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egzamin
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B. Naukowe podstawy medycyny, C. Nauki
przedkliniczne, E. Nauki kliniczne niezabiegowe
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Krzysztof Stadek, Grazyna Bochenek, Wojciech Ptazak, Tomasz Sacha, Tomasz Mach,
Piotr Hydzik, Mariusz Korkosz, Marek Kuzniewski, Marek Rajzer

Tomasz Grodzicki, Andrzej Surdacki, Danuta Czarnecka, Maciej Matecki, Alicja
Hubalewska-Dydejczyk, Krzysztof Stadek, Grazyna Bochenek, Wojciech Ptazak,
Tomasz Sacha, Tomasz Mach, Piotr Hydzik, Mariusz Korkosz, Marek Kuzniewski,
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Patrycja Mensah-Glanowska, Katarzyna Stolarz-Skrzypek, Marek Rajzer, Marek
Klocek, Agnieszka Olszanecka, Wiktoria Wojciechowska, Anna Przybyta, Ewa
Ignacak, Andrzej Krasniak, Marcin Krzanowski, Katarzyna Krzanowska, Przemystaw
Miarka, Ewa Wieczorek-Surdacka, Barbara Balicka-5lusarczyk, Krzysztof Ciszowski,
Paulina Fatyga, Barbara Idzior-Walus$, Tomasz Klupa, Beata Kie¢-Wilk, Artur Bien,
Barbara Katra, Przemystaw Witek, Jerzy Hohendorff, Agnieszka Stapér, Katarzyna
Cyganek, Alicja Hebda-Szydto, Magdalena Strach, Joanna Sulicka-Grodzicka, Beata
Kwasny-Krochin, Zofia Guta, Wojciech Sydor, Joanna Kosatka, Bernadeta Chyrchel,
Michat Chyrchel, Tomasz Rakowski, Artur Dziewierz, Leszek Bryniarski, Stanistaw
Bartus, Pawet Kleczynski, Pawet Petkow-Dimitrow, Krzysztof Zmudka, Anna Kabtak-
Ziembicka, Barttomiej Guzik, Jakub Podolec, Piotr Podolec, Jadwiga Nessler, Ewa
Konduracka, Jarostaw Zalewski, Andrzej Gackowski, Jacek Lelakowski, Barbara
Matecka, Lidia Tomkiewicz-Pajgk, Grzegorz Kope¢, Piotr Musiatek, Maria Olszowska,
Tadeusz Przewtocki, Piotr Odrowaz-Pienigzek, Magdalena Kostkiewicz, Alina
Betkowska-Prokop, Artur Pietrucha, Pawet Rostoff, Pawet Maga, Marcin Rzeszutko,
Marzena Frotow
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Okres
Semestr 5

Okres
Semestr 6

Okresy
Semestr 7, Semestr 8

Okresy
Semestr 9, Semestr 10

Okresy
Semestr 11, Semestr 12

Forma weryfikacji uzyskanych efektéow uczenia sie

Forma prowadzenia i godziny zaje¢
e-learning: 10, ¢wiczenia: 60

Forma weryfikacji uzyskanych efektéow uczenia sie
zaliczenie

Forma prowadzenia i godziny zaje¢
seminarium: 10, ¢wiczenia: 50

Forma weryfikacji uzyskanych efektéow uczenia sie
zaliczenie

Forma prowadzenia i godziny zaje¢
e-learning: 9, seminarium: 24, ¢wiczenia: 72

Forma weryfikacji uzyskanych efektéow uczenia sie
zaliczenie

Forma prowadzenia i godziny zaje¢
e-learning: 12, seminarium: 25, ¢wiczenia: 75

Forma weryfikacji uzyskanych efektéow uczenia sie
egzamin

Forma prowadzenia i godziny zaje¢
¢wiczenia kliniczne: 240

Cele ksztatcenia dla przedmiotu

Liczba
punktow ECTS
0.0

Liczba
punktow ECTS
7.0

Liczba
punktow ECTS
8.0

Liczba
punktow ECTS
7.0

Liczba
punktow ECTS
16.0

Zapoznanie studenta z epidemiologig oraz etiopatogeneza, stratyfikacjg ryzyka, symptomatologia, zasadami
Cl diagnozowania i postepowania terapeutycznego w odniesieniu do najczestszych chordb internistycznych
wystepujgcych u 0sdb dorostych oraz ich powiktan.

C2 Praktyczne przygotowanie do wykonywaniu zawodu lekarza
C3 Nabycie umiejetnosci komunikacji z pacjentem oraz wspétpracy interdyscyplinarnej z innymi cztonkami zespotu
ca Interpretacja badan medycznych, stawianie diagnozy, diagnostyka réznicowa. Prowadzenie dokumentacji
medycznej
Efekty uczenia sie dla przedmiotu
Kod Efekty w zakresie Klerunkowe efekty Metody weryfikacji

Wiedzy - Student zna i rozumie:

uczenia sie
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wil

w2

W3

W4

W5

W6

W7

w8

w9

W10

Wil

W12

W13

W14

W15

W16

W17

rozwdj, budowe i funkcje organizmu cztowieka
w warunkach prawidtowych i patologicznych

objawy i przebieg choréb

sposoby postepowania diagnostycznego
i terapeutycznego witasciwe dla okreslonych stanéw
chorobowych

etyczne, spoteczne i prawne uwarunkowania
wykonywania zawodu lekarza oraz zasady promog;ji
zdrowia, a swojg wiedze opiera na dowodach
naukowych i przyjetych normach

metody prowadzenia badan naukowych

zasady tworzenia baz danych na potrzeby obstugi
pacjenta i badan naukowych

zasady dziatania i wykorzystania elektronicznego
rekordu pacjenta

zasady prawidtowego zywienia osoby zdrowe;j i chorej
oraz metody oceny stanu odzywienia

elementy szpitalnego systemu obstugi pacjenta

wybrane, dostepne w Internecie Zrédta informacji
medycznej ze szczegdlnym uwzglednieniem chordb
0 podtozu genetycznym

rodzaje badan obserwacyjnych i interwencyjnych oraz
zasady ich przeprowadzania

zasady oceny sity i wiarygodnosci zalecen
w wytycznych postepowania

podstawy dezynfekcji, sterylizacji i postepowania
aseptycznego

podstawy rozwoju i mechanizmy dziatania uktadu
odpornosciowego, w tym swoiste i nieswoiste
mechanizmy odpornosci humoralnej i komérkowej

typy reakcji nadwrazliwosci, rodzaje niedoboréw
odpornosci i podstawy immunomodulacji

definicje i patofizjologie wstrzasu, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem réznicowania przyczyn wstrzasu oraz
niewydolnos$ci wielonarzadowej

etiologie zaburzen hemodynamicznych, zmian
wstecznych i zmian postepowych

o.w1

0.W2

0.W3

o.w4

0.W5

B.W48

B.W49

B.W50

B.Ww42

B.W43

B.W35

B.wW34

C.w20

c.w21l

C.w23

C.w29

C.wW30

egzamin ustny,
obserwacja pracy

studenta, test, test

wielokrotnego wyboru

egzamin OSCE, egzamin
ustny, obserwacja pracy

studenta, test, test

wielokrotnego wyboru

egzamin OSCE, egzamin
ustny, obserwacja pracy

studenta, test

egzamin ustny,
obserwacja pracy
studenta, test

egzamin ustny,
obserwacja pracy
studenta, test

egzamin ustny,
obserwacja pracy
studenta, test

obserwacja pracy
studenta

egzamin ustny,
obserwacja pracy
studenta, test

obserwacja pracy
studenta

obserwacja pracy
studenta

egzamin ustny,
obserwacja pracy
studenta, test

egzamin ustny,
obserwacja pracy
studenta, test

egzamin ustny,
obserwacja pracy
studenta, test

egzamin ustny,
obserwacja pracy
studenta, test

egzamin ustny,
obserwacja pracy
studenta, test

egzamin ustny,
obserwacja pracy
studenta, test

egzamin ustny,
obserwacja pracy
studenta, test
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W18

W19

w20

w21

W22

w23

w24

W25

poszczegdine grupy srodkdw leczniczych

gtéwne mechanizmy dziatania lekéw i ich przemiany
w ustroju zalezne od wieku

wptyw proceséw chorobowych na metabolizm
i eliminacje lekéw

podstawowe zasady farmakoterapii

wazniejsze dziatania niepozgdane lekéw, w tym
wynikajace z ich interakgji

problem lekoopornosci, w tym lekoopornosci
wielolekowej

podstawowe pojecia z zakresu toksykologii ogélnej

uwarunkowania $rodowiskowe i epidemiologiczne
najczestszych choréb

C.w35

C.W36

C.w37

C.w38

C.W39

C.w40

C.w43

E.Wl

egzamin ustny,
obserwacja pracy
studenta, test

egzamin ustny,
obserwacja pracy
studenta, test

egzamin ustny,
obserwacja pracy
studenta, test

egzamin ustny,
obserwacja pracy
studenta, test

egzamin ustny,
obserwacja pracy
studenta, test

egzamin ustny,
obserwacja pracy
studenta, test

egzamin ustny,
obserwacja pracy
studenta, test

egzamin ustny,
obserwacja pracy
studenta, test
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przyczyny, objawy, zasady diagnozowania
i postepowania terapeutycznego w odniesieniu
do najczestszych choréb wewnetrznych wystepujgcych
u 0s6b dorostych oraz ich powiktan: 1) choréb uktadu
kragzenia, w tym choroby niedokrwiennej serca, wad
serca, choréb wsierdzia, miesnia serca, osierdzia,
niewydolnosci serca (ostrej i przewlektej), chordéb
naczyn tetniczych i zylnych, nadcisnienia tetniczego -
pierwotnego i wtérnego, nadcisnienia ptucnego, 2)
chorédb uktadu oddechowego, w tym choréb drég
oddechowych, przewlektej obturacyjnej choroby ptuc,
astmy oskrzelowej, rozstrzenia oskrzeli,
mukowiscydozy, zakazen uktadu oddechowego,
chordb srédmigzszowych ptuc, optucnej, Srodpiersia,
obturacyjnego i centralnego bezdechu sennego,
niewydolnosci oddechowej (ostrej i przewlektej),
nowotworéw uktadu oddechowego, 3) choréb uktadu
pokarmowego, w tym chordb jamy ustnej, przetyku,
zotadka i dwunastnicy, jelit, trzustki, watroby, drog
z6tciowych i pecherzyka zétciowego, 4) chordb ukfadu
wydzielania wewnetrznego, w tym choréb podwzgérza
i przysadki, tarczycy, przytarczyc, kory i rdzenia
nadnerczy, jajnikdw i jader oraz guzéw
neuroendokrynnych, zespotdéw wielogruczotowych,
réznych typdw cukrzycy i zespotu metabolicznego -
W26 hipoglikemii, otytosci, dyslipidemii, 5) choréb nerek E.wW7
i drég moczowych, w tym ostrych i przewlektych
niewydolnosci nerek, chordéb ktebuszkéw nerkowych
i Srodmigzszowych nerek, torbieli nerek, kamicy
nerkowej, zakazeh uktadu moczowego, nowotworéw
ukfadu moczowego, w szczegdlnosci pecherza
moczowego i nerki, 6) choréb uktadu krwiotwdrczego,
w tym aplazji szpiku, niedokrwistosci, granulocytopenii
i agranulocytozy, matoptytkowosci, biataczek ostrych,
nowotworéw mieloproliferacyjnych
i mielodysplastyczno-mieloproliferacyjnych, zespotéw
mielodysplastycznych, nowotwordw z dojrzatych
limfocytow B i T, skaz krwotocznych, trombofilii,
stanéw bezposredniego zagrozenia zycia
w hematologii, zaburzen krwi w chorobach innych
narzgdéw, 7) chordéb reumatycznych, w tym choréb
uktadowych tkanki tacznej, uktadowych zapalen
naczyn, zapalen stawdw z zajeciem kregostupa,
chordéb metabolicznych kosci, w szczegdlnosci
osteoporozy i choroby zwyrodnieniowej stawéw, dny
moczanowej, 8) chordb alergicznych, w tym anafilaksji
i wstrzgsu anafilaktycznego oraz obrzeku
naczynioruchowego, 9) zaburzen wodno-
elektrolitowych i kwasowo-zasadowych: stanéw
odwodnienia, stanéw przewodnienia, zaburzen
gospodarki elektrolitowej, kwasicy i zasadowicy

egzamin OSCE, egzamin
ustny, obserwacja pracy
studenta, test, test
wielokrotnego wyboru

dzienniczek umiejetnosci

wskazania i zasady wykonywania biopsji watroby praktycznych, egzamin

w27 ; : : . E.W55 7

i asystuje przy wykonywaniu zabiegu ustny, obserwacja pracy
studenta, test

procesy: cykl komdrkowy, proliferacja, réznicowanie egzamin ustny,

W28 i starzenie sie komdrek, apoptoza i nekroza oraz ich B.W18 obserwacja pracy
znaczenie dla funkcjonowania organizmu studenta, test
czynnos¢ i mechanizmy regulacji wszystkich narzadéw
i uktadéw organizmu cziowieka, w tym uktadu egzamin ustny,

