Uchwata Nr 0012.50.1.2024
Senatu Uniwersytetu Kaliskiego im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego
z dnia 27 czerwca 2024 roku

w sprawie ustalenia programu studiéw jednolitych magisterskich o profilu
ogoélnoakademickim na kierunku Lekarskim

Na podstawie art. 28 ust. 1 pkt 11 i ust. 2, art. 67 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2023 r. poz. 742 ze zm.), w zwiagzku
z rozporzadzeniem Ministra Edukacji i Nauki z dnia 29 wrzes$nia 2023 r. zmieniajagcym
rozporzadzenie w sprawie standardéw ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania
zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoinej, diagnosty
laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz.U. z 2023 r. poz. 2152)

po zasiegnigciu opinii Samorzadu Studenckiego
uchwala sie, co nastepuje:

§1
Ustala sie program jednolitych studiéw magisterskich o profilu ogdlnoakademickim
dla kierunku Lekarskiego.

§2

Program studiéw, o ktérym mowa w § 1, stanowi zatacznik do niniejszej uchwaty
i obowiazuje od cyklu ksztatcenia 2024/2025.

§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Senatu Uniwersytetu Kaliskiego
im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego
Rektor
-—-"'/'

dr hab.n.m

ndrze]"Wojtyta, prof. anwersytetu Kaliskiego

Opracowata: mgr lwona Borkiewicz




Zatgcznik do Uchwaty Nr 0012.50.1.2024 Senatu
Uniwersytetu Kaliskiego z dnia 27 czerwca 2024r.

Uniwersytet Kaliski

im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego

Program studiow

kierunek: LEKARSKI
poziom: JEDNOLITE STUDIA MAGISTERSKIE
profil ogdlnoakademicki

obowigzujacy od cyklu ksztatcenia 2024/2025



Ogolna charakterystyka studiow

Lp. | Nazwa kierunku studiow: lekarski
1. Profil ksztatcenia: ogolnoakademicki
2. Poziom ksztatcenia: jednolite studia magisterskie
3. Forma studiéw: studia stacjonarne
4. Liczba semestréow 12
5. | taczna liczba punktow ECTS 361
6. taczna liczba godzin zajec 5774
7. | Tytut zawodowy uzyskiwany przez absolwenta: lekarz
taczna liczba punktéw ECTS uzyskanych w ramach zajeé
8. | zbezposrednim udziatem nauczycieli akademickich lub | 222
innych oséb prowadzacych zajecia
taczna liczba punktéw ECTS uzyskanych w ramach nauk
humanistycznych lub spotecznych (nie mniej niz 5 pkt),
9. | wprzypadku kierunku studidow przyporzagdkowanego do | nie dotyczy
dyscyplin w ramach dziedzin innych niz nauki
humanistyczne lub spoteczne
Liczba godzin realizowanych w ramach zaje¢
z wychowania fizycznego (w przypadku studiow
10. : . . . . 60
pierwszego stopnia i jednolitych mgr — nie mniej niz 60
godzin)
Liczba punktéw ECTS uzyskanych w ramach zaje¢ do
11. | wyboru (w wymiarze nie mniejszym niz 5% wg 18
standardu)
12, Liczba punktéw ECTS uzyskanych. w ramach zajec nie dotyczy
o charakterze praktycznym (profil praktyczny)
Liczba punktéw ECTS uzyskanych w ramach zajec
zwigzanych z prowadzong na uczelni dziatalnoscia
13. . , .. . 183
naukowg (w wymiarze wiekszym niz 50 % punktow
ECTS)
14 Liczba punktéow ECTS uzyskanych w ramach zajec 8
" | zjezyka obcego
Zajecia moga by¢ prowadzone z wykorzystaniem metod
15, i technik ksztatcenia na odlegtos¢ w wymiarze nie

wiekszym niz 20% liczby punktéw ECTS koniecznej do
ukonczenia studiéw.




1)

2)

Opis procesu ksztatcenia prowadzacego do uzyskania zaktadanych efektow
uczenia sie:

efekty uczenia sie dla studiéw konczacych sie uzyskaniem tytutu zawodowego inzyniera

lub magistra inzyniera

NIE DOTYCZY

moduty ksztatcenia — zajecia lub grupy zaje¢ niezaleznie od formy ich prowadzenia, wraz
z przypisaniem do nich efektdw uczenia sie i tresci programowych zapewniajgcych

uzyskanie tych efektéw

Jednolite studnia magisterskie na kierunku Lekarskim o profilu ogdlnoakademickim
w Uniwersytecie Kaliskim im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego trwaja
12 semestréw. Studia stacjonarne obejmujg 5774 godziny, w tym 600 godzin praktyk
zawodowych obejmujacych zajecia w palcéwkach stuzby zdrowia. Studia wymagaja

zdobycia przez studenta studidw stacjonarnych 361 punktéw ECTS.

Proces ksztafcenia zostat podzielony na 8 modutéw zajec. W module przedmiotéw

z zakresu nauk morfologicznych zawarto 3 przedmioty, ktorym przypisano 20 punktéw

ECTS, realizowanych w wymiarze 270 godzin; w module przedmiotéw z zakresu

naukowych podstaw medycyny zawarto 8 przedmiotdw, ktérym przypisano 37 punktdéw

ECTS, realizowanych w wymiarze 495 godzin; w module przedmiotéw z zakresu nauk

przedklinicznych zawarto 7 przedmiotéw, ktorym przypisano 42 punkty ECTS,

realizowanych w wymiarze 555 godzin, w module przedmiotéw z zakresu nauk

behawioralnych ispotecznych z elementami profesjonalizmu i komunikacji,

z uwzglednieniem idei humanizmu w_ medycynie zawarto 7 przedmiotéw, ktorym

przyporzadkowano 18 punktéw ECTS, realizowanych w wymiarze 250 godzin; w module

przedmiotdw z zakresu nauk klinicznych niezabiegowych zawarto 26 przedmiotdw,

ktédrym przyporzadkowano 80 punktéw ECTS, realizowanych w wymiarze 1290 godzin;

w module przedmiotdw z zakresu nauk klinicznych  zabiegowych zawarto

19 przedmiotéw, ktorym przyporzadkowano 59 punktéw ECTS, realizowanych

w wymiarze 960 godzin; w module przedmiotdw z zakresu prawnych i organizacyjnych
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aspektéw medycyny zawarto 5 przedmiotdw, ktérym przyporzadkowano 6 punktéw

ECTS, realizowanych w wymiarze 90 godzin; w zakresie praktycznego nauczania

klinicznego zawarto 8 przedmiotow, ktérym przyporzadkowano 60 punktéw ECTS,
realizowanych w wymiarze 900 godzin. Przedmiotom fakultatywnym przyporzadkowano
18 punktow ECTS, realizowanych w tgcznym wymiarze 270 godzin, na |, I, lll, IV i V roku
studidw. W zakresie innych przedmiotéw przewidziano do realizacji tacine, ktorej
przyporzadkowano 1 punkt ECTS, realizowang w wymiarze 30 godzin, wychowanie
fizyczne realizowane w wymiarze 60 godzin na trzecim i czwartym semestrze studiéw
oraz szkolenie BHP realizowane w wymiarze 4 godzin w | semestrze. Praktykom
zawodowym przyporzagdkowano 20 punktéw ECTS, realizowane s3 w wymiarze

600 godzin w okresie wakacyjnym na |, I, lll, IV i V roku studidw.

W programie studiow przewidziano 33 egzaminy: w pierwszym roku studiéw
5 egzamindw, w drugim roku studiéw 5 egzamindw, w trzecim roku studiow 5 egzaminy,
w czwartym roku studiow 4 egzaminy, w pigtym roku studiéw 6 egzamindéw, w széstym

roku studiow 8 egzamindw.

Zatozone w programie ksztafcenia efekty uczenia sie

dla jednolitych studiow magisterskich na kierunku LEKARSKIM w Akademii Kaliskiej.

OPIS ZAKLADANYCH EFEKTOW UCZENIA SIE DLA KIERUNKU STUDIOW: KIERUNEK LEKARSKI
(Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyziszego z dnia 14 listopada
2018 r. w sprawie charakterystyk drugiego stopnia efektdw uczenia sie dla kwalifikacji na

poziomach 6-8 Polskiej Ramy Kwalifikacji).

JEDNOLITE STUDIA MAGISTERSKIE - PROFIL OGOLNOAKADEMICKI

Dziedzina: nauk medycznych i nauk o zdrowiu.

Dyscyplina naukowa: nauki medyczne 100%.

(Rozporzadzenie Ministra Edukacji i Nauki z dnia 11 pazdziernika 2022 r. w sprawie

dziedzin nauki i dyscyplin naukowych oraz dyscyplin artystycznych (z pdzniejszymi
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zmianami) oraz Rozporzadzenie Ministra Edukacji i Nauki z dnia 29 wrze$nia 2023 r.

zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie standardow ksztatcenia przygotowujgcego do

wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoinej,

diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego).

1. OGOLNE EFEKTY UCZENIA SIE

1.1 W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

1)

2)
3)

4)

5)

rozwéj, budowe i funkcje organizmu cztowieka w warunkach prawidtowych
i patologicznych;

objawy i przebieg chordb;

sposoby postepowania diagnostycznego i terapeutycznego wiasciwe dla
okreslonych stanéw chorobowych;

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

metody prowadzenia badani naukowych.

1.2 W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)

rozpoznaé problemy medyczne i okresli¢ priorytety w zakresie postepowania
lekarskiego;

rozpoznaé stany zagrazajgce zyciu i wymagajgce natychmiastowej interwencji
lekarskiej;

zaplanowad postepowanie diagnostyczne i zinterpretowac jego wyniki;
wdrozyé wtasciwe i bezpieczne postepowanie terapeutyczne oraz przewidzieé
jego skutki;

planowa¢ witasng aktywnos$é¢ edukacyjng i stale doksztatcaé sie w celu
aktualizacji wiedzy;

inspirowac proces uczenia sie innych oséb;

komunikowaé sie z pacjentem i jego rodzing w atmosferze zaufania,
z uwzglednieniem potrzeb pacjenta, oraz przekazaé niekorzystne informacje,
stosujgc zasady profesjonalnej komunikacji;

komunikowac sie w zespole i dzieli¢ sie wiedzg;




9) krytycznie ocenia¢ wyniki badan naukowych i odpowiednio uzasadnia¢

stanowisko.

1.3 W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:
1) nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu
z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopoglagdowych
i kulturowych;
2) kierowania sie dobrem pacjenta;
3) przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta;

4) podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne,

ze Swiadomoscig spotecznych uwarunkowan i ograniczen wynikajgcych
z choroby;
5) dostrzegania i rozpoznawania wifasnych ograniczen oraz dokonywania

samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych;

6) propagowania zachowan prozdrowotnych;

7) korzystania z obiektywnych zrddet informacji;

8) formutowania wnioskéw z wtasnych pomiaréw lub obserwacji;

9) wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspotpracy w zespole
specjalistéw, w tym z przedstawicielami innych zawoddw medycznych, takie w
srodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym;

10) formutowania opinii dotyczgcych réznych aspektédw dziatalnosci zawodowej;

11) przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach
dziatalnosci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczeristwa witasnego

i innych oséb.

Objasnienie oznaczen w symbolach efektéw uczenia sie dla kierunku lekarskiego:
Litera K — efekt dla kierunku

Znak _ — podkresinik

Litera W — kategoria efektu dot. wiedzy

Litera U — kategoria efektu dot. umiejetnosci

01 - ... — numer efektu w obrebie danej kategorii (poprzedzony cyfrg 0)




2. SZCZEGOLOWE EFEKTY UCZENIA SIE

A. NAUKI MORFOLOGICZNE
Odniesienie do
charakterystyk
Symbol W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie: drugle'go stopn_la
efektow uczenia
sie dla kwalifikacji
na poziomie 7 PRK
AW1. |budowe ciata ludzkiego w podejsciu topograficznym | P7S_WG
i czynno$ciowym, w tym stosunki topograficzne miedzy
poszczegélnymi narzadami, wraz z mianownictwem
anatomicznym, histologicznym i embriologicznym;
A.W2. struktury komadrkowe i ich specjalizacje funkcjonalne; P75_WG
A.W3. |mikroarchitekture tkanek, macierzy pozakomérkowej|P7S_WG
i narzadow;
A.W4. |stadia rozwoju zarodka ludzkiego, budowe i czynnos¢|P7S_WG
bton ptodowych i tozyska, etapy rozwoju poszczegdlnych
narzgdéw oraz wptyw czynnikdw szkodliwych na rozwdj
zarodka i ptodu (teratogennych).
Odniesienie do
charakterystyk
Symbol W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi: drugle'go stopn.la
efektow uczenia
sie dla kwalifikacji
na poziomie 7 PRK
A.Ul. |obstugiwaé mikroskop optyczny, w tym w zakresie|P7S_UW
korzystania z immers;ji;
A.U2. |rozpoznawa¢ w obrazach mikroskopowych struktury|P7S_UW
odpowiadajgce  narzadom, tkankom, komodrkom
i strukturom komadrkowym, opisywac i interpretowac ich
budowe oraz relacje miedzy budowg i funkcjg;
A.U3. |wyjasniaé anatomiczne podstawy badania | P7S_UW
przedmiotowego;
A.U4. |wnioskowac o relacjach miedzy strukturami | P7S_UW
anatomicznymi na podstawie  przyzyciowych badan
diagnostycznych, w szczegdlnosci z zakresu radiologii.
B. NAUKOWE PODSTAWY MEDYCYNY
Odniesienie do
charakterystyk
Symbol W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie: drugiego stopnia
efektéw uczenia
sie dla kwalifikacji




na poziomie 7 PRK

B.W1.

gospodarke wodno-elektrolitowg w uktadach
biologicznych;

P7S_WG

B.W2.

rownowage kwasowo-zasadowg i mechanizm dziatania
buforéw oraz ich znaczenie w homeostazie ustrojowej;

P7S_WG

B.W3.

pojecia  rozpuszczalnos$ci, ciSnienia osmotycznego,
izotonii, roztworéw koloidalnych i réwnowagi Gibbsa-
Donnana;

P7S_WG

B.W4.

prawa fizyczne opisujgce przeptyw cieczy i czynniki
wptywajgce na opdr naczyniowy przeptywu krwi;

P7S_WG

B.W5.

naturalne i sztuczne zrédta promieniowania jonizujgcego
oraz jego oddziatywanie z materig;

P7S_WG

B.We6.

fizykochemiczne i molekularne podstawy dziatania
narzgdéw zmystow;

P7S_WG

B.W7.

fizyczne podstawy nieinwazyjnych metod obrazowania;

P7S_WG

B.WS8.

fizyczne podstawy wybranych technik terapeutycznych;

P7S_WG

B.W9.

budowe lipidéw i polisacharydow oraz ich funkcje
w strukturach komérkowych i pozakomadrkowych;

P7S_WG

B.W10.

struktury I-, 1I-, llI- i IV-rzedowa biatek oraz modyfikacje
potranslacyjne i funkcjonalne biatka oraz ich znaczenie;

P7S_WG

B.W11.

funkcje nukleotydéw w komorce, struktury I- i ll-rzedowa
DNA i RNA oraz strukture chromatyny;

P7S_WG

B.W12.

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

P7S_WG

B.W13.

podstawowe szlaki kataboliczne i anaboliczne, sposoby
ich regulacji oraz wptyw na nie czynnikdw genetycznych
i Srodowiskowych;

P7S_WG

B.W14.

podstawowe metody wykorzystywane w diagnostyce
laboratoryjnej, w tym elektroforeze biatek i kwaséw
nukleinowych;

P7S_WG

B.W15.

przemiany metaboliczne zachodzgce w narzgdach oraz
metaboliczne, biochemiczne i molekularne podtoze
choréb i terapii;

P7S_WG

B.W16.

sposoby komunikacji miedzy komodrkami i miedzy
komodrka a macierzg zewnatrzkomorkowg oraz szlaki
przekazywania sygnatéw w komodrce, a takze przykfady
zaburzen w tych procesach prowadzgcych do rozwoju
nowotwordw i innych chordb;

P7S_WG

B.W17.

procesy: cykl komodrkowy, proliferacja, rdznicowanie
i starzenie sie komodrek, apoptoza i nekroza oraz ich
znaczenie dla funkcjonowania organizmu;

P7S_WG




B.W18. |funkcje i zastosowanie komdrek macierzystych |P7S_WG
w medycynie;
B.W19. | podstawy pobudzenia i przewodzenia w ukfadzie P7S_WG
nerwowym oraz wyzsze czynnosci nerwowe, a takze
fizjologie miesni pragzkowanych i gtadkich;
B.W20. | czynnos$é¢ i mechanizmy regulacji wszystkich narzaddéw |P7S_WG
i uktadow organizmu cztowieka oraz zaleznosci miedzy
nimi;
B.W21. | procesy zachodzgce podczas starzenia sie organizmu |P7S_WG
izmiany w funkcjonowaniu narzadéw zwigzane
ze starzeniem;
B.W22. | podstawowe ilosciowe parametry opisujgce wydolnos¢ P7S_WG
poszczegdlnych uktaddéw i narzgdéw, w tym zakresy norm
i czynniki demograficzne wptywajgce na wartos¢ tych
parametrow;
B.W23. | podstawowe narzedzia informatyczne i biostatystyczne |P7S_WG
wykorzystywane w medycynie;
B.W24. | podstawowe metody analizy statystycznej | P7S_WG
wykorzystywane w badaniach populacyjnych
i diagnostycznych;
B.W25. | mozliwosci wspdtczesnej telemedycyny jako narzedzia |P7S_WG
wspomagania pracy lekarza;
B.W26. |zasady prowadzenia badan naukowych stuzacych |P7S_WG
rozwojowi medycyny.
Odniesienie do
charakterystyk
Symbol W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi: drugle’go stopn'la
efektow uczenia
sie dla kwalifikacji
na poziomie 7 PRK
B.Ul. |wykorzystywaé znajomos$¢ praw fizyki do wyjasnienia |P7S_UW

wptywu czynnikdw zewnetrznych, takich jak temperatura,
przyspieszenie, cisnienie, pole elektromagnetyczne
i promieniowanie jonizujgce, na organizm cztowieka;

B.U2.

ocenia¢ wptyw dawki promieniowania jonizujgcego na
prawidtowe i zmienione chorobowo tkanki organizmu
oraz stosowac sie do zasad ochrony radiologicznej;

P7S_UW

B.U3.

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

P7S_UW

B.UA4.

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

P7S_UW

B.US.

okresla¢ pH roztworu i wptyw zmian pH na zwigzki
nieorganiczne i organiczne;

P7S_UW

B.U6.

przewidywaé¢ kierunek procesdow  biochemicznych

P7S_UW




w zaleznosci od stanu energetycznego komorek;

B.U7.

wykonywac¢ proste testy czynno$ciowe oceniajgce
funkcjonowanie organizmu cztowieka jako ukfadu
regulacji stabilnej (testy obcigzeniowe i wysitkowe) i
interpretowaé¢ dane liczbowe dotyczace podstawowych
zmiennych fizjologicznych;

P7S_UW

B.US.

korzysta¢ z medycznych baz danych oraz wiasciwie
interpretowac zawarte w nich informacje potrzebne do
rozwigzywania problemoéw z zakresu nauk podstawowych
i klinicznych;

P7S_UW

B.US.

dobraé¢ odpowiedni test statystyczny, przeprowadzac
podstawowe analizy statystyczne i postugiwac sie
odpowiednimi metodami przedstawiania wynikow;

P7S_UW

B.U10.

klasyfikowa¢ metodologie badan naukowych, w tym
rozrdznia¢ badania eksperymentalne i obserwacyjne wraz
z ich podtypami, szeregowaé¢ je wedtug stopnia
wiarygodnosci dostarczanych wynikéw oraz prawidtowo
oceniac site dowoddéw naukowych;

P7S_UW

B.U11.

planowa¢ i wykonywa¢ badania naukowe oraz
interpretowac ich wyniki i formutowac¢ wnioski;

P7S_UW

B.U12.

postugiwac sie podstawowymi technikami
laboratoryjnymi i molekularnymi.

P7S_UW

C. NAUKI PRZEDKLINICZNE

Symbol

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

Odniesienie do
charakterystyk
drugiego stopnia
efektow uczenia
sie dla kwalifikacji
na poziomie 7 PRK

C.W1.

prawidtowy kariotyp cztowieka i rézne typy determinacji
ptci;

P7S_WG

CWwa2.

genetyczne przyczyny dziedzicznych predyspozycji do
nowotworéw;

P7S_WG

C.W3.

zasady dziedziczenia rdinej liczby cech, dziedziczenia
cech ilosciowych, niezaleznego dziedziczenia cech
i dziedziczenia pozajgdrowej informacji genetycznej;

P7S_WG

C.W4.

uwarunkowania genetyczne grup krwi cztowieka
i konfliktu serologicznego w ukfadzie Rh;

P7S_WG

C.W5.

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

P7S_WG

C.We.

czynniki wptywajgce na pierwotng i wtdérng rownowage
genetyczng populacji;

P7S_WG
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C.W7.

genetyczne uwarunkowania wrodzonych wad
rozwojowych i wybranych chordb rzadkich oraz
mozliwos¢ ich profilaktyki;

P7S_WG

C.W8.

metody diagnostyki genetycznej oraz podstawowe
wskazania do ich zastosowania;

P7S_WG

C.Wo.

genetyczne mechanizmy nabywania lekoopornosci przez
drobnoustroje i komorki nowotworowe oraz ich zwigzek
z koniecznoscia indywidualizacji farmakoterapii;

P7S_WG

C.W1o0.

drobnoustroje z uwzglednieniem chorobotwdrczych
i stanowigcych mikrobiom cztowieka oraz inwazyjne dla
cztowieka formy lub stadia rozwojowe wybranych
pasozytow;

P7S_WG

C.W11.

epidemiologie zakazen wywotanych przez wirusy,
bakterie, grzyby i priony oraz zarazen pasozytami,
z uwzglednieniem geograficznego zasiegu ich
wystepowania;

P7S_WG

C.Wwi2.

patogeneze i patofizjologie zakazen i zarazen oraz wptyw
czynnikdw 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;

P7S_WG

C.W13.

konsekwencje narazenia organizmu cztowieka na czynniki
chemiczne i fizyczne oraz zasady profilaktyki;

P7S_WG

C.W14.

etiologie, patogeneze, patofizjologie, drogi transmisji,
postacie i profilaktyke zakazen jatrogennych;

P7S_WG

C.W15.

metody stosowane w diagnostyce mikrobiologicznej
i parazytologicznej (wskazania, zasady wykonywania,
interpretacja wyniku);

P7S_WG

C.W1e.

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

P7S_WG

C.W17.

zasady dezynfekcji, sterylizacji i postepowania
aseptycznego;

P7S_WG

C.W1is.

swoiste i nieswoiste mechanizmy odpornosci humoralnej
i komarkowej;

P7S_WG

C.W19.

gtowny uktad zgodnosci tkankowej;

P7S_WG

C.W20.

typy reakcji nadwrazliwosci, rodzaje niedoboréw
odpornosci i podstawy immunomodulacji;

P7S_WG

C.W21.

zagadnienia z zakresu immunologii nowotwordéw i choréb
o podfozu immunologicznym oraz zasady immunoterapii;

P7S_WG

C.Wa22.

genetyczne podstawy doboru dawcy i biorcy oraz
podstawy immunologii transplantacyjnej;

P7S_WG

C.W23.

przebieg kliniczny zapalen swoistych i nieswoistych oraz
procesy regeneracji tkanek i narzagdéw;

P7S_WG

C.w24.

etiologie, mechanizmy i konsekwencje zaburzen
hemodynamicznych;

P7S_WG
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C.W25.

patologie narzgdowa, zmiany patomorfologiczne makro-
i mikroskopowe oraz konsekwencje kliniczne wraz
z nazewnictwem patomorfologicznym;

P7S_WG

C.W26.

patogeneze choréb, w tym uwarunkowania genetyczne
i Srodowiskowe;

P7S_WG

C.W27.

patomechanizm i postacie kliniczne najczestszych choréb
poszczegdlnych  uktadéw i  narzadéw, chordb
metabolicznych oraz zaburzen gospodarki wodno-
elektrolitowej, hormonalnej i kwasowo-zasadowej;

P7S_WG

C.W2s8.

poszczegdlne grupy produktéw leczniczych, ich
mechanizmy i efekty dziatania, podstawowe wskazania
i przeciwwskazania oraz  podstawowe  parametry
farmakokinetyczne i farmakodynamiczne;

P7S_WG

C.W29.

uwarunkowania fizjologiczne i chorobowe wechfaniania,
metabolizmu i eliminacji lekdw przez organizm cztowieka;

P7S_WG

C.W30.

podstawowe zasady farmakoterapii z uwzglednieniem jej
skutecznosci i bezpieczenstwa, koniecznosci
indywidualizacji leczenia, w  tym  wynikajacej
z farmakogenetyki;

P7S_WG

C.W31.

wazniejsze dziatania niepozadane lekéw, interakcje
i problem polipragmazji;

P7S_WG

C.W32.

problem lekoopornosci, w tym lekoopornosci
wielolekowej, oraz zasady racjonalnej antybiotykoterapii;

P7S_WG

C.wW33.

mozliwosci i rodzaje terapii biologicznej, komodrkowej,
genowej i celowanej w okreslonych chorobach;

P7S_WG

C.W34.

podstawowe pojecia z zakresu toksykologii ogdlnej;

P7S_WG

C.W35.

grupy lekow, ktdorych naduzywanie moze prowadzi¢ do
zatruc;

P7S_WG

C.W36.

objawy najczedciej wystepujgcych ostrych  zatrué
wybranymi grupami lekéw, alkoholami oraz innymi
substancjami psychoaktywnymi, grzybami oraz metalami
ciezkimi;

P7S_WG

C.wW37.

podstawowe zasady postepowania diagnostycznego
i terapeutycznego w zatruciach;

P7S_WG

C.W38.

wptyw stresu oksydacyjnego na komorki i jego znaczenie
w patogenezie choréb oraz w procesach zachodzacych
podczas starzenia sie organizmu;

P7S_WG

C.W39.

konsekwencje niedoboru i nadmiaru witamin i
sktadnikow mineralnych;

P7S_WG

C.W40.

przyczyny i konsekwencje niewtasciwego odzywiania,
w tym dtugotrwatego niedostatecznego i nadmiernego
spozywania pokarmow i stosowania niezbilansowane;j
diety oraz zaburzenia trawienia i wchtaniania;

P7S_WG

C.wA41l.

podstawy radioterapii;

P7S_WG
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C.W42. | podtoze molekularne choréb nowotworowych oraz|P7S WG
zagadnienia z zakresu immunologii nowotworow;
C.W43. | praktyczne elementy biologii molekularnej oraz|P7S_WG
immunologii, wykorzystywane w diagnostyce i terapii
chordéb onkologicznych.
Odniesienie do
charakterystyk
Symbol W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi: drugle.:go stopn.la
efektow uczenia
sie dla kwalifikacji
na poziomie 7 PRK
C.Ul. |wykredla¢ i analizowaé¢ rodowody oraz identyfikowac|P7S_UW

cechy kliniczno-rodowodowe sugerujgce genetyczne
podtoze chordb;

C.u2.

podejmowaé decyzje o potrzebie wykonania badan
cytogenetycznych i molekularnych;

P7S_UW

C.U3.

odczytywaé podstawowe wyniki badan genetycznych,
w tym kariotypy;

P7S_UW

C.u4.

okresli¢ ryzyko genetyczne w oparciu o rodowdd i wynik
badania  genetycznego w  przypadku  aberracji
chromosomowych, rearanzacji genomowych, chordb
jednogenowych i wieloczynnikowych;

P7S_UW

C.U5.

rozpoznawacé patogeny pod mikroskopem;

P7S_UW

C.Ue6.

interpretowaé wyniki badan mikrobiologicznych;

P7S_UW

C.U7.

powigzaé obrazy uszkodzen tkankowych i narzadowych
z objawami klinicznymi choroby, wywiadem i wynikami
oznaczen laboratoryjnych w celu ustalenia rozpoznania
w najczestszych chorobach dorostych i dzieci;

P7S_UW

C.U8.

wykonywac proste obliczenia farmakokinetyczne;

P7S_UW

C.uo.

dobiera¢ leki w odpowiednich dawkach w celu
korygowania zjawisk patologicznych w organizmie
cztowieka i w poszczegdlnych narzadach;

P7S_UW

C.u1o0.

projektowacé schematy racjonalnej chemioterapii zakazen
— empirycznej i celowanej;

P7S_UW

C.U11.

przygotowywaé zapisy form recepturowych wybranych
substancji leczniczych oraz wystawiac recepty, w tym e-
recepty, zgodnie z przepisami prawa;

P7S_UW

C.u12.

poszukiwa¢ wiarygodnych informacji o produktach
leczniczych, ze szczegblnym uwzglednieniem
charakterystyki produktéw leczniczych (ChPL) oraz baz
danych;

P7S_UW

C.U13.

szacowac niebezpieczenstwo toksykologiczne
w okre$lonych grupach wiekowych i w stanach
niewydolnosci watroby i nerek oraz zapobiegac zatruciom
lekami.

P7S_UW
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D. NAUKI BEHAWIORALNE | SPOLECZNE Z ELEMENTAMI PROFESJONALIZMU
| KOMUNIKACII, Z UWZGLEDNIENIEM IDEI HUMANIZMU W MEDYCYNIE

Symbol

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

Odniesienie do
charakterystyk
drugiego stopnia
efektow uczenia
sie dla kwalifikacji
na poziomie 7 PRK

D.W1.

psychofizyczny rozwdj cztowieka od narodzin do $mierci,
z uwzglednieniem specyfiki rozwoju fizycznego,
emocjonalnego, poznawczego i spotecznego;

P7S_WG

D.w2.

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

P7S_WG

D.Ws3.

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

P7S_WG

D.W4.

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

P7S_WG

D.WS5.

postawy spoteczne wobec choroby, niepetnosprawnosci
i staro$ci oraz specyficzne oddziatywanie stereotypdw,
uprzedzen i dyskryminacji;

P7S_WG

D.We.

pojecie empatii oraz zwroty i zachowania stuzace jej
wyrazaniu;

P7S_WG

D.W7.

specyfike i role komunikacji werbalnej ($wiadome
konstruowanie komunikatéw) i niewerbalnej
(np. mimika, gesty, zarzadzanie ciszg i przestrzenig);

P7S_WG

D.WS8.

psychospoteczne konsekwencje choroby ostrej
i przewlektej u dzieci, w tym nastoletnich, i dorostych;

P7S_WG

D.Wo.

psychospoteczne konsekwencje hospitalizacji dzieci,
w tym nastoletnich, i dorostych w sytuacjach nagtych
i chorobach przewlektych;

P7S_WG

D.wW10.

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

P7S_WG

D.W11.

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

P7S_WG

D.W12.

problemowe uzywanie substancji psychoaktywnych
i uzaleznienia od nich oraz uzaleznienia behawioralne,
metody przeprowadzania krotkich interwencji wobec

P7S_WG
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0sob uzywajacych problemowo substancji
psychoaktywnych, mechanizmy powstawania uzaleznien
oraz cele i sposoby leczenia o0sdb uzaleznionych oraz
skuteczne strategie profilaktyczne, zaburzenia
psychosomatyczne wystepujagce u o0séb bedacych
w bliskiej relacji z osobg uzalezniong oraz sposoby
postepowania terapeutycznego;

D.W13. | formy przemocy, w tym przemocy w rodzinie, spoteczne P7S_WG
uwarunkowania réznych form przemocy oraz role lekarza
W jej rozpoznawaniu, a takzie zasady postepowania
w przypadku podejrzenia przemocy, z uwzglednieniem
procedury ,Niebieskiej Karty”;
D.W14. pojecie normy i patologii zachowan seksualnych; P75_WG
D.W15. | pojecie humanizmu w medycynie oraz gtdwne pojecia, |P7S_WG
teorie i zasady etyczne stuigce jako ogdlne ramy
wiasciwego interpretowania i analizowania zagadnien
moralno-medycznych;
D.wie. prawa pacjenta oraz pojecie dobra pacjenta; P75_WG
D.W17. filozofie opieki paliatywnej i jej znaczenie w kontekscie | P7S_WG
opieki nad pacjentem na wszystkich etapach powaznej
choroby i godnej smierci;
D.W18. | historie medycyny, cechy medycyny nowozytnej oraz |P7S_WG
najwazniejsze  odkrycia i  osiggniecia  czotowych
przedstawicieli medycyny polskiej i Swiatowej;
D.W19. podstawy medycyny opartej na dowodach; P75_WG
D.W20. | pojecia bezpieczenstwa pacjenta i kultury | P7S_WG
bezpieczenstwa oraz ich aspekty: organizacyjny,
komunikacyjny i zarzadczy.
Odniesienie do
charakterystyk
Symbol W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi: drugle'go stopn.la
efektow uczenia
sie dla kwalifikacji
na poziomie 7 PRK
D.Ul. |przestrzega¢ wzorcOw etycznych w  dziataniach |P7S_UW

zawodowych, w tym zaplanowad i przeprowadzi¢ proces
terapeutyczny zgodnie z wartosciami etycznymi oraz ideg
humanizmu w medycynie;

D.U2. |rozpoznawal etyczny wymiar decyzji medycznych |P7S_UW
i odrdézniac aspekty faktualne od normatywnych;

D.Us. przestrzegac praw pacjenta; P75_UW

D.U4. |wykazywa¢ odpowiedzialnos¢ za podnoszenie swoich |P7S_UK
kwalifikacji i przekazywanie wiedzy innym;

D.U5. |krytycznie analizowa¢ piSmiennictwo medyczne, w tym | P7S_UK

w jezyku angielskim, i wycigga¢ wnioski;
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D.u6.

porozumiewac sie z pacjentem w jednym z jezykow
obcych na poziomie B2+ Europejskiego Systemu Opisu
Ksztatcenia Jezykowego;

P7S_UK

D.U7.

rozwija¢ i udoskonala¢ samoswiadomo$é, zdolnosé do
samorefleksji i dbato$¢ o siebie oraz zastanawiac sie
zinnymi osobami nad wiasnym sposobem
komunikowania sie i zachowywania;

P7S_UK

D.us.

rozpoznawaé wtasne emocje i kierowac nimi w relacjach
zinnymi osobami w celu efektywnego wykonywania
pracy mimo wtasnych reakcji emocjonalnych;

P7S_UK

D.uUo.

opisywac i krytycznie ocenia¢ witasne zachowanie oraz
sposéb komunikowania sie, uwzgledniajgc mozliwosé
alternatywnego zachowania;

P7S_UK

D.U10.

