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EFEKTOW UCZENIA SIE

Cel ksztalcenia:

1. Przyswojenie wiedzy teoretycznej z zakresu najczesciej wystepujgcych choréb reumatycznych.

2. Nabycie umiejetnosci praktycznych dotyczqcych zbierania wywiadu, badania ogélnointernistycznego,
ze szczegdlnym uwzglednieniem badania i oceny uktadu ruchu.

3. Nabycie umiejetnosci planowania i interpretacji badar dodatkowych m. in. badar laboratoryjnych,
obrazowych, czynnosciowych, W tym szczegdlnie przydatnych w diagnostyce reumatologicznej.

4. Umiejetnos¢ rozpoznawania gééwnych choréb reumatycznych.
5. Umiejetnos¢ zaproponowania leczenia gliownych chordéb reumatycznych.

Tresci programowe:
Cwiczenia kliniczne

Cwiczenia Kliniczne: 20 h prowadzonych jako 5 éwiczeri po 4 h.

1. Leczenie przeciwzapalne i przeciwbdlowe W reumatologii. Omowienie postgpowania majgcego na celu
zmniejszenie holu w chorobach reumatycznych (wfasciwe rozpoznanie, postgpowanie
fizykoterapeutyczne, farmakologiczne, psychoterapia). Zasady wprowadzania leczenia
przeciwbolowego (algorytm ,, drabiny analgetycznej” wedtug wskazan WHO), ocena nasilenia
dolegliwosci bolowych wedftug skali VAS (visual analogue scale). Wskazania do leczenia
farmakologicznego przeciwbdlowego i przeciwzapalnego w chorobach reumatycznych. Zasady
stosowania poszczegolnych grup lekéw (paracetamol, niesteroidowe leki przeciwzapalne, opioidy),
omowienie dziatan lekow na narzqdy wewnetrzne | zwigzane 7 tym powiklania internistyczne (zwigzane
Z uktadem sercowo-naczyniowym, przewodem pokarmowym, funkcjg nerek). Porownanie efektow i
skutkéw leczenia roznymi grupami lekow.

2. Specjalistyczne badania dodatkowe w reumatologii — kapilaroskopia, usg stawéw i tkanek
okotostawowych, diagnostyka laboratoryjna. Kapilaroskopia: Diagnostyka i roznicowanie objawu
Raynauda. Podstawowe wskazania do wykonania badania kapilaroskopowego. Zastosowanie
kapilaroskopii w reumatologii. Metodyka badania kapilaroskopowego. Obraz prawidtowego badania
kapilaroskopowego. Ocena obszaru kapilaroskopowego pod mikroskopem u oséb zdrowych. Ocena
liczby, ksztattu, wielkosci i morfologii kapilar oraz ich uktadu. Jakosciowa i pétilosciowa ocena kapilar
pod mikroskopem. Zmiany kapilaroskopowe typowe dla obrazu mikroangiopatii twardzinowej. Ocena
wczesnych i poznych zmian kapilaroskopowych u chorych na twardzing uktadowq. Znaczenie badania
kapilaroskopowego w diagnostyce i ocenie aktywnosci twardziny uktadowej. Zmiany kapilaroskopowe
w zapaleniu skorno-migsniowym i wielomigsniowym. Ocena zmian pod mikroskopem u pacjentow z
zapaleniem migsni. Zmiany kapilaroskopowe w mieszanej chorobie tkanki Zgcznej. Ocena zmian u
chorych na mieszang chorobe tkanki fgcznej. Zmiany kapilaroskopowe w innych uktadowych
chorobach tkanki fgcznej. Nauka opisu badania kapilaroskopowego.

3. 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 narzqdow/lokalizacji z
mozliwym zajeciem W przebiegu spondyloartropatii zapalnych: skéra, tkanka podskdrna, blony sluzowe
jamy ustnej i narzqdow moczowo-piciowych, narzqd wzroku, serce, przewod pokarmowy. Badanie
uktadu ruchu: ocena zakresu ruchu stawow, obecnosci obrzekow/wysigkow, palcow kietbaskowatych i
zapalenia przyczepow (enthesitis), zanikéw miesniowych, deformacji stawéw, ocena Krzywizn
kregostupa, w tym zbadanie i zrozumienie przyczyn typowych deformacji strukturalnych
(splaszczenie/zanik lordozy ledzwiowej, poglebienie | wydtuzenie kifozy piersiowej, hiperlordoza szyjna,
., sylwetka narciarza”), pomiar Otto, pomiar Schobera klasyczny i zmodyfikowany, réznica wdechowo-
wydechowa obwodu klatki piersiowej, odleglos¢ palce —podioga, odlegtosé potylica podioze, testy
Menela i Patricka. Ocena badar obrazowych: rentgenowskich i metodg rezonansu magnetycznego