W29 kragzenia, uktadu oddechowego, uktadu pokarmowego, | B.W21 obserwacja pracy
uktadu moczowego i powtok skdérnych oraz zaleznosci studenta, test

istniejgce miedzy nimi
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W30

W31

W32

W33

W34

W35

W36

W37

W38

W39

w40

W41

w42

W43

podstawowe iloSciowe parametry opisujgce wydolnosé
poszczegdinych uktadéw i narzadéw, w tym zakresy
norm i czynniki demograficzne wptywajgce na wartos¢
tych parametrow

zwigzek miedzy czynnikami zaburzajgcymi stan
réwnowagi proceséw biologicznych a zmianami
fizjologicznymi i patofizjologicznymi

mechanizm dziatania hormondw

konsekwencje niewtasciwego odzywiania, w tym
dtugotrwatego gtodowania, przyjmowania zbyt
obfitych positkéw i stosowania niezbilansowanej diety
oraz zaburzenia trawienia i wchfaniania produktéw
trawienia

konsekwencje narazenia organizmu cztowieka
na rézne czynniki chemiczne i biologiczne oraz zasady
profilaktyki

grupy lekéw, ktérych naduzywanie moze prowadzic
do zatru¢

objawy najczesciej wystepujacych ostrych zatrug,

w tym alkoholami, narkotykami i innymi substancjami
psychoaktywnymi, metalami ciezkimi oraz wybranymi
grupami lekéw

podstawowe zasady postepowania diagnostycznego
w zatruciach

sposoby komputerowego wspomagania decyzji
lekarskich ze szczegdinym uwzglednieniem techniki
Sciezek klinicznych

morfologiczne zmiany najwazniejszych choréb
nienowotworowych dotyczacych catego organizmu
(np. takich jak: miazdzyca, choroba nadci$nieniowa,
cukrzyca, niewydolno$¢ krazeniowo-oddechowa,
ogdlnoustrojowe schorzenia infekcyjne

i immunologiczne, najczestsze zaburzenia
hormonalne, najczestsze schorzenia genetyczne)

i potrafi powigzac je z juz nabyta wiedza z zakresu
anatomii, biochemii, fizjologii patologicznych w celu
wydedukowania objawoéw klinicznych

podstawowe zespoty objawdw neurologicznych

patomechanizmy zaburzen regulacji wszystkich
narzaddéw i uktadéw organizmu cztowieka, w tym:
ukfadéw krazenia, oddechowego moczowego

i pokarmowego, uktadu nerwowego (o$rodkowego,
obwodowego i autonomicznego)

pojecie niepetnosprawnosci i inwalidztwa

specyficzne schorzenia zwigzane z aktywnoscia
fizyczna i wyczynowym wspdétzawodnictwem, takze
w sporcie niepetnosprawnych oraz u dziewczat i kobiet

B.w24

B.W25

C.w51

C.W50

C.wW15

C.w44

C.w45

C.w46

B.W39

C.w52

E.W13

B.W33

E.W30

E.W46

egzamin ustny,
obserwacja pracy
studenta, test

egzamin ustny,
obserwacja pracy
studenta, test

egzamin ustny,
obserwacja pracy
studenta, test

egzamin ustny,
obserwacja pracy
studenta, test

egzamin ustny,
obserwacja pracy
studenta, test

egzamin ustny,
obserwacja pracy
studenta, test

egzamin ustny,
obserwacja pracy
studenta, test

dzienniczek umiejetnosci
praktycznych, egzamin
ustny, obserwacja pracy
studenta, test

obserwacja pracy
studenta

egzamin ustny,
obserwacja pracy
studenta, test

test wielokrotnego
wyboru

egzamin ustny,
obserwacja pracy
studenta

egzamin ustny,
obserwacja pracy
studenta

obserwacja pracy
studenta
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W44

W45

W46

zasady zywienia 0séb aktywnych fizycznie oraz
sportowcow. Opisuje réznice miedzy dopingiem
a wspomaganiem

role rehabilitacji medycznej i metody w niej stosowane

podstawy diagnostyki mikrobiologicznej
i parazytologicznej

Umiejetnosci - Student potrafi:

ul

u2

U3

ua

us

u6

u7

us

u9

u10

ull

Uiz

uls3

ul4

rozpozna¢ problemy medyczne i okresli¢ priorytety
w zakresie postepowania lekarskiego

rozpoznad stany zagrazajgce zyciu i wymagajace
natychmiastowej interwencji lekarskiej

zaplanowad postepowanie diagnostyczne
i zinterpretowac jego wyniki

wdrozy¢ wiasciwe i bezpieczne postepowanie
terapeutyczne oraz przewidziec jego skutki

planowa¢ wtasng aktywnos¢ edukacyjng i stale
doksztatcac¢ sie w celu aktualizacji wiedzy

inspirowac proces uczenia sie innych oséb

komunikowac sie z pacjentem i jego rodzing
w atmosferze zaufania, z uwzglednieniem potrzeb
pacjenta

komunikowac sie ze wspétpracownikami w zespole
i dzieli¢ sie wiedzg

krytycznie oceniaé wyniki badah naukowych
i odpowiednio uzasadnia¢ stanowisko

korzystac z baz danych, w tym internetowych,
i wyszukiwad potrzebne informacje za pomoca
dostepnych narzedzi

oceni¢ wiarygodnos$¢ badania klinicznego

zrozumied pojecia opisujgce site dziatania danej
interwencji w badaniu

korzystac z symulatoréw komputerowych
do wspomagania procesu podejmowania decyzji
medycznych

zabezpieczy¢ dane kliniczne przed niepowotanym
dostepem

E.w47

E.w31

C.w19

0o.ul

0.u2

0.U3

0.u4

0.U5

0.U6

0.u7

0.u8

0.U9

B.U10

B.U18

B.U19

B.U27

B.U29

obserwacja pracy
studenta

egzamin ustny,
obserwacja pracy
studenta, test

obserwacja pracy
studenta, test
wielokrotnego wyboru

egzamin ustny,
obserwacja pracy
studenta, test

dzienniczek umiejetnosci
praktycznych, egzamin
ustny, obserwacja pracy
studenta, test

egzamin ustny,
obserwacja pracy
studenta, test

egzamin ustny,
obserwacja pracy
studenta, test

obserwacja pracy
studenta

obserwacja pracy
studenta

dzienniczek umiejetnosci
praktycznych, egzamin
OSCE, obserwacja pracy
studenta

egzamin OSCE,
obserwacja pracy
studenta

obserwacja pracy
studenta

obserwacja pracy
studenta

egzamin ustny,
obserwacja pracy
studenta, test

egzamin ustny,
obserwacja pracy
studenta, test

obserwacja pracy
studenta

obserwacja pracy
studenta
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uls

ule

ul7

uls

u19

u20

uz21

u22

uz23

u24

u25

U26

uz27

szacowad niebezpieczenstwo toksykologiczne
w okreslonych grupach wiekowych i w stanach
niewydolnosci watroby i nerek oraz zapobiegad
zatruciom lekami

interpretowac wyniki badan mikrobiologicznych

przeprowadza¢ wywiad lekarski z pacjentem dorostym

przeprowadzad petne i ukierunkowane badanie
fizykalne pacjenta dorostego

oceniac stan ogdliny, stan przytomnosci i Swiadomosci
pacjenta

przeprowadza¢ diagnostyke réznicowg najczestszych
chordb 0s6b dorostych i dzieci

oceniac i opisywac stan somatyczny oraz psychiczny
pacjenta

rozpoznawac stany bezposredniego zagrozenia zycia

rozpoznawac stan po spozyciu alkoholu, narkotykdw
i innych uzywek

planowa¢ postepowanie diagnostyczne, terapeutyczne
i profilaktyczne

przeprowadza¢ analize ewentualnych dziatan
niepozadanych poszczegélnych lekdw i interakgji
miedzy nimi

proponowac indywidualizacje obowigzujgcych
wytycznych terapeutycznych i inne metody leczenia
wobec nieskutecznosci albo przeciwwskazan do terapii
standardowe;j

rozpoznawac objawy lekozaleznosci i proponowac
postepowanie lecznicze

C.uis

C.U10

E.Ul

E.U3

E.U7

E.U12

E.U13

E.Ul4

E.U15

E.U16

E.U17

E.U18

E.U19

egzamin ustny,
obserwacja pracy
studenta, test

egzamin ustny,
obserwacja pracy
studenta, test

dzienniczek umiejetnosci
praktycznych, egzamin
OSCE

dzienniczek umiejetnosci
praktycznych, egzamin
OSCE

dzienniczek umiejetnosci
praktycznych, egzamin
OSCE, egzamin ustny,
obserwacja pracy
studenta, test

dzienniczek umiejetnosci
praktycznych, egzamin
OSCE, egzamin ustny,
obserwacja pracy
studenta, test, test
wielokrotnego wyboru

dzienniczek umiejetnosci
praktycznych, egzamin
ustny, obserwacja pracy
studenta, test

dzienniczek umiejetnosci
praktycznych, egzamin
OSCE, egzamin ustny,
obserwacja pracy
studenta, test

dzienniczek umiejetnosci
praktycznych, egzamin
ustny, obserwacja pracy
studenta, test

dzienniczek umiejetnosci
praktycznych, egzamin
ustny, obserwacja pracy
studenta, test

dzienniczek umiejetnosci
praktycznych, egzamin
ustny, obserwacja pracy
studenta, test

dzienniczek umiejetnosci
praktycznych, egzamin
ustny, obserwacja pracy
studenta, test

egzamin ustny,
obserwacja pracy
studenta, test
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u28

u29

u30

U3l

u32

u33

u34

u3s

U36

kwalifikowa¢ pacjenta do leczenia domowego
i szpitalnego

rozpoznawac stany, w ktérych czas dalszego trwania
zycia, stan funkcjonalny lub preferencje pacjenta
ograniczajg postepowanie zgodne z wytycznymi
okres$lonymi dla danej choroby

dokonywa¢ oceny funkcjonalnej pacjenta
Z niepetnosprawnoscia

interpretowad wyniki badan laboratoryjnych
i identyfikowad przyczyny odchylen od normy

stosowac leczenie zywieniowe, z uwzglednieniem
zywienia dojelitowego i pozajelitowego

planowac postepowanie w przypadku ekspozycji
na zakazenie przenoszone drogg krwi

kwalifikowac¢ pacjenta do szczepien

pobierad i zabezpiecza¢ materiat do badan
wykorzystywanych w diagnostyce laboratoryjnej

wykonywad podstawowe procedury i zabiegi
medyczne w tym: 1) pomiar temperatury ciata
(powierzchniowej oraz gtebokiej), pomiar tetna,
nieinwazyjny pomiar cisnienia tetniczego, 2)
monitorowanie parametréw zyciowych przy pomocy
kardiomonitora, pulsoksymetrie, 3) badanie
spirometryczne, leczenie tlenem, wentylacje
wspomagang i zastepcza, 4) wprowadzenie rurki
ustno-gardtowej, 5) wstrzykniecia dozylne,
domiesniowe i podskérne, kaniulacje zyt obwodowych,
pobieranie obwodowej krwi zylnej, pobieranie krwi

na posiew, pobieranie krwi tetniczej, pobieranie
arterializowanej krwi wtosniczkowej, 6) pobieranie
wymazow z nosa, gardfa i skéry, 7) cewnikowanie
pecherza moczowego u kobiet i mezczyzn,
zgtebnikowanie zotgdka, ptukanie zotadka, eneme, 8)
standardowy elektrokardiogram spoczynkowy wraz

z interpretacjg, kardiowersje elektryczng i defibrylacje
serca, 9) proste testy paskowe i pomiar stezenia
glukozy we krwi

E.U20

E.U21

E.U22

E.U24

E.U25

E.U26

E.U27

E.U28

E.U29

dzienniczek umiejetnosci
praktycznych, egzamin
ustny, obserwacja pracy
studenta, test

dzienniczek umiejetnosci
praktycznych, egzamin
ustny, obserwacja pracy
studenta, test

egzamin ustny,
obserwacja pracy
studenta, test

dzienniczek umiejetnosci
praktycznych, egzamin
OSCE, egzamin ustny,
obserwacja pracy
studenta, test, test
wielokrotnego wyboru

dzienniczek umiejetnosci
praktycznych, egzamin
ustny, obserwacja pracy
studenta, test

dzienniczek umiejetnosci
praktycznych, egzamin
ustny, obserwacja pracy
studenta, test

egzamin ustny,
obserwacja pracy
studenta, test

dzienniczek umiejetnosci
praktycznych,
obserwacja pracy
studenta

dzienniczek umiejetnosci
praktycznych, egzamin
OSCE, obserwacja pracy
studenta
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u3s7

u38

u39

u40

U4l

u42

u43

U44

u4s

u46

u47

u48

u49

asystowac przy przeprowadzaniu nastepujacych
procedur i zabiegdéw lekarskich: 1) przetaczaniu
preparatéw krwi i krwiopochodnych, 2) drenazu jamy
optucnowej, 3) naktuciu worka osierdziowego, 4)
naktuciu jamy otrzewnowej, 5) naktuciu ledzwiowym,
6) biopsji cienkoigtowej, 7) testach naskérkowych, 8)
prébach $rédskérnych i skaryfikacyjnych oraz
interpretowacd ich wyniki

planowa¢ konsultacje specjalistyczne

wdraza¢ podstawowe postepowanie lecznicze
w ostrych zatruciach

ocenia¢ odlezyny i stosowa¢ odpowiednie opatrunki

postepowad w przypadku urazéw (zaktada¢ opatrunek
lub unieruchomienie, zaopatrywac i zszywac rane)

prowadzi¢ dokumentacje medyczng pacjenta

asystowac przy przeprowadzeniu nastepujacych
procedur i zabiegdw lekarskich: i) biopsji aspiracyjne;
szpiku kostnego

zaproponowad wiasciwe postepowanie zywieniowe
osobom w wieku rozwojowym i dorostym obcigzonym
intensywnym wysitkiem Interpretuje srodki zabronione
w sporcie. Identyfikuje rodzaje i Srodki wspomagania

przeprowadza¢ orientacyjne badanie stuchu i pola
widzenia oraz badanie otoskopowe

proponowac program rehabilitacji w najczestszych
chorobach

wykonac i zinterpretowac antropometryczne pomiary
stanu odzywienia, umie zebra¢ wywiad zywieniowy

i dokonad oceny ilosciowej i jakosciowej spozycia (przy
uwzglednieniu suplementéw diety) z wykorzystaniem
zywieniowego programu komputerowego

dokonac analizy patofizjologicznej wybranych
przypadkéw klinicznych zgodnie z regutg PBCA
(Problem Based Case Analysis)

interpretowad wyniki badan toksykologicznych

E.U30

E.U32

E.U33

E.U35

E.U36

E.U38

E.U39

E.U43

E.U6

E.U23

B.U17

B.Ul6

C.u19

dzienniczek umiejetnosci
praktycznych,
obserwacja pracy
studenta

dzienniczek umiejetnosci
praktycznych, egzamin
ustny, obserwacja pracy
studenta, test

dzienniczek umiejetnosci
praktycznych, egzamin
ustny, obserwacja pracy
studenta, test

obserwacja pracy
studenta

dzienniczek umiejetnosci
praktycznych, egzamin
OSCE, obserwacja pracy
studenta

dzienniczek umiejetnosci
praktycznych,
obserwacja pracy
studenta

dzienniczek umiejetnosci
praktycznych,
obserwacja pracy
studenta

dzienniczek umiejetnosci
praktycznych, egzamin
ustny, obserwacja pracy
studenta, test

dzienniczek umiejetnosci
praktycznych, egzamin
OSCE, obserwacja pracy
studenta

dzienniczek umiejetnosci
praktycznych, egzamin
ustny, obserwacja pracy
studenta, test

egzamin ustny,
obserwacja pracy
studenta, test

egzamin ustny,
obserwacja pracy
studenta, test

egzamin ustny,
obserwacja pracy
studenta, test
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us0

us1

us2

us3

monitorowac stan pacjenta zatrutego substancjami
chemicznymi lub lekami

rozpozna¢ agonie pacjenta i stwierdzi¢ jego zgon

rozpoznawad stan przetrenowania oraz przecigzenia
narzadéw wewnetrznych i narzadu ruchu zwigzane
z uprawianiem sportu. Umie zapobiega¢ oraz
postepowad w odwodnieniu oraz w zaburzeniach
wynikajacych z wysitku fizycznego w réznych
warunkowych srodowiskowych

opisywac zmiany w funkcjonowaniu organizmu

w sytuacji zaburzenia homeostazy, w szczegdlnosci
okreslac jego zintegrowang odpowiedz na wysitek
fizyczny, ekspozycje na wysokg i niska temperature,
utrate krwi lub wody, nagtg pionizacje, przejscie

od stanu snu do stanu czuwania

Kompetencji spotecznych - Student jest gotéw do:

