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o Rozporzadzenie Ministra Edukacji i Nauki z dnia 29 wrzesnia 2023 r. w sprawie standardéw ksztatcenia
przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej,
diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz.U. 2023 poz. 2152)

o  Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa WyZzszego z dnia 14 listopada 2018 r. w sprawie charakterystyk
drugiego stopnia efektéw uczenia sie dla kwalifikacji na poziomach 6-8 Polskiej Ramy Kwalifikacji (Dz. U. z 2018r.
poz.2218)

o  Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 27 wrze$nia 2018 r. w sprawie studiéw (Dz. U. z
2018r. poz. 1861) wraz z p6zniejszymi zmianami z dnia z dnia 16 kwietna 2019 r. w (Dz. U. z 2019r. poz. 787)
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Nazwa kierunku studiow lekarski

Poziom ksztatcenia jednolite studia magisterskie
Profil ksztatcenia ogolnoakademicki
Forma studiow stacjonarne / niestacjonarne

Wskazanie dziedzin nauki i dyscyplin naukowych lub
dziedzin sztuki i dyscyplin artystycznych, do ktérych
odnoszg sie efekty uczenia sie (w tym dyscypliny wiodace;)
oraz okreslenie procentowego udziatu liczby punktéw ECTS
dla poszczegdinych dyscyplin w liczbie punktow ECTS
koniecznej do uzyskania kwalifikacji odpowiadajacych
poziomowi ksztatcenia

dziedzina - nauki medyczne i nauki o zdrowiu
dyscyplina - nauki medyczne 100%

Wskazanie tytutu zawodowego nadawanego absolwentom lekarz

Informacja o posiadanej przez podstawowg jednostke

R . , . B+
organizacyjng uczelni kategorii naukowej

2. Wskazanie zwiazku kierunku studiow z misjg uczelni i strategia jej rozwoju

Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu, prowadzacy ksztatcenie na kierunkach medycznych, zostat powotany uchwatg Nr
492 Senatu Uniwersytetu Zielonogdrskiego z dnia 24 czerwca 2015r.

Program nauczania i sposob realizacji ksztatcenia na Wydziale Lekarskim i Nauk o Zdrowiu odpowiada celom,
okreslonym w misji i strategii Uniwersytetu Zielonogdrskiego: ,wyréwnywanie szans regionu i jego mieszkancéw w rozwoju,
wzmacnianie jego potencjatu intelektualnego, gospodarczego i artystycznego poprzez ksztatcenie najwyzszej jakosci kadr oraz
prowadzenie wysokiej jakosci badar naukowych. Zadaniem jest przygotowanie wykwalifikowanych kadr potrzebnych naszemu
regionowi, Polsce i zjednoczonej Europie, co podwyzsza jako$¢ zycia mieszkarcéw Polski, w szczegdlnosci wojewddztwa
lubuskiego. Uniwersytet Zielonogdrski aktywnie uczestniczy w rozwoju kraju poprzez badania naukowe i dziatalno$¢ eksperckg
oraz powieksza dobrobyt jego mieszkancow poprzez ksztalcenie miodziezy...” (Strategia Rozwoju Uniwersytetu
Zielonogorskiego na lata 2021-2030 przyjeta Uchwatg Senatu z dnia 30 czerwca grudnia 2023 r.).

W zwigzku z deficytem lekarzy zatrudnionych w wojewddztwie lubuskim ksztatcenie na kierunku lekarskim ma bardzo
istotne znaczenie dla wyréwnania poziomu zatrudnienia w tym zakresie. Dzieki wspoipracy Wydziatu z wadzami
samorzadowymi wojewddztwa lubuskiego studenci kierunku lekarskiego mogg si¢ ubiega¢ na podstawie Uchwaty nr
257/3558/18 Zarzadu Wojewoddztwa Lubuskiego z dnia 24 kwietnia 2018 r. w sprawie naboru wnioskdw o przyznanie pomocy
materialnej studentom ksztatcacym si¢ na kierunkach lekarskich o stypendium w wysokosci 2 tys. ztotych miesiecznie.
Warunkiem jego przyznania jest podjecie pracy po zakonczeniu nauki w podmiotach leczniczych utworzonych przez
Wojewodztwo Lubuskie. Pierwszy nabér wnioskéw odbyt sie w maju 2018 roku.

3. Opis kompetencji oczekiwanych od kandydata ubiegajacego sie o przyjecie na jednolite studia magisterskie

Rekrutacja na studia odbywa sie zgodnie z zasadami przeprowadzania rekrutacji zamieszczonymi w przepisach
ogdlnych. Warunkiem podjecia jednolitych studiéw magisterskich na kierunku lekarskim jest uzyskanie efektéw ksztatcenia
zaktadanych dla ksztatcenia 0golnego na poziomie poprzedzajacym 6 poziom w Polskich Ramach Kwalifikacii, j. ukoriczenie
szkoty Sredniej i uzyskanie Swiadectwa maturalnego. W zakresie znajomosci jezyka obcego obowigzuje kandydatéw poziom
B1, gwarantujacy po zrealizowaniu w toku studiéw 120 godzin ksztatcenia jezykowego, ztozenie egzaminu na poziomie B2+.
Wszyscy kandydaci na studia sg zobowigzani do dostarczenia zaswiadczenia od lekarza medycyny pracy, stwierdzajacego
brak przeciwwskazan do podjecia studidw.

