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EFEKTY UCZENIA SIE, TRESCI PROGRAMOWE, REALIZACJA ZAJEC DYDAKTYCZNYCH, WERYFIKACJA

EFEKTOW UCZENIA SIE

Cel ksztalcenia:

. Przyswojenie wiedzy teoretycznej z zakresu najczesciej wystepujgcych chordb reumatycznych.
2. Nabycie umiejetnosci praktycznych dotyczgcych zbierania wywiadu, badania og6lnointernistycznego,

ze szczeg6lnym uwzglednieniem badania i oceny ukZadu ruchu.

. Nabycie umiejetnosci planowania i interpretacji badas dodatkowych m. in. badas laboratoryjnych,

obrazowych, czynnosciowych, w tym szczeg6lnie przydatnych w diagnostyce reumatologiczne;j.

4. Umiejetnosé rozpoznawania gféwnych choréb reumatycznych.
. Umiejetnos¢ zaproponowania leczenia g/éwnych choréb reumatycznych.

Tresci programowe:
Cwiczenia kliniczne

Cwiczenia kliniczne: 20 h prowadzonych jako 5 éwiczer: po 4 h.

1. Leczenie przeciwzapalne i przeciwb6lowe w reumatologii. Omoéwienie postepowania majgcego na celu

zmniejszenie bdlu w chorobach reumatycznych (w/asciwe rozpoznanie, postgpowanie
fizykoterapeutyczne, farmakologiczne, psychoterapia). Zasady wprowadzania leczenia
przeciwbdlowego (algorytm ,,drabiny analgetycznej” wedfug wskazazs WHO), ocena nasilenia
dolegliwosci bolowych wedfug skali VAS (visual analogue scale). Wskazania do leczenia
farmakologicznego przeciwbo6lowego i przeciwzapalnego w chorobach reumatycznych. Zasady
stosowania poszczeg6lnych grup lekdw (paracetamol, niesteroidowe leki przeciwzapalne, opioidy),
omdwienie dziafasn lekbw na narzgdy wewnetrzne i zwigzane z tym powik/ania internistyczne (zwigzane
z ukfadem sercowo-naczyniowym, przewodem pokarmowym, funkcjg nerek). Poréwnanie efektow i
skutkéw leczenia réznymi grupami lekdw.

. Specjalistyczne badania dodatkowe w reumatologii — kapilaroskopia, usg stawow i tkanek

okofostawowych, diagnostyka laboratoryjna. Kapilaroskopia: Diagnostyka i réznicowanie objawu
Raynauda. Podstawowe wskazania do wykonania badania kapilaroskopowego. Zastosowanie
kapilaroskopii w reumatologii. Metodyka badania kapilaroskopowego. Obraz prawidfowego badania
kapilaroskopowego. Ocena obszaru kapilaroskopowego pod mikroskopem u 0s6b zdrowych. Ocena
liczby, kszta/tu, wielkosci i morfologii kapilar oraz ich ukfadu. Jakosciowa i pofilosciowa ocena kapilar
pod mikroskopem. Zmiany kapilaroskopowe typowe dla obrazu mikroangiopatii twardzinowej. Ocena
wczesnych i pdznych zmian kapilaroskopowych u chorych na twardzing ukfadowg. Znaczenie badania
kapilaroskopowego w diagnostyce i ocenie aktywnosci twardziny ukfadowej. Zmiany kapilaroskopowe
w zapaleniu skdrno-miesniowym i wielomigsniowym. Ocena zmian pod mikroskopem u pacjentdw z
zapaleniem migsni. Zmiany kapilaroskopowe w mieszanej chorobie tkanki #gcznej. Ocena zmian u
chorych na mieszang chorobe tkanki Zgcznej. Zmiany kapilaroskopowe w innych ukfadowych
chorobach tkanki #gcznej. Nauka opisu badania kapilaroskopowego.