K1

K2

K3

K4

K5

K6

K7

K8

K9

K10

nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania
zrozumienia dla réznic $wiatopoglagdowych

i kulturowych

kierowania sie dobrem pacjenta

przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta

podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu

o normy i zasady etyczne, ze $wiadomoscia
spotecznych uwarunkowan i ograniczen wynikajacych
z choroby

dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen
oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb
edukacyjnych

propagowania zachowanh prozdrowotnych

korzystania z obiektywnych Zrédet informacji

formutowania wnioskéw z wiasnych pomiaréw lub
obserwacji

wdrazania zasad kolezehstwa zawodowego

i wspotpracy w zespole specjalistow, w tym

z przedstawicielami innych zawodéw medycznych,
takze w Srodowisku wielokulturowym

i wielonarodowosciowym

formutowania opinii dotyczacych réznych aspektéw
dziatalnosci zawodowej

E.U34

E.U37

E.U42

C.u20

0.K1

0.K2

0.K3

0.K4

0.K5

0.K6

0.K7

0.K8

0.K9

0.K10

dzienniczek umiejetnosci
praktycznych, egzamin
ustny, obserwacja pracy

studenta, test

dzienniczek umiejetnosci

praktycznych,
obserwacja pracy
studenta

obserwacja pracy
studenta

obserwacja pracy
studenta

egzamin OSCE,
obserwacja pracy
studenta

egzamin OSCE,
obserwacja pracy
studenta

obserwacja pracy
studenta

egzamin OSCE,
obserwacja pracy
studenta

obserwacja pracy
studenta

obserwacja pracy
studenta

obserwacja pracy
studenta

egzamin OSCE,
obserwacja pracy
studenta

egzamin OSCE,
obserwacja pracy
studenta

obserwacja pracy
studenta
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przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami
podejmowanymi w ramach dziatalnosci zawodowej,
w tym w kategoriach bezpieczenstwa wtasnego

K11

i innych oséb

Bilans punktéw ECTS

Semestr 5

Rodzaje zajec studenta
e-learning

¢wiczenia

przygotowanie do ¢wiczen
ksztatcenie samodzielne

przygotowanie do egzaminu

taczny naktfad pracy studenta

Liczba godzin kontaktowych

Naktad pracy zwiazany z zajeciami o charakterze
praktycznym

* godzina (lekcyjna) oznacza 45 minut

Semestr 6

Rodzaje zaje¢ studenta
seminarium

¢wiczenia

przygotowanie do zajec

ksztatcenie samodzielne

taczny naktfad pracy studenta

Liczba godzin kontaktowych

Naktad pracy zwiazany z zajeciami o charakterze
praktycznym

* godzina (lekcyjna) oznacza 45 minut

Srednia liczba godzin* przeznaczonych

na zrealizowane rodzaje zajec

10
60
30
30

20

Liczba godzin
150

Liczba godzin
70

Liczba godzin
60

Srednia liczba godzin* przeznaczonych

na zrealizowane rodzaje zajec

10
50
30

15

Liczba godzin
105

Liczba godzin
60

Liczba godzin
50

egzamin OSCE,
0.K11 obserwacja pracy
studenta
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Semestr 7, Semestr 8

Rodzaje zaje¢ studenta
e-learning

seminarium

¢wiczenia

ksztatcenie samodzielne
przygotowanie do ¢wiczen

analiza przypadkéw

taczny naktad pracy studenta

Liczba godzin kontaktowych

Naktad pracy zwiazany z zajeciami o charakterze
praktycznym

* godzina (lekcyjna) oznacza 45 minut

Semestr 9, Semestr 10

Rodzaje zajec studenta
e-learning

seminarium

¢wiczenia

przygotowanie do ¢wiczen
analiza przypadkéw

ksztatcenie samodzielne

taczny naktfad pracy studenta

Liczba godzin kontaktowych

Naktad pracy zwiazany z zajeciami o charakterze
praktycznym

* godzina (lekcyjna) oznacza 45 minut

Srednia liczba godzin* przeznaczonych

na zrealizowane rodzaje zajec

9
24
72
15
15

10

Liczba godzin
145

Liczba godzin
105

Liczba godzin
82

Srednia liczba godzin* przeznaczonych

na zrealizowane rodzaje zajec

12
25
75
30
20

30

Liczba godzin
192

Liczba godzin
112

Liczba godzin
95
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Semestr 11, Semestr 12

Rodzaje zaje¢ studenta

¢wiczenia kliniczne

przygotowanie do egzaminu

przygotowanie do zajec

analiza przypadkéw

ksztatcenie samodzielne

przygotowanie do sprawdzianu

taczny naktad pracy studenta

Liczba godzin kontaktowych

Naktad pracy zwiazany z zajeciami o charakterze

praktycznym

* godzina (lekcyjna) oznacza 45 minut

Lp.

Tresci programowe

Tresci programowe

Propedeutyka
Cwiczenia przy t6zku pacjenta:

W trakcie ¢wiczen student poznaje doktadnie zasady przeprowadzania wywiadu lekarskiego z pacjentem dorostym, typowe
objawy podmiotowe spotykane w chorobach wewnetrznych, doktadnie metody i zasady badania przedmiotowego, typowe
objawy przedmiotowe spotykane w chorobach wewnetrznych, podstawowe sktadowe zapisu EKG oraz najbardziej typowe
zapisy patologiczne.

E-learning (10 godzin):

1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe jako dwie sktadowe badania lekarskiego.

2. Objawy i badanie lekarskie w chorobach uktadu krazenia.

3. Objawy i badanie lekarskie w chorobach uktadu oddechowego.

4. Objawy i badanie lekarskie w chorobach uktadu pokarmowego i moczowego.

5. Objawy i badanie lekarskie w chorobach uktadu dokrewnego, krwiotwérczego i narzadu ruchu.

Semestr 5

Srednia liczba godzin* przeznaczonych
na zrealizowane rodzaje zajec

240

50

40

30

30

30

Liczba godzin

420

Liczba godzin

240

Liczba godzin

270

Efekty uczenia sie dla
przedmiotu

W1, W2, W25, W26,
W29, W3, W38, W4,
W40, W41, W5, Wg, W9,
U1, U10, U11, U17, U18,
U19, U2, U20, U21, U22,
U23, U24, U25, U29, U3,
U31, U32, U33, U36,
U37, U38, U4, U42, U45,
U47, U4s, U5, U52, U6,

U7, U8, U9, K1, K10, K11,

K2, K3, K4, K5, K6, K7,
K8, K9

Formy prowadzenia
zajec

¢wiczenia, e-learning
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Kardiologia i angiologia
Cwiczenia:

1. Interpretacja elektrokardiogramu spoczynkowego i badania RTG klatki piersiowej.
2. Nadcisnienie tetnicze: definicja, klasyfikacja, epidemiologia, etiologia, obraz kliniczny, zasady rozpoznawania, stratyfikacji
ryzyka i leczenia.
3. Elektrokardiograficzna préba wysitkowa: wskazania, przeciwwskazania, ograniczenia badania, interpretacja wyniku.
4. Nieinwazyjne badania obrazowe uktadu krazenia: wskazania, przeciwwskazania, interpretacja wynikéw.
5. Badania laboratoryjne w diagnostyce chordb uktadu krazenia i monitorowaniu leczenia, w szczegélnosci markery martwicy
miesniasercowego, peptydy natriuretyczne, D-dimer.
6. Podstawy patofizjologiczne, epidemiologia, etiologia, obraz kliniczny, zasady rozpoznawania, diagnostyki réznicowej i
leczenia w wybranych stanach chorobowych:

* choroba niedokrwienna serca - algorytmy postepowania w OZW i stabilnych zespotach wieficowych;

* najczestsze zastawkowe wady serca;

« choroby wsierdzia, osierdzia i migsnia sercowego (najczestsze kardiomiopatie, zapalenie miesnia serca);

* niewydolnos$¢ serca (ostra i przewlekia);

* nadciénienie tetnicze (pierwotne i wtdrne);

* nadci$nienie ptucne (aktualny podziat).
7. Wady zastawkowe serca: przyczyny, objawy kliniczne, diagnostyka, kryteria oceny zaawansowania hemodynamicznego,
zasady kwalifikacji do operacji kardiochirurgicznych i zabiegdw przezskdrnych.
8. Kardiomiopatie; zapalenie mig$nia sercowego, wsierdzia i osierdzia: przyczyny, objawy kliniczne, zasady rozpoznawania i
leczenia.
9. Angiologia: podstawy patofizjologiczne, etiologia, epidemiologia, obraz kliniczny, zasady rozpoznawania, diagnostyki
réznicowej i leczenia u chorych z:

* ostrymi zespotami aortalnymi;

* chorobami tetnic obwodowych;

« zylng choroba zakrzepowo-zatorowa.
10. Zasady rozpoznawania i postepowania w najczestszych zaburzeniach rytmu i przewodzenia:

« kardiowersja elektryczna i defibrylacja;

« wskazania do sztucznej stymulacji serca i zabiegéw ablacji przezskdrnej;

* prewencja pierwotna i wtdrna nagtej Smierci sercowej.
11. Prewencja pierwotna i wtdrna choroby niedokrwiennej serca; tradycyjne i nietradycyjne czynniki ryzyka, zasady
stratyfikacji ryzyka sercowo-naczyniowego.
12. Zasady leczenia przeciwzakrzepowego i przeciwptytkowego:

« skale ryzyka wystapienia powiktaih zakrzepowo-zatorowych i krwotocznych;

+ taczenie lekdw przeciwptytkowych i przeciwkrzepliwych.
13. Zaburzenia w zakresie uktadu krazenia u chorych z wybranymi schorzeniami. ogélnoustrojowymi, w tym z:

* cukrzyca;

* chorobami tarczycy;

* przewlekiy choroba nerek.
14. Zasady kwalifikacji do diagnostyki inwazyjnej i rewaskularyzacji w zakresie krazenia wieficowego oraz tetnic obwodowych.
15. Zasady kwalifikacji do zabiegdw kardiochirurgicznych i nowych technik zabiegowych.
16. Zasady kwalifikacji kardiologicznej i przygotowania chorych ze schorzeniami kardiologicznymi do zabiegéw
pozasercowych.
17. Zasady postepowania u kobiet w cigzy z chorobami kardiologicznymi.
18. Cwiczenia: zajecia praktyczne - badanie podmiotowe i przedmiotowe, rozpoznawanie objawéw, planowanie postepowania
diagnostycznego, interpretacja wynikéw badaih dodatkowych, diagnostyka réznicowa, wybér optymalnej metody
postepowania leczniczego w poszczegdinych jednostkach chorobowych u pacjentéw hospitalizowanych w oddziale oraz
pozostajacych w kontroli poradni przyklinicznej. Pobieranie materiatu do badan mikrobiologicznych w diagnostyce wybranych
schorzen uktadu sercowo-naczyniowego. Interpretacja wynikéw badah mikrobiologicznych i zasady prawidtowej
antybiotykoterapii w oparciu o przypadki kliniczne. Zasady diagnostyki mikrobiologicznej oraz doboru lekéw
przeciwdrobnoustrojowych w infekcyjnych schorzeniach uktadu sercowo-naczyniowego (Mikrobiologia - zajecia zintegrowane).

W1, W10, W11, W12,
W13, W14, W15, W16,
W17, W18, W19, W2,
W20, W21, W22, W23,
W24, W25, W26, W28,
W29, W3, W30, W31,
W32, W33, W34, W35,
W36, W37, W4, W46,
W5, Ws, U1, U10, U11,
U12, U13, U14, U15,
ule, U17, U18, U19, U2,
U20, U21, U22, U23,
U24, U25, U26, U27,
u28, U29, U3, U30, U3l,
U32, U33, U34, U36,
U38, U39, U4, U4e, U5,
U50, U53, U6, U7, U8,
U9, K1, K11, K2, K3, K4,
K5, K6, K7, K8, K9

¢wiczenia, seminarium,
e-learning

Seminarium semestr 6 (2 godziny):

1. Czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego. Prewencja pierwotna choroby niedokrwiennej serca. Jak obnizy¢ ryzyko sercowo-
naczyniowe u chorego z cukrzycag?
2. Inwazyjne techniki diagnostyczne i terapeutyczne w kardiologii.

Seminarium semestr 7/8 ( 10 godziny):

1. Wady zastawkowe serca.
2. Badania obrazowe w kardiologii interwencyjnej.
3. Podstawy elektrostymulacji serca.

Fizjologia uktadu sercowo-naczyniowego:

1. Ukfad bodZcoprzewodzacy.

2. Metabolizm serca.

3. Unerwienie naczyn.

4. Funkcja endokrynna serca.

5. Ogélnoustrojowe mechanizmy regulujace cisnienie tetnicze.
6. Krazenie narzadowe.

Seminarium semestr 9/10 (9 godzin):
Zzajecia zintegrowane + Mikrobiologia

1. Zasady postepowania diagnostycznego i terapeutycznego w OZW i stabilnych zespotach wiencowych. Postepowanie z
chorym po przebytym zawale serca - prewencja wtérna. Zasady leczenia przeciwptytkowego i przeciwkrzepliwego, w tym
faczenia lekéw przeciwptytkowych i przeciwkrzepliwych. Skale ryzyka wystapienia powiktan zakrzepowo-zatorowych i
krwotocznych.

2. Niewydolnos¢ serca: definicja, klasyfikacja, epidemiologia, etiologia, objawy kliniczne, zasady rozpoznawania, leczenie i
rokowanie.