4. Analiza zgodnos$ci zaktadanych efektow uczenia sie z potrzebami rynku pracy

Proces ksztatcenia na kierunku lekarskim odbywa sie wielokierunkowo. Efekty uczenia sie sg spojne z efektami dla
dziedziny nauki medyczne i nauki o zdrowiu zgodnie z wymogami zawartymi w Rozporzadzenie Ministra Edukaciji i Nauki z
dnia 29 wrze$nia 2023 r. w sprawie standardéw ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza
dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz.U. 2023
poz. 2152).

Ksztalcenie uwzglednia realizacje praktyk wakacyjnych i praktycznego nauczania klinicznego zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie ramowego programu zaje¢ praktycznych dla kierunku lekarskiego i lekarsko-
dentystycznego z dnia 28 sierpnia 2017 r. (Dz.U. poz. 1728).



Ksztatcenie oparte jest o zasoby kadrowe, potencjat naukowo-badawczy, infrastrukture edukacyjng oraz wspétprace z
podmiotami leczniczymi, z ktdrymi Wydziat podpisat porozumienia. Do$wiadczenie dydaktyczne pracownikéw oraz forma
nauczania i ksztatcenia umozliwia taczenie tresci teoretycznych z praktykq dziatania oraz indywidualizacje potrzeb grup, a
nawet jednostek. Wprowadzenie nauczycieli posiadajacych kompetencje naukowe z do$wiadczeniem Klinicznym (internisci,
kardiolodzy, neurochirurdzy, neurolodzy, urolodzy) na poziomie nauk podstawowych pozwala skorelowa¢ wiedze podstawowa
z praktyczng i stosowang juz na poczatku procesu przygotowania do wykonywania zawodu lekarza. Nauczanie zwigzane z
osiggnieciem efektow ksztatcenia w grupach E i F oraz zwigzanych z okre$long specjalnoscig w zakresie nauk medycznych
jest prowadzone przez nauczycieli akademickich posiadajacych dorobek naukowy, prawo wykonywania zawodu lekarza oraz
specjalizacje lekarskg odpowiadajaca nauczanym efektom uczenia si¢ przy wspétudziale innych osob posiadajacych dorobek
naukowy lub doswiadczenie kliniczne wtasciwe dla osigganych efektéw. W grupie D, E i F realizowanych jest 120 godzin przez
nauczycieli akademickich lub inne osoby, ktérzy ukoriczyli studia, ktorych program okre$lat efekty uczenia sie z zakresu
komunikacji medycznej, lub ukoiczyli szkolenie z zakresu komunikacji medycznej, lub posiadajg co najmniej pigcioletnie
doswiadczenie w nauczaniu komunikacji medycznej.

Kadra nauczycielska z duzym doswiadczeniem badawczym i/lub z wysokimi kwalifikacjami zawodowymi oraz forma
zajeC gwarantuje studentom zdobycie zaréwno kompetencji do rozwigzywania probleméw naukowych, diagnostycznych i
leczniczych oraz przygotowanie do Swiadczenia ustug w réznych instytucjach, jak podstawowa opieka zdrowotna, lecznictwo
szpitalne, ambulatoryjna opieka specjalistyczna oraz jednostki naukowe, tym samym dostosowanie si¢ do potrzeb rynku pracy
- deficyt lekarzy w wojewddztwie lubuskim. Liczba personelu medycznego zatrudnionego w wojewddztwie lubuskim jest nizsza
niz $rednia krajowa. W celu powstrzymania niekorzystnej sytuacji kadrowej w wojewodztwie lubuskim 22 lutego 2012 r.
podpisano ,Porozumienie w sprawie wspdtpracy pomigedzy Wojewddztwem Lubuskim a Uniwersytetem Zielonogorskim w
zakresie ksztatcenia na Uniwersytecie Zielonogoérskim studentéw na kierunkach medycznych”. Zgodnie z zatozeniami
porozumienia, uzyskano dofinansowanie ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego (RPLB.04.02.01-08-
004/14, RPLB.04.02.01-08-006/14, RPLB.01.03.00-08-002/10), ktére pozwala na realizacje procesu ksztatcenia studentow
kierunkdw medycznych na wysokim poziomie z uwzglednieniem wzorcow i do$wiadczenia krajowego i miedzynarodowego
oraz rozwoju wyspecjalizowanej kadry nauczycieli akademickich, zgodnie z Lubuskg Strategig Ochrony Zdrowia na lata 2021-
2030.