4. Choroba zwyrodnieniowa stawow. Definicja i wyjasnienie istoty choroby zwyrodnieniowej stawow, z
podziatem na postac miejscowq i uogolniong, Klasyfikacja, objawy kliniczne. Zasady zbierania
wywiadu internistycznego z uwzglednieniem czynnikow ryzyka choroby zwyrodnieniowej stawéw,
wspotwystgpowania choréb sprzyjajgcych rozwojowi choroby. Zwrécenie uwagi na charakterystyczne
cechy bolu wystepujgcego W przebiegu choroby zwyrodnieniowej stawdéw obwodowych i kregostupa i
jego réznicowanie z dolegliwosciami towarzyszgcymi innym chorobom reumatycznym (;,, béle
startowe”, bole pierwszych ruchéw”), czas trwania sztywnosci porannej. Badanie fizykalne narzqdu
ruchu: badanie stawéw obwodowych, kregostupa i struktur okotostawowych (oglgdanie, obmacywanie,
badanie zakresu ruchéw, ograniczenia ruchomosci stawdw, ,, krepitacji” podczas ruchéw czynnych, z
uwzglednieniem zmian poczqtkowych i zaawansowanych). Gonartroza, koksatroza, guzkowa postaé
choroby zwyrodnieniowej (guzki Heberdena, guzki Boucharda), rizartroza, paluch koslawy. Typy
deformacji w chorobie zwyrodnieniowej stawow (koslawosé, szpotawosé). Ocena badan obrazowych:
zdjecia radiologiczne, tomografia komputerowa. Ocena badar laboratoryjnych w chorobie
zwyrodnieniowej stawow. Zasady leczenia na przyktadzie typowych przypadkow chorych z chorobg
zwyrodnieniowq stawow.




Tresci programowe:
Cwiczenia kliniczne,
cd

Cwiczenia kliniczne: cd.

5. Uk/adowe zapalenia naczyn.Definicja, aktualny podzia i nazewnictwo ukfadowych zapales naczyn
(wedfug Chapel Hill z 2012r.). Zasady zbierania wywiadu internistycznego ukierunkowanego na
objawy ukfadowych zapales naczysi. Oméwienie wtérnych przyczyn zapaler naczyrn (znaczenie infekcji
wirusowych). Obraz kliniczny zapales duzych naczys krwionosnych - choroby Takayasu i
olbrzymiokomdrkowego zapalenia tetnic. Ocena wartosci cisnienia tetniczego, tetna, szmeréw
naczyniowych na duzych tetnicach kk. gérnych 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 skorno/wielomiesniowego. Réznicowanie polimialgii
reumatycznej i reumatoidalnego zapalenia stawow u ludzi w starszym wieku. Polimialgia reumatyczna
jako zespot paraneoplastyczny. Objawy kliniczne guzkowego zapalenia tetnic i choroby Kawasaki.
Objawy kliniczne zapaler mafych naczysn krwionosnych: ziarniniakowatosci z zapaleniem naczys,
eozynofilowej ziarniniakowatosci z zapaleniem naczy, mikroskopowego zapalenia naczys, vasculitis
IgA, krioglobulinemicznego zapalenia naczyr, zapalenia naczyrn zwigzanego z obecnosciqg p/cial
anty/GBM. Omdwienie wybranych powik/as ukfadowych zapaleri naczyri: ostra niewydolnosé nerek,
rozlane krwawienie pecherzykowe, slepota. Ocena zmian skérnych wystepujgcych w zapaleniach
mafych naczys: rozpoznawanie ,, macalnej plamicy”, objawu ,, drzazgi”’. Oméwienie znaczenia badar
histopatologicznych i obrazowych w diagnostyce ukfadowych zapales naczys (USG, MRI, CT, PET).
Omowienie aktualnych rekomendacji leczenia ukfadowych zapaler naczys na przykfadzie chorego z
ziarniniakowatoscig z zapaleniem naczys.