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

P7S_UW

D.U11.

dostosowac sposéb komunikacji werbalnej do potrzeb
pacjenta, wyrazajgc sie w sposob zrozumiaty i unikajgc
zargonu medycznego;

P7S_UW

D.u12.

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

P7S_UK

D.U13.

nawigza¢ z pacjentem i osobg towarzyszgcy pacjentowi
kontakt stuzgcy budowaniu wtasciwej relacji (np. Model 4
nawykdéw — 4 Habits Model: Zainwestuj w poczatek
(Invest in the beginning), Wykaz empatie (Demonstrate
empathy), Rozpoznaj perspektywe pacjenta (Elicit the
patient’s perspective), Zainwestuj w koniec (/nvest in the
end);

P7S_UW

D.U14.

spojrze¢ na sytuacje z perspektywy pacjenta, budujac
odpowiedni kontekst rozmowy i uzywajgac metody
elicytacji, a nastepnie uwzgledni¢ ja w budowaniu

komunikatow werbalnych.

P7S_UW

E. NA

UKI KLINICZNE NIEZABIEGOWE

Symbol

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

Odniesienie do
charakterystyk
drugiego stopnia
efektow uczenia
sie dla kwalifikacji
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na poziomie 7 PRK

E.W1. |zasady karmienia naturalnego, zywienia dziecka |P7S_WG
zdrowego i zapobiegania otytosci oraz modyfikacje
zywieniowe wynikajace z chordb;

E.W2. |zasady profilaktyki choréb wystepujacych u dzieci, w tym  P7S_WG
badania przesiewowe, badania bilansowe i szczepienia
ochronne;

E.W3. |uwarunkowania S$rodowiskowe i epidemiologiczne, |P7S_WG

przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania
terapeutycznego w przypadku najczestszych chordb
wystepujacych u dzieci oraz ich powiktan:

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

2) wad serca, zapalenia miesnia sercowego, wsierdzia
i osierdzia, kardiomiopatii, zaburzed rytmu serca,
niewydolnosci  serca, nadcisnienia  tetniczego,
nadcisnienia ptucnego, omdlen;

3) 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, wstrzgsu
anafilaktycznego, obrzeku naczynioworuchowego;

4) niedokrwistosci, skaz krwotocznych, stanéw
niewydolnosci szpiku, choréb nowotworowych wieku
dzieciecego, w tym guzéw litych typowych dla wieku
dzieciecego, pierwotnych i wtdérnych niedoboréw
odpornosci;

5) ostrych i przewlektych béléw brzucha, wymiotéw,
biegunek, zaparé, krwawien z przewodu
pokarmowego, choroby wrzodowej, nieswoistych
choréb jelit, chordéb trzustki, cholestaz, chordb
watroby, alergii pokarmowych, wad wrodzonych
przewodu pokarmowego;

6) ostrego uszkodzenia nerek, przewlektej choroby
nerek, zakazen uktadu moczowego, zaburzen
oddawania moczu, wad wrodzonych uktadu
moczowego, choroby refluksowej pecherzowo-
moczowodowej, kamicy nerkowej, choréb
ktebuszkow nerkowych, choréb cewkowo-
Srodmigzszowych (tubulopatie, kwasice cewkowe),
choréb  nerek  genetycznie  uwarunkowanych,
nadci$nienia nerkopochodnego;

7) zaburzen wzrastania, chordb tarczycy i przytarczyc,
choréb nadnerczy, cukrzycy, otytosci, zaburzen
dojrzewania, zaburzen funkcji gonad;
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8) modzgowego porazenia dzieciecego, zapalen modzgu
i opon mdézgowo-rdzeniowych, drgawek, padaczki;

9) najczestszych chordb zakaznych wieku dzieciecego;

10) uktadowych  choréb  tkanki tgcznej, w tym
miodzieczego idiopatycznego zapalenia stawodw,
tocznia rumieniowatego uktadowego, zapalenia
skorno-miesniowego, ukfadowych zapaled naczyi,
oraz innych przyczyn béléw kostno-stawowych
(niezapalnych, infekcyjnych i reaktywnych zapalen
stawdw oraz spondyloartropatii mtodzienczych);

E.W4. |zagadnienia dziecka maltretowanego i dziecka |P7S_WG
wykorzystywanego seksualnie oraz zasady interwencji
w przypadku takich pacjentow;

E.W5. |zagadnienia uposledzenia  umystowego, zaburzen |P7S_WG
zachowania, psychoz, uzaleznien, zaburzen ze spektrum
autyzmu, zaburzen odzywiania i wydalania u dzieci;

E.We. podstawowe sposoby diagnostyki i terapii ptodu; P75_WG

E.W7. |uwarunkowania S$rodowiskowe i epidemiologiczne, |P7S_WG

przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania
terapeutycznego w przypadku najczestszych chordb
internistycznych wystepujgcych u dorostych oraz ich
powiktan:

1) choréb ukfadu 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 wtdrnego),
nadcisnienia ptucnego;

2) choréb uktadu oddechowego, w tym choréb drég
oddechowych, przewlektej obturacyjnej choroby ptuc,
astmy, rozstrzeni oskrzeli, mukowiscydozy, zakazen

uktadu oddechowego, gruzlicy, choréb
Srodmigzszowych  ptuc, optucnej, srddpiersia,
obturacyjnego i centralnego bezdechu sennego,

niewydolnosci oddechowej (ostrej i przewlektej),
nowotwordéw uktadu oddechowego;

3) choréb uktadu pokarmowego, w tym chordb jamy
ustnej, przetyku, zotagdka i dwunastnicy, jelit, trzustki,
watroby, drdog zotciowych i pecherzyka zétciowego,
nowotwordéw uktadu pokarmowego;

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

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

6) choréb uktadu krwiotwérczego, w tym aplazji szpiku,

niedokrwistosci, granulocytopenii i agranulocytozy,
matoptytkowosci, biataczek ostrych i przewlektych,
szpiczakow, nowotworow mielo-
i limfoproliferacyjnych, zespotow

mielodysplastycznych, skaz krwotocznych, trombofilii,
zaburzen krwi w chorobach innych narzaddw;

7) choréb reumatycznych, w tym chordb uktadowych
tkanki tgcznej (reumatoidalnego zapalenia stawodw,
wczesnego zapalenia stawow, tocznia
rumieniowatego ukfadowego, zespotu Sjogrena,
sarkoidozy, twardziny uktadowej, idiopatycznych
miopatii zapalnych), spondyloartropatii, krystalopatii,
rumienia guzowatego, zapaleid stawdéw zwigzanych z
czynnikami infekcyjnymi, zapalen naczyd oraz
niezapalnych choréb stawdw i kosci (choroby
zwyrodnieniowej, reumatyzmu tkanek miekkich,
osteoporozy, fibromialgii), miesakdw tkanek miekkich
i kosci;

8) choréb alergicznych, w tym anafilaksji i wstrzasu
anafilaktycznego oraz obrzeku naczynioruchowego;

9) zaburzen  wodno-elektrolitowych i  kwasowo-
zasadowych (standéw odwodnienia, stanow
przewodnienia, zaburzen gospodarki elektrolitowej,
kwasicy i zasadowicy);

E.W8. |zasady farmakoterapii u pacjentéw z niewydolnoscig |P7S_WG
nerek i leczenia nerkozastepczego;

E.W9. |zasady leczenia zywieniowego i ptynoterapii w réznych |P7S_WG
stanach chorobowych;

E.W10. | przebieg i objawy procesu starzenia sie organizmu oraz |P7S_WG
zasady catosciowej oceny geriatrycznej i opieki
interdyscyplinarnej w odniesieniu do 0sob starszych;

E.W11. | odrebnosci w objawach klinicznych, diagnostyce i terapii | P7S_WG

najczestszych chordéb wystepujgcych u oséb starszych;
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E.wWi2. zagrozenia zwigzane z hospitalizacjg oséb starszych; P75_WG

E.W13. | podstawowe zasady organizacji opieki nad osobg starszg | P7S_WG
i obcigzenia opiekuna osoby starszej;

E.W14. rodzaje dostepow naczyniowych i ich zastosowanie,

w szczegdlnosci w onkologii;

E.W15. podstawowe zespoty objawdw neurologicznych;

E.W16. luwarunkowania s$rodowiskowe i epidemiologiczne, P7S_WG
przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania
terapeutycznego w przypadku najczestszych chordéb
neurologicznych oraz ich powiktan:

1) boléw gtowy, w tym migreny, napieciowego bdlu
gtowy i zespotow boldw gtowy oraz neuralgii nerwu V;

2) choréb naczyniowych mézgu, w szczegdlnosci udaru
mozgu;

3) padaczki;

4) zakazen uktadu nerwowego, w szczegdlnosci
zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych, boreliozy,
opryszczkowego zapalenia mazgu, choréb
neurotransmisyjnych;

5) otepien, w szczegdlnosci choroby Alzheimera,
otepienia czotowego, otepienia naczyniopochodnego
i innych zespotéw otepiennych;

6) choréb jader podstawy, w szczegdlnosci choroby
Parkinsona;

7) choréb demielinizacyjnych, w szczegdblnosci
stwardnienia rozsianego;

8) choréb uktadu nerwowo-mies$niowego,

w szczegoblnosci stwardnienia zanikowego bocznego,
rwy kulszowej, neuropatii uciskowych;

9) urazéw czaszkowo-mdzgowych, w szczegdlnosci
wstrzgsnienia mozgu;

10) nowotworéw;

E.W17. | symptomatologie ogdlng zaburzen psychicznych i zasady | P7S_WG
ich klasyfikacji wedtug gtéwnych systemow
klasyfikacyjnych;

E.W18. |uwarunkowania S$rodowiskowe i epidemiologiczne, |P7S_WG

przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania
terapeutycznego w przypadku najczestszych chordb
psychiatrycznych oraz ich powiktan:

1) schizofrenii;

2) zaburzen afektywnych;

3) zaburzen nerwicowych i adaptacyjnych;
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4) zaburzen odzywiania;

5) zaburzen zwigzanych z przyjmowaniem substancji
psychoaktywnych;

6) zaburzen snu;

7) otepien;

8) zaburzen osobowosci;

E.W19.

problematyke zachowan samobdjczych;

P7S_WG

E.W20.

specyfike zaburzen psychicznych i ich leczenia u dzieci,
w tym nastoletnich, oraz oséb starszych;

P7S_WG

E.W21.

objawy zaburzeh psychicznych w przebiegu chordb
somatycznych, ich wptyw na przebieg choroby
podstawowej i rokowanie oraz zasady ich leczenia;

P7S_WG

E.W22.

problematyke seksualnosci cztowieka i podstawowych
zaburzen z nig zwigzanych;

P7S_WG

E.W23.

regulacje  prawne  dotyczgce ochrony  zdrowia
psychicznego, ze szczegdlnym uwzglednieniem zasad
przyjecia do szpitala psychiatrycznego;

P7S_WG

E.W24.

zagadnienia z zakresu onkologii, w tym:

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

2) najczestsze zespoty paranowotworowe i ich objawy
kliniczne;

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

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

5) powiktfania wczesne i odlegte leczenia
onkologicznego;

6) role leczenia wspomagajgcego, w tym zywieniowego;

7) zasady  organizacji  opieki nad pacjentem
onkologicznym, w tym poradnictwo genetyczne
i opieke wielodyscyplinarng;

8) praktyczne aspekty statystyki w onkologii, w tym
zasady interpretacji wynikéw badan klinicznych;

9) najwazniejsze skale i klasyfikacje stosowane
w onkologii;

P7S_WG
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10) zasady przeprowadzania ukierunkowanych badan
fizykalnych dorostego w zakresie piersi i gruczotu

krokowego;
11) zasady planowania postepowania diagnostycznego,
terapeutycznego i profilaktycznego w zakresie

leczenia nowotwordw na podstawie wynikéw badan
i dostarczonej dokumentacji medycznej;

E.W25. |zasady kwalifikowania do opieki paliatywnej oraz P7S_WG
postepowania  terapeutycznego W  najczestszych
problemach medycyny paliatywnej, w tym w:

1) leczeniu  objawowym  najczestszych  objawoéw
somatycznych;

2) postepowaniu w wyniszczeniu nowotworowym oraz
w profilaktyce i leczeniu odlezyn;

3) najczestszych stanach naglych w  medycynie
paliatywnej;

E.W26. | zasady postepowania w opiece paliatywnej stosowane |P7S_WG
u pacjenta z cierpieniem wynikajgcym z powazinej
choroby, w tym w stanie terminalnym;

E.W27. | klasyfikacje bélu (ostry i przewlekty lub nocyceptywny, P7S_WG
neuropatyczny i nocyplastyczny) i jego przyczyny,
narzedzia oceny bdlu oraz zasady jego leczenia
farmakologicznego i niefarmakologicznego;

E.W28. pojecie niepetnosprawnosci; P75_WG

E.W29. role rehabilitacji medycznej i metody w niej stosowane; P75_WG

E.W30. | wskazania do rehabilitacji medycznej w najczestszych |P7S_WG
chorobach;

E.W31. | podstawowe zagadnienia profilaktyki oraz zasady |P7S_WG
postepowania w przypadku ekspozycji zawodowej na
czynniki niebezpieczne i szkodliwe;

E.W32. | zasady postepowania w przypadku podejrzenia i wykrycia | P7S_WG
choroby zakaznej;

E.W33. |uwarunkowania S$rodowiskowe i epidemiologiczne, |P7S_WG

przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania
terapeutycznego oraz profilaktycznego najczestszych
choréb zakaznych oraz ich powiktan:

1) choréb bakteryjnych, w tym zakazen
paciorkowcowych, gronkowcowych,
pneumokokowych i meningokokowych, krztusca,

gruzlicy, boreliozy i zakazen przewodu pokarmowego;

2) choréb  wirusowych, w tym zakazen drég
oddechowych i przewodu pokarmowego, wirusowych
zapalen watroby, zakazenA wirusami Herpesviridae,
ludzkim wirusem niedoboru odpornosci i wirusami
neurotropowymi;




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

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

5) zakazen szpitalnych;

E.W34. | zasady postepowania w przypadku ekspozycji na materiat | P7S_WG
potencjalnie zakazny;

E.W35. |uwarunkowania S$rodowiskowe i epidemiologiczne, |P7S_WG
przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania
terapeutycznego w najczestszych chorobach
dermatologicznych i przenoszonych drogg ptciowg;

E.W36. | przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania | P7S_WG
terapeutycznego w najczestszych chorobach
uwarunkowanych genetycznie u dzieci i dorostych;

E.W37. |uwarunkowania s$rodowiskowe i epidemiologiczne, P7S_WG
przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania
terapeutycznego w najczestszych chorobach w praktyce
lekarza rodzinnego;

E.W38. | zasady zachowan prozdrowotnych, podstawy profilaktyki P7S_WG
i wczesnej wykrywalnosci najczestszych choréb
cywilizacyjnych oraz zasady badan przesiewowych w tych
chorobach;

E.W39. |rodzaje materiatéw biologicznych wykorzystywanych |P7S_WG
w diagnostyce laboratoryjnej i zasady pobierania
materiatu do badan;

E.-W40. | mozliwoci i ograniczenia badan laboratoryjnych; P7S_WG

E.WA41. | \yskazania do wdrozenia terapii monitorowanej; P75_WG

E.W42. | wskazania do leczenia sktadnikami krwi oraz zasady ich |P7S_WG
podawania.

Odniesienie do
charakterystyk

Symbol W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi: drugle’go stopn'la

efektow uczenia
sie dla kwalifikacji
na poziomie 7 PRK

E.Ul. |zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osobg starszg, |P7S_UK
wykorzystujgc umiejetnosci dotyczgce tresci, procesu
i percepcji komunikowania sie, z uwzglednieniem
perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta;

E.U2. |zebra¢ wywiad z dzieckiem i jego opiekunami,|P7S_UK
wykorzystujgc umiejetnosci dotyczgce tresci, procesu
i percepcji komunikowania sie, z uwzglednieniem
perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta;

E.U3. |zebra¢ wywiad w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia |P7S_UK

z zastosowaniem schematu SAMPLE (S — Symptoms
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(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));

E.U4.

przeprowadzi¢  ukierunkowane  badanie fizykalne
dorostego w zakresie piersi i gruczotu krokowego;

P7S_UK

E.U5.

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

1) ogdlnointernistyczne;

2) neurologiczne;

3) ginekologiczne;

4) uktadu miesniowo-szkieletowego;

5) okulistyczne;

6) otolaryngologiczne;

7) geriatryczne;

P7S_UK

E.U6.

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

1) ogdlnopediatryczne;

2) neurologiczne;

3) uktadu miesniowo-szkieletowego;

4) okulistyczne;

5) otolaryngologiczne;

P7S_UW

E.U7.

przeprowadzi¢ badanie psychiatryczne pacjenta oraz
ocenic jego stan psychiczny;

P7S_UW

E.U8.

przeprowadzaé¢ badania bilansowe, w tym zestawiac
pomiary antropometryczne i ciSnienia tetniczego krwi
z danymi na siatkach centylowych oraz ocenia¢ stopien
zaawansowania dojrzewania;

P7S_UW

E.US.

rozpozna¢ najczestsze objawy choroby u dorostych,
zastosowac badania diagnostyczne i interpretowac ich
wyniki, przeprowadzi¢ diagnostyke réznicowg, wdrozy¢
terapie, monitorowac¢ efekty leczenia oraz ocenié
wskazania do konsultacji specjalistycznej, w szczegdlnosci
w przypadku objawdw takich jak:

P7S_UW

1) goraczka;
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2) ostabienie;

3) utrata apetytu;

4) utrata masy ciata;

5) wstrzas;

6) zatrzymanie akcji serca;

7) zaburzenie Swiadomosci, w tym omdlenie;

8) obrzek;

9) wysypka;

10) kaszel i odkrztuszanie;

11) krwioplucie;

12) dusznos¢;

13) wydzielina z nosa i ucha;

14) bdl w klatce piersiowej;

15) kotatanie serca;

16) sinica;

17) nudnosci i wymioty;

18) zaburzenia potykania;

19) bdl brzucha;

20) obecnos¢ krwi w stolcu;

21) zaparcie i biegunka;

22) z6ttaczka;

23) wzdecia i opor w jamie brzusznej;

24) niedokrwistos¢;

25) limfadenopatia;

26) zaburzenia oddawania moczu;

27) krwiomocz i biatkomocz;

28) zaburzenia miesigczkowania;

29) obnizenie nastroju i stany lekowe;

30) zaburzenia pamieci i funkcji poznawczych;

31) bol gtowy;




32) zawroty gtowy;

33) niedowtad;

34) drgawki;

35) bdl plecow;

36) bol stawow;

37) uraz lub oparzenie;

38) odwodnienie i przewodnienie;

E.U10.

rozpozna¢ najczestsze objawy choroby u dzieci,
zastosowac badania diagnostyczne i interpretowac ich
wyniki, przeprowadzi¢ diagnostyke réznicowg, wdrozyc
terapie, monitorowaé efekty leczenia oraz ocenic
wskazania do konsultacji specjalistycznej, w szczegdlnosci
w przypadku objawdw takich jak:

1) goraczka;

2) kaszel i odkrztuszanie;

3) dusznosg;

4) wydzielina z nosa i ucha;

5) zaburzenia oddawania moczu;

6) wysypka;

7) niedokrwistos¢;

8) zaburzenia odzywiania;

9) zaburzenia wzrastania;

10) drgawki i zaburzenia swiadomosci;

11) kotatanie serca;

12) omdlenie;

13) béle kostno-stawowe;

14) obrzeki;

15) limfadenopatia;

16) bdl brzucha;

17) zaparcie i biegunka;

18) obecnos¢ krwi w stolcu;

19) odwodnienie;

P7S_UW
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20) z6ttaczka;

21) sinica;

22) bdl gtowy;

23) zespot czerwonego oka;

E.U1l.

rozpoznawaé objawy ryzykownego i szkodliwego
uzywania alkoholu oraz problemowego uzywania innych
substancji psychoaktywnych, objawy uzaleznienia od
substangji psychoaktywnych oraz uzaleznien
behawioralnych i proponowaé prawidtowe postepowanie
terapeutyczne oraz medyczne;

P7S_UW

E.U12.

rozpoznawacé stany wymagajgce leczenia w warunkach
szpitalnych;

P7S_UW

E.U13.

kwalifikowaé pacjenta do szczepier ochronnych;

P7S_UW

E.U14.

wykonywac procedury i zabiegi medyczne, w tym:

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

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

3) pomiar szczytowego przeptywu wydechowego;

4) tlenoterapie przy uzyciu metod nieinwazyjnych;

5) bezprzyrzadowe i przyrzgdowe udraznianie drog
oddechowych;

6) dozylne, domiesniowe i podskdrne podanie leku;

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

wiosniczkowej;

9) pobranie wymazéw do badan mikrobiologicznych
i cytologicznych;

10) cewnikowanie pecherza moczowego u kobiety
i mezczyzny;

11) zatozenie zgtebnika zotgdkowego;

12) wlewke doodbytniczg;

13) standardowy  elektrokardiogram spoczynkowy,
i zinterpretowac jego wynik;

14) defibrylacje, kardiowersje elektryczng
i elektrostymulacje zewnetrzng;

15) testy paskowe, w tym pomiar stezenia glukozy przy

P7S_UW
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pomocy glukometru;

16) zabiegi optucnowe: punkcje i odbarczenie odmy;

17) tamponade przednig nosa;

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

E.U15.

zastosowac $rodki ochrony indywidualnej adekwatne do
sytuacji klinicznej;

P7S_UW

E.Ul6.

stwierdzi¢ zgon pacjenta;

P7S_UW

E.U17.

uczestniczy¢ w procesie godnego umierania pacjenta,
wykorzystujgc potencjat opieki paliatywnej;

P7S_UW

E.U18.

prowadzi¢ dokumentacje medyczng pacjenta, w tym
w postaci elektronicznej, zgodnie z przepisami prawa;

P7S_UW

E.U19.

planowac¢ postepowanie diagnostyczne, terapeutyczne
i profilaktyczne w zakresie leczenia nowotworéw na
podstawie wynikow badan i dostarczonej dokumentacji
medycznej;

P7S_UW

E.U20.

udziela¢ swiadczen zdrowotnych z uzyciem dostepnych
systemow teleinformatycznych lub systemoéw tgcznosci
wykorzystywanych w ochronie zdrowia;

P7S_UW

E.U21.

prowadzi¢ edukacje zdrowotng pacjenta, w tym edukacje
zywieniowg dostosowang do indywidualnych potrzeb;

P7S_UW

E.U22.

zastosowac racjonalng antybiotykoterapie w zaleznosci
od stanu klinicznego pacjenta;

P7S_UW

E.U23.

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

P7S_UW

E.U24.

zebra¢ wywiad z pacjentem w kierunku wystepowania
mysli  samobdjczych, w przypadku gdy jest to
uzasadnione;

P7S_UW

E.U25.

przekazywaé pacjentowi informacje, dostosowujgc ich
ilos¢ i tres¢ do potrzeb i mozliwosci pacjenta, oraz
uzupetniaé informacje werbalne modelami i informacjg
pisemng, w tym wykresami i instrukcjami oraz
odpowiednio je stosowac;

P7S_UW

E.U26.

podejmowad wspdlnie z pacjentem decyzje
diagnostyczno-terapeutyczne (oceniac stopien
zaangazowania pacjenta, jego potrzeby i mozliwosci

P7S_UW
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w tym zakresie, zachecac pacjenta do brania aktywnego
udziatu w procesie podejmowania decyzji, omawiac
zalety, wady, spodziewane rezultaty i konsekwencje
wynikajgce z decyzji) i uzyskiwaé¢ sSwiadomg zgode
pacjenta;

E.U27.

komunikowaé sie z pacjentami z grup zagrozonych
wykluczeniem ekonomicznym lub spotecznym,
z poszanowaniem ich godnosci;

P7S_UW

E.U28.

identyfikowaé spoteczne determinanty zdrowia, wskazniki
wystepowania zachowan antyzdrowotnych
i autodestrukcyjnych oraz omawia¢ je z pacjentem
i sporzadzi¢ notatke w dokumentacji medycznej;

P7S_UW

E.U29.

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

P7S_UW

E.U30.

stosowaé¢ zasady przekazywania informacji zwrotnej
(konstruktywnej, nieoceniajgcej, opisowej) w ramach
wspotpracy w zespole;

P7S_UW

E.U31.

przyjgé, wyjasni¢ i analizowaé wtasng role i zakres
odpowiedzialnosci w zespole oraz rozpoznawaé swojg
role jako lekarza w zespole;

P7S_UW

E.U32.

uzyskiwac informacje od cztonkow zespotu
Z poszanowaniem ich zréznicowanych opinii
i specjalistycznych kompetencji oraz uwzgledniaé te
informacje w planie diagnostyczno-terapeutycznym
pacjenta;

P7S_UW

E.U33.

omawia¢ w zespole sytuacje pacjenta z wylgczeniem
subiektywnych ocen, z poszanowaniem godnosci
pacjenta;

P7S_UW

E.U34.

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

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

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

P7S_UW
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F. NAUKI KLINICZNE ZABIEGOWE

Odniesienie do
charakterystyk
drugiego stopnia

Symbol W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie: . .
efektow uczenia
sie dla kwalifikacji
na poziomie 7 PRK
F.W1. |przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania | P7S_WG

terapeutycznego w przypadku najczestszych chordb
wymagajacych leczenia zabiegowego u dorostych:

1) ostrych i przewlektych chordb jamy brzusznej;

2) choréb klatki piersiowej;

3) choréb koriczyn, gtowy i szyi;

4) ztaman kosci i urazéw narzadow;

5) nowotwordw;

F.W2. |przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania | P7S_WG
terapeutycznego w przypadku najczestszych wad
wrodzonych i  choréb  wymagajacych  leczenia
zabiegowego u dzieci;

F.W3. |podstawowe techniki zabiegowe klasyczne | P7S_WG
i matoinwazyjne;

F.W4. |zasady kwalifikowania do podstawowych zabiegdéw |P7S_WG
operacyjnych i inwazyjnych procedur diagnostyczno-
leczniczych oraz najczestsze powiktania;

F.W5. |najczestsze powiktania nowoczesnego leczenia | P7S_WG
onkologicznego;

F.W6. |zasady bezpieczenstwa okotooperacyjnego, | P7S_WG
przygotowania pacjenta do operacji, wykonania
znieczulenia ogdlnego i miejscowego oraz kontrolowane;j
sedacji;

F.W7. |zasady leczenia pooperacyjnego z terapig przeciwbdlowg | P7S_WG
i monitorowaniem pooperacyjnym;

F.W8. | \skazania i zasady stosowania intensywnej terapii; P7S_WG

F.W9. |wytyczne w zakresie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej | P7S_WG
noworodkdéw, dzieci i dorostych;

F.W10. | najczesciej wystepujgce stany zagrozenia zycia u dzieci |P7S_WG

i dorostych oraz zasady postepowania w tych stanach,
w szczegodlnosci w:

1) sepsie;

2) wstrzgsie;

3) krwotokach;
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4) zaburzeniach wodno-elektrolitowych i kwasowo-
zasadowych;

5) zatruciach;

6) oparzeniach, hipo- i hipertermii;

7) innych ostrych stanach pochodzenia:

a) sercowo-naczyniowego,

b) oddechowego,

c) neurologicznego,

d) nerkowego,

e) onkologicznego i hematologicznego,

f) diabetologicznego i endokrynologicznego,

g) psychiatrycznego,

h) okulistycznego,

i) laryngologicznego,

j) ginekologicznego, pofozniczego i urologicznego;

F.W11. | zasady postepowania w przypadku podejrzenia przemocy | P7S_WG
seksualnej;
F.W12. | zasady funkcjonowania zintegrowanego systemu | P7S_WG
Paristwowe Ratownictwo Medyczne;
F.W13. inwazyjne metody leczenia bdlu; P75_WG
F.W14. | zasady postepowania z centralnymi cewnikami zylnymi|P7S_WG
dtugiego utrzymywania;
F.W15. | funkcje rozrodcze kobiet, zaburzenia z nimi zwigzane oraz | P7S_WG
postepowanie diagnostyczne i terapeutyczne dotyczace
w szczegolnosci:
1) cyklu miesigczkowego i jego zaburzen;
2) ciazy;
3) porodu fizjologicznego, porodu patologicznego
i potogu;
4) zapalen i nowotworéw w obrebie narzadéw
ptciowych;
5) regulacji urodzen i wspomagania rozrodu;
6) menopauzy;
7) podstawowych metod diagnostyki i zabiegow
ginekologicznych;
F.W16. P7S_WG

funkcje rozrodcze mezczyzny i zaburzenia z nimi zwigzane
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oraz postepowanie diagnostyczne i terapeutyczne;

F.W17. | problematyke wspodtcze$nie wykorzystywanych badan P7S_WG
obrazowych, w szczegdlnosci:

1) symptomatologie  radiologiczng  podstawowych
chorob;

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

3) wskazania, przeciwwskazania i przygotowanie
pacjenta do poszczegdélnych rodzajéw badan
obrazowych oraz przeciwwskazania do stosowania
srodkow kontrastujgcych;

F.W18. | zagadnienia z zakresu choréb narzadu wzroku, P7S_WG

w szczegolnosci:

1) przyczyny, objawy, zasady diagnozowania
i postepowania  terapeutycznego w  przypadku
najczestszych choréb narzadu wzroku;

2) okulistyczne powiktania choréb ogdlnoustrojowych
wraz z ich symptomatologia oraz metody
postepowania w tych przypadkach;

3) postepowanie chirurgiczne w  poszczegdlnych
chorobach oka;

4) grupy lekow stosowanych ogdlnoustrojowo, z
ktorymi wigzg sie powikfania i przeciwwskazania
okulistyczne, oraz ich mechanizm dziatania;

F.W19. | zagadnienia z zakresu laryngologii, foniatrii i audiologii, P7S_WG

w szczegolnosci:

1) przyczyny, objawy, zasady diagnozowania
i postepowania terapeutycznego w chorobach ucha,
nosa, zatok przynosowych, jamy ustnej, gardta i
krtani;

2) choroby nerwu twarzowego i wybranych struktur
szyi;

3) zasady postepowania diagnostycznego
i terapeutycznego w urazach mechanicznych ucha,
nosa, krtani i przetyku;

4) zasady postepowania diagnostycznego
i terapeutycznego w zaburzeniach stuchu, gtosu
i mowy;

F.W20. | zagadnienia z zakresu neurologii i neurochirurgii,|P7S_WG

w szczegdlnosci przyczyny, objawy, zasady diagnozowania
i  postepowania  terapeutycznego w  przypadku
najczestszych chordob osrodkowego uktadu nerwowego
w zakresie:

1) obrzeku moédzgu i jego nastepstw, ze szczegdlnym
uwzglednieniem standw nagtych;
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2) innych postaci ciasnoty wewnatrzczaszkowej z ich
nastepstwami;

3) urazéw czaszkowo-mdzgowych;

4) wad naczyniowych centralnego systemu nerwowego;

5) guzéw nowotworowych centralnego systemu
nerwowego;

6) chordb kregostupa i rdzenia kregowego;

F.W21. | zasady promocji dawstwa tkanek i komdrek, wskazania P7S_WG
do przeszczepienia narzadéw ukrwionych, tkanek i
komoérek krwiotwdrczych, powikfania leczenia oraz
zasady opieki dfugoterminowej po przeszczepieniu;
F.W22. |stany, w ktérych czas dalszego trwania Zzycia, stan P7S_WG
funkcjonalny lub preferencje pacjenta ograniczajg
postepowanie zgodne z wytycznymi okreslonymi dla
danej choroby;
F.W23. | zasady wysuwania podejrzenia i rozpoznawania $Smierci P7S_WG
mozgu.
Odniesienie do
charakterystyk
Symbol W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi: drugle'go stopn'la
efektow uczenia
sie dla kwalifikacji
na poziomie 7 PRK
F.U1l. |umy¢ chirurgicznie rece, natozy¢ jatowe rekawiczki, ubraé¢ | P7S_UW
sie do operacji lub zabiegu wymagajgcego jatowosci,
przygotowa¢ pole operacyjne zgodnie z zasadami
aseptyki oraz uczestniczyé w zabiegu operacyjnym;
F.U2. zatozyé i zmienic jatowy opatrunek; P75_UW
F.U3. |oceni¢ i zaopatrzyé prostg rane, w tym znieczuli¢|P7S_UW
miejscowo (powierzchownie, nasiekowo), zatozy¢ i
usungé¢ szwy chirurgiczne, zatozy¢ i zmienié¢ jatowy
opatrunek chirurgiczny;
F.U4. |rozpoznawal najczesciej wystepujgce stany zagrozenia |P7S_UW
zycia, w tym z wykorzystaniem rdznych technik
obrazowania;
F.U5. |rozpoznawa¢ na podstawie badania radiologicznego|P7S_UW
najczesciej wystepujace typy ztaman, szczegdlnie kosci
dtugich;
F.U6. |doraznie unieruchomi¢ konczyne, w tym wybraé rodzaj | P7S_UW
unieruchomienia w typowych sytuacjach klinicznych oraz
skontrolowaé¢ poprawnos¢ ukrwienia konczyny po
zatozeniu opatrunku unieruchamiajgcego;
F.U7. |unieruchomi¢ kregostup szyjny i piersiowo-ledzwiowy po |P7S_UW

urazie;
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F.U8.

zaopatrzy¢ krwawienie zewnetrzne;

P7S_UW

F.U9.

