UCHWALA SENATU AKADEMII WSB
nr 99/2023/2024 z dnia 20 czerwca 2024 r.
w sprawie ustalenia programu studiow

Dzialajagc na podstawie art. 28 ust. 1 pkt 11) ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce z pdézn. zm. oraz § 9 ust. 6 pkt 8) Statutu Akademii WSB
z dnia 26.10.2021 r. z p6zn. zm. Senat uchwala, co nastepuje:

§1
Ustala si¢ program studiow dla kierunku Lekarskiego:

1) w formie ksztalcenia jednolite studia magisterskie konczace si¢ uzyskaniem
kwalifikacji na poziomie VII Polskiej Ramy Kwalifikacji, zakonczone uzyskaniem
tytulu zawodowego lekarz;

2) o profilu ogélnoakademickim;

3) w dyscyplinie naukowej: nauk medycznych;

4) realizowanego w formie studiéw stacjonarnych;

w Collegium Medicum — Wydzial Medyczny Akademii WSB w Dgbrowie Goérniczej, dla
rozpoczynajgcych studia od 01.10.2024 r. w roku akademickim 2024/2025, ktory stanowi
zalacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczgca Senatu Akademii WSB
REKTOR

dr hab. Zdzistawa Dagko-Pikiewicz, prof. AWSB



PROGRAM STUDIOW
dla kierunku lekarskiego jednolite studia magisterskie
dla studentéw rozpoczynajacych cykl ksztalcenia od 01.10.2024 r.

1. Ogoélna charakterystyka studiow

Nazwa kierunku: Lekarski

Poziom ksztalcenia: jednolite studia magisterskie
Profil ksztatcenia: ogélnoakademicki

Forma studiow: studia stacjonarne

Liczba semestrow: 12

Liczba ECTS: 360

Tytut zawodowy uzyskiwany przez absolwenta: lekarz

2. Zajecia lub grupy zajeé niezaleznie od formy ich prowadzenia wraz z przypisaniem
do nich efektow uczenia si¢ i tresci programowych zapewniajgcych uzyskanie tych
efektow z jednoczesnym uwzglednieniem standardow ksztalcenia przygotowujacego
do wykonywania zawodu lekarza w oparciu o Rozporzadzenie Ministra Edukacji
i nauki z dnia 29 wrzesnia 2023 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie standardow
ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty,
farmaceuty, pielegniarki, poloznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty
i ratownika medycznego (Dz.U. 2023 poz. 2152).

Kierunek studiow obejmuje nastepujacych grup zajeé¢ wraz z minimalng liczbg godzin
i punktow ECTS:

e grupa zaje¢ ogbdlnouczelnianych

e grupa zaj¢¢: A. Nauki morfologiczne — 270 godz. (20 ECTS);

e grupa zaj¢¢: B. Naukowe podstawy medycyny — 465 godz. (35 ECTS);

e grupa zaj¢¢: C. Nauki przedkliniczne - 525 godz. (40 ECTS);

e grupa zaj¢C: D. Nauki behawioralne i spoleczne z elementami profesjonalizmu
i komunikacji, z uwzgl¢dnieniem idei humanizmu w medycynie - 240 godz.
(18 ECTS);

e grupa zaje¢: E. Nauki kliniczne niezabiegowe — 1120 godz. (70 ECTS);

e grupa zaje¢: F. Nauki kliniczne zabiegowe — 940 godz. (55 ECTS);

W trakcie ksztalcenia w zakresie nauk klinicznych (grupy zajeé E i F) studentom
zapewnia si¢ bezposredni dostgp do pacjentow, w tym pacjentéw leczonych
ambulatoryjnie, z chorobami ostrymi i przewleklymi, ktére sa ujete w tresciach
ksztalcenia przypisanych do zajec lub grup zajec i co najmniej 5% tacznej liczby godzin
(103 godziny) zajeC jest realizowanych w symulowanych warunkach klinicznych.



Program studiow umozliwia studentom w grupie E i F realizacj¢ zaje¢ w symulowanych
warunkach klinicznych, tgcznie 200 godzin, a wigc w wymiarze co najmniej 5% tacznej
liczby godzin w grupach E i F;

e grupa zaj¢¢: G. Prawne i organizacyjne aspekty medycyny — 90 godz. (6 ECTS);

e grupa zaje¢: H. Praktyczne nauczanie kliniczne — 900 godzin (60 ECTS);

e grupa zajeé: I. Praktyki zawodowe (20 tygodni) — 600 godz. (20 ECTS);

e grupa zaje¢ w ramach 550 godzin pozostajacych do dyspozycji  Uczelni
zaplanowano do zrealizowania w oparciu o efekty uczenia si¢ okreslone
w obowigzujacym standardzie ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania
zawodu lekarza, w ramach dodatkowych godzin uzupelniajacych zajgcia
z poszczegolnych grup zajeé przypisujac im dodatkowo 20 punktéw ECTS oraz
wprowadzajac do programu studiow:

e obowigzkowe zaje¢cia umozliwiajacych studentom poznanie metodologii badan
naukowych, w zakresie tematyki badawczej zwiagzanej z kierunkiem lekarskim
i prowadzacych do samodzielnego przygotowania projektu badania naukowego
wraz z wybranym przez studenta zakresem tematycznym, ktérym przypisano
lacznie 4 p. ECTS

oraz

e obowigzkowe zaje¢cia z mozliwoscia wyboru (student w pierwszych dwoch
semestréw wybiera jeden z kazdej pary przedmiotéw, a od trzeciego semestru
wybiera jeden lub dwa przedmioty z grupy od trzech do szesciu przedmiotow),
ktérym przypisano lacznie 12 p. ECTS.

Uwzglednienie dodatkowych godzin jako zajecia uzupelniajace wiedzg¢, umiej¢tnosci

i kompetencje spoleczne ma za zadanie rozszerzenie zakresu wiedzy i umiej¢tnosci

studentéw, zachecenie do zainteresowania si¢ proponowanym obszarem wiedzy

w ustawicznym procesie ksztalcenia, a takze uwzglednia najnowsze osiggnigcia

naukowe lub s3 zwigzane z dzialalno$cia zawodowa lekarza. Zatem dobdér tresci

ksztalcenia, przekazywanych studentom w ramach zaje¢ dodatkowych godzin, jest

zgodny z Cz. L. punkt 3 podpunkt 3.3. standardu ksztalcenia przygotowujacego do

wykonywania zawodu lekarza.

3. Laczna liczba punktéw ECTS przyporzadkowana zajeciom zwigzanym z prowadzong
w uczelni dzialalno$cia naukowsa w dyscyplinie nauki medyczne, do Kktorej
przyporzadkowany jest kierunek studiéw wynosi. 206.

Szczegdétowe przypisanie do grup zaje¢ efektow uczenia si¢ i tresci programowych

zapewniajacych uzyskanie tych efektow zawiera zatacznik nr 1. Okreslone w programie

studiow efekty uczenia siec uwzgledniajg efekty w zakresie znajomosci jezyka obcego.

4. Laczna liczba godzin zaje¢é

e Studia stacjonarne: 9170 godzin



5. Sposoby weryfikacji i oceny efektéw uczenia si¢ osiagni¢tych przez studenta
w trakcie calego cyklu ksztalcenia:

Przyjete dla kierunku lekarskiego metody weryfikacji osiagnigtych efektdw uczenia si¢

uwzgledniajg zasady okreslone w standardzie ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania

zawodu lekarza tj.

1.

Weryfikacja osiagnietych efektow uczenia si¢ wymaga zastosowania zréznicowanych
form sprawdzania, adekwatnych do kategorii wiedzy, umiejetnosci i kompetencji
spotecznych, ktérych dotycza te efekty.

Osiagnicte efekty uczenia si¢ w kategorii wiedzy beda weryfikowane za pomoca
kolokwiow pisemnych lub ustnych, egzaminéw pisemnych lub ustnych.

Jako formy egzaminéw pisemnych bedzie mozna stosowaé eseje, raporty, krotkie
ustrukturyzowane pytania, testy wielokrotnego wyboru (Multiple Choice Questions,
MCQ), — testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple Response Questions, MRQ), testy
wyboru Tak/Nie lub dopasowania odpowiedzi.

Egzaminy beda standaryzowane i ukierunkowane na sprawdzenie wiedzy na poziomie
WyZszym niz sama znajomos¢ zagadnien (poziom zrozumienia zagadnien, umiejgtnosé
analizy i syntezy informacji oraz rozwigzywania problemow).

Weryfikacja osiagnietych efektow uczenia si¢ w kategorii umiejetnosci w zakresie
profesjonalnego komunikowania si¢ z pacjentem oraz proceduralnych (manualnych),
wymaga bezposredniej obserwacji studenta demonstrujgcego umiejetnos¢ w czasie
tradycyjnego egzaminu klinicznego lub egzaminu standaryzowanego (Objective
Structured Clinical).

Examination, (OSCE) i jego modyfikacje (Mini-Cex). Egzamin OSCE jest wskazany
w szczegolnosci jako forma sprawdzania catosci umiejetnosci klinicznych nabytych

w trakcie praktycznego nauczania klinicznego na VI roku studiow.

Szczegdtowe przyporzadkowanie metod 1 sposobow weryfikacji efektow uczenia sie do zajeé

ujete jest w kartach przedmiotow (sylabusach). Walidacja efektow uczenia sie zatozonych

w programie studiow i uszczegolowionych w sylabusach zaje¢ opiera si¢ na wykorzystaniu

metody nastawionej na weryfikacje efektow uczenia si¢ w trzech obszarach: wiedzy,

umiejetnosci i kompetencji spotecznych.