. Spondyloartropatie zapalne. Definicja i charakterystyka grupy choréb, wiodgce objawy, aktualne

systemy klasyfikacyjne. Zasady zbierania wywiadu internistycznego ukierunkowanego na objawy
spondyloartropatii zapalnych. Badanie fizykalne z uwzglednieniem badania narzgdow/lokalizacji z
mozliwym zajeciem w przebiegu spondyloartropatii zapalnych: skdra, tkanka podskérna, bfony sluzowe
jamy ustnej i narzgdéw moczowo-pfciowych, narzqgd wzroku, serce, przewdd pokarmowy. Badanie
ukfadu ruchu: ocena zakresu ruchu stawéw, obecnosci obrzekow/wysigkow, palcow kiefbaskowatych i
zapalenia przyczepow (enthesitis), zanikdw migsniowych, deformacji stawow, ocena krzywizn
kregosfupa, w tym zbadanie i zrozumienie przyczyn typowych deformacji strukturalnych
(spfaszczenie/zanik lordozy ledzwiowej, poglebienie i wydfuzenie kifozy piersiowej, hiperlordoza szyjna,
,.Sylwetka narciarza’), pomiar Otto, pomiar Schobera klasyczny i zmodyfikowany, réznica wdechowo-
wydechowa obwodu klatki piersiowej, odleg/os¢ palce —podfoga, odlegfosé potylica pod/oze, testy
Menela i Patricka. Ocena badas obrazowych: rentgenowskich i metodg rezonansu magnetycznego

. Choroba zwyrodnieniowa stawdw. Definicja i wyjasnienie istoty choroby zwyrodnieniowej stawdw, z

podziafem na postac miejscowg i uogélniong, klasyfikacja, objawy kliniczne. Zasady zbierania
wywiadu internistycznego z uwzglednieniem czynnikéw ryzyka choroby zwyrodnieniowej stawow,
wspo/wystepowania chordb sprzyjajgcych rozwojowi choroby. Zwrdcenie uwagi na charakterystyczne
cechy bolu wystepujgcego w przebiegu choroby zwyrodnieniowej stawdw obwodowych i kregos?upa i
jego réznicowanie z dolegliwosciami towarzyszgcymi innym chorobom reumatycznym (,,béle
startowe”, bole pierwszych ruchow’), czas trwania sztywnosci porannej. Badanie fizykalne narzgdu
ruchu: badanie stawéw obwodowych, kregosfupa i struktur okoZostawowych (oglgdanie, obmacywanie,
badanie zakresu ruchéw, ograniczenia ruchomosci stawow, ,,krepitacji’ podczas ruchdw czynnych, z
uwzglednieniem zmian poczgtkowych i zaawansowanych). Gonartroza, koksatroza, guzkowa postaé
choroby zwyrodnieniowej (guzki Heberdena, guzki Boucharda), rizartroza, paluch koslawy. Typy
deformacji w chorobie zwyrodnieniowej stawow (koslawosé, szpotawos¢). Ocena badar obrazowych:
zdjecia radiologiczne, tomografia komputerowa. Ocena badar laboratoryjnych w chorobie
zwyrodnieniowej stawow. Zasady leczenia na przykfadzie typowych przypadkéw chorych z chorobg
zwyrodnieniowg stawow.




Tresci programowe:
Cwiczenia kliniczne,
cd

Cwiczenia kliniczne: cd.

5. Uk/adowe zapalenia naczyn.Definicja, aktualny podziaZ i nazewnictwo ukfadowych zapaler naczyr
(wedfug Chapel Hill z 2012r.). Zasady zbierania wywiadu internistycznego ukierunkowanego na
objawy ukfadowych zapales naczysi. Omowienie wtdrnych przyczyn zapaler naczys (znaczenie infekcji
wirusowych). Obraz kliniczny zapaler duzych naczyn krwionosnych - choroby Takayasu i
olbrzymiokomdrkowego zapalenia tetnic. Ocena wartosci cishienia tetniczego, tetna, szmeréw
naczyniowych na duzych tetnicach kk. gornych i dolnych oraz badanie tetnicy skroniowej u chorych z
zapaleniem duzych naczys. Objawy kliniczne i leczenie polimialgii reumatycznej. Poréwnanie obrazu
klinicznego polimialgii reumatycznej i zapalenia skérno/wielomigsniowego. R6znicowanie polimialgii
reumatycznej i reumatoidalnego zapalenia stawow u ludzi w starszym wieku. Polimialgia reumatyczna
jako zespdf paraneoplastyczny. Objawy kliniczne guzkowego zapalenia tetnic i choroby Kawasaki.
Objawy Kkliniczne zapaler mafych naczyn krwionosnych: ziarniniakowatosci z zapaleniem naczys,
eozynofilowej ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyz, mikroskopowego zapalenia naczys, vasculitis
IgA, krioglobulinemicznego zapalenia naczy, zapalenia naczys zwigzanego z obecnoscig p/ciaf
anty/GBM. Oméwienie wybranych powik/az ukfadowych zapaler naczys: ostra niewydolnosé nerek,
rozlane krwawienie pecherzykowe, slepota. Ocena zmian skérnych wystepujgcych w zapaleniach
matych naczyn: rozpoznawanie ,,macalnej plamicy”, objawu ,,drzazgi”’. Omoéwienie znaczenia badasi
histopatologicznych i obrazowych w diagnostyce ukfadowych zapaler naczyrn (USG, MRI, CT, PET).
Omdwienie aktualnych rekomendacji leczenia uk/adowych zapales naczys na przykfadzie chorego z
ziarniniakowatoscig z zapaleniem naczy.

