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

EFEKTOW UCZENIA SIE

Cel ksztalcenia:

Przyswojenie wiedzy na temat patogenezy chorob z zakresu narzgdéw glowy i Szyi.

Nabycie umiejetnosci diagnozowania i leczenia podstawowych chorob z zakresu narzgdow glowy i szyi.
Znajomos¢ zasad operacji chirurgicznych w zakresie narzqgdow glowy i szyi.

W zakresie chirurgii szczekowo-twarzowej:

* przygotowanie studenta do interpretowania i rozumienia podstaw chirurgii szczekowo-twarzowej
oraz opieki nad pacjentami ze schorzeniami czaszki twarzowej;
* rozpoznawania objawéw Klinicznych schorzen szczekowo-twarzowych, ich przebiegu oraz metod
diagnostyki i leczenia.
5. Przekazanie wiedzy oraz umozliwienie zdobycia doswiadczer w zakresie diagnostyki oraz leczenia
chorob z zakresu otolaryngologii dzieciecej.
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Tresci programowe:
Cwiczenia kliniczne

Cwiczenia Kliniczne: 45 h prowadzonych jako 10 éwiczen po 4,5 h.

Celem ¢éwiczen jest zapoznanie sig z zagadnieniami otolaryngologii w trakcie codziennej pracy na
oddziale.

1. Cwiczenie 1

Badanie podmiotowe pacjenta. Badanie przedmiotowe pacjenta: oglgdanie jamy ustnej, gardfa, Krtani,
nosa, uszu, twarzy i szyi. Jama ustna i gardfo: anatomia jamy ustnej i gardta (nosogardta, gardia
srodkowego, gardla dolnego). Ocena przedsionka jamy ustnej, podniebienia twardego i migkkiego,
ciesni gardzieli, jezyka, dna jamy ustnej, slinianek i ujs¢ przewodow wyprowadzajgcych slinianek.
Fizjologia jamy ustnej i gardta. Pierscien chtonny Waldeyera . Metody badania jamy ustnej i gardta:
oglgdanie, badanie endoskopowe, badanie palpacyjne, badanie smaku (gustometria), badania
obrazowe (rtg, usg, TK, MRI). Ocena weziow chionnych szyi w chorobach jamy ustnej i gardta. Wady
wrodzone jamy ustnej i gardla. Zapalenia jamy ustnej i gardia. Ropier jezyka. Piersciern Waldeyera —
budowa, rozwdj i rola. Przerost migdatka gardiowego | migdatkéw podniebiennych. Ostre i przewlekie
zapalenia migdatkow podniebiennych. Powikiania miejscowe i ogolne tkanki chtonnej gardia.
Tonsilektomia i adenotomia. Zespét bezdechow w czasie snu. Urazy jamy ustnej i gardfa (oparzenia
termiczne i chemiczne, urazy mechaniczne). Nowotwory nieztosliwe i ztosliwe jamy ustnej i gardfa.
Zaburzenia potykania. Refluks zolgdkowo —przetykowo-gardiowy.

2. Cwiczenie 2
Krtan i tchawica. Rozwdj, wady wrodzone. Anatomia krtani, ukfad migsniowy Krtani, unerwienie i
unaczynienie krtani. Fizjologia krtani (funkcja ochronna, oddechowa, wytwarzanie glosu i fonacja).
Metody badania krtani: badanie palpacyjne, laryngoskopia posrednia, laryngoskopia bezposrednia,
mikrolaryngoskopia, videostroboskopia, badania obrazowe (rtg, TK, laryngografia, MRI, usg,). Urazy
zewngtrzkrtaniowe (tgpe i 0stre) | wewngtrzkrtaniowe (uszkodzenia przez ciafo obce, pointubacyjne,
termiczne, chemiczne). Zwezenia krtani i tchawicy. Zapalenia ostre i przewlekie krtani. Zapalenia
swoiste krtani. Dusznos¢ krtaniowa. Porazenia fatdow glosowych. Zaburzenia glosu i mowy. Stany
przedrakowe krtani. Nowotwory niezfosliwe i ziosliwe krtani. Tracheotomia i konikotomia.