6. Dna moczanowa i inne choroby stawow wywofane przez krysztaly.Dna moczanowa — definicja choroby,
stadia dny moczanowej. Zasady zbierania wywiadu ukierunkowanego na rozpoznanie ostrego napadu
dny moczanowej (podagry, gonagry, omagry, chiragry), czynniki wywofujgce napad, zwrécenie uwagi
na czynniki ryzyka dny moczanowej, choréb Czesto wspafistniejgeych z dng. Hiperurykemia a dna
moczanowa. Badanie fizykalne ukZadu ruchu u chorego na dng moczanowg — ocena zapalenia stawow
w ostrym napadzie, ocena deformacji stawowych, zakresu ruchéow w stawach obwodowych u chorych z
przewlekéq artropatig dnawg. Ocena obecnosci ziogéw kwasu moczowego (guzkow dnawych) w
tkankach oko/ostawowych, kaletkach maziowych, w maZzowinach usznych. Ocena klasycznych
radiogramow: geody, brzezne wysztancowane nadzerki, obraz halabardy, rozlegfe zmiany
osteolityczne, guzki dnawe okofostawowe. Roznicowanie dny ostrej z bakteryjnym zapaleniem stawow,
spondyloartropatiami zapalnymi, dng rzekomg. Réznicowanie dny przewlekZej z reumatoidalnym
zapaleniem stawéw, chorobg zwyrodnieniowg stawéw. Zasady leczenia ostrego napadu dny
moczanowej (kolchicyna, NLPZ, glikokortykosteroidy ogdlnie i dostawowo). Zasady leczenia dny
przewlekZej 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: obecnosé ztogow krysztatéow pirofosforanu wapnia w chrzgstkach
stawowych (objaw ,, skorupki jaja”’), okofostawowo — w sciegnach, wiezadfach. Oméwienie zasad
leczenia ostrego napadu i przewlekZej artropatii pirofosforanoweyj.




Tresci programowe:
Seminarium

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

1. Epidemiologia i diagnostyka choréb reumatycznych. Leczenie biologiczne w reumatologii. Objawy
reumatyczne a choroba nowotworowa. Zespof antyfosfolipidowy. Reumatyzm tkanek migkkich.
Uktadowe choroby tkanki lgcznej. Toczen rumieniowaty ukiadowy. Zespot Sjogrena. Twardzina
uktadowa. Zapalenie wielomigsniowe i skorno-migsniowe. Mieszana choroba tkanki fgcznej.

2. Patogeneza uktadowych chordb tkanki fgcznej. Patogeneza autoimmunizacji. Wspoiczesna klasyfikacja
uktadowych chordb tkanki fgcznej. Kryteria klasyfikacyjne tocznia rumieniowatego ukfadowego,
zespotu Sjogrena, twardziny ukiadowej, zapalenia wielomigsniowego i skérno-migsniowego, mieszanej
choroby tkanki #gcznej. Rekomendacije leczenia tocznia rumieniowatego uktadowego, zespotu Sjogrena,
twardziny ukiadowej, zapalenia wielomigsniowego 1 skérno-migsniowego, mieszanej choroby tkanki
tgcznej

3. Reumatoidalne zapalenie stawéw. Definicja i cechy charakterystyczne choroby. Etiopatogeneza,
uwarunkowania genetyczne rozwoju choroby, zwigzek z czynnikami infekcyjnymi. Zaburzenia
immunologiczne jako podstawa rozwoju choroby. Oméwienie znaczenia autoprzeciwcial W rozwoju
oraz w procesie diagnostycznym choroby (czynnik reumatoidalny, przeciwciata antycytrulinowe).
Znaczenie prognostyczne autoprzeciwciat. Zasady zbierania wywiadu chorobowego ukierunkowanego
na objawy zapalenia stawow. Cechy charakterystyczne bolu zapalnego. Badanie fizykalne
ukierunkowane na rozpoznanie cech zapalenia stawéw (bolesnosé uciskowa, obrzek/wysiek w stawie),
zajecia narzqdow pozastawowych w przebiegu choroby (skora, tkanka podskorna, blona sluzowa jamy
ustnej, narzqd wzroku, serce, ptuca, przewod pokarmowy). Ocena zakresu ruchu stawéw, zmian
przewleklych i deformacji powstajgcych w przebiegu choroby (zaniki migsniowe, ulnaryzacja stawow,
palce butonierkowate i typu ,, szyjki lgbedziej ”, palce mioteczkowate, W ksztaicie litery Z), przykurcze
stawow, 0cena zajecia kregostupa szyjnego w przebiegu choroby. Oméwienie mozliwych objawéw
pozastawowych i zwigzanych z nimi powikian ogdlnoustrojowych W przebiegu choroby. Omoéwienie
sposobow obrazowania zmian stawowych w przebiegu choroby (klasyczne zdjecia radiologiczne,
badanie ultrasonograficzne, metoda rezonansu magnetycznego). Omdéwienie stopni zaawansowania
zmian stawowych w konwencjonalnym badaniu radiologicznym, znacznie tych zmian w procesie
rozpoznawania choroby. Aktualne kryteria klasyfikacyjne. Zasady rozpoznawania choroby.
Diagnostyka roznicowa. Oméwienie sposoboéw oceny aktywnosci choroby wedfug obowigzujgcych
wskaznikéow (DAS28, SDAI, CDAI), 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 choraby.
Zasady stosowania glikokortykosteroidow w leczeniu reumatoidalnego zapalenia stawow.