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

P7S_UW

F.U10.

prowadzi¢ zaawansowane czynnosci resuscytacyjne
u noworodkéw (Newborn Life Support, NLS) i dzieci
(Pediatric Advanced Life Support, PALS) zgodnie
z wytycznymi ERC;

P7S_UW

F.U11.

prowadzi¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne BLS
udorostych, w tym z uzyciem automatycznego
defibrylatora zewnetrznego, zgodnie z wytycznymi ERC;

P7S_UW

F.U12.

prowadzi¢ zaawansowane czynnosci resuscytacyjne
(Advanced Life Support, ALS) u dorostych zgodnie
z wytycznymi ERC;

P7S_UW

F.U13.

zastosowa¢ prawidtowe postepowanie medyczne
w przypadku cigzy i potogu fizjologicznego zgodnie ze
standardami opieki okotoporodowej;

P7S_UW

F.U14.

rozpoznaé najczestsze objawy Swiadczace
o nieprawidtowym przebiegu cigzy i potogu, zastosowac
i interpretowac¢ badania diagnostyczne, przeprowadzic¢
diagnostyke roéznicowa, wdrozy¢ terapie, monitorowac
efekty leczenia oraz oceni¢ wskazania do konsultacji
specjalistycznej, w szczegdlnosci w przypadku bodlu
brzucha, skurczow macicy, krwawienia z drég rodnych,
nieprawidtowe] czestosci bicia serca i ruchliwosci ptodu,
nadcisnienia tetniczego;

P7S_UW

F.U15.

dokonac detekcji i interpretacji czynnosci serca ptodu;

P7S_UW

F.Ul6.

rozpoznaé rozpoczynajagcy sie pordd i objawy
nieprawidtowego przebiegu porodu;

P7S_UW

F.U17.

asystowac przy porodzie fizjologicznym:;

P7S_UW

F.U18.

zastosowa¢ prawidiowe postepowanie medyczne
w przypadku nieprawidtowego krwawienia z drég
rodnych, braku miesigczki, bolu w obrebie miednicy
(zapalenie  narzadéw  miednicy mniejszej, cigza
ektopowa), zapalenia pochwy i sromu, choréb
przenoszonych drogg ptciows;

P7S_UW

F.U19.

zastosowa¢ prawidlowe postepowanie medyczne
w zakresie regulacji urodzen;

P7S_UW

F.U20.

rozpoznawaé¢ stany okulistyczne wymagajgce pilnej
pomocy specjalistycznej i udzieli¢ wstepnej pomocy
przedszpitalnej w przypadkach urazéow fizycznych
i chemicznych oka;

P7S_UW

F.U21.

przekazywac¢ niepomysine wiadomosci z wykorzystaniem
wybranego protokotu, np.:

P7S_UW
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1) SPIKES: S (Setting — wtasciwe otoczenie), P
(Perception - poznanie stanu wiedzy
wspotrozmowcy), | (Invitation/Information -
zaproszenie do rozmowy / informowanie), K
(Knowledge — przekazanie niepomysinej informacji), E
(Emotions and empathy — emocje i empatia), S
(Strategy and summary — plan dziatania i
podsumowanie),

2) EMPATIA: E (Emocje), M (Miejsce), P (Perspektywa
pacjenta), A (Adekwatny jezyk), T (Tre$¢ wiadomosci),
I (Informacje dodatkowe), A (Adnotacja
w dokumentacji),

3) ABCDE: A (Advance preparation — przygotowanie do
rozmowy), B (Build therapeutic environment -
nawigzanie  dobrego  kontaktu z  rodzing),
C (Communicate well — przekazanie ztej wiadomosci,
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, dgzgce do zakonczenia spotkania)

— w tym wspierac rodzine w procesie godnego umierania
pacjenta i informowad rodzine o $mierci pacjenta;

F.U22.

uzyskiwac informacje od cztonkow zespotu
Z poszanowaniem ich zréznicowanych opinii
i specjalistycznych kompetencji oraz uwzglednia¢ te
informacje w planie diagnostyczno-terapeutycznym
pacjenta, a takie stosowaé protokoty ATMIST,
RSVP/ISBAR.

P7S_UW

G. PRAWNE | ORGANIZACYJNE ASPEKTY MEDYCYNY

Symbol

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

Odniesienie do
charakterystyk
drugiego stopnia
efektow uczenia
sie dla kwalifikacji
na poziomie 7 PRK

G.W1.

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

P7S_WG

G.wW2.

uwarunkowania choréb, sposoby identyfikacji i badania
czynnikéw ryzyka choréb, wady i zalety badan
epidemiologicznych oraz zasady whnioskowania
przyczynowo-skutkowego w medycynie;

P7S_WG

G.W3.

epidemiologie chordb zakainych, w tym zwigzanych
z opiekg zdrowotng, i niezakaznych, rodzaje i sposoby
profilaktyki na rdéinych etapach naturalnej historii

P7S_WG
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choroby oraz role i zasady nadzoru epidemiologicznego;

G.wW4.,

pojecie oraz funkcje zdrowia publicznego, pojecie,
zadania i metody promocji zdrowia, pojecie jakosci w
ochronie zdrowia i czynniki na nig wptywajace, strukture
i organizacje systemu ochrony zdrowia na poziomie
krajowym i Swiatowym, a takie wptyw uwarunkowan
ekonomicznych na mozliwosci ochrony zdrowia;

P7S_WG

G.WS5.

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

P7S_WG

G.We.

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

P7S_WG

G.W7.

obowigzki prawne lekarza w zakresie stwierdzenia zgonu
pacjenta;

P7S_WG

G.W8.

regulacje prawne dotyczgce eksperymentu medycznego
oraz prowadzenia badan naukowych z udziatem ludzi;

P7S_WG

G.Wo.

regulacje prawne dotyczgce przeszczepdw, sztucznej
prokreacji, przerywania cigzy, zabiegéw estetycznych,
opieki  paliatywnej, uporczywej terapii, chordb
psychicznych, choréb zakaznych;

P7S_WG

G.w1o0.

regulacje prawne dotyczace obowigzkéw lekarza
w przypadku podejrzenia przemocy w rodzinie;

P7S_WG

G.W11.

podstawowe regulacje z zakresu prawa
farmaceutycznego, w tym zasady obrotu produktami
leczniczymi i medycznymi, wystawiania recept, w tym e-
recept, refundacji lekéw, wspodtpracy lekarza z
farmaceutg, zgtaszania niepozgdanego dziatania leku;

P7S_WG

G.wW1i2.

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;

P7S_WG

G.W13.

pojecie Smierci gwattownej i nagtego zgonu oraz réznice
miedzy urazem a obrazeniem;

P7S_WG

G.W14.

podstawy prawne i zasady postepowania lekarza podczas
ogledzin zwtok na miejscu ich ujawnienia oraz sgdowo-
lekarskiego badania zwtok;

P7S_WG

G.W15.

zasady diagnostyki sgadowo-lekarskiej i opiniowania
w przypadkach dotyczacych dzieciobdjstwa i
rekonstrukcji okolicznosci wypadku drogowego;

P7S_WG
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G.wW1e.

zasady sporzgdzania opinii w charakterze biegtego;

P7S_WG

G.W17.

zasady opiniowania sgdowo-lekarskiego dotyczace
zdolnosci do udziatu w czynnosciach procesowych, skutku
biologicznego oraz uszczerbku na zdrowiu;

P7S_WG

G.W18.

pojecie i typologie zdarzen niepozgdanych, w tym btedéw
medycznych i zdarzen medycznych, ich najczestsze
przyczyny, skutki, zasady zapobiegania oraz opiniowania
w takich przypadkach;

P7S_WG

G.W16e.

zasady pobierania materiatu do badan toksykologicznych
i hemogenetycznych;

P7S_WG

G.W20.

regulacje prawne w zakresie przekazywania informac;ji
dotyczacych zdrowia pacjenta za zycia i po jego $mierci,
uwzgledniajagce  zakres  informacji, krgg  oséb
uprawnionych do uzyskania informacji i zasady ich
przekazywania innym osobom, a takze ograniczenia
zakresu przekazywanych informacji;

P7S_WG

G.W21.

epidemiologie choréb nowotworowych, a w szczegdlnosci
ich uwarunkowania zywieniowe, Srodowiskowe i inne
zwigzane ze stylem zycia wptywajgce na ryzyko
onkologiczne;

P7S_WG

G.W22.

znaczenie badan przesiewowych w onkologii, w tym
ryzyko zwigzane z badaniami diagnostycznymi zdrowych
0sOb, oraz korzysci zdrowotne w odniesieniu do
najbardziej rozpowszechnionych choréb nowotworowych
w Rzeczypospolitej Polskiej.

P7S_WG

Odniesienie do
charakterystyk
drugiego stopnia

Symbol W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi: efektéw uczenia
sie dla kwalifikacji
na poziomie 7 PRK

G.Ul. |opisywac strukture demograficzng ludnosci i na tej|P7S_UW

podstawie ocenia¢ i przewidywaé problemy zdrowotne
populacji;

G.U2. |zbiera¢ informacje na temat uwarunkowan i obecnosci|P7S_UW

czynnikdw ryzyka chordb zakaznych i niezakaznych oraz
planowac¢ dziatania profilaktyczne na réinym poziomie
zapobiegania;
G.U3. interpretowac pozytywne i negatywne mierniki zdrowia; P75_UW
G.U4. |oceniaé sytuacje epidemiologiczng choréb zakaznych|P7S_UW
i niezakaznych w Rzeczypospolitej Polskiej i na swiecie;

G.U5. |wyjasnia¢ osobom  korzystajgcym ze sSwiadczen |P7S_UW
zdrowotnych ich podstawowe uprawnienia oraz
podstawy prawne udzielania tych Swiadczen;

G.U6. |wystawia¢ zaswiadczenia lekarskie i orzeczenia lekarskie, | P7S_UW

sporzgdzac opinie dla pacjenta, uprawnionych organéw
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i podmiotdw, sporzadza¢ i prowadzi¢ dokumentacje
medyczng (w postaci elektronicznej i papierowej) oraz
korzysta¢ z narzedzi i wustug informacyjnych oraz
komunikacyjnych w ochronie zdrowia (e-zdrowie);

G.U7.

rozpoznaé podczas badania pacjenta zachowania i objawy
wskazujgce na mozliwos¢ wystgpienia przemocy, w tym
przemocy w rodzinie;

P7S_UW

G.U8.

postepowa¢ w sposéb umozliwiajgcy zapobieganie
zdarzeniom niepozadanym oraz zapewniajacy
zachowanie jakosci w ochronie zdrowia i bezpieczenstwa
pacjenta, monitorowad wystepowanie zdarzen
niepozagdanych ireagowa¢ na nie, informowa¢ o ich
wystepowaniu i analizowac ich przyczyny;

P7S_UW

G.Us.

pobra¢ krew do badan toksykologicznych i zabezpieczy¢
materiat do badan hemogenetycznych;

P7S_UW

G.U10.

organizowa¢ $rodowisko pracy w sposdb zapewniajgcy
bezpieczenstwo pacjenta i innych o0séb  przy
uwzglednieniu wptywu czynnikdw ludzkich i zasad
ergonomii;

P7S_UW

G.U11.

ustali¢ mozliwos¢ zastosowania nowych sposobdw
leczenia w odniesieniu do danego pacjenta w oparciu
o aktualne wyniki badan klinicznych.

P7S_UW

H. PRAKTYCZNE NAUCZANIE KLINICZNE NA VI ROKU STUDIOW

Odniesienie do
charakterystyk
drugiego stopnia

Symbol W zakresie umiejetnosci absolwent zna i rozumie: p .
efektow uczenia
sie dla kwalifikacji
na poziomie 7 PRK
H.Ul. |wykonaé pomiar i oceni¢ podstawowe funkcje zyciowe |P7S_UW
(temperatura, tetno, cisnienie tetnicze krwi) oraz
monitorowa¢ je z wykorzystaniem kardiomonitora
i pulsoksymetru;
H.U2. |wykonywa¢ bezprzyrzagdowe i przyrzgdowe udraznianie |P7S_UW
drég oddechowych;
H.U3. wykonaé pomiar szczytowego przeptywu wydechowego; P75_UW
H.U4. |pobracizabezpieczyé krew i inny materiat biologiczny do | P7S_UW
badan laboratoryjnych, w tym mikrobiologicznych;
H.U5. |wykonaé¢ dozylne, domiesniowe i podskérne podanie |P7S_UW
leku;
H.U6. |wykonywa¢ rozne formy terapii inhalacyjnej i dokonac |P7S_UW
doboru inhalatora odpowiednio do sytuac;ji klinicznej;
H.U7. |pobra¢ krew tetniczg i arterializowang krew |P7S_UW
wtosniczkows;
H.U8. |wykonywal testy paskowe, w tym pomiar stezenia P7S_UW

glukozy przy pomocy glukometru;
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H.U9. |pobra¢ wymazy do badan mikrobiologicznych  P7S_UW
i cytologicznych;

H.U10. | wykona¢ cewnikowanie pecherza moczowego u kobiety P7S_UW
i mezczyzny;

H.U11. zatozy¢ zgtebnik zotgdkowy; P7S_UW

H.U12. wykonaé wlewke doodbytniczg; P75_UW

H.U13. |wykona¢ zabiegi optucnowe: punkcje i odbarczenie P7S_UW
odmy;

H.U14. |wykona¢ standardowy elektrokardiogram spoczynkowy P7S_UW
i zinterpretowac jego wynik;

H.U15. |wykonaé  defibrylacje, kardiowersje  elektryczng, | P7S_UW
elektrostymulacje zewnetrzng;

H.U16. | umy¢ chirurgicznie rece, natozy¢ jatowe rekawiczki, ubra¢ | P7S_UW
sie do operacji lub zabiegu wymagajacych jatowosci,
przygotowa¢ pole operacyjne zgodnie z zasadami
aseptyki oraz uczestniczy¢ w zabiegu operacyjnym;

H.U17. zatozy¢ i zmienié jatowy opatrunek; P7S_UW
H.U18. |oceni¢ i zaopatrzyé prosta rane, w tym znieczuli¢ |P7S_UW
miejscowo  (powierzchownie, nasiekowo), zatozy¢
iusung¢ szwy chirurgiczne, zatozy¢ i zmieni¢ jatowy

opatrunek chirurgiczny;

H.U19. zaopatrzy¢ krwawienie zewnetrzne; P75_UW
H.U20. | doraznie unieruchomié¢ koriczyne, w tym wybra¢ rodzaj | P7S_UW
unieruchomienia w typowych sytuacjach klinicznych oraz
skontrolowa¢d poprawnosc ukrwienia konczyny

po zatozeniu opatrunku unieruchamiajgcego;

H.U21. |unieruchomic¢ kregostup szyjny i piersiowo-ledZzwiowy P7S_UW
po urazie;

H.U22. wykonaé tamponade przednig nosa; P75_UW

H.U23. | wykonac¢ badanie USG w stanach zagrozenia zycia wedtug | P7S_UW
protokotu FAST lub jego odpowiednika i zinterpretowac
jego wynik;

H.U24. | zastosowaé srodki ochrony indywidualnej adekwatne do |P7S_UW
sytuacji klinicznej;

H.U25. |zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osobg starszg, |P7S_UW
wykorzystujgc umiejetnosci dotyczace tresci, procesu
i percepcji komunikowania sie, z uwzglednieniem
perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta;

H.U26. |zebra¢ wywiad 1z dzieckiem i jego opiekunami, |P7S_UW
wykorzystujgc umiejetnosci dotyczace tresci, procesu
i percepcji komunikowania sie, z uwzglednieniem
perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta;

H.U27. | zebra¢ wywiad w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia P7S_UW

z zastosowaniem schematu SAMPLE;
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H.U28.

przeprowadzi¢ petne i ukierunkowane badanie fizykalne
dorostego dostosowane do okreslonej sytuacji klinicznej;

P7S_UW

H.U29.

przeprowadzi¢ petne i ukierunkowane badanie fizykalne
dziecka od okresu noworodkowego do mtodzienczego
dostosowane do okreslonej sytuacji klinicznej;

P7S_UW

H.U30.

przekaza¢ niepomys$lne wiadomosci z wykorzystaniem
wybranego protokotu (np. SPIKES, EMPATIA, ABCDE),
w tym wspierac rodzine w procesie godnego umierania
pacjenta oraz poinformowac rodzine o $mierci pacjenta;

P7S_UW

H.U31.

uzyskiwac informacje od cztonkow zespotu
Z poszanowaniem ich zréznicowanych opinii
i specjalistycznych kompetencji, uwzglednia¢  te
informacje w planie diagnostyczno-terapeutycznym
pacjenta oraz stosowac protokoty ATMIST, RSVP/ISBAR;

P7S_UW

H.U32.

przeprowadzi¢ badanie psychiatryczne pacjenta i ocenié
jego stan psychiczny;

P7S_UW

H.U33.

stwierdzi¢ zgon pacjenta;

P7S_UW

H.U34.

przeprowadza¢ badania bilansowe, w tym zestawiad
pomiary antropometryczne i cisnienia tetniczego krwi
z danymi na siatkach centylowych oraz oceniac stopien
zaawansowania dojrzewania;

P7S_UW

H.U35.

kwalifikowac¢ pacjenta do szczepien ochronnych;

P7S_UW

H.U36.

wykonywa¢  tlenoterapie przy uzyciu metod
nieinwazyjnych;

P7S_UW

H.U37.

prowadzi¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne (BLS)
u noworodkéw i dzieci zgodnie z wytycznymi ERC;

P7S_UW

H.U38.

prowadzi¢ zaawansowane czynnos$ci resuscytacyjne
u noworodkéw (NLS) i dzieci (PALS) zgodnie z wytycznymi
ERC;

P7S_UW

H.U39.

prowadzi¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne (BLS)
udorostych, w tym z uzyciem automatycznego
defibrylatora zewnetrznego, zgodnie z wytycznymi ERC;

P7S_UW

H.U40.

prowadzi¢ zaawansowane czynnosci resuscytacyjne (ALS)
u dorostych zgodnie z wytycznymi ERC;

P7S_UW

H.U41.

rozpoznawaé najczesciej wystepujgce stany zagrozenia
zycia, w tym z wykorzystaniem réznych technik
obrazowania;

P7S_UW

H.U42.

rozpoznawaé stany okulistyczne wymagajgce pilnej
pomocy specjalistycznej i udzieli¢é wstepnej pomocy
przedszpitalnej w przypadkach urazéw fizycznych
i chemicznych oka;

P7S_UW

H.U43.

dokonac detekcji i interpretacji czynnosci serca ptodu;

P7S_UW

H.U44.

wykonywa¢  czynnosci, asystujgc przy porodzie
fizjologicznym.

P7S_UW
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I. DODATKOWE EFEKTY UCZENIA SIE

Symbol

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

Odniesienie do
charakterystyk
drugiego stopnia
efektow uczenia
sie dla kwalifikacji
na poziomie 7 PRK

zna i rozumie fizjologiczne, anatomiczne i Srodowiskowe
aspekty ksztattowania sie i prawidtowej emisji gtosu;

P7S_WG

zna i rozumie przyczyny, objawy i postepowanie
W najczesciej spotykanych stanach nagtych i
zagrazajacych zyciu wywotanych czynnikami
Srodowiskowymi;

P7S_WG

zna i rozumie podstawowe koncepcje i kierunki rozwoju
biotechnologii w medycynie;

P7S_WG

zna podstawowe przepisy prawne odnoszace sie do
ochrony wtasnosci intelektualnej w naukach medycznych;

P7S_WG

zna rodzaje preparatow krwi i krwiopochodnych oraz
niepozadane reakcje po ich przetoczeniu;

P7S_WG

zna i rozumie zastosowanie zabiegédw nieinwazyjnych
i inwazyjnych w dermatologii kosmetycznej;

P7S_WG

zna i rozumie terapeutyczne dziatanie roslin leczniczych
oraz ich zastosowanie w praktyce;

P7S_WG

zna i rozumie zasady przygotowania pacjenta do
chirurgicznych zabiegdw matoinwazyjnych;

P7S_WG

zna gtédwne nurty mysli filozoficznej odnoszace sie do
medycyny na przestrzeni wiekéw;

P7S_WG

zna i rozumie metody diagnostyki izotopowej oraz ich
zastosowanie w  rozpoznawaniu chordéb: uktadu
endokrynnego, pokarmowego, moczowego, nerwowego,
ptuc i serca, kosSci, nowotworéw oraz chordéb o podtozu
zapalnym;

P7S_WG

.W11.

zna i rozumie podstawowe zasady terapii izotopowej oraz
jej zastosowanie w chorobach uktadu endokrynnego,
pokarmowego, moczowego, nerwowego, ptuc i serca,
kosci, nowotwordow oraz choréb o podtozu zapalnym;

P7S_WG

.W12.

zna i rozumie zastosowanie podstawowych technik
relaksacyjnych ~ w  kompleksowym leczeniu  bdlu
przewlektego, w tym znaczenie techniki placebo;

P7S_WG

.W13.

zna wskazania i przeciwskazania do zastosowania
podstawowych technik i treningdw relaksacyjnych
w procesie rehabilitacji;

P7S_WG

.W14.

zna i rozumie czynniki ryzyka, rozpoznawanie, dziatania
profilaktyczne i leczenie choréb naczyn ukfadu
limfatycznego;

P7S_WG

41




1LW15. 17na metodyke pisania prac naukowych; P75_WG

1.W16. | 7nairozumie podstawy orzecznictwa lekarskiego; P75_WG

I.W17. |zna definicje choroby zawodowej oraz procedury|P7S_WG
zwigzane z orzeczeniem o chorobie zawodowej;

I.LW18. |zna i rozumie wskazania, procedury oraz mozliwe |P7S_WG
powikfania zwigzane z postepowaniem
radioterapeutycznym;

I.W19. |wie jak rozpoznad stany nagte i udzieli¢ pierwszej pomocy P7S_WG
w stanach zagrozenia zdrowia i/lub zycia zaistniatych
podczas procesu ksztatcenia;

I.W20. |zna zasady i prawne aspekty organizacji, prowadzenia |P7S_WG
i monitorowania badan klinicznych w medycynie;

I.W21. |zna i rozumie procedury przygotowania pacjenta do |P7S_WG
transplantacji, w tym przygotowanie immunosupresyjne;

ILW22. |zna i rozumie podstawowe przepisy i zasady|P7S_WG
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia w procesie ksztatcenia;

I.W23. |zna i rozumie znaczenie poszczegdlnych faz w badaniach |P7S_WG
klinicznych, a takze rodzaje badan klinicznych
w medycynie;

1.W24. 1 7na i rozumie korzysci karmienia piersig dla dziecka; P75_WG

I.W25. |zna i rozumie korzysci karmienia piersig dla matki |P7S_WG
karmigcej;

LW26. |zna i rozumie mechanizmy laktacji oraz stany|P7S_WG
patologiczne z nig zwigzane;

I.W27. |zna i rozumie zasady rekrutacji do badan klinicznych na | P7S_WG
ludziach oraz zasady bezpieczenstwa dla uczestnikdw
badania;

I.W28. |zna i rozumie zasade réwnowagi klinicznej i dylematy |P7S_WG
etyczne dotyczgce badan klinicznych;

I.W29. |zna funkcjonowanie Publicznej Stuzby Krwi oraz zasady |P7S_WG
propagowania honorowego dawstwa krwi.

Odniesienie do
charakterystyk

Symbol W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi: drugle’go stopn'la

efektow uczenia
sie dla kwalifikacji
na poziomie 7 PRK

I.U1. rozpoznaje i omawia przyczyny i profilaktyke choréb |P7S_UW
gtosu;

1.U2. potrafi wykonywaé éwiczenia usprawniajgce emisje gtosu; P75_UW

I.U3. potrafi ocenia¢ wynik badania ultrasonograficznego | P7S_UW
w zakresie podstawowym w odniesieniu do najczestszych
choréb wewnetrznych wystepujacych u oséb dorostych;

1.U4. potrafi zastosowac techniki relaksacyjne w podstawowym | P7S_UW

zakresie, w tym metode relaksacyjng Jacobsona, metody
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trening autogennego, mindfulness, metody wizualizacji;

I.US. potrafi zaplanowac¢ terapie przeciwbdélowa w roznych |P7S_UW
zespotach bdlu przewlektego;

I.U6. potrafi rozpoznaé stany nagte i udzieli¢ pierwszej pomocy | P7S_UW
w stanach zagrozenia zdrowia i/lub zycia wywotanych
czynnikami srodowiskowymi;

1.U7. potrafi stosowa¢ podstawowe zasady w pielegnacji | P7S_UW
noworodka, niemowlecia i matego dziecka;

1.U8. potrafi stosowac podstawowe zasady w pielegnacji osoby | P7S_UW
doroste;j;

1.U9. potrafi postugiwaé sie jezykowymi wyrdznikami stylu |P7S_UW
naukowego witasciwego naukom medycznym;

I.U10. |potrafi rozpoznaé wiasne ograniczenia, dokonaé¢ P7S_UW
samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych, oraz
zaplanowac witasng aktywnos¢ edukacyjng i naukowg;

I.LU11l. |potrafi postugiwa¢ sie medycznym mianownictwem P7S_UW
tacinskim w mowie i pismie;

I.U12. |potrafi zapobiega¢ dalszej utracie ciepta oraz udziela¢ P7S_UW
pomocy pacjentowi w hipotermii przypadkowej,
pourazowej i okotooperacyjne;j;

I.U13. |potrafi oceni¢ narazenie zawodowe w kontekscie P7S_UW
stwierdzania choroby zawodowej;

I.U14. |potrafi podawac pacjentowi leki i ptyny w infuzji dozylnej | P7S_UW
stosujgc pompy infuzyjne;

I.U15. |potrafi dokona¢ analizy dokumentacji medycznej pod P7S_UW
katem narazenia zawodowego na czynniki szkodliwe;

1.U16. potrafi oceni¢ stan fozyska po porodzie; P75_UW

1.U17. potrafi udzielaé porad laktacyjnych; P7S_UW

I.U18. |rozpoznaje objawy skérne towarzyszace chorobom |P7S_UW
wewnetrznym i potrafi je przyporzadkowaé¢ do
odpowiednich jednostek chorobowych.

I.U19. |potrafi obiektywnie i krytycznie ocenia¢ wyniki badan |P7S_UW
klinicznych w oparciu o metaanalize piSmiennictwa.

Karty przedmiotu znajdujg sie w sekretariacie Wydziatu i sg ogdlnie dostepne dla

pracownikéw oraz studentow Uniwersytetu Kaliskiego.

Plan studiéw stacjonarnych stanowi zatgczniku nr 1 do programu studiow.

Tabela odniesienia efektéw uczenia sie dla kierunku do przedmiotéw stanowi zatgcznik

nr 2 do programu studiow (matryce efektéw uczenia sie).
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3) sposoby weryfikacji i oceny efektow uczenia sie osiggnietych przez studenta w trakcie

catego cyklu ksztatcenia

1. Weryfikacja osiggnietych przez studentéw efektéw uczenia sie na kierunku lekarskim
odbywa sie w oparciu o zréznicowane formy sprawdzania, adekwatne do kategorii
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych, ktérych dotyczg te efekty.

2. Osiaggniecie efektdw uczenia sie w kategorii wiedzy jest weryfikowane za pomoca
egzamindw i zaliczen pisemnych lub ustnych.

3. Najczestsze formy egzamindw pisemnych to: eseje, raporty, krétkie ustrukturyzowane
pytania, testy wielokrotnego wyboru (MCQ, Multiple Choice Questions), testy
wielokrotnej odpowiedzi (MRQ, Multiple Response Questions), testy wyboru Tak/Nie
lub dopasowania odpowiedszi.

4. Egzaminy ukierunkowane sg na sprawdzenie wiedzy na poziomie wyzszym niz sama
znajomos¢ zagadnien (poziom zrozumienia zagadnienn, umiejetno$é analizy i syntezy
informacji oraz rozwigzywania problemow).

5. Weryfikacja osiggniecia efektow uczenia sie w kategorii umiejetnosci w zakresie
profesjonalnego komunikowania sie z pacjentem w grupach zaje¢ D, E i F odbywa sie
w formie egzaminu praktycznego przeprowadzanego w warunkach symulowanych,
w tym z udziatem pacjenta symulowanego, lub w warunkach klinicznych, z uzyciem
kart obserwaciji lub list kontrolnych.

6. Weryfikacja osiggnietych efektéw uczenia sie w kategorii umiejetnosci w grupach
zaje¢ E, F i H polega na bezposredniej obserwacji studenta demonstrujgcego
umiejetnos¢ w czasie tradycyjnego egzaminu klinicznego i egzaminu
standaryzowanego (Objective Structured Clinical Examination, OSCE). Egzamin OSCE
jest wymagany jako forma weryfikacji efektdw uczenia sie w kategorii umiejetnosci

osiggnietych w trakcie catego okresu studiéw i odbywa sie na VI roku studidw.

W zakresie nauczania poszczegdlnych przedmiotow efekty uczenia sie zostaty opisane
w kartach przedmiotéw, ktére zostaty opracowane zgodnie ze wzorem obowigzujgcym
w Uniwersytecie Kaliskim. Zgodnie z Regulaminem studidw nauczyciel akademicki w karcie

przedmiotu wskazuje forme i warunki jego zaliczenia oraz podaje wyniki
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zaliczenn/egzamindéw do wiadomosci studenta. Studenci, aby zaliczy¢ przedmiot,
zobowigzani sg osiggnac wszystkie przedmiotowe efekty uczenia sie. Stopien osiggniecia
zaktadanych efektdw uczenia sie odzwierciedla ocena. Proces potwierdzania stopnia
osiggania zaktadanych efektéw z zakresu poszczegdlnych przedmiotdow realizowany jest za
pomocg dwdch rodzajow ocen: oceny formutujgcej i oceny podsumowujgcej. Pierwszy
z wymienionych sposobdw oceniania stuzy do biezgcego informowania studentéw
o stopniu osiggania zatozonych efektow uczenia sie w czasie realizacji przedmiotu;
ponadto, pozwala nauczycielowi prowadzacemu zajecia uzyska¢ informacje zwrotna
w zakresie prawidtowosci wyboru metod nauczania oraz wykorzystywanych narzedzi

dydaktycznych.

Podstawg do zaliczenia zaje¢ jest udziat i aktywnos¢ studenta na zajeciach, wyniki kontroli
wiadomosci oraz oceny prac wynikajgcych z programu zaje¢. Forme tej kontroli okresla
prowadzgcy zajecia. Egzamin jest sprawdzianem stopnia opanowania przez studenta
materiatu ujetego w programie ksztatcenia i osiggniecia zaktadanych efektéw uczenia sie.
Egzamin przeprowadza wyktadajgcy dany przedmiot. W uzasadnionych przypadkach,
za zgodg Dziekana, egzamin w okreslonym semestrze moze przeprowadzi¢ inny nauczyciel
akademicki. Warunkiem przystgpienia do egzaminu jest uprzednie zaliczenie wszystkich
form zajeé przewidzianych dla danego przedmiotu w programie studiow. W przypadku
uzyskania na egzaminie oceny niedostatecznej, studentowi przystuguje prawo do
zdawania egzaminu poprawkowego z kazdego niezdanego przedmiotu, a w przypadku nie
zdania egzaminu poprawkowego, po zgtoszeniu przez studenta uzasadnionych zastrzezen
do oceny uzyskanej z egzaminu badz do jego przebiegu, Dziekan moze zarzadzié¢ egzamin

komisyjny.

W uczelni stosuje sie nastepujacg skale ocen:
bardzo dobry —5,0;

dobry plus —4,5;

dobry —4,0;

dostateczny plus — 3,5;

dostateczny — 3,0;

niedostateczny — 2,0.
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4)

Opisane powyzej formy sg bezposrednig weryfikacjg realizacji efektéw uczenia sie.
Posrednig weryfikacje realizacji efektdw uczenia sie prowadzg Dziekani Wydziatéw lub
osoby przez nich wyznaczone poprzez hospitacje zaje¢ prowadzonych przez podlegtych
im pracownikdw. Na biezgco, posrednig weryfikacje efektéw uczenia sie prowadza
Dziekani i Prodziekani, w szczegdlnosci poprzez bezposrednie rozmowy ze studentami oraz
badania ankietowe. Wyktadowcy oraz prowadzacy ¢wiczenia zobowigzani sg informowac
Dziekanéw, jesli taka sytuacja wystgpi, po zakoniczeniu kazdego semestru lub roku
akademickiego, w zaleznosci od czasu trwania przedmiotu, o ewentualnych trudnosciach

w osigganiu przez studentéw wybranego lub wybranych przedmiotowych efektéw uczenia

sie.

