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Informacje szczegolowe

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

Zapoznanie si¢ z symptomatologia chorob uktadu dokrewnego, ukladu krazenia i1 uktadu

CL krwiotworczego.
Nabycie umiejetnosci interpretacji badan dodatkowych (laboratoryjnych, obrazowych,
C2. |czynno$ciowych) w chorobach wewnetrznych, interpretacji odchylen wynikow badan w
podstawowych jednostkach chorobowych.
c3 Nabycie umiej¢tnosci samodzielnego wykonywania badan, interpretacji uzyskanych wynikow
" |oraz oceny wiarygodnos$ci badan,
Przygotowanie studentow do podstaw diagnostyki, roznicowania i leczenia przede wszystkim
C4. |chorych z niedokrwisto$ciami zar6wno pierwotnymi jak 1 wtornymi oraz skazami
krwotocznymi.
C5. |Zaznajomienie z podstawami leczenia chorob rozrostowych krwi.
C6. |Nabycie umiejetnosci wspotpracy z osrodkami hematologicznymi.
c7. Nabycie umiejetnosci przeprowadzania wywiadu lekarskiego z pacjentem stosujac techniki

aktywnego stuchania, etyki lekarskiej 1 wyrazania empatii.




| C8. |Nabycie umiejetnosci rozpoznawania standw zagrozenia zycia pacjenta.

2. Wymagania wstepne:

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

3. Efekty uczenia si¢ wybrane dla zajeé:

W zakresie wiedzy

Opis zmodyfikowanego dla zajec

przyczyny, objawy, zasady
diagnozowania i postgpowania
terapeutycznego w najczestszych
nowotworach i ich powikfaniach;

Symbol Symbol zalozonego efektu uczenia sie Spo_sob .. Symbol
: , . weryfikacji :
efektu | przedmiotowego (Po zakonczeniu zajecé dla postawionego
o . L . efektu ’
uczenia si¢ efektu potwierdzenia osiggnigcia efektow celu/ow
ksztalcenia uczenia sie stuchacz:)
Zna i rozumie uwarunkowania
srodowiskowe i
epidemiologiczne, przyczyny,
objawy, zasady diagnozowania i
postgpowania terapeutycznego
w przypadku najczestszych
choréb internistycznych
wystepujacych u dorostych oraz
ich powiktan: choréb uktadu
krwiotworczego, w tym aplazji Zaliczenie w
E.W7. L_26-1V_E.W7. | szpiku, niedokrwistosci, formie C1,C2,C4,C7
granulocytopenii i pisemnej,
agranulocytozy, dyskusja,
matoplytkowosci, biataczek przygotowanie
ostrych i przewlektych, i aktywno$¢
szpiczakow, nowotworow podczas zajec,
mielo- i limfoproliferacyjnych, obserwacja i
zespotow mielodysplastycznych, analiza
skaz krwotocznych, trombofilii, poziomu
zaburzen krwi w chorobach wykonania
innych narzadow; zadania
Zna i rozumie D, F
zagadnienia z
zakresu
onkologii, w tym:
L_26- uwarunkowania genetyczne,
E.Wa4. IV_E.W24. srodowiskowe i epidemiologiczne, L. C4.




najczestsze zespoty
paranowotworowe i ich objawy
Kliniczne;

podstawy wczesnego wykrywania
nowotworow, zasady badan
przesiewowych oraz dziatania
profilaktyczne w onkologii;

Zna i rozumie rodzaje materiatow

biologicznych wykorzystywanych w

E.W39. L._26- diagnostyce laboratoryjnej C2.,C4
IV_E.W39. ) . . ;
- 1 zasady pobierania materiatu do
badan;
L_26- Zna 1 rozumie mozliwosci i
E.W40. IV _E.W40. |ograniczenia badan laboratoryjnych; 2., C4
W zakresie umiejetnosci
Sposéb
=il Symbol Opis zmodyfikowanego dla zajeé Werl;/fikacji Sym.bol
efektu | przedmiotowego . s . postawionego
o zalozonego efektu uczenia si¢ efektu .
uczenia sie efektu celu/ow
ksztalcenia
E.Ul. Potrafi zebra¢ wywiad z
dorostym, w tym osobg starsza,
wykorzystujac umiejetnosci
L 26-1V E.UL dotyczqge treéci,.procesg 1 . C7.
- - percepcji komunikowania si¢, z
uwzglednieniem perspektywy
biomedycznej i perspektywy
pacjenta;
E.U15. Potrafi zastosowa¢ $rodki ochrony| Zaliczenie w
L_26-1V_E.U15. |indywidualnej adekwatne do sytuacji formie C8.
Klinicznej; pisemnej,
E.U17. Potrafi uczestniczy¢ w procesie dyskusja,
godnego umierania pacjenta, przygotowanie
L_26-IV_E.UL7. wykorzystujac potencjal opieki 1 aktywnos¢ c4.
paliatywnej; podczas zajeé,
E.U21. Potrafi prowadzi¢ edukacje obserwacja i
zdrowotng pacjenta, w tym edukacje analiza
L_26-IV_E.U2L. zywieniowg dostosowang do poziomu c7., C8.
indywidualnych potrzeb; wykonania
E.U23. Potrafi prowadzi¢ rozmowe z zadania
pacjentem z uwzglednieniem D, F
schematu rozmowy (rozpoczecie
rozmowy, zbieranie informacji,
wyjasnianie i planowanie,
L_26-1V_E.U23. | zakonczenie rozmowy), C2., Cs.

