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studiow:

Koordynator przedmiotu i osoby prowadzace zaje¢cia.

lek med. Alina Kos$cianska, prof. dr hab. med. Pawel Hrycaj

9. Forma
zaliczenia:

Zaliczenie z ocena

10. Jezyk wykladowy:

polski

Informacje szczegolowe

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

C 1. |Przedstawienie podstaw klinicznych chorob reumatycznych.

C 2. |Omowienie diagnostyki chordb reumatycznych.

C 3. |Omodwienie metod leczenia chordb reumatycznych.

2. Wymagania wstepne:

Wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje z zakresu przedmiotow anatomia i fizjologia cztowieka.




3. Efekty uczenia si¢ wybrane dla zajeé:

W zakresie wiedzy

Opis zmodyfikowanego dla

Symbol Symbol zajec zalozonegf) efektu uczenia Spo_sob 5 Symbol
. sie weryfikacji .
efektu przedmiotowego , . postawionego
. (Po zakonczeniu zajeé dla efektu \
uczenia sie¢ efektu . ST celu/é6w
. potwierdzenia osiggnigcia
ksztalcenia . ..
efektow uczenia sie stuchacz:)
Zna i rozumie C1,C2,C3
uwarunkowania
srodowiskowe i
epidemiologiczne,
przyczyny, objawy, zasady
diagnozowania i
postepowania
terapeutycznego w
przypadku najczestszych
chorob internistycznych
wystepujacych u dorostych
. — Zaliczenie
oraz ich powiktan: .
pisemne,
choréb reumatycznych, w przygotowanie
EWT. L_25>-IV_EWT. tym chorob uktadowych 1aktywn0§ ¢
podczas zajg¢,
tkanki tacznej dyskusja,
obserwacja

(reumatoidalnego zapalenia
stawow, wczesnego
zapalenia stawow, tocznia

rumieniowatego

uktadowego, zespolu
Sjogrena, sarkoidozy,
twardziny uktadowe;,
idiopatycznych miopatii
zapalnych),
spondyloartropatii,
krystalopatii, rumienia




guzowatego, zapalen stawow
zwigzanych z czynnikami
infekcyjnymi, zapalen
naczyn oraz niezapalnych
choréb stawow 1 kosci

(choroby zwyrodnienioweyj,

reumatyzmu tkanek
migkkich, osteoporozy,
fibromialgii), migsakow
tkanek migkkich 1 kosci;

W zakresie umiejetnosci

Symbol Symbol Opis zmodyfikowanego dla Sp O.SOb .. Symbol
. . . .| weryfikacji .
efektu przedmiotowego | zaje¢ zalozonego efektu uczenia postawionego
o . efektu :
uczenia si¢ efektu sie celu/ow
ksztalcenia
E.Ul. Potrafi zebra¢ wywiad z C1,C2
dorostym, w
tym osobg
starsza,
wykorzystujac Obserwacja i
L ocena studenta
L_25-1V_E.UL umiej¢tnoscl w trakcie zajec¢
dotyczace praktycznych

tresci, procesu i
percepcji
komunikowania

sie, z




uwzglednieniem
perspektywy
biomedycznej i

perspektywy
pacjenta;

E.Ul2.

L_25-1V_E.U12.

Potrafi ~ rozpoznawa¢  stany
wymagajace leczenia A4
warunkach szpitalnych;

C2,C3

E.U18.

L_25-1V_E.U18.

Potrafi prowadzi¢ dokumentacje
medyczng pacjenta, w tym w
postaci elektronicznej, zgodnie
Z przepisami prawa;

C1,C2,C3

E.U21.

L_25-1V_E.U21.

Potrafi prowadzi¢ edukacj¢
zdrowotng pacjenta, w tym
edukacje zywieniowa
dostosowang do

indywidualnych potrzeb;

C2,C3

E.U26.

L_25-1V_E.U26.

Potrafi podejmowac¢ wspoélnie z
pacjentem decyzje
diagnostyczno-terapeutyczne
(ocenia¢ stopien zaangazowania
pacjenta, jego potrzeby i
mozliwosci w tym zakresie,
zachgcac pacjenta do brania
aktywnego udziatu w procesie
podejmowania decyzji, omawiac
zalety, wady, spodziewane
rezultaty i konsekwencje
wynikajace z decyzji) i
uzyskiwaé swiadomg zgode
pacjenta;

C1,C2,C3

E.U33.

