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9. Forma Zaliczenie z oceng 10. Jezyk wykladowy: polski

zaliczenia:

Informacje szczegolowe

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

Opanowanie najwazniejszych wiadomosci na temat przyczyn i objawow cukrzycy typu 1, typu

C1. . Y
2 i cukrzycy cig¢zarnych.
C2. |Opanowanie wiedzy w zakresie przewlektych i ostrych powiktan cukrzycy
C3. | Wyksztalcenie podstawowych umiejetnosci diagnozy cukrzycy
C4. | Wyksztalcenie podstawowych umiejetnosci terapii cukrzycy.

2. Wymagania wstepne:

Wiedza, umiejetnosci i kompetencje z zakresu anatomii i fizjologii cztowieka.




3. Efekty uczenia si¢ wybrane dla zajeé:

W zakresie wiedzy

Symbol efektu
uczenia si¢

Symbol
przedmiotowego
efektu
ksztalcenia

Opis zmodyfikowanego dla
zajec¢ zalozonego efektu
uczenia si¢
(Po zakonczeniu zajeé dla
Ppotwierdzenia osiggnigcia
efektow uczenia sig
stuchacz:)

Sposéb
weryfikacji
efektu

Symbol
postawionego
celu/ow

E.W7.

L 31-1V_E.W7.

Zna i rozumie
uwarunkowania
srodowiskowe 1
epidemiologiczne,
przyczyny, objawy,
zasady
diagnozowania i
postepowania
terapeutycznego w
przypadku
najczestszych choréb
internistycznych
wystepujacych u
dorostych oraz ich
powiktan:

4)chorob uktadu
wydzielania
wewnetrznego, w tym
chordb podwzgorza i
przysadki, tarczycy,
przytarczyc, kory i
rdzenia nadnerczy,
jajnikow 1 jader, oraz
guzow
neuroendokrynnych,
zespotow
wielogruczotowych,
réznych typow
cukrzycy, zespotu
metabolicznego,
otytosci, dyslipidemii i
hipoglikemii,
nowotworow jajnikow,
jader 1 tarczycy,
nowotworow
neuroendokrynnych;

Zaliczenie w
formie
pisemnej,
dyskusja,
obserwacja,
ocena
przygotowania
1 aktywnosci
podczas zajec,
ocena
wykonania
zadania

C1




E.W9.

L_31-1V_E.WO.

Znai rozumie . zasady
leczenia zywieniowego i
ptynoterapii w réznych
stanach chorobowych;

E.W38.

L 31-
IV_E.W38.

Zna i rozumie zasady
zachowan prozdrowotnych,
podstawy  profilaktyki i
wczesnej wykrywalnosci
najczestszych chorob
cywilizacyjnych oraz zasady
badan przesiewowych w tych
chorobach

E.W40.

L 31-
IV_E.WA40.

Zna i rozumie podstawy
teoretyczne i  praktyczne
diagnostyki laboratoryjnej;

C1l

Cl

C3

W zakresie umiejetnosci

Symbol efektu
uczenia si¢

Symbol
przedmiotowego
efektu
ksztalcenia

Opis zmodyfikowanego dla
zajec¢ zalozonego efektu
uczenia si¢

Sposob
weryfikacji
efektu

Symbol
postawionego
celu/ow

E.UL

L 31-1V_E.UL

Potrafi zebra¢ wywiad z
dorostym, w tym osobg
starsza, wykorzystujac
umieje¢tnosci dotyczace
tresci, procesu i
percepcji
komunikowania sig, z
uwzglednieniem
perspektywy
biomedycznej i
perspektywy pacjenta;

E.US.

L 31-1V_E.US.

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

1) ogolnointernistyczne;

E.U.14.

L 31-
IV_E.U.14.

Potrafi wykonywacé
procedury i zabiegi
medyczne, w tym:

15) testy paskowe, w tym
pomiar st¢zenia glukozy przy
pomocy glukometru

E.U.21.

L 31-
IV_E.U.21.

Potrafi prowadzi¢ edukacje
zdrowotng pacjenta, w tym
edukacje Zywieniowg

Obserwacja,
dyskusja,
ocena
przygotowania
1 aktywnosci
podczas zajec,
ocena poziomu
wykonania
zadania

C2,C3

C2,C3

C2,C3

C4




dostosowang do
indywidualnych potrzeb;

E.U.23.