Wybrane metody walidacji efektow uczenia si¢ prezentuje ponizsza Tabela 3:

Kategoria

Wiedza

Umieje¢tnosci

Kompetencje spoleczne

» Metody weryfikacji i
oceny osiagnigcia
przez studentow
efektow uczenia si¢
oraz postepow
W procesie uczenia
si¢, w tym metody
stosowane w
procesie nauczania

i uczenia si¢ z
wykorzystaniem metod i
technik ksztatcenia na

odlegtos¢:

* egzaminy ustne -
standaryzowane,

na bazie problemu;

* egzaminy pisemne -
eseje, raporty, testy
wyboru, testy
wielokrotnego wyboru
(Multiple Choice
Questions, MCQ), testy
wielokrotnej odpowiedzi
(Multiple

Response Questions,
MRQ);

* kolokwium;

* ocena prac
pisemnych
indywidualnych

i zespotowych -
etapowych, takich jak:
projekty, referaty,
eseje;

* ocena przygotowania
artykutu do publikacji,
przygotowania
abstraktu wystapienia
konferencyjnego;

* ocena prezentacji

i wystapien
indywidualnych

i zespotowych, takich
jak: prezentacje ustne,
prezentacje ustne oparte
0 przygotowane
materiaty wizualne z
wykorzystaniem
multimediow,

» wypowiedzi ustne

W powigzaniu z
prezentacja dobrych
praktyk, analizowana
literatura;

* egzamin dyplomowy;

* egzaminy ustne i
pisemne na bazie
problemu;

* bezposrednia
obserwacja studenta
demonstrujacego
umiejetnos¢ w czasie
tradycyjnego egzaminu
klinicznego lub
egzaminu
standaryzowanego
umiejetnosci kliniczne -
wykonanie zadania
klinicznego -egzamin
(Objective Structured
Clinical Examination,
OSCE) egzamin (Mini-
Cex).

 obserwacja i ocena
wykonania zleconego
zadania, projektu
indywidualnego lub
zespolowego;

* obserwacja i ocena
umiejetnosci podczas
wykonywania czynno$ci
praktycznych, takich jak:
umiejetnos¢ rozwigzania
problemu praktycznego
Zwigzanego z
dzialalnos$cia zawodowa,
* umiejetnosé
odgrywanie rél
zawodowych,

* umiejetno$¢ pracy w
grupie, umiejetnosé
argumentacji i udziatu w
dyskusji, panelu
dyskusyjnym, debacie,
,,burzy mozgow”,

ocena wykonywania
zadan w tym metoda
360° (opinie,
opiekunow praktyk

o studencie),

* samoocena

studenta w czasie
praktyk;

* umiejetno$¢ wystapien
na konferencjach

* przedtuzona
obserwacja przez
opiekuna
(nauczyciela
prowadzacego);

* esej refleksyjny;

e obserwacja i
ocena zachowan
W tym gotowosci
i
otwartosci do
podejmowania
dziatan i
umiejetnosci
podczas zaje¢ w tym
zaje¢ nauczania
praktycznego,
klinicznego
nauczania
praktycznego

* samoocena;

 udzial
w konferencjach
naukowych badz
seminariach,

* aktywno$¢ w kole
naukowym;




naukowych badz
seminariach;

* aktywno$¢ w kole
naukowym;

* aktywnos$¢ w czasie
zajec;

6. Laczna liczba punktéow ECTS jaka student musi uzyska¢ w ramach zaj¢é
prowadzonych z bezpoSrednim udzialem nauczycieli akademickich lub innych oséb
prowadzacych zajecia (w zaokragleniu do pelnego punktu ECTS)

e Studia stacjonarne: 228 ECTS i 5860 godzin, w tym 60 godzin WF.

7. Liczba punktow ECTS, jakg student musi uzyska¢ w ramach zaje¢¢ z dziedziny nauk
humanistycznych lub nauk spolecznych, nie mniejsza niz 5 punktéw ECTS -
w przypadku kierunkéw studiow przyporzadkowanych do dyscyplin w ramach
dziedzin innych niz odpowiednio nauki humanistyczne lub nauki spoleczne

Kierunek lekarski zostal przyporzadkowany do dyscypliny nauki medyczne. Program
studiow umozliwia studentom uzyskanie 12 punktow ECTS w ramach zaj¢¢ z dziedziny nauk
humanistycznych lub nauk spotecznych co spelnia wymagania okreSlone w standardzie
ksztalcenia.

8. Wymiar, zasady i forma odbywania praktyk zawodowych oraz liczba punktéw ECTS,
jaka student musi uzyska¢ w ramach tych praktyk oraz praktycznego nauczania
klinicznego na VI roku studiéw.

Obowiazkowe praktyki zawodowe na jednolitych studiach magisterskich na kierunku
lekarskim stanowig integralng czes¢ programu studiow i procesu ksztalcenia studentow studiow
stacjonarnych i niestacjonarnych. Podlegaja obowiazkowemu zaliczeniu. Procedury odbywania
praktyk sa sformalizowane. Podstawowe zatozenia dotyczace praktyk zawodowych zostaly
okreslone w ,,Regulaminie Praktycznego Nauczania Klinicznego i Praktyk zawodowych”
Akademii WSB oraz w og6lnym programie praktyk dla kierunku lekarskiego.

Praktyki zawodowe w Akademii WSB na kierunku lekarskim zgodnie ze standardem
ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza trwajg Iacznie 600 godzin,
ktérym przypisano 20 punktow ECTS i dzielg sie na:

Tab. 4. Praktyki zawodowe dla wnioskowanego kierunku i obu jego form

. Liczba | Liczba | Punk
LP Zakres ksztalcenia praktycznego Sotzin | ot BT Sty
1. Opieka nad chorym (po I roku) 120 = 4
5 Podstawowa opieka zdrowotna 90 3 3
(medycyna rodzinna) (po II roku)




3. Pomoc dorazna (po II roku) 30 1 1
4. Choroby wewngetrzne (po III roku) 120 4 4
5. Chirurgia (po IV roku) 60 2 2
6. Pediatria (po IV roku) 60 2 2
(A Intensywna terapia (po V roku) 60 2 p
8. Ginekologia i potoznictwo (po V roku) 60 2 2

Razem 600 20 20

Praktyka zawodowa na kierunku lekarskim jest realizowana zgodnie z harmonogramem
realizacji programu studiow poczagwszy od zakoficzenia pierwszego roku studiow do ostatniej
praktyki realizowanej po V roku studiow. Praktyki zawodowe sa realizowane w okresie
wakacji. Praktyki zawodowe stuzg osiggnieciu wybranych efektow uczenia sie.

Podstawowe zalozenia dotyczace praktyk zawodowych zostaly  okreslone
w ,,Regulaminie Praktycznego Nauczania Klinicznego i Praktyk zawodowych”, ktory precyzuje
zasady odbywania praktyk na kierunku lekarskim. Doktadny opis praktyk realizowanych przez
poszczegdlnych studentéw znajduje si¢ w wypelnianych przez nich szczegétowych
dokumentach z praktyk studenckich.

Istotnym elementem organizacyjnym praktyk w zakresie kierunkéw medycznych jest
zagwarantowanie bezpieczenstwa studentom odbywajacym praktyke, jak i pacjentom.
W zwiazku z powyzszym, studenci kierunku lekarskiego udajac si¢ na praktyki bedg posiadali:

- badania bakteriologiczne na nosicielstwo Salmonelli z wynikiem ujemnym,

- szczepienie w zakresie WZW typu B (we wlasnym zakresie),

- ubezpieczenie OC i NNW wraz z profilaktyka poekspozycyjng, wazne przez caly rok

akademicki, w ktorym realizowane sa praktyki zawodowe,

- zaswiadczenie od lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan do odbywania

praktyk zawodowych z zakresu fizjoterapii.

Celem praktyk zawodowych jest przede wszystkim stworzenie mozliwosci
do praktycznego zastosowania wiedzy teoretycznej zdobytej w czasie studiow oraz jej
poglebienie, rozwijanie i doskonalenie kompetencji niezbednych do wykonywania zawodu
zwigzanego z kierunkiem studiow. Ponadto praktyki sprzyjaja nawigzywaniu cennych
kontaktow zawodowych.

Dzigki praktykom studenci bezposrednio pozyskuja doswiadczenia i praktyczng wiedzg
pomocna w realizowaniu tresci ksztalcenia podczas zajg¢ dydaktycznych na Uczelni, zapoznaja
si¢ z funkcjonowaniem podmiotéw leczniczych, doskonalg umiejetnosci zastosowania wiedzy
medycznej i specjalistycznej w sytuacjach zawodowych, przygotowuja si¢ do samodzielnosci
i odpowiedzialnosci za powierzone im zadania, ksztaltuja konkretne umiejetnosci zawodowe
zwigzane bezposrednio z miejscem odbywania praktyki.

Cele gléwne praktyk generujg nastgpujace cele szczegolowe:

- zapoznanie si¢ ze strukturg organizacyjng oraz przepisami regulujgcymi funkcjonowanie
placowek medycznych/gabinetow, w ktorym odbywana jest praktyka;



- poznanie zakresu dziatania poszczegdlnych komorek/jednostek organizacyjnych i stanowisk,
gabinetow/placowek medycznych, gdzie odbywana jest praktyka;

- umozliwienie obserwacji, a takze czynnego udzialu w codziennych pracach;

- zdobywanie do$wiadczenia w samodzielnym i zespolowym wykonywaniu obowigzkow
zawodowych;

- ksztaltowanie wysokiej kultury zawodowej i organizacji pracy odpowiadajacej wspotczesnym
tendencjom w medycynie i nauce;

- zapoznanie studenta z rodzajami obowigzujacych dokumentéw i sposobami ich wypelniania;
- ksztaltowanie umiejetnosci niezbednych w przysziej pracy zawodowej, w tym m.in.
umiejetnosci: organizacyjnych, pracy w zespole, nawigzywania kontaktow;

- wyksztalcenie umiejetnosci zastosowania w praktyce uzyskanej wiedzy teoretycznej oraz
wdrazania zdobytych umiej¢tnosci (w zakresie kompetencji spotecznych, komunikacyjnych,
umiejetnosci interkulturowych, animacyjnych) w praktyce;

- doskonalenie umiejetnosci organizacji pracy wlasnej, pracy zespotowej, efektywnego
zarzadzania czasem, sumiennosci, odpowiedzialnosci za powierzone zadania.

Praktyki zawodowe stuza nabyciu i rozwijaniu umiej¢tnosci zawodowych przez
obserwowanie pracy specjalistow 1 praktyczne zaj¢cia w instytucjach a takze umozliwiaja
poznanie organizacji i funkcjonowania podmiotdéw leczniczych.

Uczelnia uwzgledniajac wymagania okresleniu  w  standardzie ksztalcenia
przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza zapewnia studentom miejsca odbywania
praktyk zawodowych. Miejsca praktyk podlegajg weryfikacji przeprowadzonej przez Uczelnig
na podstawie przyjetych kryteriow. Kryteria te uwzgledniajg wymagania  okreslone
w standardzie ksztalcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza, mozliwosé
osiggania wszystkich efektoéw uczenia si¢ zalozonych dla praktyk zawodowych kierunku
lekarskiego bioragc pod uwage infrastruktur¢ odpowiadajacg wymaganiom wspotczesnego
rynku pracy, w tym rozwigzan technologicznych w instytucjach ochrony zdrowia, wyposazenie
specjalistyczne, rodzaj 1 zakres s$wiadczonych ustug medycznych, kwalifikacje personelu
medycznego, zapewnienie kontaktu opiekunéw z ramienia uczelni i instytucji ochrony
zdrowia.

Opieke nad studentami odbywajacymi praktyki zawodowe sprawuja opiekunowie:

- z ramienia Uczelni — Pelnomocnik Rektora ds. Praktycznego Nauczania Klinicznego
1 Praktyk Zawodowych;

- z ramienia Podmiotu leczniczego przyjmujacej na praktyki — pracownik wskazany przez
Podmiot.

