HIGIENY PRACY / SAFETY
AND GOOD WORK TRAINING

Cel ksztalcenia: przekazanie podstawowych wiadomos$ci na temat ogdlnych zasad

postepowania w razie wypadku podczas nauki 1 w sytuacjach zagrozen, okolicznosci



1 przyczyn wypadkow, zasad udzielania pierwszej pomocy w razie wypadku, jak rdwniez
wskazanie potencjalnych zagrozen, z jakimi mozna si¢ zetknac.

Tresci merytoryczne: regulacje prawne z zakresu bezpieczenstwa 1 higieny pracy.
Obowigzujace ustawy, rozporzadzenia. Identyfikacja, analiza i ocena zagrozen dla zycia
I zdrowia (czynniki niebezpieczne, szkodliwe i ucigzliwe). Analiza okoliczno$ci i przyczyn
wypadkow: omowienie przyczyn wypadkow. Ogdlne zasady postgpowania w razie wypadku
podczas nauki i w sytuacjach zagrozen (np. pozaru). Zasady udzielania pierwszej pomocy
w razie wypadku. Potencjalne zagrozenia zwigzane ze specyfikg kierunku.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): etyczne, spoteczne i prawne uwarunkowania wykonywania zawodu
lekarza oraz zasady promocji zdrowia, a swoja wiedz¢ opiera na dowodach naukowych.
Umiejetnosci (potrafi): rozpoznaé stany zagrazajace zyciu 1 wymagajace natychmiastowej
interwencji lekarskiej, planowaé¢ wilasng aktywnos$¢ edukacyjng i stale doksztatcac si¢ w celu
aktualizacji wiedzy.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami
podejmowanymi w ramach dzialalno$ci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa
wlasnego i innych osob.

Forma prowadzenia zajeé: wyklady (z wykorzystaniem metod i1 technik ksztalcenia na
odlegtos¢).

2. ETYKIETA/ETIQUETTE

Cel ksztalcenia: zapoznanie z wybranymi zagadnieniami dotyczacymi zasad savoir-vivre'u
oraz elementami etykiety codziennej, akademickiej oraz biznesowej.

Tresci merytoryczne: podstawowe zagadnienia dotyczace zasad savoir-vivre’u w zyciu
codziennym (precedencja towarzyska, formy okazywania szacunku, podstawowe zasady
etykiety oraz precedencji w miejscach publicznych). Etykieta uniwersytecka (precedencja
akademicka, tytulowanie, zasady korespondencji). Etykieta w miejscu pracy (precedencja
stuzbowa, narzgdzia i sposoby komunikacji stuzbowej, dostosowanie ubioru do okolicznosci,
zasady przedstawiania, witania, tytutowania).

Efekty uczenia sie:

Wiedza (zna i rozumie): etyczne, spoteczne i prawne uwarunkowania wykonywania zawodu
lekarza oraz zasady promocji zdrowia, a swoja wiedze¢ opiera na dowodach naukowych.
Umiejetnosci (potrafi): komunikowac si¢ z pacjentem i jego rodzing w atmosferze zaufania,
z uwzglednieniem potrzeb pacjenta, oraz przekaza¢ niekorzystne informacje, stosujac zasady
profesjonalnej komunikacji; komunikowac si¢ w zespole i dzieli¢ si¢ wiedzg.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): nawigzania i utrzymania glebokiego oraz pelnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla ro6znic
swiatopogladowych i kulturowych.

Forma prowadzenia zaje¢: wyklady (z wykorzystaniem metod 1 technik ksztalcenia na
odlegtos¢).

3. ERGONOMIA/ERGONOMY

Cel ksztatcenia: przyblizenie podstawowych zagadnien zawigzanych z ergonomia rozumiang
w sensie interdyscyplinarnym, u§wiadomienie zagrozen i problemow (takze zdrowotnych)
zwigzanych z niewlasciwymi rozwigzaniami ergonomicznymi na stanowiskach pracy
zawodowej oraz w zZyciu pozazawodowym a takze korzysci wynikajacych z prawidtowych
dziatah w tym zakresie.

Tresci merytoryczne. ergonomia 1 jej zwigzek z innymi dyscyplinami naukowymi w tym
antropologia, a szczeg6lnie antropometria, psychologia i medycyna. Kierunki badawcze
wspotczesne] ergonomii, ergonomia korekcyjna i1 koncepcyjna. Ucigzliwe 1 szkodliwe
czynniki wystepujace w Srodowisku pracy - zagrozenia fizyczne. Skutki nadmiernego



obcigzenia pracg. Zastosowanie zasad ergonomii w projektowaniu/modyfikowaniu stanowisk

pracy wsrdéd zawodow medycznych.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): rozwdj, budowe¢ i funkcje organizmu czlowieka w warunkach

prawidtowych 1 patologicznych; etyczne, spoteczne i prawne uwarunkowania wykonywania

zawodu lekarza oraz zasady promocji zdrowia, a swoja wiedz¢ opiera na dowodach

naukowych.

Umiejetnosci  (potrafi): organizowa¢ S$rodowisko pracy w sposdb zapewniajacy

bezpieczenstwo pacjenta i innych osoéb przy uwzglednieniu wplywu czynnikéw ludzkich

i zasad ergonomii.

Kompetencje spoteczne (jest gotow do): przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami

podejmowanymi w ramach dziatalnosci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa

wlasnego i1 innych osob.

Forma prowadzenia zaje¢: wyktady (z wykorzystaniem metod i1 technik ksztatcenia na

odlegtos¢).

4. OCHRONA WLASNOSCI INTELEKTUALNEJ / INTELLECTUAL PROPERTY
PROTECTION

Cel ksztalcenia: nauczenie rozumienia prawnych, normatywnych i praktycznych aspektow

patentowania i ochrony réznych rodzajéw utwordéw (wynalazek, patent, wzor przemystowy

i uzytkowy, know-how). Przedstawienie podstaw, zasad, celéw i najwazniejszych regulacji

w zakresie polskiego i europejskiego prawa autorskiego.

Tresci merytoryczne: pojecia 1 okreslenia podstawowe: wlasno$¢ przemystowa, patenty,

wynalazki, ochrona patentowa, wzory: przemystowe, uzytkowe, znaki towarowe, oznaczenia

geograficzne, topografia uktadéw scalonych, prawa ochronne, prawa z rejestracji. Prawo

autorskie i ich ochrona. Prawa pokrewne. Wtasno$¢ przemystowa w oparciu o ustawe ,,Prawo

Wiasno$ci Przemystowej”. System ochrony wlasnosci przemystowej. Patenty 1 wynalazki

jako przedmioty patentu. Historia patentu i podstawy polityki patentowej. Cel ochrony

patentowej. Tres¢ 1 zakres patentu. Procedura uzyskiwania patentu. Informacja patentowa

w aspekcie miedzynarodowym. Prawo autorskie w Unii Europejskiej. Prawo autorskie

w Internecie. Umowy o przeniesienie praw. Wzory uzytkowe i przemyslowe, a system ich

ochrony.