3. Zasady kwalifikacji kardiologicznej i przygotowania chorych ze schorzeniami kardiologicznymi do zabiegéw pozasercowych.
4. Choroby tetnic obwodowych: diagnostyka i leczenie.

5. Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa: profilaktyka, diagnostyka i leczenie (Angiologia).

6. Infekcyjne zapalenie wsierdzia (IZW), inne bakteriemie oraz wirusemie, fungemie i parazytemie, a takze choroby miesnia
sercowego i osierdzia o podtozu infekcyjnym- definicje, podziat, czynniki etiologiczne. Profilaktyka IZW.

E-learning semestr 7/8 (4 godzin):

4. Elektrokardiografia

E- learning semestr 9/10 (5 godzin):

1. Wytyczne leczenia nadci$nienia tetniczego.

2. Jak réznicowac objawy choréb naczyn obwodowych - przypadki kliniczne.
3. ABC kardiologii inwazyjnej - od rutynowych do zaawansowanych technik leczenia interwencyjnego.

Kardiologia - semestr 6, 7/8, 9/10 Angiologia - semestr: 9/10
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Pulmunologia

W trakcie prowadzonych zajec z pulmonologii omawiane bedg podstawy patofizjologiczne, epidemiologia, etiologia, obraz

kliniczny, zasady rozpoznawania, diagnostyki réznicowej i leczenia w wybranych stanach chorobowych:
przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POCHP),
przewlekte serce ptucne,

zapalenia ptuc,

grzybice uktadu oddechowego,

zakazenia oportunistyczne uktadu oddechowego,
nowotwory ptuc,

gruzlica ptuc i mykobakteriozy,

mukowiscydoza,

rozstrzenie oskrzeli,

10. zatorowos¢ ptucna,

11. nadcisnienie ptucne,

12. zaburzenia oddychania w czasie snu,

LCENOIUTAWN

13. stany nagte w pulmonologii (odma samoistna, krwotok ptucny, zator tetnicy ptucnej, ostry napad astmy),

14. ARDS,

15. ostra i przewlekta niewydolno$¢ oddechowa,
16. tlenoterapia,

17. choroby optucnej i $rddpiersia,

18. choroby $rédmiazszowe ptuc (idiopatyczne wiéknienie ptuc, alergiczne zapalenie pecherzykdw ptucnych, sarkoidoza)

19. zmiany w ptucach w przebiegu choréb tkanki facznej,
20. choroby zawodowe uktadu oddechowego.

Cwiczenia przy t6zku pacjenta:

Praktyczne zajecia w oddziale choréb ptuc obejmujace badanie podmiotowe i przedmiotowe, ocene wynikdw badan
obrazowych i laboratoryjnych, prowadzenie diagnostyki réznicowej i poznanie metod leczenia schorzen uktadu oddechowego
objetych programem nauczania. Zajecia praktyczne z interpretacji wynikéw gazometrii, badan czynnosciowych ptuc i badan
obrazowych. Poznanie procedur inwazyjnych z zakresu endoskopii uktadu oddechowego, punkcji jamy optucnowej i biopsji

optucnej oraz biopsji igtowej zmian obwodowych przez sciane klatki piersiowej.

Infekcje gérnych drég oddechowych i zapalenia ptuc i optucnej - o podiozu infekcyjnym (bakteryjnym, wirusowym,
grzybiczym i innym) - metody diagnostyczne, wybdr optymalnej terapii, antybiotykoopornos¢. (Mikrobiologia - zajecia

zintegrowane)
Seminaria (4 godziny):

Pulmonologia + mikrobiologia + fizjologia (zajecia zintegrowane):

1. Interpretacja wynikéw badan mikrobiologicznych i zasady prawidtowej antybiotykoterapii w oparciu o przypadki kliniczne.
2. Zasady diagnostyki mikrobiologicznej oraz doboru lekéw przeciwdrobnoustrojowych w infekcyjnych schorzeniach uktadu

oddechowego.
3. Gtéwne funkcje uktadu oddechowego. Mechanika oddychania.

E-learning (2 godziny):

1. Rak ptuca - znaczenie wczesnego rozpoznania.

2. Astma oskrzelowa a POChP - podobienstwa i réznice.
3. Badania radiologiczne w pulmonologii.

4. Badanie bronchoskopowe.

Semestr 7/8

W1, W2, W26, W3, W4,
U1, U17, U1s, U19, U2,
U20, U21, U22, U24,
u28, U29, U3, U31, U36,
U37, U4, U42, U7, K1,
K10, K11, K2, K3, K4, K5,

¢wiczenia, seminarium,
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Gastroenterologia
Cwiczenia:

Interpretacja nieprawidtowosci w badaniu podmiotowym i przedmiotowym w choroba przewodu pokarmowego, w tym trzustki
i watroby, interpretacja badan laboratoryjnych, endoskopowych, obrazowych (RTG, USG, TK, MR) w rozpoznawaniu choréb
przewodu pokarmowego.

Wspdtczesne standardy diagnostyki i leczenia choréb przetyku i zotadka: achalazja, rozlany skurcz przetyku, bolesne skurcze
przetyku, uchytki przetyku, zaburzenia czynnosciowe zotadka , zespdt Zollingera i Ellisona, zapalenie btony $luzowej zotadka,
choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy, nowotwory przetyku i zotadka

Biegunki - ostre i przewlekte (objawy kliniczne, zasady postepowania diagnostycznego i terapeutycznego, leczenie
przyczynowe, profilaktyka infekcji, zakazenie Clostridioides difficile (objawy kliniczne, postepowanie diagnostyczne i
terapeutyczne, nawroty, powiktania), najczestsze choroby pasozytnicze przewodu pokarmowego (etiologia, objawy kliniczne,
rozpoznawanie, leczenie, profilaktyka).

Diagnostyka i leczenie choréb jelit (choroba uchytkowa jelita grubego, wrzodziejace zapalenie jelita grubego, choroba
Lesniowskiego i Crohna. rak jelita grubego, zespét jelita drazliwego

Niedrozno$¢ porazenna i mechaniczna jelit (objawy kliniczne, postepowanie diagnostyczne, leczenie).

Krwawienie z gérnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego

Ostre zapalenie trzustki i przewlekte zapalenie trzustki - przyczyny, objawy kliniczne, rozpoznawanie - badania laboratoryjne,
obrazowe i czynno$ciowe, leczenie zachowawcze i inwazyjne, powikfania.

Kamica pecherzyka zdtciowego i drég zétciowych i rak pecherzyka zétciowego i drég zétciowych

Choroby watroby - Hemochromatoza wrodzona i choroba Wilsona, alkoholowa choroba watroby, MAFLD - choroba
sttuszczenowa watroby zalezna od zaburzeh metabolicznych, marskos¢ watroby ze szczegélnym uwzglednieniem
wodobrzusza, encefalopatii watrobowej, krwawien z zylakéw przetyku i zotadka, zespotu watrobowo-nerkowego.

W2, W26, W3, W9, U1,
U17, U1s, U19, U20,
U21, U22, U24, U25,
u26, U27, U28, U29, U3,
U30, U31, U32, U35,
U36, U38, U4, U42, U5,
U6, U7, U8, U9, K1, K10,
K11, K2, K3, K4, K5, K6,
K7, K8, K9

Seminaria (4 godziny):

Prezentacja najistotniejszych zagadnien klinicznych:

1. Choroba trzewna (celiakia) (objawy kliniczne, rozpoznawanie - badania laboratoryjne, endoskopia, réznicowanie, zasady
leczenia), Enteropatia z utratg biatka (objawy kliniczne, rozpoznawanie, zasady leczenia), Zespét rozrostu bakteryjnego jelit
(objawy kliniczne, rozpoznawanie, metody leczenia).

2. Zmiany ogniskowe w watrobie - aktualne zasady diagnostyki i terapii zmian ogniskowych w watrobie: naczyniaki, FNH,
gruczolak watrobowokomérkowy (objawy kliniczne, rozpoznawanie, postepowanie) Rak watrobowokomérkowy i inne
nowotwory watroby (objawy kliniczne, rozpoznawanie, postepowanie).

3. Choroba refluksowa przetyku (objawy kliniczne, metody rozpoznawania, ocena wynikéw badan, rozpoznawanie -
endoskopia, RTG, 24-godzinna pH metra i impedancja przetykowa, manometria, metody leczenia farmakologicznego,
powiktania i ich leczenie).

4. Zmiany ogniskowe w trzustce (torbiele, zmiany lite -rodzaje, objawy kliniczne, rozpoznawanie, leczenie), Rak trzustki
(objawy kliniczne, rozpoznawanie - badania laboratoryjne i obrazowe : USG, TK, EUS, MRCP, ECPW, zasady leczenia).

Student powinien pozna¢ etiologie, patogeneze, objawy, zasady diagnozowania i postepowania leczniczego w odniesieniu do
choréb przewodu pokarmowego z trzustka i watrobg wystepujacych u oséb dorostych, ze szczegdlnym uwzglednieniem
choréb czynnosciowych, zapalnych, przednowotworowych i nowotworowych. Student powinien umie¢: samodzielnie
przeprowadzi¢ badanie podmiotowe i przedmiotowe, napisa¢ historie choroby i codzienne obserwacje (dekursusy),
zaplanowac i zinterpretowac badania dodatkowe (laboratoryjne, endoskopowe, obrazowe), przeprowadzi¢ réznicowanie,
ustali¢ rozpoznanie i zaplanowac leczenie. Student powinien zapoznac sie z zasadami wykonywania procedur i zabiegdw
lekarskich stosowanych w postepowaniu diagnostyczno - terapeutycznym w ww. chorobach. Po zakonczeniu zaje¢ student
posiada umiejetnos¢ rozpoznawania i leczenia choréb przewodu pokarmowego - przetyku, zotadka, dwunastnicy i jelita
cienkiego, jelita grubego, watroby, pecherzyka zdtciowego i drég zétciowych, trzustki. Nabywa umiejetnosci badania chorego
- podmiotowego i przedmiotowego oraz wiasciwej interpretacji objawéw choréb przewodu pokarmowego i watroby.
Umiejetnos¢ planowania badan laboratoryjnych, obrazowych, endoskopowych i oceny nieprawidtowosci, podstawy profilaktyki
choréb przewodu pokarmowego i watroby, zasady zywienia w tych chorobach i podstawy leczenia. Student przestrzega w
swoich dziataniach zasad etycznych, praw pacjenta w tym do ochrony danych osobowych i intymnosci. Student potrafi
wyszukiwac i krytycznie analizowa¢ dane z piSmiennictwa (w tym anglojezycznego).

Semestr 6

¢wiczenia, seminarium
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Endokrynologia i choroby metaboliczne
ENDOKRYNOLOGIA:
Cwiczenia:

Choroby podwzgdrza i przysadki:
1. Diagnostyka choréb podwzgdrza i przysadki - objawy kliniczne, laboratoryjna ocena funkcji przysadki, badania obrazowe.
2. Guzy przysadki - podziat (mikro-, makrogruczolaki, guzy czynne i nieczynne hormonalnie), objawy kliniczne, diagnostyka,
postepowanie lecznicze:
« akromegalia - objawy kliniczne, diagnostyka, postepowanie lecznicze;
* choroba Cushinga - objawy kliniczne, diagnostyka, postepowanie lecznicze;
+ prolaktinoma - objawy kliniczne, diagnostyka, postepowanie lecznicze Hiperprolaktynemia - diagnostyka réznicowa.
3. Moczéwka prosta - przyczyny, objawy kliniczne, diagnostyka, postepowanie lecznicze.
4. SIADH - przyczyny, objawy kliniczne, diagnostyka, postepowanie lecznicze.
5. Niedoczynnos¢ przysadki - przyczyny, objawy kliniczne, diagnostyka, postepowanie lecznicze.
6. Zespot pustego siodfa.

Choroby przytarczyc:
1. Nadczynno$¢ przytarczyc - przyczyny, objawy kliniczne, diagnostyka, postepowanie lecznicze.
2. Niedoczynnos¢ przytarczyc - przyczyny, objawy kliniczne, diagnostyka, postepowanie lecznicze.

Choroby nadnerczy:

. Diagnostyka choréb nadnerczy - objawy kliniczne, laboratoryjna ocena funkcji nadnerczy, badania obrazowe.

. Guzy nadnerczy - podziat, objawy kliniczne, diagnostyka, postepowanie lecznicze.

. Incydentaloma nadnerczy - objawy kliniczne, diagnostyka, postepowanie lecznicze.

. Zespdt Cushinga - hiperkoryzolemia - objawy kliniczne, diagnostyka, réznicowanie, postepowanie lecznicze.

Zesp6t Conna - hiperaldosteronizm pierwotny - objawy kliniczne, diagnostyka, réznicowanie, postepowanie lecznicze.
. Pheochromocytoma - objawy kliniczne, diagnostyka, réznicowanie, postepowanie lecznicze.

Niedoczynno$¢ nadnerczy - objawy kliniczne, diagnostyka, réznicowanie, postepowanie lecznicze.

Wrodzony przerost nadnerczy - podziat, objawy kliniczne, diagnostyka, postepowanie lecznicze.

Rak nadnerczy.

CEONOUAWNE

Hiperandrogenemia, hirsutyzm - przyczyny, objawy kliniczne, diagnostyka, réznicowanie postepowanie lecznicze.
Guzy neuroendokrynne - podziat, objawy kliniczne, diagnostyka, postepowanie lecznicze.

Zespoty wielogruczotowe:
1. Zespoty niedoczynnosci wielogruczotowe;.

2. Zespoty mnogich nowotworéw uktadu wydzielania wewnetrznego. W1, W10, W2, W25,

W26, W3, W31, W32,
W33, W4, W5, U1, U10,
U11, U17, U18, U19, U2,
u20, U21, U22, U23,
U24, U25, U26, U27,
U28, U29, U3, U31, U32,
U36, U38, U4, U42, U44,
U45, U47, Us, Ue, U7,
U8, U9, K1, K10, K11, K2,
K3, K4, K5, K6, K7, K8, K9

Seminaria (4 godzin)

1. Ostre stany w endokrynologii.

2. Zapalenia tarczycy - podziat (ostre, podostre, przewlekte), przyczyny, objawy kliniczne, diagnostyka, postepowanie
lecznicze.