3. Cwiczenie 3
Przefyk i oskrzela. Anatomia przetyku i oskrzeli. Metody badan przefyku i oskrzeli: ezofagoskopia,
tracheobronchoskopia, mediastinoskopia, badania obrazowe (rtg przeglgdowe, rtg ze srodkiem
kontrastowym, TK, MRI). Choroby przefyku i oskrzeli: ciafa obce, oparzenia, zwezenia bliznowate
przetyku, uchytki przetyku, nowotwory przelyku.

4. Cwiczenie 4
Nos i zatoki przynosowe. Anatomia, fizjologia, metody badania (rynoskopia przednia i tylna, badania
droznosci nosa, badanie narzqdu wechu — olfaktometria, endoskopia, diafanoskopia, pfukanie zatok
przynosowych, badania obrazowe — TK, MRI). Wady wrodzone nosa i zatok przynosowych. Skrzywienia
przegrody nosa. Zapalenia bfony sluzowej nosa i zatok. Operacje nosa i zatok przynosowych.
Krwawienia z nosa. Nowotwory nieztosliwe i zlosliwe nosa i zatok. Ciafa obce nosa i zatok. Urazy nosa
i zatok przynosowych. Ztamania oczodotu i kosci jarzmowej.

Ztamania czotowo-podstawne.




Tresci programowe:
Cwiczenia kliniczne

5. Cwiczenie 5
Ucho — narzqd stuchu i rownowagi. Ucho zewnetrzne, srodkowe | wewnetrzne — anatomia, rozwdj,
fizjologia, metody badania. Narzqd stuchu: przewodzenie fali akustycznej, transformacja dzwieku,
wytwarzanie potencjatéw i analiza dzwigku. Narzqd réwnowagi: narzqd statolitowy, uktad kanatéw
potkolistych, przetwarzanie energii i przewodzenie bodzca. Metody badania ucha: oglgdanie, palpacja,
wziernikowanie ucha, mikrootoskopia. Badanie funkcji narzqdu stuchu: badanie za pomocg mowy,
badania stroikowe, audiometria tonalna, audiometria impedancyjna, audiometria sfowna, otoemisja
akustyczna, audiometria nadprogowa. Badanie funkcji narzgdu przedsionkowego: ocena oczoplgsu,
proba obrotowa, proba kalorymetryczna, proba przetokowa, elektronystagmografia.

Badanie funkcji trgbki stuchowej. Metody obrazowania kosci skroniowej: rtg, TK, MRI, angiografia.
Diagnostyka uszkodzen nerwu twarzowego.

6. Cwiczenie 6

Choroby ucha zewnetrznego. Anomalie i wady rozwojowe. Zapalenia ucha zewnetrznego. Czyrak
przewodu sfuchowego zewnetrznego. Urazy matzowiny usznej. Krwiak i odmrozenie mafzowiny usznej.
Czop woskowinowy, ciafa obce w przewodzie stuchowym zewnetrznym. Nowotwory ucha zewnetrznego.
Choroby ucha srodkowego. Ostre i przewlekle zapalenie ucha srodkowego. Usznopochodne powikiania
zapalenia ucha srodkowego. Zaburzenia funkcji trgbki stuchowej. Urazy blony bebenkowej. Ziamania
kosci skroniowej. Nowotwory nieztosliwe i zfosliwe ucha srodkowego. Otoskleroza.

