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Informacje szczegolowe

1. Cele ksztalcenia 5 — 10 (intencje wykladowcy):

C1l. |Nabycie wiedzy przez studentow z zakresu podstaw diagnostyki i terapii chorob alergicznych.

o Zapoznanie studentéw z zakresem uwarunkowan s$rodowiskowych 1 epidemiologicznych
" | najczestszych chordb alergicznych.

2. Wymagania wstepne:

Wiedza z zakresu immunologii.




3. Efekty uczenia si¢ wybrane dla zajeé:

W zakresie wiedzy

Opis zmodyfikowanego dla zajec

Sy, Symbol zalozonego efektu uczenia sie Spqs o .. Symbol
efektu . . . . : weryfikacji :
.| przedmiotowego | (Po zakonczeniu zajeé dla potwierdzenia postawionego
uczenia . . L efektu X
. efektu osiggniecia efektow uczenia sig celu/ow
si¢ c
ksztalcenia stuchacz:)
Zna i rozumie zasady diagnostyki chorob C1
zakaznych, alergicznych, Zaliczenie w
C.W16 L_89A- autoimmunizacyjnych formie
' | IV_C.WI16. |inowotworowych oraz chorob krwi, pisemnej,
oparte na reakcji antygen — przeciwciato; ocena
przygotowania
L 89A- Zna 1 rozumie swoiste i nieswoiste i pracy C1,C2
C.W18. - mechanizmy odpornosci humoralnej 1| podczas zajeé
IvV_C.W18. , g
- komorkowej;
Zna i rozumie typy reakcji Zaliczeniew |C1, C2
nadwrazliwosci, rodzaje niedoborow f ormie.
L 89A- N pisemnej,
C.W20. IV C.W20 odpornosci i podstawy ocena
B immunomodulacji; przygotowania
i pracy
podczas zajegc
Zna i rozumie uwarunkowania C1, C2
srodowiskowe 1 epidemiologiczne,
przyczyny, objawy, zasady
diagnozowania i1 postgpowania
terapeutycznego w przypadku
najczestszych chordb
internistycznych wystepujacych u Zaliczeqie w
dorostveh h iy formie
orostycn oraz icn powikian: i i
L 89A- | pisemnej,
E.W7. IV EW7 1) chordb alergicznych, ocena
_E WV o przygotowania
w tym anafilaksji i i pracy

wstrzgsu
anafilaktycznego
oraz obrzeku

naczynioruchowego;

podczas zajec

W zakresie umiejetnosci




Symbol

Sposéb

efektu Symbol Opis zmodyfikowanego dla zajeé weryfikacji Sym_bol
.| przedmiotowego X . postawionego
uczenia zalozonego efektu uczenia si¢ efektu X
| efektu celu/ow
¢ ksztalcenia
B.U.8. L_89A- Potrafi korzysta¢ z medycznych baz C1,C2
I\VV_B.US. e .
- danych oraz wlasciwie interpretowac
zawarte w nich informacje potrzebne Ocena prac y
podczas zajec,
do rozwigzywania probleméw z dyskusja,
zakresu nauk podstawowych i obserwacja
klinicznych;
C.u2. L_89A- Potrafi podejmowac decyzje o potrzebie C1,C2
IvV_C.U2. wykonania badan cytogenetycznych 1
molekularnych
E.U18. L_89A- Potrafi prowadzi¢ dokumentacje Cc2
IV_E.U18. medyczng pacjenta, w tym w postaci
elektronicznej, zgodnie
Z przepisami prawa;
E.U25. L_89A- Potrafi przekazywaé pacjentowi C1,C2
IV_E.U25. . . e,
- informacje, dostosowujac ich ilos¢ i
. T Ocena pracy
tre$¢ do potrzeb i mozliwosci .
podczas zajec,
pacjenta, oraz uzupetnia¢ informacje dyskusja,
.. . obserwacja
werbalne modelami i1 informacja
pisemng, w tym wykresami i
instrukcjami oraz odpowiednio je
stosowac;
E.U31. L_89A- Potrafi przyjac, wyjasnié¢ i analizowac C1, C2
IV_E.U3L. wlasna role 1 zakres odpowiedzialnosci w
zespole oraz rozpoznawac swojg role jako
lekarza w zespole;
W zakresie kompetencji spolecznych
S Symbol . . . Sposéb Symbol
efektu | przedmiotowego Opis zmodyfikowanego dla zajeé oo X
. . .. weryfikacji | postawionego
uczenia efektu zalozonego efektu uczenia si¢ X
. . efektu celu/6w
si¢ ksztalcenia
K.1. L _89A-1V_K.1. |nawigzania i utrzymania glebokiego oraz | Obserwacja, |C2
pelnego szacunku kontaktu z pacjentem, a dyskusja