Praktyczne nauczanie kliniczne na VI roku studiéw obejmuje zajecia stuzgce osiggnieciu
efektéw uczenia si¢ w grupach zaje¢ E i F, realizowane w formie ¢wiczen i éwiczen klinicznych
realizowanych w oddzialach klinicznych, oddziatach szpitalnych lub w symulowanych
warunkach klinicznych, w wymiarze: 900 godzin, w tym z liczba 180 godzin pozostawiong
do wyboru przez studenta w grupie nauk klinicznych E lub F, z taczna liczbg 60 punktow ECTS.

Zajecia umozliwiajace osiggnigcie efektow uczenia si¢ w grupie zaje¢ H realizowane
w symulowanych warunkach klinicznych w wymiarze 90 godzin, to jest w wymiarze nie
wigkszym niz 10% godzin tych zajeé.



Praktyczne nauczanie kliniczne i praktyki zawodowe odbywaja si¢ w oparciu
o infrastrukture uczelni oraz infrastruktur¢ podmiotow leczniczych, z ktérymi uczelnia zawarla
umowy, w tym zakresie, w tym z wykorzystaniem symulowanych warunkéw klinicznych.
Praktyczne nauczanie kliniczne i praktyki zawodowe odbywajg si¢ w podmiotach leczniczych
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych z zakresu leczenia szpitalnego, w szczegdlnosci
w szpitalach, ktorych specyfika pozwala na osiagniecie efektow uczenia si¢, podmiotach
leczniczych udzielajacych $wiadczen zdrowotnych 2z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej lub podstawowej opieki zdrowotnej, jednostkach systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne i hospicjach.

Akademickie Biuro Karier na podstawie wynikow weryfikacji sukcesywnie uzupelnia
Uczelniang baz¢ miejsc praktyk zawodowych Akademii WSB i sporzadza wykaz Instytucji
(szpitale, podmioty lecznicze udzielajgce $wiadczen zdrowotnych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej lub podstawowej opieki zdrowotnej, jednostki systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne, hospicja i inne monospecjalistyczne podmioty lecznicze).

Praktyki podlegaja systematycznej ocenie przez wladze uczelni, studentow oraz pracodawcow.

9. Program studiéw umozliwia studentowi wybor zaje¢é, ktorym przypisano punkty
ECTS w wymiarze nie mniejszym niz 5% liczby punktéw ECTS koniecznej
do ukonczenia studiow.

Program studiow umozliwia studentom wybor zaje¢, ktorym przypisano tacznie 24 punktow
ECTS (6,6 % ogdtu p. ECTS), a wigc w wymiarze nie mniejszym niz 3% liczby punktow ECTS
koniecznej do ukonczenia studiow co jest zgodne ze standardem ksztalcenia przygotowujacego
do wykonywaniu zawodu lekarza.

10. Program studiow dla kierunku przyporzadkowanego do wi¢cej niz jednej dyscypliny
okre§la dla kazdej z tych dyscyplin procentowy udzial liczby punktéw ECTS
w liczbie punktéw ECTS, ze wskazaniem dyscypliny wiodacej.

Tabela 3. Udzial punktow ECTS w dyscyplinach przyporzadkowanych do programu

studiow.
. Punkty ECTS
Nazwa dyscypliny
liczba %
Nauki medyczne 360 100

Dyscyplina wiodgca: nauki medyczne.

11. Program studiow dla Kkierunku o profilu ogolnoakademickim obejmuje zajgcia
w dyscyplinie, do ktérej przyporzgdkowany jest kierunek studiéow w wymiarze
wigkszym niz 50% liczby punktéw ECTS



Laczna liczba punktow ECTS przyporzadkowana zajgciom zwigzanym z prowadzong
w uczelni dzialalnoscia naukowa w dyscyplinie nauki medyczne, do ktdrej
przyporzadkowany jest kierunek studiéw wynosi 206 ECTS.

12. W programie studiow uwzgl¢dnia si¢ wnioski z analizy zgodnoSci efektow uczenia si¢
z potrzebami rynku pracy oraz wnioski z analizy wynikéw monitoringu, o ktérym
mowa w art. 352 ust.1 ustawy.

Akademia WSB dokonuje analizy zgodnosci efektéw uczenia si¢ z potrzebami rynku

pracy miedzy innymi za pomoca:

dziatalnosci Akademickiego Biura Karier,

monitoringu rynku pracy realizowanego m.in przez Wojewodzkie Urzegdy Pracy,
analizy dokumentdw strategicznych na poziomie lokalnym i regionalnym,

wnioskow z konsultacji realizowanych w ramach prac uczelnianej Rady Ekspertow,
analizy raportdw agencji zatrudnienia i innych instytucji rynku pracy oraz innych
podmiotéw komercyjnych sporzadzajacych raporty dotyczace rynku pracy,

danych gromadzonych przez GUS, w tym banku danych lokalnych i regionalnych,
danych i prognoz opracowanych na poziomie ministerialnym,

konsultacji z interesariuszami zewng¢trznymi w ramach prac komisji i zespotow
wchodzacymi w zakres struktury wewnetrznego systemu zapewnienia jakos$ci
ksztalcenia,

raportow z systemu Ekonomiczne Losy Absolwentow - ELA

Whioski z analizy zgodnosci efektow uczenia si¢ z potrzebami rynku pracy oraz wnioski

z analizy wynikéw monitoringu bgda wykorzystywane do doskonalenia programu studiéw
kierunku lekarskiego w szczeg6lnosci z uwagi na regulowany kierunek w zakresie zajeé

pozostajacych w dyspozycji Uczelni.

Szczegolowe przypisanie do grup zaj¢¢ efektow uczenia si¢ i treSci programowych
zapewniajgcych uzyskanie tych efektéw

Zalgcznik nr 1 - Tresci programowe zapewniajace uzyskanie efektow przypisanych do
kierunku lekarskiego.

Tabela 4. Zajgcia lub grupy zaje¢ oraz treSci programowe zapewniajace uzyskanie efektow

uczenia si¢

Zajecia lub grupy

2ol Tresci programowe zapewniajace uzyskanie efektow uczenia si¢

Grupa tresci og6lnouczelnianych

Warsztat budowania
zespotu w zespole.

Zasady wspotpracy w zespole, proces formowania si¢ zespotu i jego integracji , komunikacja




Etykieta uczelniana
(Kultura akademicka)

Wiedza w zakresie zasad prawidlowego zachowania w relacjach
Praktyczny wymiar nalezytej komunikacji uczelnianej .

Grupa tresci podstawowych i kierunkowych

grupa tresci: A.
Nauki morfologiczne

Tre$ci z zakresu nauk morfologicznych prezentuja zaawansowana wiedz¢ na temat
mianownictwa anatomicznego, histologicznego i embriologicznego, 0 budowie ciata
ludzkiego w podejsciu topograficznym i czynnos$ciowym, uwzgledniajac stosunki
topograficzne miedzy poszczeg6lnymi narzadami, struktury komérkowe i ich specjalizacje
funkcjonalne, mikroarchitekture tkanek, macierzy pozakomorkowej i narzadéw, stadia
rozwoju zarodka ludzkiego, budowe i czynno$¢ bton ptodowych i fozyska, etapy rozwoju
poszczegolnych narzadow oraz wplyw czynnikéw szkodliwych na rozwoj zarodka i ptodu
(teratogennych),oraz ~ umiejetnosci  obstugi ~ mikroskopu  optycznego,  rowniez
z wykorzystaniem imersji, rozpoznawania w obrazach z mikroskopu struktury histologiczne
odpowiadajace narzadom, tkankom, komorkom i strukturom komoérkowym, opisywania
i interpretowania ich budowy oraz relacji miedzy budowa i funkcja, wyjasnia¢ anatomiczne
podstawy badania przedmiotowego i wnioskowa¢ o relacjach miedzy strukturami
anatomicznymi na podstawie przyzyciowych badan diagnostycznych, w szczegdlnosci
z zakresu radiologii.

grupa tresci: B.
Naukowe podstawy
medycyny

Tresci z zakresu naukowych podstaw medycyny zapewniaja zaawansowana wiedze
i umiejetnosci z zakresu: gospodarki wodno-elektrolitowej w uktadach biologicznych,
rownowagi kwasowo-zasadowej i mechanizmu dziatania buforéw oraz ich znaczenia
w homeostazie ustrojowej, pojecia rozpuszczalnosci, ci$nienia osmotycznego, izotonii,
roztwor6w koloidalnych i rownowagi Gibbsa-Donnana, praw fizycznych opisujacych
przeplyw cieczy i czynnikow wplywajacych na opor naczyniowy przeptywu krwi, naturalnych
i sztucznych zrédel promieniowania jonizujacego oraz jego oddziatywania z materia,
fizykochemicznych i molekularnych podstaw dziatania narzadéw zmyshu, fizycznych
podstawy nieinwazyjnych metod obrazowania i wybranych technik terapeutycznych, budowy
lipidéw, polisacharydow oraz ich funkcji w strukturach komérkowych i pozakomérkowych,
struktury I-, II-, IlI- i IV- rzedowej bialek oraz ich modyfikacji potranslacyjnych, funkcji
neukleotydéw w komorce, struktury I- i II- rzgdowej DNA i RNA oraz struktury chromatyny,
funkcji genomu, transkryptomu i proteomu cztowieka oraz metod stosowanych w ich badaniu,
procesy replikacji, naprawy rekombinacji DNA, transkrypcji i translacji oraz degradacji DNA,
RNA i bialek, a takze koncepcje regulacji ekspresji gendéw, podstawowych szlakow
katabolicznych i anabolicznych, w tym sposobow ich regulacji oraz wptywu na nie czynnikow
genetycznych i srodowiskowych, podstawowych metod wykorzystywanych w diagnostyce
laboratoryjnej, w tym elektroforez¢ bialek 1 kwasow nukleinowych, przemian
biochemicznych zachodzacych w narzadach oraz metaboliczne, biochemiczne i molekularne
podloze choréb i terapii, sposoby komunikacji migdzy komoérkami i miedzy komorka
a macierza zewnatrzkomorkowa oraz szlaki przekazywania sygnatéw w komorce, a takze
przyktady zaburzen w tych procesach prowadzacych do rozwoju nowotwordéw i innych,
definiowac procesy: cykl komorkowy, proliferacja, roznicowanie i starzenie si¢ komorek,
apoptoza i nekroza oraz ich znaczenie dla funkcjonowania organizmu; funkcji i zastosowania
komérek macierzystych w medycynie, podstawy pobudzenia i przewodzenia w uktadzie
nerwowym oraz wyzsze czynnosci nerwowe, a takze fizjologie migs$ni prazkowanych
i gladkich, czynnosci i mechanizméw regulacji wszystkich narzadéw i uktadéw organizmu
czlowieka oraz zaleznosci miedzy nimi, procesoéw zachodzacych podczas starzenia sig
organizmu i zmiany w funkcjonowaniu narzadow zwigzane ze starzeniem, wykorzystaé
znajomo$¢ praw fizyki do wyjasnienia wplywu czynnikéw zewnetrznych na organizm
czlowieka, oceni¢ wptyw dawki promieniowania jonizujacego na prawidlowe i zmienione
chorobowo tkanki organizmu oraz stosowa¢ si¢ do zasad ochrony radiologicznej, oblicza¢
stezenia molowe i procentowe, jak takze rozpuszczalno$¢ zwigzkéw, w tym okreslac
pH roztworu i wptyw zmian pH na zwiazki nieorganiczne i organiczne, przewidywac kierunek
proceséw biochemicznych w zaleznosci od stanu energetycznego komérek, wykona¢ proste
testy czynnosciowe oceniajace funkcjonowanie organizmu cztowieka jako uktadu regulacji
stabilnej, podstawowych narzedzi informacyjnych i biostatystycznych wykorzystywanych
w medycynie, podstawowych metod analizy statystycznej wykorzystywanych w badaniach
populacyjnych i diagnostycznych, mozliwosci wspétczesnej telemedycyny jako narzedzia
wspomagania pracy lekarza, zasad prowadzenia badan naukowych stuzacych rozwojowi
medycyny, korzysta¢ z medycznych baz danych oraz wlasciwie interpretowa¢ zawarte w nich
informacje potrzebne do rozwigzywania probleméw z zakresu nauk podstawowych
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i klinicznych, klasyfikowa¢ metodologi¢ badan naukowych, w tym rozr6znia¢ badania
eksperymentalne i obserwacyjne wraz z ich podtypami, szeregowaé je wedlug stopnia
wiarygodno$ci dostarczanych wynikéw oraz prawidlowo ocenia¢ site dowodéw naukowych,
planowa¢ i wykonywa¢ badania naukowe oraz interpretowac ich wyniki i formulowac
whnioski, postugiwaé sie podstawowymi technikami laboratoryjnymi i molekularnymi