7. Cwiczenie 7
Choroby ucha wewnetrznego. Zaburzenia czesci slimakowej i/lub przedsionkowej: wrodzone
zaburzenia sfuchu, choroba Meniera, nagta gfuchota, choroba lokomocyjna, choroba kesonowa, uraz
akustyczny ostry i przewlekty, niedostuch starczy, toksyczne uposledzenie stuchu, polpasiec uszny,
zaburzenia stuchu w zespotach klinicznych. Urazy i guzy ucha wewnetrznego. Zawroty glowy i szumy
uszne. Rodzaje niedostuchéw. Metody aparatowania narzqdu stuchu: aparaty stuchowe, implanty
slimakowe i pniowe. Zaburzenia funkcji nerwu twarzowego. Leki ototoksyczne.

8. Cwiczenie 8
Szyja. Anatomia: okolice, powiezi, przestrzenie. Unaczynienie, unerwienie, ukltad chionny szyi. Metody
badania: oglgdanie, badanie palpacyjne, metody obrazowe (rtg, usg, limfografia, scyntygrafia, TK,
MRI, angiografia). Wady wrodzone (torbiele i przetoki srodkowe i boczne szyi). Przerost i zapalenie
weztéw chlonnych szyi. Zapalenie tkanek migkkich Szyi: zakazenia powierzchowne, ropnie, zapalenie
Srodpiersia, sepsa. Choroby tarczycy. Nowotwory weziow chlonnych szyi, zmiany metastatyczne. Urazy
szyi.

9. Cwiczenie 9
Gruczoly slinowe. Anatomia i fizjologia. Metody badania gruczofow slinowych: oglgdanie, badanie
palpacyjne, usg, BAC (Biopsja Aspiracyjna Cienkoigtowa), sialografia, TK, MRI, biopsja). Stany nagfe.
Ropier jezyka. Ropien okoto migdatkowy. Ciato obce w gardle. Powiktania miejscowe i ogéine tkanki
chtonnej gardfa. Urazy jamy ustnej i gardta (oparzenia termiczne i chemiczne, urazy mechaniczne).

Krwawienie po tonsillektomii. Dusznosé krtaniowa. Podglosniowe zapalenie Krtani. Ropier nagtosni.
Obrzek Krtani. Urazy tchawicy- oderwanie tchawicy. Przetoka przefykowo- tchawicza. Urazy
zewngtrzkrtaniowe (tgpe 1 0stre) i wewngtrzkrtaniowe (uszkodzenia przez ciafo obce, pointubacyjne,
termiczne, chemiczne). Zwezenia krtani i tchawicy. Ciato obce drég oddechowych. Ciafo obce przelyku.
Perforacja przefyku. Oparzenia przelyku. Krwawienia z nosa. Krwiak i ropier przegrody nosa. Czyrak
przedsionka nosa i wargi gérnej. Ciata obce nosa i zatok. Pfynotok nosowy. Urazy twarzoczaszki.
Ztamanie kosci nosa. Urazy blony bebenkowej. Ztamania kosci skroniowej.

Usznopochodne powikfania zapalenia ucha srodkowego. Nagty niedostuch odbiorczy. Zawroty glowy.
Ciata obce przewodu stuchowego zewnetrznego. Uraz akustyczny i cisnieniowy. Uraz szyi- tepe i ostre.
Kamica slinianki. Uraz $linianki przyusznej- uszkodzenie nerwu twarzowego.

10. Cwiczenie 10
REPETYTORIUM

Tresci programowe:
Seminarium

Seminarium: 15 h prowadzonych jako 6 spotkar po 2 h, jedno spotkanie: 3 h.

Chirurgiczne leczenia zwezenia krtani i tchawicy.

Zespot Obturacyjnych Bezdechéw Podczas Snu (OBPS).

Postepowanie W powikianiach usznopochodnych.

Litotrypsja jako metoda nieinwazyjna leczenia kamicy gruczofow slinowych.
Guzy szyi- diagnostyka i leczenie.

Rehabilitacja gfosu u chorych po catkowitym usunieciu krtani.