takze okazywania zrozumienia dla r6znic
swiatopogladowych i kulturowych;




K.2. | L_89A-1V_K.2. | kierowania si¢ dobrem pacjenta;

K.3. L _89A-1V_K.3. |przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw | Obserwacja, |C1, C2.

pacjenta dyskusja

K.8. | L_89A-1V_K.8. |formulowania  wnioskow z  wlasnych| Obserwacja, |C1, C2.

pomiar6w lub obserwacji; dyskusja

K.9. | L_89A-1V_K.9. | wdrazania zasad kolezefistwa zawodowego i| Obserwacja, |C1.

wspolpracy w  zespole, w tym z dyskusja

przedstawicielami innych zawodow
medycznych, takze W srodowisku
wielokulturowym i wielonarodowos$ciowym;
K.10. L_89A- formutowania opinii dotyczacych réznych| Obserwacja, |C1, C2.
IV _K.10. aspektow dziatalnosci zawodowe;; dyskusja
K.11. L_89A- przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z| Obserwacja, |C1, C2.
IV_K.11. decyzjami  podejmowanymi w  ramach dyskusja

dziatalnosci zawodowej, w tym w kategoriach
bezpieczenstwa wilasnego i innych osob.

4. Tresci programowe:

Symbol tresci

Tre$ci programowe

Odniesienie do

programowych efektow uczenia si¢
CWICZENIA
T1 Przypomnienie podstaw dotyczacych reakcji alergicznych. C.W1l6., C.W18.,
T2 Wstrzas  anafilaktyczny —  objawy, rozpoznanie i C.W20., EWT7,,
postepowanie. B.U8., C.U2., E.U18,,
T3 Przyczyny anafilaksji — reakcja na zywno$¢, reakcja na| E.U25., E.U31., K.1,

uzadlenie, reakcja na leki.

T4 Stopnie cigzkosci reakcji anafilaktycznej.

T5 Czas reakcji alergicznej.

T6 Genotyp anafilaksji w wieku noworodkowym.

T7 Leki pierwszego rzutu w anafilaksji — adrenalina.

T8 Leczenie drugiego rzutu w anafilaksji — tlen, ptyny infuzyjne,
beta2-mimetki wziewne, adrenalina w nebulizacji.

T9 Leki trzeciego rzutu w anafilaksji — glikokortykosteroidy, leki
przeciwhistaminowe, glukagon.

T10 Dwufazowo$¢ reakcji anafilaktycznej — znaczenie obserwacji
objawow.

T11 Stan astmatyczny — definicja, ocena ci¢zkosci zaostrzenia
objawow, czynniki indukujace, czynniki ryzyka.

T12 Postgpowanie terapeutyczne w stanie astmatycznym —

hospitalizacja, leczenie.

K2, K3, K8, K.J9,
K.10., K.11.

5.Warunki zaliczenia:
(typ oceniania D — F — P)/metody oceniania/ Kryteria oceny:




D - DIAGNOSTYCZNY - sprawdziany, 5 Bardzo dobry — znakomita wiedza,

odpowiedzi ustne. umiejetnosci, kompetencje
F - FORMULUJACE - obserwacja studenta. 4,5 | Ponad dobry — bardzo dobra wiedza,
P -PODSUMOWUJACE —test koncowy. umiejetnosci, kompetencje

