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9. Forma
zaliczenia:

Egzamin

10. Jezyk wykladowy:

polski

Informacje szczegolowe

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

C1l. |Przyswojenie wiedzy na temat patogenezy chorob z zakresu narzadow glowy i szyi.

C2.

Nabycie umiejetnosci diagnozowania 1 leczenia podstawowych chorob z zakresu narzadéw
glowy i szyi.

C3. | Znajomos¢ zasad operacji chirurgicznych w zakresie narzadéw glowy i szyi.

2. Wymagania wstepne:

Wiedza, umiejetnosci 1 kompetencje z zakresu poprzednich lat/semestrow studiow na kierunku

lekarskim.




3. Efekty uczenia si¢ wybrane dla zajeé:

W zakresie wiedzy

Symbol efektu
uczenia si¢

Symbol
przedmiotowego
efektu
ksztalcenia

Opis zmodyfikowanego dla
zaje€ zalozonego efektu
uczenia si¢
(Po zakonczeniu zajecé dla
potwierdzenia osiggniecia
efektow uczenia si¢
stuchacz:)

Sposéb
weryfikacji
efektu

Symbol
postawionego
celu/ow

F.W1.

L _61-V_F.W1.

Zna i rozumie przyczyny,
objawy, zasady
diagnozowania i
postgpowania
terapeutycznego w
przypadku najczgstszych
choréb wymagajacych
leczenia zabiegowego u
dorostych:

3)gtowy i szyi;

F.Wa3.

L_61-V_F.W3.

Zna i rozumie podstawowe
techniki zabiegowe
klasyczne i matoinwazyjne

F.W4.

L_61-V_F.W4.

Zna i rozumie zasady
kwalifikowania do
podstawowych zabiegow
operacyjnych i inwazyjnych
procedur diagnostyczno-
leczniczych oraz najczestsze
powiktania;

F.W6.

L_61-V_F.We.

Zna i rozumie zasady
bezpieczenstwa
okotooperacyjnego,
przygotowania pacjenta do
operacji, wykonania
znieczulenia ogb6lnego i
miejscowego oraz
kontrolowanej sedacji;

FW.7

L _61-V_F.W7.

Znairozumie  zasady
leczenia pooperacyjnego z
terapig przeciwbolowg i
monitorowaniem
pooperacyjnym;

F.W.10.

L_61-V_F.W10.

Zna i rozumie najczesciej
wystepujgce stany zagrozenia
zycia u dzieci i dorostych oraz
zasady postgpowania w tych
stanach, w szczegolnosci w: 3)
krwotokach; 7) innych ostrych
stanach pochodzenia: i)

Egzamin w
formie
pisemnej,
ocena
przygotowania
i pracy
studenta
podczas zajec,
ocena poziomu
wykonania
zadania

C1,C2

C2,C3

C3

C3




laryngologicznego,

F.W10.

L_61-V_F.W19.

Zna i rozumie zagadnienia z

zakresu laryngologii, foniatrii
I audiologii, w szczegdlnosci:
1) przyczyny,  objawy,
zasady  diagnozowania i
postgpowania terapeutycznego
w chorobach ucha, nosa, zatok
przynosowych, jamy ustnej,
gardfa i krtani;
2)  choroby
twarzowego i
struktur szyi;

nerwu
wybranych

3)  zasady postgpowania
diagnostycznego i
terapeutycznego w urazach
mechanicznych ucha, nosa,
krtani i przetyku;

4)  zasady postgpowania
diagnostycznego i
terapeutycznego w
zaburzeniach shuchu, glosu i
mowy,

C1,C2,C3

W zakresie umiejetnosci

Symbol efektu
uczenia si¢

Symbol
przedmiotowego
efektu
ksztalcenia

Opis zmodyfikowanego dla
zajec¢ zalozonego efektu
uczenia si¢

Sposéb
weryfikacji
efektu

Symbol
postawionego
celu/ow

F.UL

L 61-V_F.UL.