Efekty uczenia sig:

Wiedza (zna i rozumie): gtowne pojecia, teorie, zasady etyczne stuzace jako ogdlne ramy

wlasciwego interpretowania i analizowania zagadnien moralno-medycznych.

Umiejetnosci (potrafi): przestrzega¢ wzorcow etycznych w dziataniach zawodowych.

Kompetencje spoleczne (jest gotow do): przestrzegania i stosowania zasad etyki akademickiej

1 zawodowej oraz profesjonalnego wizerunku, profesjonalizmu akademickiego, spotecznego

i zawodowego.

Forma prowadzenia zajeé: wyktady (z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na

odlegtos¢).
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PLAN STUDIOW
KIERUNKU LEKARSKIEGO

Obowigzuje od cyklu: 2025 Z

Poziom studiow: studia jednolite magisterskie

Profil ksztalcenia: ogolnoakademicki

Forma studiow: stacjonarne

Liczba semestréow: 12

Dziedzina nauki/dyscyplina naukowa: dziedzina nauk medycznych i nauk o zdrowiu/ dyscyplina nauki medyczne

Rok studiow: 1

Liczba godzin realizowanych
2 5 .. z bezposrednim udziatem
3 = 2 | 2 8 .| nauczyciela akademickiego lub innej %
= B 52 N |E=> S osoby prowadzacej zajecia < £
. . 3 e NS = 82 = = 2
Lp. Nazwa przedmiotu/grupy zajeé = = 2 $_.>“ § NEE 52 = o _;4‘; g
| 2 | 2g = |383 28 =| 2| ¢ £
" M sl g 2% S3| = 5 g @ 8
2 2z e |lgs=| X 2| €| 2| = £
S = & 23| 5| E| & &
S 2 kg‘) 2 3 ©
Grupa tresci
| - WYMAGANIA OGOLNE
1 |Jezyk angielski 1/2 [ 1L 2 20 lzal.oc.| © 60 0 0 | 60 | 2 - -
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogélem) 2 2,0 X X 60 0 0 60 2 - -
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 2,0 X X 60 0 0 60 2 - -
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 0,0 X X 0 0 0 0 0 - -
Il - PODSTAWOWYCH
1 Anatomia * I 1l 15 11,8 egz. 0 180 38 0 142 4 - -
2 Biochemia 1/2 * I 1l 5 2,9 | zal. oc. ©) 60 10 15 35 2 - -
3 Biofizyka I 1l 4 2,1 egz. 0 45 11 10 24 4 - -
4 Biologia molekularna * I 1l 3 2,5 egz. 0 30 5 0 25 4 - -
5 Chemia I, 1 3 2,2 egz. 0 35 9 0 26 4 - -
6 Cytofizjologia Il 3 2,3 | zal. oc. 0 40 10 0 30 2 - -
7 Elementy profesjonalizmu |1l 15 0,0 ] zal. oc. 0 10 4 6 0 2 - -
8 Etyka lekarska |1l 2 0,0 egz. 0 25 15 10 0 4 - -
9 Histologia z embriologia * I, 1l 6 4,9 £gz. ©) 90 16 0 74 4 - -
10 Pierwsza pomoc przedlekarska w stanach nagtych I 1l 1 0,5 ] zal. oc. 0 20 6 4 10 2 - -
11 Zajecia fakultatywne 1/8 (do wyboru 1 przedmiot) Il 15 15 | zal. oc. F 20 0 0 20 2 - -




12 Zajecia fakultatywne 2/8 (do wyboru 1 przedmiot) I, 1l 1,5 15 | zal. oc. F 20 0 0 20 2 -

13 Zajecia fakultatywne 3/8 (do wyboru 1 przedmiot) I, 1l 1,5 15 | zal. oc. F 20 0 0 20 2 -

14 Zajecia fakultatywne 4/8 (do wyboru 1 przedmiot) I, 1l 1,5 15 | zal. oc. F 20 0 0 20 2 -
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogolem) 49,5 35,2 X X 615 124 45 | 446 | 40 -
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 35,2 X X 446 0 0 446 | 40 -
Liczba punktéow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 6 6 X X 80 0 0 80 8 -
111 - KIERUNKOWYCH

1 Zintegrowane Nauczanie Problemowe 1/4 [l 2 1,9 | zal. oc. @) 28 2 0 26 2 -

2 Lekarskie umiejetnosci zabiegowe i kliniczne 1/5 [l 1 1,0 | zal. oc. @) 20 0 0 20 2
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogolem) 3 2,9 X X 48 2 0 46 4 -
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 2,9 X X 46 0 0 46 4 -
Liczba punktéow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 0 X X 0 0 0 0 0 -
V — PRAKTYKA

1 | Praktyka wakacyjna 1/5 - opieka nad chorym I 4 4 zal. oc ©) 0 0 0 0 2 120
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (ogélem) 4 4 X X 0 0 0 0 2 120
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 4 X X 0 0 0 0 2 120
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 0 X X 0 0 0 0 0 0
VI - INNE

1 Szkolenie w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy [ 0,5 0 zal. ©) 4 4 0 0 0 -

2 Etykieta [ 0,5 0 zal. ©) 4 4 0 0 0 -

3 Ochrona wiasnosci intelektualnej 1, 11 0,25 0 zal. (0] 2 2 0 0 0 -

1 Ergonomia I, 1l 0,25 0 zal. 0 2 2 0 0 0 -
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogélem) 1,5 0 X X 12 12 0 0 0 -
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 0 X X 0 0 0 0 0 -
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 0 X X 0 0 0 0 0 -
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. na I roku studiéw 60 44,1 X X 735 138 | 45 ] 552 | 48 120




Rok studiow: 2

Liczba godzin realizowanych

Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne)