Zgodnie z Regulaminem Studiéw praktyki stanowig integralng czes¢ procesu ksztatcenia, sg
sposobem i formg zdobywania efektdw uczenia sie i jednocze$nie sposobem i formg ich
weryfikacji w Uczelni i podlegajg obowigzkowemu zaliczeniu. Regulamin praktyk
zawodowych na kierunku lekarskim okresla sposéb i forme ich zaliczenia. Odbywanie
praktyki zawodowe] okresla program, a plan studiéw ustala okres i wymiar praktyk.
Zaliczenie praktyk na podstawie odbytej praktyki zawodowej, po sprawdzeniu realizacji
szczegdtowego programu praktyki i wypetnieniu wszystkich zadan i osiggnieciu
zaktadanych efektéw dokonuje opiekun praktyk zawodowych, wyznaczony na kierunku

lekarskim, na podstawie przedtozonego dziennika praktyk.

ksztatcenie praktyczne

PRAKTYCZNE NAUCZANIE KLINICZNE NA VI ROKU STUDIOW
Praktyczne nauczanie kliniczne na VI roku studidw obejmuje zajecia stuzgce osiggnieciu
efektdow uczenia sie w grupach zajeé E, F i H, realizowane w formie éwiczen, w klinikach,

oddziatach szpitalnych lub w symulowanych warunkach klinicznych, w wymiarze:

Specjalnos¢ Liczba godzin | Liczba punktow ECTS
Choroby wewnetrzne 240 16
Pediatria 120 8
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Chirurgia 120 8
Ginekologia i potoznictwo 60 4
Psychiatria 60 4
Medycyna ratunkowa 60 4
Medycyna rodzinna 60 4
Specjalnos¢ wybrana przez studenta 180 12
Razem 900 60

PRAKTYKI ZAWODOWE

Praktyki zawodowe obejmujg doskonalenie umiejetnosci zawodowych i sg realizowane

W wymiarze:

Zakres praktyk zawodowych Termin Liczba' Liczb.a Lic’zba
praktyk tygodni | godzin | punktéw ECTS

Opieka nad chorym po | roku 4 120 4
el e N N B
Pomoc dorazna po Il roku 1 30 1
Choroby wewnetrzne po Il roku 4 120 4
Intensywna terapia po IV roku 2 60 2
Chirurgia po IV roku 2 60 2
Ginekologia i potoznictwo po V roku 2 60 2
Pediatria po V roku 2 60 2

Razem 20 600 20

Praktyki zawodowe s3g realizowane w okresie wakacji. Celem praktyk jest nabycie

umiejetnosci uzupetniajgcych, a takze utrwalajgcych i pogtebiajgcych wiedze uzyskanag

w toku dydaktycznych zaje¢ programowych. Realizacja praktyk powinna pozwoli¢ na

potwierdzenie irozwdj przygotowania zawodowego studenta w zakresie wiedzy,

umiejetnosci i kompetencji spotecznych zdobytych w procesie ksztatcenia w toku
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zdobywania kierunkowych efektow ksztatcenia.

Szczegbétowy program praktyk zawodowych:

Rok |

Po | roku studiow obowigzuje 4-tygodniowa praktyka (120 godzin) z zakresu opieki nad
chorym odbywajaca sie w dowolnym oddziale szpitalnym, obejmujaca 6-godzinny dzien
pracy. Kazdy student powinien 2-krotnie w czasie praktyki odbyé dyzur w godzinach
popotudniowych iwieczornych. Warunkiem zaliczenia praktyki jest wykazanie przez
studenta znajomosci ogdlnych zasad organizacji pracy oddziatu szpitala oraz praktycznych
umiejetnosci w zakresie obstugi chorych, facznie z wykonywaniem wstrzykniec
podskérnych i domiesniowych. Dyrektor placowki (Ordynator) lub wyznaczony przez niego
opiekun ustala szczegétowy zakres obowigzkéw i harmonogram praktyki oraz sprawuje
kontrole nad pracg studenta. Opiekunem praktyki studenckiej powinna by¢ pielegniarka
o odpowiednim przygotowaniu zawodowym iogélnym z co najmniej 5-letnim stazem
pracy. Nieobecnos¢ studenta na praktyce moze by¢ usprawiedliwiona jedynie formalnym
zwolnieniem lekarskim. Dtuzsza choroba powoduje koniecznos¢ przedtuzenia praktyki
o odpowiedni okres czasu. Odbycie praktyki potwierdza opiekun, a praktyke zalicza
Dyrektor placéwki lub Ordynator Oddziatu.

Student otrzymuje 4 punkty ECTS.

Celem praktyki z zakresu opieka nad chorym jest:
w zakresie obstugi chorych:
1. umiejetno$¢ przygotowania i wykonywania zastrzykédw domiesniowych oraz
wstrzyknie¢ podskdérnych;
umiejetnos$é przygotowania kropléowki dozylnej;
zasady zywienia chorych;
zasady prowadzenia profilaktyki przeciwodlezynowej oraz zasady leczenia odlezyn;
pomoc w wydawaniu lekéw i drobnych zabiegach (np. zmiana opatrunkéwy);
pomoc w obstudze sanitarno-higienicznej chorych;

asystowanie przy badaniu chorych;

© N o U A W N

student pierwszego roku w trakcie praktyki ma prawo pobiera¢ krew zylng i zaktadaé
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wenflon do zyty obwodowej;

w zakresie czynnosci administracyjno-porzadkowych:

1. poznanie struktury organizacyjnej szpitala i oddziatu;
2. zaznajomienie sie z zakresem obowigzkéw personelu pielegniarskiego;
3. poznanie czynnosci administracyjnych zwigzanych z obstugg chorych;
4. prowadzenie dokumentacji medycznej (np. oddziatowa ksiega ruchu chorych, rejestr
zakazen wewnatrzszpitalnych, rejestr procedur inwazyjnych, receptariusze).
Rok 11

Po Il roku studiéw obowigzuje studentéw 90 godzin praktyki w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej (medycyny rodzinnej) w gabinecie lekarza rodzinnego oraz 30 godzin
praktyki w zakresie pomocy doraznej w szpitalnym oddziale ratunkowym lub izbie przyjeé
Studenta obowigzuje 6-godzinny dzien pracy. Dyrektor placowki (Ordynator/Kierownik)
lub wyznaczony przez niego opiekun ustala szczegétowy zakres obowigzkéw
i harmonogram praktyki oraz sprawuje kontrole nad pracg studenta. Warunkiem zaliczenia
praktyki jest wykazanie przez studenta znajomosci ogdlnych zasad organizacji pracy
poradni iSpecjalistycznego Oddziatu Ratunkowego oraz praktycznych umiejetnosci
w zakresie obstugi chorych, tacznie z prowadzeniem dokumentacji. Opiekunem praktyki
studenckiej powinien by¢ lekarz o odpowiednim przygotowaniu zawodowym
ze specjalizacjg w danej dyscyplinie i co najmniej 5-letnim stazem pracy. Nieobecnos¢
studenta na praktyce moze by¢ usprawiedliwiona jedynie formalnym zwolnieniem
lekarskim. Dtuzsza choroba powoduje konieczno$é przedtuzenia praktyki o odpowiedni
okres czasu. Odbycie praktyki potwierdza opiekun, a praktyke zalicza Dyrektor placowki
lub Ordynator Oddziatu.

Student otrzymuje 4 punkty ECTS.

Celem praktyki z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (medycyna rodzinna) jest:
1. zapoznanie sie z zakresem prac lekarza rodzinnego, organizacjg praktyki i sposobem
prowadzenia dokumentacji;
2. zapoznanie sie z metodami prowadzenia oswiaty sanitarnej i uczestniczenia

w dziatalnosci profilaktycznej;

3. teoretyczne i w miare mozliwosci praktyczne poznanie zasad udzielania pierwszej
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pomocy w nagtych wypadkach, w tym z technikg desmurgii;

4. asystowanie lekarzowi rodzinnemu w trakcie wizyt ambulatoryjnych oraz w wizytach
domowych, w tym pomoc przy wykonywaniu drobnych zabiegéw;

5. zaznajomienie studenta z systemem organizacji S$wiadczen diagnostycznych
w lecznictwie otwartym w zakresie badan, pobierania materiatéw do badan;

6. w miare mozliwosci udziat w wykonywaniu wybranych procedur diagnostycznych
(pomiar cisnienia tetniczego, pomiar poziomu cukru z uzyciem glukometru, EKG,

badanie spirometryczne).

Celem praktyki z zakresu pomocy doraznej jest:
1. zapoznanie z zakresem czynnosci dziatu pomocy doraznej;
2. asystowanie przy udzielaniu pierwszej pomocy chorym oraz przy badaniu chorych
w czasie wizyt domowych;
3. udziat w wyjazdach karetki ogdlnej, reanimacyjnej, wypadkowej, pediatrycznej
i ginekologiczno- potozniczej;

4. zdobycie umiejetnosci postepowania w stanach zagrozenia zycia.

Rok i

Po IIl roku studidw obowigzuje studentéw 4-tygodniowa praktyka (120 godzin) w oddziale
choréb wewnetrznych. Studenta obowigzuje 6-godzinny dziei pracy. Dyrektor placowki
(Ordynator) lub wyznaczony przez niego opiekun ustala szczegétowy zakres obowigzkéw
i harmonogram praktyki oraz sprawuje kontrole nad pracg studenta. Opiekunem praktyki
studenckiej powinien by¢ lekarz o odpowiednim przygotowaniu zawodowym
ze specjalizacjg w danej dyscyplinie i co najmniej 5-letnim stazem pracy. W miare
mozliwosci student pod nadzorem opiekuna powinien wykonywaé wszystkie czynnosci
lekarskie. W czasie praktyki student, w miare mozliwosci jednostki organizacyjnej,
powinien odby¢ 3 catodobowe dyzury, w czasie ktdrych towarzyszy lekarzowi dyzurnemu
we wszystkich czynnosciach lekarskich (przyjmowanie chorych w izbie przyje¢,
wykonywanie zabiegdw koniecznych dla ratowania Zzycia, udziat w popotudniowych
wizytach lekarskich). Nieobecnos¢ studenta na praktyce moze by¢ usprawiedliwiona

jedynie formalnym zwolnieniem lekarskim. Dtuisza choroba powoduje koniecznos$é

przedtuzenia praktyki o odpowiedni okres czasu. W czasie praktyki w oddziale chordb
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wewnetrznych student towarzyszy lekarzowi dyzurnemu we wszystkich czynnosciach
lekarskich (przyjmowanie chorych w izbie przyjeé, wykonywanie zabiegéw koniecznych dla
ratowania zycia, udziat w popotudniowych wizytach lekarskich). Odbycie praktyki
potwierdza opiekun, a praktyke zalicza Dyrektor placowki lub Ordynator Oddziatu.

Student otrzymuje 4 punkty ECTS.

Celem praktyki z zakresu choréb wewnetrznych jest:
1. uzupetnienie wiadomosci o organizacji oddziatu wewnetrznego (kliniki) i powigzaniu
organizacyjnym oddziatu (kliniki) z lecznictwem otwartym;
2. doskonalenie umiejetnosci badania przedmiotowego i podmiotowego;
3. zapoznanie sie zasadami udzielania pierwszej pomocy (reanimacja);
4. pogtebianie umiejetnosci rozpoznania i réznicowania podstawowych jednostek
chorobowych ze szczegdélnym uwzglednieniem przypadkéw ostrych;
5. poznanie wtasciwej interpretacji wynikéw badai pracownianych, radiologicznych
i patomorfologicznych;
6. udziat w wizytach lekarskich;
7. wykonywanie przez studentdéw zabiegdw stosowanych w codziennej praktyce
lekarskiej (wstrzykniecia dozylne, podtgczanie kropléwek, cewnikowanie itp.);

8. pobieranie przez studentéw materiatu do badan diagnostycznych.

Rok IV

Po IV roku studidw obowigzuje studentéw 2-tygodniowa (60 godzin) praktyka w oddziale
intensywnej terapii oraz 2-tygodniowa (60 godzin) praktyka w oddziale chirurgii. Studenta
obowigzuje 6-godzinny dzien pracy. Dyrektor placowki (Ordynator) lub wyznaczony przez
niego opiekun ustala szczegétowy zakres obowigzkéow i harmonogram praktyki oraz
sprawuje kontrole nad praca studenta. Opiekunem praktyki studenckiej winien by¢ lekarz
o odpowiednim przygotowaniu zawodowym ze specjalizacja w danej dyscyplinie
i co najmniej 5-letnim stazem pracy. Nieobecnos¢ studenta na praktyce moze byé
usprawiedliwiona jedynie formalnym zwolnieniem lekarskim. Diuzsza choroba powoduje
koniecznos$¢ przedtuzenia praktyki o odpowiedni okres czasu. W czasie praktyki na
Oddziale student towarzyszy lekarzowi dyzurnemu we wszystkich czynnosciach lekarskich.

Odbycie praktyki potwierdza opiekun, a praktyke zalicza Dyrektor placéwki lub Ordynator
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Oddziatu.

Student otrzymuje 4 punkty ECTS.

Celem praktyki z zakresu intensywnej terapii jest:

1.
2.

8.
9.

poznanie organizacji i zasad pracy oddziatu intensywnej terapii;

pogtebienie i usystematyzowanie wiedzy dotyczacej fizjopatologii towarzyszacej
stanom zagrozenia zycia wywotanym przez urazy, ciezkie zakazenia, rozlegte operacje,
etc,;

zapoznanie z metodami leczenia stosowanymi w oddziale intensywnej terapii
z potozeniem silnego nacisku na nabycie umiejetnosci praktycznych;

zapoznanie z metodami monitorowania uktadu oddechowego, prowadzenie
wentylacji mechanicznej;

zapoznanie z metodami monitorowania ukfadu krazenia oraz metodami
farmakologicznego wspierania uktadu krazenia;

ocenianie stanu $wiadomosci pacjenta, sedacja w oddziale intensywnej terapii;
zapoznanie sie z zakazeniami w oddziale intensywnej terapii oraz zasadami leczenia
wstrzgsu septycznego;

zapoznanie sie z zasadami wdrazania i prowadzenia terapii pozaustrojowych;

problemy etyczne w intensywnej terapii;

10. zasady prowadzenia dokumentacji medycznej w oddziale intensywnej terapii.

Celem praktyki z zakresu chirurgii jest:

1.

poznanie organizacji oddziatu chirurgicznego, bloku operacyjnego, sal
opatrunkowych, zasad przyje¢, prowadzenia dokumentacji i wypisu chorego;
poznanie typéw narzedzi chirurgicznych oraz aparatury uzywanej w oddziale
chirurgicznym;

doskonalenie badania lekarskiego i postepowania diagnostycznego zwtaszcza
w przypadkach nagtych;

opanowanie zasad opatrywania ran zaktadania szwdw, postepowania w ztamaniach
i oparzeniach;

poznanie zasad i sposobdw znieczulenia miejscowego;

52



6. udziat w wizytach lekarskich oraz raportach rannych lekarza dyzurnego;

7. aktywny udziat w pracy oddziatu, wykonywanie podstawowych zabiegéw, zmiana
opatrunkdéw, zdejmowanie szwéw, podtgczanie kropléwek, pobieranie materiatu do
badan diagnostycznych;

8. opanowanie zasad aseptyki i antyseptyki oraz techniki mycia sie do zabiegu
operacyjnego;

9. udziat (asysta) w operacjach na sali operacyjne;.

Rok V

Po V roku studidw obowigzuje studentéw 60 godzin praktyki w oddziale ginekologii i/lub
potoznictwa i 60 godzin praktyki w oddziale pediatrycznym lub noworodkowym. Studenta
obowigzuje 6-godzinny dzien pracy. Dyrektor placowki (Ordynator Oddziatu), lub
wyznaczony przez kierownika jednostek opiekun ustala szczegétowy zakres obowigzkow
i harmonogram praktyki oraz sprawuje kontrole nad pracg studenta. Opiekunem praktyki
studenckiej powinien by¢ lekarz o odpowiednim przygotowaniu zawodowym
ze specjalizacjg w danej dyscyplinie i co najmniej 5-letnim stazem pracy. W miare
mozliwosci student pod nadzorem opiekuna winien wykonywac¢ wszystkie czynnosci
lekarskie na Oddziale pod nadzorem. Nieobecno$¢ studenta na praktyce moze byé
usprawiedliwiona jedynie formalnym zwolnieniem lekarskim. Diuzsza choroba powoduje
koniecznos$¢ przedtuzenia praktyki o odpowiedni okres czasu. W czasie praktyki na
Oddziale student towarzyszy lekarzowi dyzurnemu we wszystkich czynnosciach lekarskich.
Odbycie praktyki potwierdza opiekun, a praktyke zalicza Dyrektor placéwki (Ordynator
Oddziatu).

Student otrzymuje 4 punkty ECTS.

Celem praktyki z zakresu ginekologii i potoznictwa jest:
1. zapoznanie sie z organizacjg pracy lzby Przyje¢ Potozniczej, traktu porodowego oraz
oddziatu potogowego;
2. przyjecie rodzacej do porodu, zatozenie odpowiedniej dokumentacji, wykonanie
czynnosci zwigzanych z toaletg rodzace;j;
3. obserwacja postepu porodu oraz prowadzenie dokumentacji przebiegu porodu

z uwzglednieniem najwazniejszych parametréw swiadczgcych o stanie matki i ptodu;
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11.
12.

13.
14.

15.
16.

odbieranie przez studenta porodu fizjologicznego pod scistym nadzorem potozinej
i lekarza;

udziat studenta w szyciu krocza;

ocena fozyska po porodzie;

zapoznanie sie z obstugg aparatury dostepnej w klinikach potozniczych;

asysta przy cieciu cesarskim;

zapoznanie sie z organizacjg pracy na oddziatach;

. poznanie zasad badania ginekologicznego;

omowienie zasad kwalifikacji pacjentek do zabiegu operacyjnego;

poznanie zasad pracy w gabinecie zabiegowym i prowadzenia dokumentacji
zabiegowej, pobieranie materiatu do badania histopatologicznego i cytologicznego;
asysta przy operacjach ginekologicznych;

obserwacja pacjentek we wczesnym okresie pooperacyjnym i prowadzenie karty
obserwacji;

postepowanie z pacjentkami hospitalizowanymi z powodu zagrazajgcego poronienia;
poznanie zasad profilaktyki nowotworow narzadéw ptciowych zenskich i gruczotu

piersiowego.

Celem praktyki z zakresu pediatrii jest:

1.

zapoznanie sie z organizacjg pracy w oddziale dzieciecym/klinice i powigzaniami
organizacyjny oddziatu/kliniki z lecznictwem otwartym; poznanie podstawowych
procedur obowigzujgcych w oddziale oraz kompetencji personelu w zakresie: opieki
nad dzieémi, badan i diagnostyki (ze szczegdlnym uwzglednieniem: prowadzenia
dokumentacji zwigzanej z przyjeciem, pobytem i wypisem, prowadzenia historii
choroby itp.);

poznanie przepisdw sanitarno-epidemiologicznych w oddziale niemowlecym
i dzieciecym oraz metod zapobiegania zakazeniom szpitalnym;

udziat w porannych odprawach i wizytach lekarskich; zapoznanie sie z zasadami
prowadzenia dokumentacji choroby; udziat w prowadzonych w oddziale szkoleniach

edukacyjnych;
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V.

4. doskonalenie umiejetnosci oceny stanu dziecka i jego psychofizycznego rozwoju;
doskonalenie umiejetnosci badania fizykalnego dziecka;

5. zapoznanie sie z pielegnacja niemowlecia; poznanie zasad zywienia zdrowego
i chorego niemowlecia i dziecka;

6. zapoznanie sie z zasadami udzielania pierwszej pomocy;

7. pogtebianie umiejetnosci witasciwego rozpoznania i réznicowania podstawowych
jednostek chorobowych ze szczegdélnym uwzglednieniem przypadkdéw ostrych;

8. poznanie wtasciwe] interpretacji wynikdw badan laboratoryjnych, radiologicznych
i patomorfologicznych;

9. doskonalenie umiejetnosci oceny stopnia nawodnienia niemowlecia z ustaleniem
wskazan do leczenia nawodniajgcego (ilos¢ i sktad ptynu infuzyjnego);

10. doskonalenie umiejetnosci oceny réwnowagi kwasowo-zasadowe] u chorego dziecka,
zwtaszcza niemowlecia;

11. wykonywanie pod nadzorem zabiegéw: podtgczenie wlewu kroplowego
i wykonywanie wstrzyknie¢;

12. uczestniczenie w konsultacjach wielospecjalistycznych;

13. profesjonalne i rzetelne podejscie do powierzonych zadan.

Przyporzadkowanie efektow uczenia sie do dyscyplin

nauki medyczne, nauki o zdrowiu

1. | Obszar ksztatcenia: . . .
oraz nauki o kulturze fizycznej

2. Dziedziny nauki: nauki medyczne i nauki o zdrowiu
3. Dyscypliny nauki: nauki medyczne
4. Dyscyplina wiodaca: nauki medyczne 100%

Inne uwagi, wyjasnienia i uzasadnienia

Celem ksztatcenia na kierunku lekarskim jest przygotowanie studentéw do wykonywania
zawodu lekarza jako praktyka, naukowca i nauczyciela. Celem studiéw jest

uksztattowanie odpowiedniej postawy pozwalajgcej na bycie kompetentnym,
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odpowiedzialnym i samodzielnym w przygotowaniach do pracy oraz w pracy lekarza.
Studenci poznajg naukowe podstawy ludzkiej biologii i zachowania. Nabytg wiedze
potrafia wykorzystaé z pozytkiem dla pojedynczego pacjenta, rodziny, spotecznosci

lokalnej i catego spoteczenstwa.

Absolwent posiada wiedze z zakresu podstawowych nauk medycznych odnoszgca sie do
struktury i funkcji organizmu ludzkiego jako catosci, w powigzaniu z patogenezg choréb.
Potrafi rozpoznaé zmiany strukturalne i czynnosciowe bedace wyznacznikiem choroby.
Zna epidemiologie i czynniki ryzyka oraz etiologie i naturalny przebieg chordb ostrych
i przewlektych. Zna mechanizmy dziatania lekdw, wskazania i przeciwwskazania do ich
stosowania, objawy uboczne i interakcje lekowe. Absolwent posiada umiejetnosc
rozwigzywania probleméw medycznych diagnostycznych i terapeutycznych zgodnie

z zasadami wspotczesnej wiedzy opartej na dowodach naukowych.

Absolwent kierunku lekarskiego uzyskuje tytut zawodowy lekarza. Ma mozliwos$é
uzyskania wiedzy teoretycznej i praktycznej do samodzielnej pracy w zwodzie lekarza,
szczegblnie w zakresie profilaktyki, diagnostyki, leczenia, rehabilitacji i orzecznictwa.
Posiada umiejetnos¢ postepowania w stanach nagtych, a takie wtasciwego
przeprowadzania wywiadu lekarskiego, badania fizykalnego i planowania catosci procesu
diagnostyczno-leczniczego. Przygotowany jest do Swiadczenia ustug w zréznicowanych
placéwkach, takich jak podstawowa opieka zdrowotna, lecznictwo szpitalne,
ambulatoryjna opieka specjalistyczna, jednostki naukowe oraz instytucje ochrony
zdrowia. Absolwenci kierunku lekarskiego majg mozliwos¢ podjecia szkolenia
specjalizacyjnego w szczegdtowych specjalnosciach lekarskich. Mogg réwniez rozwijac sie
naukowo poprzez uczestnictwo w studiach doktoranckich i osigganie kolejnych szczebli

kariery naukowej.
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Zatacznik nr 1 Plan studiow
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Zatgcznik nr 2 Matryce efektédw uczenia sie

KIERUNEK LEKARSKI

podstawy pobudzenia i przewodzenia w ukladzie nerwowym oraz wyzsze|
czynnosci nerwowe, a takze fizjologie migsni prazkowanych i gladkich;
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[A. NAUKI MORFOLOGICZNE
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
AL
budowe ciata ludzkiego w podejéciu topograficznym i czynnoéciowym, w|
tym stosunki topograficzne migdzy poszczegélnymi narzadami, wraz z| x| x x
A.W2. |struktury komérkowe i ich specjalizacje funkcjonalne; X
AW3. tkanek, macierzy i narzadéw; X
Avia
stadia rozwoju zarodka ludzkiego, budowe i czynnos¢ bfon ptodowych i
fozyska, etapy rozwoju poszczegélnych narzadéw oraz wplyw czynnikow| x
szkodliwych na rozwoj zarodka i plodu (teratogennych).
W zakresie
AL .
obstugiwac mikroskop optyczny, w tym w zakresie korzystania z immersji; x
ALz w obrazach h struktury
narzadom, tkankom, komoérkom i strukturom komérkowym, opisywac i x
interpretowa ich budowe oraz relacje miedzy budowa i funkca;
AU3. |wyjasniaé podstawy badania X
AU4. |wnioskowat o relacjach miedzy strukturami anatomicznymi na podstawie|
badan w 6Inos 2 zakresu| x x
radiologii
5 NAUKOWE PODSTAWY MEDYCYNY
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
B.W1. |gospodarke wodh w ukfadach x X
B.W2. [réwnowage kwasowo-zasadowg i mechanizm dziatania buforéw oraz ich X X
maczenie w ustrojowej
BW3. [pojecia rozpuszczalnoici, ciénienia osmotycznego, izotonii, roztworéw| “lx
koloidalnych i réwnowagi Gibbsa-Donnana;
BW4. [prawa fizyczne opisujace przeplyw cieczy i czynniki wplywajace na opdr| N
naczyniowy przeptywu krwi;
BWS. |naturalne i sztuczne #rédia promieniowania jonizujacego oraz jego N
oddzialywanie z materia;
B.W6.
fizykochemiczne i molekularne podstawy dziatania narzadéw zmystéw; x
B.W?7. [fizyczne podstawy metod x
B.W8. |fizyczne podstawy wybranych technik x
B.W9. |budowe lipidéw i polisacharydow oraz ich funkcje w strukturach x| x
i
[B.W10. [struktury I, II-, lll- i IV-rzedowg biatek oraz modyfikacje potranslacyjne i X
biatka oraz ich znaczenie;
B.W11. |funkcje nukleotydéw w komorce, struktury I- i ll-rzedowa DNA i RNA oraz. X
strukture chromatyny;
B.W12. |funkcje genomu, transkryptomu i proteomu czlowieka oraz metody
stosowane w ich badaniu, procesy replikacji, naprawy i rekombinacji DNA, X
|transkrypcji i translacji oraz degradacji DNA, RNA i biatek, a takze koncepcje|
regulacii ekspresii genow;
B.W13.
podstawowe szlaki kataboliczne i anaboliczne, sposoby ich regulacji oraz "
wplyw na nie czynnikéw genetycznych i $rodowiskowych;
B.w1d4. metody w diagnostyce Wi
tym i kwasow x
wis
przemiany metaboliczne zachodzace w narzadach oraz metaboliczne, X X
biochemiczne i molekularne podtoze choréb i terapii;
B.W16. [sposoby komunikacji miedzy komérkami i miedzy komérka a macierza
oraz szlaki sygnatéw w koméree, a
takze przykiady zaburzeri w tych procesach prowadzacych do rozwoju x
iinnych choréb;
B.W17. [procesy: cykl komérkowy, proliferacja, réinicowanie istarzenie sie
komérek, apoptoza i nekroza oraz ich znaczenie dla funkcjonowania x
organiemy;
8.W18. [funkdje i komérek w medycynie; X
wis




W20 Jcaynnose i mechanizmy regulaci wszystkich narzadow | ukladow,
organizmu cztowieka oraz zaleznosci miedzy nimi;

W21 [procesy zachodzace podczas starzenia sie organizmu izmiany w

narzadéw zwigzane ze starzeniem;

B.W22.|podstawowe ilosciowe parametry opisujace wydolnosé poszczeginych
ukladéw i narzadéw, w tym zakresy norm i czynniki
wplywajace na wartose tych 3

p.w23. narzedzia i w|
medycynie;

B.w2a. metody analizy W badaniach

i

625 mozliwosci jako narzedzia pracy,
lekarza;

5.2
2asady prowadzenia badafi naukowych stuzacych rozwojowi medycyny.

W zakresie s

BUL
wykorzystywac znajomosé praw fizyki do wyjasnienia wplywu czynnikéw|
zewnetrznych, takich jak temperatura, przyspieszenie, cisnienie, pole|
elektromagnetyczne i promieniowanie jonizujace, na organizm cztowieka;

BU2. [ocenial wplyw dawki promieniowania jonizujacego na_prawidiowe |
zmienione chorobowo tkanki organizmu oraz stosowat sig do zasad
ochrony

BU3.
obliczat stezenia molowe i procentowe zwiazkow oraz stezenia substandji
\w roztworach izoosmotycznych, jedno- i wieloskiadnikowych;

B.UA. [obliczat rozpuszczalnost zwiazkéw nieorganicanych, okreslaé chemiczne|
podloze rozpuszczalnoéci zwiazkéw organicznych lub jej braku oraz jej
praktyczne znaczenie dia dietetyki i terapii;

BLUS. [okresla¢ pH roztworu | wplyw zmian pH na zwiazki nieorganiczne |
organiczne;

B.UG. |przewidywat Kierunek proceséw biochemicznych w zaleznosci od stanu

komdrek;

BU7. |wykonywaé proste testy czynnosciowe oceniajace funkcjonowanie|
organizmu czlowieka jako ukladu regulacii stabilnej (testy obciazeniowe i
wysilkowe) i interpretowa¢ dane liczbowe dotyczace podstawowych
zmiennych

B.US. [Kkorzystaé z medycznych baz danych oraz wiasciwie interpretowaé zawarte|
\w nich informacie potrzebne do rozwiazywania problemow z zakresu nauk

i Klinicznych;
B.U9. [dobra¢ odpowiedni test statystyczny, przeprowadza¢ podstawowe analizy
i postugiwa si metodami
wynikow;

B.UL0. [Klasyfikowat_metodologie badan naukowych, w tym rozrézniaé badania
eksperymentalne i obserwacyjne wraz z ich podtypami, szeregowa je
wedlug stopnia wiarygodnosci dostarczanych wynikow oraz prawidiowo
oceniac site dowodéw naukowych;

B.UIL. [planowaé | wykonywaé badania naukowe oraz interpretowac ich wyniki 1

BUIL2. [postugiac  sie technikami i i

. NAUKI PRZEDKLINICZNE

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

CW1. [prawidlowy kariotyp czlowieka i rozne typy determinacji pici;
CW2_|genetyczne prayczyny do
CW3. [zasady dziedziczenia roznej liczby cech, dziedziczenia cech ilosciowych,
cech i informacii
CW4. [uwarunkowania genetyczne grup krwi czlowieka i konfliktu serologicznego
w ukladzie Rh;
cws
genetyczne choréh
zespoléw aberracji
zespofow przez  rearanzaciel
genomowe, zmiany ip poyine;
CWe. [caynniki wplywajace na pierwotna i wtorng rownowage genetyczna
populaci;
CW7. [genetyczne uwarunkowania wrodzonych wad rozwojowych i wybranych
chordb rzadkich oraz mozliwost ich profilaktyki;
CW8. |metody diagnostyki genetycznej oraz podstawowe wskazania do ich
CW9. [genetyczne y nabywania przez
komdrki nowotworowe oraz ich zwiazek 2 koniecznoscia indywidualizacji
cwio 2 i
mikrobiom czlowieka oraz inwazyjne dla czlowieka formy lub stadia
rozwojowe wybranych pasozytow;
W11 |epidemiologie zakazer wywolanych przez wirusy, bakterie, grzyby i priony
oraz zaraten pasozytami, z uwzglednieniem geograficznego zasiegu ich
cwiz.

patogeneze i patofizjologie zakazeri i zarazefi oraz wplyw czynnikow|
patogennych, takich jak wirusy, bakterie, grzyby, priony i pasozyty, na
organizm czlowieka ipopulacie, w tym sposoby ich oddzialywania,
konsekwencje narazenia na nie oraz zasady profilaktyki;
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cwis

narazenia organizmu czlowieka na czynniki chemiczne |
fizyczne oraz zasady profilaktyki;

cW1a [etiologie, patogeneze, patofizjologie, drogi transmisji, _postacie

kazer

cwis.
metody stosowane w diagnostyce mikrobiologicznej i parazytologicznej
(wskazania, zasady wykonywania, interpretacja wyniku);

w16 [zasady diognostyki  chorsb  zakatnych, alergicznych,
autoimmunizacyjnych i nowotworowych oraz choréb krwi, oparte na
reakeji antygen

W17 |zasady dezynfekcji,sterylizai i

cwis.
swoiste i nieswoiste mechanizmy odpornosci humoralnej i komérkowej;

W15 [gtéwny uklad zgodnosci tkankowe;

[CW20. [typy reakeli nadwrazliwosdi, rodzaje niedoboréw odpornodci i podstawy

[CW21. [zagadnienia z zakresu immunologii nowotworéw i choréb o podiozu

oraz zasady

W22 [genetyczne podstawy doboru dawcy i biorcy oraz podstawy immunologii

W23 [przebieg Kliniczny zapale swoistych i nieswoistych oraz procesy
regeneracji tkanek i narzadéw;

[cw2a.
etiologie, Vi 2aburzer

[cwas.
patologie narzadowa, zmiany p makro- i
oraz Kliniczne wraz 2

[cw2s.
patogeneze chordb, w tym uwarunkowania genetyczne i érodowiskowe;

cw27.

i postacie Kliniczne chordh
ukladéw i narzadw, chordb metabolicznych oraz zaburzen gospodarki
c.W28. [poszczegéine grupy produktow leczniczych, ich mechanizmy i efekty
dziatania, wskazania i oraz
parametry farmakokinetyczne i farmakodynamiczne;

[CW29. [uwarunkowania fizjologiczne | chorobowe wchfaniania, metabolizmu |
eliminaci lekow przez organizm cztowieka;

cwso. zasady z Jef skutecznosei
bezpieczetstwa, koniecznosei indywidualizacji leczenia, w tym wynikajacej
B

[CW31. [wainiejsze dzialania niepozadane lekow, interakcje | problem

w32 [problem W tym B oraz zasady
racjonalnej

W33 [mozliwosci T rodzaje terapil biologiczne], komérkowe, genowe i celowane]
w okreslonych chorobach;

W34 |podstawowe pojecia z zakresu toksykologii ogdinej;

[CW35.|grupy lekéw, ktdrych naduzywanie moze prowadzié do zatrué;

[CW36. [objawy najczesciej wystepujacych ostrych zatrué wybranymi grupami
lekow, alkoholami oraz innymi substancjami psychoaktywnymi, grzybami
oraz metalami cigzkimi;

cwa7. zasady i Wl
zatruciach;

cwas.
wolyw stresu oksydacyinego na komérki i jego znaczenie w patogenezie|
chordb oraz w procesach zachodzacych podczas starzenia si organizmu;

cwas.
konsekwencje niedoboru | nadmiaru witamin i sktadnikow mineralnych;

cwao. ,
praycayny i d , W tym
niedostatecznego | nadmiernego spozywania pokarméw i stosowania
niezbilansowanej diety oraz zaburzenia trawienia i wehfaniania;

a1 [podstawy radioterapii;