6. Dna moczanowa i inne choroby stawéw wywo/ane przez krysztaly.Dna moczanowa — definicja choroby,
stadia dny moczanowej. Zasady zbierania wywiadu ukierunkowanego na rozpoznanie ostrego napadu
dny moczanowej (podagry, gonagry, omagry, chiragry), czynniki wywo?ujgce napad, zwrdcenie uwagi
na czynniki ryzyka dny moczanowej, choréb czesto wspoéfistniejgcych z dng. Hiperurykemia a dna
moczanowa. Badanie fizykalne uk/adu ruchu u chorego na dng moczanowg — ocena zapalenia stawow
w ostrym napadzie, ocena deformacji stawowych, zakresu ruchdw w stawach obwodowych u chorych z
przewlekiq artropatig dnawg. Ocena obecnosci zZogéw kwasu moczowego (guzkéw dnawych) w
tkankach okofostawowych, kaletkach maziowych, w maZzowinach usznych. Ocena klasycznych
radiograméw: geody, brzezne wysztancowane nadzerki, obraz halabardy, rozleg/e zmiany
osteolityczne, guzki dnawe okofostawowe. RGznicowanie dny ostrej z bakteryjnym zapaleniem stawdw,
spondyloartropatiami zapalnymi, dng rzekomg. Rdznicowanie dny przewlekZej z reumatoidalnym
zapaleniem stawow, chorobg zwyrodnieniowg stawdw. Zasady leczenia ostrego napadu dny
moczanowej (kolchicyna, NLPZ, glikokortykosteroidy ogélnie i dostawowo). Zasady leczenia dny
przewlek/ej lekami obnizajgcymi stezenie kwasu moczowego (allopurinol, febuksostat).

7. Artopatia pirofosforanowa (chondrokalcynoza, ,,dna rzekoma’) — przyczyny i przebieg kliniczny
choroby, zasady zbierania wywiadu ukierunkowanego na rozpoznanie ostrego napadu ,,dny rzekomej
i czynniki wywofujgce napad. Badanie ukfadu ruchu u chorego z artropatig pirofosforanowg. Ocena
klasycznych radiograméw: obecnos¢ zfogdw krysztaZow pirofosforanu wapnia w chrzgstkach
stawowych (objaw ,,skorupki jaja”), okoZostawowo — w sciggnhach, wigzad/ach. Omdwienie zasad
leczenia ostrego napadu i przewlek?ej artropatii pirofosforanowej.




Tresci programowe:
Seminarium

Seminarium: 10 h prowadzonych jako 5 spotkas po 2 h.

1. Epidemiologia i diagnostyka chordb reumatycznych. Leczenie biologiczne w reumatologii. Objawy
reumatyczne a choroba nowotworowa. Zesp6/ antyfosfolipidowy. Reumatyzm tkanek migkkich.
UkZadowe choroby tkanki /gcznej. Toczer: rumieniowaty ukfadowy. Zespd/ Sjégrena. Twardzina
ukfadowa. Zapalenie wielomigsniowe i skdrno-migsniowe. Mieszana choroba tkanki Zgcznej.