3. Genetyka chordb endokrynologicznych.

4. Wole proste i wole guzkowe - przyczyny, objawy kliniczne, diagnostyka, postepowanie lecznicze.

¢wiczenia, seminarium,
e-learning

E-learning (4 godziny):

Choroby tarczycy: Aktualne standardy diagnostyki i leczenia choréb tarczycy:

1. Diagnostyka chordb tarczycy - objawy kliniczne, laboratoryjna ocena funkcji tarczycy, badania obrazowe, biopsja tarczycy.
2. Nadczynnos¢, niedoczynnos¢ tarczycy - przyczyny, objawy kliniczne, diagnostyka, postepowanie lecznicze.

3. Tarczyca a cigza - suplementacja jodu u kobiet w ciazy; odrebnosci objawdw klinicznych, diagnostyki i postepowania u
kobiet z chorobami tarczycy terapeutycznego u kobiet ciezarnych z zaburzeniami funkgcji tarczycy.

4. Rak tarczycy.

CHOROBY METABOLICZNE:
Cwiczenia:

1. Swiezo rozpoznana cukrzyca typu 1 - diagnostyka i leczenie. Terapia kwasicy ketonowej.

2. Intensywna insulinoterapia w cukrzycy typu 1.

3. Swiezo rozpoznana cukrzyca typu 2 -diagnostyka i leczenie.

4. Intensyfikacja leczenia w cukrzycy typu 2. Prewencja sercowo-naczyniowa jako priorytet terapeutyczny.
5.Metody monitorowania glikemii. Samokontrola cukrzycy.

6. Powiktania makro- i mikronaczyniowe cukrzycy.

7. Cukrzyca etiologiczna diagnostyka i leczenie.

8. Diagnostyka i leczenie otytosci.

9. Diagnostyka zaburzen lipidowych i leczenie zaburzen lipidowych (formy mono i wielogenowe).
10. Zasady rozpoznawania i leczenia hiperurykemii i dny moczanowe;j.

11. Obraz kliniczny i leczenie osteoporozy.

Seminaria (4 godziny):

1. Terapia cukrzycy typu 1. Ostre powiktania cukrzycy.

2. Choroby spichrzeniowe - pacjent z chorobg Gauchera.

3. Cukrzyca typu 2 - diagnostyka i leczenie. Leczenie zaburzen lipidowych towarzyszacych cukrzycy.
4. Cukrzyca wikfajaca ciaze.

E-learning (2 godziny):

1. Podziat cukrzycy i kryteria jej rozpoznania.
2. Przewlekte powiktania cukrzycy.

Semestr 9/10
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Nefrologia

1. Laboratoryjne wyktadniki choréb nerek: zmiany w badaniu ogélnym moczu, biatkomocz, (mikro)albuminuria, krwiomocz,
zmiany w badaniach biochemicznych krwi.
2. Zespot nerczycowy i zespot nefrytyczny: definicje, przyczyny.
3. Diagnostyka réznicowa krwiomoczu.
4. Pierwotne kiebuszkowe zapalenia nerek: podziat, objawy kliniczne, diagnostyka, leczenie i rokowanie.
5. Choroby ktebuszkéw nerkowych w schorzeniach ogdInoustrojowych (glomerulopatie wtérne):

* cukrzycowa choroba nerek;

+ skrobiawica nerek: pierwotna i wtérna w przebiegu przewlektych stanéw zapalnych;

* nefropatia toczniowa;

* nefropatia szpiczakowa;

* ktebuszkowe zapalenie nerek w przebiegu ukladowego zapalenia naczyn;

* ktebuszkowe zapalenie nerek w przebiegu choréb nowotworowych;

« ktebuszkowe zapalenie nerek w przebiegu infekcji (HBV, HCV, HIV).
6. Ostre uszkodzenie nerek: definicja, przyczyny, objawy kliniczne, diagnostyka, leczenie i rokowanie.
7. Przewlekta choroba nerek: definicja, klasyfikacja, przyczyny, objawy kliniczne, diagnostyka i leczenie w poszczegdinych
stadiach choroby.
8. Uszkodzenie nerek w przebiegu nadcisnienia tetniczego.
9. Podstawy leczenia zaburzen wodno-elektrolitowych i gospodarki kwasowo-zasadowej.
10. Podstawy leczenia nerkozastepczego: hemodializa, dializa otrzewnowa, przeszczepianie nerek:

* wskazania;

* wyb6r metody, kwalifikacja;

* powiktania;

* leczenie immunosupresyjne po przeszczepie nerki.
11. Cewkowo-$rédmiagzszowe zapalenie nerek: objawy kliniczne, diagnostyka, leczenie i rokowanie:

W1, W12, W13, W17,
W18, W19, W2, W20,
W21, W22, W25, W26,
W29, W3, W30, W31,

. o:;ree\l\;llekle' W32, W33, W34, W35,
- Infokcyine: W36, W37, W4, W5, W,
. polekoy\:ve-' U1, U10, U11, U12, U13,

U14, U15, Ule6, U17,
U18, U19, U2, U20, U21,
U22, U23, U24, U25,
U26, U27, U28, U29, U3,
U30, U31, U32, U33,
U34, U35, U36, U38,
U39, U4, U46, U47, U4s,
U5, U6, U7, U8, U9, K1,
K11, K2, K3, K4, K5, K6,
K7, K8, K9

¢wiczenia, seminarium,
e-learning

* nefropatia zaporowa, kamica nerkowa.
12. Zakazenia uktadu moczowego.
13. Nowotwory ukladu moczowego.
14. Torbiele nerek:

« torbiele proste;

* zwyrodnienie wielotorbielowate nerek.

Cwiczenia:

Student zapoznaje sie - podczas zaje¢ przy tézku chorego - z praktycznymi zagadnieniami dotyczacych pacientow z
chorobami nerek i drég moczowych, w szczegélnosci z chorobami kiebuszkéw nerkowych, ostrym uszkodzeniem nerek,
przewlekta choroba nerek, cewkowo-$rédmigzszowym zapaleniem nerek, zakazeniami uktadu moczowego, nowotworami
uktadu moczowego, oraz z problematyka wdrazania i prowadzenia leczenia nerkozastepczego.

Seminaria (7 godzin):

Nefrologia + fizjologia (zajecia zintegrowane):
. Fizjologiczne podstawy powstawania moczu.
. Glukoneogeneza w nerkach.

. Endokrynna czynnos¢ nerek.

. Bilans ptynéw w ustroju.

Réwnowaga kwasowo-zasadowa.

. Choroby ktebuszkéw nerkowych.

. Ostre uszkodzenie nerek.

. Przewlekta choroba nerek.

. Cewkowo-srédmigzszowe zapalenia nerek.

CONOU R WNE

E-learning (1 godzina):
1. Ostre uszkodzenie nerek: diagnostyka i leczenie.

Semestr 7/8

Hematologia
Cwiczenia:

1. Choroby uktadu krwiotwdrczego, w tym: aplazja szpiku, niedokrwistosci, granulocytopenia i agranulocytoza,
matoptytkowosci, skazy krwotoczne, trombolifilie, stany bezposredniego zagrozenia zycia w hematologii, zaburzenia krwi w

chorobach innych narzaddéw. W1, W14, W2, W28,

W29, W3, W30, W31, U1,
U17,U18, U2, U21, U24, | ¢wiczenia, seminarium
U3, U31, U4, U43, K1, K2,

Seminarium (4 godziny):

1. Anemia.

2. Zaburzenia krzepniecia krwi. K3, K4, K6, K8

Wyktady e-learning (1 godziny):

1. Problematyka krwiodawstwa i krwiolecznictwa, przeszczepianie szpiku.

Semestr 9/10

Reumatologia

Cwiczenia:

1. Badania laboratoryjne w diagnostyce zapalnych choréb narzadu ruchu, uktadowych choréb tkanki tacznej, zapalen naczyn.

2. Diagnostyka obrazowa w chorobach narzadu ruchu - badania RTG, USG, rezonans magnetyczny, densytometria.

3. Patofizjologia, obraz kliniczny uktadowych zapalen naczyn.

4. Obraz kliniczny, profilaktyka, leczenie dny stawowe;j. W1, W2, W26, W3, W4,

5. Obraz kliniczny, diagnostyka, profilaktyka i leczenie osteoporozy. W42, W43, W44, W45,

6. Najczestsze zmiany przecigzeniowe w narzadzie ruchu - obraz kliniczny, leczenie. U1, Ul17, U18, U24, U25,
U26, U29, U3, U30, U38, | ¢wiczenia, seminarium

Seminarium (4 godziny): U4, U42, U46, U5, U6,
U7, U8, K1, K10, K11, K2,

1. Podstawy patofizjologii, epidemiologii, obraz kliniczny, zasady leczenia reumatoidalnego zapalenia stawdw, K3, K4, K5, K6, K7, K8, K9

spondyloartropatii zapalnych.

2. Podstawy patofizjologiczne, epidemiologia, obraz kliniczny oraz leczenie uktadowych choréb tkanki tacznej (toczen
rumieniowaty uktadowy, twardzina uktadowa, zapalenie wielomie$niowe, zespdt Sjogrena).

3.Rozpoznawanie zapalenia stawow.

4. Réznicowanie zmian zapalnych, zwyrodnieniowych, przecigzeniowych w narzadzie ruchu.

Semestr 6
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Alergologia

W trakcie prowadzonych zajec student zapoznaje sie z patofizjologiag i symptomatologia podstawowych mechanizméw
nadwrazliwosci, poznaje diagnostyke i leczenie gtéwnych schorzen alergicznych, w tym alergicznego niezytu nosa, astmy,
atopowego i kontaktowe zapalenia skdry, pokrzywki, alergicznych chordb oczu, obrzeku naczynioruchowego, choroby
posurowiczej, reakcji anafilaktycznych, nadwrazliwosci na leki i jady owadéw btonkoskrzydtych oraz na pokarmy. Poza tym
poznaje najwazniejsze pierwotne niedobory odpornosci, w tym zespoty autozapalne.

Cwiczenia przy 16zku pacjenta:

1. Student poznaje typowe objawy podmiotowe i przedmiotowe spotykane w chorobach alergicznych, wykonuje i interpretuje
testy skérne punktowe i ptatkowe, poznaje zasady immunoterapii alergenowej, interpretuje wyniki badan laboratoryjnych
waznych dla rozpoznania chordb alergicznych, analizuje wyniki badanh czynnosciowych uktadu oddechowego. Poza tym
poznaje symptomatologie i wyniki badan dodatkowych waznych przy podejrzeniu i rozpoznaniu pierwotnych niedoboréw
odpornosci.

W1, Wil, Wiz, wWi4,

W15, W16, W17, W18,

W19, W2, W20, W21,

W22, W25, W26, W29, ¢wiczenia, seminarium,

9. ]
Seminarium (3 godziny): xvvgngzg xvvglu\fl?’JZ e-learning
Alergologia + fizjologia (zajecia zintegrowane): %052:3 UEE,&J;,&?L
1. Student poznaje symptomatologie i diagnostyke najwazniejszych schorzen alergicznych: znaczenie wywiadu, testow PoTr T
skérnych, préb prowokacyjnych, badan laboratoryjnych i badan czynnosciowych uktadu oddechowego, jak réwniez
najwazniejsze pierwotne niedobory odpornosci, w tym zespoty autozapalne.

2. Miejscowe réznice w wentylacji ptuc i w przeptywie krwi w ptucach, stosunek wentylacja/perfuzja w ptucach, regulacja

oddychania .

E-learning (2 godziny):

1. Student zapozna sie z gtéwnymi mechanizmami nadwrazliwosci alergicznej i niealergicznej, pozna przyktady jednostek

chorobowych zwigzanych z tymi mechanizmami oraz zalecane testy diagnostyczne.

Semestr 7/8

Toksykologia

Poznanie czynnikéw toksycznych i okreslenie negatywnych skutkéw ich oddziatywania na organizm, nabycie umiejetnosci

diagnozowania i terapii najczestszych zatru¢ oraz ich zapobiegania.

Cwiczenia:

1. ZESPOLY SPECYFICZNYCH OBJAWOW KLINICZNYCH | USZKODZENIA NARZADOWE: zespoty specyficznych objawéw W18, W19, W2, W20,
klinicznych (toksydromy); cholinergiczny, cholinolityczny, sympatykomimetyczny, zespoty odstawienne. W21, W24, W25, W3,
2. WYBRANE USZKODZENIA NARZADOWE: toksyczne i polekowe uszkodzepia watroby, rabdomioliza. W34, W35, W36, W37,

10. 3. DIAGNOSTYKA | POSTEPOWANIE W PRZYPADKACH WYBRANYCH ZATRUC: substancje uzalezniajace, alkohole, gazy U1, U15, U19, U2, U21, ¢wiczenia, seminarium
toksyczne, metale ciezkie, srodki ochrony roglin, substancje zrace. U22, U23, U24, U3, U31,

U39, U4, U49, U50, K3,
Seminarium (4 godziny): K4, K6, K8
1. Rola i znaczenie osrodkéw informacji toksykologicznej.
2. Definicje podstawowych poje¢ w toksykologii klinicznej.
3. Wybrane problemy farmakokinetyczne w toksykologii klinicznej.
4. Podstawowe zasady postepowania leczniczego w ostrych zatruciach.
Semestr 9/10
Praktyczne nauczanie kliniczne
Czynne uczestnictwo studentdéw w pracy zespotéw medycznych i opiece nad chorymi majace na celu praktyczne
przygotowanie do wykonywania pracy lekarza w zakresie profilaktyki, diagnostyki i postepowania terapeutycznego u
pacjentow ze schorzeniami internistycznymi. W1 W10, Wil W12
Zajecia w poszczegdinych jednostkach: wig wig w%swvgy
1. Klinika Choréb Wewnetrznych i Medycyny Wsi xvvgé wgg wg; zvv?
2. Reumatologia i immunologia wa WS WG W7' Wé
3. Katedra Chordb Wewnetrznych i Gerontologii " e e 1
p W9, U1, U10, U11, U12,
4. |l Katedra Choréb Wewnetrznych U13, Ul4, U15, Ul6
5. Katedra Choréb Metabolicznych U17’ U18v U19' U2 'U20
11. 6. Klinika Gastroenterologii i Hepatologii U21' U22’ U23' U2;1 " | ¢wiczenia kliniczne
7. Katedra Endokrynologii U25’ U26’ U27' U28'
8. Katedra Hematologii ! ' ' H
9. Katedra Nefrologii ﬂgg thuagéua%,euaz,
10. | Klinika Kardiologii i Elektrokardiologii Interwencyjnej oraz Nadcisnieniall Klinika Kardiologii U37’ U38’ U39' ua 'U40
11. Klinika Choroby Wiencowej i Niewydolnosci Serca U41’ U42' U43' U421 USV
12. Klinika Chordb Seca i Naczyn U51’ Us 'U7 U'B U9' Klv
13. Klinika Kardiologii Interwencyjnej KlOl Kli K2' K3' K4' K5'
14. Klinika Elektrokardiologii K6 ’K7 K'8 K’g Lo
15. Klinika Toksykologii e
Wymiar zajec: 240 h (8 tygodni po 30 h/tydzien)
Semestr 11/12
Informacje rozszerzone
Semestr 5