grupa tresci: C.
Nauki
przedkliniczne

Tresci z zakresu nauk przedklinicznych zapewniaja zaawansowang wiedze
i umiejetnodci z zakresu: prawidlowego kariotypu czlowieka i réznych typoéw determinacji
plci, genetycznych przyczyn dziedzicznych predyspozycji do nowotworéw, zasad
dziedziczenia roznej liczby cech, dziedziczenia cech ilosciowych, niezaleznego dziedziczenia
cech i dziedziczenia pozajadrowej informacji genetycznej, uwarunkowanh genetycznych grup
krwi cztowieka i konfliktu serologicznego w ukladzie Rh, genetycznego uwarunkowania
najczestszych chordb jednogenowych, wielogenowych i wieloczynnikowych, podstawowych
zespolow aberracji chromosomowych, zespotdéw powodowanych przez rearanzacje
genomowe, polimorfizmy, zmiany epigenetyczne i posttranskrypcyjne, czynnikéw
wplywajacych na pierwotng i wtérng rownowage genetyczna populacji, genetycznego
uwarunkowania wrodzonych wad rozwojowych i wybranych chorob rzadkich oraz mozliwos¢
ich profilaktyki; metod diagnostyki genetycznej oraz podstawowe wskazania do ich
zastosowania, genetycznych mechanizméw nabywania lekoopornosci przez drobnoustroje
i komorki nowotworowe oraz ich zwiazek z koniecznoscia indywidualizacji farmakoterapii,
drobnoustrojow z uwzglednieniem chorobotwoérczych i stanowigcych mikrobiom cziowieka
oraz inwazyjne dia czlowieka formy lub stadia rozwojowe wybranych pasozytow,
epidemiologii zakazen wywotanych przez wirusy, bakterie, grzyby i priony oraz zarazen
pasozytami, z uwzglednieniem geograficznego zasiegu ich wystepowania, patogenezy
i patofizjologii zakazen i zarazen oraz wplyw czynnikow patogennych, takich jak wirusy,
bakterie, grzyby, priony i pasozyty, na organizm czlowieka i populacje, w tym sposoby ich
oddzialywania, konsekwencje narazenia na nie oraz zasady profilaktyki, konsekwencji
narazenia organizmu czlowieka na czynniki chemiczne i fizyczne oraz zasady profilaktyki,
etiologii, patogenezy, patofizjologii, drég transmisji, postaci i profilaktyki zakazen
Jjatrogennych, metod stosowanych w diagnostyce mikrobiologicznej i parazytologicznej,
zasad diagnostyki chor6b zakaznych, alergicznych, autoimmunizacyjnych i nowotworowych
oraz choréb krwi, oparte na reakcji antygen — przeciwciato, zasad dezynfekcji, sterylizacji
i postgpowania aseptycznego, swoistych i nieswoistych mechanizmow odpornosci
humoralnej i komdérkowej, giownego ukladu zgodnosci tkankowej, typéw reakcji
nadwrazliwosci, rodzaje niedoboréw odpornosci i podstawy immunomodulacji, zagadnien
z zakresu immunologii nowotworéw i choréb o podiozu immunologicznym oraz zasady
immunoterapii, genetycznych podstawy doboru dawcy i biorcy oraz podstawy immunologii
transplantacyjnej, przebiegu kliniczny zapalefi swoistych i nieswoistych oraz procesy
regeneracji tkanek i narzadéw, etiologii, mechanizméw i konsekwencji zaburzen
hemodynamicznych, patologii narzadowej, zmian patomorfologicznych  makro-
i mikroskopowych oraz konsekwencje kliniczne wraz z nazewnictwem patomorfologicznym,
patogeneze choréb, w tym uwarunkowania genetyczne i srodowiskowe, patomechanizmem
i postaciami klinicznymi najczgstszych choréb poszczegélnych ukladéw i narzadéw, choréb
metabolicznych oraz zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej, hormonalnej i kwasowo-
zasadowej, poszczegblnych grupy produktéw leczniczych, ich mechanizmy i efekty dziatania,
podstawowe wskazania i przeciwwskazania oraz podstawowe parametry farmakokinetyczne
i farmakodynamiczne, uwarunkowari fizjologicznych i chorobowych wchtaniania,
metabolizmu i eliminacji lekéw przez organizm czlowieka, podstawowych zasad
farmakoterapii z uwzglednieniem jej skutecznosci i bezpieczenstwa, koniecznosci
indywidualizacji leczenia, w tym wynikajacej z farmakogenetyki, wazniejszych dziatan
niepozadanych lek6w, interakcji i problemu polipragmazji, problemu lekoopornosci, w tym
lekoopornosci wielolekowej, oraz zasad racjonalnej antybiotykoterapii, mozliwosci i rodzaju
terapii biologicznej, komérkowej, genowej i celowanej w okre§lonych chorobach,
podstawowych pojec z zakresu toksykologii ogolnej, grup lekow, ktorych naduzywanie moze
prowadzi¢ do zatru¢, objawéw najczesciej wystepujacych ostrych zatrué wybranymi grupami
lekéw, alkoholami oraz innymi substancjami psychoaktywnymi, grzybami oraz metalami
cigzkimi, podstawowych zasady postgpowania diagnostycznego i terapeutycznego
w zatruciach, wplywu stresu oksydacyjnego na komorki i jego znaczenie w patogenezie
choréb oraz w procesach zachodzacych podczas starzenia si¢ organizmu, konsekwencji
niedoboru i nadmiaru witamin i skladnikow mineralnych, przyczyn i konsekwencji
niewlasciwego odzywiania, w_tym dlugotrwalego niedostatecznego i nadmiernego
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spozywania pokarmow i stosowania niezbilansowanej diety oraz zaburzenia trawienia
i wchilaniania, podstaw radioterapii, podtoza molekularnego choréb nowotworowych oraz
zagadnienia z zakresu immunologii nowotworow, praktycznych elementéw biologii
molekularnej oraz immunologii, wykorzystywanych w diagnostyce i terapii chorob
onkologicznych, wykresla¢ i analizowa¢ rodowody oraz identyfikowa¢ cechy kliniczno-
rodowodowe sugerujace genetyczne podioze chorob, podejmowa¢ decyzje o potrzebie
wykonania badan cytogenetycznych i molekularnych, odczytywac¢ podstawowe wyniki badan
genetycznych, w tym kariotypy, okresli¢ ryzyko genetyczne w oparciu o rodowdd i wynik
badania genetycznego w przypadku aberracji chromosomowych, rearanzacji genomowych,
choréb jednogenowych i wieloczynnikowych, rozpoznawaé patogeny pod mikroskopem,
interpretowa¢ wyniki badan mikrobiologicznych, powiaza¢ obrazy uszkodzen tkankowych
i narzadowych z objawami Kklinicznymi choroby, wywiadem i wynikami oznaczen
laboratoryjnych w celu ustalenia rozpoznania w najczgstszych chorobach dorostych i dzieci,
wykonywac proste obliczenia farmakokinetyczne, dobiera¢ leki w odpowiednich dawkach w
celu korygowania zjawisk patologicznych w organizmie czlowieka i w poszczegdlnych
narzadach, projektowa¢ schematy racjonalnej chemioterapii zakazefi — empirycznej
i celowanej, przygotowywaé zapisy form recepturowych wybranych substancji leczniczych
oraz wystawia¢ recepty, w tym e-recepty, zgodnie z przepisami prawa, poszukiwa¢
wiarygodnych informacji o produktach leczniczych, ze szczegoélnym uwzglednieniem
charakterystyki produktow leczniczych (ChPL) oraz baz danych oraz szacowac
niebezpieczenstwo toksykologiczne w okreslonych grupach wiekowych i w stanach
niewydolno$ci watroby i nerek oraz zapobiega¢ zatruciom lekami.