2. Patogeneza ukfadowych chordb tkanki gcznej. Patogeneza autoimmunizacji. Wspdéczesna klasyfikacja
ukZadowych chordb tkanki Zgcznej. Kryteria klasyfikacyjne tocznia rumieniowatego ukfadowego,
zespofu Sjogrena, twardziny uk/adowej, zapalenia wielomigsniowego i skorno-migsniowego, mieszanej
choroby tkanki Zgcznej. Rekomendacje leczenia tocznia rumieniowatego uk/adowego, zespofu Sjogrena,
twardziny uk/adowej, zapalenia wielomigsniowego i skorno-migsniowego, mieszanej choroby tkanki
fgcznej

3. Reumatoidalne zapalenie stawdw. Definicja i cechy charakterystyczne choroby. Etiopatogeneza,
uwarunkowania genetyczne rozwoju choroby, zwigzek z czynnikami infekcyjnymi. Zaburzenia
immunologiczne jako podstawa rozwoju choroby. Omdwienie znaczenia autoprzeciwcia/ w rozwoju
oraz w procesie diagnostycznym choroby (czynnik reumatoidalny, przeciwciafa antycytrulinowe).
Znaczenie prognostyczne autoprzeciwciaZ. Zasady zbierania wywiadu chorobowego ukierunkowanego
na objawy zapalenia stawdw. Cechy charakterystyczne bélu zapalnego. Badanie fizykalne
ukierunkowane na rozpoznanie cech zapalenia stawow (bolesnos¢ uciskowa, obrzek/wysigk w stawie),
zajecia narzqgdow pozastawowych w przebiegu choroby (skéra, tkanka podskorna, bfona sluzowa jamy
ustnej, narzgd wzroku, serce, pfuca, przewdd pokarmowy). Ocena zakresu ruchu stawow, zmian
przewlek#ych i deformacji powstajgcych w przebiegu choroby (zaniki migsniowe, ulnaryzacja stawdw,
palce butonierkowate i typu ,,Szyjki fgbedziej”, palce m/oteczkowate, w kszta/cie litery Z), przykurcze
stawdw, ocena zajecia kregosfupa szyjnego w przebiegu choroby. Omdwienie mozliwych objawow
pozastawowych i zwigzanych z nimi powik/az ogoélnoustrojowych w przebiegu choroby. Oméwienie
sposobow obrazowania zmian stawowych w przebiegu choroby (klasyczne zdjecia radiologiczne,
badanie ultrasonograficzne, metoda rezonansu magnetycznego). Oméwienie stopni zaawansowania
zmian stawowych w konwencjonalnym badaniu radiologicznym, znacznie tych zmian w procesie
rozpoznawania choroby. Aktualne kryteria klasyfikacyjne. Zasady rozpoznawania choroby.
Diagnostyka roznicowa. Omoéwienie sposobdw oceny aktywnosci choroby wedfug obowigzujgcych
wskaznikow (DAS28, SDAI, CDAL), praktyczne zastosowanie przeprowadzonej oceny aktywnosci
choroby w prowadzeniu leczenia chorego. Metody leczenia choroby: postgpowanie edukacyjne,
rehabilitacyjne, leczenia farmakologiczne. Oméwienie aktualnie obowigzujgcych rekomendacji leczenia
modyfikujgcego przebieg choroby: leki syntetyczne, leki biologiczne, wskazania do rozpoczecia
leczenia, monitorowanie oraz zmiana dawkowania i sposobu leczenia w zaleznosci od aktywnosci
choroby. Zasady stosowania glikokortykosteroidéw w leczeniu reumatoidalnego zapalenia staw6w.

Metody
dydaktyczne:®

1. Cwiczenia kliniczne

« Badanie pacjentéw, analizowanie historii, wynikow badas.

» Omowienie terapii i jej celow.

 Planowanie terapii.

» Rokowania u pacjentéw hospitalizowanych w Oddziale.
 Praktyczne wykorzystanie wiedzy zdobytej na zajeciach ( seminaria)

2. Seminarium

» Metoda okrggfego stofu (swobodna dyskusja).

» Metoda stolikow eksperckich.

* Projekty przygotowane przez studentdw w ciggu semestru.
* Analiza przypadkéw

 Dyskusja panelowa.

» Dyskusja seminaryjna.

3. Praca samodzielna

* Analiza literatury, studiowanie przypadkow.
* Przygotowanie projektdw.




Rygor zaliczenia,
kryteria oceny
osiagnietych efektéw
uczenia sie:

Warunkiem zaliczenia przedmiotu jest osiggniecie wszystkich wymaganych dla przedmiotu efektéw uczenia
sie. Uzyskanie pozytywnych ocen ze wszystkich form zaje¢ wechodzgeych w skfad przedmiotu jest
réwnoznaczne z jego zaliczeniem i zdobyciem przez studenta przyporzgdkowanej przedmiotowi liczby
punktéw ECTS.