Proces ksztalcenia odbywa sie z wykorzystaniem bazy dydaktycznej, naukowo-badawczej oraz infrastruktury, ktéra
pozwala na pemng realizacje efektéw uczenia sig, zapewniajac dostep do prosektorium i pracowni mikroskopowych oraz
umozliwia prowadzenie zaje¢ z zakresu nauk podstawowych i nauk klinicznych we wszystkich specjalnosciach klinicznych.
Utworzenie Wieloprofilowego Centrum Symulacji Medycznej, na ktorego finansowanie Wydziat uzyskat zgode na w ramach
konkursu POWR.05.03.00-00-0002/18 z Departamentu Funduszy Europejskich i e-Zdrowie Ministerstwa Zdrowia umozliwia
realizacje efektow ksztatcenia z zakresu umiejetnosci praktycznych i kompetencji spotecznych z wykorzystaniem
nowoczesnych metod symulacji. Rozbudowa Centrum Symulacji Medycznej przy ul. Energetykéw 2, pozwoli na realizacje
efektéw uczenia sie z ksztalcenia z zakresu komunikacji i wspotpracy w zespole z innymi kierunkami medycznymi
(pielegniarstwo, potoznictwo, ratownictwo medyczne, fizjoterapia) prowadzonymi na wydziale.

Podstawowg baze kliniczng i naukowg Wydziatu Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu stanowi Szpital Uniwersyteckim im. Karola
Marcinkowskiego w Zielonej Gérze.

Znaczna czes¢ zaje¢ odbywa sie rowniez w jednostkach zewnetrznych, z ktorymi Uczelnia ma podpisane porozumienia

0 wspotpracy.

Zewnetrzng baze kliniczng stanowig;
1) Wielospecjalistyczny Szpital w Gorzowie Wielkopolskim
) Wielospecjalistyczny Szpital w Nowej Soli
3) Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sulechowie
4) Dolno$laskie Centrum Choréb Serca Medinet oddziat w Nowej Soli
5) Szpital na Wyspie w Zarach
6) Wojewodzki Szpital Specjalistyczny dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Ciborzu
7) Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Dzieci i Mtodziezy w Zaborze
8) Lubuskie Centrum Ortopedii im. dr. Lecha Wierusza w Swiebodzinie
9) Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Zielonej Gérze

10) Hospicjum im. Lady Ryder w Zielonej Gérze

11)  Centrum Medyczne Aldemed w Zielonej Gérze

12) Przychodnia Lekarska ,Skarbowa” w Zielonej Gérze

13) Przychodnia Rodzinna ,Batorego” w Zielonej Gérze

14)  Dom Pomocy Spotecznej w Zielonej Gorze

15)  Dom Pomocy Spotecznej dla Kombatantéw w Zielonej Gérze



Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu wspdfpracuje z wieloma jednostkami medycznymi w wojewddztwie lubuskim, w
ktorych studenci na zasadzie porozumien odbywaja praktyki srddroczne i praktyki wakacyjne. W8r6d nich wymieni¢ mozna:
Lubuski Szpital Pulmonologiczno-Kardiologiczny w Torzymiu, Nowy Szpital w Swiebodzinie, Szpital Migdzyrzecki, 105.
Kresowy Szpital Wojskowy w Zarach, Zachodnie Centrum Medyczne w Kroénie Odrzanskim, SPZOZ Medkol w Ziglonej Gorze,
NZOZ Zespét Lekarza Rodzinnego Wigor w Zielonej Gérze, NZOZ Familia w Zielonej Gorze, Areszt Sledczy w Zielonej Gérze
iin.

Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu spetnia warunki pozwalajace prowadzi¢ kierunek lekarski studia jednolite magisterskie
— profil ogélnoakademicki. Posiada kategorie ,B+", zgodnie z decyzjq Ministra Edukacji i Nauki z dnia 29 lipca 2022 roku.

5. Opis sposobow weryfikacji i oceny osiaganych przez studenta efektéw uczenia si¢ w trakcie calego procesu
ksztatcenia

Efekty uczenia sie i metody weryfikacji osiagania efektéw uczenia sie zawarte sq w sylabusach przedmiotow
udostepnionych na stronie internetowej Wydziatu i szczegdtowo przekazywane na pierwszych zajeciach. Nauczyciel weryfikuje
zalozone efekty uczenia sie oceniajac przeprowadzone zajecia i wprowadza konieczne zmiany nie pozniej niz sze$é miesiecy
przed rozpoczeciem kolejnego roku akademickiego.

Stopien osiggniecia uczenia sie w obszarze wiedzy jest oceniany za pomocg egzamindw ustnych i pisemnych,
obejmujacych testy wielokrotnego wyboru/testy wielokrotnej odpowiedzi, testy wyboru pomiedzy odpowiedziami Tak i Nie,
opisowe odpowiedzi na zadane pytania, ocene raportu. Egzaminy ustne sg ukierunkowane na sprawdzenie wiedzy na
poziomie wyzszym niz sama znajomo$C faktéw (poziom zrozumienia, umiejetno$¢ analizy, syntezy, rozwigzywanie
problemow).