[cWa2. [podtoze molekulare chordb nowotworowych oraz zagadnienia z zakresu

W43 [praktyczne  elementy  biologii molekularnej oraz  immunologi,
wykorzystywane w diagnostyce i terapii choréb onkologicznych

W zakresie bsolwent potrafi:
CUL |wykredla¢ i analizowaé rodowody oraz identyfikowa¢ cechy Kiiniczno-
podioze chordb;
CU2. [podejmowaé decyzje o potrzebie wykonania badar cytogenetycznych |
cus.
odczytywac podstawowe wyniki badari genetycznych, w tym kariotypy;
CUa. [okredlic_ryzyko genetyczne w oparciu o rodowod i wynik badania
genetycznego w praypadku  aberracji chromosomowych, - rearanzacji
, chordb i
CcUs. ¢ patogeny pod mikroskopem;
CcUG. badar x
cur.
powiaza¢ obrazy uszkodzen tkankowych i narzadowych 2z objawami
Kiinicznymi choroby, wywiadem i wynikami oznaczeri laboratoryjnych w|
celu ustalenia rozpoznania w najezestszych chorobach dorostych i dzieci;
CU8._[wykonywat p
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U9 \dobierat leki w odpowiednich dawkach w celu korygowania zjawisk
patologicznych w organizmie czlowieka i w poszczegdinych narzadach;

CUL0. [projektowat schematy racjonalnej chemioterapii zakazeri — empirycznej i N
celowanej;

(SR 2apisy form h wybranych _substandj
leczniczych oraz wystawiac recepty, w tym e-recepty, zgodnie z przepisami
rawa;

CU12. [poszukiwac wiarygodnych informacji o produktach leczniczych, ze|
szczegéinym  uwzglednieniem  charakterystyki - produktow  leczniczych
(ChPL) oraz baz danych;

CUI3. [szacowaé niebezpieczenstwo toksykologiczne w okreslonych _grupach
wiekowych i w stanach niewydolnosci watroby i nerek oraz zapobiegac|
zatruciom lekami

D. NAUKI I SPOLECZNE Z [

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumit

DW1
psychofizyczny rozwd] cztowieka od narodzin do $mierci, z uwzglednieniem
specyfiki rozwoju fizycznego, emocjonalnego, poznawczego i spotecznego;

DW2. [pojecia zdrowia i choroby, wplyw érodowiska spofecznego (rodzina, praca,
relacje  spoleczne)  oraz  uwarunkowari  spoteczno-kulturowych
(pochodzenie, status spoteczny, wyznanie, narodowos¢ i grupa etniczna) na
stan zdrowia pacjenta;

DW3. [cachowania  czlowieka  sprzyjajace utrzymaniu  zdrowia i zasady
motywowania pacjenta do zachowari prozdrowotnych (model zmiany|
Prochaski i DiClemente, wywiad motywujacy);

DW4. [pojecie stresu, w tym eustresu i dystresu, oraz wplyw stresu na

i przebieg chorb i zaburzeri psychicznych
Joraz mechanizmy radzenia sobie ze stresem;

DW5 .
postawy spofeczne wobec choroby, niepelnosprawnosci i staroéci oraz
P , uprzedzen i dy ;

DW6. [pojecie empatii oraz zwroty i zachowania stuzace jej wyrazaniu;

DW7. [specyfike i role komunikacji werbalnej (swiadome konstruowaniel
komunikatow) i niewerbalnej (np. mimika, gesty, zarzadzanie cisza i

D.WS. [psychospofeczne konsekwencje choroby ostrej i przewleklej u dzieci, w tym

i dorostych;

pwe drieci, wtym nastoletnich, i
dorostych w sytuacjach naglych i chorobach przewleklych;

pwio.
psychospoleczne konsekwencje choroby dla rodziny pacjenta (rodzina 2
chorym dzieckiem, w tym nastoletnim, dorostym i osoba starsza);

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

[D.W12. [problemowe uzywanie substanci psychoaktywnych i uzaleznienia od nich
oraz uzaleinienia behawioralne, metody przeprowadzania krétkich
interwencii  wobec  o0séb  uzywajacych  problemowo  substancji
psychoaktywnych, mechanizmy powstawania uzaleinieri oraz cele i
sposoby leczenia  0s6b  uzaleznionych oraz ~skuteczne  strategie

, zaburzenia wystepujace U 050b
bedacych w bliskiej relacji z 0soba uzaleznion oraz sposoby postepowania
pwis.
formy przemocy, w tym przemocy w rodzinie, spoleczne uwarunkowania
rsinych form przemocy oraz rolg lekarza w jej rozpoznawaniu, a takie|
zasady  postepowania  wprzypadku  podejrzenia  przemocy, 2z
uwzglednieniem procedury ,Niebieskiej Karty”;

[D.W1a_|pojecie normy i patologi zachowar seksualnych;

D15, [pojecie humanizmu w medycynie oraz gléwne pojecia, teorie | zasady
etyczne stuiace jako ogdlne ramy wiasciwego interpretowania i

zagadnieri

[D.W16. [prawa pacjenta oraz pojecie dobra pacjenta;

pwi7.
filozofie opieki paliatywnej i jej znaczenie w kontekicie opieki nad
pacientem na wszystkich etapach powaznej choroby i godnej $mierci;

D18 |historie medycyny, cechy medycyny nowoiytnej oraz najwazniejsze
odkrycia i osiagniecia czolowych przedstawicieli medycyny polskiej i
swiatowej;

[D.W19. | podstawy medycyny opartej na dowodach;

D.W20. | pojecia bezpieczeristwa pacjenta i kultury bezpieczeristwa oraz ich aspekty.

i zarzadezy.
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi

D.UL. |praestrzegac wzorcow etycznych w dziafaniach zawodowych, w tym
zaplanowac i przeprowadzic proces terapeutyczny zgodnie z wartosciami x|x
etycznymi oraz idea humanizmu w medycynie;

D.U2. |rozpoznawat etyczny wymiar decyzji medycznych i odrézniac aspekty
faktualne od h;

D.U3, € praw pacjenta; x| x

D.U4. |wykazywaé odpowiedzialnos¢ za podnoszenie swoich kwalifikacji |

wiedzy innym;

D.US. |krytycznie analizowaé pismiennictwo medyczne, w tym wjezyku
angielskim, i wyciaga¢ wnioski;
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porozumiewat si z pacjentem w jednym 2 jezykow obcych na poziomie|
B2+ Systemu Opisu Ksztalcenia Jezyk

rozwijac i udoskonala¢ samoswiadomos¢, zdolnos¢ do samorefleksi i
dbatost o siebie oraz zastanawia¢ sig zinnymi osobami nad wlasnym
sposobem komunikowania sig | zachowywania;

rozpoznawat wiasne emocje i kierowat nimi w relacjach z innymi osobami
W celu efektywnego wykonywania pracy mimo wiasnych reakeji

opisywat | krytycznie ocenia¢ wiasne zachowanie oraz sposob

sie, motliwos¢ zachowania;

D.U10.

stosowac adekwatnie do sytuacji pytania otwarte, zamknigte, parafraze,
Klaryfikacje, podsumowania wewnetrzne | koricowe,  sygnalizowanie,
aktywne stuchanie (np. wychwytywanie i rozpoznawanie sygnaléw|
wysylanych przez rozméwee, techniki werbalne i niewerbalne) i facylitacje|
(zachecanie rozméwey do wypowiedzi);

D.UIL.

dostosowat sposSb komunikacji werbalnej do potrzeb pacjenta, wyrazajac|
sie w spos6b zrozumialy i unikajac zargonu

D.U12.

rozpoznawa i analizowaé sytuacje trudne | wyzwania zwiazane
komunikowaniem sie, w tym placz, silne emocie, lek, przerywanie|
wypowiedzi, kwestie klopotliwe i drazliwe, milczenie, wycofanie,
zachowania agresywne i roszczeniowe, oraz radzié sobie z nimi w sposob
konstruktywny;

D.U13.

nawigzac z pacjentem i osoba towarzyszaca pacjentowi kontakt stuzacy|
budowaniu wiasciwej relacji (np. Model 4 nawykéw — 4 Habits Model:
Zainwestuj w poczatek (Invest in the beginning), Wykaz empati
(Demonstrate empathy), Rozpoznaj perspektywe pacjenta (Elicit the
Ipatient’s perspective ), Zainwestuj w koniec (Invest in the end);

D.U14.

spojrzec na sytuacje z perspektywy pacjenta, budujac odpowiedni kontekst
rozmowy i uzywajac metody elicytacji, a nastepnie uwzglednic ja w|
budowaniu komunikatéw werbalnych.

E. NAUKI KLINICZNE NIEZABIEGOWE

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

EWI
zasady karmienia naturalnego, 2ywienia dziecka zdrowego i zapobiegania
otylosci oraz modyfikacje zywieniowe wynikajace z chordb;

EW2. |zasady profilaktyki choréb wystepujacych U dziec, w tym badania

badania bilansowe i szczepienia ochronne;

EW3,

i przyczyny, objawy,
zasady i w przypadku
najczestszych choréb wystepujacych u dzieci oraz ich powiklar:

1) krzywicy, tezyczki, zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo-
2asadowe;

2)wad serca, zapalenia migénia sercowego, wsierdzia | osierdzia,
kardiomiopatii, zaburzer rytmu serca, niewydolnosci serca, nadcisnienia
tetniczego, nadciénienia phucnego, omdlen;

3) choréb ukladu oddechowego oraz alergii, w tym wad wrodzonych
ukladu oddechowego, rozstrzeni oskrzeli, zakazen ukladu oddechowego,
grutlicy, mukowiscydozy, astmy, alergicznego niezytu nosa, pokrzywki,
atopowego zapalenia skory, wstrzasu  anafilaktycznego,  obrzgku
naczynioworuchowego;

4) i skaz . stanéw szpiku,
chordb nowotworowych wieku dzieciecego, w tym guzow litych typowych
dla wieku dzieciecego, pierwotnych i wtérnych niedoboréw odpornosei;

5) ostrych i przewlekiych bsléw brzucha, wymiotéw, biegunek, zaparé,
krwawieri 2 przewodu pokarmowego, choroby wrzodowej, nieswoistych
choréb jelit, choréb trzustki, cholestaz, chor6b watroby, alergi
pokarmowych, wad wrodzonych przewodu pokarmowego;

6) ostrego uszkodzenia nerek, przewleklej choroby nerek, zakazeri ukladu
moczowego, zaburzeri oddawania moczu, wad wrodzonych ukladu
moczowego, choroby  refluksowej pecherzowo-moczowodowej, kamicy|
nerkowej, chorob  klgbuszkow  nerkowych, choréb  cewkowo-
sr6dmiazszowych  (tubulopatie, kwasice cewkowe), choréb nerek
genetycznie nadciénienia

7) zaburzeri warastania, choréb tarczycy i prytarcayc, choréb nadnerczy,
cukrzycy, otylosc, zaburzen dojrzewania, zaburzer funkcji gonad;

8) mozgowego porazenia dzieciecego, zapaleri mozgu i opon mozgowo-
rdzeniowych, drgawek, padaczki;
9) najczestszych chordb zakaznych wieku dzieciecego;

10) ukladowych  choréb tkanki facznej, w tym  miodziericzego
idiopatycznego zapalenia stawow, tocznia rumieniowatego ukladowego,
zapalenia skérmo-miesniowego, ukladowych zapaleri naczyn, oraz innych
przyczyn  bolow  kostno-stawowych  (niezapalnych, infekeyjnych i
reaktywnych zapaler stawow oraz spondyloartropatii miodziericzych);
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zagadnienia  dziecka i driecka
seksualnie oraz zasady interwencji w przypadku takich pacjentéw;

2agadnienia uposledzenia umyslowego, zaburzen zachowania, psychoz,
uzaleinie, zaburzei ze spektrum autyzmu, zaburzen odzywiania i
wydalania u dzieci;

EW6,

sposoby diagnostyki i terapii plodu;

EW7.

i preyczyny, objawy,
2asady i w przypadku

choréb h u dorostych oraz ich
powikiari:

1) choréb ukfadu krazenia, w tym choroby niedokrwiennej serca, wad
serca, chordb wsierdzia, migénia serca, osierdzia, niewydolnoéci serca
(ostrej i przewlekiej), chorob naczyn tetniczych i zylnych, nadciénienia
tetniczego (pierwotnego i wtdrnego), nadciénienia pucnego;

2) choréb ukladu  oddechowego, w tym choréb drég oddechowych,
brzewleklej obturacyjnej choroby pluc, astmy, rozstrzeni oskrzeli,

zakaien  ukfadu gruilicy, chordb

$r6dmiatszowych pluc, oplucnej, $rodpiersia, obturacyjnego i centralnego

bezdechu sennego, niewydolnosci oddechowej (ostrej i przewleklei),
ukladu

3) choréb ukladu pokarmowego, w tym choréb jamy ustnej, przelyku,
ioladka i dwunastnicy, jelit, trzustki, watroby, drog i6iciowych i
pecherzyka z6iciowego, nowotworsw ukladu pokarmowego;

4) choréb ukladu wydzielania wewngtrznego, w tym choréb podwagérza i
przysadi, tarczycy, praytarczye, kory i rdzenia nadnerczy, jajnikéw i jader,
oraz guzéw , zespotow roinych
typow cukrzycy, zespolu metabolicznego, otylosci, dyslipidemii i
hipoglikemii, nowotworow jajnikéw, jader i tarczycy, nowotworw|
neuroendokrynnych;

5) choréb nerek i drég moczowych, w tym ostrego uszkodzenia nerek i
przewleklej choroby nerek we wszystkich stadiach oraz ich powiklar,
chordb kigbuszkow nerkowych (pierwotnych i wtdrnych, w tym nefropatii
cukrzycowej i choréb ukladowych) ichoréb $rédmiaiszowych nerek,
nadcisnienia nerkopochodnego, torbieli nerek, kamicy nerkowej, zakazert
ukladu moczowego (gornego i dolnego odcinka), choréb nerek w okresie|
ciazy, nowotworéw ukladu moczowego — nowotwordw nerek, pecherza
moczowego, gruczotu krokowego;

6) chordb ukladu krwiotwdrczego, w tym aplazji szpiku, niedokrwistosci,

i ci, biataczek ostrych i

szpiczakow, 6w mielo- i
zespotow mielodysplastycznych, skaz krwotocznych, trombofili, zaburzer
krwi w chorobach innych narzadéw;

7)  chordb reumatycznych, w tym choréb ukladowych tkanki facznej
(reumatoidalnego zapalenia stawow, wezesnego zapalenia stawéw, tocznia
rumieniowatego ukladowego, zespolu Sjogrena, sarkoidozy, twardziny
ukladowej,  idiopatycznych miopatii  zapalnych), spondyloartropati,
krystalopatii, rumienia guzowatego, zapalefi stawow zwiazanych 2
czynnikami infekcyjnymi, zapaleri naczyri oraz niezapalnych chordb stawdw|
i kosci (choroby zwyrodnieniowej, reumatyzmu tkanek migkkich,
osteoporozy, fibromialgii), migsakéw tkanek miekkich i kos

8) chorob alergicznych, w tym anafilaksji i wstrzasu anafilaktycznego oraz
obrzeku naczynioruchowego;

9) zaburzert i (stanow|
odwodnienia, stanéw przewodnienia, zaburzeri gospodarki elektrolitowej,
kwasicy i

zasady farmakoterapii u pacjentéw z niewydolnoscia nerek i leczenia

zasady leczenia zywieniowego i plynoterapii w réznych stanach

EW10.

przebieg i objawy procesu starzenia sig organizmu oraz zasady catosciowej
oceny geriatrycznej i opieki interdyscyplinarnej w odniesieniu do 0sob
starszych;

EW11.

odrebnosci w objawach klinicznych, diagnostyce i terapii najezestszych
choréb u os6b starszych;

Ew12.

zagrozenia zwiazane z hospitalizacja 0sob starszych;

Ew13.

podstawowe zasady organizacji opieki nad osoba starsza i obciazenia
opiekuna osoby starszej;

Ew1a.

rodzaje dostepow i ich w W
onkologii;

Ew1s.

podstawowe zespoly objawdw neurologicznycf

EW1s.

i prayczyny, objawy,
zasady i w przypadku
najczestszych chorob neurologicznych oraz ich powikfari

1) bolow glowy, w tym migreny, napieciowego bolu glowy i zespolow
bol6w glowy oraz neuralgii nerwu V;

2) choréb naczyniowych mézgu, w szczegdinosci udaru mozgu;

3) padaczki;

4) zakazet ukladu nerwowego, w szczegdlnosci zapalenia opon mézgowo-
rdzeniowych, boreliozy, opryszczkowego zapalenia mézgu, choréb

5) otepien, w szczegolnosci choroby Alzheimera, otepienia czofowego,
otepienia innych zespolow

6) chorb jader podstawy, w szczegélnosci choroby Parkinsona;

7) choréb demielinizacyjnych, w szczeg6inosci stwardnienia rozsianego;

8) chorob ukfadu 2 w
zanikowego bocznego, rwy kulszowej, neuropatii uciskowych;

9) urazéw czaszk szgowych, w Inos § mézgu;

10) nowotworéw;
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EW17.

ogding zaburzen psychicznych | zasady ich Klasyfikacji

EW1s.

wedtug gtéwnych systemow

i przyczyny, objawy,
zasady i wprzypadku
najczestszych chordb psychiatrycznych oraz ich powiklar

1) schizofrenii;

2) zaburzers afektywnych;

3) zaburzeri nerwicowych i adaptacyjnych;
4) zaburzeri odzywiania;

5) 2aburzeri zwigzanych z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych;

6) zaburzeri snu;
7) otepier;
8) zaburzeri osobowosci;

Ew1o.

problematyke zachowari samobdjczych;

EW20.

specyfike zaburzert psychicznych i ich leczenia u dzieci, w tym nastoletnich,
oraz os6b starszych;

EW21.

objawy zaburzeri psychicznych w przebiegu choréb somatycznych, ich
wplyw na przebieg choroby podstawowej i rokowanie oraz zasady ich
leczenia;

Ew22.

problematyke seksualnosci czlowieka | podstawowych zaburzen z nig|

EW23.

regulacje prawne dotyczace ochrony zdrowia psychicznego, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zasad prayjecia do szpitala psychiatrycznego;

EW2a.

zagadnienia z zakresu onkologi, w tym:
1) genetyczne, i

rayczyny, objawy, zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego
w najczestszych nowotworach i ich powikfaniach;

2) najczestsze zespoly paranowotworowe i ich objawy Kliniczne;

3) podstawy wezesnego  wykrywania nowotworéw, zasady badart
przesiewowych oraz dziatania profilaktyczne w onkologii;

4) mozliwosci i ograniczenia wspoiczesnego leczenia nowotwordw (metody|
chirurgiczne, radioterapia i metody systemowe, w tym immunoterapia),
wskazania do terapii komorkowych i genowych oraz leczenia celowanego i
spersonalizowanego;

5) powiklania wczesne i odlegle leczenia onkologicznego;

6) role leczenia wspomagajacego, w tym zywieniowego;

7) zasady organizacji opieki nad pacjentem onkologicznym, w tym

genetyczne i opi
8) praktyczne aspekty statystyki w onkologii, w tym zasady interpretacji
wynikéw badati Klinicznych;

9) najwatniejsze skale i klasyfikacje stosowane w onkologii;

10) zasady przeprowadzania ukierunkowanych badan fizykalnych
dorostego w zakresie piersi i gruczolu krokowego;

11) zasady planowania

w zakresie leczenia 6w na podstawie wynikéw|
badari i dostarczonej dokumentacji medycznej;

EW25.

zasady kwalifiowania do opieki paliatywnej oraz postepowania
terapeutycznego w najczestszych problemach medycyny paliatywnej, w|
tym w.

1) leczeniu objawowym najczestszych objawow somatycznych;

2) postepowaniu w wyniszczeniu nowotworowym oraz w profilaktyce i
leczeniu odlezyn;

3) stanach naglych w medycynie p: 3

EW26.

zasady postepowania w opiece paliatywnej stosowane u pacjenta 2
cierpieniem wynikajacym 2 powainej choroby, w tym w stanie
terminalnym;

EW27.

" |Kiasyfikacje bolu (ostry i przewlekly lub nocyceptywny, neuropatyczny i

nocyplastyczny) i jego przyczyny, narzedzia oceny bolu oraz zasady jego|
leczenia farmakologicznego i niefarmakologicznego;

EW28. |pojecie niepelnosprawnosc;

[EW29_|role rehabilitacji medycznej | metody w nie] stosowane;

[EW30. |wskazania do rehabilitacji medycznej w chorobach;
EW31

podstawowe  zagadnienia profilaktyki oraz zasady postepowania w|
prypadku ekspozycji zawodowej na czynniki niebezpieczne i szkodliwe;

EW32.

zasady postepowania w przypadku podejizenia i wykrycia choroby
2akainej;
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[Ewas.

i prayczyny, objawy,
zasady i oraz
rofilaktycznego najczestszych chorob zakaznych oraz ich powikfari:

1)choréb  bakteryjnych, w  tym  zakaten  paciorkowcowych,
krztusca, gruilicy,

boreliozy i zakaters przewodu pokarmowego;
2) choréb wirusowych, w tym zakazen drog oddechowych i przewodu
pokarmowego, wirusowych  zapaleri  watroby,  zakaier  wirusami
Herpesviridae, ludzkim wirusem niedoboru odpornosci | wirusami
neurotropowymi;

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

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

5) zakateri szpitalnych;

EW34. [zasady postepowania w przypadku ekspozycji na materiat potencialnie
zakainy;
EW35.
i prayczyny, objawy,
zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w najczgstszych
chorobach dermatologicznych i przenoszonych droga piciowa;
EW36. |praycayny, objawy, zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego
\w najczestszych chorobach uwarunkowanych genetycznie u dzieci |
dorostych;
EW37. i prayczyny, objawy,
zasady i w
chorobach w praktyce lekarza rodzinnego;
EW38. [zasady zachowan prozdrowotnych, podstawy profilakiyki | wczesne]
2 choréb oraz zasady badar
witych chorobach;
EW39.[rodzaje materialow w
laboratoryjnej i zasady pobierania materialu do badati;
[EW40. | mozliwosci i ograniczenia badar laboratoryjnych;
EW4 1. |wskazania do wdrozenia terapil
Ewaz.
wskazania do leczenia skfadnikami krwi oraz zasady ich podawania
W zakresie umiejgtnosci absolwent potraf
EUL
zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osoba starsza, wykorzystujac
umiejetnosci dotyczace treéci, procesu | percepcji komunikowania sie, 2 x
perspekty; i pacjenta;
EU2
zebra¢ wywiad z dzieckiem i jego opiekunami, wykorzystujac umiejgtnosci
dotyczace treéci, procesu i percepcji komunikowania sie, z uwzglednieniem x
perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjent:
EU3
zebra¢ wywiad w sytuadji zagrozenia zdrowia | 2ycia 2 zastosowaniem
schematu SAMPLE (5 ~ Symptoms (objawy), A ~ Allergies (alergie), M —
Medications (leki), P~ Past medical history (przebyte choroby / przeszlosé
medyczna), L - Last meal (ostatni positek), E - Events prior to
(2darzenia przed
EU4. |przeprowadzié ukierunkowane badanie fizykaine doroslego w zakresie|
piersi i gruczofu krokowego;
EUS. |przeprowadzié pelne i ukierunkowane badanie fizykalne doroslego x
dostosowane do okreglonej sytuadji Klinicznej, w tym badanie:
1) ogélnointernistyczne;
2) neurologiczne;
3) ginekologiczne;
4) ukladu miggniowo-szkieletowego;
5) okulistyczne;
6) otolaryngologiczne;
7) geriatryczne;
EUS. [przeprowadzié pefne i ukierunkowane badanie fizykalne dziecka od okresu x| x
do f do okreslone] sytuacii
Klinicznej, w tym badanie:
1) ogélnopediatryczne;
2) neurologiczne;
3) ukladu migsniowo-szkieletowego;
4) okulistyczne;
5)
EU7. |przeprowadzié badanie psychiatryczne pacjenta oraz ocenié jego stan
psychiczny;
EUB. |przeprowadza¢ badania bilansowe, w tym  zestawia¢ pomiary
antropometryczne | ciénienia tetniczego krwi zdanymi na siatkach x

oraz
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rozpoznac najczestsze objawy choroby u dorostych, zastosowat badania
: ‘

ich wyniki,
rsinicowa, wdrozyé terapie, monitorowac efekty leczenia oraz ocenic|
wskazania do konsultacji specjalistycznej, w szczegélnosci w przypadku
objawsw takich jak:

1) goraczka;

2) ostabienie;

3) utrata apetytu;

4) utrata masy ciata;

5) wstrzas;

6) zatrzymanie aki serca;

7) zaburzenie éwiadomosci, w tym omdlenie;
8) obrzek;

9) wysypka;

10) kaszel i odkrztuszanie;

11) krwioplucie;

12) dusznose;

13) wydzielina z nosa i ucha;

14) bl w Klatce piersiowe;

15) kofatanie serca;

16) sinica;

17) nudnosci i wymioty;

18) zaburzenia polykania;

19) bol braucha;

20) obecnos¢ krwi w stolcu;

21) zaparcie | biegunka;

22) #6ttaczka;

23) wadecia | opér w jamie brzusznej;
24) niedokrwistos
25) limfadenopatia;

26) zaburzenia oddawania moczu;

27) krwiomocz i biatkomocz;

28) zaburzenia miesiaczkowania;

29) obnizenie nastroju i stany lekowe;
30) zaburzenia pamieci  funkeji poznawczych;
31) bl glowy;

32) zawroty glowy;

33) niedowtad;

34) drgawki;

35) bl plecow;

36) bl stawdw;

37) uraz lub oparzenie;

38)

EUI0

rozpoznac najczestsze objawy choroby u dzieci, zastosowaé badania

i ¢ ich wyniki,
rinicowa, wdrozy¢ terapie, monitorowaé efekty leczenia oraz oceni¢
wskazania do konsultacji specjalistycznej, w szczegélnosci w przypadku
objawow takich jak:

1) goraczka;

2) kaszel i odkrztuszanie;

3) dusznose;

4) wydzielina z nosa i ucha;

5) zaburzenia oddawania moczu;

6) wysypka;

7) niedokrwistose;

8) zaburzenia odzywiania;

9) zaburzenia warastania;

10) drgawki i zaburzenia $wiadomosci;

11) kofatanie serca;

12) omdlenie;

13) ble kostno-stawowe;

14) obrzeki;

15) limfadenopatia;

16) bol brzucha;

17) zaparcie i biegunka;

18) obecnost krwi w stolcu;

19) odwodnienie;

20) 6ttaczka;

21) sinica;

22) bol glowy;

23) zespot czerwonego oka;

EUIL

rozpoznawat objawy ryzykownego i szkodliwego uzywania alkoholu oraz
problemowego uzywania innych substancii psychoaktywnych, objawy
uzaleznienia  od  substancji  psychoaktywnych  oraz  uzalezniert
behawioralnych i proponowat prawidiowe postepowanie terapeutyczne|
oraz medyczne;

EU12

¢ stany wymagajace leczenia w warunkach szpitalnych;

EU13

¢ pacjenta do szczepieft ochronnych;
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E.U14. [wykonywat procedury | zabiegi medyczne, w tym:
1) pomiar i oceng podstawowych funkeji zyciowych (temperatura, tetno,
énienie tetnicze krwi) oraz monitorowanie ich z wykorzystaniem
kardiomonitora i pulsoksymetru;

2) réine formy terapil inhalacyjne, i dokona¢ doboru inhalatora do stanu

Kinicznego pacjenta;

3) pomiar szczytowego przeplywu wydechowego;

4) tlenoterapie przy uzyciu metod nieinwazyjnych;

5) i udraznianie drog oddechowych;

6) doyline, domigsniowe i podskdrne podanie leku;

7) pobranie i kwi do badaft L W tym

8) pobranie krwi tetniczej i arterializowanej krwi wlosniczkowej;

9) pobranie wymazéw do badars mikrobiologicznych i cytologicznych;

10) cewnikowanie pecherza moczowego u kobiety i mezczyzny;

11) zalozenie zglebnika zoladkowego;

12) wlewke doodbytnicza;

13) i ¢ jegol

wynik;

14) defibrylacie, kardiowersig elektryczna i elektrostymulacie zewnetrzna;

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

glukometry;

16) zabiegi oplucnowe: punkeig i odbarczenie odmy;

17) tamponade przednia nosa;

18) badanie USG w stanach zagrozenia zycia wediug protokolu FAST

(Focussed  Assessment with Sonography in Trauma) lub jegol
i jego wynik;

EUIS, i
zastosowa $rodki ochrony indywidualnej adekwatne do sytuaci klinicznei;

E.U16. [stwierdzié zgon pacjenta;

EUL7. [uczestnicayé w procesie godnego umierania pacjenta, wykorzystuic
potencjat opieki paliatywnej;

EULS. |prowadziéc dokumentacie medyczn pacjenta, w tym w postaci

, 2g0dnie 2 praepisami prawa;

EU19. [planowac i |
zakresie leczenia nowotwordw na podstawie wynikéw badar i dostarczonej

medycane;

EU20. [udzielaé swiadczen zdrowotnych 2 uzyciem dostepnych systemow
teleinformatycznych lub  systemow facznosci  wykorzystywanych w]
ochronie zdrowia;

EU21. |prowadzi¢ edukacje zdrowotng pacienta, w tym edukacje Zywieniowa

do jualnych potrzeb;

EU22. [zastosowa racjonalng _antybiotykoterapie w zaleinoici od stanu
Kiinicznego pacjenta;

£U23. [prowadzic rozmowe 7 pacjentem 2 uwzglednieniem schematu rozmowy
(rozpoczecie rozmowy, zbieranie informac, wyjaénianie | planowanie,
zakoriczenie rozmowy), uwzgledniajac nadawanie  struktury  takiej
rozmowie oraz ksztaltuiac relacje 2 pacientem 2 uzyclem wybranego
modelu (np. wytycznych  Calgary-Cambridge, Segue, Kalamazoo
Consensus, Maastricht Maas Global), wtym za pomoca srodkéw|

€024 [zebra wywiad z pacjentem w kierunku wystepowania mySh samobojczych,
w praypadku gdy jest to uzasadnione;

EU25. [przekazywat pacientow! informacje, dostosowujac ich Tl0s¢ | tres¢ do
potrzeb i motliwosci pacjenta, oraz uzupelnia¢ informacje werbalnel
modelami i informacja pisemna, w tym wykresami i instrukcjami oraz

Je stosowat;

£026 v
podejmowaé wspolnie 2 pacjentem decyzje diagnostyczno-terapeutycznel
(oceniac stopieri zzangazowania pacjenta, jego potrzeby i mozliwosci
w tym zakresie, zachecat pacjenta do brania aktywnego udziau w procesiel
podejmowania decyzji, omawiaé zalety, wady, spodziewane rezultaty |
konsekwencie wynikajace z decyzji) i uzyskiwaé Swiadoma zgode pacjenta;

E£U27. [komunikowaé sie z pacjentami z grup zagrozonych wykluczeniem

lub spofecznym, z ich godnosci;

028
identyfikowat spoteczne determinanty zdrowia, wskainiki wystepowania
zachowali antyzdrowotnych | autodestrukeyjnych oraz omawiaé je 2
pacjentem i sporzadzic notatke w dokumentacji medycznei;

£029
identyfikowat mozliwe wskaniki wystapienia przemocy, w tym przemocy|
w rodzinie, zebra¢ wywiad w kierunku weryfikacji czy istnieje ryzyko, zel
pacjent doswiadcza przemocy, sporzadzié notatke w
medycznej oraz wszczac procedure ,Niebieskiej Karty”;

£030.
stosowaé zasady przekazywania informacji zwrotnej (konstruktywnei,

opisowe]) w ramach wspofpracy w zespole;

031
prayiad, wyjasnié i analizowaé wiasna role i zakres odpowiedzialnosci wi
zespole oraz rozpoznawat swoja rolg jako lekarza w zespole;

£U32
uzyskiwat informacje od czlonkéw  zespolu 2 poszanowaniem  ich
zrinicowanych opinii i specialistycznych kompetenci oraz uwzgledniat tel
informacje w planie diagnostyczno-terapeutycznym pacjenta;

£U33. |omawiat w zespole sytuacje pacjenta  wylaczeniem subiektywnych ocen, z

x
x| x
x| x
x
x| x
x| x
x| x
x
x| x
x| x

godnosci pacjenta;
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EU34

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

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

2) RSVP/ISBAR (R (Reason — przyczyna, dlaczego), S (Story - historia
pacjenta), V (Vital signs - parametry syciowe), P (Plan - plan dla
pacjenta)/| (Introduction ~ wprowadzenie), S (Situation - sytuacja),
B (Background — tlo), A (Assessment ~ ocena), R (Recommendation -

F. NAUKI KLINICZNE ZABIEGOWE

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

FWL

rzyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego
w przypadku choréb leczenia u
dorostych:

1) ostrych i przewleklych chordb jamy brzusznej;

2) choréb Kiatki piersiowej;

3) choréb koriczyn, glowy i szyi;

4) ztamani kosci i urazéw narzadow;

5) nowotworow;

brzyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego
w przypadku najezestszych wad wrodzonych i chordb wymagajacych

leczenia u dzieci;

FW3

techniki zabiegowe klasyczne | maloinwazyjne;

F.W4,

zasady do zabiegéw, i

procedur ! ych oraz  najczestsze
powikiania;

FWS.