L_25-1V_E.U33.

Potrafi omawia¢ w zespole
sytuacje pacjenta z
wytaczeniem
subiektywnych ocen, z
poszanowaniem godnosci

pacjenta;

C1,C2,C3

W zakresie kompetencji spolecznych




Symbol rzegynr?okigl/ve 0 Opis zmodyfikowanego dla Sposéb Symbol
efektu P ofektu g zajec zalozonego efektu uczenia | weryfikacji | postawionego
uczenia si¢ . sie efektu celu/ow
ksztalcenia
K.1. 1) Jest gotowy do| Obserwacja, |C1,C2,C3
) .. . dyskusja
nawigzania i utrzymania
glebokiego oraz pelnego
szacunku  kontaktu z
pacjentem, a  takze
L_25-1V_K.1. ) o
okazywania zrozumienia
dla roéznic
swiatopogladowych i
kulturowych;
K.4. 1) Jest gotowy do| Obserwacja, |C1,C2,C3
podejmowania  dziatan dyskusja
wobec  pacjenta w
oparciu o zasady etyczne,
ze Swiadomoscig
L_25-1V_K.J4.
- - spotecznych
uwarunkowan i
ograniczen wynikajacych
z choroby;
4. Tre$ci programowe:
Symbol tresci - Odniesienie do
Tresci programowe o B
programowych efektow uczenia si¢
WYKLADY
Tl Wywiad i badanie fizykalne w reumatologii. EW7., E.UL,
T2 Reumatoidalne zapalenie stawow. Reka reumatoidalna. Stopa| E.U12., E.U18,,
reumatoidalna. E.U21., E.U26.,
T3 Zasady postepowania w ukladowych chorobach tkanki| E.U33., K.1.,Kd4.
facznej: toczniu uktadowy, twardzinie ukladowej, zespole
Sjogrena.
T4 Spondyloartropatie z zajgciem stawdw kregostupa - podziat
spondyloartropatii seronegatywnych.




T5 ZZSK, LZS - definicja 1 kryteria diagnostyczne,
epidemiologia, patogeneza, obraz kliniczny, diagnostyka i
leczenie.

T6 Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania,
Niepelnosprawnosci 1 Zdrowia (ICF). Systemowe ujgcie
problematyki  niepetnosprawnosci W  odniesieniu  do
pacjentow reumatoidalnych.

E-LEARNING
T7 Choroba zwyrodnieniowa stawow. E.W7., E.Ul.,
T8 Dna moczanowa. E.U12., E.U18,,
T9 Zesztywniajace zapalenie stawow. E.U21., E.U26., K.1,,
K.4.
CWICZENIA
T10 Osteoporoza. E.Ul, E.U12,
T11 Choroba Pageta. E.U18, E.U21,
T12 Zapalenia naczyh. E.U26., E.U33., K.1.
T13 Badania diagnostyczne w reumatologii.
T14 Wybrane  zespoly boélowe w  przebiegu chorob

reumatycznych: Fibromialgia — definicja, diagnostyka, obraz
kliniczny, kompleksowe leczenie.

T15 Pojecie adaptacji i kompensacji w aspekcie chorych
reumatoidalnych.
T16 Zaopatrzenie ortopedyczne w reumatologii.
T17 Wskazania i przeciwwskazania do leczenia operacyjnego
pacjentow z chorobami reumatycznymi.
SEMINARIA
Przygotowanie historii chorob i oméwienie wybranych E.W7., E.U1,,

przypadkow przyjetych w ramach SOR 1 przyje¢ planowych E.Ul12., E.U18.,
E.U21., E.U33,, K.1,,
K.4.

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

D - DIAGNOSTYCZNY - sprawdziany, odpowiedzi ustne, analiza dokumentacji medycznej.

F - FORMULUJACE - obserwacja studenta, zaliczenie praktyczne.

P - PODSUMOWUJACE —test koncowy.

Zaliczenie: test zwierajacy 50 pytan wielkokrotnego wyboru zawierajgcych wszystkie elementy
realizowanego przedmiotu (P).