Sprawdzenie osiggniecia efektow uczenia sie¢ w zakresie umiejetnosci praktycznych jest realizowane w formie oceny
czynno$ci samodzielnie wykonywanych przez studenta, obejmujacych analize preparatu mikroskopowego, analize jakosciowg
lub ilosciowg materiatu biologicznego, prezentacje strategii postepowania diagnostycznego lub klinicznego (odpowiedz ustna
lub pisemna) oraz zaliczanie testéw umiejetno$ci praktycznych (z wykorzystaniem stosownej aparatury). Realizacja zaje¢ w
Centrum Symulacji Medycznej umozliwi doskonalenie procesu ksztatcenia praktycznego z uzyciem technik symulaciji w postaci
wystandaryzowanych scenariuszy w kontrolowanych i powtarzalnych warunkach na etapie przeddyplomowym oraz
przeprowadzanie egzaminéw standaryzowanych (OSCE - Objective Structured Clinical Examination).

Osiggniecie efektow uczenia sie w zakresie kompetenciji spotecznych jest oceniane poprzez obserwacje studentéw w
trakcie zaje¢ praktycznych wymagajacych kontaktu z pacjentem oraz komunikowania sie miedzy sobg. Realizacja wybranych
przedmiotéw w CSM umozliwi realizacje scenariuszy rozwijajacych kompetencje migkkie dotyczace komunikowania sie z
pacjentem, rodzing, zespotem medycznym.

W programie studiow wprowadzono modut z zakresu humanizacji medycyny poprzez realizacje m.in. przedmiotow:
komunikacja interpersonalna, prawa pacjenta, kompetencje pracy w zespole, ktore pozwalajg na realizacje kompetencii
spotecznych dotyczacych nawigzywania i utrzymywania gtebokiego i petnego szacunku kontaktu z chorym, przestrzegania
tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta. W czasie zaje¢ z psychologii omawiane sg do$wiadczenia w kontakcie z pacjentem i
personelem medycznym nabyte podczas praktyki wakacyjnej i zaje¢ klinicznych.

Do metod weryfikacji efektow uczenia sie uzyskiwanych w procesie realizaciji praktyk zalicza sie dziennik praktyki oraz
opinig opiekuna praktyk oraz raport z praktyki wakacyjnej zgodnie z opracowanym wzorem dla studentéw |- I1l roku i IV-V roku
studiow. Koordynator praktyk ocenia zrealizowane efekty uczenia sie na podstawie wpiséw w dzienniku praktyk dokonanych
przez opiekuna praktyki w wybranej przez studenta jednostce i sprawdzeniu raportu z praktyki wakacyjnej. Student ma
mozliwo$¢ oceny przebiegu praktyki po jej zakoficzeniu poprzez udzielenie odpowiedzi na pytania ankiety zamieszczonej w
systemie Dziekanat 2.3.

Majac na uwadze poprawe jakoSci ksztatcenia studentéw kierunku lekarskiego od roku akad. 2025/2026 wprowadzono:
1) test formatujacy po V roku studiow
2) szczegdtowe zapisy dotyczace wpisu warunkowego na kolejny semestr studiow
Test formatujacy po V roku studiéw (po zakonczeniu 10 semestru) sprawdzajacy stan wiedzy studenta V roku i jego gotowo$¢
do przystapienia do LEK-u. Brak pozytywnego wyniku testu uniemozliwia przystapienie do Lekarskiego Egzaminu Koicowego
po ukorczeniu 10 semestru studiéw. Do testu formatujacego student przystepuje 1 jeden raz w toku studiéw niezaleznie od
jego wyniku.

Wpis warunkowy na kolejny semestr jest mozliwy wytacznie wtedy, gdy zalegtoSci obejmujg nie wiecej niz dwa przedmioty,
w tym nie wiecej niz pie form zaje¢ realizowanych w ramach tych przedmiotéw, przy czym na kierunku lekarskim:

- brak zaliczenia przedmiotu Anatomia (na | roku studidw),

- brak zaliczenia przedmiotu Fizjologia z elementami fizjologii klinicznej (na Il roku studiow),

- brak zaliczenia z przedmiotu Farmakologia z toksykologig (na IIl roku studiow),

wyklucza mozliwo$¢ wpisu warunkowego na kolejny semestr.

Student, ktéry nie uzyskat zaliczenia z ktdregokolwiek z ww. przedmiotéw, moze ztozy¢ wytacznie wniosek o powtarzanie
semestru.
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6. Program studidw dla kierunku lekarskiego studia jednolite magisterskie o profilu ogélnoakademickim
Program nauczania obejmuje 5745 godzin za tacznq liczbe 360 punktéw ECTS realizowanych w ciggu 12 semestréw.
Skiada sie z przedmiotéw i przypisanych im efektow uczenia sie z zakresie:
- nauk morfologicznych, naukowych podstaw medycyny, nauk przedklinicznych, nauk behawioralnych i spotecznych z
elementami profesjonalizmu, prawnych i organizacyjnych aspektow medycyny;
- nauk klinicznych niezabiegowych i zabiegowych, oraz praktycznego nauczania klinicznego i praktyk zawodowych.

Efekty uczenia sie uwzgledniajg zdobywanie umiejetnosci przy udziale podmiotdéw leczniczych regionu lubuskiego na
podstawie umow oraz porozumien na realizacje zadan dydaktycznych i praktyk zawodowych. Tresci przedmiotow zwigzane
sq z prowadzonymi badaniami naukowymi i stuzg zdobywaniu przez studentéw pogtebionej wiedzy i oraz umiejetnosci
prowadzenia badan naukowych zgodnie z Evidence Based Medicine.