<
% % .fE S o z b_ezpoérednirp u_dzialem o -
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s % NS S .g _é’ 2 osoby prowadzacej zajecia e g
. ., ) < wn 9 = o X 2 2 =
Lp. Nazwa przedmiotu/grupy zajeé £ = [ E‘ S NES = £ o %’ SN
A 2 |28 g [283k=S| =| 2| 5| | & | &
= |z 5 |2SsgBg| 2| | 8| & g
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Grupa tresci
| - WYMAGANIA OGOLNE
1 Jezyk angielski 2/2 ", 1v 4 4,0 egz. ©) 60 0 0 60 4 - -
2 Wychowanie fizyczne I, v 0 0,0 | zal. oc. 0 60 0 0 60 0 - -
3 Technologie informacyjne i biostatystyka I, v 1 1,0 | zal. oc. 0 20 0 0 20 2 - -
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (ogélem) 5 5,0 X X 140 0 0 140 6 - -
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 5,0 X X 140 0 0 140 6 - -
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 0,0 X X 0 0 0 0 0 - -
Il - PODSTAWOWYCH
1 Biochemia 2/2* ", 1Iv 6 3,2 egz. 0 75 20 15 40 4 - -
2 Fizjologia* ", 1Iv 16 9,9 egz. 0 160 50 11 99 4 - -
3 Higiena i Epidemiologia I, v 2 0,0 | zal. oc. 0 25 10 15 0 2 - -
4 Historia medycyny i, v 4 0,0 egz. 0 40 20 20 0 4 - -
5 Immunologia* i, v 5 2,7 egz. 0 55 20 5 30 4 - -
6 Mikrobiologia* ", 1v 5 2,7 egz. ©) 55 15 10 30 4 - -
7 Parazytologia lekarska I, v 15 1,1 | zal. oc. 0 24 6 0 18 2 - -
8 Psychologia lekarska I, v 3 1,0 | zal. oc. 0 30 5 15 10 2 - -
9 Socjologia medycyny ", 1v 15 0,0 ] zal. oc. 0 15 10 5 0 2 - -
10 Zajecia fakultatywne 5/8 (do wyboru 1 przedmiot) ", v 15 15 | zal. oc. F 20 0 0 20 2
11 Zajecia fakultatywne 6/8 (do wyboru 1 przedmiot) ", v 15 15 | zal. oc. F 20 0 0 20 2 - -
12 Zdrowie publiczne 1, v 1 0,0 | zal. oc. (0] 25 10 15 0 2 - -
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogélem) 48 23,6 X X 544 166 | 111 | 267 | 34 - -
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 23,6 X X 267 0 0 267 | 24 - -
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 3 3,0 X X 40 0 0 40 4 - -
11l - KIERUNKOWYCH
1 Zintegrowane Nauczanie Problemowe 2/4 1, v 1 1,0 | zal. oc. (0] 12 0 0 12 2 - -
2 Lekarskie umiejetnosci zabiegowe i kliniczne 2/5 I, v 2 2,0 | zal. oc. 0 40 0 0 40 2 - -
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogélem) 3 3,0 X X 52 0 0 52 4 - -
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 3,0 X X 52 0 0 52 4 - -
0 0 X X 0 0 0 0 0 - -




V — PRAKTYKA

Praktyka wakacyjna 2/5 - podstawowa opieka

1 . , v 4 4 zal. oc. @) 0 0 0 0 2 120
zdrowotna (medycyna rodzinna), pomoc dorazna
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogolem) 4 4 X X 0 0 0 0 2 120
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 4 X X 0 0 0 0 2 120
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 0 X X 0 0 0 0 0 0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. na II roku studiow 60 35,6 X X 736 166 | 111 | 459 | 46 120




Rok studiow: 3

Liczba godzin realizowanych

%) g , . .
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Grupa tresci
11 - PODSTAWOWYCH
1 Diagnostyka laboratoryjna V, VI 3 1,2 egz. 0 50 15 15 20 4 - -
2 Farmakologia z toksykologia* V, VI 11 4.4 egz. 0 150 30 60 60 4 - -
3 Patofizjologia* V, VI 6 1,6 egz. 0 75 28 27 20 4 - -
4 Patologia* V, VI 11 5,5 egz. ©) 160 40 40 80 4 - -
5 Zajecia fakultatywne 7/8 (do wyboru 1 przedmiot) V, VI 15 15 | zal. oc. F 20 0 0 20 2 - -
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogélem) 32,5 14,2 X X 455 113 | 142 | 200 | 18 - -
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 14,2 X X 200 0 0 200 | 18 - -
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 15 1,5 X X 20 0 0 20 2 - -
11l - KIERUNKOWYCH
1 Dermatologia z wenerologia V, VI 5 2,9 egz. (0] 60 15 10 35 4 - -
2 Genetyka kliniczna V, VI 2 0,5 | zal. oc. 0 40 15 15 10 2
3 Komunikacja medyczna 1/3 V, VI 1 1,0 | zal. oc. 0 20 0 0 20 2
4 Lekarskie umiejetnosci zabiegowe i kliniczne 3/5 V, VI 1 1,0 | zal. oc. ©) 30 0 0 30 2
5 Nauczanie Modutowe V, VI 0,5 0,5 | zal. oc. (0] 15 0 0 15 2
6 Pediatria 1/4* V, VI 5 2,9 | zal. oc. ®) 85 10 25 50 2
7 Propedeutyka chirurgii* V, VI 2 1,6 | zal. oc. 0 45 10 0 35 2
8 Propedeutyka choréb wewnetrznych* V, VI 6 4,0 | zal. oc. 0 120 20 20 80 2
9 Zintegrowane Nauczanie Problemowe 3/4 V, VI 1 1,0 | zal. oc. 0 24 0 0 24 2
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (ogolem) 23,5 15,4 X X 439 70 70 ] 299 | 20 - -
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 15,4 X X 299 0 0 299 | 20 - -
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 0 X X 0 0 0 0 0 - -
V — PRAKTYKA
1 | Praktyka wakacyjna 3/5 - choroby wewnetrzne VI 4 4 zal. oc. 0 0 0 0 0 2 120 -
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogélem) 4 4 X X 0 0 0 0 2 120 -
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 4 X X 0 0 0 0 2 120 -
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 0 X X 0 0 0 0 0 0 -
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. na III roku studiow 60 33,6 X X 894 183 | 212 | 499 | 40 120 -




Rok studiow: 4
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Grupa tresci
Il - PODSTAWOWYCH
1 | Profesjonalizm* | vii, v 05 00 |zal.oc.] © 10 4 6 0 2 -
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogélem) 0,5 0,0 X X 10 4 6 0 2 -
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 0,0 X X 0 0 0 0 0 -
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 0,0 X X 0 0 0 0 0 -
111 - KIERUNKOWYCH
1 Chirurgia 1/3* VI, VIII 6 4,9 | zal. oc. 0 105 20 0 85 2 -
2 Choroby wewnetrzne 1/3* VII, VIII 5 3,9 | zal. oc. (@) 74 10 6 58 2 -
3 Choroby zakazne * VI, VIII 5 2,9 egz. (0] 70 20 10 40 4 -
4 Diagnostyka obrazowa* VI, VI 6 3,8 egz. ©) 80 10 20 50 4 -
5 Geriatria* VI, VI 1 0,8 | zal. oc. ©) 35 8 0 27 2 -
6 Komunikacja medyczna 2/3 VII, VIII 0,5 0,5 | zal. oc. 0 10 0 0 10 2 -
7 Lekarskie umiejetnosci zabiegowe i kliniczne 4/5 VII, VIII 1 1,0 | zal. oc. (0] 30 0 0 30 2 -
8 Medycyna oparta na faktach - EBM VII, VIII 0,5 0,5 | zal. oc. 0 10 0 0 10 2 -
9 Neurologia* VI, VI 7 3,9 egz. ©) 90 20 20 50 4 -
10 Okulistyka* VI, VI 4 2,7 egz. ©) 60 15 5 40 4 -
11 Ortopedia z traumatologia*® VI, VI 3 1,8 egz. ©) 50 10 10 30 4 -
12 Otorynolaryngologia* VII, VIII 4 2,7 egz. 0 60 10 10 40 4 -
13 | Pediatria 2/4* VII, VIII 7 4,9 | zal. oc. o) 100 10 20 70 2 -
14 Chirurgia szgzqkowo-twa_lrzowa z elementami VI VI 1 10 | zal. oc. 0 20 0 0 20 2 i
propedeutyki stomatologicznej
15 Rehabilitacja* VII, VIII 3 15 egz. o) 40 10 10 20 4 -
16 Urologia* VII, VIII 1 0,6 | zal. oc. 0 35 5 10 20 2 -
17 Zintegrowane Nauczanie Problemowe 4/4 VII, VIII 0,5 0,5 | zal. oc. (0] 12 0 0 12 2 -
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogélem) 55,5 37,9 X X 881 148 | 121 | 612 | 48 -
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 37,9 X X 612 0 0 612 | 48 -
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 0 X X 0 0 0 0 0 -
V — PRAKTYKA
1 | Praktyka wakacyjna 4/5 - chirurgia, pediatria [ v 4 4 lzal.oc.| © 0 0 0 0 2 120
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogélem) 4 4 X X 0 0 0 0 2 120
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 4 X X 0 0 0 0 2 120
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 0 X X 0 0 0 0 0 0
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. na IV roku studiéw 60 41,9 X X 891 | 152 | 127 | 612 | 52 120