Urazy twarzowo-czaszkowe diagnostyka i leczenie.
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Metody
dydaktyczne:®

1. Cwiczenia Kliniczne
* Zajecia pod opiekq lekarza, asystowanie w procedurach medycznych, éwiczenie umiejetnosci
praktycznych, analiza przypadkéw, obserwacja.
2. Seminarium
Samodzielne opracowanie tematéw, projekty, realizacja zleconych zadas, omawianie przypadkéw przy
aktywnym udziale studentéw, przygotowanie esejow refleksyjnych, dyskusja, zebranie opinii
nauczycieli, kolegow/kolezanek, a takze samoocena (w tym portfolio).

Rygor zaliczenia,
kryteria oceny
osiagnietych efektow
uczenia sie:

Warunkiem zaliczenia przedmiotu jest osiggnigcie wszystkich wymaganych dla przedmiotu efektéw uczenia
sig. Uzyskanie pozytywnych ocen ze wszystkich form zaje¢ wehodzgeych W skiad przedmiotu jest
réwnoznaczne Z jego zaliczeniem i zdobyciem przez studenta przyporzqdkowanej przedmiotowi liczby
punktow ECTS.

1. Cwiczenia kliniczne i seminarium

Warunkiem zaliczenia ¢wiczen jest obecnosé na zajeciach (najwyzej 1 nieusprawiedliwiona
nieobecnosé) oraz zdobycie fgcznej liczby punktow: 59 (50 pkt. — repetytorium, 9 pkt. — éwiczenia).

» W trakcie ¢wiczen student ma mozliwosé uzyskania maksymalnie 59 punktow, w tym: 50 punktow
za repetytorium i 9 punktéw za aktywnosé na zajeciach (9 x 1 pkt).

« Studenci, ktérzy uzyskali na éwiczeniach mniej niz 36 punktow muszq przystgpic¢ do kolokwium
poprawkowego, obejmujgcego materiat cwiczeniowy i seminaryjny, ktore odbedzie sig na ostatnim
cwiczeniu.

» W przypadku nieuzyskania 36 punktow z kolokwium poprawkowego student nie otrzymuje
zaliczenia przedmiotu (ocena 2,0 — niedostateczna).

« Cwiczenia zalicza sie studentowi, kéry w ich trakcie wykazat sie zdobyciem wszystkich
przewidzianych programem umiejetnosci oraz reprezentowal wlasciwe postawy i kompetencje.

2. Egzamin

Przedmiot koriczy sie egzaminem. Uzyskanie oceny pozytywnej z éwiczen | seminariow W semestrze
jest warunkiem koniecznym przystgpienia do egzaminu.

» Warunkiem przystgpienia do egzaminu jest obecnosé na zajeciach (éwiczeniach, seminariach i
wyktadach) oraz uzyskanie minimalnej cafkowitej liczby punktow, tj. 36 pkt.

« Egzamin (w I i Il terminie) ma forme egzaminu pisemnego (TEST). Obejmuje materiat éwiczeniowy
i seminaryjny.

« Podczas egzaminu oceniane bedg wiedza i umiejetnosci studenta. Kompetencje studentéw oceniane
sq na éwiczeniach W oparciu 0 samooceng i przedtuzong obserwacje prowadzqcego zajecia.

« Do zdania egzaminu wymagane jest uzyskanie 24 punktow.

* Po zakornczeniu egzaminu student ma prawo do wglgdu do wiasnej pracy W okreslonym terminie
uzgodnionym przed sesjg ze starostqg roku.

« Student nie ma mozliwosci poprawiania oceny pozytywnej z egzaminu.

« Studenci, ktérzy otrzymali oceng niedostateczng majg prawo do przystgpienia do egzaminu
poprawkowego w sesji poprawkowej.

 Na egzamin studenci przychodzg z dokumentem tozsamosci ze zdjeciem.