Metody nauczania:

Analiza przypadkéw, Cwiczenia, Demonstracja, Dyskusja, Egzamin OSCE, E-learning, Metoda przypadkéw, Seminarium,
Wyktad z prezentacjg multimedialna, ¢wiczenia kliniczne przy tézku chorego
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Rodzaj zajec Formy zaliczenia Warunki zaliczenia przedmiotu

Do zaliczenia zaje¢ w formie e-learning konieczne jest zapoznanie
sie z przygotowanymi materiatami i poprawna odpowiedZ na pytania
kontrolne.

test wielokrotnego

e-learning wyboru

Obecnos¢ i aktywne uczestnictwo w zajeciach (forma oceniania
ciagtego przygotowania do ¢wiczen i seminariéw). W przypadku
nieusprawiedliwionej nieobecnosci dtuzszej niz 1 dzien na kazde 5
dni zajec - koniecznos¢ odrobienia nieobecnosci u asystenta
prowadzacego zajecia. Po 5-tym semestrze wspdlne zaliczenie (w
formie testu wielokrotnego wyboru oraz egzaminu praktycznego
OSCE-1) z Choréb Wewnetrznych, Pediatrii, Chirurgii, Ginekologii i
Potoznictwa, oraz Laboratoryjnego nauczania umiejetnosci
egzamin OSCE, klinicznych. Zintegrowany test wielokrotnego wyboru sktada sie ze
obserwacja pracy 120 pytan, z czego 30 przypada na pytania z choréb wewnetrznych,
studenta, test a ponadto po 30 pytan z zakresu Propedeutyki Pediatrii, Chirurgii i
wielokrotnego wyboru Ginekologii.Egzamin praktyczny OSCE-1 sktada sie z 13 stacji (3
stacje z wywiadem, 2 z badaniem fizykalnym dorostych, 1 z EKG, 2 z
ostuchiwania serca i ptuc,1 pediatryczna, 2 chirurgiczne, 2
ginekologiczne). Do zaliczenia przedmiotu wymagane jest uzyskanie
co najmniej 60% punktoéw z testu oraz pozytywne zaliczenie 60% z
wszystkich stacji OSCE-1, przy czym bezwzglednie musza by¢
zaliczone 2 stacje z wywiadem. W drugim terminie zaliczenie w
formie ustnej jest przeprowadzane przez egzaminatoréw
wyznaczonych przez koordynatora przedmiotu.

¢wiczenia

Semestr 6

Metody nauczania:

Analiza przypadkéw, Cwiczenia, Cwiczenia kliniczne, Demonstracja, Dyskusja, E-learning, Metoda przypadkéw, Praca w
grupie, Seminarium, Wykfad z prezentacjg multimedialng, Zajecia typu Problem Based Learning, Mentoring, ¢wiczenia
kliniczne przy t6zku chorego
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Rodzaj zajec Formy zaliczenia Warunki zaliczenia przedmiotu

Obecnos¢ i aktywne uczestnictwo w zajeciach (forma oceniania
ciagtego, w tym: przygotowania do zaje¢, udziatu w dyskusji,
umiejetnosci krytycznej analizy informacji, stosunku do chorego i
personelu, umiejetnosci wspétpracy w grupie) W przypadku
nieusprawiedliwionej nieobecnosci dtuzszej niz 1 dzief na kazde 5 dni
zajec - konieczno$¢ odrobienia nieobecnosci u asystenta prowadzacego
zajecia. Egzamin testowy na VI roku jest organizowany przez
Koordynatora przedmiotu. Testu jednokrotnego wyboru sktada sie ze
100 pytan z choréb wewnetrznych z 5 odpowiedziami do wyboru -
jedna prawidtowa; do zaliczenia wymagane jest uzyskanie co najmniej
60% poprawnych odpowiedzi. Egzamin ustny na VI roku, w tym z
elementami praktycznymi - wg wyniku losowego przydziatu
Egzaminatoréw (Kierownicy Klinik internistycznych) - losowanie
egzamin OSCE, organizuje Starosta Roku w porozumieniu z Koordynatorem przedmiotu
egzamin ustny, i Starostami Grup studenckich. Egzaminatorzy przeprowadzaja takze
obserwacja pracy egzaminy w drugim terminie w formie egzaminu ustnego. Egzamin
studenta, test praktyczny OSCE-2 na VI roku.Warunkiem zaliczenia Obiektywnego
Standaryzowanego Egzaminu Klinicznego (OSCE) dla studentéw 6 roku
jest zaliczenie przynajmniej 9 z 12 zadan w tym pozytywne zaliczenie
€o najmniej 2 z 4 zadah z zakresu umiejetnosci miekkich (stacje numer
1,5b,6,7). OSCE oparty jest o demonstracje 12 umiejetnosci na 9
stacjach. Stacje to 1. Wywiad pediatryczny 2. Badanie fizykalne ogéine
3. Umiejetnos¢ tworzenia dokumentacji medycznej 4. Catosciowa
konsultacja lekarska 5. 5a- Zaawansowane Zabiegi Resuscytacyjne
(ALS), 5b -Zarzadzanie Zespotem Terapeutycznym (CRM) 6. Wyzwania
komunikacyjne 7. Przekazywanie informacji 8. Umiejetnosci techniczne
| (8 a. Basic Life Support (BLS) 8b. inne umiejetnos¢) 9. Umiejetnosci
techniczne Il (dwie umiejetnosci) Na kazda stacje student ma 15 minut.
Jesli na danej stacji sg dwa zadania osoba zdajaca moze ten czas
dowolnie podzieli¢ pomiedzy poszczegdlne zadania

seminarium

Obecnos¢ i aktywne uczestnictwo w zajeciach (forma oceniania
ciagtego, w tym: przygotowania do zaje¢, udziatu w dyskusji,
umiejetnosci krytycznej analizy informacji, stosunku do chorego i
personelu, umiejetnosci wspotpracy w grupie) W przypadku
nieusprawiedliwionej nieobecnosci dtuzszej niz 1 dzieh na kazde 5 dni
zajec - koniecznos$¢ odrobienia nieobecnosci u asystenta prowadzgcego
zajecia. Egzamin testowy na VI roku jest organizowany przez
Koordynatora przedmiotu. Testu jednokrotnego wyboru sktada sie ze
100 pytan z choréb wewnetrznych z 5 odpowiedziami do wyboru -
jedna prawidtowa; do zaliczenia wymagane jest uzyskanie co najmniej
60% poprawnych odpowiedzi. Egzamin ustny na VI roku, w tym z
elementami praktycznymi - wg wyniku losowego przydziatu
Egzaminatoréw (Kierownicy Klinik internistycznych) - losowanie
egzamin OSCE, organizuje Starosta Roku w porozumieniu z Koordynatorem przedmiotu
egzamin ustny, i Starostami Grup studenckich. Egzaminatorzy przeprowadzaja takze
obserwacja pracy egzaminy w drugim terminie w formie egzaminu ustnego. Egzamin
studenta, test praktyczny OSCE-2 na VI roku. Warunkiem zaliczenia Obiektywnego
Standaryzowanego Egzaminu Klinicznego (OSCE) dla studentéw 6 roku
jest zaliczenie przynajmniej 9 z 12 zadah w tym pozytywne zaliczenie
€0 najmniej 2 z 4 zadan z zakresu umiejetnosci miekkich (stacje numer
1,5b,6,7). OSCE oparty jest o demonstracje 12 umiejetnosci na 9
stacjach. Stacje to 1. Wywiad pediatryczny 2. Badanie fizykalne ogdlne
3. Umiejetnos¢ tworzenia dokumentacji medycznej 4. Catosciowa
konsultacja lekarska 5. 5a- Zaawansowane Zabiegi Resuscytacyjne
(ALS), 5b -Zarzadzanie Zespotem Terapeutycznym (CRM) 6. Wyzwania
komunikacyjne 7. Przekazywanie informacji 8. Umiejetnosci techniczne
| (8 a. Basic Life Support (BLS) 8b. inne umiejetnos¢) 9. Umiejetnosci
techniczne Il (dwie umiejetnosci) Na kazdg stacje student ma 15 minut.
Jesli na danej stacji sg dwa zadania osoba zdajgca moze ten czas
dowolnie podzieli¢ pomiedzy poszczegdine zadania

¢wiczenia
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Semestr 7, Semestr 8

Metody nauczania:

Analiza przypadkéw, Cwiczenia, Cwiczenia kliniczne, Demonstracja, Dyskusja, E-learning, Metoda problemowa, Metoda
przypadkdéw, Praca w grupie, Seminarium, Wykfad z prezentacjg multimedialng, Zajecia typu Problem Based Learning,
Mentoring, ¢wiczenia kliniczne przy t6zku chorego, ¢wiczenia w ambulatorium przyklinicznym,

Rodzaj zajec

e-learning

seminarium

Formy zaliczenia

egzamin ustny, test

egzamin OSCE,
egzamin ustny,
obserwacja pracy
studenta, test

Warunki zaliczenia przedmiotu

Do zaliczenia zaje¢ w formie e-learning konieczne jest zapoznanie sie z
przygotowanymi materiatami i poprawna odpowiedzZ na pytania
kontrolne

Obecnos¢ i aktywne uczestnictwo w zajeciach (forma oceniania
ciagtego, w tym: przygotowania do zaje¢, udziatu w dyskusji,
umiejetnosci krytycznej analizy informacji, stosunku do chorego i
personelu, umiejetnosci wspdétpracy w grupie) W przypadku
nieusprawiedliwionej nieobecnosci diuzszej niz 1 dzieh na kazde 5 dni
zajec - koniecznos¢ odrobienia nieobecnosci u asystenta prowadzacego
zajecia. Egzamin testowy na VI roku jest organizowany przez
Koordynatora przedmiotu. Testu jednokrotnego wyboru sktada sie ze
100 pytan z choréb wewnetrznych z 5 odpowiedziami do wyboru -
jedna prawidtowa; do zaliczenia wymagane jest uzyskanie co najmniej
60% poprawnych odpowiedzi. Egzamin ustny na VI roku, w tym z
elementami praktycznymi - wg wyniku losowego przydziatu
Egzaminatoréw (Kierownicy Klinik internistycznych) - losowanie
organizuje Starosta Roku w porozumieniu z Koordynatorem przedmiotu
i Starostami Grup studenckich. Egzaminatorzy przeprowadzaja takze
egzaminy w drugim terminie w formie egzaminu ustnego. Egzamin
praktyczny OSCE-2 na VI roku.Warunkiem zaliczenia Obiektywnego
Standaryzowanego Egzaminu Klinicznego (OSCE) dla studentéw 6 roku
jest zaliczenie przynajmniej 9 z 12 zadah w tym pozytywne zaliczenie
co najmniej 2 z 4 zadan z zakresu umiejetnosci miekkich (stacje numer
1,5b,6,7). OSCE oparty jest o demonstracje 12 umiejetnosci na 9
stacjach. Stacje to 1. Wywiad pediatryczny 2. Badanie fizykalne ogéine
3. Umiejetnos¢ tworzenia dokumentacji medycznej 4. Catosciowa
konsultacja lekarska 5. 5a- Zaawansowane Zabiegi Resuscytacyjne
(ALS), 5b -Zarzadzanie Zespotem Terapeutycznym (CRM) 6. Wyzwania
komunikacyjne 7. Przekazywanie informacji 8. Umiejetnosci techniczne
| (8 a. Basic Life Support (BLS) 8b. inne umiejetnos¢) 9. Umiejetnosci
techniczne Il (dwie umiejetnosci) Na kazda stacje student ma 15 minut.
Jesli na danej stacji sg dwa zadania osoba zdajaca moze ten czas
dowolnie podzieli¢ pomiedzy poszczegéine zadania
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Rodzaj zajec Formy zaliczenia

egzamin OSCE,
egzamin ustny,
obserwacja pracy
studenta, test

¢wiczenia

Semestr 9, Semestr 10

Metody nauczania:

Warunki zaliczenia przedmiotu

Obecnos¢ i aktywne uczestnictwo w zajeciach (forma oceniania
ciagtego, w tym: przygotowania do zaje¢, udziatu w dyskusji,
umiejetnosci krytycznej analizy informacji, stosunku do chorego i
personelu, umiejetnosci wspdétpracy w grupie) W przypadku
nieusprawiedliwionej nieobecnosci diuzszej niz 1 dzieh na kazde 5 dni
zajec - koniecznos¢ odrobienia nieobecnosci u asystenta prowadzacego
zajecia. Egzamin testowy na VI roku jest organizowany przez
Koordynatora przedmiotu. Testu jednokrotnego wyboru sktada sie ze
100 pytan z choréb wewnetrznych z 5 odpowiedziami do wyboru -
jedna prawidtowa; do zaliczenia wymagane jest uzyskanie co najmniej
60% poprawnych odpowiedzi. Egzamin ustny na VI roku, w tym z
elementami praktycznymi - wg wyniku losowego przydziatu
Egzaminatoréw (Kierownicy Klinik internistycznych) - losowanie
organizuje Starosta Roku w porozumieniu z Koordynatorem przedmiotu
i Starostami Grup studenckich. Egzaminatorzy przeprowadzaja takze
egzaminy w drugim terminie w formie egzaminu ustnego. Egzamin
praktyczny OSCE-2 na VI roku.Warunkiem zaliczenia Obiektywnego
Standaryzowanego Egzaminu Klinicznego (OSCE) dla studentéw 6 roku
jest zaliczenie przynajmniej 9 z 12 zadah w tym pozytywne zaliczenie
co najmniej 2 z 4 zadan z zakresu umiejetnosci miekkich (stacje numer
1,5b,6,7). OSCE oparty jest o demonstracje 12 umiejetnosci na 9
stacjach. Stacje to 1. Wywiad pediatryczny 2. Badanie fizykalne ogélne
3. Umiejetnos¢ tworzenia dokumentacji medycznej 4. Catosciowa
konsultacja lekarska 5. 5a- Zaawansowane Zabiegi Resuscytacyjne
(ALS), 5b -Zarzadzanie Zespotem Terapeutycznym (CRM) 6. Wyzwania
komunikacyjne 7. Przekazywanie informacji 8. Umiejetnosci techniczne
| (8 a. Basic Life Support (BLS) 8b. inne umiejetnos¢) 9. Umiejetnosci
techniczne Il (dwie umiejetnosci) Na kazda stacje student ma 15 minut.
Jesli na danej stacji sg dwa zadania osoba zdajaca moze ten czas
dowolnie podzieli¢ pomiedzy poszczegéine zadania

Analiza przypadkéw, Cwiczenia, Cwiczenia kliniczne, Demonstracja, Dyskusja, E-learning, Metoda problemowa, Metoda
przypadkdéw, Praca w grupie, Seminarium, Wykfad z prezentacjg multimedialng, Zajecia typu Problem Based Learning,
Mentoring, ¢wiczenia kliniczne przy 16zku chorego, ¢wiczenia w ambulatorium przyklinicznym,, Zajecia demonstracyjno-
¢wiczeniowe dotyczace rzadkich zespotéw chorobowych.