Praktyczne aktywnosci i umiejetnosci Studenta wykazywane w trakcie zaje¢, w tym przygotowanie
merytoryczne i aktywnos$¢ w dyskusji, sprawdzane sag w formie biezacej kontroli podczas zaje¢. W
przypadku stwierdzenia nieprzygotowania Studenta, czy tez niewystarczajgcego wykonania
powierzonego mu zadania, prowadzacy moze zabroni¢ dalszego uczestnictwa w zaje¢ciach lub zlecié
wykonanie dodatkowego zadania z danego tematu we wskazanym terminie. Brak zaliczenia zadania
dodatkowego jest rownoznaczny z brakiem dopuszczenia do zdawania/zaliczenia testu czastkowego.




Test zaliczeniowy, sprawdzaja wiedz¢ omawiang 5 Bardzo dobry — znakomita wiedza,
podczas zaje¢ wraz z wiedzg uzyskang z zalecanej umiejetnosci, kompetencije

literatury oraz z zadan domowych i wykladow. | 4,5 | Ponad dobry — bardzo dobra wiedza,
Pytania w te$cie zaliczeniowym sprawdzajg wiedze umiejetnosci, kompetencje
teoretyczng oraz umiej¢tnos¢ jej zastosowania do 4 | Dobry — dobra wiedza, umiejetnosci,
rozwigzywania problemow klinicznych. kompetencje

Liczba pytan w tescie jednokrotnego wyboru — 50. 3,5 | Do$¢ dobry — zadowalajaca wiedza,
Brak zaliczenia testu i/lub brak zaliczenia pracy umiejetnosci, kompetencije, ale ze
wlasnej oznacza koniecznos¢ zaliczenia znacznymi niedociggnieciami
sprawdzianu poprawkowego z niezaliczonego 3 Dostateczny — zadowalajaca wiedza,
materialu w danym semestrze. Sprawdzian umiejetnosci, kompetencije, z licznymi
poprawkowy zostanie przeprowadzony w terminie bledami (prog 60% )

wyznaczonym przez Koordynatora. Sprawdzian 2 Niedostateczny — niezadowalajaca
poprawkowy moze mie¢ formg testu, pisemng z wiedza, umiejetnosci, kompetencje
pytaniami zamknig¢tymi i/lub otwartymi lub ustng. (ponizej 60% )

Prog zaliczenia jest réwny 60% prawidlowych
odpowiedzi. Zaliczenie w Il terminie (w formie sprawdzianu poprawkowego) jest rOwnoznaczne z
uzyskaniem oceny dostatecznej.

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:

Wyktad z prezentacja multimedialng, ¢wiczenia praktyczne.

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

Literatura obowiazkowa: Literatura zalecana:

Fischer K., Brzosko M., Diagnostyka | Majdan M., Zespot Sjogrena, PZWL, Warszawa
laboratoryjna choréb reumatycznych tom 1 i 2,|2020.
Pomorski Uniwersytet Medyczny, Szczecin 2019.

Grygiel-Gorniak B., Reumatologia — Jabtonski M., Blicharski T., Osteoporoza —
kompendium, PZWL, Warszawa 2022. wspoltczesne podejscie, PZWL, Warszawa 2019.

Sudot-Szopinska 1., Diagnostyka obrazowa | Majdan M., Dna moczanowa — wspofczesne
zapalnych  chorob  reumatycznych, PZWL, |podejscie, PZWL, Warszawa 2019.
Warszawa 2016.




Majdan M., Choroba zwyrodnieniowa stawow —
wspolczesne podejscie, PZ\WL, Warszawa 2019.

Majdan M., Luszczycowe zapalenie stawow —
wspolczesne podejscie, PZWL, Warszawa 2020.

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

Forma aktywnosci/obcigzenie studenta Godziny na realizacje
Godziny zaje¢¢ (wg harmonogramu realizacji programu studiow) 50
z wyktadowca
Praca wlasna studenta 40
SUMA GODZIN ] ’ 90
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS DLA ZAJEC 3

Niniejszy dokument jest wlasnoscig PAM im. Ksiecia Mieszka | | nie moze byé kopiowany,
przetwarzany,  publikowany,  przegrywany, przesylany  pocztg,  przekazywany,
rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny sposéb. Dokument podlega ochronie
wynikajqcej z 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).