Metody
dydaktyczne:®

1. Cwiczenia kliniczne

» Badanie pacjentow, analizowanie historii, wynikow badan.

* Omowienie terapii i jej celow.

+ Planowanie terapii.

» Rokowania u pacjentéw hospitalizowanych w Oddziale.

« Praktyczne wykorzystanie wiedzy zdobytej na zajeciach ( seminaria)

2. Seminarium

» Metoda okrggtego stotu (swobodna dyskusja).

» Metoda stolikéw eksperckich.

« Projekty przygotowane przez studentéw W ciggu semestru.
* Analiza przypadkow

 Dyskusja panelowa.

 Dyskusja seminaryjna.

3. Praca samodzielna

« Analiza literatury, studiowanie przypadkow.
 Przygotowanie projektow.




Rygor zaliczenia,
kryteria oceny
osiagnietych efektow
uczenia sig:

Warunkiem zaliczenia przedmiotu jest osiggniecie wszystkich wymaganych dla przedmiotu efektow uczenia
sie. Uzyskanie pozytywnych ocen ze wszystkich form zaje¢ wehodzgcych w skiad przedmiotu jest
rownoznaczne Z jego zaliczeniem i zdobyciem przez studenta przyporzqdkowanej przedmiotowi liczby
punktow ECTS.

1. Cwiczenia Kliniczne

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

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

Nieobecnosé podczas éwiczen Klinicznych lub seminariow powinna byé usprawiedliwiona, w takiej
sytuacji student moze odrobié¢ zajecia W terminie uzgodnionym z asystentem.

3. Przedmiot kenczy si¢ zaliczeniem na ocene.
Aby uzyska¢ zaliczenie nalezy wykazaé sie:
Wiedzqg:

 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
TIN; test uzupeiniania odpowiedzi)

Umiejetnosciami:

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

« realizacja zleconego zadania;

* projekt, prezentacja.

Kompetencjami spotecznymi:

* esej refleksyjny;

* przedfuzona obserwacja przez nauczyciela prowadzqcego,

* ocena 360° (opinie nauczycieli, kofegow/kotezanek, pacjentéw, innych wspotpracownikow);

+ samoocena ( w tym portfolio).

Sposob obliczania
oceny koncowej:

Sposob obliczenia oceny koricowej (doktadnej) z przedmiotu uwzgledniajgcy wszystkie jego formy
okreslony zostat w Regulaminie studiow (§37-40). Ocena dokladna obliczana jest w systemie Wirtualnej
Uczelni na podstawie ocen uzyskanych z poszczegolnych form przedmiotu.




Efekty uczenia si¢ dla przedmiotu w odniesieniu do efektéw kierunkowych i

Metody weryfikacji efektow

formy zajeé’ uczenia sie
Opis efektow uczenia si¢ dla przedmiotu Kierunkowy
Numer (PEV) efekt uczenia Forma Metody
efektu Student, ktory zaliczyt przedmiot si¢ (KEU) i Forma zajeé¢ weryfikacji sprawdzania
uczenia (W) zna i rozumie/ (U) potrafi: stopien (zaliczen) i oceny
si¢ osiagniecia




W1

uwarunkowania srodowiskowe i
epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady

diagnozowania i postepowania terapeutycznego
w przypadku najczestszych choréb
internistycznych wystepujacych u dorostych
oraz ich powiktan:

1) choréb uktadu krazenia, w tym choroby
niedokrwiennej serca, wad serca, choréb

wsierdzia, migsnia serca, osierdzia,
niewydolnosci serca (ostrej i przewlekle;j),
choréb naczyn tetniczych i zylnych,
nadcisnienia tetniczego (pierwotnego i
wtornego), nadcisnienia ptucnego;

2) choréb uktadu oddechowego, w tym chordob
drég oddechowych, przewlektej obturacyjnej
choroby pluc, astmy, rozstrzeni oskrzeli,
mukowiscydozy, zakazen uktadu oddechowego,
gruzlicy, choréb srodmiazszowych ptuc,
optucnej, srodpiersia, obturacyjnego i
centralnego bezdechu sennego, niewydolnosci
oddechowej (ostrej i przewlektej), nowotworow
uktadu oddechowego;

3) chorob uktadu pokarmowego, w tym chorob
jamy ustnej, przelyku, zotadka i dwunastnicy,
jelit, trzustki, watroby, drég zotciowych i
pecherzyka zotciowego, nowotwordw uktadu
pokarmowego;

4) chorob uktadu wydzielania wewngtrznego, w
tym choréb podwzgoérza i przysadki, tarczycy,
przytarczyc, kory i rdzenia nadnerczy, jajnikéw
i jader, oraz guzow neuroendokrynnych,
zespotow wielogruczotowych, roznych typow
cukrzycy, zespotu metabolicznego, otylosci,
dyslipidemii i hipoglikemii, nowotworéw
jajnikow, jader i tarczycy, nowotworow
neuroendokrynnych;

5) chorob nerek i drég moczowych, w tym
ostrego uszkodzenia nerek i przewleklej
choroby nerek we wszystkich stadiach oraz ich
powiktan, choréb kigbuszkow nerkowych
(pierwotnych i wtornych, w tym nefropatii
cukrzycowej i chorob uktadowych) i chordb
srodmiagzszowych nerek, nadcisnienia
nerkopochodnego, torbieli nerek, kamicy
nerkowej, zakazen uktadu moczowego (gornego
i dolnego odcinka), chorob nerek w okresie
ciagzy, nowotworow uktadu moczowego —
nowotworow nerek, pecherza moczowego,
gruczotu krokowego;

6) choréb uktadu krwiotworczego, w tym
aplazji szpiku, niedokrwistosci,
granulocytopenii i agranulocytozy,
matoplytkowosci, biataczek ostrych i
przewlektych, szpiczakow, nowotworow mielo-
i limfoproliferacyjnych, zespotow
mielodysplastycznych, skaz krwotocznych,
trombofilii, zaburzen krwi w chorobach innych
narzadéw;

7) choréb reumatycznych, w tym chorob
uktadowych tkanki tacznej (reumatoidalnego
zapalenia stawow, wczesnego zapalenia stawow,
tocznia rumieniowatego uktadowego, zespotu
Sjogrena, sarkoidozy, twardziny uktadowej,
idiopatycznych miopatii zapalnych),
spondyloartropatii, krystalopatii, rumienia
guzowatego, zapalen stawow zwigzanych z
czynnikami infekcyjnymi, zapalen naczyn oraz
niezapalnych chorob stawow i kosci (choroby
zwyrodnieniowej, reumatyzmu tkanek migkkich,

nsteonarnzv fihromialaii) _miesalcAw tkanelk

E.W7

Cwiczenia
kliniczne
Seminarium

Zaliczenie na
ocene

Odpowiedz ustna na
¢wiczeniach,
dyskusja na
seminariach,
zaliczenie ustne
koncowe.