Rodzaj zajec Formy zaliczenia

e-learning egzamin ustny, test

Warunki zaliczenia przedmiotu

Do zaliczenia zaje¢ w formie e-learning konieczne jest zapoznanie sie z
przygotowanymi materiatami i poprawna odpowiedZ na pytania
kontrolne
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Rodzaj zajec Formy zaliczenia Warunki zaliczenia przedmiotu

Obecnos¢ i aktywne uczestnictwo w zajeciach (forma oceniania
ciagtego, w tym: przygotowania do zaje¢, udziatu w dyskusji,
umiejetnosci krytycznej analizy informacji, stosunku do chorego i
personelu, umiejetnosci wspdétpracy w grupie) W przypadku
nieusprawiedliwionej nieobecnosci diuzszej niz 1 dzieh na kazde 5 dni
zajec - koniecznos¢ odrobienia nieobecnosci u asystenta prowadzacego
zajecia. Egzamin testowy na VI roku jest organizowany przez
Koordynatora przedmiotu. Testu jednokrotnego wyboru sktada sie ze
100 pytan z choréb wewnetrznych z 5 odpowiedziami do wyboru -
jedna prawidtowa; do zaliczenia wymagane jest uzyskanie co najmniej
60% poprawnych odpowiedzi. Egzamin ustny na VI roku, w tym z
elementami praktycznymi - wg wyniku losowego przydziatu
Egzaminatoréw (Kierownicy Klinik internistycznych) - losowanie
egzamin OSCE, organizuje Starosta Roku w porozumieniu z Koordynatorem przedmiotu
egzamin ustny, i Starostami Grup studenckich. Egzaminatorzy przeprowadzaja takze
obserwacja pracy egzaminy w drugim terminie w formie egzaminu ustnego. Egzamin
studenta, test praktyczny OSCE-2 na VI roku.Warunkiem zaliczenia Obiektywnego
Standaryzowanego Egzaminu Klinicznego (OSCE) dla studentéw 6 roku
jest zaliczenie przynajmniej 9 z 12 zadah w tym pozytywne zaliczenie
co najmniej 2 z 4 zadan z zakresu umiejetnosci miekkich (stacje numer
1,5b,6,7). OSCE oparty jest o demonstracje 12 umiejetnosci na 9
stacjach. Stacje to 1. Wywiad pediatryczny 2. Badanie fizykalne ogélne
3. Umiejetnos¢ tworzenia dokumentacji medycznej 4. Catosciowa
konsultacja lekarska 5. 5a- Zaawansowane Zabiegi Resuscytacyjne
(ALS), 5b -Zarzadzanie Zespotem Terapeutycznym (CRM) 6. Wyzwania
komunikacyjne 7. Przekazywanie informacji 8. Umiejetnosci techniczne
| (8 a. Basic Life Support (BLS) 8b. inne umiejetnos¢) 9. Umiejetnosci
techniczne Il (dwie umiejetnosci) Na kazda stacje student ma 15 minut.
Jesli na danej stacji sg dwa zadania osoba zdajaca moze ten czas
dowolnie podzieli¢ pomiedzy poszczegéine zadania

seminarium

Obecnos¢ i aktywne uczestnictwo w zajeciach (forma oceniania
ciagtego, w tym: przygotowania do zaje¢, udziatu w dyskusji,
umiejetnosci krytycznej analizy informacji, stosunku do chorego i
personelu, umiejetnosci wspoétpracy w grupie) W przypadku
nieusprawiedliwionej nieobecnosci diuzszej niz 1 dzieh na kazde 5 dni
zajec - konieczno$¢ odrobienia nieobecnosci u asystenta prowadzacego
zajecia. Egzamin testowy na VI roku jest organizowany przez
Koordynatora przedmiotu. Testu jednokrotnego wyboru sktada sie ze
100 pytan z choréb wewnetrznych z 5 odpowiedziami do wyboru -
jedna prawidtowa; do zaliczenia wymagane jest uzyskanie co najmniej
60% poprawnych odpowiedzi. Egzamin ustny na VI roku, w tym z
elementami praktycznymi - wg wyniku losowego przydziatu
Egzaminatoréw (Kierownicy Klinik internistycznych) - losowanie
egzamin OSCE, organizuje Starosta Roku w porozumieniu z Koordynatorem przedmiotu
egzamin ustny, i Starostami Grup studenckich. Egzaminatorzy przeprowadzaja takze
obserwacja pracy egzaminy w drugim terminie w formie egzaminu ustnego. Egzamin
studenta, test praktyczny OSCE-2 na VI roku.Warunkiem zaliczenia Obiektywnego
Standaryzowanego Egzaminu Klinicznego (OSCE) dla studentéw 6 roku
jest zaliczenie przynajmniej 9 z 12 zadah w tym pozytywne zaliczenie
co najmniej 2 z 4 zadan z zakresu umiejetnosci miekkich (stacje numer
1,5b,6,7). OSCE oparty jest o demonstracje 12 umiejetnosci na 9
stacjach. Stacje to 1. Wywiad pediatryczny 2. Badanie fizykalne ogdine
3. Umiejetnos¢ tworzenia dokumentacji medycznej 4. Catosciowa
konsultacja lekarska 5. 5a- Zaawansowane Zabiegi Resuscytacyjne
(ALS), 5b -Zarzadzanie Zespotem Terapeutycznym (CRM) 6. Wyzwania
komunikacyjne 7. Przekazywanie informacji 8. Umiejetnosci techniczne
| (8 a. Basic Life Support (BLS) 8b. inne umiejetnos¢) 9. Umiejetnosci
techniczne Il (dwie umiejetnosci) Na kazda stacje student ma 15 minut.
Jesli na danej stacji sg dwa zadania osoba zdajaca moze ten czas
dowolnie podzieli¢ pomiedzy poszczegéine zadania

¢wiczenia
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Semestr 11, Semestr 12

Metody nauczania:

Analiza przypadkéw, Cwiczenia kliniczne, Dyskusja, Metoda przypadkdw, Praca w grupie, Zajecia typu Problem Based
Learning, Zajecia praktyczne, Tutoring, Mentoring, ¢wiczenia kliniczne przy t6zku chorego, Zajecia demonstracyjno-
¢wiczeniowe dotyczace rzadkich zespotéw chorobowych.

Rodzaj zaje¢ Formy zaliczenia
dzienniczek
umiejetnosci
praktycznych,

¢wiczenia kliniczne egzamin OSCE,

egzamin ustny,
obserwacja pracy
studenta, test

Dodatkowy opis

Warunki zaliczenia przedmiotu

Obecnos¢ i aktywnos¢ na zajeciach (forma oceniania ciggtego)
potwierdzona przez Lekarza nadzorujgcego praktyczne nauczanie
kliniczne w danej jednostce w dzienniczku umiejetnosci praktycznych.
W przypadku nieusprawiedliwionej nieobecnosci diuzszej niz 1 tydzien
(na 8-tygodniowy blok zajec) - konieczno$¢ odrobienia nieobecnosci u
asystenta prowadzacego zajecia. Egzamin testowy na VI roku jest
organizowany przez Koordynatora przedmiotu. Testu jednokrotnego
wyboru sktada sie ze 100 pytah z choréb wewnetrznych ,5
odpowiedziami do wyboru - jedna prawidtowa, zaliczenie uzyskanie co
najmniej 60% poprawnych odpowiedzi. Egzamin ustny na VI roku, w
tym z elementami praktycznymi - wg wyniku losowego przydziatu
Egzaminatoréw (Kierownicy Klinik internistycznych) - losowanie
organizuje Starosta Roku w porozumieniu z Koordynatorem
przedmiotu i Starostami Grup studenckich.Egzaminatorzy
przeprowadzaja takze egzaminu w drugim terminie w formie
egzaminu ustnego Egzamin praktyczny OSCE-2 na VI roku.Warunkiem
zaliczenia Obiektywnego Standaryzowanego Egzaminu Klinicznego
(OSCE) dla studentdw 6 roku jest zaliczenie przynajmniej 9 z 12 zadanh
w tym pozytywne zaliczenie co najmniej 2 z 4 zadah z zakresu
umiejetnosci miekkich (stacje numer 1,5b,6,7). OSCE oparty jest o
demonstracje 12 umiejetnosci na 9 stacjach. Stacje to 1. Wywiad
pediatryczny 2. Badanie fizykalne ogdine 3. Umiejetnos¢ tworzenia
dokumentacji medycznej 4. Catosciowa konsultacja lekarska 5. 5a-
Zaawansowane Zabiegi Resuscytacyjne (ALS), 5b -Zarzgdzanie
Zespotem Terapeutycznym (CRM) 6. Wyzwania komunikacyjne 7.
Przekazywanie informacji 8. Umiejetnosci techniczne | (8 a. Basic Life
Support (BLS) 8b. inne umigjetnos¢) 9. Umiejetnosci techniczne Il
(dwie umiejetnosci) Na kazda stacje student ma 15 minut. Jesli na
danej stacji s3 dwa zadania osoba zdajgca moze ten czas dowolnie
podzieli¢ pomiedzy poszczegdine zadania Dzienniczek umiejetnosci
praktycznych.Ztozenie potwierdzenia uzyskania umiejetnosci
praktycznych w ksigzeczce ,Lista Umiejetnosci Absolwenta Wydziatu
Lekarskiego”

Cwiczenia przy t6zku chorego: badanie pacjentéw, planowanie i referowanie problemu diagnostycznego, ustalanie badan
dodatkowych oraz propozycje terapii poszczegélnych jednostek chorobowych.

Wymagania wstepne i dodatkowe

Pozytywny wynik egzaminu i zaliczenia z przedmiotéw: Patologia, Wstep do nauk klinicznych.
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Kod
B.U10

B.Ul6

B.U17

B.U18
B.U19
B.U27
B.U29

B.W18

B.W21

B.W24

B.W25

B.W33

B.W34

B.W35

B.W39

B.W42

B.W43

B.W48
B.W49
B.W50
C.u10

C.u1s8

C.u19

C.u20

C.wi15
C.w19

Standard ksztatcenia - efekty uczenia sie

Tresc
korzystac z baz danych, w tym internetowych, i wyszukiwac potrzebne informacje za pomoca dostepnych narzedzi

dokona¢ analizy patofizjologicznej wybranych przypadkéw klinicznych zgodnie z reguta PBCA (Problem Based
Case Analysis)

wykonac i zinterpretowa¢ antropometryczne pomiary stanu odzywienia, umie zebra¢ wywiad zywieniowy i
dokonac oceny ilosciowej i jakosciowej spozycia (przy uwzglednieniu suplementéw diety) z wykorzystaniem
zywieniowego programu komputerowego

oceni¢ wiarygodnos$¢ badania klinicznego

zrozumied pojecia opisujace site dziatania danej interwencji w badaniu

korzystac z symulatoréw komputerowych do wspomagania procesu podejmowania decyzji medycznych

zabezpieczy¢ dane kliniczne przed niepowotanym dostepem

procesy: cykl komdrkowy, proliferacja, réznicowanie i starzenie sie komérek, apoptoza i nekroza oraz ich
znaczenie dla funkcjonowania organizmu

czynnos¢ i mechanizmy regulacji wszystkich narzadéw i uktadéw organizmu cztowieka, w tym ukfadu krazenia,
uktadu oddechowego, uktadu pokarmowego, uktadu moczowego i powtok skdrnych oraz zaleznosci istniejgce
miedzy nimi

podstawowe ilosciowe parametry opisujgce wydolnos$¢ poszczegélnych uktadéw i narzaddw, w tym zakresy norm i
czynniki demograficzne wptywajace na wartos¢ tych parametréw

zwigzek miedzy czynnikami zaburzajgcymi stan réwnowagi proceséw biologicznych a zmianami fizjologicznymi i
patofizjologicznymi

patomechanizmy zaburzen regulacji wszystkich narzaddw i uktadéw organizmu cztowieka, w tym: uktadéw
krazenia, oddechowego moczowego i pokarmowego, uktadu nerwowego (osrodkowego, obwodowego i
autonomicznego)

zasady oceny sity i wiarygodnosci zalecen w wytycznych postepowania
rodzaje badan obserwacyjnych i interwencyjnych oraz zasady ich przeprowadzania

sposoby komputerowego wspomagania decyzji lekarskich ze szczegélnym uwzglednieniem techniki sciezek
klinicznych

elementy szpitalnego systemu obstugi pacjenta

wybrane, dostepne w Internecie Zrédta informacji medycznej ze szczegdinym uwzglednieniem chordb o podtozu
genetycznym

zasady tworzenia baz danych na potrzeby obstugi pacjenta i badah naukowych

zasady dziatania i wykorzystania elektronicznego rekordu pacjenta

zasady prawidtowego zywienia osoby zdrowej i chorej oraz metody oceny stanu odzywienia
interpretowad wyniki badan mikrobiologicznych

szacowad niebezpieczenstwo toksykologiczne w okreslonych grupach wiekowych i w stanach niewydolnosci
watroby i nerek oraz zapobiegad zatruciom lekami

interpretowac wyniki badan toksykologicznych

opisywac¢ zmiany w funkcjonowaniu organizmu w sytuacji zaburzenia homeostazy, w szczegdlnosci okresla¢ jego
zintegrowana odpowiedZ na wysitek fizyczny, ekspozycje na wysoka i niska temperature, utrate krwi lub wody,
nagta pionizacje, przejscie od stanu snu do stanu czuwania

konsekwencje narazenia organizmu cztowieka na rézne czynniki chemiczne i biologiczne oraz zasady profilaktyki