Organizacja zaje¢ praktycznych (czas trwania zajec i liczebno$¢ grup studenckich) umozliwiajg zdobywanie wiedzy i
kompetenciji na bazie rozwigzywania problemu naukowego.

W tab. 1 zamieszczono poréwnanie minimalnej liczby godzin i punktéw ECTS wg Rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki z
dnia 29 wrze$nia 2023 r. w sprawie standardéw ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza
dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz.U. 2023
poz. 2152) do prowadzonych na Wydziale Lekarskim i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Zielonogérskiego.

Tabela 1. Poréwnanie minimalnej liczby godzin i punktéw ECTS ze standardami ksztatcenia do programu, kierunek
lekarski studia jednolite magisterskie, profil ogéinoakademicki

Minimalna liczna
i i . godzin zgodnie ze WLNZ Uz
Grupy szczego6towych efektéw ksztatcenia i
Godz. ECTS Godz. ECTS

A. Nauki morfologiczne 270 20 270 25
B. Naukowe podstawy medycyny 465 35 490 38
C. Nauki przedkliniczne 525 40 530 42
D. Nauki behawioralne i spoteczne z elementami profesjonalizmu
i komunikacji, z uwzglednieniem idei humanizmu w medycynie 240 18 285 19
E. Nauki kliniczne niezabiegowe 1120 70 1130 72
F. Nauki kliniczne zabiegowe 940 55 945 56
G. Prawne i organizacyjne aspekty medycyny 90 6 125 8
H. Praktyczne nauczanie kliniczne (30 tygodni) + egzaminy 900 60 970 60
|. Praktyki zawodowe 600 20 600 20

Razem 5150 324 5345 340

6.1. Opis zakladanych efektéw uczenia sie z przyporzadkowaniem kierunku studiéw do dziedzin nauki i dyscyplin
naukowych lub dziedzin sztuki i dyscyplin artystycznych, do ktérych odnosza sie efekty uczenia sie dla tego kierunku
Wykaz szczegotowych efektdw uczenia sie dla kierunku lekarskiego, studia jednolite magisterskie stacjonarne i niestacjonarne
jest zgodny ze standardami ksztatcenia zawartymi w Rozporzadzeniu Ministra Edukacji i Nauki z dnia 29 wrzesnia 2023 r. w
sprawie standardow ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty,
pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz.U. 2023 poz. 2152)
przedstawiono w tab.2.

Tabela 2. Szczegétowe efekty uczenia sie dla kierunku lekarskiego, studia jednolite magisterskie, profil
ogolnoakademicki

A. NAUKI MORFOLOGICZNE

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
AW1. budowe ciata ludzkiego w podejséciu topograficznym i czynno$ciowym, w tym stosunki topograficzne miedzy
poszczegblnymi narzgdami, wraz z mianownictwem anatomicznym, histologicznym i embriologicznym;
AW2. struktury komorkowe i ich specjalizacje funkcjonalne;
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AWS.

mikroarchitekture tkanek, macierzy pozakomdrkowej i narzadéw;

AW4, stadia rozwoju zarodka ludzkiego, budowe i czynno$¢ bton ptodowych i tozyska, etapy rozwoju

poszczegdlnych narzaddw oraz wptyw czynnikéw szkodliwych na rozwéj zarodka i ptodu (teratogennych).
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

AU1. obstugiwaé mikroskop optyczny, w tym w zakresie korzystania z immersjj;

AU2. rozpoznawa¢ w obrazach mikroskopowych struktury odpowiadajace narzadom, tkankom, komérkom i
strukturom komorkowym, opisywac i interpretowaé ich budowe oraz relacje miedzy budowa i funkcjg;

A.U3. wyja$nia¢ anatomiczne podstawy badania przedmiotowego

A.U4. wnioskowa¢ o relacjach miedzy strukturami anatomicznymi na podstawie przyzyciowych badan

diagnostycznych, w szczeg6Inosci z zakresu radiologii

B. NAUKOWE PODSTAWY MEDYCYNY

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

B.W1. gospodarke wodno-elektrolitowa w uktadach biologicznych;

B.W2. robwnowage kwasowo-zasadowa i mechanizm dziatania buforow oraz ich znaczenie w homeostazie
ustrojowe;j;

B.W3. pojecia rozpuszczalno$ci, cisnienia osmotycznego, izotonii, roztworéw koloidalnych i réwnowagi Gibbsa-
Donnana;

B.W4, prawa fizyczne opisujace przeptyw cieczy i czynniki wptywajace na opor naczyniowy przeptywu krwi;

B.W5. naturalne i sztuczne zrédta promieniowania jonizujgcego oraz jego oddziatywanie
z materig;

B.W6. fizykochemiczne i molekularne podstawy dziatania narzadéw zmystow;

B.W7. fizyczne podstawy nieinwazyjnych metod obrazowania;