Rok studiow: 5
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Grupa tresci
Il - PODSTAWOWYCH
1 | Zajecia fakultatywne 8/8 (do wyboru 1 przedmiot) | 1X, X 15 15 |zal.oc.] F 20 0 0 ] 20] 2 -
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (ogélem) 1,5 1,5 X X 20 0 0 20 2 -
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 1,5 X X 20 0 0 20 2 -
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 15 1,5 X X 20 0 0 20 2 -
111 - KIERUNKOWYCH
1 Anestezjologia i intensywna terapia* IX, X 6 4,7 egz. ©) 70 5 10 55 4 -
2 Chirurgia 2/3* IX, X 2 1,5 | zal. oc. 0] 40 0 10 30 2 -
3 Chirurgia onkologiczna* IX, X 3 1,7 egz. ©) 50 12 10 28 4 -
4 Choroby wewngtrzne 2/3* IX, X 6 3,0 | zal. oc. (0] 101 17 34 50 2 -
5 Farmakologia kliniczna* IX, X 1 1,0 | zal. oc. 0 30 0 0 30 2 -
6 Ginekologia i potoznictwo 1/2* IX, X 9 5,8 | zal. oc. (0] 170 30 30 110 2 -
7 Komunikacja medyczna 3/3 I1X, X 0,5 0,5 | zal. oc. 0 15 0 0 15 2 -
8 Lekarskie umiejetnosci zabiegowe i kliniczne 5/5 IX, X 0,5 0,5 | zal. oc. 0 15 0 0 15 2 -
9 Medycyna nuklearna V, VI 1 0,5 ] zal. oc. 0 20 10 0 10 2
10 Medycyna paliatywna IX, X 1 1,0 | zal. oc. 0 20 0 0 20 2 -
= -
11 Medycyna ratunkowa 1/2* z elementami medycyny IX, X 4 25 | zal. oc. 0 80 20 10 50 2 i
katastrof
12 Medycyna rodzinna 1/2* IX, X 4 0,7 | zal. oc. 0 60 20 30 10 2 -
13 Medycyna sagdowa* IX, X 2 1,1 £gz. @) 45 0 20 25 4 -
14 Neurochirurgia* IX, X 3 1,7 egz. 0] 45 10 10 25 4 -
15 Onkologia* IX, X 4 2,8 egz. 0] 65 10 10 45 4 -
16 Pediatria 3/4* IX, X 4 2,7 | zal. oc. 0] 75 10 15 50 2 -
17 Prawo medyczne i deontologia lekarska* IX, X 1 0,5 | zal. oc. 0 20 0 10 10 2 -
18 Psychiatria 1/2* IX, X 4 2,5 | zal. oc. 0 65 15 10 40 2 -
19 Transplantologia IX, X 1 0,5 | zal. oc. 0 30 14 0 16 2 -
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogélem) 57 35,2 X X 1016 | 173 | 209 | 634 | 48 -
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 35,2 X X 634 0 0 634 | 48 -
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 0 X X 0 0 0 0 0 -
V — PRAKTYKA
1 Praktyka v.vali<acyjn.a.5/5 - intensywna terapia, X 4 4 sal. oc. 0 0 0 0 0 5 120
ginekologia i poloznictwo




Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogélem) 4 4 X X 0 0 0 0 2 120
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 4 X X 0 0 0 0 2 120
Liczba punktéow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 0 X X 0 0 0 0 0 0

Liczba punktow ECTS/godz. dyd. na V roku studiéw 62,5 40,7 X X 1036 | 173 | 209 | 654 | 52 120




Rok studiow: 6

Liczba godzin realizowanych

90]
5 o 2 s |s5g z bezposrednim udziatem g
H PR S .2 = > nauczyciela akademickiego lub innej S
o 2 2o N £ > ¢S RSV © =
3 2 O %’ L2 = ; osoby prowadzacej zajecia =4 S
Lp. Nazwa przedmiotu/grupy zajecé £ = U; 5 S N S c_:§ N 5 o %’ e
3 2. g2l g |282E=S| 2|5 B & -
8 Szl 5 |22 8| 2 |l<c€g| B = &
N a’'s i 28 B3 2| 2 S T
8 N 2 e NS 5| @ = o
— © n O
Grupa tresci
111 - KIERUNKOWYCH
1 Chirurgia 3/3* X1, XII 8 8,0 egz. 0] 120 0 0 120 4 - -
2 Choroby wewnetrzne 3/3* XI, Xll 16 16,0 egz. 0 240 0 0 240 4 - -
3 Ginekologia i potoznictwo 2/2* XI, Xll 4 4,0 egz. 0 60 0 0 60 4 - -
4 Medycyna ratunkowa 2/2* X1, X1 4 4,0 egz. 0 60 0 0 60 4 - -
5 Medycyna rodzinna 2/2* X1, XI1 4 4,0 egz. 0 60 0 0 60 4 - -
6 Pediatria 4/4* X1, XII 8 8,0 egz. 0 120 0 0 120 4 - -
7 Psychiatria 2/2* X1, XII 4 4,0 egz. 0] 60 0 0 60 4 - -
8 Wybrany przedmiot kliniczny Xl, XII 12 12,0 | zal. oc. F 180 0 0 180 2 - -
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogélem) 60 60,0 X X 900 0 0 900 | 30 - -
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 60,0 X X 900 0 0 900 | 30 - -
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 12 12 X X 180 0 0 180 2 - -
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. na VI roku studiow 60 60 X X 900 0 0 900 | 30 - -