grupa tresci: D.
Nauki behawioralne
i spoleczne

Z elementami
profesjonalizmu

i komunikacji,

z uwzglednieniem
idei humanizmu

w medycynie

Tre$ci z zakresu nauk behawioralnych i spolecznych z elementami profesjonalizmy
i komunikacji, z uwzglednieniem idei humanizmu w medycynie zapewniajg zaawansowang
wiedze i umiejetnoéci z zakresu: psychofizycznego rozwoju cztowieka od narodzin do
$mierci, z uwzglednieniem specyfiki rozwoju fizycznego, emocjonalnego, poznawczego
i spolecznego, pojecia zdrowia i choroby, wpltywu srodowiska spotecznego (rodzina, praca,
relacje spoteczne) oraz uwarunkowan spoteczno-kulturowych (pochodzenie, status spoteczny,
wyznanie, narodowo$¢ i grupa etniczna) na stan zdrowia pacjenta, zachowan czlowieka
sprzyjajacych utrzymaniu zdrowia i zasady motywowania pacjenta do zachowaf
prozdrowotnych (model zmiany Prochaski i DiClemente, wywiad motywujacy), pojecia
stresu, w tym eustresu i dystresu, oraz wplywu stresu na etiopatogenezg i przebieg choréb
somatycznych i zaburzen psychicznych oraz mechanizmy radzenia sobie ze stresem, postaw
spotecznych wobec choroby, niepelnosprawnosci i starosci oraz specyficznego oddzialywania
stereotyp6w, uprzedzen i dyskryminacji, pojecia empatii oraz zwrotow i zachowan stuzacych
jej wyrazaniu, specyfiki i roli komunikacji werbalnej ($wiadome konstruowanie
komunikatéw) i niewerbalnej (np. mimika, gesty, zarzadzanie ciszg i przestrzenia),
psychospotecznych konsekwencji choroby ostrej i przewleklej u dzieci, w tym nastoletnich,
i dorostych, psychospotecznych konsekwencji hospitalizacji dzieci, w tym nastoletnich,
i dorostych w sytuacjach naglych i chorobach przewleklych, psychospotecznych
konsekwencji choroby dla rodziny pacjenta (rodzina z chorym dzieckiem, w tym nastoletnim,
dorostym i osobg starsza), roli rodziny pacjenta w procesie chorowania (rozpoznanie choroby,
adaptacja do choroby, wyleczenie) oraz sposobow radzenia sobie w sytuacjach trudnych
(postep choroby, proces umierania, zaloba), problemowego uzywania substancji
psychoaktywnych i uzaleznienia od nich oraz uzaleznienia behawioralne, metod
przeprowadzania krétkich interwencji wobec 0s6b uzywajacych problemowo substancji
psychoaktywnych, mechanizméw powstawania uzaleznien oraz celi i sposobow leczenia 0sob
uzaleznionych oraz skutecznych strategii profilaktycznych, zaburzen psychosomatycznych
u oséb bedacych w bliskiej relacji z osoba uzalezniong oraz sposobéw postgpowania
terapeutycznego, form przemocy, w tym przemocy w rodzinie, spotecznych uwarunkowan
réznych form przemocy oraz roli lekarza w jej rozpoznawaniu, a takze zasad postgpowania w
przypadku podejrzenia przemocy, z uwzglednieniem procedury , Niebieskiej Karty”, pojecie
normy i patologii zachowan seksualnych, pojecia humanizmu w medycynie oraz gtéwnych
poje¢, teorii i zasad etycznych stuzacych jako ogélne ramy wiasciwego interpretowania
i analizowania zagadnien moralno-medycznych, prawa pacjenta oraz pojecie dobra pacjenta,
filozofii opieki paliatywnej i jej znaczenia w kontekscie opieki nad pacjentem na wszystkich
etapach powaznej choroby i godnej $mierci, historii medycyny, cech medycyny nowozytnej
oraz najwazniejszych odkryé i osiagnig¢ czotowych przedstawicieli medycyny polskiej
i $éwiatowej, podstaw medycyny opartej na dowodach, pojecia bezpieczefistwa pacjenta
i kultury bezpieczefistwa oraz ich aspekty: organizacyjny, komunikacyjny i zarzadczy,
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przestrzegania wzorcOw etycznych w dziataniach zawodowych, w tym zaplanowania
i przeprowadzenia procesu terapeutycznego zgodnie z wartosciami etycznymi oraz idea
humanizmu w medycynie, rozpoznawania etycznego wymiaru decyzji medycznych
i odréznia¢ aspekty faktualne od normatywnych, przestrzega¢ praw pacjenta, wykazywania
odpowiedzialno$ci za podnoszenia swoich kwalifikacji i przekazywania wiedzy innym,
krytycznej analizy pi$miennictwo medycznego, w tym w jezyku angielskim, i wyciagnigecia
wnioski, porozumiewania si¢ z pacjentem w jednym z jezykdw obcych na poziomie B2+
Europejskiego Systemu Opisu Ksztalcenia Jezykowego, rozwijania i udoskonalania
samoswiadomosci, zdolnosci do samorefleksji i dbatosci o siebie oraz zastanawiania si¢
z innymi osobami nad witasnym sposobem komunikowania si¢ i zachowywania,
rozpoznawania wlasnych emocji i kierowania nimi w relacjach z innymi osobami w celu
efektywnego wykonywania pracy mimo wifasnych reakcji emocjonalnych, opisywania
i krytycznego ocenienia wlasnego zachowania oraz sposobu komunikowania sig,
uwzgledniajac mozliwo$¢ alternatywnego zachowania, stosowania adekwatnych do sytuacji
pytan otwartych, zamknietych, parafrazy, klaryfikacji, podsumowania wewnetrznego
i koncowego, sygnalizowania, aktywnego stuchania (np. wychwytywanie i rozpoznawanie
sygnalow wysylanych przez rozmoéwce, techniki werbalne i niewerbalne) i facylitacje
(zachecanie rozmdéwcy do wypowiedzi), dostosowac sposob komunikacji werbalnej
do potrzeb pacjenta, wyrazajac si¢ w sposob zrozumialy i unikajac zargonu medycznego,
rozpoznawania i analizowania sytuacji trudnych i wyzwan zwigzanych z komunikowaniem
sig, w tym ptlacz, silne emocje, lgk, przerywanie wypowiedzi, kwestie klopotliwe i drazliwe,
milczenie, wycofanie, zachowania agresywne i roszczeniowe, oraz radzi¢ sobie z nimi
w spos6b konstruktywny, nawiazywania z pacjentem i osoba towarzyszaca pacjentowi
kontaktu stuzacego budowaniu wilasciwej relacji (np. Model 4 nawykow — 4 Habits Model:
Zainwestuj w poczatek (Invest in the beginning), Wykaz empati¢ (Demonstrate empathy),
Rozpoznaj perspektywe pacjenta (Elicit the patient’s perspective), Zainwestuj w koniec
(Invest in the end)), spojrzenia na sytuacje¢ z perspektywy pacjenta, budujac odpowiedni
kontekst rozmowy i uzywajac metody elicytacji, a nastepnie uwzgledni¢ ja w budowaniu
komunikatéw werbalnych.