B.W8. fizyczne podstawy wybranych technik terapeutycznych;

B.Wo. budowe lipidow i polisacharydéw oraz ich funkcje w strukturach komérkowych
i pozakomérkowych;

B.W10. | struktury I-, II-, 1ll- i IV-rzedowg biatek oraz modyfikacje potranslacyjne i funkcjonalne biatka oraz ich
znaczenie;

B.W11. | funkcje nukleotydéw w komorce, struktury I- i ll-rzedowg DNA i RNA oraz strukture chromatyny;

B.W12. | funkcje genomu, transkryptomu i proteomu cztowieka oraz metody stosowane w ich badaniu, procesy
replikacji, naprawy i rekombinacji DNA, transkrypcji i translacji oraz degradacji DNA, RNA i biatek, a takze
koncepcie regulacji ekspresji gendw;

B.W13. | podstawowe szlaki kataboliczne i anaboliczne, sposoby ich regulacji oraz wptyw na nie czynnikéw
genetycznych i $rodowiskowych;

B.W14. | podstawowe metody wykorzystywane w diagnostyce laboratoryjnej, w tymelektroforeze biatek i kwaséw
nukleinowych;

B.W15. | przemiany metaboliczne zachodzace w narzadach oraz metaboliczne, biochemiczne i molekularne podtoze
choréb i terapii;

B.W16. | sposoby komunikacji migdzy komdrkami i miedzy komorka a macierza zewnatrzkomérkowg oraz szlaki
przekazywania sygnatéw w komorce, a takze przyktady zaburzen w tych procesach prowadzacych do rozwoju
nowotwordw i innych choréb;

B.W17. | procesy: cykl komorkowy, proliferacja, rdznicowanie i starzenie sie komorek, apoptoza i nekroza oraz ich
znaczenie dla funkcjonowania organizmu;

B.W18. | funkcje i zastosowanie komorek macierzystych w medycynie;

B.W19. | podstawy pobudzenia i przewodzenia w uktadzie nerwowym oraz wyzsze czynno$ci nerwowe, a takze
fizjologie miesni prazkowanych i gtadkich;

B.W20. | czynnos$¢ i mechanizmy regulacji wszystkich narzadéw i uktadéw organizmu cztowieka oraz zalezno$ci
miedzy nimi;

B.W21. | procesy zachodzace podczas starzenia sie organizmu i zmiany w funkcjonowaniu narzadow zwigzane ze
starzeniem;

B.W22. | podstawowe ilosciowe parametry opisujace wydolno$¢ poszczegdinych uktaddw i narzadow, w tym zakresy
norm i czynniki demograficzne wptywajace na warto$¢ tych parametrow;

B.W23. | podstawowe narzedzia informatyczne i biostatystyczne wykorzystywane w medycynie;

B.W24. | podstawowe metody analizy statystycznej wykorzystywane w badaniach populacyjnych i diagnostycznych;
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B.W25.

mozliwo$ci wspdtczesnej telemedycyny jako narzedzia wspomagania pracy lekarza;

B.W26. | zasady prowadzenia badan naukowych stuzacych rozwojowi medycyny.
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

B.U1. wykorzystywa¢ znajomo$¢ praw fizyki do wyjasnienia wplywu czynnikow zewnetrznych, takich jak
temperatura, przyspieszenie, ci$nienie, pole elektromagnetyczne i promieniowanie jonizujgce, na organizm
cztowieka;

B.U2. oceniaC wptyw dawki promieniowania jonizujacego na prawidtowe i zmienione chorobowo tkanki organizmu
oraz stosowac sie do zasad ochrony radiologicznej;

B.U3. oblicza¢ stezenia molowe i procentowe zwigzkow oraz stezenia substancji w roztworach izoosmotycznych,
jedno- i wielosktadnikowych;

B.U4. oblicza¢ rozpuszczalno$¢ zwigzkdw nieorganicznych, okre$laé chemiczne podioze rozpuszczalnosci
zwigzkéw organicznych lub jej braku oraz jej praktyczne znaczenie dla dietetyki i terapii;

B.U5. okresla¢ pH roztworu i wptyw zmian pH na zwigzki nieorganiczne i organiczne;

B.UG. przewidywac kierunek procesow biochemicznych w zaleznosci od stanu energetycznego komorek;

B.U7. wykonywac proste testy czynnosciowe oceniajgce funkcjonowanie organizmu cztowieka jako uktadu regulacji
stabilnej (testy obcigzeniowe i wysitkowe) i interpretowac dane liczbowe dotyczace podstawowych zmiennych
fizjologicznych;

B.U8. korzysta¢ z medycznych baz danych oraz wtasciwie interpretowaé zawarte w nich informacje potrzebne do
rozwigzywania problemoéw z zakresu nauk podstawowych i klinicznych;

B.U9. dobra¢ odpowiedni test statystyczny, przeprowadza¢ podstawowe analizy statystyczne i postugiwac sie
odpowiednimi metodami przedstawiania wynikéw;

B.U10. klasyfikowa¢ metodologie badan naukowych, w tym rozréznia¢ badania eksperymentalne i obserwacyjne
wraz z ich podtypami, szeregowa¢ je wedtug stopnia wiarygodno$ci dostarczanych wynikéw oraz prawidtowo
oceniac site dowodow naukowych;

B.U11. planowac i wykonywaé¢ badania naukowe oraz interpretowaé ich wyniki i formutowa¢ wnioski;

B.U12. | postugiwa¢ sie podstawowymi technikami laboratoryjnymi i molekularnymi.