W2

pojecie niepelnosprawnosci;

Odpowiedz ustna na

b . ¢wiczeniach,
E.W28 Cwiczenia . . .
.. Zaliczenie na dyskusja na
+++ kliniczne -
. ocene seminariach,
Seminarium . .
zaliczenie ustne
koncowe.
W3 S .. Odpowiedz ustna na
role rehabilitacji medycznej i metody w p’ ) ch
LT : . . ¢wiczeniac
niej stosowane; E.W29 Cwiczenia . . .
. Zaliczenie na dyskusja na
+++ kliniczne -
. ocene seminariach,
Seminarium . .
zaliczenie ustne
koncowe.
w4 ) N . Odpowiedz ustna na
wskazania do rehabilitacji medycznej w p’ ] ch
: . . . ¢wiczeniac
najczestszych chorobach; E W30 Cwiczenia _ _ Hach,
. Zaliczenie na dyskusja na
+++ kliniczne L
- oceng seminariach,
Seminarium . .
zaliczenie ustne
koncowe.
Ul Hy4 . .
przeprowadzi¢ petne i ukierunkowane
badanie fizykalne dorostego dostosowane
do okreslonej sytuacji klinicznej, w tym
badanie:
A . . Odpowiedz ustna na
1) ogolnointernistyczne; o ;
E U5 Cwi . ¢wiczeniach,
. . . wiczenia . . .
2) neurologiczne; o linicane Zaliczenie na dyskusja na
i i . L ocene seminariach,
3) ginekologiczne; Seminarium : :
o ) zaliczenie ustne
4) uktadu migsniowo-szkieletowego; Kof
Ooncowe.
5) okulistyczne;
6) otolaryngologiczne;
7) geriatryczne,
u2 . .. ) ey
przekazywaé pacjentowi informacje, Odpowiedz ustna na
dostosowujac ich ilos¢ i tres¢ do potrzeb i . . ¢wiczeniach,
S, . . E.U25 Cwiczenia . . .
mozliwosci pacjenta, oraz uzupe%mac . Zaliczenie na dyskusja na
informacje werbalne modelami i et kliniczne ocene seminariach
informacja pisemng, w tym wykresami i Seminarium I . t]
instrukcjami oraz odpowiednio je zaliczenie ustne
stosowag; koncowe.
U3 . . o . .
podejmowac wspdlnie z pacjentem decyzje
diagnostyczno-terapeutyczne (ocenia¢ Odpowiedz ustna na
stopien zaangazowania pacjenta, jego éwiczeniach
. e , - z . . >
potrzeby i mozliwosci w tym zakresie, E.U26 Cwiczenia Zali . dvskusi
zachecac pacjenta do brania aktywnego +++ kliniczne aliczenie na yskusjana
udzialu w procesie podejmowania decyzji, Seminarium oceng seminariach,
omawia¢ zalety, wady, spodziewane zaliczenie ustne
rezultaty i konsekwencje wynikajace z Kohcowe.
decyzji) i uzyskiwa¢ swiadomg zgode
pacjenta;
U4 . dpowiedz ustna na
uzyskiwac¢ informacje od cztonkéw zespotu 0 p,o ) d 'ush
i i ASNi s . cwiczeniac
z poszanowaniem ich zroznlcowanyc_r_] E U32 Cwiczenia _ _ Mact,
opinii i specjalistycznych kompetencji oraz et Kliniczne Zaliczenie na dyskusja na
uwzglednia¢ te informacje w planie e oceng seminariach,
Seminarium

diagnostyczno-terapeutycznym pacjenta;

zaliczenie ustne
koncowe.




us

omawia¢ w zespole sytuacje pacjenta z

Odpowiedz ustna na

wylaczeniem subiektywnych ocen, z E.U33 Cwiczenia ¢wiczeniach,
poszanowaniem godnosci pacjenta; ;++ Kliniczne Zaliczenie na dyskusja na
. ocene seminariach,
Seminarium . .
zaliczenie ustne
koncowe.

K1l . . . . Odpowiedz ustna na

Nawigzania i utrzymania gtebokiego . .
o . ¢wiczeniach,
oraz petnego szacunku kontaktu z Cwiczenia . . .
. . . K.K1 . Zaliczenie na dyskusja na
pacjentem, a takze okazywania kliniczne L
] e T+t . ocene seminariach,
zrozumienia dla réznic Seminarium . .
Swiatopoglgdowych i kulturowych. zaliczenie ustne
koncowe.

K2 . L . Odpowiedz ustna na

Kierowania sie dobrem pacjenta. . .
Cwi . ¢wiczeniach,
wiczenia . . .
K.K2 Kliniczne Zaliczenie na dyskusja na
tt - oceng seminariach,
Seminarium . .
zaliczenie ustne
koncowe.

K3 L. . . Odpowiedz ustna na
Przestrzegania tajemnicy lekarskiej i . :
praw pacjenta Cwi . ¢wiczeniach,

. wiczenia . . R
K.K3 . Zaliczenie na dyskusja na
et kliniczne L
L oceng seminariach,
Seminarium . .
zaliczenie ustne
koncowe.