4 | Dobry — dobra wiedza, umieje¢tnosci,
Zaliczenie: test zwierajacy 50 pytan kompetencje
jednokrotnego wyboru zawierajagcych wszystkie | 35 | Do$¢ dobry — zadowalajaca wiedza,
elementy realizowanego przedmiotu (P). umiejetnoéci, kompetencje, ale ze

znacznymi niedociggni¢ciami
3 Dostateczny — zadowalajgca wiedza,

Praktyczne aktywnoéci i umiejﬁ;tnoéci Studenta umiej@tnoéci, kompetencje’ Z licznymi
wykazywane w trakcie zaje¢, w tym btedami (prog 60% )

przygotowanie merytoryczne i aktywnos¢ w 2 | Niedostateczny — niezadowalajaca
dyskusji, sprawdzane sa w formie biezacej wiedza, umiejetnosci, kompetencje
kontroli podczas zaje¢. W przypadku stwierdzenia (ponizej 60% )

nieprzygotowania Studenta, czy tez
niewystarczajacego wykonania powierzonego mu zadania, prowadzacy moze zabroni¢ dalszego
uczestnictwa w zajeciach lub zleci¢ wykonanie dodatkowego zadania z danego tematu we wskazanym
terminie. Brak zaliczenia zadania dodatkowego jest rownoznaczny z brakiem dopuszczenia do
zdawania/zaliczenia testu czastkowego. Dopuszcza si¢ maksymalnie 10% nieobecnos$ci
usprawiedliwione odpowiednim dokumentem poswiadczajacym chorobe (zwolnienie lekarskie) lub
wypadek losowy, ktére Student powinien nadrobi¢ w porozumieniu z prowadzacym zajgcia i z
uwzglednieniem mozliwos$ci osiggniecia wszystkich zaktadanych efektow uczenia sig.
Usprawiedliwienie nalezy przedstawi¢ prowadzacemu zajg¢cia w ciggu 7 dni od zaistnienia przyczyny
nieobecnosci. Nieobecnosci nieusprawiedliwione oznaczaja brak mozliwos$ci zaliczenia przedmiotu.

Test zaliczeniowy, sprawdzaja wiedz¢ omawiang podczas zaje¢ wraz z wiedzg uzyskang z zalecanej
literatury oraz z zadan domowych i wyktadow. Pytania w tescie zaliczeniowym sprawdzajg wiedze
teoretyczng oraz umiejetnos¢ jej zastosowania do rozwigzywania problemow klinicznych.

Brak zaliczenia testu i/lub brak zaliczenia pracy wlasnej oznacza koniecznos¢ zaliczenia sprawdzianu
poprawkowego z niezaliczonego materialu w danym semestrze. Sprawdzian poprawkowy zostanie
przeprowadzony w terminie wyznaczonym przez Koordynatora. Sprawdzian poprawkowy moze mie¢
forme testu, pisemng z pytaniami zamknigtymi i/lub otwartymi lub ustng. Prég zaliczenia jest rowny
60% prawidtowych odpowiedzi. Zaliczenie w Il terminie (w formie sprawdzianu poprawkowego) jest
réwnoznaczne z uzyskaniem oceny dostateczne;.

Progi procentowe: test
93%-100% bardzo dobry -5,0
84%-92% ponad dobry -4,5
76%-83% dobry-4,0

68%-75% dos¢ dobry -3,5
60%-67% dostateczny -3,0
ponizej 60% niedostateczny -2,0

6. Metody prowadzenia zajec:




| Cwiczenia, prezentacja multimedialna, film, praca w grupach, praca w warunkach symulowanych. |

Literatura obowigzkowa: Literatura zalecana:

Fal A.M., Alergia, choroby alergiczne, astma tom
1i 2, MP, Krakow 2010.

Fal M.A., Farmakoterapia astmy i chordb
alergicznych, Termedia, Poznan 2012.

Forma aktywnosci/obciazenie studenta Godziny na realizacje
Godziny zaje¢¢ (wg harmonogramu realizacji programu studiow) 30
z wykladowca
Praca wlasna studenta 30
SUMA GODZIN , ’ 60
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS DLA ZAJEC 2

Niniejszy dokument jest wlasnoscig PAM im. Ksigcia Mieszka | | nie moze by¢ kopiowany,
przetwarzany,  publikowany,  przegrywany, przesylany  pocztg,  przekazywany,
rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny sposéb. Dokument podlega ochronie
wynikajgcej 7 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych oraz
ustawie z dnia z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz.
1781).