Potrafi umy¢ chirurgicznie
rece, natozy¢ jatowe
rekawiczki, ubraé si¢ do
operacji lub zabiegu
wymagajacego jatowosci,
przygotowac pole
operacyjne zgodnie z
zasadami aseptyki oraz
uczestniczy¢ w zabiegu
operacyjnym;

F.U2.

L_61-V_F.U2.

Potrafi zalozy¢ 1 zmieni¢

jalowy opatrunek;

F.U3.

L 61-V_F.U3.

Potrafi oceni¢ i zaopatrzy¢
prosta rang, w tym znieczuli¢
miejscowo (powierzchownie,
nasickowo), zatozy¢ 1 usung¢
szwy chirurgiczne, zalozy¢ i
zmieni¢ jalowy opatrunek
chirurgiczny;

F.U4.

L_61-V_F.U4.

Potrafi rozpoznawaé
najczesciej wystgpujace stany
zagrozenia zycia, w tym z

Obserwacja,
ocena poziomu
wykonania
zadania

C3

C3

C3




wykorzystaniem réznych
technik obrazowania;

F.U21.

L_61-V_F.U21.

Potrafi przekazywaé
niepomyslne wiadomosci z
wykorzystaniem wybranego
protokotu, np.:

1) SPIKES: S (Setting
— wlasciwe otoczenie), P

(Perception — poznanie
stanu wiedzy
wspolrozméwcy), I

(Invitation/Information  —
zaproszenie do rozmowy /
informowanie), K
(Knowledge — przekazanie
niepomyslnej informacji),
E (Emotions and empathy —

emocje i empatia), S
(Strategy and summary —
plan dzialania i

podsumowanie),

2) EMPATIA: E
(Emocje), M (Miejsce), P
(Perspektywa pacjenta), A
(Adekwatny jezyk),

T (Tres¢ wiadomosci), I
(Informacje dodatkowe), A
(Adnotacja w
dokumentaciji),

3) ABCDE: A (Advance
preparation —
przygotowanie do
rozmowy), B (Build
therapeutic environment —
nawiazanie dobrego
kontaktu z rodzing), C
(Communicate well —
przekazanie zlej
wiadomosci,
uwzgledniajac zasady
komunikacji), D (Dealing
with reactions — radzenie
sobie z trudnymi
emocjami), E (Encourage
and validate emotions —
prawo do okazywania
emocji, przekierowanie ich
i adekwatne reagowanie,
dazace do zakonczenia
spotkania)

— w tym wspiera¢ rodzing w
procesie godnego umierania
pacjenta i informowac¢ rodzing o
$mierci pacjenta;

C1,C2




F.U22.

L_61-V_F.U22.

Potrafi uzyskiwa¢ informacje
od czlonkéw  zespotu z
poszanowaniem ich
zréznicowanych opinii i
specjalistycznych kompetencji
oraz uwzglednia¢ te informacje
w  planie  diagnostyczno-
terapeutycznym pacjenta, a
takze  stosowa¢  protokoty
ATMIST, RSVP/ISBAR..

C1,C2

W zakresie kompetencji spolecznych

Symbol efektu
uczenia si¢

Symbol
przedmiotowego
efektu
ksztalcenia

Opis zmodyfikowanego dla
zaje¢ zalozonego efektu
uczenia si¢

Symbol
postawionego
celu/ow

Sposéb
weryfikacji
efektu

K.1.

L 61-V_K.1.

Jest gotow do nawigzania i
utrzymania glebokiego oraz
petnego szacunku kontaktu z
pacjentem, a takze okazywania
Zrozumienia dla roznic
swiatopogladowych i
kulturowych;

K.2.

L 61-V_K.2.

Jest gotow do kierowania si¢
dobrem pacjenta

K.3.

L 61-V_K.3.

Jest gotow do przestrzegania
tajemnicy lekarskiej i praw
pacjenta;;

K.4.