grupa tresci: E.
Nauki kliniczne
niezabiegowe

Tresci z zakresu nauk klinicznych niezabiegowych zapewniaja zaawansowana wiedze
i umiejetnosci z zakresu: zasad karmienia naturalnego, zywienia dziecka zdrowego
i zapobiegania otylosci oraz modyfikacje zywieniowe wynikajace z chorob, zasad profilaktyki
choréb wystepujacych u dzieci, w tym badania przesiewowe, badania bilansowe i szczepienia
ochronne, uwarunkowan srodowiskowych i epidemiologicznych, przyczyn, objawow, zasad
diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w przypadku najczestszych chordb
wystepujacych u dzieci oraz ich powiktfan, zagadnien dziecka maltretowanego i dziecka
wykorzystywanego seksualnie oraz zasad interwencji w przypadku takich pacjentow,
zagadnien upos$ledzenia umystowego, zaburzen zachowania, psychoz, uzaleznien, zaburzen
ze spektrum autyzmu, zaburzen odzywiania i wydalania u dzieci, podstawowych sposobow
diagnostyki i terapii ptodu, uwarunkowan srodowiskowych i epidemiologicznych, przyczyn,
objawow, zasad diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w przypadku najczestszych
chordb internistycznych wystepujacych u dorostych oraz ich powiklan, zasad farmakoterapii
u pacjentéw z niewydolnoscia nerek i leczenia nerkozastepczego, zasad leczenia
zywieniowego i ptynoterapii w roznych stanach chorobowych, przebiegu i objawow procesu
starzenia si¢ organizmu oraz zasady caloSciowej oceny geriatrycznej i opieki
interdyscyplinarnej w odniesieniu do oséb starszych, odrebnosci w objawach klinicznych,
diagnostyce i terapii najczestszych choréb wystgpujacych u osob starszych, zagrozen
zwigzanych z hospitalizacja 0sob starszych, podstawowych zasad organizacji opieki nad
osobg starsza i obcigzenia opiekuna osoby starszej, rodzajéow dostepéw naczyniowych i ich
zastosowania, w szczegdélnosci w onkologii, podstawowych zespoléw neurologicznych,
uwarunkowan srodowiskowych i epidemiologicznych, przyczyn, objawéw, zasad
diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w przypadku najczestszych choréb
neurologicznych oraz ich powiktan, symptomatologii ogdlnej zaburzen psychicznych i zasad
ich Kklasyfikacji ~wedlug glownych systeméw klasyfikacyjnych, uwarunkowan
srodowiskowych i epidemiologicznych, przyczyn, objawow, zasad diagnozowania
i postepowania terapeutycznego w przypadku najczgstszych choréb psychiatrycznych oraz ich
powikian, problematyki zachowan samobdjczych, specyfiki zaburzen psychicznych i ich
leczenia u dzieci, w tym nastoletnich, oraz osob starszych, objawéw zaburzen psychicznych
w przebiegu choréb somatycznych, ich wplyw na przebieg choroby podstawowej i rokowanie
oraz zasady ich leczenia, problematyki seksualnosci czlowieka i podstawowych zaburzen
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z nia zwiazanych, regulacji prawnych dotyczacych ochrony zdrowia psychicznego,
ze szczegbdlnym uwzglednieniem zasad przyjecia do szpitala psychiatrycznego, zagadnien
z zakresu onkologii, zasad kwalifikowania do opieki paliatywnej oraz postepowania
terapeutycznego w najczgstszych problemach medycyny paliatywnej, zasad postgpowania
w opiece paliatywnej stosowanych u pacjenta z cierpieniem wynikajacym z powaznej
choroby, w tym w stanie terminalnym, klasyfikacji bolu (ostry i przewlekly Ilub
nocyceptywny, neuropatyczny i nocyplastyczny) i jego przyczyny, narzedzia oceny bolu oraz
zasady  jego leczenia  farmakologicznego i1  niefarmakologicznego,  pojecia
niepelnosprawnosci, roli rehabilitacji medycznej i metod w niej stosowanych, wskazan
do rehabilitacji medycznej w najczestszych chorobach, podstawowych zagadnien profilaktyki
oraz zasad postgpowania w przypadku ekspozycji zawodowej na czynniki niebezpieczne
i szkodliwe, zasad postepowania w przypadku podejrzenia i wykrycia choroby zakaznej,
uwarunkowan $rodowiskowych i epidemiologicznych, przyczyn, objawow, zasad
diagnozowania i postepowania terapeutycznego w przypadku najczestszych chorob zakaznyh
wystepujacych u dorostych oraz ich powiktan, zasad postepowania w przypadku ekspozycji
na material potencjalnie zakazny, uwarunkowan s$rodowiskowych i epidemiologicznych,
przyczyn, objawow, zasad diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w przypadku
najczestszych choréb dermatologicznych i przenoszonych droga plciowa, uwarunkowan
$rodowiskowych 1 epidemiologicznych, przyczyn, objawéw, zasad diagnozowania
i postepowania terapeutycznego w najczestszych chorobach w praktyce lekarza rodzinnego,
zasad zachowan prozdrowotnych, podstaw profilaktyki i wczesnej wykrywalnosci
najczestszych choréb cywilizacyjnych oraz zasady badan przesiewowych w tych chorobach,
rodzaju materiatléw biologicznych wykorzystywanych w diagnostyce laboratoryjnej i zasady
pobierania materiatu do badan, mozliwosci i ograniczen badan laboratoryjnych, wskazan do
wdrozenia terapii monitorowanej, wskazan do leczenia sktadnikami krwi oraz zasad ich
podawania, zebrania wywiadu z dorostym, w tym osoba starsza, wykorzystujac umiejetnosci
dotyczace treéci, procesu i percepcji komunikowania si¢, z uwzglednieniem perspektywy
biomedycznej i perspektywy pacjenta, zebrania wywiadu z dzieckiem i jego opiekunami,
wykorzystujac umiejetnosci dotyczace tresci, procesu i percepcji komunikowania sig,
z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta, zebrania wywiadu w
sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia z zastosowaniem schematu SAMPLE, przeprowadzenia
ukierunkowanego badania fizykalnego dorostego w zakresie piersi i gruczotu krokowego,
przeprowadzenia ukierunkowanego badania fizykalnego dorostego dostosowanego do
okreslonej sytuacji klinicznej, przeprowadzenia pelnego i ukierunkowanego badania
fizykalnego dziecka od okresu noworodkowego do mtodzieficzego dostosowane do okreslonej
sytuacji klinicznej, przeprowadzenia badania psychiatrycznego pacjenta oraz oceny jego stanu
psychicznego, przeprowadzenia badania bilansowego, w tym zestawia¢ pomiary
antropometryczne i ci$nienia tetniczego krwi z danymi na siatkach centylowych oraz ocenia¢
stopien zaawansowania dojrzewania, rozpoznania najczgstszych objawow choroby
u dorostych, zastosowaé badania diagnostyczne i interpretowa¢ ich wyniki, przeprowadzi¢
diagnostyke réznicowa, wdrozy¢ terapie, monitorowac efekty leczenia oraz oceni¢ wskazania
do konsultacji specjalistycznej, rozpoznania najczgstszych objawéw choroby u dzieci,
zastosowaé badania diagnostyczne i interpretowaé¢ ich wyniki, przeprowadzi¢ diagnostyke
réznicowa, wdrozyé terapig, monitorowa¢ efekty leczenia oraz oceni¢ wskazania do
konsultacji specjalistycznej, rozpoznawania objawow ryzykownego i szkodliwego uzywania
alkoholu oraz problemowego uzywania innych substancji psychoaktywnych, objawy
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych oraz uzalezniefi behawioralnych i proponowa¢
prawidlowe postepowanie terapeutyczne oraz medyczne, rozpoznawania —stanow
wymagajacych leczenia w warunkach szpitalnych, kwalifikacji pacjenta do szczepien
ochronnych, wykonywania wybranych procedur i zabiegéw medycznych, zastosowa¢ Srodki
ochrony indywidualnej adekwatne do sytuacji klinicznej, stwierdzenia zgonu pacjenta,
uczestnictwa w procesie godnego umierania pacjenta, wykorzystujac potencjal opieki
paliatywnej, prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta, w tym w postaci elektronicznej,
zgodnie z przepisami prawa, planowania postgpowania diagnostycznego, terapeutycznego
i profilaktycznego w zakresie leczenia nowotwor6w na podstawie wynikéw badan
i dostarczonej dokumentacji medycznej, udzielania §wiadczen zdrowotnych z uzyciem
dostepnych systeméw teleinformatycznych lub systemow tacznosci wykorzystywanych
w ochronie zdrowia, prowadzenia edukacji zdrowotnej pacjenta, w tym edukacje zywieniowa
dostosowana do indywidualnych potrzeb, zastosowania racjonalnej antybiotykoterapii
w zalezno$ci od stanu klinicznego pacjenta, prowadzenia rozmowy z pacjentem
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z uwzglednieniem schematu rozmowy (rozpoczgcie rozmowy, zbieranie informacji,
wyjasnianie i planowanie, zakonczenie rozmowy), uwzgledniajac nadawanie struktury takiej
rozmowie oraz ksztattujac relacje z pacjentem z uzyciem wybranego modelu, zebrania
wywiadu z pacjentem w kierunku wystgpowania mysli samobdjczych, gdy to uzasadnione,
przekazania pacjentowi informacji, dostosowujac ich ilos¢ i tre$¢ do potrzeb i mozliwosci
pacjenta, oraz uzupehia¢ informacje werbalne modelami i informacja pisemna, w tym
wykresami i instrukcjami oraz odpowiednio je stosowaé, podejmowania wspolnie z pacjentem
decyzji diagnostyczno-terapeutycznych (ocenia¢ stopien zaangazowania pacjenta, jego
potrzeby i mozliwosci w tym zakresie, zachgca¢ pacjenta do brania aktywnego udzialu
w procesie podejmowania decyzji, omawia¢ zalety, wady, spodziewane rezultaty

i i ikaj z zji) i uzyskiwa¢ $swiadoma zgode pacjenta, komunikacji
Lk(z}?lsqeléwenc e nllé?f" ce dec %mﬁ}uﬁuzﬁﬁu JluU 2 prleL{llelTi

z poszanowaniem ich godnosci, identyfikacji mozliwych wskaznikow wystepowania
przemocy, tym przemocy w rodzinie, zebrania wywiadu w kierunku weryfikacji czy istnieje
ryzyko, ze pacjent do§wiadcza przemocy, sporzadzi¢ notatke w dokumentacji medycznej oraz
wszcza¢ procedure ,Niebieskiej Karty”, stosowania zasady przekazywania informacji
zwrotnej (konstruktywnej, nieoceniajacej, opisowej) w ramach wspolpracy w zespole,
przyjecia, wyjasnienia i analizy wlasnej roli i zakresu odpowiedzialnosci w zespole oraz
rozpoznawania swojej roli jako lekarza w zespole, uzyskiwania informacji od cztonkéw
zespolu z poszanowaniem ich zréznicowanych opinii i specjalistycznych kompetencji oraz
uwzgledniania tych informacji w planie diagnostyczno-terapeutycznym pacjenta, omawiania
w zespole sytuacje pacjenta z wylaczeniem subiektywnych ocen, z poszanowaniem godnosci
pacjenta, stosowania protokotow ATMIST, RSVP/ISBAR.

grupa tresci: F.
Nauki kliniczne
zabiegowe

Tres$ci z zakresu nauk Kklinicznych zabiegowych zapewniaja zaawansowang wiedze
i umiejetnosci z zakresu: przyczyn, objawdw, zasad diagnozowania i postepowania
terapeutycznego w przypadku najczestszych choréb wymagajacych leczenia zabiegowego u
dorostych i dzieci, podstawowych technik zabiegowych klasycznych i matoinwazyjncy, zasad
kwalifikowania do podstawowych zabiegéw operacyjnych i inwazyjnych procedur
diagnostyczno-leczniczych ~ oraz  najczgstsze  powikfania; najnowszych  powiktan
nowoczesnego leczenia onkologicznego, zasad bezpieczenstwa okotooperacyjnego,
przygotowania pacjenta do operacji, wykonania znieczulenia ogélnego i miejscowego oraz
kontrolowanej sedacji, zasad leczenia pooperacyjnego z terapig przeciwbolowa
i monitorowaniem pooperacyjnym, wskazan i zasad stosowania intensywnej terapii,
wytycznych w  zakresie resuscytacji krazeniowo-oddechowej noworodkow, dzieci
i dorostych, najczesciej wystgpujacych stanéw zagrozenia zycia u dzieci i dorostych oraz
zasad postgpowania w tych stanach, zasad postgpowania w przypadku przemocy seksualnej,
zasad funcjonowania zintegrowanego systemu Pafistwowe Ratownictwo Medyczne,
inwazyjnych metod leczenia bolu, zasad postgpowania z centralnymi cewnikami zylnymi
dlugiego utrzymywania, funkcji rozrodczych kobiet, zaburzen z nimi zwigzanych oraz
postgpowania  diagnostycznego i  terapeutycznego, problematyki  wspélczesnie
wykorzystywanych badan obrazowych, zagadnien z zakresu narzadu wzroku, laryngologii,
foniatrii i audiologii, neurologii i neurochirurgii, w szczegdlno$ci przyczyny, objawy, zasady
diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w przypadku najczestszych choréb
osrodkowego ukladu nerwowego, zasad promocji dawstwa tkanek i komorek, wskazan do
przeszczepienia narzadéow ukrwionych, tkanek i komorek krwiotworczych, powiklania
leczenia oraz zasady opieki dtugoterminowej po przeszczepieniu, stanéw, w ktérych czas
dalszego trwania Zycia, stan funkcjonalny lub preferencje pacjenta ograniczaja postepowanie
zgodne z wytycznymi okre$lonymi dla danej choroby, zasad wysuwania podejrzenia
i rozpoznawania $mierci moézgu, mycia chirurgicznego rak, nalozenia jatowych rekawiczek,
ubrania si¢ do operacji lub zabiegu wymagajacego jalowosci, przygotowania pola
operacyjnego zgodnie z zasadami aseptyki oraz uczestniczenia w zabiegu operacyjnym,
zalozenia i zmiany jalowego opatrunku, ocenienia i zaopatrzenia prostej rany, rozpoznawania
najczesciej wystepujacych standéw zagrozenia zycia, w tym z wykorzystaniem réznych technik
obrazowania, rozpoznawania na podstawie radiologicznego najczesciej wystepujace typy
ztaman, szczeg6lnie kosci dtugich, doraznego unieruchomienia konczyny, w tym wyboru
rodzaju unieruchomienia w typowych sytuacjach klinicznych oraz skontrolowania
poprawnosci  ukrwienia koficzyny po zalozeniu opatrunku unieruchamiajacego,
unieruchomienia kregostupa szyjnego i piersiowo- ledzwiowego po urazie, zaopatrzenia
krwawienia zewnetrznego, prowadzenia podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych,
prowadzenia zaawansowanych czynnosci resuscytacyjnych u noworodkéw, prowadzenia
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podstawowych zabiegow resuscytacyjnych BLS u dorostych, w tym z uzyciem
automatycznego defibrylatora zewnetrznego, zgodnie z wytycznymi ERC, prowadzenia
zaawansowanych czynnosci resuscytacyjnych (Advanced Life Support, ALS) u dorostych
zgodnie z wytycznymi ERC, zastosowania prawidlowego postgpowania medycznego
w przypadku ciazy i potogu fizjologicznego zgodnie ze standardami opieki okotoporodowe;j,
rozpoznawania najczestszych objawow $wiadczacych o nieprawidlowym przebiegu ciazy
i pologu, zastosowania i interpretowania badania diagnostycznego, przeprowadzenia
diagnostyki réznicowej, wdrozenia terapii, monitorowania efektéw leczenia oraz oceny
wskazan do konsultacji specjalistycznej, w szczegblno$ci w przypadku bolu brzucha,
skurczow macicy, krwawienia z drog rodnych, nieprawidtowej czestosci bicia serca