C. NAUKI PRZEDKLINICZNE

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

C.W1. prawidtowy kariotyp czlowieka i rozne typy determinacii ptci;

c.w2. genetyczne przyczyny dziedzicznych predyspozycji do nowotworéw;

C.W3. zasady dziedziczenia rdznej liczby cech, dziedziczenia cech iloSciowych, niezaleznego dziedziczenia cech
i dziedziczenia pozajadrowej informacji genetycznej;

C.W4. uwarunkowania genetyczne grup krwi cztowieka i konfliktu serologicznego w uktadzie Rh;

C.W5. genetyczne uwarunkowania najczestszych chordb jednogenowych, wielogenowych i wieloczynnikowych,
podstawowych zespotéw aberracji chromosomowych, zespotdw powodowanych przez rearanzacje
genomowe, polimorfizmy, zmiany epigenetyczne i posttranskrypcyjne;

C.We. czynniki wptywajace na pierwotng i wtdrng réwnowage genetyczna populacii;

C.W7. genetyczne uwarunkowania wrodzonych wad rozwojowych i wybranych chordb rzadkich oraz mozliwo$¢ ich
profilaktyki;

C.W8. metody diagnostyki genetycznej oraz podstawowe wskazania do ich zastosowania;

C.Wo. genetyczne mechanizmy nabywania lekooporno$ci przez drobnoustroje i komérki nowotworowe oraz ich
zwigzek z koniecznoscig indywidualizacji farmakoterapii;

C.W10. | drobnoustroje z uwzglednieniem chorobotwdrczych i stanowigcych mikrobiom cztowieka oraz inwazyjne dla
cztowieka formy lub stadia rozwojowe wybranych pasozytow;

C.W11. | epidemiologie zakazeri wywotanych przez wirusy, bakterie, grzyby i priony oraz zarazen pasozytami, z
uwzglednieniem geograficznego zasiegu ich wystepowania;

C.W12. | patogeneze i patofizjologie zakazen i zarazen oraz wptyw czynnikdw patogennych, takich jak wirusy, bakterie,
grzyby, priony i pasozyty, na organizm cztowieka i populacje, w tym sposoby ich oddziatywania, konsekwencje
narazenia na nie oraz zasady profilaktyki;

C.W13. | konsekwencje narazenia organizmu cztowieka na czynniki chemiczne i fizyczne oraz zasady profilaktyki;

C.W14. | etiologie, patogeneze, patofizjologie, drogi transmisji, postacie i profilaktyke zakazen jatrogennych;

C.W15. | metody stosowane w diagnostyce mikrobiologicznej i parazytologicznej (wskazania, zasady wykonywania,

interpretacja wyniku);




C.w16.

zasady diagnostyki chordb zakaznych, alergicznych, autoimmunizacyjnych i nowotworowych oraz choréb
krwi, oparte na reakcji antygen — przeciwciato;

C.W17. | zasady dezynfekcii, sterylizacji i postepowania aseptycznego;

C.W18. | swoiste i nieswoiste mechanizmy odporno$ci humoralnej i komérkowej;

C.W19. | gtowny uktad zgodno$ci tkankowej;

C.W20. | typy reakcji nadwrazliwo$ci, rodzaje niedoboréw odpornosci i podstawy immunomodulacii;

C.W21. | zagadnienia z zakresu immunologii nowotwordw i choréb o podiozu immunologicznym oraz zasady
immunoterapii;

C.W22. | genetyczne podstawy doboru dawcy i biorcy oraz podstawy immunologii transplantacyjnej;

C.W23. | przebieg kliniczny zapalen swoistych i nieswoistych oraz procesy regeneracji tkanek i narzadéw;

C.W24. | etiologie, mechanizmy i konsekwencje zaburzeft hemodynamicznych;

C.W25. | patologie narzadowa, zmiany patomorfologiczne makro- i mikroskopowe oraz konsekwencie kliniczne wraz z
nazewnictwem patomorfologicznym;

C.W26. | patogeneze chordb, w tym uwarunkowania genetyczne i Srodowiskowe;

C.W27. | patomechanizm i postacie kliniczne najczestszych chorob poszczegéinych uktadéw i narzadéw, choréb
metabolicznych oraz zaburzer: gospodarki wodno-elektrolitowej, hormonalnej i kwasowo-zasadowej;

C.W28. | poszczegoine grupy produktow leczniczych, ich mechanizmy i efekty dziatania, podstawowe wskazania i
przeciwwskazania oraz podstawowe parametry farmakokinetyczne i farmakodynamiczne;

C.W29. | uwarunkowania fizjologiczne i chorobowe wchtaniania, metabolizmu i eliminacji lekéw przez organizm
cztowieka;