F.W6,

najczestsze powiklania nowoczesnego leczenia onkologicznego;
zasady p pacjenta do|

operacji, wykonania  znieczulenia ogélnego | miejscowego  oraz
kontrolowanej sedacji;

zasady  leczenia  pooperacyinego  z  terapia  przeciwbdlowa

FW8.

wskazania i zasady stosowania intensywne) terapii;

FW9,

wytyczne w zakresie resuscytacji krazeniowo-oddechowej noworodkow,
dzieci i dorostych;

F.W10.

najczeicie] wystepujace stany zagrozenia Zycia u dzieci | dorostych oraz
zasady postepowania w tych stanach, w szczegélnosci w
1) sepsie;

2) wstrzasie;

3) krwotokach;

4) d ik

5) zatruciach;

6) oparzeniach, hipo- i hipertermii;

7) innych ostrych stanach pochodzena:
2) sercowo-naczyniowego,

b) oddechowego,

) neurologicznego,

4) nerkowego,

e) onkologicznego i hematologicznego,
) diabetologicznego i endokrynologicanego,

&) psychiatrycanego,

h) okulistycznego,

i) laryngologicznego,

) ginekologicznego, potozniczego i urologicznego;

FW1L.

zasady postepowania w przypadku podejrzenia przemocy seksualnej;

Fwiz.

zasady  funkconowania  zintegrowanego  systemu Panistwowe|

Medyczne;

Fwis.

inwazyine metody leczenia bolu;

Fwia.

zasady postepowania z centralnymi cewnikami zylnymi _dlugiego
utrzymywania;

FW1s.

funkcje rozrodeze kobiet, zaburzenia z nimi zwiazane oraz postepowanie|
i dotyczace w 6lnos

1) cyklu miesiaczkowego i jego zaburzer;
2) ciazy;

3) porodu fizjologicznego, porodu patologicznego i pologu;

4) zapaler i nowotworéw w obrebie narzadéw piciowych;

5) regulacii urodzert | wspomagania rozrodu;

6) menopauzy;

7) podstawowych metod diagnostyki i zabiegéw ginekologicznych;

F.Wis.

funkcje rozrodcze mezczyzny | zaburzenia z nimi zwiazane oraz
postepowanie diagnostyczne i terapeutyczne;

FW17.

polczesni badari_obrazowych, w|
szczegéinosei

1) symptomatologie radiologiczna podstawowych choréb;

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

3)wskazania, przeciwwskazania | przygotowanie  pacjenta  do
poszczegolnych rodzajow badar obrazowych oraz przeciwwskazania do
stosowania $rodkéw kontrastujacych;

Fwis.

2agadnienia 2 zakresu choréb narzadu wzroku, w szczegéinosci

1)przyeyny,  objawy, zasady  diagnozowania i postepowania

terapeutycznego w przypadku najczestszych chordb narzadu waroku;

2) okulistyczne  powiklania choréb ogélnoustrojowych wraz z ich
oraz metody wiych

3) postepowanie chirurgiczne w poszczegélnych chorobach oka;

4) grupy lekéw stosowanych ogélnoustrojowo, z ktérymi wiaza sie|
powiklania i przeciwwskazania okulistyczne, oraz ich mechanizm dziatania;
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FW1o.

zagadnienia z zakresu laryngologil, foniatrii i audiologi, w szczegdlnosc

1)przyzyny,  objawy, zasady  diagnozowania i postepowania
terapeutycznego w chorobach ucha, nosa, zatok przynosowych, jamy|
ustne, gardfa i krtani;

2) choroby nerw twarzowego | wybranych struktur szyi;

F.W20.

3) zasady i w urazach

Imechanicznych ucha, nosa, krtani  przetyku;

4) zasady i W
stuchu, glosu i mowy;

zagadnienia z zakresu neurologii i neurochirurgii, w szczegdlnosci

rayczyny, objawy, zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego
w praypadku najczestszych chordb oérodkowego ukladu nerwowego
w zakresie:

1) obrzeku mozgu i jego nastepstw, ze szczegolnym uwzglednieniem
stan6w naglych;

2) innych postaci ciasnoty wewnatrzczaszkowej 2 ich nastepstwami;

3) urazow czaszkowo-mézgowych;

4) wad naczyniowych centralnego systemu nerwowego;

5) guzow nowotworowych centralnego systemu nerwowego;

6) choréb kregostupa i rdzenia kregowego;

Fw21.

2asady promocji dawstwa tkanek i komdrek, wskazania do przeszczepienia
narzadéw ukrwionych, tkanek i komérek krwiotwérezych, powikfania
leczenia oraz zasady opieki diugoterminowe] po przeszczepieniu;

Fw22.

stany, w ktorych czas dalszego trwania Zycia, stan funkcjonalny lub
preferencie pacjenta ograniczaja postepowanie zgodne z wytycznymi
okreslonymi dla danej choroby;

Fw23.

2asady wysuwania podejrzenia i rozpoznawania $mierci mozgu.

W zakresie umies i absolwent potrafi

umy chirurgicznie rece, natozyé jatowe rekawiczki, ubrac sie do operacii
lub zabiegu wymagajacego jatowosci, przygotowat pole operacyjne zgodnie|
2 zasadami aseptyki oraz uczestniczy¢ w zabiegu operacyjny!

F.U2

2atozy¢ i zmienié jatowy opatrunek;

F.U3

oceni¢ i zaopatrzy¢ prosta rane, w tym znieczulié miejscowo
(powierzchownie, nasigkowo), zatozyé i usunac szwy chirurgiczne, zatozyé
zmieni¢ jatowy opatrunek chirurgiczny;

rozpoznawat najczesciej wystepujace stany zagrozenia zycia, w tym z
wykorzystaniem réznych technik obrazowania;

rozpoznawac na podstawie badania radiologicznego  najczeiciej
typy ztamar, szczegdlnie kosci diugich;

dorainie unieruchomié koriczyne, w tym wybrat rodzaj unieruchomienia w|
typowych sytuacjach Klinicznych oraz skontrolowat poprawnosé ukrwienia
koriczyny po zalozeniu opatrunku unieruchamiajacego;

F.U7.

kregostup szyjny i led: po urazie;

F.U8

za0patrzy¢ krwawienie zewnetrzne;

F.U9.

prowadzié podstawowe zabiegi resuscytacyjne (Basic Life Support, BLS) u
Inoworodkew i dzieci zgodnie 2 wytycznymi Europejskiej Rady Resuscytacji
(European Resuscitation Council, ERC);

F.UI0

prowadzié czynnosci u
(Newborn Life Support, NLS) i dzieci (Pediatric Advanced Life Support,
PALS) zgodnie z wytycznymi ERC;

FUIL

prowadzié podstawowe zabiegi resuscytacyjne BLS u doroslych, w tym 2
uiyciem  automatycznego  defibrylatora  zewnetrznego,  zgodnie 2
wytycznymi ERC;

FU12

prowadzié zaawansowane czynnosci resuscytacyjne (Advanced Life
|support,, ALS) u dorostych zgodnie z wytycznymi ERG;

FUI3

zastosowat prawidiowe postepowanie medyczne w przypadku ciaty |
pologu 2godnie opieki

F.U14

rozpoznaé najczestsze objawy $wiadczace o nieprawidiowym przebiegu
ciazy i pologu, zastosowat iinterpretowaé badania diagnostyczne,
przeprowadzi¢ diagnostyke roznicowa, wdrozy¢ terapie, monitorowa|
efekty leczenia oraz oceni¢ wskazania do konsultacji specjalistyczne], w|
szczegolnosci w przypadku bolu brzucha, skurczéw macicy, krwawienia z
drég rodnych, nieprawidiowej czestosci bicia serca i ruchliwosci plodu,
nadciénienia tetniczego;

F.UIS.

dokonac detekgji i interpretacji czynnosci serca plodu;

FUI6.

rozpoznaé rozpoczynajacy sie poréd i objawy nieprawidiowego przebiegu
porodu;

F.U17

asystowat przy porodzie fizjologicznym;

FU18

zastosowa¢  prawidlowe  postepowanie  medyczne  w przypadku
nieprawidiowego krwawienia z drog rodnych, braku miesiaczki, bolu w|
obrebie miednicy (zapalenie narzadow miednicy mniejszej, ciata
ektopowa), zapalenia pochwy i sromu, choréb przenoszonych droga
ptciowa;

FU19.

zastosowac prawidiowe postepowanie medyczne w zakresie regulacji
urodzeri;

F.U20.

stany  okulistyczne  wymagajace  pilnej  pomocy.
specjalistyczne; i udzieli¢ wstepnej pomocy przedszpitalnej w przypadkach
urazow fizycznych i chemicznych oka;
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F.u21

wiadomosci 2 wybranego
protokotu, np.

1) SPIKES: S (Setting — wlasciwe otoczenie), P (Perception — poznanie
stanu wiedzy wspétrozméwcy), | (Invitation/Information — zaproszenie do
rozmowy / informowanie), K (Knowledge — przekazanie niepomysinej
informacji), E (Emotions and empathy — emocje i empatia), S (Strategy
and summary ~ plan dziatania i podsumowanie),

2)  EMPATIA: E (Emocje), M (Miejsce), P (Perspektywa pacjental, A|
(Adekwatny jezyk), T (Tres¢ wiadomosci), | (Informacje dodatkowe), A|
(Adnotacja w dokumentacii),

3)  ABCDE: A (Advance preparation ~ przygotowanie do rozmowy), B
(Build therapeutic environment ~ nawiazanie dobrego kontaktu z rodzina),
C (Communicate well — przekazanie zlej wiadomosci, uwzgledniaiac zasady
komunikacji), D (Dealing with reactions — radzenie sobie 2 trudnymi
emocjami), € (Encourage and validate emotions — prawo do okazywania
emocji, przekierowanie ich | adekwatne reagowanie, dazace do zakoriczenia
spotkania),

I~ w tym wspiera¢ rodzing w procesie godnego umierania pacjenta i
informowat rodzing o émierci pacjenta;

FU22.

uzyskiwaé informacie od cztonkéw zespotu  z poszanowaniem  ich
2r6inicowanych opinii i specjalistycznych kompetencii oraz uwzgledniac te|
informacje w planie diagnostyczno-terapeutycznym pacjenta, a takie,
stosowac protokoly ATMIST, RSVP/ISBAR.

PRAWNE | ORGANIZACYJNE ASPEKTY MEDYCYNY

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

GW1

metody oceny stanu zdrowia jednostki i populacji, mierniki i zasady
monitorowania stanu zdrowia populacji, systemy Klasyfikacji choréb i
procedur

uwarunkowania chorob, sposoby identyfikacji | badania czynnikow ryzyka
chordb, wady i zalety badars epidemiologicznych oraz zasady wioskowania

g0 w medycynie;

epidemiologie chordb zakaznych, w tym zwiazanych z opieka zdrowotna, i
niezakaznych, rodzaje i sposoby profilaktyki na réznych etapach naturainej
historii choroby oraz rolg i zasady nadzoru epidemiologicznego;

bojecie oraz funkdje zdrowia publicznego, pojecie, zadania | metody
promodji zdrowia, pojecie jakoéci w ochronie zdrowia i czynniki na nia|
wpywajace, strukture i organizacje systemu ochrony zdrowia na poziomie
krajowym i $wiatowym, a takie wplyw uwarunkowari ekonomicznych na
moiliwosci ochrony zdrowia;

regulacje prawne dotyczace praw pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta oraz
istotne na gruncie dziatalnosci lecznicze] regulacje prawne z zakresu prawa
bracy, podstaw wykonywania zawodu lekarza i funkcjonowania samorzadu
lekarskiego;

regulacje prawne dotyczace organizacji i finansowania systemu ochrony
zdrowia, udzielania $wiadczeri zdrowotnych finansowanych ze érodkow|
publicznych oraz zasady organizacji podmiotow leczniczych, zasady

narzedzi i ustug i w
ochronie zdrowia (e-zdrowie);

W7,

[obowiazki prawne lekarza w zakresie stwierdzenia zgonu pacjenta;

G.ws,

regulacje prawne dotyczace eksperymentu medycznego oraz prowadzenia
badari naukowych z udziatem ludzi;

regulacie prawne dotyczace przeszczepow, satucznej prokreaci,
przerywania ciaty, zabiegow estetycznych, opieki paliatywne], uporczywej
terapil, chordh chordb zakaznych;

l6.w1o.

regulacje prawne dotyczace obowiazkow lekarza w przypadku podejrzenia
przemocy w rodzinie;

6.1t

podstawowe regulacje 2 zakresu prawa farmaceutycznego, w tym zasady

obrotu produktami leczniczymi | medycznymi, wystawiania recept, w tym e-

recept, refundacii lekow, wspdipracy lekarza z farmaceuta, zglaszania
driatania leky;

l6.w12

regulacie 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;

l6.w13

bojecie $mierci gwattowne] i naglego zgonu oraz réznice miedzy urazem a

N

podstawy prawne i zasady postepowania lekarza podczas ogledzin zwlok
Ina miejscu ich ujawnienia oraz sadowo-lekarskiego badania zwiok;

l6.w1s.

zasady diagnostyki sadowo-lekarskiej i opiniowania w przypadkach
dotyczacych  dzieciobdjstwa | rekonstrukcji okolicznosci  wypadku
drogowego;

l6.wie

2asady sporzadzania opinii w charakterze bieglego;

l6.w17.

zasady opiniowania sadowo-lekarskiego dotyczace zdolnosci do udziatu w|
skutku oraz uszczerbku na

2drowiu;

l6.w1s

bojecie i typologie zdarzen niepozadanych, w tym bledow medycznych i
z2darzefi medycznych, ich najczestsze przyczyny, skutki, zasady

oraz opiniowania w takich

l6.w1o.

zasady  pobierania  materialu  do  badan toksykologicznych
i hemogenetycznych;
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[6.:w20

regulacje prawne w zakresie przekazywania informacji dotyczacych zdrowia
pacjenta za zycia i po jego $mierci, uwzgledniajace zakres informacii, krag|
os6b uprawnionych do uzyskania informacji i zasady ich przekazywania
innym osobom, a takie ograniczenia zakresu przekazywanych informacji;

6.2t

choréb a2 w Sinosci ich

uwarunkowania 2ywieniowe, érodowiskowe i inne zwiazane ze stylem zycia
wplywajace na ryzyko

l6.w22.

znaczenie badani przesiewowych w onkologii, w tym ryzyko zwiazane 2
badaniami diagnostycznymi zdrowych os6b, oraz korzyéci zdrowotne w|
odniesieniu do najbardziej rozpowszechnionych chordb nowotworowych w|
Rzeczypospolite] Polskiej.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

GUL. |opisywat strukture demograficznq ludnosci i na te) podstawie oceniac i
przewidywaé problemy zdrowotne populacji;
G.U2. | bieraC informacie na temat uwarunkowan | obecnoscl czynnikew ryzyka
chordb zakatnych i niezakainych oraz planowat diafania profilaktyczne na
réinym poziomis
GU3 pozytywne | negatywne mierniki zdrowia;
G.Ua. [oceniaé sytuacje, epidemiologiczna chordb zakainych | niezakainych w]
Polskiej i na éwiecie;
GUS. |wyjatniac osobom korzystajacym ze éwiadczen zdrowotnych _ich
podstawowe uprawnienia oraz podstawy prawne udzielania tych
swindezeri;
GUs.
wystawiaé zaswiadczenia lekarskie | orzeczenia lekarskie, sporzadza opinie
dla pacjenta, uprawnionych organow i podmiotéw, sporzadzac i prowadzi¢
dokumentacje medyczna (w postaci elektronicznej | papierowei) oraz
orzystaé 2 narzedzi i uslug informacyinych oraz komunikacyinych wi
ochronie zdrowia (e-zdrowie);
GU7.
rozpoznat podczas badania pacjenta zachowania i objawy wskazujace na
Imozliwosc wystapienia przemocy, w tym przemocy w rodzinie; x| x
GUs. W sposcb Zdarzeniom
niepozadanym oraz zapewniajacy zachowanie jakosci w ochronie zdrowia i
i pacjenta, ¢ adarzen x x x x| x
niepozadanych i reagowaé na nie, informowaé o ich wystepowaniu
i analizowat ich praycayny;
G.US. |pobrac krew do badan toksykologicznych | zabezpieczyé material do badan
G.U10. [organizowat srodowisko pracy w sposob zapewniajacy bezpieczenstwo
pacienta i innych 0sdb przy uwzglednieniu wplywu czynnikow ludzkich i x| x
zasad ergonomil;
Guil
ustali¢ mozliwosé zastosowania nowych sposobow leczenia w odniesieniu
do danego pacjenta w oparciu o aktualne wyniki bada Klinicznych.
H. PRAKTYCZNE NAUCZANIE KLINICZNE NA VI ROKU STUDIOW.
W zakresie umiejetnodc
H.UL |wykonat pomiar | ocenié podstawowe funkcje zyciowe (temperatura,
tetno, ciénienie tetnicze krwi) oraz monitorowat je 2 wykorzystaniem x x x
HUZ. |wykonywaé bezprzyrzadowe | prayrzadowe  udraznianie drog] .
H.U3. |wykonat pomiar szczytowego przeplywu wydechowego; x x
HUa. |pobrac i zabezpieczyé krew | inny material biologiczny do_badan
, w tym x x x
H.U5. [wykonat doiyine, i podskorne podanie leku; x x x
H.U6. |wykonywat rézne formy terapil inhalacyjnej | dokonaé doboru inhalatora
do sytuacji Klinicznej; x X
H.U7. [pobrat krew tetnicza i rew x x
H.US. |wykonywac testy paskowe, w tym pomiar stetenia glukozy przy pomocy N . .
H.US. [pobraé wymazy do badan i ; x x x
H.U10 ¢ pecherza moczowego u kobiety i metczyzny; x x x
H.U11. [zalotyé zglgbnik zoladkowy; x x x
H.U12. [wykonaé wlewke doodbytnicza; x x x
H.U13. [wykonaé zabiegi opfucnowe: punkdje 3 x x
H.U14. [wykonaé i
iego wynik; x x x
H.UI5. [wykonaé defibrylacle, Kardiowersie _elektryczna, _elektrostymulacie N N .
HUl6
umy¢ chirurgicanie rece, nalozy¢ jalowe rekawiczki, ubraé sig do operacji
lub zabiegu wymagalacych jafowosci, przygotowat pole operacyine zgodnie x x
2 zasadami aseptyki oraz uczestniczyé w zabiegu operacyjnym;
H.U17. [zalotyé | zmienié jafowy opatrunek; x x
HU8 [oceni¢ | zaopatrzyé prosta rang, w tym znieczulie miejscowo
(powierzchownie, nasigkowol, zafozy¢ i usunaé szwy chirurgiczne, zalozyé i x x
zmienic jatowy opatrunck
H.U19. [zaopatrzyé krwawienie zewnetrzne; x x x
H.020
doratnie unieruchomic koriczyng, w tym wybrac rodzaj unieruchomienia w
typowych sytuaciach Kiinicznych oraz skontrolowat poprawnosé ukrwienia x x

koriczyny po zafozeniu opatrunku unieruchamiajacego;
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H.U21.

¢ kregostup szyjny | piersiowo-ledzwiowy po urazie;

H.U22.

wykonat tamponade przednia nosa;

H.U23.

wykonat badanie USG w stanach zagrozenia 2ycia wedtug protokotu FAST|
lub jego i ¢ jego wynik;

H.U24.

2astosowac $rodki ochrony indywidualnej adekwatne do sytuacii klinicznej;

H.U25.

zebra¢ wywiad z doroslym, w tym osoba starsza, wykorzystujac|
umiejetnosci dotyczace tresci, procesu i percepcji komunikowania sie, 2

perspekty) i pacjenta;

H.U26.

zebrac wywiad z dzieckiem i jego opiekunami, wykorzystujac umiejgtnosci
dotyczace tresci, procesu i percepcji komunikowania sie, z uwzglednieniem
perspektywy biomedyczne i perspektywy pacjenta;

H.U27.

zebraé wywiad W sytuacji zagrozenia zdrowia | Zycia Z zastosowaniem
schematu SAMPLE;

H.U28.

przeprowadzic pelne | ukierunkowane badanie fizykalne _doroslego
okreslonej sytuacji klinicznej;

H.029.

przeprowadzié petne | ukierunkowane badanie fizykalne dziecka od okresu
P .

o do okreslonej sytuacji
Klinicznej;

H.U30.

przekazaé niepomysine wiadomosci 2 wykorzystaniem  wybranego
protokolu (np. SPIKES, EMPATIA, ABCDE), wtym wspiera¢ rodzing w|
procesie godnego umierania pacjenta oraz poinformowat rodzing o $mierci
pacjenta;

H.U31

uzyskiwaé _informacie od czlonkow zespolu z poszanowaniem ich
6 opinii i kompet uwzgledniaé te|

informacje w  planie  diagnostyczno-terapeutycznym  pacjenta oraz
stosowat protokoly ATMIST, RSVP/ISBAR;

HU32

przeprowadzié badanie psychiatryczne pacjenta | oceni¢ jego stan
psychiczny;

H.U33.

stwierdzic zgon pacjenta;

H.U34.

preeprowadzal badania bilansowe, W tym zestawia¢ _pomiary
antropometryczne | cisnienia tetniczego krwi z danymi na siatkach

oraz

H.U35,

pacjenta do szczepiert ochronnych;

H.U36.

wykonywac tlenoterapig przy uzyciu metod nieinwazyjnych;

H.U37.

prowadzié zabiegi (BS)u 6w i dzieci
2godnie 2 wytycanymi ERC;

H.U38.

prowadzi cynnosci u 6w (NLS) i
dzieci (PALS) zgodnie 2 wytycznymi ERC;

H.U39.

prowadzié podstawowe zabiegi resuscytacyjne (BLS) u dorostych, w tym z
uiyciem  automatycznego  defibrylatora  zewnetrznego,  zgodnie 2
wytycznymi ERC;

H.U40.

prowadzi¢_zaawansowane czynnosci resuscytacyjne (ALS) u doroslych
2godnie z wytycznymi ERC;

H.Ua1,

rozpoznawat najczesciej wystepujace stany zagrozenia zycia, w tym 2
r6inych technik obrazowania;

H.U42.

rozpoznawal  stany okulistyczne  wymagajace  pilnej pomocy
specjalistycznej i udzielié wstepnej pomocy przedszpitalnej w przypadkach
urazéw fizycanych i chemicznych oka;

dokonac detekeji i interpretacji czynnosci serca plodu;

wykonywac caynnosci, asystujac przy porodzie

EFEKTY UCZENIA SIE

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

na i rozumie fizjologiczne, anatomiczne i $rodowiskowe aspekty

sie i prawidlowej emisji glosu;

1W2. |zna i rozumie przyczyny, objawy i postepowanie w najczescie] spotykanych
stanach naglych | zagrazajacych 2yciu  wywolanych  czynnikami
LW3. [zna i rozumie podstawowe koncepce  kierunki rozwoju biotechnologii w
medycynie;
W4, |zna podstawowe przepisy prawne odnoszace si do ochrony wlasnosci
w naukach
LW, [zna rodzaje preparatow krwi i krwiopochodnych oraz niepozadane reakcje|
poich
1LW6. |zna i rozumie zastosowanie zabiegdw nieinwazyjnych | inwazyjnych
w
W7, [zna i rozumie terapeutyczne dzialanie roslin leczniczych oraz ich
w praktyce;
W8 [zna i rozumie zasady przygotowania pacjenta do chirurgicznych zabiegéw| N
W9 [zna gléwne nurty mysli filozoficznej odnoszace si do medycyny na
praestrzeni wiekow;
1W10. [zna i rozumie metody diagnostyki izotopowej oraz ich zastosowanie w
chor6b: ukladu 3 moczowego,
nerwowego, pluci serca, kosci, nowotwordw oraz chordb o podiozu
2apalnym;
1W11.[2na i rozumie podstawowe zasady terapil izotopowej oraz jej zastosowanie
W chorobach ukladu endokrynnego, pokarmowego, moczowego,
nerwowego, pluc i serca, koici, nowotworéw oraz choréb o podiozu
2apalnym;
1W12.[zna i rozumie technik

w|
kompleksowym leczeniu bolu przewleklego, w tym znaczenie techniki
placebo;
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1W13. [zna wskazania | przeciwskazania do zastosowania podstawowych technik i
treningow relaksacyjnych w procesie rehabilitacji;
1W14_ [znai ryzyka, dziatania i
leczenie chordb naczyr ukladu
1W15. |2na metodyke pisania prac naukowych;
1WI6. [zna i [ Tekarskiego;
1W17. [zna definicie choroby zawodowej oraz procedury zwiazane  orzeczeniem o
chorobie zawodowej;
1WI8. [zna i rozumie wskazania, procedury oraz mozliwe powikiania zwiazane z
WIS,
wie jak rozpoznac stany nagte i udzielic pierwszej pomocy w stanach
2agrozenia zdrowia i/lub 2ycia zaistnialych podczas procesu ksztalcenia;
1W20. [2na zasady i prawne aspekty organizacji, prowadzenia | monitorowania
badar Kinicznych w medycynie;
W21 [zna i pacjenta do wiym
upresyjne;
W22, [znai przepisy i zasady fistwa i ochrony
2drowia w procesie ksztatcenia;
1W23. [zna | rozumie znaczenie poszczegélnych faz w badaniach kiinicznych, a
takze rodzaje bada Kiinicznych w medycynie;
124 |2na i rozumie korzyci karmienia piersi dla dziecka;
1W25. [2na i rozumie korzyéci karmienia piersia dla matki karmiacej;
1W26.
2na i rozumie mechanizmy laktacji oraz stany patologiczne z nig zwiazane;
1W27. [2na i rozumie zasady rekrutacji do badar Klinicznych na ludziach oraz
zasady fistwa dla uczestnikow badania;
1W28. [zna i rozumie zasade réwnowagi Kiinicznej | dylematy etyczne dotyczace
badar Kinicznych;
1W29. [2na funkcjonowanie Publicznej Stuzby Krwi oraz zasady propagowania
dawstwa krwi
W zakresie 2
LU, |rozpoznaje i omawia przyczyny i profilaktyke choréb glosu;
102, [potrafi wykonywat éwiczenia usprawniajace emisie glosu;
1U3. [potrafi ocenia¢ wynik badania _ultrasonograficznego w _zakresie
w odniesieniu do choréb
u 0s6b dorostych;
1Ua. " [potrafi zastosowac techniki relaksacyine w podstawowym zakresie, w tym
metode relak Jacobsona, metody trening
metody
1U5. [potrafi zaplanowa¢ terapie przeciwbolowa w roznych zespofach bolu
106, c
potrafi rozpoznaé stany nagle | udzieli¢ pierwszej pomocy w stanach
2agrozenia zdrowia i/lub 2ycia wywotanych czynnikami rodowiskowymi;
1U7. |potrafi stosowat podstawowe zasady w pielegnacji noworodka,
i maego dziecka; x
1.U8._[potrafi stosowa¢ podstawowe zasady w pielegnacji osoby doroslej;
109, [potrafi postugiwat sie jezykowymi wyroznikami stylu naukowego
wiaéciwego naukom
1U10. |potrafi rozpoznat wiasne ograniczenia, dokonat samooceny deficytow i
potrzeb edukacyjnych, oraz zaplanowat wiasna aktywnos¢ edukacyjng i
naukowa;
LU11. |potrafi postugiwaé sig medycznym mianownictwem faciriskim w mowie i
pismie;
12
potrafi zapobiega dalsze] utracie ciepfa oraz udzielaé pomocy pacjentowi
w hipotermii przypadkowe, pourazowej i okofooperacyinel;
1.U13. |potrafi oceni¢ narazenie zawodowe w kontekscie stwierdzania choroby
zawodowe;
1UL4. |potrafi podawat pacjentowi leki 1 plyny w infuzji dozylne] stosujac pompy
infuzyine; x
LUIS. |potrafi dokonat analizy dokumentacji medyczne] pod katem narazenia
na czynniki szkodliwe;
LUL6. |potrafi ocenié stan fozyska po porodzie; x
1U17. |potrafi udzielat porad x
118
bjawy skérme chorobom i potrafi
e ¢ jednostek
1UT9. |potrafi obiektywnie  krytycznie ocenia wyniki badafi Klinicznych w oparciu
o metaanalize
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PRZEDMIOTY FAKULTATYWNE

funkcjonowaniu narzagd6w zwigzane ze starzeniem;
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A. NAUKI MORFOLOGICZNE
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
AW1. ! , . ) ) ‘i
budowe ciata ludzkiego w podejsciu topograficznym i czynno$ciowym, w
tym stosunki topograficzne miedzy poszczegdlnymi narzadami, wraz z| x X[ x
mianownictwem anatomicznym, histologicznym i embriologicznym;
A.W2. |struktury komdrkowe i ich specjalizacje funkcjonalne;
A.W3. |mikroarchitekture tkanek, macierzy pozakomdrkowej i narzadow;
AW4, L.
stadia rozwoju zarodka ludzkiego, budowe i czynno$¢ bton ptodowych i
tozyska, etapy rozwoju poszczegdlnych narzadéw oraz wptyw czynnikéw
szkodliwych na rozwéj zarodka i ptodu (teratogennych).
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
AUl S . P .
obstugiwaé mikroskop optyczny, w tym w zakresie korzystania z immersji;
AU2. . r P
rozpoznawa¢ w obrazach mikroskopowych struktury odpowiadajace
narzadom, tkankom, komérkom istrukturom komaérkowym, opisywaé i
interpretowac ich budowe oraz relacje miedzy budows i funkcja;
A.U3. |wyjasnia¢ anatomiczne podstawy badania przedmiotowego; X
A.U4. |wnioskowa¢ o relacjach miedzy strukturami anatomicznymi na podstawie
przyzyciowych badan diagnostycznych, w szczegdlnosci z zakresu| x X
radiologii.
B. NAUKOWE PODSTAWY MEDYCYNY
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
B.W1. |gospodarke wodno-elektrolitowg w uktadach biologicznych;
B.W2. [réwnowage kwasowo-zasadowg i mechanizm dziatania buforéw oraz ich
znaczenie w homeostazie ustrojowej;
B.W3. |pojecia rozpuszczalnosci, ci$nienia osmotycznego, izotonii, roztworéw
koloidalnych i réwnowagi Gibbsa-Donnana;
B.W4. |prawa fizyczne opisujace przeptyw cieczy i czynniki wptywajace na opdér
naczyniowy przeptywu krwi;
B.WS. |naturalne i sztuczne Zrédta promieniowania jonizujacego oraz jego
oddziatywanie z materia;
B.W6. | . . . . . .
fizykochemiczne i molekularne podstawy dziatania narzadéw zmystéw;
B.W7. |fizyczne podstawy nieinwazyjnych metod obrazowania; X
B.WS8. |fizyczne podstawy wybranych technik terapeutycznych;
B.W9. |budowe lipidow i polisacharydow oraz ich funkcje w strukturach
komorkowych i pozakomorkowych;
B.W10. |struktury I-, II-, lll- i IV-rzedowa biatek oraz modyfikacje potranslacyjne i
funkcjonalne biatka oraz ich znaczenie;
B.W11. |funkcje nukleotydow w komorce, struktury I- i ll-rzgdowa DNA i RNA oraz
X
strukture chromatyny;
B.W12. [funkcje genomu, transkryptomu i proteomu cztowieka oraz metody
stosowane w ich badaniu, procesy replikacji, naprawy i rekombinacji DNA, x
transkrypcji i translacji oraz degradacji DNA, RNA i biatek, a takze koncepcje
regulacji ekspresji genow;
B.W13. |podstawowe szlaki kataboliczne i anaboliczne, sposoby ich regulacji oraz
wptyw na nie czynnikdw genetycznych i Srodowiskowych;
B.W14. |podstawowe metody wykorzystywane w diagnostyce laboratoryjnej, w x
tym elektroforeze biatek i kwaséw nukleinowych;
B.W15. ] _ _
przemiany metaboliczne zachodzace w narzadach oraz metaboliczne,
biochemiczne i molekularne podtoze choréb i terapii;
B.W16. [sposoby komunikacji miedzy komdrkami i miedzy komoérka a macierzg
zewnatrzkomoérkowg oraz szlaki przekazywania sygnatéw w komorce, a
takze przyktady zaburzen w tych procesach prowadzacych do rozwoju
nowotwordw i innych choréb;
B.W17. [procesy: cykl komdrkowy, proliferacja, rdéznicowanie istarzenie sie
komérek, apoptoza i nekroza oraz ich znaczenie dla funkcjonowania
organizmu;
B.W18. |funkcje i zastosowanie komdrek macierzystych w medycynie;
B.W19.
podstawy pobudzenia i przewodzenia w uktadzie nerwowym oraz wyisze
czynnosci nerwowe, a takze fizjologie miesni prazkowanych i gtadkich;
B.W20. [czynno$¢ i mechanizmy regulacji wszystkich narzadéw i uktadow
organizmu cztowieka oraz zaleznosci miedzy nimi;
B.W21. |procesy zachodzace podczas starzenia sie organizmu izmiany w




B.W22.

podstawowe iloSciowe parametry opisujgce wydolno$¢ poszczegdlnych
uktadéw i narzadéw, w tym zakresy norm i czynniki demograficzne
wplywajace na wartos¢ tych parametréw;

B.W23.

podstawowe narzedzia informatyczne i biostatystyczne wykorzystywane w
medycynie;

B.W24.

podstawowe metody analizy statystycznej wykorzystywane w badaniach
populacyjnych i diagnostycznych;

B.W25.

mozliwosci wspdtczesnej telemedycyny jako narzedzia wspomagania pracy
lekarza;

B.W26.

zasady prowadzenia badan naukowych stuzacych rozwojowi medycyny.