* Przedmiot sekwencyjny




|. Zajecia fakultatywne - do wyboru przez studenta: Zagrozenia biologiczne w tropiku; Funkcje terapeutyczne literatury XX i XXI wieku; Komunikacja
lekarza z pacjentem; Podstawy medycyny regeneracyjnej; Ludoterapia; Psychologia zaburzen odzywiania; Jezyk migowy; Uktad oddechowy bez tajemnic;
Fizjologia w przypadkach klinicznych; Wybrane formy arteterapii — plastykoterapia; Molekularne podstawy procesu nowotworowego; Szalenstwa medycyny
od walki z czarng $miercia do eugeniki; Co to znaczy zdrowy sen?; Statystyka w badaniach medycznych; Choroby rzadkie: perspektywa kliniczna
i spoteczna; Jezyk lacinski w medycynie; Emisja glosu; Srodowiskowe uwarunkowania zdrowia; Jezyk niemiecki specjalistyczny z zakresu medycyny;
Choreoterapia; Animowanie aktywnosci grupy; Ziotolecznictwo; Terminologia medyczna w jezykach obcych; Od pomystu do sukcesu, czyli przygotowanie
do wystgpien na konferencjach naukowych; Przygoda z nauka, czyli przygotowanie do pisania artykutow naukowych; Dance/movement/body therapy —
elements; Differential diagnosis in pediatrics - practical approach to clinical problems. Evidence based medicine (EBM); The immunology of food allergy:
molecular mechanisms, clinical presentation, recent advances in the treatment; Diagnoza zachowan samobodjczych w medycynie; Podstawy dietetyki;
Dietetyka kliniczna; Geriatria w praktyce; Bdl ostry i przewlekly. Akceptacja czy eliminacja; Medycyna bolu; Podstawy diagnostyki ultrasonograficznej
narzadu ruchu u dzieci; Plastykoterapia; Artyfikoterapia; Chirurgia plastyczna; Metody i techniki pracy z grupa; Organizacja czasu wolnego i rekreacji;
Pedagogika zabawy; Metody biologii molekularnej i techniki mikroskopowe stosowane w badaniach podstawowych medycyny, diagnostyce medycznej
i histopatologii; Pacjent i lekarz wobec pytan granicznych w przebiegu choroby i leczenia.

Il. Wybrany przedmiot kliniczny - do wyboru przez studenta: z grupy przedmiotéw klinicznych niezabiegowych: pediatria, choroby wewngtrzne,
neurologia, geriatria, psychiatria, dermatologia, onkologia, medycyna rodzinna, choroby zakazne, rehabilitacja, diagnostyka laboratoryjna oraz z grupy
przedmiotow klinicznych zabiegowych: anestezjologia i intensywna terapia, chirurgia og6lna, ortopedia z traumatologia, medycyna ratunkowa, chirurgia
onkologiczna, ginekologia i potoznictwo, urologia, otorynolaryngologia, okulistyka, neurochirurgia, transplantologia, diagnostyka obrazowa.



Tabela podsumowujaca plan
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Liczba punktéw ECTS/ godz. dyd. w planie studiow 362,5 255,9 5192 812 704 3676 268 600 -
Grupa tresci
| - WYMAGANIA OGOLNE
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogbtem) 7 7,0 200 0 0 200 8 0 -
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 7,0 200 0 0 200 8 0 -
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 0 0 0 0 0 0 0 -
Il - PODSTAWOWYCH
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogdtem) 132 74,5 1644 407 304 933 96 0 -
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 74,5 933 0 0 933 84 0 -
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 12 12 160 0 0 160 16 0 -
Il - KIERUNKOWYCH
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogdtem) 202 154,4 3336 393 400 2543 154 0 -
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 154,4 2543 0 0 2543 154 0 -
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 12 12 180 0 0 180 2 0 -
V - PRAKTYKI
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogbtem) 20 20 0 0 0 0 10 600 -
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 20 0 0 0 0 10 600 -
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 0 0 0 0 0 0 0 -
VI - INNE
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogdtem) 1,5 0 12 12 0 0 0 0 -
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 0 0 0 0 0 0 0 -
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 0 0 0 0 0 0 0 -




Punkty ECTS sumaryczne wskazniki ilosciowe, w tym

Punkty ECTS

Lp. zajecia: Liczba %
Ogolem - plan studiow 362,5 100
1 wymagajace bezposredniego udzialu nauczyciela 3425 94 48
akademickiego lub innych 0s6b prowadzacych zajecia ' ’
2 z zakresu nauk podstawowych 132 36,41
3 0 charakterze praktycznym (laboratoryjne, projektowe, 955 9 70,59
warsztatowe) ' ’
4 ogolnouczelniane lub realizowane na innym kierunku 15 0,41
5 zajecia do wyboru - w wymiarze nie mniejszym niz 3% liczby 24 6.62
punktow ECTS koniecznej do ukonczenia studiow ’
6 wymiar praktyk 20 5,52
7 zajecia z wychowania fizycznego - -
8 zajecia z jezyka obcego 6 1,66
9 przedmioty z dziedziny nauk humanistycznych lub nauk 18 4.97
spolecznych ’
10 zajecia ksztaltujace umiejetnosci praktyczne (dotyczy profilu ) i
praktycznego)
zajecia zwigzane z prowadzong w uczelni dzialalno$cig
11 naukowa w dyscyplinie/ach, do ktérych przyporzadkowano 334 92,14
kierunek studiéw (dotyczy profilu ogélnoakademickiego)
12 zajecia z wykorzystaniem metod 1 technik ksztalcenia na 68.4 18.87
odlegtos¢) ' ’
Procentowy udzial pkt. ECTS dla kazdej z dyscyplin %
Lp. naukowych w lacznej liczbie punktow ECTS
1 nauki medyczne 100




Zatacznik Nr 3 do Decyzji Nr 28/2025
Administratora Programoéw Studiow
z dnia 16 kwietnia 2025 roku

PLAN STUDIOW
KIERUNKU LEKARSKIEGO Z TOKIEM NAUCZANIA W JEZYKU ANGIELSKIM

Obowiazuje od cyklu: 2025 Z

Poziom studiow: studia jednolite magisterskie

Profil ksztalcenia: ogolnoakademicki

Forma studiow: stacjonarne

Liczba semestréow: 12

Dziedzina nauki/dyscyplina naukowa: dziedzina nauk medycznych i nauk o zdrowiu/ dyscyplina nauki medyczne