L 31-

IV_E.U.23.

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

C4

E.U.25.

L_31-

IV_E.U.25.

przekazywac pacjentowi
informacje,
dostosowujac ich ilo$¢ i
tre$¢ do potrzeb i
mozliwos$ci pacjenta,
oraz uzupeiniaé
informacje werbalne
modelami 1 informacjg
pisemng, w tym
wykresami i
instrukcjami oraz
odpowiednio je
stosowac;

C4,

E.U.26.

L 31-

IV_E.U.26.

podejmowac wspdlnie z
pacjentem decyzje
diagnostyczno-terapeutyczne
(ocenia¢ stopien
zaangazowania pacjenta,
jego potrzeby 1 mozliwosci
w tym zakresie, zachgcaé
pacjenta do brania
aktywnego udzialu w
procesie podejmowania
decyzji, omawia¢ zalety,
wady, spodziewane rezultaty

C3,C4




1 konsekwencje wynikajace z
decyzji) i uzyskiwac
swiadoma zgodg¢ pacjenta;

W zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotéw do:
Slee. Opis zmodyfikowanego dla Sposéb Symbol
Symbol efektu | przedmiotowego P1S zmody’ g p(]:_slt() .. ym
uczenia sie i zajec zalozor-legf) efektu werytikacjl pOStaWIC,)nego
. uczenia si¢ efektu celu/ow
ksztalcenia
nawigzania 1 utrzymania
glebokiego oraz petnego
szacunku kontaktu z
K.1. L_31-1V_K.1. |pacjentem, a takze
okazywania zrozumienia dla
roznic $wiatopogladowych 1
kulturowych;
K.2. L_31-1IV_K.2. E;ijmma sig dobrem Obseruacia
przestrzegania tajemnicy dyskusjzi ©|C1,C2,C3,C4
K.3 L_31-IV_K.3. ||ekarskiej i praw pacjenta;
dostrzegania i rozpoznawania
wlasnych ograniczen,
K.5. L_31-1V_K.4. |dokonywania samooceny
deficytow 1 potrzeb
edukacyjnych
K.6. propagowania zachowan
L_31-IV_K6. prozdrowotnych

4. Tre$ci programowe:

Symbol tresci . . Odniesienie do
Tresci programowe : " -
programowych efektow uczenia si¢
WYKLADY
T1 Cukrzyca jako ogolnoustrojowa choroba cywilizacyjna i EW.7., EW.9,,
spoteczna Epidemiologia cukrzycy. E.W.38. E.W.40.
T2 Rozpoznawanie i leczenie stanu przedcukrzycowego. EUL;EUS,
T3 Rozpoznawanie i leczenie cukrzycy. E.U14;EU.21;
E.U.23,;E.U.25,;
E.U.26. K.1.;; K.2.;
K.3.; K.5,; K.6.
E-LEARNING
T4 Nowe kierunki leczenia cukrzycy. EW.7., EW.9,,
T5 Badanie podmiotowe z ukierunkowaniem na elementy |E.W.38. E.W.40.
charakterystyczne i specyficzne dla cukrzycy. E.U.1l;EUS5;
T6 Ostre powikfania cukrzycy — rozpoznawanie i leczenie. E.U14;EU.21;
E.U.23,;E.U.25,
E.U.26. K.1.;; K.2.;
K.3.; K.5,; K.6.