i ruchliwosci plodu, nadcisnienia tgtniczego, dokonania detekcji i interpretacji czynnosci serca
plodu, rozpoznania rozpoczynajacego si¢ porodu i objawéw nieprawidlowego przebiegu
porodu, asystowania przy porodzie fizjologicznym, zastosowania prawidtowego
postepowania medycznego w przypadku nieprawidlowego krwawienia z drég rodnych, braku
miesigczki, bolu w obrebie miednicy (zapalenie narzadéw miednicy mniejszej, cigza
ektopowa), zapalenia pochwy i sromu, chor6b przenoszonych droga plciows, zastosowania
prawidlowego postgpowania medycznego z zakresie regulacji urodzen, rozpoznawania
stanéw okulistycznych wymagajacych pilnej pomocy specjalistycznej i udzielenia wstgpnej
pomocy przedszpitalnej w przypadkach urazow fizycznych i chemicznych oka, przekazania
niepomys$lnych wiadomosci z wykorzystaniem wybranego protokotu, np. SPIKES,
EMPATAI, ABCDE, uzyskiwania informacji od cztonkéw zespotu z poszanowaniem ich
zréznicowanych opinii i specjalistycznych kompetencji oraz uwzglednia¢ te informacje
w planie diagnostyczno-terapeutycznym pacjenta, a takze stosowaé protokoty ATMIST,
RSVP/ISBAR.

Tresci z zakresu prawnych i organizacyjnych aspektow medycyny zapewniaja zaawansowana
wiedze i umiejetnosci z zakresu: metod oceny stanu zdrowia jednostki i populacji, zasad
monitorowania stanu zdrowia populacji, systeméw klasyfikacji choréb i procedur
medycznych,, uwarunkowan chordb, sposobow identyfikacji i badania czynnikéw ryzyka
choréb, wad i zalet badan epidemiologicznych oraz zasad wnioskowania przyczynowo--
skutkowego w medycynie, epidemiologii chorob zakaznych, w tym zwigzanych z opieka
zdrowotna, i niezakaznych, rodzajow i sposobow profilaktyki na réznych etapach naturalnej
historii choroby oraz rol¢ i zasady nadzoru epidemiologicznego, pojecia oraz funkcji zdrowia
publicznego, poje¢, zadan i metod promocji zdrowia, pojecia jakosci w ochronie zdrowia
i czynnikéw na nie wplywajacych, struktury i organizacji systemu ochrony zdrowia na
poziomie krajowym i $wiatowym, w tym wplywu uwarunkowan ekonomicznych na
mozliwos¢ ochrony zdrowia, regulacji prawnych dotyczacych praw pacjenta i Rzecznika Praw
Pacjenta oraz istotnych na gruncie dziatalnosci leczniczej regulacji prawnych z zakresu prawa
pracy, podstaw wykonywania zawodu lekarza i funkcjonowania samorzadu lekarskiego,
regulacji prawnych dotyczacych organizacji i finansowania systemu ochrony zdrowia,
udzielania $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz zasad
organizacji podmiotéw leczniczych, zasad funkcjonowania narzedzi i ustug informacyjnych
Prawne i i komunikacyjnych w ochronie zdrowia (e-zdrowie), obowiazkéw prawnych lekarza w
organizacyjne zakresie stwierdzenia zgonu pacjenta, regulacji prawnych dotyczacych eksperymentu
aspekty medycyny medycznego oraz prowadzenia badan naukowych z udziatem ludzi, przeszczepow, sztucznej
prokreacji, przerywania ciazy, zabiegOw estetycznych, opieki paliatywnej, uporczywej terapii,
choréb psychicznych, choréb zakaznych, obowiazkoéw lekarza w przypadku podejrzenia
przemocy, w rodzinie, z zakresu prawa farmaceutycznego, w tym zasady obrotu produktami
leczniczymi i medycznymi, wystawiania recept, w tym e-recept, refundacji lekow, wspotpracy
lekarza z farmaceuta, zglaszania niepozadanego dziatania leku, tajemnicy lekarskiej,
odpowiedzialnosci  karnej, cywilnej i zawodowej lekarza, zasady prowadzenia,
przechowywania i udostepniania dokumentacji medycznej, w tym e-dokumentacji, oraz
ochrony danych osobowych, podstaw prawnych i zasad postgpowania lekarza podczas
ogledzin zwlok na miejscu ich ujawnienia oraz sadowo-lekarskiego badania zwlok, zasady
diagnostyki sadowo-lekarskiej i opiniowania w przypadkach dotyczacych dzieciobojstwa
i rekonstrukcji okolicznoéci wypadku drogowego, zasad sporzadzania opinii w charakterze
bieglego, zasad opiniowania sadowo-lekarskiego dotyczacego zdolnosci do udziatu
w czynnoéciach procesowych, skutku biologicznego oraz uszczerbku na zdrowiu, pojecia
i typologii zdarzen niepozadanych, w tym bledow medycznych i zdarzen medycznych, ich
najczestsze przyczyny, skutki, zasady zapobiegania oraz opiniowania w takich przypadkach,
zasad pobierania materiatu do badan toksykologicznych i homogenetycznych, regulacji

grupa tresci: G.
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prawnych w zakresie przekazywania informacji dotyczacych zdrowia pacjenta za zycia i po
jego $mierci, uwzgledniajace zakres informacji, krag oséb uprawnionych do uzyskania
informacji i zasady ich przekazywania innym osobom, a takze ograniczenia zakresu
przekazywanych informacji, epidemiologii choréb nowotworowych, a w szczegélnosci ich
uwarunkowania zywieniowe, $rodowiskowe i inne zwiazane ze stylem zycia wplywajace na
ryzyko onkologiczne, znaczenia badan przesiewowych w onkologii, w tym ryzyko zwiazane
z badaniami diagnostycznymi zdrowych oséb, oraz korzysci zdrowotne w odniesieniu do
najbardziej rozpowszechnionych choréb nowotworowych w Rzeczypospolitej Polskiej,
opisywania struktury demograficznej ludnosci i ocenia¢, przewidywaé problemy zdrowotne
populacji, zbiera¢ informacj¢ na temat uwarunkowan i obecnos$ci czynnikéw ryzyka choréb
zakaznych i niezakaznych oraz planowania dziatania profilaktyczne na réznym poziomie
zapobiegania, interpretowania pozytywnego i negatywnego miernika zdrowia, oceny sytuacji
epidemiologicznej chorob zakaznych i niezakaznych w Rzeczpospolitej Polskiej i na §wiecie,
wyjasnienia osobom korzystajacym ze §wiadczen zdrowotnych ich podstawowe uprawnienia
oraz podstawy prawne udzielania tych $wiadczen, wystawiania zaswiadczen lekarskich
i orzeczen lekarskich, sporzadzania opini dla pacjenta, uprawnionych organéw i podmiotow,
sporzadzania prowadzenia dokumentacji medycznej (w postaci elektronicznej i papierowej)
oraz korzystania z narzedzi i ustug informacyjnych oraz komunikacyjnych w ochronie
zdrowia (e-zdrowie), rozpoznawania podczas badania pacjenta zachowania i objawy
wskazujace na mozliwos¢ wystapienia przemocy, w tym przemocy w rodzinie, postepowania
w sposéb umozliwiajacy zapobieganie zdarzeniom niepozadanym oraz zapewniajacy
zachowanie jakosci w ochronie zdrowia i bezpieczenstwa pacjenta, monitorowania
wystgpowania zdarzen niepozadanych i reagowania na nie, informowania o ich wystepowaniu
i analizowania ich przyczyny, pobrania krwi do badan toksykologicznych i zabezpieczenia
materiatu do badafh homogenetycznych, organizacji Srodowisko pracy w sposob zapewniajacy
bezpieczenstwo pacjenta i innych oséb przy uwzglednieniu wplywu czynnikéw ludzkich
i zasad ergonomii, ustalenia mozliwosci zastosowania nowych sposobow leczenia
w odniesieniu do danego pacjenta w oparciu o aktualne wyniki badan klinicznych.