uwzgledniajac nadawanie
struktury takiej rozmowie oraz
ksztaltujac relacje z pacjentem z
uzyciem wybranego modelu (np.
wytycznych Calgary-




Cambridge, Segue, Kalamazoo
Consensus, Maastricht Maas
Global), w tym za pomoca
srodkow komunikacji
elektronicznej;

E.U3l.

L_26-1V_E.U3L.

Potrafi przyja¢, wyjasnic i
analizowa¢ wtlasng role i zakres
odpowiedzialnosci w zespole oraz
rozpoznawac swoja role jako lekarza
w zespole;

E.U33.

L_26-1V_E.U33.

Potrafi omawiaé w zespole
sytuacj¢ pacjenta z wytgczeniem
subiektywnych ocen, z
poszanowaniem godnos$ci
pacjenta;

C2, Cs.

C4., C8.

W zakresie kompetencji spolecznych

Symbol
efektu

Symbol
przedmiotowego
efektu

Opis zmodyfikowanego dla zajeé
zalozonego efektu uczenia si¢

Sposéb
weryfikacji

Symbol
postawionego

uczenia si¢

ksztalcenia

efektu

celu/ow

K.3.

L 26-1V_K.3.

Gotowy do przestrzegania tajemnicy
lekarskiej i praw pacjenta;

C1,C2,C3,
C4, C5, Co,
C7,C8

K.4.

L 26-1V_K.4.

Gotowy do podejmowania dziatan
wobec pacjenta w oparciu 0 zasady
etyczne, ze $wiadomoscia
spotecznych uwarunkowan 1
ograniczen wynikajacych z choroby;

C1, C2, C4,
C5, C6,C7,C8

4. Tresci programowe:

Symbol tresci

Tresci programowe

Odniesienie do

programowych efektow uczenia si¢

WYKLADY
T1 Funkcje krwi. E.W?7., EW24.,
T2 Hematopoeza — struktura, funkcja, zaburzenia, metody badan. | E.W39., E\WA40.,
T3 Wybrane aspekty genetyczne hematologii E.U15., E.U17.,
T4 Uktad czerwonokrwinkowy. E.U.21., E.U23.,
T5 Sktad krwi. E.U31,, K.3., K.4.
T6 Diagnostyka i leczenie niedokrwisto$ci
T7 Hematologia kliniczna.
T8 Laboratorium hematologiczne (aparatura, szklo

laboratoryjne)
T9 Transplantacje komodrek hematopoetycznych.
E-LEARNING

T10 Wybrane aspekty genetyczne hematologii. E.W24., EW39.,
T11 Elementy morfotyczne krwi. E.W40., E.U1,,




T12 Erytrocyty — struktura. Zelazo, witamina B12, kwas foliowy, E.U15,, E.U17.,

witamina B6. E.U.21, E.U23,,
T13 Leukocyty. E.U31., E.U33.,, K.3,
K.4.
CWICZENIA
T14 Cwiczenia i  zadania poszerzajace wiedz¢ z zakresu E.W7.,EW24,,
hematologii. E.W39., EW40.,
T15 Zasady bezpiecznej pracy w laboratorium hematologicznym E.Ul, E.U15,,
T16 Obstuga mikroskopu. Morfologie. Technika wykonania| E.U17.,E.U.21,,
rozmazow. E.U23., E.U31.,
T17 Nieprawidlowosci wielkosci  erytrocytow i zawartosci| E.U33., K.3., K4,
hemoglobiny.
T18 Niedokrwisto$¢:  morfologia  krwi, rozmazy  krwi.
Niedokrwisto$¢ z niedoboru witamin z grupy B.
T19 Dobor ¢wiczen i zabiegéw uwzgledniajac stan funkcjonalny
pacjenta.
T20 Wykonywanie rozmazow krwi. Wykonywanie

rozmazow Szpiku.