* Podczas trwania egzaminu student moze posiadac przy sobie jedynie przybory do pisania.
Pozostate rzeczy, wchodzgc do Sali egzaminacyjnej, studenci winni odfozy¢ w miejscu wskazanym
przez osoby prowadzgce egzamin.

* Kazda préba korzystania z urzgdzen elektronicznych, materiafow naukowych czy wiedzy
kolezanek/kolegéw w trakcie egzaminu jest zakazana. Ziamanie tego zakazu bedzie réwnoznaczne z
odebraniem pracy egzaminacyjnej i wpisaniem oceny niedostatecznej do karty egzaminacyjnej.

« Nieusprawiedliwiona nieobecnosé¢ na egzaminie skutkowac bedzie wpisaniem oceny
niedostatecznej do karty egzaminacyjnej(w systemie Wirtualna Uczelnia).

* Nieobecnosé na egzaminie moze by¢ usprawiedliwiona jedynie zwolnieniem lekarskim, rektorskim
lub dziekanskim przedstawionym koordynatorowi przedmiotu w ciggu 7 dni od dnia egzaminu
pisemnego. Koordynator ustala z Kierownikiem Katedry termin dodatkowego egzaminu, a
nastgpnie informuje o tym studentow.

« Studenci, ktérzy uzyskali oceng niedostateczng bedg informowani o terminie egzaminu
poprawkowego.

Sposob obliczania
oceny koncowej:

Sposéb obliczenia oceny koricowej (doktadnej) z przedmiotu uwzgledniajgcy wszystkie jego formy okresiony
zostal w Regulaminie studiow (§37-40). Ocena doktadna obliczana jest w systemie Wirtualnej Uczelni na
podstawie ocen uzyskanych z poszczegdlnych form przedmiotu.

Na oceng koricowq skiadajq sie oceny uzyskane w toku nauczania przedmiotu dotyczqgce efektow w zakresie
wiedzy (waga 60%), umiejetnosci (waga 30%) oraz kompetencji (waga 10%).




Efekty uczenia sie dla przedmiotu w odniesieniu do efektow 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 sie (W) zna i rozumie/ (U) potrafi: stopien (zaliczen) i oceny
osiggnigcia

W1 przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i Cwiczenia E,gzamm Test (tradycyjny,
postepowania terapeutycznego w przypadku kliniczne P '7emm{’ problemowy), esej,
najczestszych chorob wymagajacych leczenia Zaliczenie raport, $SQ, MCQ,
zabiegowego u dorostych: MRQ, test
1) ostrych i przewlektych choréb jamy dop asowan/af t?sf
brzusznej: FW1 TR/N, t.est I.<rotklej

+++ OdeWIedZI
2) chorob Klatki piersiowej;
3) chorob konezyn, gtowy i szyi;
4) ztaman kosci i urazow narzadow;
5) nowotworow;
przyczyny, objawy, zasady diagnozowania . ) Egzamin )

W2 i postepowania terapeutycznego w Cwiczenia pisemny Test (tradycyjny,
przypadku najczestszych wad wrodzonych i F.w2 kliniczne Laliczenie  |Problemowy), esej,
chorob wymagajacych leczenia tt raport, $5Q, MCQ,
zabiegowego u dzieci; MRQ, test
podstawowe techniki zabiegowe klasyczne i Cwiczenia Egzamin Test (tradycyjny,

UE matoinwazyjne; F.W3 kliniczne pisemny, problemowy),

+++ zaliczenie esej,raport, S5Q,

MCQ,MRQ, test

wa zasady kwalifikowailnia’ do _ . Cwiczenia Egzamin Test (tradycyjny,
_podstav_vowych zablegovy operacyjnych i EW4 kliniczne pisemny, problemowy),

:nwa;yjny(r:]h proced_ur diagnostyczno- s saliczenie esej raport, SSQ,

ecznll((}:zyf: . oraz najczestsze MCQMRQ, test

powikiania, dopnasowania. test

Cwiczenia i ;