podstawy diagnostyki mikrobiologicznej i parazytologicznej
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Kod
C.W20

c.w2l

C.w23

C.w29

C.W30
C.w35
C.W36
C.w37
C.w38
C.W39
C.w40
C.w43
C.w44

C.w45

C.w46

C.W50

C.ws1

C.w52

E.Ul
E.U3
E.U6
E.U7
E.U12
E.U13
E.U14
E.U15
E.U16
E.U17

E.U18

E.U19
E.U20

Tresc
podstawy dezynfekcji, sterylizacji i postepowania aseptycznego

podstawy rozwoju i mechanizmy dziatania uktadu odpornosciowego, w tym swoiste i nieswoiste mechanizmy
odpornosci humoralnej i komérkowej

typy reakcji nadwrazliwosci, rodzaje niedoboréw odpornosci i podstawy immunomodulacji

definicje i patofizjologie wstrzasu, ze szczegélnym uwzglednieniem réznicowania przyczyn wstrzasu oraz
niewydolnos$ci wielonarzadowej

etiologie zaburzen hemodynamicznych, zmian wstecznych i zmian postepowych
poszczegdlne grupy srodkdw leczniczych

gtéwne mechanizmy dziatania lekéw i ich przemiany w ustroju zalezne od wieku
wptyw proceséw chorobowych na metabolizm i eliminacje lekéw

podstawowe zasady farmakoterapii

wazniejsze dziatania niepozadane lekéw, w tym wynikajace z ich interakgji
problem lekoopornosci, w tym lekoopornosci wielolekowej

podstawowe pojecia z zakresu toksykologii ogélnej

grupy lekéw, ktérych naduzywanie moze prowadzi¢ do zatruc

objawy najczesciej wystepujacych ostrych zatru¢, w tym alkoholami, narkotykami i innymi substancjami
psychoaktywnymi, metalami ciezkimi oraz wybranymi grupami lekéw

podstawowe zasady postepowania diagnostycznego w zatruciach

konsekwencje niewtasciwego odzywiania, w tym diugotrwatego gtodowania, przyjmowania zbyt obfitych positkéw i
stosowania niezbilansowanej diety oraz zaburzenia trawienia i wchianiania produktéw trawienia

mechanizm dziatania hormondéw

morfologiczne zmiany najwazniejszych choréb nienowotworowych dotyczacych catego organizmu (np. takich jak:
miazdzyca, choroba nadcisnieniowa, cukrzyca, niewydolno$¢ krazeniowo-oddechowa, ogdlnoustrojowe schorzenia
infekcyjne i immunologiczne, najczestsze zaburzenia hormonalne, najczestsze schorzenia genetyczne) i potrafi
powigzac je z juz nabyta wiedzg z zakresu anatomii, biochemii, fizjologii patologicznych w celu wydedukowania
objawdéw klinicznych

przeprowadzac wywiad lekarski z pacjentem dorostym

przeprowadza¢ petne i ukierunkowane badanie fizykalne pacjenta dorostego

przeprowadzad orientacyjne badanie stuchu i pola widzenia oraz badanie otoskopowe

oceniac stan ogdlny, stan przytomnosci i Swiadomosci pacjenta

przeprowadzad diagnostyke réznicowg najczestszych choréb oséb dorostych i dzieci

oceniac i opisywac stan somatyczny oraz psychiczny pacjenta

rozpoznawac stany bezposredniego zagrozenia zycia

rozpoznawac stan po spozyciu alkoholu, narkotykéw i innych uzywek

planowaé postepowanie diagnostyczne, terapeutyczne i profilaktyczne

przeprowadza¢ analize ewentualnych dziatanh niepozadanych poszczegdinych lekéw i interakcji miedzy nimi

proponowac indywidualizacje obowigzujgcych wytycznych terapeutycznych i inne metody leczenia wobec
nieskutecznosci albo przeciwwskazan do terapii standardowe;

rozpoznawac objawy lekozaleznosci i proponowac postepowanie lecznicze

kwalifikowac¢ pacjenta do leczenia domowego i szpitalnego
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Kod

E.U21

E.U22
E.U23
E.U24
E.U25
E.U26
E.U27
E.U28

E.U29

E.U30

E.U32
E.U33
E.U34
E.U35
E.U36
E.U37
E.U38

E.U39

E.U42

E.U43

E.W1

Tresé

rozpoznawac stany, w ktérych czas dalszego trwania zycia, stan funkcjonalny lub preferencje pacjenta ograniczaja
postepowanie zgodne z wytycznymi okreslonymi dla danej choroby

dokonywa¢ oceny funkcjonalnej pacjenta z niepetnosprawnoscia

proponowac program rehabilitacji w najczestszych chorobach

interpretowad wyniki badan laboratoryjnych i identyfikowa¢ przyczyny odchylen od normy
stosowac leczenie zywieniowe, z uwzglednieniem zywienia dojelitowego i pozajelitowego
planowa¢ postepowanie w przypadku ekspozycji na zakazenie przenoszone droga krwi
kwalifikowac¢ pacjenta do szczepien

pobierac i zabezpiecza¢ materiat do badan wykorzystywanych w diagnostyce laboratoryjnej

wykonywa¢ podstawowe procedury i zabiegi medyczne w tym: 1) pomiar temperatury ciata (powierzchniowej oraz
gtebokiej), pomiar tetna, nieinwazyjny pomiar cisnienia tetniczego, 2) monitorowanie parametréw zyciowych przy
pomocy kardiomonitora, pulsoksymetrie, 3) badanie spirometryczne, leczenie tlenem, wentylacje wspomagang i
zastepcza, 4) wprowadzenie rurki ustno-gardtowej, 5) wstrzykniecia dozylne, domiesniowe i podskérne, kaniulacje
zyt obwodowych, pobieranie obwodowej krwi zylnej, pobieranie krwi na posiew, pobieranie krwi tetniczej,
pobieranie arterializowanej krwi wiosniczkowej, 6) pobieranie wymazoéw z nosa, gardta i skéry, 7) cewnikowanie
pecherza moczowego u kobiet i mezczyzn, zgtebnikowanie zotgdka, ptukanie zotadka, eneme, 8) standardowy
elektrokardiogram spoczynkowy wraz z interpretacja, kardiowersje elektryczna i defibrylacje serca, 9) proste testy
paskowe i pomiar stezenia glukozy we krwi

asystowac przy przeprowadzaniu nastepujacych procedur i zabiegéw lekarskich: 1) przetaczaniu preparatéw krwi i
krwiopochodnych, 2) drenazu jamy optucnowej, 3) naktuciu worka osierdziowego, 4) naktuciu jamy otrzewnowej,
5) naktuciu ledZwiowym, 6) biopsji cienkoigtowej, 7) testach naskérkowych, 8) prébach srédskérnych i
skaryfikacyjnych oraz interpretowac ich wyniki

planowa¢ konsultacje specjalistyczne

wdraza¢ podstawowe postepowanie lecznicze w ostrych zatruciach

monitorowac stan pacjenta zatrutego substancjami chemicznymi lub lekami

ocenia¢ odlezyny i stosowac odpowiednie opatrunki

postepowacd w przypadku urazéw (zaktada¢ opatrunek lub unieruchomienie, zaopatrywac i zszywac rane)
rozpozna¢ agonie pacjenta i stwierdzi¢ jego zgon

prowadzi¢ dokumentacje medyczng pacjenta

asystowac przy przeprowadzeniu nastepujacych procedur i zabiegdw lekarskich: i) biopsji aspiracyjnej szpiku
kostnego

rozpoznawac stan przetrenowania oraz przecigzenia narzadéw wewnetrznych i narzadu ruchu zwigzane z
uprawianiem sportu. Umie zapobiegac oraz postepowa¢ w odwodnieniu oraz w zaburzeniach wynikajacych z
wysitku fizycznego w réznych warunkowych srodowiskowych

zaproponowad wiasciwe postepowanie zywieniowe osobom w wieku rozwojowym i dorostym obcigzonym
intensywnym wysitkiem Interpretuje Srodki zabronione w sporcie. Identyfikuje rodzaje i Srodki wspomagania

uwarunkowania $srodowiskowe i epidemiologiczne najczestszych choréb
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Kod Tresé

przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w odniesieniu do najczestszych
choréb wewnetrznych wystepujacych u 0séb dorostych oraz ich powiktan: 1) choréb uktadu krazenia, w tym
choroby niedokrwiennej serca, wad serca, choréb wsierdzia, miesnia serca, osierdzia, niewydolnosci serca (ostrej i
przewlektej), choréb naczyn tetniczych i zylnych, nadci$nienia tetniczego - pierwotnego i wtérnego, nadcisnienia
ptucnego, 2) choréb uktadu oddechowego, w tym choréb drég oddechowych, przewlektej obturacyjnej choroby
ptuc, astmy oskrzelowej, rozstrzenia oskrzeli, mukowiscydozy, zakazen uktadu oddechowego, choréb
srédmiazszowych ptuc, optucnej, srédpiersia, obturacyjnego i centralnego bezdechu sennego, niewydolnosci
oddechowej (ostrej i przewlektej), nowotworéw uktadu oddechowego, 3) choréb uktadu pokarmowego, w tym
choréb jamy ustnej, przetyku, zotgdka i dwunastnicy, jelit, trzustki, watroby, drég zétciowych i pecherzyka
z6tciowego, 4) choréb uktadu wydzielania wewnetrznego, w tym choréb podwzgérza i przysadki, tarczycy,
przytarczyc, kory i rdzenia nadnerczy, jajnikéw i jader oraz guzéw neuroendokrynnych, zespotéw
wielogruczotowych, réznych typéw cukrzycy i zespotu metabolicznego - hipoglikemii, otytosci, dyslipidemii, 5)
choréb nerek i drég moczowych, w tym ostrych i przewlektych niewydolnosci nerek, choréb ktebuszkéw
nerkowych i Srédmigzszowych nerek, torbieli nerek, kamicy nerkowej, zakazen uktadu moczowego, nowotworéw
uktadu moczowego, w szczegdlnosci pecherza moczowego i nerki, 6) choréb uktadu krwiotwdrczego, w tym aplazji
szpiku, niedokrwistosci, granulocytopenii i agranulocytozy, matoptytkowosci, biataczek ostrych, nowotworéw
mieloproliferacyjnych i mielodysplastyczno-mieloproliferacyjnych, zespotéw mielodysplastycznych, nowotworéw z
dojrzatych limfocytéw B i T, skaz krwotocznych, trombofilii, stanéw bezposredniego zagrozenia zycia w
hematologii, zaburzen krwi w chorobach innych narzadéw, 7) choréb reumatycznych, w tym choréb uktadowych
tkanki tacznej, uktadowych zapaleh naczyn, zapaleh stawdw z zajeciem kregostupa, choréb metabolicznych kosci,
w szczegdlnosci osteoporozy i choroby zwyrodnieniowej stawdw, dny moczanowej, 8) choréb alergicznych, w tym
anafilaksji i wstrzasu anafilaktycznego oraz obrzeku naczynioruchowego, 9) zaburzeh wodno-elektrolitowych i
kwasowo-zasadowych: standéw odwodnienia, standw przewodnienia, zaburzeh gospodarki elektrolitowej, kwasicy i
zasadowicy

E.W7

E.W13 | podstawowe zespoty objawdw neurologicznych
E.W30 | pojecie niepetnosprawnosci i inwalidztwa
E.W31 | role rehabilitacji medycznej i metody w niej stosowane

specyficzne schorzenia zwigzane z aktywnoscia fizyczng i wyczynowym wspdtzawodnictwem, takze w sporcie
niepetnosprawnych oraz u dziewczat i kobiet

E.W46
E.W47 | zasady zywienia 0s6b aktywnych fizycznie oraz sportowcéw. Opisuje réznice miedzy dopingiem a wspomaganiem
E.W55 | wskazania i zasady wykonywania biopsji watroby i asystuje przy wykonywaniu zabiegu

nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania
zrozumienia dla réznic $wiatopoglagdowych i kulturowych

0.K1
0.K2 | kierowania sie dobrem pacjenta
0.K3 | przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta

podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o normy i zasady etyczne, ze $wiadomoscig spotecznych

0.K4 uwarunkowan i ograniczen wynikajgcych z choroby

dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen oraz dokonywania samooceny deficytdw i potrzeb
edukacyjnych

0.K5
0.K6 | propagowania zachowan prozdrowotnych

0.K7 | korzystania z obiektywnych Zrédet informacji

0.K8 | formutowania wnioskéw z wiasnych pomiaréw lub obserwacji

0.K9 wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspdtpracy w zespole specjalistéw, w tym z przedstawicielami innych
' zawoddw medycznych, takze w Srodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym
0.K10 | formutowania opinii dotyczacych réznych aspektéw dziatalnosci zawodowe;j

przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci zawodowej, w tym w

0.K11 kategoriach bezpieczehstwa wasnego i innych oséb

0.U1l | rozpoznac¢ problemy medyczne i okresli¢ priorytety w zakresie postepowania lekarskiego

0.U2 | rozpozna¢ stany zagrazajgce zyciu i wymagajgce natychmiastowej interwencji lekarskiej
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Kod
0.U3
0.u4
0.U5
0.U6
0.u7
0.U8
0.U9
o.wl
o.w2
o.w3

0.w4

0.W5

Tresc
zaplanowad postepowanie diagnostyczne i zinterpretowac jego wyniki
wdrozy¢ whasciwe i bezpieczne postepowanie terapeutyczne oraz przewidzie¢ jego skutki
planowa¢ wiasng aktywnos¢ edukacyjng i stale doksztatca¢ sie w celu aktualizacji wiedzy
inspirowac proces uczenia sie innych oséb
komunikowac sie z pacjentem i jego rodzing w atmosferze zaufania, z uwzglednieniem potrzeb pacjenta
komunikowac sie ze wspdtpracownikami w zespole i dzieli¢ sie wiedza
krytycznie oceniaé wyniki badan naukowych i odpowiednio uzasadnia¢ stanowisko
rozwdj, budowe i funkcje organizmu cztowieka w warunkach prawidtowych i patologicznych
objawy i przebieg choréb
sposoby postepowania diagnostycznego i terapeutycznego wtasciwe dla okreslonych stanéw chorobowych

etyczne, spoteczne i prawne uwarunkowania wykonywania zawodu lekarza oraz zasady promocji zdrowia, a swojg
wiedze opiera na dowodach naukowych i przyjetych normach

metody prowadzenia badah naukowych
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