1. Cwiczenia kliniczne

W celu uzyskania oceny pozytywnej z éwiczen nalezy:
* byé obecnym na wszystkich ¢éwiczeniach;
* by¢é aktywnym na ¢éwiczeniach;
* uzyskac pozytywny wynik zaliczenia ustnego u asystenta prowadzgcego ¢wiczenia; obowigzuje
zakres materiafu przekazany na seminariach i éwiczeniach klinicznych.
2. Seminarium

W celu zaliczenia seminarium nalezy:
* by¢ obecnym na wszystkich seminariach;
* by¢ aktywnym na seminariach, uczestniczy¢ w dyskusji.

Nieobecnosé podczas éwiczen klinicznych lub seminariéw powinna byé usprawiedliwiona, w takiej
sytuacji student moze odrobié zajecia w terminie uzgodnionym z asystentem.

3. Przedmiot koriczy sig zaliczeniem na oceng.

Aby uzyskacé zaliczenie nalezy wykazac sie:
Wiedzg:

 sprawdzian ustny (niestandaryzowany, standaryzowany, tradycyjny, problemowy).

« student generuje / rozpoznaje odpowiedz (esej, raport; krotkie strukturyzowane, pytania /SSQ/;
test wielokrotnego wyboru /MCQ/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test
T/N; test uzupe/niania odpowiedzi)

Umiejetnosciami:

* sprawdzian praktyczny; Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczny (OSCE); mini-CEX (mini
— clinical examination);

* realizacja zleconego zadania;

* projekt, prezentacja.

Kompetencjami spofecznymi:

* esej refleksyjny;

* przedfuzona obserwacja przez nauczyciela prowadzgcego;

* ocena 360° (opinie nauczycieli, kolegow/kolezanek, pacjentow, innych wspdZpracownikow);

» samoocena ( w tym portfolio).

Sposéb obliczania
oceny koncowej:

Sposadb obliczenia oceny kosicowej (dokzadnej) z przedmiotu uwzgledniajgcy wszystkie jego formy
okreslony zosta? w Regulaminie studidéw (§37-40). Ocena dok/adna obliczana jest w systemie Wirtualnej
Uczelni na podstawie ocen uzyskanych z poszczeg6lnych form przedmiotu.




Efekty uczenia sie dla przedmiotu w odniesieniu do efektéw kierunkowych i

Metody weryfikacji efektéw

formy zajeé’ uczenia sie
Opis efektéw uczenia si¢ dla przedmiotu Kierunkowy
Numer (PEU) efekt uczenia Forma Metody
efektu Student, ktéry zaliczyt przedmiot si¢ (KEU) i Forma zajec weryfikacji sprawdzania
uczenia sie¢ (W) zna i rozumie/ (U) potrafi /(K) jest stopien (zaliczen) i oceny
gotow do: osiggniecia
Zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady
diagnozowania i postepowania
terapeutycznego w odniesieniu do Odpowiedz ustna na
najczestszych reumatycznych wystepujgcych u Cwiczenia éwiczeniach,
Wi 0s6b dorostych, w tym: choréb ukfadowych E.W7.7 Kliniczne Zaliczenie na  [dyskusja na
tkanki fgcznej, ukfadowych zapaler naczyn, +++ Lo oceng seminariach,
, , A Seminarium . .
zapalern stawow z zajeciem Kregos{upa, zaliczenie ustne
choréb metabolicznych kosci, w szczegdlnosci koricowe.
osteoporozy i choroby zwyrodnieniowej
stawow, dny moczanowej.
Odpowiedz ustna na
o ] Cwiczenia _ _ éwiczepiach,
W2 Zna zasady Ieczer_ua bolu, w tym bolu E.W29 Kliniczne Zaliczenie na dysk_uslq na
nowotworowego i przewlek/ego. +++ Lo oceng seminariach,
Seminarium . .
zaliczenie ustne
koricowe.
Odpowiedz ustna na
o . éwiczeniach,
. . L . . . Cwiczenia . - :
W3 Z_na i rozumie pojecie kalectwa, inwalidztwa i E.W30 Kliniczne Zaliczenie na dysk_uslq na
niepe/nosprawnosci. +++ S ocene seminariach,
Seminarium . .
zaliczenie ustne
koricowe.
Odpowiedz ustna na
o . éwiczeniach,
. S Cwiczenia . : -
W4 Zna role i metody stosowane w rehabilitacji E.W30 Kliniczne Zaliczenie na dysk_uslq na
medycznej. +++ - oceng seminariach,
Seminarium . .
zaliczenie ustne
koricowe.
Obserwacja
zachowar studenta
podczas
U1 Przeprowadza wywiad lekarski z pacjentem E.Ul Cwiczenia Zaliczenie na  [przeprowadzania
dorosfym. +++ kliniczne oceng wywiadu
lekarskiego,
rozmowa ze
studentem.
Kontrola sposobu
przeprowadzania
badania fizykalnego
U2 Przeprowadza pe/ne i ukierunkowane badanie E.U3 Cwiczenia Zaliczenie na E(r:z);]gaqenme,
fizykalne pacjenta dorosfego. +++ kliniczne oceng