W5 najczestsze powiktania nowoczesnego EW5 Kliniczne E‘:'V"’"’” Tes:)l(trady cviny,
leczenia onkologicznego; ' pisemny, problemowy),

+++ zaliczenie esej,raport, SSQ,
MCQ,MRQ, test

W6 zasady bezpieczenstwa okotooperacyjnego, Cwiczenia Egzamin Test (tradycyjny,
przygotowania pacjenta do operacji, E.W6 kliniczne pisemny, problemowy),
Wykonanla znieczulenia ogolneg.o . 4+ zaliczenie esej raport, SSQ,
miejscowego oraz kontrolowanej sedacji; MCQMRQ, test

W7 zasady Iegzenia pooperacyjnego z terapia Cwiczenia Egzamin Test (tradycyjny,
przeuwbo!owa -| monitorowaniem E.W7 kliniczne pisemny, problemowy),
pooperacyjnym; +++ zaliczenie esej,raport, SSQ,

MCQ,MRQ, test




najczesciej wystepujace stany zagrozenia Cwiczenia Egzamin Test (tradycyjny,
w8 zycia u dzieci i dorostych oraz zasady kliniczne pisemny, problemowy),
postepowania w tych stanach, w szczegélnosci saliczenie esej raport, SSQ,
w:
1) sepsie; yCQ’MRQ’ t est
2) wstrzasie: opasowan/af t?sf
3) krwotokach: TR/N, t.est I.<rotklej
4) zaburzeniach wodno-elektrolitowych i odpowiedzi
kwasowo-zasadowych;
5) zatruciach;
6) oparzeniach, hipo- i hipertermii;
7) innych ostrych stanach pochodzenia: F.W10
a) sercowo-naczyniowego, et
b) oddechowego,
¢) neurologicznego,
d) nerkowego,
e) onkologicznego i hematologicznego,
f) diabetologicznego i endokrynologicznego,
g) psychiatrycznego,
h) okulistycznego,
i) laryngologicznego,
j) ginekologicznego, potozniczego i
urologicznego;
problematyke wspotczesnie Cwiczenia Egzamin Test (tradycyjny,
w9 wykorzystywanych badan obrazowych, w kliniczne pisemny, problemowy),
szczegoInosci: . . . zaliczenie esej,raport, S5Q,
1) symptomatologie radiologiczng MCQMRQ, test
podstawowych chorab; dopasowania, test
2) metody instrumentalne i techniki obrazowe TR/N, test kr Of thiei
wykorzystywane do wykonywania zabiegow F.W17 T J
medycznych; +H+ odpowiedzi
3) wskazania, przeciwwskazania i
przygotowanie pacjenta do poszczegolnych
rodzajow badan obrazowych oraz
przeciwwskazania do stosowania srodkow
kontrastujacych;
zagadnienia z zakresu laryngologii, foniatrii i Cwiczenia Egzamin Test (tradycyjny,
W10 laudiologii, w szczegolnosci: kliniczne pisemny, problemowy),
1) przyczyny, objawy, zasady diagnozowania zaliczenie esej,raport, SSQ,
i postepowania terapeutycznego w chorobach MC(’Q, VIR Q, test
ucha, nosa, zatok przynosowych, jamy ustnej, dopasowania, test
gardla i krtani; oy
2) choroby nerwu twarzowego i wybranych F.W19 TZ/ N, t,eSt Ifmtk'ej
struktur szyi; ot odpowiedzi
3) zasady postepowania diagnostycznego i
terapeutycznego w urazach mechanicznych
ucha, nosa, krtani i przetyku;
4) zasady postgpowania diagnostycznego i
terapeutycznego w zaburzeniach stuchu, gltosu
i mowy;
stany, w ktorych czas dalszego trwania zycia, Cwiczenia Egzamin Test (tradycyjny,
WIL1  Istan funkcjonalny lub preferencje pacjenta F.\W22 kliniczne pisemny, problemowy),
ograniczaja postepowanie zgodne z F4+ zaliczenie esej raport, SSQ,
wytycznymi okreslonymi dla danej choroby; MCQMRQ, test
zasady wysuwania podejrzenia i Cwiczenia i i
w12 rozpo>z/na\>//vania s’miFe)rci rJnézgu F.W23 kliniczne Egzamm rest (tradycyjny,
et pisemny, problemowy),
zaliczenie esej,raport, 55Q,
umyé¢ chirurgicznie rece, natozy¢ jatowe Cwiczenia Egzamin Test (tradycyjny,
UL Irekawiczki, ubraé si¢ do operacji lub zabiegu kliniczne pisemny,  |problemowy),
Wymagajacego jatowosci, przygotowac pole i:_l zaliczenie esej raport, SSQ,