L_61-V_K.4.

Jest gotow do podejmowania
dzialan wobec pacjenta w
oparciu 0 zasady etyczne, ze
swiadomoscia spotecznych
uwarunkowan 1 ograniczen
wynikajacych z choroby;

K.5.

L 61-V_K.5.

Jest gotoéw do dostrzegania i
rozpoznawania wilasnych
ograniczen, dokonywania
samooceny deficytow 1 potrzeb
edukacyjnych;

K.6.

L 61-V_K.6.

Jest gotéw do propagowania
zachowan prozdrowotnych;

C1,C2,C3

C1,C2,C3

C1,C2,C3

Obserwacja,
dyskusja

C1,C2,C3

4. Tre$ci programowe:

Symbol tresci
programowych

Tresci programowe

Odniesienie do
efektow uczenia si¢

WYKLADY

T1

| Miejsce laryngologii we wspolczesnej medycynie.




T2 Fizjologia nosa i zatok przynosowych. Metody F.WL1., FW3., F.W.
diagnostyczne. Choroby nosa i zatok obocznych nosa. 4, FW.10, FW19,,
T3 Fizjologia jamy ustnej i gardta. Choroby jamy ustnej 1 K5.
gardta.
T4 Anatomia i fizjologia krtani i gardta dolnego. Diagnostyka
chorob krtani 1 gardta dolnego. Choroby krtani i gardia
dolnego.
T5 Schorzenia uktadu chtonnego gardta.
CWICZENIA I SEMINARIA
T6 Choroby §linianek.
T7 Uktad chlonny szyi.
T8 Anatomia i fizjologia ucha. Metody diagnostyczne. Choroby | F-W.1.,F.W.3,
ucha zewnetrznego. F.W4.,FW.6.,
T9 Zapalenia ucha srodkowego. F.W.10.,, FW.19,
T10 Klinika uszkodzen ucha wewnetrznego. FULFUIL FU2,
T11 Badanie laryngologiczne, badanie przedmiotowe w F.U3., F.U2L,
laryngologii, badanie wziernikowe nosa, gardta, krtani, uszu. F.U22,
Badania dodatkowe. K.1-6.,
T12 Choroby gardfa i nosogardta. Przerost migdatka gardtowego.
Choroby zapalne gardta. Wskazania do tonsilektomii i
adenoidektomii.
T13 Anatomia i fizjologia nosa i zatok obocznych nosa. Choroby
nosa i zatok. Badania dodatkowe w rynologii. Choroby
Slinianek.
T14 Budowa anatomiczna krtani. Fizjologia krtani. Czynnos¢
fonacyjna. Choroby krtani.
T15 Rak krtani: epidemiologia, diagnostyka, metody leczenia.
T16 Badanie otoskopowe. Proby stroikowe, badanie
akumetryczne i audiologiczne. Anatomia i fizjologia ucha
zewngtrznego i srodkowego.
T17 Choroby ucha zewnetrznego 1 Srodkowego
T18 Przyczyny niedostuchu u dzieci. Diagnostyka stuchu w
wieku dziecigcym.
T19 Anatomia 1 fizjologia ucha wewngetrznego. Proba obrotowa i
kaloryczna. Choroby ucha wewnetrznego. Niedostuch typu
odbiorczego. Szumy uszne.
T20 Schorzenia alergiczne gérnych drég oddechowych.
T21 Przerost uktadu chtonnego gardta.
T22 Chirurgia endoskopowa nosa i zatok.
T23 Podstawowe zagadnienia foniatryczne w praktyce
ogoblnolekarskie;j.
T24 Duszno$¢ krtaniowa.
125 Patofizjologia narzadu réwnowagi.
T26 Powiktania usznopochodne.
T27 Przewlekte zapalenie ucha srodkowego.
128 Patofizjologia narzadu stuchu.
T29 Bezdechy podczas snu jako problem spoteczny.
T30 Nowoczesne metody leczenia choréb alergicznych nosa i
zatok obocznych nosa.
T31 Niedostuch jako problem spoleczny.