Rok studiow: 1
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Grupa tresci
| - WYMAGANIA OGOLNE
1 [Polish 1/2 [ 1L 2 20 |zal.oc.] © 60 0 0 60 2 - -
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogélem) 2 2,0 X X 60 0 0 60 2 - -
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 2,0 X X 60 0 0 60 2 - -
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 0,0 X X 0 0 0 0 0 - -
Il - PODSTAWOWYCH
1 Anatomy* I 1l 15 11,8 egz. 0 180 38 0 142 4 - -
2 Biochemistry 1/2* 1,11 5 2,9 | zal. oc. 0] 60 10 15 35 2 - -
3 Biophysics I 1l 4 2,1 egz. o] 45 11 10 24 4 - -
4 Chemistry Il 3 2,2 egz. 0 35 9 0 26 4 - -
5 Cytophysiology |1l 3 2,3 | zal. oc. 0 40 10 0 30 2 - -
6 Elective course 1/8 (do wyboru 1 przedmiot) |1l 1,5 15 | zal oc. F 20 0 0 20 2 - -
7 Elective course 2/8 (do wyboru 1 przedmiot) |1l 1,5 15 | zal oc. F 20 0 0 20 2 - -
8 Elective course 3/8 (do wyboru 1 przedmiot) Il 1,5 15 | zal oc. F 20 0 0 20 2 - -
9 Elective course 4/8 (do wyboru 1 przedmiot) Il 1,5 15 | zal oc. F 20 0 0 20 2 - -




10 First Aid in Emergency Situations |1l 1 0,5 | zal.oc. 0 20 6 4 10 2 -

11 Histology and Embryology* |1l 6 4,9 egz. 0 90 16 0 74 4 -

12 Medical Ethics |1l 2 0,0 egz. 0 25 15 10 0 4 -

13 Medical Professionalism I, 11 1,5 0,0 | zal. oc. O] 10 4 6 0 2 -

14 Molecular Biology* Il 3 2,5 egz. 0 30 5 0 25 4 -
Liczba punktéow ECTS/godz. dyd. (ogolem) 49,5 35,2 X X 615 124 45 446 40 -
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 35,2 X X 446 0 0 446 | 40 -
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 6 6 X X 80 0 0 80 8 -
11l - KIERUNKOWYCH

1 Clinical Skills Labs 1/5 I, 11 1 1,0 | zal. oc. O] 20 0 0 20 2

2 Problem Based Learning 1/4 Il 2 1,9 | zal. oc. 0 28 2 0 26 2 -
Liczba punktéow ECTS/godz. dyd. (ogolem) 3 2,9 X X 48 2 0 46 4 -
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 2,9 X X 46 0 0 46 4 -
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 0 X X 0 0 0 0 0 -
V — PRAKTYKA

1 |Summer Clerkship 1/5 - Nursing Care I 4 4 zal. oc O 0 0 0 0 2 120
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (ogélem) 4 4 X X 0 0 0 0 2 120
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 4 X X 0 0 0 0 2 120
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 0 X X 0 0 0 0 0 0
VI — INNE

1 Etiquette I, 1l 0,5 0 zal. ) 4 4 0 0 0 -

2 Intellectual Property Protection I, 1l 0,25 0 zal. ) 2 2 0 0 0 -

3 Safety and Good Work Training I 1l 0,5 0 zal. 0 4 4 0 0 0 -

4 Ergonomy 11l 0,25 0 zal. O 2 2 0 0 0 -
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogélem) 1,5 0 X X 12 12 0 0 0 -
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 0 X X 0 0 0 0 0 -
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 0 X X 0 0 0 0 0 -
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. na I roku studiéw 60 44,1 X X 735 138 | 45 | 552 | 48 120




Rok studiow: 2
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Grupa tresci
| - WYMAGANIA OGOLNE
1 Polish 2/2 I, 1v 4 4,0 egz. ) 60 0 0 60 4 - -
2 Information Technology and Biostatistics I, v 1 1,0 | zal. oc. O 20 0 0 20 2 - -
3 Physical Education ", v 0 0,0 | zal. oc. ) 60 0 0 60 0 - -
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (ogélem) 5 5,0 X X 140 0 0 140 6 - -
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 5,0 X X 140 0 0 140 6 - -
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 0,0 X X 0 0 0 0 0 - -
11 - PODSTAWOWYCH
1 Biochemistry 2/2* ", 1v 6 3,2 egz. O] 75 20 15 40 4 - -
2 Elective course 5/8 (do wyboru 1 przedmiot) ", v 1,5 15 | zal oc. F 20 0 0 20 2 - -
3 Elective course 6/8 (do wyboru 1 przedmiot) ", v 1,5 15 | zal oc. F 20 0 0 20 2 - -
4 Health Psychology ", v 3 1,0 | zal. oc. 0 30 5 15 10 2 - -
5 History of Medicine I, v 4 0,0 egz. 0 40 20 20 0 4 - -
6 Hygiene and Epidemiology I, v 2 0,0 | zal. oc. 0 25 10 15 0 2 - -
7 Immunology* ", 1v 5 2,7 egz. O] 55 20 5 30 4 - -
8 Medical Parasitology ", v 1,5 1,1 | zal. oc. 0 24 6 0 18 2 - -
9 Medical Sociology ", v 1,5 0,0 | zal.oc. 0 15 10 5 0 2 - -
10 Microbiology* 1", 1v 5 2,7 egz. ) 55 15 10 30 4
11 Physiology* ", 1v 16 9,9 egz. 0 160 50 11 99 4 - -
12 Public Health ", 1v 1 0,0 | zal.oc. 0 25 10 15 0 2 - -
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogélem) 48 23,6 X X 544 166 | 111 | 267 34 - -
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 23,6 X X 267 0 0 267 24 - -
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 3 3,0 X X 40 0 0 40 4 - -
111 - KIERUNKOWYCH
1 Clinical Skills Labs 2/5 1", 1v 2 2,0 | zal. oc. ) 40 0 0 40 2 - -
2 Problem Based Learning 2/4 ", 1v 1 1,0 | zal. oc. O] 12 0 0 12 2 - -
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (ogélem) 3 3,0 X X 52 0 0 52 4 - -
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 3,0 X X 52 0 0 52 4 - -
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 0 X X 0 0 0 0 0 - -




V — PRAKTYKA

Summer Clerkship 2/5 - Primary Health Care (Family

1 Medicine), Emergency Care v 4 4 zal. oc. ) 0 0 0 0 2 120
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogolem) 4 4 X X 0 0 0 0 2 120
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 4 X X 0 0 0 0 2 120
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 0 X X 0 0 0 0 0 0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. na II roku studiow 60 35,6 X X 736 166 | 111 | 459 | 46 120