K4 Odpowiedz ustna na
Podejmowania dziatan wobec pacjenta p, ) :

] . . ¢wiczeniach,
W oparciu o zasady etyczne, ze Cwiczenia . . .
Lo - K.K4 . Zaliczenie na dyskusja na
Swiadomoscig spotecznych kliniczne L

. L T+t o oceng seminariach,
uwarunkowan i ograniczen Seminarium . A
wynikajgcych z choroby. zaliczenie ustne
koncowe.

K5 . . Odpowiedz ustna na

Propagowania zachowan . .
. . ¢wiczeniach,
prozdrowotnych. Cwiczenia . . .
K.K6 Kliniczne Zaliczenie na dyskusja na
T+ o oceng seminariach,
Seminarium . .
zaliczenie ustne
koncowe.

K6 Odpowiedz ustna na
Korzystania z obiektywnych Zrédet p' . .
informaciji Cwi . ¢wiczeniach,

. wiczenia . . .
K.K7 Kliniczne Zaliczenie na dyskusja na
+t . oceng seminariach,
Seminarium . .
zaliczenie ustne
koncowe.

K7 dpowiedz ustna na
Wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego 0 p,o ) d 'us
i wspolpracy w zespole specjalistow, w tym Cwiczenia ¢wiczeniach,

z przedstawicielami innych zawodéw K.K9 Kliniczne Zaliczenie na dyskusja na
medycznych, takze w srodowisku +++ Seminari ocene seminariach,

; ; eminarium . .
wielokulturowym i zaliczenie ustne
wielonarodowos$ciowym. ,

koncowe.
K8 . Lo . . Odpowiedz ustna na
Przyjecia odpowiedzialno$ci zwigzanej z o i2ch
A . . . ) ¢wiczeniac
deg:yZJam] podejmowar!yml w ramach Cwiczenia _ _ A
dziatalno$ci zawodowej, w tym w K.K11 Kliniczne Zaliczenie na dyskusja na
kategoriach bezpieczenstwa wlasnego i +++ L oceng seminariach,
Seminarium

innych osob.

zaliczenie ustne
koncowe.




Literatura i pomoce naukowe®

Literatura podstawowa
1. Szczeklik A. 2021. Interna Szczeklika. Podrecznik choréb wewnetrznych. Krakéw: Medycyna Praktyczna.
Literatura uzupelniajaca

1. Domystawska |. 2013. Zestaw ¢wiczen dla pacjentow z ZZSK (Zesztywniejgce zapalenie stawéw kregostupa). Warszawa:
AbbVie Polska

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

1. Rzutnik multimedialny, komputer przenosny, ekran, wskazniki, glosniki, kserokopiarka, tablica.
2. Laboratorium przykliniczne — ocena pfynu stawowego.
3. Kapilaroskop. Aparat USG — ocena ukfadu ruchu.

Naklad pracy studenta potrzebny do osiagniecia zakladanych efektow uczenia si¢ — bilans punktéw ECTS

Obciazenie studenta [h]
. - x Praca wtasna
Udzial w zajeciach, aktywno$¢é Inne godz. studenta: zajecia Zajecia
Kontaktowe ol K
(IGK) bez nauczyciela dydaktyczne
(ZBN)
Udzial w éwiczeniach klinicznych - - 20 h
Udzial w seminarium 10 h
Udzial w konsultacjach 5h - -
Przygotowanie si¢ do wykladéw/¢wiczen/seminariow/ i 25 h )
Przygotowanie do zaliczenia/egzaminu
5h/ 25 h/ 30 h/
Sumaryczne obcigzenie pracg studenta
0,2 ECTS 0,8 ECTS 1,0 ECTS
Punkty ECTS za przedmiot 2 ECTSY™

Informacje dodatkowe, uwagi

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

Szczegblowe zasady i formy wsparcia studentow ze szczegélnymi potrzebami: w tym z niepetnosprawnoscig, przewlekle chorych
podczas zajgl, zaliczen i egzaminow okreslono W: Regulaminie Studiow, Zasadach Studiowania, Procedurze dotyczgcej

zapewnienia dostgpnosci procesu ksztatcenia studentom ze szczegdlnymi potrzebami, w tym: z niepetnosprawnosciq, przewlekle
chorych.