operacyjne zgodnie z zasadami aseptyki oraz
uczestniczy¢ w zabiegu operacyjnym;

MCQ,MRQ, test

dopasowania, test




zalozy¢ i zmieni¢ jalowy opatrunek; Cwiczenia Egzamin Test (tradycyjny,
U2 F.U2 kliniczne pisemny, problemowy),
+++ zaliczenie esej,raport, S5Q,
MCQ,MRQ, test
oceni¢ i zaopatrzy¢ prosta rang, w tym Cwiczenia Egzamin Test (tradycyjny,
us znieczuli¢ miejscowo (powierzchownie, F U3 kliniczne pisemny, problemowy),
na.sw;ko.wo), zatozy¢ |'usur?qé.szyvy +'++ zaliczenie esej,raport, SSQ,
chlrurglczne,.zalo.Zyé i zmienic jatowy MCQMRQ, test
opatrunek chirurgiczny; Armcninin fock
rozpoznawac najczesciej wystepujace stany Cwiczenia Egzamin Test (tradycyjny,
U4 zagrozenia zycia, w tym z wykorzystaniem F.U4 kliniczne pisemny, problemowy),
roznych technik obrazowania; +++ zaliczenie esej,raport, SSQ,
MCQ,MRQ, test
zaopatrzy¢ krwawienie zewnetrzne; Cwiczenia Egzamin Test (tradycyjny,
Us F.U8 kliniczne pisemny, problemowy),
+++ zaliczenie esej,raport, SSQ,
MCQ,MRQ, test
Nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz Cwiczenia Ocena ustna, |Realizacja
K.K1 . i . .
petnego szacunku kontaktu z pacjentem, ot kliniczne zaliczenie zleconego
a takze okazywania zrozumienia dla zadania,esej
réznic $wiatopogladowych i kulturowych. refleksyjny, ciggta
Kierowania sie dobrem pacjenta. Cwiczenia Ocena ustna, |Realizacja
K.K2 kliniczne zaliczenie zleconego
+++
zadania,esej
refleksyjny, ciggta
Przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw Cwiczenia Ocena ustna, |Realizacja
K.K3 pacjenta. it kliniczne zaliczenie zleconego
zadania,esej
refleksyjny, ciggta
Podejmowania dziatah wobec pacjenta w Cwiczenia Ocena ustna, |Realizacja
K.-K4 oparciu o zasady etyczne, ze ot kliniczne zaliczenie  |zleconego
Swiadomoscig spotecznych uwarunkowan zadania,esej
i ograniczert wynikajgcych z choroby. refleksyjny, ciqgta
Dostrzegania i rozpoznawania wtasnych Cwiczenia Ocena ustna, |Realizacja
K.K5 ograniczen oraz dokonywania samooceny . kliniczne zaliczenie zleconego
deficytow i potrzeb edukacyjnych. zadania,esej
refleksyjny, ciggta
Propagowania zachowan Cwiczenia Ocena ustna, |Realizacja
K.K6 i . .
prozdrowotnych. . kliniczne zaliczenie zleconego
zadania,esej
refleksyjny, ciggta
Korzystania z obiektywnych Zrédet Cwiczenia Ocena ustna, |Realizacja
K-K7 informaciji. it kliniczne zaliczenie zleconego
zadania,esej
refleksyjny, ciggta
Formutowania wnioskow z wtasnych Cwiczenia Ocena ustna, |Realizacja
K.K8 pomiaréw lub obserwaciji. it kliniczne zaliczenie  |zleconego
zadania,esej
refleksyjny, ciggta
Wdrazania zasad kolezernstwa Cwiczenia Ocena ustna,  |Realizacja
K.K9 zawodowego i wspétpracy w zespole it kliniczne zaliczenie  |zleconego
specjalistdw, w tym z przedstawicielami zadania,esej
innych zawoddéw medycznych, takze w refleksyjny, ciggta
Formutowania opinii dotyczgcych réznych Cwiczenia Ocena ustna, |Realizacja
K.K10 . . - . ini ) .
aspektéw dziatalnoéci zawodowe;j. it kliniczne zaliczenie |zleconego