W zakresit iej Sci absol potrafi:

B.U1.

wykorzystywaé znajomosé praw fizyki do wyjasnienia wptywu czynnikéw
zewnetrznych, takich jak temperatura, przyspieszenie, cisnienie, pole
elektromagnetyczne i promieniowanie jonizujace, na organizm cztowieka;

B.U2.

ocenia¢ wptyw dawki promieniowania jonizujacego na prawidiowe i
zmienione chorobowo tkanki organizmu oraz stosowac sie do zasad
ochrony radiologicznej;

B.U3.

oblicza¢ stezenia molowe i procentowe zwigzkow oraz stezenia substancji
w roztworach izoosmotycznych, jedno- i wielosktadnikowych;

B.U4.

oblicza¢ rozpuszczalno$¢ zwiazkéw nieorganicznych, okresla¢ chemiczne
podtoze rozpuszczalnosci zwigzkéw organicznych lub jej braku oraz jej
praktyczne znaczenie dla dietetyki i terapii;

B.US5.

okresla¢ pH roztworu i wptyw zmian pH na zwigzki nieorganiczne i
organiczne;

B.U6.

przewidywac kierunek proceséw biochemicznych w zaleznosci od stanu
energetycznego komorek;

B.U7.

wykonywac proste testy czynnosciowe oceniajace funkcjonowanie
organizmu cztowieka jako ukfadu regulacji stabilnej (testy obcigzeniowe i
wysitkowe) i interpretowa¢ dane liczbowe dotyczace podstawowych
zmiennych fizjologicznych;

B.US.

korzysta¢ z medycznych baz danych oraz wiasciwie interpretowac zawarte
w nich informacje potrzebne do rozwigzywania probleméw z zakresu nauk
podstawowych i klinicznych;

B.U9.

dobra¢ odpowiedni test statystyczny, przeprowadza¢ podstawowe analizy
statystyczne i postugiwac sie odpowiednimi metodami przedstawiania
wynikow;

B.U10.

klasyfikowa¢ metodologie badari naukowych, w tym rozréznia¢ badania
eksperymentalne i obserwacyjne wraz z ich podtypami, szeregowac je
wedtug stopnia wiarygodnosci dostarczanych wynikéw oraz prawidtowo
oceniac site dowodéw naukowych;

B.U11.

planowa¢ i wykonywa¢ badania naukowe oraz interpretowac ich wyniki i
formutowac wnioski;

B.U12.

postugiwa¢  sie  podstawowymi  technikami laboratoryjnymi i
molekularnymi.

C. NAU

KI PRZEDKLINICZNE

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

Cwi.

prawidtowy kariotyp cztowieka i rézne typy determinacji ptci;

C.W2.

genetyczne przyczyny dziedzicznych predyspozycji do nowotworow;

Cws3.

zasady dziedziczenia réznej liczby cech, dziedziczenia cech ilosciowych,
niezaleznego dziedziczenia cech idziedziczenia pozajadrowej informacji
genetycznej;

cwa.

uwarunkowania genetyczne grup krwi cztowieka i konfliktu serologicznego
w uktadzie Rh;

C.Ws.

genetyczne uwarunkowania najczestszych choréb  jednogenowych,
wielogenowych i wieloczynnikowych, podstawowych zespotéw aberracji
chromosomowych,  zespotéw  powodowanych przez rearanzacje
genomowe, polimorfizmy, zmiany epigenetyczne i posttranskrypcyjne;

C.W6.

czynniki wplywajace na pierwotng i wtérng réwnowage genetyczng
populacji;

CW7.

genetyczne uwarunkowania wrodzonych wad rozwojowych i wybranych
chordb rzadkich oraz mozliwosé ich profilaktyki;

Cc.ws.

metody diagnostyki genetycznej oraz podstawowe wskazania do ich
zastosowania;

C.wo.

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

C.W10.

drobnoustroje  z uwzglednieniem chorobotwérczych i stanowigcych
mikrobiom cztowieka oraz inwazyjne dla cztowieka formy lub stadia
rozwojowe wybranych pasozytéw;

C.W11.

epidemiologie zakazeri wywotanych przez wirusy, bakterie, grzyby i priony
oraz zarazen pasozytami, z uwzglednieniem geograficznego zasiegu ich
wystepowania;

C.W12.

patogeneze i patofizjologie zakazen i zarazern oraz wpltyw czynnikéw
patogennych, takich jak wirusy, bakterie, grzyby, priony i pasozyty, na
organizm cztowieka ipopulacje, w tym sposoby ich oddziatywania,
konsekwencje narazenia na nie oraz zasady profilaktyki;

C.W13.

konsekwencje narazenia organizmu cztowieka na czynniki chemiczne i
fizyczne oraz zasady profilaktyki;

C.w14.

etiologie, patogeneze, patofizjologie, drogi transmisji, postacie i
profilaktyke zakazen jatrogennych;
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C.W15.

metody stosowane w diagnostyce mikrobiologicznej i parazytologicznej
(wskazania, zasady wykonywania, interpretacja wyniku);

C.W16.

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

C.W17.

zasady dezynfekgji, sterylizacji i postepowania aseptycznego;

C.W18.

swoiste i nieswoiste mechanizmy odpornosci humoralnej i komdrkowej;

C.W19.

gtodwny uktad zgodnosci tkankowej;

C.W20.

typy reakcji nadwrazliwosci, rodzaje niedoboréw odpornosci i podstawy
immunomodulacji;

C.w21.

zagadnienia z zakresu immunologii nowotworéw i choréb o podtozu
immunologicznym oraz zasady immunoterapii;

C.W22.

genetyczne podstawy doboru dawcy i biorcy oraz podstawy immunologii
transplantacyjnej;

C.W23.

przebieg kliniczny zapaleri swoistych i nieswoistych oraz procesy
regeneracji tkanek i narzadéw;

C.W24,

’ etiologie, mechanizmy i konsekwencje zaburzeri hemodynamicznych;

C.W25

" |patologie narzadowa, zmiany patomorfologiczne makro- i mikroskopowe

oraz konsekwencje kliniczne wraz z nazewnictwem patomorfologicznym;

C.W26,

’ patogeneze chordb, w tym uwarunkowania genetyczne i srodowiskowe;

C.W27,

" |patomechanizm i postacie kliniczne najczestszych chordéb poszczegéinych

uktadéw i narzadéw, choréb metabolicznych oraz zaburzer gospodarki
wodno-elektrolitowej, hormonalnej i kwasowo-zasadowej;

C.W28.

poszczegdlne grupy produktdw leczniczych, ich mechanizmy i efekty
dziatania, podstawowe wskazania i przeciwwskazania oraz podstawowe
parametry farmakokinetyczne i farmakodynamiczne;

C.W29.

uwarunkowania fizjologiczne i chorobowe wchtaniania, metabolizmu i
eliminacji lekdw przez organizm cztowieka;

C.W30.

podstawowe zasady farmakoterapii z uwzglednieniem jej skutecznosci i
bezpieczeristwa, koniecznosci indywidualizacji leczenia, w tym wynikajacej
z farmakogenetyki;

C.W31.

wazniejsze  dziatania  niepozadane lekdw, interakcje iproblem
polipragmazji;

C.W32.

problem lekoopornosci, w tym lekoopornosci wielolekowej, oraz zasady
racjonalnej antybiotykoterapii;

C.W33.

mozliwosci i rodzaje terapii biologicznej, komdrkowej, genowej i celowanej
w okreslonych chorobach;

C.W34.

podstawowe pojecia z zakresu toksykologii ogélnej;

C.W35.

grupy lekdw, ktérych naduzywanie moze prowadzi¢ do zatru¢;

C.W36.

objawy najczesciej wystepujacych ostrych zatrué wybranymi grupami
lekéw, alkoholami oraz innymi substancjami psychoaktywnymi, grzybami
oraz metalami cigzkimi;

C.W37.

podstawowe zasady postepowania diagnostycznego iterapeutycznego w
zatruciach;

C.W38.

wplyw stresu oksydacyjnego na komorki i jego znaczenie w patogenezie
chordb oraz w procesach zachodzacych podczas starzenia sie organizmu;

C.W39.

konsekwencje niedoboru i nadmiaru witamin i sktadnikéw mineralnych;

C.W40,

" | przyczyny i konsekwencje niewtaéciwego odzywiania, w tym dtugotrwatego

niedostatecznego i nadmiernego spozywania pokarméw i stosowania
niezbilansowanej diety oraz zaburzenia trawienia i wchtaniania;

C.w41l.

podstawy radioterapii;

C.W42.

podtoze molekularne choréb nowotworowych oraz zagadnienia z zakresu
immunologii nowotwordw;

C.W43.

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

W zakresi i absol potrafi:

C.U1. |wykresla¢ i analizowa¢ rodowody oraz identyfikowaé cechy kliniczno-
rodowodowe sugerujace genetyczne podtoze choréb;

C.U2. |podejmowa¢ decyzje o potrzebie wykonania badarn cytogenetycznych i
molekularnych;

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

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

C.US. [rozpoznawac patogeny pod mikroskopem;

C.U6. |interpretowaé wyniki badan mikrobiologicznych;

cur. powigza¢ obrazy uszkodzen tkankowych i narzadowych z objawami
klinicznymi choroby, wywiadem i wynikami oznaczeri laboratoryjnych w
celu ustalenia rozpoznania w najczestszych chorobach dorostych i dzieci;

C.U8. |wykonywa¢ proste obliczenia farmakokinetyczne;

c.uo.

dobiera¢ leki w odpowiednich dawkach w celu korygowania zjawisk
patologicznych w organizmie cztowieka i w poszczeg6lnych narzadach;
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c.u1o.

projektowa¢ schematy racjonalnej chemioterapii zakazern — empirycznej i
celowanej;

C.U11.

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

Cui2.

poszukiwa¢ wiarygodnych informacji o produktach leczniczych, ze
szczeg6lnym uwzglednieniem charakterystyki produktdéw leczniczych
(ChPL) oraz baz danych;

C.U13.

szacowal niebezpieczeristwo toksykologiczne w okreslonych grupach
wiekowych i w stanach niewydolnosci watroby i nerek oraz zapobiegad
zatruciom lekami.

D. NAU

KI BEHAWIORALNE | SPOLECZNE Z ELEMENTAMI PROFESJONALIZMU |

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

D.W1.

psychofizyczny rozwdj cztowieka od narodzin do $mierci, z uwzglednieniem
specyfiki rozwoju fizycznego, emocjonalnego, poznawczego i spotecznego;

D.W2.

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

D.W3.

zachowania cztowieka sprzyjajgce  utrzymaniu  zdrowia izasady
motywowania pacjenta do zachowari prozdrowotnych (model zmiany
Prochaski i DiClemente, wywiad motywujacy);

D.W4.

pojecie stresu, w tym eustresu i dystresu, oraz wplyw stresu na
etiopatogeneze i przebieg choréb somatycznych i zaburzen psychicznych
oraz mechanizmy radzenia sobie ze stresem;

D.W5.

postawy spoteczne wobec choroby, niepetnosprawnosci istarosci oraz
specyficzne oddziatywanie stereotypdw, uprzedzen i dyskryminacji;

D.W6.

pojecie empatii oraz zwroty i zachowania stuzgce jej wyrazaniu;

D.W7.

specyfike i role komunikacji werbalnej ($wiadome konstruowanie
komunikatéw) i niewerbalnej (np.mimika, gesty, zarzadzanie ciszg i
przestrzenia);

D.W8.

psychospoteczne konsekwencje choroby ostrej i przewlektej u dzieci, w tym
nastoletnich, i dorostych;

D.W9.

psychospoteczne konsekwencje hospitalizacji dzieci, w tym nastoletnich, i
dorostych w sytuacjach nagtych i chorobach przewlektych;

D.W10

"|psychospoteczne konsekwencje choroby dla rodziny pacjenta (rodzina z

chorym dzieckiem, w tym nastoletnim, dorostym i osobg starsza);

D.W11.

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

D.W12.

problemowe uzywanie substancji psychoaktywnych i uzaleznienia od nich
oraz uzaleznienia behawioralne, metody przeprowadzania krétkich
interwencji wobec o0séb  uzywajacych  problemowo  substancji
psychoaktywnych, mechanizmy powstawania uzalezniern oraz cele i
sposoby leczenia o0s6b uzaleznionych oraz skuteczne strategie
profilaktyczne, zaburzenia psychosomatyczne wystepujace u o0séb
bedacych w bliskiej relacji z osobg uzalezniong oraz sposoby postepowania
terapeutycznego;

D.W13

“|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”;

D.W14.

pojecie normy i patologii zachowan seksualnych;

D.W15.

pojecie humanizmu w medycynie oraz gtéwne pojecia, teorie i zasady
etyczne stuzace jako ogdlne ramy wiasciwego interpretowania i
analizowania zagadnieri moralno-medycznych;

D.W16.

prawa pacjenta oraz pojecie dobra pacjenta;

D.W17.

filozofie opieki paliatywnej i jej znaczenie w kontekscie opieki nad
pacjentem na wszystkich etapach powaznej choroby i godnej $mierci;

D.W18.

historie¢ medycyny, cechy medycyny nowozytnej oraz najwazniejsze
odkrycia i osiagnigcia czotowych przedstawicieli medycyny polskiej i
Swiatowej;

D.W19.

podstawy medycyny opartej na dowodach;

D.W20.

pojecia bezpieczenistwa pacjenta i kultury bezpieczeristwa oraz ich aspekty:

organizacyjny, komunikacyjny i zarzadczy.
w i iej i absol potrafi:

D.U1.

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

D.u2.

rozpoznawa¢ etyczny wymiar decyzji medycznych iodréznia¢ aspekty
faktualne od normatywnych;

D.U3.

przestrzegaé praw pacjenta;

D.U4.

wykazywa¢ odpowiedzialno$¢ za podnoszenie swoich kwalifikacji i
przekazywanie wiedzy innym;

D.U5.

krytycznie analizowa¢ pismiennictwo medyczne, w tym w jezyku
angielskim, i wycigga¢ wnioski;

D.U6.

porozumiewac sie z pacjentem w jednym z jezykéw obcych na poziomie
B2+ Europejskiego Systemu Opisu Ksztatcenia Jezykowego;
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D.U7.

rozwija¢ i udoskonala¢ samoswiadomosé¢, zdolnos¢ do samorefleksji i
dbato$¢ o siebie oraz zastanawiac sie zinnymi osobami nad wiasnym
sposobem komunikowania sie i zachowywania;

D.U8.

rozpoznawa¢ wiasne emocje i kierowa¢ nimi w relacjach z innymi osobami
w celu efektywnego wykonywania pracy mimo wtasnych reakgji
emocjonalnych;

D.U9.

opisywa¢ i krytycznie ocenia¢ wiasne zachowanie oraz sposéb
komunikowania sig, uwzgledniajac mozliwos¢ alternatywnego zachowania;

D.U10.

" [stosowaé adekwatnie do sytuacji pytania otwarte, zamkniete, parafraze,

klaryfikacje, podsumowania wewnetrzne i koricowe, sygnalizowanie,
aktywne stuchanie (np. wychwytywanie i rozpoznawanie sygnatéw
wysytanych przez rozméwce, techniki werbalne i niewerbalne) i facylitacje
(zachecanie rozméwcy do wypowiedzi);

D.U11.

dostosowaé sposéb komunikacji werbalnej do potrzeb pacjenta, wyrazajac
sie w sposdb zrozumialy i unikajac zargonu medycznego;

D.U12.

rozpoznawac i analizowa¢ sytuacje trudne i wyzwania zwigzane z
komunikowaniem sig, w tym ptacz, silne emocje, lek, przerywanie
wypowiedzi, kwestie ktopotliwe drazliwe, milczenie, wycofanie,
zachowania agresywne i roszczeniowe, oraz radzi¢ sobie z nimi w sposob
konstruktywny;

D.U13.

nawigza¢ z pacjentem i osoba towarzyszaca pacjentowi kontakt stuzacy
budowaniu wtasciwej relacji (np. Model 4 nawykéw — 4 Habits Model :
Zainwestuj w poczatek (/nvest in the beginning), Wykaz empatie
(Demonstrate empathy), Rozpoznaj perspektywe pacjenta (Elicit the
patient’s perspective ), Zainwestuj w koniec (Invest in the end );

D.U14.

spojrzeé na sytuacje z perspektywy pacjenta, budujac odpowiedni kontekst
rozmowy i uzywajac metody elicytacji, a nastepnie uwzgledni¢ ja w
budowaniu komunikatéw werbalnych.

E. NAUKI KLINICZNE NIEZABIEGOWE

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

EW1.

zasady karmienia naturalnego, zywienia dziecka zdrowego i zapobiegania
otytosci oraz modyfikacje zywieniowe wynikajace z choréb;

EwW2.

zasady profilaktyki choréb wystepujacych u dzieci, w tym badania
przesiewowe, badania bilansowe i szczepienia ochronne;

EW3.

uwarunkowania $rodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy,
zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w przypadku
najczestszych chordb wystepujacych u dzieci oraz ich powiktan:

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

2)wad serca, zapalenia mie$nia sercowego, wsierdzia iosierdzia,
kardiomiopatii, zaburzen rytmu serca, niewydolnosci serca, nadcisnienia
tetniczego, nadcisnienia ptucnego, omdlen;

3) choréb uktadu oddechowego oraz alergii, w tym wad wrodzonych
uktadu oddechowego, rozstrzeni oskrzeli, zakazeri uktadu oddechowego,
gruzlicy, mukowiscydozy, astmy, alergicznego niezytu nosa, pokrzywki,
atopowego zapalenia skoéry, wstrzasu anafilaktycznego, obrzeku
naczynioworuchowego;

4) niedokrwistosci, skaz krwotocznych, stanéw niewydolnosci szpiku,
chordéb nowotworowych wieku dzieciecego, w tym guzéw litych typowych
dla wieku dzieciecego, pierwotnych i wtérnych niedoboréw odpornosci;

5) ostrych i przewlektych béléw brzucha, wymiotéw, biegunek, zaparé,
krwawieri z przewodu pokarmowego, choroby wrzodowej, nieswoistych
choréb jelit, choréb trzustki, cholestaz, choréb watroby, alergii
pokarmowych, wad wrodzonych przewodu pokarmowego;

6) ostrego uszkodzenia nerek, przewlektej choroby nerek, zakazeri uktadu
moczowego, zaburzen oddawania moczu, wad wrodzonych uktadu
moczowego, choroby refluksowej pecherzowo-moczowodowej, kamicy
nerkowej, choréb  kiebuszkéw  nerkowych,  choréb  cewkowo-
$rédmigzszowych  (tubulopatie, kwasice cewkowe), choréb nerek
genetycznie uwarunkowanych, nadci$nienia nerkopochodnego;

7) zaburzer wzrastania, choréb tarczycy i przytarczyc, choréb nadnerczy,
cukrzycy, otytosci, zaburzen dojrzewania, zaburzen funkcji gonad;

8) mozgowego porazenia dzieciecego, zapalen mdzgu iopon mdzgowo-
rdzeniowych, drgawek, padaczki;
9) najczestszych chordb zakaznych wieku dzieciecego;

10) uktadowych  choréb  tkanki tacznej, w tym miodziericzego
idiopatycznego zapalenia stawow, tocznia rumieniowatego uktadowego,
zapalenia skorno-migsniowego, uktadowych zapaleri naczyn, oraz innych
przyczyn  boléw  kostno-stawowych  (niezapalnych, infekcyjnych i
reaktywnych zapalen stawéw oraz spondyloartropatii mtodziericzych);

Ew4.

zagadnienia dziecka maltretowanego i dziecka wykorzystywanego

seksualnie oraz zasady interwencji w przypadku takich pacjentdw;
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E.WS.

zagadnienia upos$ledzenia umystowego, zaburzer zachowania, psychoz,
uzaleznien, zaburzen ze spektrum autyzmu, zaburzeri odzywiania i
wydalania u dzieci;

E.W6.

podstawowe sposoby diagnostyki i terapii ptodu;

EW7.

uwarunkowania $rodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy,
zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w przypadku
najczestszych chordb internistycznych wystepujacych u dorostych oraz ich
powiktan:

1) choréb uktadu krazenia, w tym choroby niedokrwiennej serca, wad
serca, choréb wsierdzia, miesnia serca, osierdzia, niewydolnosci serca
(ostrej iprzewlektej), choréb naczyh tetniczych i zylnych, nadci$nienia
tetniczego (pierwotnego i wtdrnego), nadcisnienia ptucnego;

2) choréb uktadu oddechowego, w tym choréb drég oddechowych,
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc, astmy, rozstrzeni oskrzeli,
mukowiscydozy, zakazen uktadu oddechowego, gruzlicy, choréb
$rodmigzszowych ptuc, optucnej, srédpiersia, obturacyjnego i centralnego
bezdechu sennego, niewydolnosci oddechowej (ostrej i przewlektej),
nowotwordéw uktadu oddechowego;

3) choréb uktadu pokarmowego, w tym choréb jamy ustnej, przetyku,
zotadka i dwunastnicy, jelit, trzustki, watroby, drég zétciowych i
pecherzyka zétciowego, nowotworéw uktadu pokarmowego;

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
typow cukrzycy, zespotu metabolicznego, otytosci, dyslipidemii i
hipoglikemii, nowotworéw jajnikéw, jader i tarczycy, nowotworéw
neuroendokrynnych;

5) chordb nerek i drég moczowych, w tym ostrego uszkodzenia nerek i
przewlektej choroby nerek we wszystkich stadiach oraz ich powiktar,
chordb kiebuszkéw nerkowych (pierwotnych i wtérnych, w tym nefropatii
cukrzycowej i choréb ukfadowych) ichoréb $rédmiazszowych nerek,
nadci$nienia nerkopochodnego, torbieli nerek, kamicy nerkowej, zakazen
uktadu moczowego (gérnego i dolnego odcinka), chordb nerek w okresie
cigzy, nowotworéw uktadu moczowego — nowotwordw nerek, pecherza
moczowego, gruczotu krokowego;

6) chordéb uktadu krwiotworczego, w tym aplazji szpiku, niedokrwistosci,
granulocytopenii i agranulocytozy, matoptytkowosci, biataczek ostrych i
przewlektych, szpiczakéw, nowotworéw mielo- ilimfoproliferacyjnych,
zespotéw mielodysplastycznych, skaz krwotocznych, trombofilii, zaburzen
krwi w chorobach innych narzadéw;

7)  choréb reumatycznych, w tym choréb uktadowych tkanki facznej
(reumatoidalnego zapalenia stawéw, wczesnego zapalenia stawdw, tocznia
rumieniowatego uktadowego, zespotu Sjogrena, sarkoidozy, twardziny
uktadowej, idiopatycznych miopatii zapalnych), spondyloartropatii,
krystalopatii, rumienia guzowatego, zapalefi stawdw zwigzanych z
czynnikami infekcyjnymi, zapaleri naczyri oraz niezapalnych choréb stawdw
i kosci (choroby zwyrodnieniowej, reumatyzmu tkanek miekkich,
osteoporozy, fibromialgii), migsakéw tkanek migkkich i kosci;

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

9) zaburzern  wodno-elektrolitowych i kwasowo-zasadowych (stanéw
odwodnienia, standw przewodnienia, zaburzeri gospodarki elektrolitowej,
kwasicy i zasadowicy);

E.W8.

zasady farmakoterapii u pacjentéw z niewydolnoscig nerek i leczenia
nerkozastepczego;

E.W9.

zasady leczenia zywieniowego i plynoterapii w réznych stanach
chorobowych;

E.W10.

przebieg i objawy procesu starzenia sie organizmu oraz zasady cato$ciowej
oceny geriatrycznej i opieki interdyscyplinarnej w odniesieniu do oséb
starszych;

EW11.

odrebnosci w objawach klinicznych, diagnostyce i terapii najczestszych
chordb wystepujacych u oséb starszych;

EW12.

zagrozenia zwigzane z hospitalizacjg oséb starszych;

EW13.

podstawowe zasady organizacji opieki nad osobg starszg iobcigzenia
opiekuna osoby starszej;

EW14.

rodzaje dostepdw naczyniowych i ich zastosowanie, w szczegélnosci w
onkologii;

E.W15.

podstawowe zespoty objawdw neurologicznych;

EW16.

uwarunkowania $rodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy,
zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w przypadku
najczestszych chordb neurologicznych oraz ich powiktfan:

1) boléw gtowy, w tym migreny, napieciowego bdlu gtowy i zespotéw
bdléw gtowy oraz neuralgii nerwu V;

2) choréb naczyniowych moézgu, w szczegélnosci udaru mozgu;

3) padaczki;

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

5) otepien, w szczegélnosci choroby Alzheimera, otepienia czotowego,
otepienia naczyniopochodnego i innych zespotédw otepiennych;

6) chordb jader podstawy, w szczegdInosci choroby Parkinsona;

7) choréb demielinizacyjnych, w szczegélnosci stwardnienia rozsianego;

8) chordb uktadu nerwowo-miesniowego, w szczegdlnosci stwardnienia
zanikowego bocznego, rwy kulszowej, neuropatii uciskowych;

9) urazéw czaszkowo-mdzgowych, w szczegdlnosci wstrzasnienia mozgu;

10) nowotworéw;




EW17.

symptomatologie ogdélng zaburzen psychicznych i zasady ich klasyfikacji
wedtug gtéwnych systemow klasyfikacyjnych;

EW18.

uwarunkowania $rodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy,
zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w przypadku
najczestszych chordb psychiatrycznych oraz ich powiktan:

1) schizofrenii;

2) zaburzen afektywnych;

3) zaburzen nerwicowych i adaptacyjnych;

4) zaburzen odzywiania;

5) zaburzen zwigzanych z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych;

6) zaburzen snu;
7) otepien;
8) zaburzer osobowosci;

E.W19.

problematyke zachowar samobdjczych;

E.W20.

specyfike zaburzer psychicznych i ich leczenia u dzieci, w tym nastoletnich,
oraz os6b starszych;

EW21.

objawy zaburzen psychicznych w przebiegu choréb somatycznych, ich
wplyw na przebieg choroby podstawowej i rokowanie oraz zasady ich
leczenia;

EW22

. |problematyke seksualnosci cztowieka i podstawowych zaburzeri z nig

zwigzanych;

E.W23.

regulacje prawne dotyczace ochrony zdrowia psychicznego, ze szczegélnym
uwzglednieniem zasad przyjecia do szpitala psychiatrycznego;

EW24.

zagadnienia z zakresu onkologii, w tym:

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

2) najczestsze zespoty paranowotworowe i ich objawy kliniczne;

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

4) mozliwosci i ograniczenia wspétczesnego leczenia nowotwordw (metody
chirurgiczne, radioterapia i metody systemowe, w tym immunoterapia),
wskazania do terapii komdrkowych i genowych oraz leczenia celowanego i
spersonalizowanego;

5) powiktania wczesne i odlegte leczenia onkologicznego;

6) role leczenia wspomagajacego, w tym zywieniowego;

7) zasady organizacji opieki nad pacjentem onkologicznym, w tym
poradnictwo genetyczne i opieke wielodyscyplinarna;

8) praktyczne aspekty statystyki w onkologii, w tym zasady interpretacji
wynikéw badan klinicznych;

9) najwazniejsze skale i klasyfikacje stosowane w onkologii;

10) zasady przeprowadzania ukierunkowanych badan fizykalnych
dorostego w zakresie piersi i gruczotu krokowego;

11) zasady planowania postepowania diagnostycznego, terapeutycznego i
profilaktycznego w zakresie leczenia nowotworéw na podstawie wynikow
badar i dostarczonej dokumentacji medycznej;

E.W25.

zasady kwalifikowania do opieki paliatywnej oraz postepowania
terapeutycznego w najczestszych problemach medycyny paliatywnej, w
tym w:

1) leczeniu objawowym najczestszych objawéw somatycznych;

2) postepowaniu w wyniszczeniu nowotworowym oraz w profilaktyce i
leczeniu odlezyn;

3) najczestszych stanach nagtych w medycynie paliatywnej;

E.W26.

zasady postepowania w opiece paliatywnej stosowane u pacjenta z
cierpieniem wynikajgcym z powaznej choroby, w tym w stanie
terminalnym;

EW27.

klasyfikacje bolu (ostry i przewlekty lub nocyceptywny, neuropatyczny i
nocyplastyczny) i jego przyczyny, narzedzia oceny boélu oraz zasady jego
leczenia farmakologicznego i niefarmakologicznego;

E.W28.

pojecie niepetnosprawnosci;

E.W29.

role rehabilitacji medycznej i metody w niej stosowane;

E.W30.

wskazania do rehabilitacji medycznej w najczestszych chorobach;

EW31.

podstawowe zagadnienia profilaktyki oraz zasady postepowania w
przypadku ekspozycji zawodowej na czynniki niebezpieczne i szkodliwe;

EW32.

zasady postepowania w przypadku podejrzenia i wykrycia choroby
zakaznej;

E.W33.

uwarunkowania $rodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy,
zasady  diagnozowania i postepowania  terapeutycznego oraz
profilaktycznego najczestszych chordb zakaznych oraz ich powiktan:

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

2) choréb wirusowych, w tym zakazeri drég oddechowych i przewodu
pokarmowego, wirusowych zapalen watroby, zakazen wirusami
Herpesviridae, ludzkim wirusem niedoboru odpornosci i wirusami
neurotropowymi;

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

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

5) zakazen szpitalnych;
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E.W34.

zasady postepowania w przypadku ekspozycji na materiat potencjalnie
zakazny;

E.W35

" |uwarunkowania $rodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy,

zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w najczestszych
chorobach dermatologicznych i przenoszonych droga ptciowa;

E.W36.

przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego
W najczestszych chorobach uwarunkowanych genetycznie u dzieci i
dorostych;

E.W37.

uwarunkowania $rodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy,
zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w najczestszych
chorobach w praktyce lekarza rodzinnego;

E.W38.

zasady zachowan prozdrowotnych, podstawy profilaktyki iwczesnej
wykrywalnosci najczestszych choréb cywilizacyjnych oraz zasady badan
przesiewowych w tych chorobach;

E.W39.

rodzaje materiatéw biologicznych wykorzystywanych w diagnostyce
laboratoryjnej i zasady pobierania materiatu do badar;

E.W40.

mozliwosci i ograniczenia badan laboratoryjnych;

E.W41. |wskazania do wdrozenia terapii monitorowanej;

EW42.
wskazania do leczenia sktadnikami krwi oraz zasady ich podawania.