przygotowanego w
formie pisemnej
badania
przedmiotowego.




Efekty uczenia sie dla przedmiotu w odniesieniu do efektéw kierunkowych i

formy zajeé’

Metody weryfikacji efektéw
uczeniasie

Numer
efektu
uczenia sie¢

Opis efektéw uczenia si¢ dla przedmiotu
(PEU)
Student, ktdry zaliczyt przedmiot
(W) zna i rozumie/ (U) potrafi /(K) jest
gotow do:

Kierunkowy
efekt uczenia
si¢ (KEU) i
stopien
osiagnigcia

Forma zajec

Forma
weryfikacji
(zaliczen)

Metody
sprawdzania
i oceny

U3

Ocenia stan ogo6lny, stan przytomnosci i
swiadomosci pacjenta.

E.U3
+++

Cwiczenia
kliniczne

Zaliczenie na
ocene

Kontrola sposobu
oceny stanu
przytomnosci i
swiadomosci
pacjenta, rozmowa
ze studentem, ocena
przygotowanego w
formie pisemnej
badania
przedmiotowego.

U4

Przeprowadza diagnostyke réznicowg
najczestszych chordb oséb dorosfych i dzieci.

E.U12
+++

Cwiczenia
kliniczne

Zaliczenie na
ocene

Dyskusja ze
studentem.

U5

Ocenia i opisuje stan somatyczny i psychiczny
pacjenta.

E.U13
+++

Cwiczenia
kliniczne

Zaliczenie na
ocene

Kontrola sposobu
przeprowadzania
badania fizykalnego
przy pacjencie,
ocena
przygotowanego w
formie pisemnej
badania
przedmiotowego,
rozmowa ze
studentem.

u6

Rozpoznaje stan po spozyciu alkoholu,
narkotykéw i innych uzywek.

E.U15
+++

Cwiczenia
kliniczne

Zaliczenie na
ocene

Obserwacja
zachowar studenta
podczas
przeprowadzania
wywiadu
lekarskiego,
kontrola sposobu
przeprowadzania
badania
fizykalnego.
Rozmowa ze
studentem.

u7

Przeprowadza analiz¢ ewentualnych dziafasn
niepozgdanych poszczeg6lnych lekéw oraz
interakcji miedzy nimi.

E.U17
+++

Cwiczenia
kliniczne

Zaliczenie na
ocene

Dyskusja ze
studentem.

us

Dokonuje oceny funkcjonalnej pacjenta
niepe/nosprawnego.

E.U22
+++

Cwiczenia
kliniczne

Zaliczenie na
ocene

Obserwacja
zachowar studenta
podczas
przeprowadzania
wywiadu
lekarskiego,
kontrola sposobu
przeprowadzania
badania
fizykalnego.
Rozmowa ze
studentem.

U9

Interpretuje badania laboratoryjne i
identyfikuje przyczyny odchyles.

E.U24
+++

Cwiczenia
kliniczne

Zaliczenie na
ocene

Rozmowa ze
studentem.