Rok studiow: 3
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Grupa tresci
1l - PODSTAWOWYCH
1 Elective course 7/8 (do wyboru 1 przedmiot) V, VI 15 15 | zal. oc. F 20 0 0 20 2 - -
2 Laboratory Diagnostics V, VI 3 1,2 egz. O 50 15 15 20 4 - -
3 Pathology* V, VI 11 5,5 egz. 0 160 40 40 80 4 - -
4 Pathophysiology* V, VI 6 1,6 egz. O 75 28 27 20 4 - -
5 Pharmacology and Toxicology* V, VI 11 4.4 egz. O 150 30 60 60 4 - -
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogélem) 32,5 14,2 X X 455 113 | 142 | 200 18 - -
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 14,2 X X 200 0 0 200 18 - -
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 1,5 15 X X 20 0 0 20 2 - -
11l - KIERUNKOWYCH
1 Clinical Genetics V, VI 2 0,5 | zal. oc. ) 40 15 15 10 2 - -
2 Clinical Skills Labs 3/5 V, VI 1 1,0 | zal. oc. ) 30 0 0 30 2 - -
3 Dermatology and Venereology V, VI 5 2,9 egz. ) 60 15 10 35 4 - -
4 Introduction to Internal Medicine* V, VI 6 4,0 | zal. oc. ) 120 20 20 80 2 - -
5 Introduction to Surgery* V, VI 2 1,6 | zal. oc. 0 45 10 0 35 2 - -
6 Medical Communication 1/3 V, VI 1 1,0 | zal. oc. ) 20 0 0 20 2 - -
7 Modular Training V, VI 0,5 0,5 | zal. oc. 0 15 0 0 15 2 - -
8 Pediatrics 1/4* V, VI 5 2,9 | zal. oc. ) 85 10 25 50 2 - -
9 Problem Based Learning 3/4 V, VI 1 1,0 | zal. oc. 0 24 0 0 24 2 - -
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (ogolem) 23,5 15,4 X X 439 70 70 | 299 | 20 - -
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 15,4 X X 299 0 0 299 20 - -
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 0 X X 0 0 0 0 0 - -
V — PRAKTYKA
1 |Summer Clerkship 3/5 - Internal Medicine VI 4 4 zal. oc. O 0 0 0 0 2 120 -
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogélem) 4 4 X X 0 0 0 0 2 120 -
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 4 X X 0 0 0 0 2 120 -
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 0 X X 0 0 0 0 0 0 -
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. na III roku studiéw 60 33,6 X X 894 183 | 212 | 499 | 40 120 -




Rok studiow: 4

Liczba godzin realizowanych
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Grupa tresci
1l - PODSTAWOWYCH
1 | Professionalism* | vii, vin 05 00 |zal.oc.| © 10 4 6 0 2 - -
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (ogélem) 0,5 0,0 X X 10 4 6 0 2 - -
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 0,0 X X 0 0 0 0 0 - -
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 0,0 X X 0 0 0 0 0 - -
111 - KIERUNKOWYCH
1 Clinical Skills Labs 4/5 VII, VIII 1 1,0 | zal. oc. 0 30 0 0 30 2 - -
2 Diagnostic Imaging* VIl, VI 6 3,8 egz. 0 80 10 20 50 4 - -
3 EBM with Elements of Medical Statistics VII, VI 0,5 0,5 | zal. oc. O 10 0 0 10 2 - -
4 Geriatrics* VII, VIII 1 0,8 | zal. oc. ®) 35 8 0 27 2 - -
5 Infectious Diseases* VII, VIII 5 2,9 egz. 0 70 20 10 40 4 - -
6 Internal Medicine 1/3* VII, VIl 5 3,9 | zal. oc. ©) 74 10 6 58 2 - -
7 Maxillofacial Surgery and Introduction to Dentistry VIl, VI 1 1,0 | zal. oc. 0 20 0 0 20 2 - -
8 Medical Communication 2/3 VII, VIII 0,5 0,5 | zal. oc. ®) 10 0 0 10 2 - -
9 Neurology* VI, VIII 7 3,9 egz. 0 90 20 20 50 4 - -
10 ] Ophthalmology* VI, VIII 4 2,7 egz. 0 60 15 5 40 4 - -
11 Orthopedics and Traumatology* VI, VI 3 1,8 egz. 0 50 10 10 30 4 - -
12 Otorhinolaryngology* VII, VIl 4 2,7 egz. ©) 60 10 10 40 4 - -
13 Pediatrics 2/4* VII, VIl 7 4,9 | zal. oc. 0] 100 10 20 70 2 - -
14 Problem Based Learning 4/4 VII, VIII 0,5 0,5 | zal.oc. 0 12 0 0 12 2 - -
15 Rehabilitation* VI, VIII 3 1,5 egz. 0 40 10 10 20 4 - -
16 | Surgery 1/3* VI, VIII 6 4,9 | zal. oc. 0 105 20 0 85 2 - -
17 Urology* VIl, VI 1 0,6 | zal.oc. 0 35 5 10 20 2 - -
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogélem) 55,5 37,9 X X 881 148 | 121 | 612 | 48 - -
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 37,9 X X 612 0 0 612 | 48 - -
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 0 X X 0 0 0 0 0 - -
V — PRAKTYKA
1 | Summer Clerkship 4/5 - Surgery, Pediatrics [ v 4 4 lzaloc|] © 0 0 0 0 2 120 -
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogélem) 4 4 X X 0 0 0 0 2 120 -
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 4 X X 0 0 0 0 2 120 -
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 0 X X 0 0 0 0 0 0 -
60 41,9 X X 891 | 152 | 127 | 612 | 52 120 -

Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. na IV roku studiow




Rok studiow: 5
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Grupa tresci
1l - PODSTAWOWYCH
1 | Elective course 8/8 (do wyboru 1 przedmiot) | 1x, X 15 1,5 | zal. oc. F 20 0 0 20 2
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (ogélem) 1,5 1,5 X X 20 0 0 20 2
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 1,5 X X 20 0 0 20 2
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 1,5 1,5 X X 20 0 0 20 2
11l - KIERUNKOWYCH
1 Anesthesiology and Intensive Care* IX, X 6 4.7 egz. O 70 5 10 55 4
2 Clinical Pharmacology* IX, X 1 1,0 | zal. oc. 0 30 0 0 30 2
3 Clinical Skills Labs 5/5 I1X, X 0,5 0,5 | zal. oc. ) 15 0 0 15 2
4 Emerggncy Medicine 1/2* and Elements of Disaster IX, X 4 25 | zal. oc. 0 80 20 10 50 2
Medicine
5 Family Medicine 1/2* IX, X 4 0,7 | zal. oc. O 60 20 30 10 2
6 Forensic Medicine* IX, X 2 1,1 egz. 0 45 0 20 25 4
7 Gynecology and Obstetrics 1/2* IX, X 9 5,8 | zal. oc. 0 170 30 30 110 2
8 Internal Medicine 2/3* IX, X 6 3,0 | zal. oc. O] 101 17 34 50 2
9 Medical Communication 3/3 I1X, X 0,5 0,5 | zal. oc. ) 15 0 0 15 2
10 Medical Law and Deontology* IX, X 1 0,5 | zal.oc. 0 20 0 10 10 2
11 Neurosurgery* 1X, X 3 1,7 €gz. ) 45 10 10 25 4
12 Nuclear Medicine IX, X 1 0,5 | zal.oc. 0 20 10 0 10 2
13 Oncologic Surgery* IX, X 3 1,7 egz. 0 50 12 10 28 4
14 Oncology* IX, X 4 2,8 egz. O 65 10 10 45 4
15 Palliative Medicine IX, X 1 1,0 | zal. oc. O 20 0 0 20 2
16 Pediatrics 3/4* I1X, X 4 2,7 | zal. oc. ) 75 10 15 50 2
17 Psychiatry 1/2* IX, X 4 2,5 | zal. oc. ) 65 15 10 40 2
18 Surgery 2/3* IX, X 2 15 | zal oc. ) 40 0 10 30 2
19 Transplantology IX, X 1 0,5 | zal.oc. 0 30 14 0 16 2
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (ogélem) 57 35,2 X X 1016 | 173 | 209 | 634 | 48
Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 35,2 X X 634 0 0 634 | 48
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 0 X X 0 0 0 0 0