T32 Chirurgiczne leczenie endoskopowe stanow patologicznych
nosa i zatok.

T33 Diagnostyka i leczenie zaburzen glosu o typie dysfonii
organicznej i czynno$ciowej. Orzecznictwo zawodowe u
0s6b pracujacych glosem.

T34 Zawroty gtowy jako problem interdyscyplinarny.

T35 Zastosowanie protez glosowych u pacjentow catkowitym
usuni¢ciu krtani.

T35 Przygotowanie historii choréb i omdwienie wybranych
przypadkow przyjetych w ramach SOR 1 przyjec planowych

5.Warunki zaliczenia:

(typ oceniania D — F — P)/metody oceniania/ Kryteria oceny:

Warunkiem zaliczenia przedmiotu jest uzyskanie
zaliczen  wszystkich  zaje¢  dydaktycznych
przewidzianych w planie studiéw.

W przypadku nieobecnosci usprawiedliwionej —
obowigzek odrobienia zaje¢ po uprzednim
uzgodnieniu z adiunktem dydaktycznym.
Dopuszczenie do egzaminu. Prog otrzymania
oceny dostatecznej na egzaminie to minimum 60%
prawidtowych odpowiedzi.

D — DIAGNOSTYCZNY - sprawdziany,
odpowiedzi ustne.

F - FORMULUJACE - obserwacja studenta,
zaliczenie praktyczne, sprawozdanie.

P — PODSUMOWUJACE - test koncowy.

5 | Bardzo dobry — znakomita wiedza,
umiejetnosci, kompetencje
4,5 | Ponad dobry — bardzo dobra wiedza,
umiejetnosci, kompetencje
4 Dobry — dobra wiedza, umiej¢tnosci,
kompetencje
3,5 | Dos¢ dobry — zadowalajaca wiedza,
umiejetnosci, kompetencje, ale ze
znacznymi niedociggni¢ciami
3 Dostateczny — zadowalajaca wiedza,
umiejetnosci, kompetencje, z licznymi
btedami (prog 60% )
2 | Niedostateczny — niezadowalajaca

wiedza, umiejetnosci, kompetencje
(ponizej 60% )

Egzamin: test obejmuje 100 pytan zawierajace wszystkie elementy realizowanego przedmiotu (P)

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 zajeé:

- przekazywanie wiedzy w formie wyktadu
- konsultacje

- dyskusja

- prezentacja

- opis przypadku

- samodzielne dochodzenie do wiedzy




| - analiza literatury

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

Literatura obowigzkowa: Literatura zalecana:

Behrbohm H., Kaschke O., Nawka T., Swift A., | Zielnik-Jurkiewicz B., Choroby laryngologiczne u
Choroby ucha, nosa i gardla z chirurgiq gtowy i|dzieci, Medical Tribune Polska, Warszawa 2020.
szyi, Edra Urban & Partner, Wroctaw 2011.

Latkowski B., Kurnatowski P., Koztowski Z.,|Simmen D., Jones N.S., Endoskopowa chirurgia
Choroby zatok przynosowych, PZWL, Warszawa | zatok przynosowych i podstawy czaszki, Medipage,
2018. Warszawa 2018.

Rosen C.A., Simpson C.B., Techniki chirurgiczne
w laryngologii, Medisfera, Warszawa 2018.

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

Forma aktywnosci/obciazenie studenta Godziny na realizacje
Godziny zaje¢¢ (wg harmonogramu realizacji programu studiow) 60
z wyktadowca
Praca wtasna studenta 60
SUMA GODZIN , ’ 120
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS DLA ZAJEC 4

Niniejszy dokument jest wltasnoscig PAM NS im. Ksiecia Mieszka | | nie moze by¢ kopiowany,
przetwarzany,  publikowany,  przegrywany, przesylany  poczitq,  przekazywany,
rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny 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).