CWICZENIA




T7 Przewlekle powiklania w cukrzycy — rozpoznawanie i|lE.W.7., EW.9,,
leczenie. E.W.38. E.W.40.
T8 Praktyczne zasady diety cukrzycowej. Wymienniki|E.U.1.; EU.5;
pokarmowe. E.U.14.; E.U.21;
19 Interpretacja badan laboratoryjnych w cukrzycy. EU.23;EU.25;
T10 Praktyczne aspekty postepowania w réznych powiktaniach E.U..26. K_'l';; K.2.;
cukrzycy. K.3.; K.5.; K.6.
T11 Ustalanie modelu leczenia insuling.
Preparaty insuliny, pompy insulinowe, gleukometry,
wstrzykiwacze insuliny.
T12 Dokumentacja medyczna w diabetologii.
SEMIANRIA
T13 Czynniki ryzyka, etiopatogeneza i podziat cukrzycy. EW.7., EW.9,
T14 Objawy, kryteria rozpoznania i wyrOwnania cukrzycy. E.W.38. E.W.40.
T15 Schemat leczenia cukrzycy typu 2. Mechanizm dziatania |E.U.1.; E.U.5,;
doustnych lekow przeciwcukrzycowych E.U.14;; EU.21,;
E.U.23.;E.U.25,;
T16 Rodzaje insulin i zasady prowadzenia insulinoterapii. E.U.26. K1, K2;
T17 Stany zagrozenia zycia w cukrzycy. K.3.;K.5.. K6.
Powiktania cukrzycy o typie makro — i mikroangiopatii
T18 Przygotowanie historii chorob i omoéwienie wybranych

przypadkéw przyjetych w ramach SOR i przyjec¢ planowych

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

F — Ocena i obserwacja studenta podczas zajec 5 Eardzo dobry — znakomita wiedza, umicj¢tnosci,
ompetencje

praktycznych ) ., . 45 Ponad dobry — bardzo dobra wiedza, umiejetnosci,

P — zaliczenie ustne z zagadnien objetych kompetencje

wyktadem, zaliczenie pisemne (test obejmujacy 30 4 Dobry — dobra wiedza, umiejetnosci, kompetencje

pytan jednokrotnego wyboru) z zagadnien objetych | 35 | Dos¢ dobry — zadowalajaca wiedza, umiejgtnosci,

éwiczeniami. kompetencje, ale ze znagznymiA niedocia(.gr}iqciam.i
3 Dostateczny — zadowalajaca wiedza, umiejetnoscei,

. kompetencje, z licznymi btedami (prog 60% )
Progi procentowe: test 2 Niedostateczny — niezadowalajaca wiedza,
93%-100% bardzo dobry -5,0 umiejetnosci, kompetencije (ponizej 60% )

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

Warunkiem przystagpienia do zaliczenia pisemnego jest zaliczenie wszystkich zaje¢ (wyklady —
obecnos¢ obowigzkowa, ¢wiczenia — oObecnos¢ na wszystkich zajeciach oraz aktywny udzial w

¢wiczeniach zgodnie z harmonogramem).

6. Metody prowadzenia zajec:

Wyktad z prezentacja multimedialng, ¢wiczenia praktyczne.

7. Literatura (podajemy wylgcznie pozycje do przeczytania przez stuchaczy a nie wykorzystywane
przez wyktadowce)




Literatura obowigzkowa:

Literatura zalecana:

Majkowska L., Podstawy diabetologii
studentow medycyny i lekarzy praktykow,
Pomorski Uniwersytet Medyczny, Szczecin 2016.

dla

Karnafel W., Hipoglikemia, PZWL, Warszawa
2017.

Sieradzki J., Czupryniak L., Matecki M.T.,
Cukrzyca tom 11 2, Via Medica, Gdansk 2020.

Franek E., Walicka M., Leczenie cukrzycy w
praktyce klinicznej, PZWL, Warszawa 2018.

Pankowska E., Cukrzyca. Personalizacja terapii i
opieki nad pacjentem, PZWL, Warszawa 2017.

Pawlaczyk K., Czekalski S., Zozulinska-
Ziotkiewicz D., Nowoczesne leczenie cukrzycy —
leki inne niz insulina, Medical Education,
Warszawa 2020.

8. Kalkulacja ECTS - proponowana:
(na podstawie poniiszego przykladu)

Forma aktywnosci/obciazenie studenta

Godziny na realizacje

Godziny zaje¢¢ (wg harmonogramu realizacji programu studiow)

z wyktadowca 40
Praca wlasna studenta 20
SUMA GODZIN ] ’ 60
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS DLA ZAJEC 2

Niniejszy dokument jest wlasnoscig ANS im. Ksiecia Mieszka | | nie moze by¢ kopiowany,

przetwarzany,  publikowany,

przegrywany,
rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny

przesylany  pocztq,  przekazywany,
sposob. 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).