T21 Nowotworowe choroby ukladu krwiotwdrczego, podziat,
obraz kliniczny, wyniki badan laboratoryjnych, rozpoznanie,
zasady leczenia, rokowanie.

122 Omowienie i prezentacja przypadkow klinicznych.

T23 Badanie chorych z omdéwieniem diagnostyki, rozpoznania i
leczenia.

T24 Podstawowe badania hemostazy w praktyce ambulatoryjnej:
zastosowanie, interpretacja.

T25 Omoéwienie zasad przetaczania preparatow krwi oraz
preparatow krwiopochodnych.

SEMINARIA

Przygotowanie historii chorob i omdwienie wybranych EW7.,EW24.,

przypadkéw przyjetych w ramach SOR i przyje¢ planowych | E.W39., EWA40.,
E.Ul., E.U15,,

E.U.21, E.U23,,
E.U31, E.U33., K.3,,

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

D - DIAGNOSTYCZNY - sprawdziany, odpowiedzi ustne, analiza dokumentacji medyczne;j.

F - FORMULUJACE - obserwacja studenta, zaliczenie praktyczne.

P — PODSUMOWUJACE —test koncowy.

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

Liczba pytan w tescie wielokrotnego wyboru — 100.




Brak zaliczenia testu i/lub brak zaliczenia pracy 5 Bardzo dobry — znakomita wiedza,
wlasnej oznacza  konieczno$¢ zaliczenia umiejetnosci, kompetencije
sprawdzianu poprawkowego z niezaliczonego | 4,5 | Ponad dobry — bardzo dobra wiedza,
materialu W danym semestrze. Sprawdzian umiejetnosei, kompetencje
poprawkowy zostanie przeprowadzony w terminie 4 | Dobry — dobra wiedza, umiejetnosci,
wyznaczonym przez Koordynatora. Sprawdzian kompetencje
poprawkowy moze mie¢ formg testu, pisemng z | 35 | Do$é dobry — zadowalajaca wiedza,
pytaniami zamkni¢tymi i/lub otwartymi lub ustng. umiejetnosci, kompetencije, ale ze
Pl‘ég zaliczenia jest I'éWl’ly 60% prawidlowych Znacznymi niedociqgniqciami
odpowiedzi. Zaliczenie w Il terminie (w formie 3 Dostateczny — zadowalajaca wiedza,
sprawdzianu poprawkowego) jest rownoznaczne z umiejetnosci, kompetencije, z licznymi
uzyskaniem oceny dostatecznej. bledami (prog 60% )
2 | Niedostateczny — niezadowalajaca

. ) wiedza, umiejetnosci, kompetencje

Progi procentowe: test (ponizej 60% )

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 zajeé:

Wyktad: omoéwienie tematu z prezentacja multimedialna.
Cwiczenia: praca w grupach, studium przypadku, rozwigzywanie
zadan problemowych, dyskusja.

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

Literatura obowigzkowa: Literatura zalecana:

Wroébel T., Podolak-Dawidziak M., Sobas M., |Nitsch-Osuch A., Zakazenia krwiopochodne —
Wprowadzenie do hematologii, UM Wroctaw, | profilaktyka, PZWL, Warszawa 2020.
Wroctaw 2021.

Hus 1., Dmoszynska A., Robak T., Podstawy Lepori L.R., Atlas hematologii i niedokrwistosci,
hematologii, Czelej, Lublin 2019. DK Media, Warszawa 2021.

Wotowiec D., Nowa hematologia — zagadnienia
wybrane, PZWL, Warszawa 2021.

Basak G.W., Jedrzejczak W.W., Hematologia-
kompendium, PZWL, Warszawa 2021.

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

Forma aktywnoSci/obciazenie studenta Godziny na realizacje

Godziny zaje¢¢ (wg harmonogramu realizacji programu studiow)

z wykladowcag 50




Praca wiasna studenta 40

SUMA GODZIN 90

SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS DLA ZAJEC 3

Niniejszy dokument jest wltasnoscig PAM im. Ksigcia Mieszka | | nie moze by¢ kopiowany,
przetwarzany,  publikowany,  przegrywany, przesylany  poczitq,  przekazywany,
rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny sposéb. Dokument podlega ochronie
wynikajqcej 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).