V — PRAKTYKA

Summer Clerkship 5/5 - Intensive Care, Gynecology

1 and Obstetrics 4 4 zal. oc. o 0 0 0 0 2 120
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogolem) 4 4 X X 0 0 0 0 2 120
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 4 X X 0 0 0 0 2 120
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 0 X X 0 0 0 0 0 0
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. na V roku studiéw 62,5 40,7 X X 1036 | 173 | 209 | 654 | 52 120




Rok studiow: 6
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Grupa tresci
111 - KIERUNKOWYCH
1 Elective clinical course X1, X1l 12 12,0 | zal. oc. F 180 0 0 180 2 - -
2 Emergency Medicine 2/2* X1, XI1 4 4,0 egz. O 60 0 0 60 4 - -
3 Family Medicine 2/2* X1, XII 4 4,0 egz. ) 60 0 0 60 4 - -
4 Gynecology and Obstetrics 2/2* X1, XI1 4 4,0 egz. O 60 0 0 60 4 - -
5 Internal Medicine 3/3* X1, XI1 16 16,0 egz. O 240 0 0 240 4 - -
6 Pediatrics 4/4* Xl, XII 8 8,0 egz. ) 120 0 0 120 4 - -
7 Psychiatry 2/2* Xl, XII 4 4,0 egz. O 60 0 0 60 4 - -
8 Surgery 3/3* X1, XII 8 8,0 egz. ) 120 0 0 120 4 - -
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogélem) 60 60,0 X X 900 0 0 900 | 30 - -
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 60,0 X X 900 0 0 900 | 30 - -
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 12 12 X X 180 0 0 180 2 - -
Liczba punktow ECTS/godz. dyd. na VI roku studiow 60 60 X X 900 0 0 900 | 30 - -

* Przedmiot sekwencyjny




I. Zajecia fakultatywne - do wyboru przez studenta: Basics of dietetics; Dance/movement/body therapy — elements; Clinical dietetics; Toxins, venoms and
poisons; Disorders of the human immunological system; Btls with elements of nursing; Music and medicine; Biological hazards in tropics; Food and
nutrition, related diseases; Music and dance as the language of human body; Applications of biophysics in medical diagnostics and treatment; Biopolitics,
technoscience and medicine; Understanding music: between glorious past to unknown future; Ludotherapy (therapy with games and fun); Food, nutrition,
physical activity and the prevention of cancer; Application of modern methods of biomedical engineering in preoperative planning of craniofacial surgery;
Patients with different abilities; Philosophy of person-centered care; Difficult heritage - Olsztyn, Warmia and Mazury case; Anthropology of medicine;
Adequacy, safety and oversight of the food supply; Nutritional assessment tools in clinical decision making; Systems of nutritional support.

Il. Wybrany przedmiot kliniczny - z grupy przedmiotow klinicznych niezabiegowych: Pediatrics, Internal Medicine, Neurology, Geriatrics, Psychiatry,
Dermatology and Venereology, Oncology, Family Medicine, Infectious Diseases, Rehabilitation, Laboratory Diagnostics oraz z grupy przedmiotow
klinicznych zabiegowych: Anesthesiology and Intensive Care, Surgery, Orthopedics and Traumatology, Emergency Medicine, Oncologic Surgery,
Gynecology and Obstetrics, Urology, Otorhinolaryngology, Ophthalmology, Neurosurgery, Transplantology, Diagnostic Imaging.



Tabela podsumowujaca plan
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Liczba punktéw ECTS/ godz. dyd. w planie studiow 362,5 255,9 5192 812 704 3676 268 | 600 -

Grupa tresci

| - WYMAGANIA OGOLNE

Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogotem) 7,0 200 0 0 200 8 0 -

Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 7,0 200 0 0 200 8 0 -

Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 0 0 0 0 0 0 0 -

Il - PODSTAWOWYCH

Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogdtem) 132 74,5 1644 407 304 933 96 0 -

Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 74,5 933 0 0 933 84 0 -

Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 12 12,0 160 0 0 160 16 0 -

Il - KIERUNKOWYCH

Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogdtem) 202 154,4 3336 393 400 2543 154 0 -

Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 154,4 2543 0 0 2543 154 0 -

Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 12 12 180 0 0 180 2 0 -

V - PRAKTYKI

Liczba punktéw ECTS/godz. dyd. (ogblem) 20 20 0 0 0 0 10 | 600 -

Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 20 0 0 0 0 10 600 -

Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 0 0 0 0 0 0 0 -

VI - INNE

Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (ogdtem) 1,5 0 12 12 0 0 0 0 -

Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (zajecia praktyczne) X 0 0 0 0 0 0 0 -

Liczba punktow ECTS/godz. dyd. (przedmioty fakultatywne) 0 0 0 0 0 0 0 0 3




Punkty ECTS

Lp. Punkty ECTS sumaryczne wskazniki iloSciowe, w tym
zajecia: Liczba %
Ogélem - plan studiow 362,5 100
1 wymagajace bezposredniego udzialu nauczyciela 342 5 94 .48
akademickiego lub innych 0s6b prowadzacych zajecia ’ ’
2 z zakresu nauk podstawowych 132 36,41
3 0 charakterze praktycznym (laboratoryjne, projektowe, 25E g 70 59
warsztatowe) ’ ’
4 ogdlnouczelniane lub realizowane na innym kierunku 1,5 0,41
5 zaj¢cia do wyboru - w wymiarze nie mniejszym niz 3% liczby 24 6.62
punktow ECTS koniecznej do ukonczenia studiow ’
6 wymiar praktyk 20 5,52
zajecia z wychowania fizycznego - -
! jecia z wychowania fizyczneg
8 zajecia z jezyka obcego 6 1,66
9 przedmioty z dziedziny nauk humanistycznych lub nauk 18 497
spotecznych ’
10 zaje¢cia ksztaltujace umiejetnosci praktyczne (dotyczy profilu . .
praktycznego)
zajecia zwigzane z prowadzong w uczelni dziatalno$ciag
11 naukowa w dyscyplinie/ach, do ktorych przyporzadkowano 334 92,14
kierunek studiow (dotyczy profilu ogdlnoakademickiego)
12 zajecia z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na 68.4 1887
odleglos¢) ’ ’
Lp. Procentowy udzial pkt. ECTS dla kazdej z dyscyplin %
naukowych w lacznej liczbie punktow ECTS
1 nauki medyczne 100