W zakresit iej $ci absol potrafi:

E.Ul. . . i
zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osoba starsza, wykorzystujac
umiejetnosci dotyczace tresci, procesu ipercepcji komunikowania sig, z
uwzglednieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta;

E.U2. . N Lo . . N N . P
zebra¢ wywiad z dzieckiem i jego opiekunami, wykorzystujac umiejetnosci
dotyczace tresci, procesu i percepcji komunikowania sig, z uwzglednieniem
perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta;

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

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

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

1) ogdlnointernistyczne;

2) neurologiczne;

3) ginekologiczne;

4) uktadu migsniowo-szkieletowego;
5) okulistyczne;

6) otolaryngologiczne;

7) geriatryczne;

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

1) ogbInopediatryczne;

2) neurologiczne;

3) uktadu migsniowo-szkieletowego;
4) okulistyczne;

5) otolaryngologiczne;

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

E.U8. |przeprowadza¢ badania bilansowe, w tym zestawia¢ pomiary

antropometryczne i ci$nienia tetniczego krwi zdanymi na siatkach
centylowych oraz ocenia¢ stopieri zaawansowania dojrzewania;
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E.U9.

rozpoznaé najczestsze objawy choroby u dorostych, zastosowaé¢ badania
diagnostyczne i interpretowac¢ ich wyniki, przeprowadzi¢ diagnostyke
réznicowa, wdrozy¢ terapie, monitorowa¢ efekty leczenia oraz oceni¢
wskazania do konsultacji specjalistycznej, w szczegdlnosci w przypadku
objawéw takich jak:

1) goraczka;

2) ostabienie;

3) utrata apetytu;

4) utrata masy ciata;

5) wstrzas;

6) zatrzymanie akgji serca;

7) zaburzenie $wiadomosci, w tym omdlenie;

8) obrzek;

9) wysypka;

10) kaszel i odkrztuszanie;

11) krwioplucie;

12) dusznosé;

13) wydzielina z nosa i ucha;

14) bél w klatce piersiowej;

15) kotatanie serca;

16) sinica;

17) nudnosci i wymioty;

18) zaburzenia potykania;

19) bl brzucha;

20) obecnosé krwi w stolcu;

21) zaparcie i biegunka;

22) z6ttaczka;

23) wzdecia i opér w jamie brzusznej;
24) niedokrwistos¢;

25) limfadenopatia;

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

28) zaburzenia miesigczkowania;

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

32) zawroty glowy;

33) niedowtad;

34) drgawki;

35) bdl plecdw;

36) bl stawdw;

37) uraz lub oparzenie;

38) odwodnienie i przewodnienie;

E.U10.

rozpozna¢ najczestsze objawy choroby u dzieci, zastosowac badania
diagnostyczne i interpretowac¢ ich wyniki, przeprowadzi¢ diagnostyke
réznicowa, wdrozy¢ terapie, monitorowac efekty leczenia oraz oceni¢
wskazania do konsultacji specjalistycznej, w szczegélnosci w przypadku
objawow takich jak:

1) goraczka;

2) kaszel i odkrztuszanie;

3) dusznos¢;

4) wydzielina z nosa i ucha;

5) zaburzenia oddawania moczu;

6) wysypka;

7) niedokrwistos¢;

8) zaburzenia odzywiania;

9) zaburzenia wzrastania;

10) drgawki i zaburzenia Swiadomosci;

11) kotatanie serca;

12) omdlenie;

13) béle kostno-stawowe;

14) obrzeki;

15) limfadenopatia;

16) bl brzucha;

17) zaparcie i biegunka;

18) obecnos¢ krwi w stolcu;

19) odwodnienie;

20) z6ttaczka;

21) sinica;

22) bél gtowy;

23) zespot czerwonego oka;

E.U11.

rozpoznawac objawy ryzykownego i szkodliwego uzywania alkoholu oraz
problemowego uzywania innych substancji psychoaktywnych, objawy
uzaleznienia od  substancji  psychoaktywnych oraz uzaleznier
behawioralnych i proponowaé prawidtowe postepowanie terapeutyczne
oraz medyczne;

E.U12.

rozpoznawac stany wymagajace leczenia w warunkach szpitalnych;

E.U13.

kwalifikowa¢ pacjenta do szczepieri ochronnych;
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E.U14. |wykonywac procedury i zabiegi medyczne, w tym:

1) pomiar i ocene podstawowych funkgji zyciowych (temperatura, tetno,
ci$nienie tetnicze krwi) oraz monitorowanie ich z wykorzystaniem
kardiomonitora i pulsoksymetru;

2) rézne formy terapii inhalacyjnej, i dokonaé doboru inhalatora do stanu
klinicznego pacjenta;

3) pomiar szczytowego przeptywu wydechowego;

4) tlenoterapie przy uzyciu metod nieinwazyjnych;

5) bezprzyrzadowe i przyrzadowe udraznianie drég oddechowych;

6) dozylne, domigsniowe i podskérne podanie leku;

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

8) pobranie krwi tetniczej i arterializowanej krwi wiosniczkowej;

9) pobranie wymazéw do badari mikrobiologicznych i cytologicznych;

10) cewnikowanie pecherza moczowego u kobiety i mezczyzny;

11) zatozenie zgtebnika zotagdkowego;

12) wlewke doodbytnicza;

13) standardowy elektrokardiogram spoczynkowy, izinterpretowac jego
wynik;

14) defibrylacje, kardiowersje elektryczng i elektrostymulacje zewnetrzna;
15) testy paskowe, w tym pomiar stezenia glukozy przy pomocy
glukometru;

16) zabiegi optucnowe: punkcje i odbarczenie odmy;

17) tamponade przednig nosa;

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

EUL5. zastosowac $rodki ochrony indywidualnej adekwatne do sytuacji klinicznej;

E.U16. |stwierdzi¢ zgon pacjenta;

E.U17. |uczestniczy¢ w procesie godnego umierania pacjenta, wykorzystujac
potencjat opieki paliatywnej;

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

E.U19. |planowa¢ postepowanie diagnostyczne, terapeutyczne i profilaktyczne w
zakresie leczenia nowotwordw na podstawie wynikéw badar i dostarczonej
dokumentacji medycznej;

E.U20. |udziela¢ $wiadczern zdrowotnych z uzyciem dostepnych systemoéw
teleinformatycznych lub systeméw facznosci  wykorzystywanych w
ochronie zdrowia;

E.U21. |prowadzi¢ edukacje zdrowotna pacjenta, w tym edukacje Zzywieniowa
dostosowang do indywidualnych potrzeb;

E.U22. |zastosowa¢ racjonalng antybiotykoterapie w zaleznosci od stanu
klinicznego pacjenta;

E.U23. |prowadzi¢ rozmowe z pacjentem z uwzglednieniem schematu rozmowy
(rozpoczecie rozmowy, zbieranie informacji, wyjasnianie i planowanie,
zakoriczenie rozmowy), uwzgledniajagc nadawanie struktury takiej
rozmowie oraz ksztattujac relacje z pacjentem z uzyciem wybranego
modelu (np. wytycznych Calgary-Cambridge, Segue, Kalamazoo
Consensus, Maastricht Maas Global), wtym za pomoca S$rodkéw
komunikacji elektronicznej;

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

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

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

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

EU28. identyfikowac spoteczne determinanty zdrowia, wskazniki wystepowania
zachowan antyzdrowotnych iautodestrukcyjnych oraz omawiaé je z
pacjentem i sporzadzi¢ notatke w dokumentacji medycznej;

E.U29.
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”;

E.U30. . - o . "
stosowac zasady przekazywania informacji zwrotnej (konstruktywnej,
nieoceniajacej, opisowej) w ramach wspdtpracy w zespole;

E.U31.
przyjaé, wyjasni¢ i analizowa¢ wtasng role i zakres odpowiedzialnosci w
zespole oraz rozpoznawac swoja role jako lekarza w zespole;

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

E.U33. |omawia¢ w zespole sytuacje pacjenta z wyfaczeniem subiektywnych ocen, z

poszanowaniem godnosci pacjenta;

84



E.U34.

stosowac nastepujace protokoty (np. w trakcie przekazywania opieki nad
pacjentem, zlecania konsultacji pacjenta lub jej udzielania):

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

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

F. NAUKI KLINICZNE ZABIEGOWE

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

F.W1. |przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego X
w przypadku najczestszych choréb wymagajacych leczenia zabiegowego u
dorostych:
1) ostrych i przewlektych chordb jamy brzusznej;
2) chordb klatki piersiowej;
3) choréb koriczyn, glowy i szyi;
4) ztaman kosci i urazéw narzadéw;
5) nowotwordéw;
F.W2. |przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego
w przypadku najczestszych wad wrodzonych i choréb wymagajacych
leczenia zabiegowego u dzieci;
F.W3. |podstawowe techniki zabiegowe klasyczne i matoinwazyjne; X
F.W4. |zasady kwalifikowania do podstawowych zabiegdw operacyjnych i
inwazyjnych  procedur diagnostyczno-leczniczych oraz  najczestsze
powiktania;
F.W5. |najczestsze powiktania nowoczesnego leczenia onkologicznego;
F.W6. |zasady bezpieczenstwa okofooperacyjnego, przygotowania pacjenta do
operacji, wykonania znieczulenia ogdlnego i miejscowego oraz X
kontrolowanej sedacji;
F.W7. |zasady leczenia pooperacyjnego z terapig przeciwbolowg x

i monitorowaniem pooperacyjnym;

F.W8.

wskazania i zasady stosowania intensywnej terapii;

F.W9.

wytyczne w zakresie resuscytacji krazeniowo-oddechowej noworodkéw,
dzieci i dorostych;

F.W10. | najczesciej wystepujace stany zagrozenia zycia u dzieci i dorostych oraz
zasady postepowania w tych stanach, w szczegélnosci w:
1) sepsie;
2) wstrzasie;
3) krwotokach;
4) zaburzeniach wodno-elektrolitowych i kwasowo-zasadowych;
5) zatruciach;
6) oparzeniach, hipo- i hipertermii;
7) innych ostrych stanach pochodzenia:
a) sercowo-naczyniowego,
b) oddechowego,
c) neurologicznego,
d) nerkowego,
e) onkologicznego i hematologicznego,
f) diabetologicznego i endokrynologicznego,
g) psychiatrycznego,
h) okulistycznego,
i) laryngologicznego,
j) ginekologicznego, potozniczego i urologicznego;
F.W11. . . . .
zasady postepowania w przypadku podejrzenia przemocy seksualnej;
F.W12. |zasady funkcjonowania zintegrowanego  systemu  Paristwowe
Ratownictwo Medyczne;
F.W13. |inwazyjne metody leczenia bolu;
F.W14. |zasady postepowania z centralnymi cewnikami zylnymi dtugiego
utrzymywania;
F.W15.
funkcje rozrodcze kobiet, zaburzenia z nimi zwigzane oraz postepowanie
diagnostyczne i terapeutyczne dotyczace w szczegélnosci:
1) cyklu miesigczkowego i jego zaburzen;
2) ciazy;
3) porodu fizjologicznego, porodu patologicznego i potogu;
4) zapalen i nowotworéw w obrebie narzadéw ptciowych;
5) regulacji urodzen i wspomagania rozrodu;
6) menopauzy;
7) podstawowych metod diagnostyki i zabiegéw ginekologicznych;
F.W16. [funkcje rozrodcze meiczyzny i zaburzenia z nimi zwigzane oraz
postepowanie diagnostyczne i terapeutyczne;
F.W17. |problematyke wspdtczesnie wykorzystywanych badan obrazowych, w
szczegolnosci:
1) symptomatologie radiologiczng podstawowych choréb;
2) metody instrumentalne i techniki obrazowe wykorzystywane do
wykonywania zabiegéw medycznych;
3) wskazania, przeciwwskazania i przygotowanie pacjenta do
poszczegélnych rodzajow badan obrazowych oraz przeciwwskazania do
stosowania srodkéw kontrastujacych;
F.W18. |zagadnienia z zakresu chordb narzadu wzroku, w szczegdlnosci:

1) przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania
terapeutycznego w przypadku najczestszych choréb narzadu wzroku;

2) okulistyczne powiktania chordb ogdlnoustrojowych wraz z ich
symptomatologig oraz metody postepowania w tych przypadkach;

3) postepowanie chirurgiczne w poszczegdlnych chorobach oka;

4) grupy lekéw stosowanych ogdlnoustrojowo, z ktérymi wigzg sie
powiktania i przeciwwskazania okulistyczne, oraz ich mechanizm dziatania;
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F.W19.

zagadnienia z zakresu laryngologii, foniatrii i audiologii, w szczegdInosci:

1) przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania
terapeutycznego w chorobach ucha, nosa, zatok przynosowych, jamy
ustnej, gardta i krtani;

2) choroby nerwu twarzowego i wybranych struktur szyi;

3) zasady postgpowania diagnostycznego iterapeutycznego w urazach
mechanicznych ucha, nosa, krtani i przetyku;

4) zasady postepowania diagnostycznego i terapeutycznego w
zaburzeniach stuchu, gtosu i mowy;

F.W20.

zagadnienia z zakresu neurologii i neurochirurgii, w szczegdlnosci
przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego
w przypadku najczestszych choréb osrodkowego ukfadu nerwowego
w zakresie:

1) obrzeku mozgu i jego nastepstw, ze szczegélnym uwzglednieniem
stanéw nagtych;

2) innych postaci ciasnoty wewnatrzczaszkowej z ich nastepstwami;

3) urazéw czaszkowo-mdzgowych;

4) wad naczyniowych centralnego systemu nerwowego;

5) guzéw nowotworowych centralnego systemu nerwowego;

6) choréb kregostupa i rdzenia kregowego;

F.W21.

zasady promocji dawstwa tkanek i komérek, wskazania do przeszczepienia
narzadéw ukrwionych, tkanek i komoérek krwiotwdrczych, powiktania
leczenia oraz zasady opieki dtugoterminowej po przeszczepieniu;

F.W22.

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

F.W23.

zasady wysuwania podejrzenia i rozpoznawania $mierci mozgu.
W zakresi iej Sci absol potrafi:

umy¢ chirurgicznie rece, natozy¢ jatowe rekawiczki, ubrac sie do operacji
lub zabiegu wymagajacego jatowosci, przygotowac pole operacyjne zgodnie
z zasadami aseptyki oraz uczestniczy¢ w zabiegu operacyjnym;

F.U2.

zatozy¢ i zmienic jatowy opatrunek;

F.U3.

oceni¢ i zaopatrzy¢ prosta rane, w tym znieczuli¢ miejscowo
(powierzchownie, nasigkowo), zatozy¢ i usunaé szwy chirurgiczne, zatozy¢ i
zmieni¢ jatowy opatrunek chirurgiczny;

F.U4.

rozpoznawa¢ najczesciej wystepujace stany zagrozenia zycia, w tym z
wykorzystaniem réznych technik obrazowania;

rozpoznawa¢ na podstawie badania radiologicznego najczesciej
wystepujace typy ztaman, szczegdlnie kosci dtugich;

F.U6.

doraznie unieruchomi¢ koriczyne, w tym wybra¢ rodzaj unieruchomienia w
typowych sytuacjach klinicznych oraz skontrolowa¢ poprawnos$¢ ukrwienia
koriczyny po zatozeniu opatrunku unieruchamiajacego;

F.U7.

unieruchomic¢ kregostup szyjny i piersiowo-ledzwiowy po urazie;

F.U8.

zaopatrzy¢ krwawienie zewnetrzne;

F.U9.

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

F.U10.

prowadzi¢ zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u noworodkéw
(Newborn Life Support, NLS) i dzieci (Pediatric Advanced Life Support,
PALS) zgodnie z wytycznymi ERC;

F.U11.

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

F.U12.

prowadzi¢ zaawansowane czynnosci resuscytacyjne (Advanced Life
Support, ALS) u dorostych zgodnie z wytycznymi ERC;

F.U13.

zastosowad prawidtowe postepowanie medyczne w przypadku cigzy i
potogu fizjologicznego zgodnie ze standardami opieki okotoporodowej;

F.U14.

rozpozna¢ najczestsze objawy Swiadczace o nieprawidtowym przebiegu
cigzy i potogu, zastosowac iinterpretowa¢ badania diagnostyczne,
przeprowadzi¢ diagnostyke réznicowg, wdrozy¢ terapig, monitorowac
efekty leczenia oraz oceni¢ wskazania do konsultacji specjalistycznej, w
szczegolnosci w przypadku boélu brzucha, skurczéw macicy, krwawienia z
drég rodnych, nieprawidtowej czestosci bicia serca i ruchliwosci ptodu,
nadcisnienia tetniczego;

F.U15.

dokonac detekdji i interpretacji czynnosci serca ptodu;

F.Ul6.

rozpoznac rozpoczynajacy sie pordd i objawy nieprawidtowego przebiegu
porodu;

F.U17.

asystowac przy porodzie fizjologicznym;

F.U18.

zastosowa¢  prawidfowe  postepowanie  medyczne  w przypadku
nieprawidtowego krwawienia z drog rodnych, braku miesigczki, bolu w
obrebie miednicy (zapalenie narzadéw miednicy mniejszej, cigza
ektopowa), zapalenia pochwy i sromu, choréb przenoszonych droga
piciowg;

F.U19.

zastosowac prawidiowe postepowanie medyczne w zakresie regulacji
urodzer;

F.U20.

rozpoznawa¢  stany  okulistyczne  wymagajace  pilnej  pomocy
specjalistycznej i udzieli¢ wstepnej pomocy przedszpitalnej w przypadkach
urazoéw fizycznych i chemicznych oka;
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F.U21.

przekazywa¢ niepomysine wiadomosci z wykorzystaniem wybranego
protokotu, np.:

1) SPIKES: S (Setting — wtasciwe otoczenie), P (Perception — poznanie
stanu wiedzy wspétrozméwcy), | (Invitation/Information — zaproszenie do
rozmowy / informowanie), K (Knowledge — przekazanie niepomysinej
informacji), E (Emotions and empathy — emocje i empatia), S (Strategy
and summary - plan dziatania i podsumowanie),

2) EMPATIA: E (Emocje), M (Miejsce), P (Perspektywa pacjenta), A
(Adekwatny jezyk), T (Tres¢ wiadomosci), | (Informacje dodatkowe), A
(Adnotacja w dokumentagiji),

3) 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 zakoriczenia
spotkania)

— w tym wspiera¢ rodzine w procesie godnego umierania pacjenta i
informowac rodzine o $mierci pacjenta;

F.U22.

uzyskiwa¢ informacje od cztonkéw zespotu z poszanowaniem ich
zréznicowanych opinii i specjalistycznych kompetencji oraz uwzgledniac te|
informacje w planie diagnostyczno-terapeutycznym pacjenta, a takie
stosowaé protokoty ATMIST, RSVP/ISBAR.

G. PRAWNE | ORGANIZACYJNE ASPEKTY MEDYCYNY

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

G.W1.

metody oceny stanu zdrowia jednostki i populacji, mierniki i zasady
monitorowania stanu zdrowia populacji, systemy klasyfikacji chordb i
procedur medycznych;

G.W2.

uwarunkowania chordb, sposoby identyfikacji i badania czynnikéw ryzyka
chordb, wady i zalety badan epidemiologicznych oraz zasady wnioskowania
przyczynowo-skutkowego w medycynie;

G.W3.

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

G.W4.

pojecie oraz funkcje zdrowia publicznego, pojecie, zadania i metody
promocji zdrowia, pojecie jako$ci w ochronie zdrowia i czynniki na nig
wplywajace, strukture i organizacje systemu ochrony zdrowia na poziomie
krajowym i $wiatowym, a takze wptyw uwarunkowan ekonomicznych na
mozliwosci ochrony zdrowia;

G.W5.

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

G.W6.

regulacje prawne dotyczace organizacji i finansowania systemu ochrony
zdrowia, udzielania $wiadczenn zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw
publicznych oraz zasady organizacji podmiotdéw leczniczych, zasady
funkcjonowania narzedzi i ustug informacyjnych ikomunikacyjnych w
ochronie zdrowia (e-zdrowie);

G.W7.

obowigzki prawne lekarza w zakresie stwierdzenia zgonu pacjenta;

G.W8.

regulacje prawne dotyczgce eksperymentu medycznego oraz prowadzenia
badan naukowych z udziatem ludzi;

regulacje prawne dotyczace przeszczepow, sztucznej prokreacji,
przerywania cigzy, zabiegdw estetycznych, opieki paliatywnej, uporczywej
terapii, choréb psychicznych, chordb zakaznych;

G.W10.

regulacje prawne dotyczgce obowigzkéw lekarza w przypadku podejrzenia
przemocy w rodzinie;

G.W11.

podstawowe regulacje z zakresu prawa farmaceutycznego, w tym zasady
obrotu produktami leczniczymi i medycznymi, wystawiania recept, w tym e-
recept, refundacji lekéw, wspotpracy lekarza z farmaceuty, zgtaszania
niepozadanego dziatania leku;

G.W12.

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;

G.W13.

pojecie smierci gwattownej i nagtego zgonu oraz réznice migdzy urazem a
obrazeniem;

G.W14.

podstawy prawne i zasady postepowania lekarza podczas ogledzin zwiok
na miejscu ich ujawnienia oraz sagdowo-lekarskiego badania zwtok;

G.W15.

zasady diagnostyki sadowo-lekarskiej i opiniowania w przypadkach
dotyczacych  dzieciobdjstwa i rekonstrukcji okolicznosci  wypadku
drogowego;

G.W16.

zasady sporzadzania opinii w charakterze biegtego;

G.W17.

zasady opiniowania sagdowo-lekarskiego dotyczace zdolnosci do udziatu w
czynnosciach procesowych, skutku biologicznego oraz uszczerbku na
zdrowiu;

G.W18.

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

G.W19.

zasady pobierania materiatu do badan toksykologicznych
i hemogenetycznych;

G.W20

" [regulacje prawne w zakresie przekazywania informacji dotyczacych zdrowia

pacjenta za zycia i po jego $mierci, uwzgledniajace zakres informacji, krag
0s6b uprawnionych do uzyskania informacji i zasady ich przekazywania
innym osobom, a takze ograniczenia zakresu przekazywanych informacji;

G.W21.

epidemiologie choréb nowotworowych, a w szczegdlnosci ich
uwarunkowania zywieniowe, Srodowiskowe i inne zwigzane ze stylem zycia
wptywajace na ryzyko onkologiczne;
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G.W22.

znaczenie badan przesiewowych w onkologii, w tym ryzyko zwigzane z
badaniami diagnostycznymi zdrowych osdb, oraz korzysci zdrowotne w
odniesieniu do najbardziej rozpowszechnionych choréb nowotworowych w
Rzeczypospolitej Polskiej.

W zakresi iej Sci absol! potrafi:

opisywaé strukture demograficzng ludnosci i na tej podstawie oceniac i
przewidywac problemy zdrowotne populacji;

zbiera¢ informacje na temat uwarunkowan i obecnosci czynnikéw ryzyka
chordb zakaznych i niezakaznych oraz planowa¢ dziatania profilaktyczne na
réznym poziomie zapobiegania;

G.U3.

interpretowa¢ pozytywne i negatywne mierniki zdrowia;

G.U4.

ocenia¢ sytuacje epidemiologiczng choréb zakaznych i niezakainych w
Rzeczypospolitej Polskiej i na $wiecie;

G.US.

wyjasnia¢  osobom korzystajgcym ze <$wiadczeri zdrowotnych ich
podstawowe uprawnienia oraz podstawy prawne udzielania tych
$Swiadczen;

G.U6.

wystawiac zaswiadczenia lekarskie i orzeczenia lekarskie, sporzadzac opinie
dla pacjenta, uprawnionych organéw i podmiotéw, sporzadzac i prowadzi¢
dokumentacje medyczng (w postaci elektronicznej i papierowej) oraz
korzysta¢ z narzedzi i ustug informacyjnych oraz komunikacyjnych w
ochronie zdrowia (e-zdrowie);

G.U7.

rozpozna¢ podczas badania pacjenta zachowania i objawy wskazujace na
mozliwo$¢ wystapienia przemocy, w tym przemocy w rodzinie;

G.U8.

postgpowa¢ w  sposéb umozliwiajagcy  zapobieganie  zdarzeniom
niepozadanym oraz zapewniajacy zachowanie jakosci w ochronie zdrowia i
bezpieczenstwa  pacjenta, monitorowa¢  wystepowanie  zdarzen
niepozadanych ireagowac¢ na nie, informowa¢ o ich wystepowaniu
i analizowac ich przyczyny;

G.U9.

pobra¢ krew do badar toksykologicznych i zabezpieczy¢ materiat do badar
hemogenetycznych;

G.U10.

organizowa¢ $rodowisko pracy w sposéb zapewniajacy bezpieczeristwo
pacjenta i innych osdb przy uwzglednieniu wptywu czynnikéw ludzkich i
zasad ergonomii;

G.U11.

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

H. PRAKTYCZNE NAUCZANIE KLINICZNE NA VI ROKU STUDIOW

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

H.U1. |wykona¢ pomiar i oceni¢ podstawowe funkcje zyciowe (temperatura,
tetno, cisnienie tetnicze krwi) oraz monitorowaé je z wykorzystaniem
kardiomonitora i pulsoksymetru;

H.U2. |wykonywa¢  bezprzyrzadowe i przyrzadowe udraznianie  drdg
oddechowych;

H.U3. |wykona¢ pomiar szczytowego przeptywu wydechowego;

H.U4. |pobra¢ i zabezpieczy¢ krew i inny materiat biologiczny do badan
laboratoryjnych, w tym mikrobiologicznych;

H.US. |wykonac dozylne, domigsniowe i podskérne podanie leku;

H.U6. |wykonywac rézne formy terapii inhalacyjnej i dokona¢ doboru inhalatora
odpowiednio do sytuagcji klinicznej;

H.U7. |pobrac krew tetniczg i arterializowana krew wto$niczkowa;

H.U8. |wykonywa¢ testy paskowe, w tym pomiar stezenia glukozy przy pomocy
glukometru;

H.U9. |pobra¢ wymazy do badarn mikrobiologicznych i cytologicznych;

H.U10. |wykona¢ cewnikowanie pecherza moczowego u kobiety i mezczyzny;

H.U11. |zatozy¢ zgtebnik zotadkowy;

H.U12. |wykona¢ wlewke doodbytniczg;

H.U13. |wykonac¢ zabiegi optucnowe: punkcje i odbarczenie odmy;

H.U14.|wykona¢ standardowy elektrokardiogram spoczynkowy i zinterpretowac
jego wynik;

H.U15. |wykona¢  defibrylacje, kardiowersje elektryczna, elektrostymulacje
zewnetrzng;

H.U16.
umy¢ chirurgicznie rece, natozy¢ jatowe rekawiczki, ubra¢ sie do operacji
lub zabiegu wymagajacych jatowosci, przygotowaé pole operacyjne zgodnie
z zasadami aseptyki oraz uczestniczy¢ w zabiegu operacyjnym;

H.U17. |zatozy¢ i zmieni¢ jatowy opatrunek;

H.U18.|oceni¢ i zaopatrzy¢ prostg rang, w tym znieczuli¢ miejscowo
(powierzchownie, nasigkowo), zatozy¢ i usuna¢ szwy chirurgiczne, zatozy¢ i
zmieni¢ jatowy opatrunek chirurgiczny;

H.U19. |zaopatrzy¢ krwawienie zewngtrzne;

H.U20. . . . P -
doraznie unieruchomi¢ koriczyne, w tym wybrac rodzaj unieruchomienia w
typowych sytuacjach klinicznych oraz skontrolowa¢ poprawnos¢ ukrwienia
koriczyny po zatozeniu opatrunku unieruchamiajacego;

H.U21. |unieruchomi¢ kregostup szyjny i piersiowo-ledzwiowy po urazie;

H.U22. |wykona¢ tamponade przednia nosa;

H.U23.|wykona¢ badanie USG w stanach zagrozenia zycia wedtug protokotu FAST
lub jego odpowiednika i zinterpretowac jego wynik;

H.U24. zastosowac $rodki ochrony indywidualnej adekwatne do sytuacji klinicznej;

H.U25.
zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osoby starszg, wykorzystujac
umiejetnosci dotyczace tresci, procesu i percepcji komunikowania sie, z
uwzglednieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta;

H.U26.

zebra¢ wywiad z dzieckiem i jego opiekunami, wykorzystujac umiejgtnosci
dotyczace tresci, procesu i percepcji komunikowania sig, z uwzglednieniem
perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta;
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H.U27.

zebra¢ wywiad w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia z zastosowaniem
schematu SAMPLE;

H.U28.

przeprowadzi¢ petne i ukierunkowane badanie fizykalne dorostego
dostosowane do okreslonej sytuacji klinicznej;

H.U29.

przeprowadzi¢ petne i ukierunkowane badanie fizykalne dziecka od okresu
noworodkowego do mtodziericzego dostosowane do okreslonej sytuacji
klinicznej;

H.U30.

przekaza¢ niepomysine wiadomosci z wykorzystaniem wybranego
protokotu (np. SPIKES, EMPATIA, ABCDE), wtym wspiera¢ rodzing w
procesie godnego umierania pacjenta oraz poinformowac rodzine o $mierci
pacjenta;

H.U31.

uzyskiwa¢ informacje od cztonkéw zespotu z poszanowaniem ich
zréznicowanych opinii i specjalistycznych kompetencji, uwzgledniac¢ te
informacje w planie diagnostyczno-terapeutycznym pacjenta oraz
stosowaé protokoty ATMIST, RSVP/ISBAR;

H.U32.

przeprowadzi¢ badanie psychiatryczne pacjenta i oceni¢ jego stan
psychiczny;

H.U33.

stwierdzi¢ zgon pacjenta;

H.U34.

przeprowadzaé badania bilansowe, w tym zestawia¢ pomiary
antropometryczne i ci$nienia tetniczego krwi z danymi na siatkach
centylowych oraz ocenia¢ stopieri zaawansowania dojrzewania;

H.U35.

kwalifikowaé pacjenta do szczepien ochronnych;

H.U36.

wykonywac tlenoterapie przy uzyciu metod nieinwazyjnych;

H.U37.

prowadzi¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne (BLS) u noworodkéw i dzieci
zgodnie z wytycznymi ERC;

H.U38.

prowadzi¢ zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u noworodkéw (NLS) i
dzieci (PALS) zgodnie z wytycznymi ERC;

H.U39.

prowadzi¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne (BLS) u dorostych, w tym z
uzyciem automatycznego defibrylatora zewnetrznego, zgodnie z
wytycznymi ERC;

H.U40.

prowadzi¢ zaawansowane czynnosci resuscytacyjne (ALS) u dorostych
zgodnie z wytycznymi ERC;

H.U41.

rozpoznawac¢ najczesciej wystepujace stany zagrozenia zycia, w tym z
wykorzystaniem réznych technik obrazowania;

H.U42.

rozpoznawa¢  stany  okulistyczne  wymagajace  pilnej  pomocy
specjalistycznej i udzieli¢ wstepnej pomocy przedszpitalnej w przypadkach
urazoéw fizycznych i chemicznych oka;

H.U43.

dokona¢ detekcji i interpretacji czynnosci serca ptodu;

H.U44.

wykonywac czynnosci, asystujac przy porodzie fizjologicznym.

|. DODATKOWE EFEKTY UCZENIA SIE

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

ILW1. [zna i rozumie fizjologiczne, anatomiczne i S$rodowiskowe aspekty
ksztattowania sie i prawidtowej emisji gtosu;

I.W2. |zna i rozumie przyczyny, objawy i postepowanie w najczesciej spotykanych
stanach naglych i zagrazajacych zyciu wywotanych czynnikami
$rodowiskowymi;

1.W3. [zna i rozumie podstawowe koncepcje i kierunki rozwoju biotechnologii w
medycynie;

I.W4. |zna podstawowe przepisy prawne odnoszace sie do ochrony wiasnosci
intelektualnej w naukach medycznych;

I.W5. |zna rodzaje preparatdw krwi i krwiopochodnych oraz niepozadane reakcje
po ich przetoczeniu;

I.W6. |zna i rozumie zastosowanie zabiegdw nieinwazyjnych i inwazyjnych
w dermatologii kosmetycznej;

ILW7. [zna i rozumie terapeutyczne dziatanie roslin leczniczych oraz ich
zastosowanie w praktyce;

I.W8. |zna i rozumie zasady przygotowania pacjenta do chirurgicznych zabiegéw
matoinwazyjnych; X

1.W9. |zna gtéwne nurty mysli filozoficznej odnoszgce sie¢ do medycyny na
przestrzeni wiekdw;

1.W10. |zna i rozumie metody diagnostyki izotopowej oraz ich zastosowanie w
rozpoznawaniu choréb: uktadu endokrynnego, pokarmowego, moczowego,
nerwowego, ptuc i serca, kosci, nowotworéw oraz choréb o podtozu
zapalnym;

.W11. |zna i rozumie podstawowe zasady terapii izotopowej oraz jej zastosowanie
w chorobach ukfadu endokrynnego, pokarmowego, moczowego,
nerwowego, ptuc i serca, kosci, nowotworéw oraz choréb o podtozu
zapalnym;

1.W12. |zna i rozumie zastosowanie podstawowych technik relaksacyjnych w
kompleksowym leczeniu bolu przewlektego, w tym znaczenie techniki
placebo;

1.W13. |zna wskazania i przeciwskazania do zastosowania podstawowych technik i
treningdw relaksacyjnych w procesie rehabilitacji;

1.W14. |zna i rozumie czynniki ryzyka, rozpoznawanie, dziatania profilaktyczne i
leczenie chor6b naczyn uktadu limfatycznego;

1.W15. |zna metodyke pisania prac naukowych;

1.W16. |zna i rozumie podstawy orzecznictwa lekarskiego;

1.W17. |zna definicje choroby zawodowej oraz procedury zwigzane z orzeczeniem o
chorobie zawodowej;

1.W18. |zna i rozumie wskazania, procedury oraz mozliwe powiktania zwigzane z
postepowaniem radioterapeutycznym;

L.W19.
wie jak rozpoznac stany nagte i udzieli¢ pierwszej pomocy w stanach
zagrozenia zdrowia i/lub zycia zaistniatych podczas procesu ksztatcenia;

1.W20. |zna zasady i prawne aspekty organizacji, prowadzenia i monitorowania

badan klinicznych w medycynie;
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LW21.

zna i rozumie procedury przygotowania pacjenta do transplantacji, w tym
przygotowanie immunosupresyjne;

LW22.

zna i rozumie podstawowe przepisy i zasady bezpieczeristwa i ochrony
zdrowia w procesie ksztatcenia;

L.W23.

zna i rozumie znaczenie poszczegdlnych faz w badaniach klinicznych, a
takze rodzaje badan klinicznych w medycynie;

L.W24.

zna i rozumie korzysci karmienia piersia dla dziecka;

L.W25.

zna i rozumie korzysci karmienia piersia dla matki karmiacej;

L.W26.

zna i rozumie mechanizmy laktacji oraz stany patologiczne z nig zwigzane;

LW27.

zna i rozumie zasady rekrutacji do badan klinicznych na ludziach oraz
zasady bezpieczenstwa dla uczestnikéw badania;

L.W28.

zna i rozumie zasade rownowagi klinicznej i dylematy etyczne dotyczace
badan klinicznych;

1.W29.

zna funkcjonowanie Publicznej Stuzby Krwi oraz zasady propagowania
honorowego dawstwa krwi.

W zakresie potrafi:

I.U1. |rozpoznaje i omawia przyczyny i profilaktyke choréb gtosu;

1.U2. |potrafi wykonywa¢ ¢wiczenia usprawniajace emisje gtosu;

1.U3. |potrafi ocenia¢ wynik badania ultrasonograficznego w  zakresie
podstawowym w odniesieniu do najczestszych choréb wewnetrznych
wystepujacych u 0séb dorostych;

1.U4. |potrafi zastosowac techniki relaksacyjne w podstawowym zakresie, w tym
metode relaksacyjng Jacobsona, metody trening autogennego,
mindfulness, metody wizualizacji;

I.US. |potrafi zaplanowaé terapie przeciwbdlowg w roznych zespotach bolu
przewlektego;

1.U6. " . h TR .
potrafi rozpozna¢ stany nagte i udzieli¢ pierwszej pomocy w stanach
zagrozenia zdrowia i/lub zycia wywotanych czynnikami srodowiskowymi;

1.U7. |potrafi stosowa¢ podstawowe zasady w pielegnacji noworodka,
niemowlecia i matego dziecka;

1.U8. |potrafi stosowa¢ podstawowe zasady w pielegnacji osoby dorostej;

1.U9. |potrafi postugiwac sie jezykowymi wyrdznikami stylu naukowego
wiasciwego naukom medycznym;

1.U10. [potrafi rozpoznac wtasne ograniczenia, dokona¢ samooceny deficytéw i
potrzeb edukacyjnych, oraz zaplanowac wtasng aktywnos¢ edukacyjng i
naukowa;

.U11. |potrafi postugiwac si¢ medycznym mianownictwem taciriskim w mowie
i pismie;

LU12.
potrafi zapobiegac dalszej utracie ciepta oraz udziela¢ pomocy pacjentowi
w hipotermii przypadkowej, pourazowej i okotooperacyjnej;

1.U13. |potrafi oceni¢ narazenie zawodowe w kontekscie stwierdzania choroby
zawodowej;

1.U14. |potrafi podawaé pacjentowi leki i ptyny w infuzji dozylnej stosujac pompy
infuzyjne;

1.U15. |potrafi dokonac analizy dokumentacji medycznej pod katem narazenia
zawodowego na czynniki szkodliwe;

1.U16. |potrafi oceni¢ stan tozyska po porodzie;

1.U17. |potrafi udziela¢ porad laktacyjnych;

LU18. . . . .
rozpoznaje objawy skérne towarzyszace chorobom wewnetrznym i potrafi
je przyporzadkowa¢ do odpowiednich jednostek chorobowych;

1.U19. [potrafi obiektywnie i krytycznie ocenia¢ wyniki badan klinicznych w oparciu

0 metaanalize pi$miennictwa.
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