Efekty uczenia sie dla przedmiotu w odniesieniu do efektéw kierunkowych i

Metody weryfikacji efektéw

formy zajeé’ uczenia sie
Opis efektéw uczenia si¢ dla przedmiotu Kierunkowy
Numer (PEU) efekt uczenia Forma Metody
efektu Student, ktéry zaliczyt przedmiot si¢ (KEU) i Forma zajec weryfikacji sprawdzania
uczenia sie¢ (W) zna i rozumie/ (U) potrafi /(K) jest stopien (zaliczen) i oceny
gotow do: osiggniecia
Obserwacja
Wykonuje podstawowe procedury i zabiegi ) zz:;:;\ox%\;lzaztzu; neigta
U10 lekarskie, w tym: pomiar temperatury ciafa, E.U29 Cwiczenia Zaliczenie na Eadzfnia
pomiar tetna, nieinwazyjny pomiar cisnienia +++ kliniczne oceng fizykalnego
tetniczego. RoZMOWA zé
studentem.
. . - E.U32 Cwiczenia Zaliczenie na  [Dyskusja ze
U1l Planuje konsultacje specjalistyczne. At Kliniczne ocene studentem.
Dyskusja ze
B . . : studentem na temat
. . . E.U38 Cwiczenia Zaliczenie na -
U12  |Prowadzi dokumentacje medyczng pacjenta, St Kliniczne ocene é%ii?n %L(::g?zema
medycznej pacjenta.
) Ocena dokonana
: . L L Cwiczenia przez asystenta na
K1 |4achowuje nalezytg ostroZnosé w wyrazaniu K.K8 kliniczne Ocena opisowa |podstawie
swoich opinii w kontakcie z pacjentem. +++ - -
Seminarium obserwacji studenta
podczas zajec.
) Ocena dokonana
. . o, . Cwiczenia przez asystenta na
K2 Aktywnie ,uczegtr}lczy w analizie omawianych K.K9 Kliniczne Ocena opisowa |podstawie
przypadkow klinicznych. +++ - -
Seminarium obserwacji studenta
podczas zajec.
) Ocena dokonana
Komunikuje si¢ w interdyscyplinarnym K K14 Cwiczenia przez asystenta na
K3 zespole medycznym (w tym z uzyciem + —t kliniczne Ocena opisowa |podstawie
protokofow ATMIST, RSVP, SBAR) Seminarium obserwacji studenta

podczas zajec.




Literatura i pomoce naukowe®

Literatura podstawowa
1. Szczeklik A. 2021. Interna Szczeklika. Podrecznik chorob wewnetrznych. Krakdw: Medycyna Praktyczna.

Literatura uzupelniajaca

1. Domysfawska I. 2013. Zestaw ¢wiczer dla pacjentdw z ZZSK (Zesztywniejgce zapalenie stawow kregosfupa). Warszawa:
AbbVie Polska

2. Zimmermann-Gdrska |. 2004. Choroby reumatyczne: podrecznik dla studentow Warszaw: PZWL.

Inne pomoce naukowe

1. Rzutnik multimedialny, komputer przenosny, ekran, wskazniki, gfosniki, kserokopiarka, tablica.
2. Laboratorium przykliniczne — ocena p#ynu stawowego.
3. Kapilaroskop. Aparat USG — ocena uk#adu ruchu.

Naklad pracy studenta potrzebny do osiggni¢cia zakltadanych efektow uczenia si¢ — bilans punktow ECTS

Obciazenie studenta [h]
. - L. Praca witasna
Udzial w zajeciach, aktywnos¢ Inne godz. studenta: zajecia Zajecia
Kontaktowe ;
bez nauczyciela dydaktyczne
(IGK) (ZBN)
Udziat w éwiczeniach klinicznych - - 20 h
Udziat w seminarium 10h
Udzial w konsultacjach 5h - -
Przygotowanie sie¢ do wykladow/éwiczen/seminariow/ i 25 h i
Przygotowanie do zaliczenia/egzaminu
. ) 5h/ 25 h/ 30 h/
Sumaryczne obciazenie praca studenta
0,2 ECTS 0,8 ECTS 1,0ECTS
Punkty ECTS za przedmiot 2 ECTSY

Informacje dodatkowe, uwagi

W przypadku studentow ze szczegdlnymi potrzebami, w tym: z niepeZnosprawnoscig, przewlekle chorych, okreslone powyzej (w
karcie) metody i formy weryfikacji efektow uczenia si¢ dostosowuje si¢ odpowiednio do indywidualnych potrzeb tych studentdw.

Szczego6lowe zasady i formy wsparcia studentdw ze szczeg6lnymi potrzebami: w tym z niepe/nosprawnoscig, przewlekle chorych
podczas zaje¢, zaliczen i egzaminéw okreslono w: Regulaminie Studiéw, Zasadach Studiowania, Procedurze dotyczgcej

zapewnienia dostgpnosci procesu ksztafcenia studentom ze szczeg6Inymi potrzebami, w tym: z niepe/nosprawnoscig, przewlekle
chorych.