grupa tresci: H.
Praktyczne
nauczanie kliniczne
na VI roku studiow

Tresci z praktycznego nauczania klinicznego na VI roku studiow zapewniaja zaawansowane
umiejetnodci z zakresu: wykonania pomiaru i oceny podstawowych funkcji zyciowych,
wykonania bez przyrzadowego i przyrzadowego udrazniania drég oddechowych, wykonania
pomiaru szczytowego przeptywu wydechowego, pobrania i zabezpieczenia krwi i innych
materialow biologicznych do badan laboratoryjnych, w tym mikrobiologicznych, wykonania
dozylnego, domig$niowego i podskérnego podania leku, wykonania réznych form terapii
inhalacyjnej i dokonania doboru inhalatora odpowiednio do sytuacji klinicznej, pobrania
krewi tetniczej i arterliazowanej krwi wlosniczkowej, wykonania testu paskowego, pobraniu
wymazu do badan mikrobiologicznych i cytologicznych, wykonaniu cewnikowania pecherza
moczowego u kobiety lub mezczyzny, zalozenia zglgbnika zotadkowego, wykonania wlewki
doodbytniczej, wykonania  zabiegéw  oplucnowych, wykonania standardowego
elektrokardiogramu spoczynkowego i interpretacji wyniku, wykonaniu defibrylacji,
kardiowersji elektrycznej, elektrostymulacji zewnetrznej, umyciu chirurgicznym rak,
natozeniu jalowych rekawiczek, ubraniu sie do operacji lub zabiegu wymagajacego jatowosci,
przygotowania pola operacyjnego zgodnie z zasadami aseptyki oraz uczestniczenia w zabiegu
operacyjnym, zatozenia i zmiany jalowego opatrunku, ocenienia i zaopatrzenia prostej rany,
zaopatrzenia krwawienia zewnetrznego, doraznego unieruchomienia konczyny, w tym
wyboru rodzaju unieruchomienia w typowych sytuacjach klinicznych oraz skontrolowania
poprawnosci  ukrwienia konczyny po zalozeniu opatrunku unieruchamiajacego,
unieruchomienia kregostupa szyjnego i piersiowo- ledzwiowego po urazie, wykonania
tamponady przedniej nosa, wykonania badania USG w stanach zagrozenia zycia wedhug
protokotu FAST lub jego odpowiednika i zinterpretowa¢ jego wynik, zastosowania srodkow
ochrony indywidualnej adekwatnych do sytuacji klinicznej, wywiadu z dorostym, w tym
osobg starsza, wykorzystujac umiejetnoéci dotyczace tresci, procesu i percepcii
komunikowania si¢, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta,
zebrania wywiadu z dzieckiem i jego opiekunami, wykorzystujac umiejetnosci dotyczace
tresci, procesu i percepcji komunikowania sig, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej
1 perspektywy pacjenta, zebrania wywiadu w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia
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z zastosowaniem schematu SAMPLE, przeprowadzenia ukierunkowanego badania
fizykalnego dorostego przeprowadzenia ukierunkowanego badania fizykalnego dorostego
dostosowanego do  okreslonej  sytuacji  klinicznej,  przeprowadzenia  pelego
i ukierunkowanego badania fizykalnego dziecka od okresu noworodkowego do
mitodziefczego dostosowane do okreslonej sytuacji klinicznej, przekazania niepomysinych
wiadomosci z wykorzystaniem wybranego protokotu, np. SPIKES, EMPATAI, ABCDE,
uzyskiwania informacji od cztonkéw zespotu z poszanowaniem ich zréznicowanych opinii
i specjalistycznych kompetencji oraz uwzgledniaé te informacje w planie diagnostyczno-
terapeutycznym pacjenta, a takze stosowa¢ protokolty ATMIST, RSVP/ISBAR, kwalifikacji
pacjenta do szczepien ochronnych, wykona¢ tlenoterapi¢ przy uzyciu metod
maloinwazyjnych, prowadzenia podstawowych zabiegow resuscytacyjnych (BLS)
u dorostych, noworodkéw (NLS) i dzieci (PALS) zgodnie z wytycznymi ERC, prowadzenia
podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych (BLS) u dorostych, w tym z uzyciem
automatycznego defibrylatora zewnetrznego, zgodnie z wytycznymi ERC, prowadzenia
zaawansowanych czynnosci resuscytacyjnych (ALS) u dorostych zgodnie z wytycznymi
ERC, rozpoznawania najczesciej wystepujacych stanéw zagrozenia zycia, w tym
z wykorzystaniem roéznych technik obrazowania, rozpoznawania stanéw okulistycznych
wymagajacych pilnej pomocy specjalistycznej i udzielenia wstgpnej pomocy przedszpitalnej
w przypadkach urazéw fizycznych i chemicznych oka, dokonania detekeji i interpretacji
czynnosci serca ptodu, wykonaniu czynnosci, asystujac przy porodzie fizjologicznym.

grupa tresci: L.
Praktyki zawodowe
(20 tygodni)

Wdrazanie zasad kolezenstwa zawodowego i wspolpracy w zespole specjalistow, w tym
z przedstawicielami innych zawodéw medycznych, takze w $rodowisku wielokulturowym
i wielonarodowo$ciowym, formutowanie opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalno$ci
zawodowej, korzystanie z obiektywnych zrodet informacji, przestrzeganie tajemnicy
lekarskiej i praw pacjenta oraz propagowania zachowan prozdrowotnych.

Tabela 5. Zajecia lub grupy zaje¢ oraz przypisane do nich efekty uczenia si¢

Zajecia lub grupy zajeé Efekty uczenia si¢
: Swna za‘!e;c Wiedza (W) Umiejetnosci (U) Kompetencje spoleczne(K)
ogélnouczelnianych
Grupa tresci ogélnouczelnianych
Warsztat budowania zespotu B.U10.
Etykieta uczelniana (Kultura
B.U10.
akademicka)
Grupa tresci podstawowych i kierunkowych
grupa tresci: A. Nauki AW.1,, A W2, AW3,, |A.UL,A.U2,A.U3, Ks5., K6.,
morfologiczne A.W4, A.U4. K7., K8.
B.W1.,B.W2,, B.W3.,
B.W4., B.W5,, B.W6.,
B.W7., B.W8., B.W9., B.UL, B.U2., B.U3.,
B.W10., B.W11., B.W12., B.U4.. B.US.. B.U6
grupa tresci: B. Naukowe B.W13.,, B.W14., B.WI15., B‘U7.’ B.U 8.’ B.U 9" K2., K5., K6., K7., K8.,
podstawy medycyny B.W16.,B.W17., B.W18., B.Ul;; B U.l,l .B [';12
B.W19., B.W20., B.W21., B.U 13;’ o
B.W.22., B.W.23., T
B.W.24., B.W.25.,B.W.26.
B.W.29.
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C.W1., C.W2., C.W3,,
C.W4., C.W5., C.W6.,
C.W7., C.W8., C.W9.,
C.W10., C.W11., C.WI2.,
C.W13., C.W14., C.WI5.,
C.W16., C.W17.,
C.W.18., C.W.19.,
C.W.20., C.W.21.,

C.Ul,, C.U2,, C.U3,,

S 4 C.W.22., C.W.23., C.U4., C.U5., C.U6.,
lg)‘:;‘:z:ﬁ:lz Ee Nauls C.W.24., C.W.25., C.U7., C.US., C.U9., K1, KS., K7, K8., K11.

C.W.26., C.W.27., Cc.u10., C.U11., C.U12.,

C.W.28., C.W.29., C.U13., C.U19.

C.W.30., C.W.31.,

C.W.32., C.W.33.,

C.W.34., C.W.35.,

C.W.36.,C.W.37.,

C.W.38., C.W.39.,

C.W.40., C.WA1l.,

C.W.42., C.W.43.

D.W1., D.W2., D.W3.,

D.W4., D.W5., D.W6., D.U1., D.U2., D.U3., KL K2.. K3.
grupa tresci: D. Nauki D.W7., D.WS., D.W9., D.U4., D.US., D.U6., K. KS., K 6.’ K7., XS,
behawioralne i spoleczne z D.W10., D.W11., D.W12.,|D.U7., D.US., D.U9., ’ Ki(). léll o
elementami profesjonalizmu |D.W13., D.W14., D.W15.,|D.U10., D.U11., D.U12., ’ )

D.W16., D.W.17., D.U13., D.U14.

D.W18., D.W19., D.W20.

E.WL., E.W2., E.W3.,

E.W4., E.W5,, E.W6., E.U.1., E.U2,, E.U3.,

E.W7., EWS., E.W9., E.U4., E.US.. E.UG6.,

E.W10., EW11., E-W12., [E.U7., E.US. E.U9.,

E.W13., EEW14., EW15,, |[E.U10., E.U11., E.U12.,

E.W16., EEW17., E.W18., |[E.U13., E.U14., E.U15.

grupa tresci: E. Nauki kliniczne

niezabiegowe

E.W19., E.W20., E.W21.,
E.W22,, E.W23.,, E.W24,,
E.W25,, E.W26. E.W27.

E.W28., E.W29., E.W30.,
E.W31., EW32,, E.W33,,
E.W34., E.W35,, E.W36.,
E.W37., E.W38., E.W39,,
E.W40., E. W41, E.W42.

E.Ul6., E.U17., E.U18.,
E.19., E.U20., E.U21.,

E.U22., E.U23., E.U24.,
E.U25., E.U26., E.U27.,
E.U28., E.U29., E.U30.,
E.U31., E.U32., E.U33.
E.U34., E.U37., E.U38.

grupa tresci: F. Nauki kliniczne

zabiegowe

F.W1., F.W2,, F.W3.,
F.W4., F.W5., F.W6.,
F.W7., F.W8., FW9.,
F.W10., F.W11., F.W12.,
F.W13., F.W14,, F.W15.,
F.W16.; F.W17.; F.W18.;
F.W19.; F.W20.; F.W21.;

F.Ul,, F.U2,, F.U3.,
F.U4,, F.US,, F.Ué6.,
F.U7., F.U8., F.U9.,
F.U10., F.U11., F.U12.,
F.U13., F.U14., F.U15,,
F.U16., F.U17., F.U18,,
F.U19., F.U20., F.U21.,

Ki1., K2., K.3., K4., KS.,
Ke., K7., K8., K9., K10.,

K11.

F.W22.; F.W23. F.U22.
o : G. W1, G.W2,, G.W3,, G.Ul., G.U2., G.U3.,
grupa tresci: G. Prawne i G.W4., G.W5., G.Wé., G.U4., G.US., G.U6., K1., K2., K3., K4., K5.,

organizacyjne aspekty
medycyny

G.W7. G.W8., G.W9.,
G.W10., G.WI11.,

G.U7.,, G.U8., G.U9.;
G.U10.; G.U11.

Ke., K7., K8., K9., K10.,

K11.

19

Bl



G.W12., G.W13.,
G.W14., G.W15,,
G.W16., G.W17.,
G.W18.; G.W19.;
G.W20.; G.W21.; G.W22

grupa tresci: H. Praktyczne
nauczanie kliniczne (30
tygodni) i egzaminy

H.U1.; H.U2.; H.U3.;
H.U4.; H.US.; H.U6.;
H.U7.; H.US.; H.U9.;
H.U10.; H.U11.; H.U12.;
H.U13.; H.U14.; H.U15.;
H.U16.; H.U17.; H.U18.;
H.U19.; H.U20.; H.U21.;
H.U22.; H.U23.; H.U24.;
H.U25.; H.U26.; H.U27.;
H.U28.; H.U29.; H.U30.;
H.U31.; H.U32.; H.U33.;
H.U34.; H.U35.; H.U36.;
H.U37.; H.U38.; H.U39,
H.U40., H.U41., H.U42.,
H.U43., H.U44.

Ki1., K2., K3., K4., K5.,
Ke., K7., K8., K9., K10.,
K11

grupa tresci: I. Praktyki
zawodowe (20 tygodni)

E.W1., E.W2., E.\W3.,
E.W7., E.W9, E.W10.,
E.W19., E.W25., E.W26.,
E.W27., E.W32., E.W33.,
E.W39., F.W1., F.W3,,
F.W9., F.W10., F.W27.,
F.W39,

E.U1,, E.U3,, E.US.,
E.Ue., E.U7., E.US.,
E.U9,, E.U10., E.U11.,
E.U12.,, E.U14., E.U15,,
E.U16., E.U20., E.U21.,
E.U23., E.U26., E.U32.,
E.U34., F.U1,, F.U2.,
F.U3.,F.U4., F.U9, F.U10,
F.Ul1,, F.U12, F.U13.,
F.U14., F.U15., F.U16.,
F.U17., F.U18., F.U20,

K.1., K.2., K.3., K.4.,
K.5., K.6., K.7., K.8., K.,
K.8., K.10., K11.
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