zadania,esej
refleksyjny, ciggta




Przyjecia odpowiedzialnosci zwigzane;j z Cwiczenia Ocena ustna, |Realizacja
K.Ku decyzjami podejmowanymi w ramach it kliniczne zaliczenie  |zleconego

dziatalnos$ci zawodowej, w tym w zadania,esej

kategoriach bezpieczeristwa wtasnego i refleksyjny, ciggta
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Literatura uzupekiajaca

Wideootoskop bez koricowki roboczej.

Lampy laryngologiczne.

Ekrany na statywie, ekrany elektryczne.
Aparat do diagnostyki bezdechow.

. Wskazniki laserowe.

10. Zestaw do obserwacji zabiegow operacyjnych.

1. Bartkowski S. 1996. Chirurgia szczekowo-twarzowa. Krakow: AGES.

2. Becker W. 2011. Choroby uszu, nosa i gardta. Wroctaw: Edra Urban & Partner.
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Inne pomoce naukowe

1. Laptopy

2. Skaner

3. Monitor do endoskopii nosowej i usznej.

4. Endoskopy.

5.

6.

7.

8.
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Naklad pracy studenta potrzebny do osiagnigcia zakladanych efektow uczenia si¢ — bilans punktéw ECTS

Obcigzenie studenta [h]
. . ‘x Praca wilasna
Udzial w zajeciach, aktywnos¢ Inne godz. studenta: zajccia Zajecia
Kontaktowe o] K
(IGK) bez nauczyciela dydaktyczne
(ZBN)
Udzial w éwiczeniach klinicznych - - 45h
Udzial w seminarium 15h
Udzial w konsultacjach 10h - -
Przygotowanie sie do wykladéw/¢éwiczen/seminariow/ i 50h i
Przygotowanie do zaliczenia/egzaminu
10 h/ 50 h/ 60 h/
Sumaryczne obciazenie praca studenta
0,3ECTS 1,7 ECTS 2,0 ECTS
Punkty ECTS za przedmiot 4 ECTSY




Informacje dodatkowe, uwagi

Zajecia prowadzone w Klinicznym Oddziale Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej. Prowadzqcy zajecia: Prof. dr hab. n.
med. Kamal Morshed (Kierownik jednostki prowadzqcej zajecia), Dr n. med. Witold Olszarnski, ek. Mateusz Tyniec.

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

Szezegdlowe zasady i formy wsparcia studentow ze szczegdlnymi potrzebami: w tym z niepeinosprawnosciq, przewlekle chorych
podczas zajeé, zaliczen | egzaminow okreslono W: Regulaminie Studiow, Zasadach Studiowania, Procedurze dotyczgcej
zapewnienia dostgpnosci procesu ksztafcenia studentom ze szczegdlnymi potrzebami, w tym: z niepetnosprawnosciq, przewlekle
chorych.