C.W30. | podstawowe zasady farmakoterapii z uwzglednieniem jej skutecznoscii bezpieczenstwa, konieczno$ci
indywidualizacji leczenia, w tym wynikajacej z farmakogenetyki;

C.W31. | wazniejsze dziatania niepozadane lekéw, interakcje i problem polipragmaz;ji;

C.W32. | problem lekoopornosci, w tym lekoopornosci wielolekowej, oraz zasady racjonalnej antybiotykoterapii;

C.W33. | mozliwosci i rodzaje terapii biologicznej, komdrkowej, genowej i celowanej w okre$lonych chorobach;

C.W34. | podstawowe pojecia z zakresu toksykologii ogoinej;

C.W35. | grupy lekdw, ktérych naduzywanie moze prowadzi¢ do zatru¢;

C.W36. | objawy najczesciej wystepujacych ostrych zatru¢ wybranymi grupami lekow, alkoholami oraz innymi
substancjami psychoaktywnymi, grzybami oraz metalami ciezkimi;

C.W37. | podstawowe zasady postepowania diagnostycznego i terapeutycznego w zatruciach;

C.W38. | wptyw stresu oksydacyjnego na komorki i jego znaczenie w patogenezie chordb oraz w procesach
zachodzacych podczas starzenia sig organizmu;

C.W39. konsekwencje niedoboru i nadmiaru witamin i sktadnikéw mineralnych;

C.W40. | przyczyny i konsekwencje niewtasciwego odzywiania, w tym diugotrwatego niedostatecznego i nadmiernego
spozywania pokarmoéw i stosowania niezbilansowanej diety oraz zaburzenia trawienia i wehtaniania;

C.W41. | podstawy radioterapii;

C.W42. | podtoze molekularne choréb nowotworowych oraz zagadnienia z zakresu immunologii nowotworéw;

C.W43. | praktyczne elementy biologii molekularnej oraz immunologii, wykorzystywane w diagnostyce i terapii chorob
onkologicznych.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

C.U1. wykre$la¢ i analizowa¢ rodowody oraz identyfikowa¢ cechy kliniczno-rodowodowe sugerujace genetyczne
podtoze choréb;

C.u2. podejmowac decyzje o potrzebie wykonania badarn cytogenetycznych i molekularnych;

C.U3. odczytywaé podstawowe wyniki badan genetycznych, w tym kariotypy;

C.U4. okresli¢ ryzyko genetyczne w oparciu o rodowdd i wynik badania genetycznego w przypadku aberracii
chromosomowych, rearanzacji genomowych, choréb jednogenowych i wieloczynnikowych;

C.US. rozpoznawac patogeny pod mikroskopem:;

C.Us. interpretowa¢ wyniki badar mikrobiologicznych;

C.U7. powigzac obrazy uszkodzen tkankowych i narzadowych z objawami klinicznymi choroby, wywiadem
i wynikami oznaczer laboratoryjnych w celu ustalenia rozpoznania w najczestszych chorobach dorostych
i dzieci;

C.U8. wykonywac proste obliczenia farmakokinetyczne;

C.U9. dobierac leki w odpowiednich dawkach w celu korygowania zjawisk patologicznych w organizmie cztowieka

i w poszczegdlnych narzadach;




C.U10.

projektowa¢ schematy racjonalnej chemioterapii zakazen — empirycznej i celowane;;

C.uU11. przygotowywac zapisy form recepturowych wybranych substanciji leczniczych oraz wystawiac recepty,
w tym e-recepty, zgodnie z przepisami prawa;

Cc.u12. poszukiwa¢ wiarygodnych informacji o produktach leczniczych, ze szczegéinym uwzglednieniem
charakterystyki produktdw leczniczych (ChPL) oraz baz danych;

C.u13. szacowac hiebezpieczenstwo toksykologiczne w okreslonych grupach wiekowych i w stanach niewydol-nosci

watroby i nerek oraz zapobiega¢ zatruciom lekami.

D. NAUKI BEHAWIORALNE | SPOLECZNE Z ELEMENTAMI PROFESJONALIZMU | KOMUNIKACJI,
Z UWZGLEDNIENIEM IDEI HUMANIZMU W MEDYCYNIE

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

D.W1. psychofizyczny rozwoj cztowieka od narodzin do $mierci, z uwzglednieniem specyfiki rozwoju fizycznego,
emocjonalnego, poznawczego i spotecznego;

D.W2. pojecia zdrowia i choroby, wptyw $rodowiska spotecznego (rodzina, praca, relacie spoteczne) oraz
uwarunkowan spoteczno-kulturowych (pochodzenie, status spoteczny, wyznanie, narodowo$¢ i grupa
etniczna) na stan zdrowia pacjenta;

D.Wa. zachowania cziowieka sprzyjajace utrzymaniu zdrowia i zasady motywowania pacjenta do zachowan
prozdrowotnych (model zmiany Prochaski i DiClemente, wywiad motywujacy);

D.W4. pojecie stresu, w tym eustresu i dystresu, oraz wptyw stresu na etiopatogeneze i przebieg chordb
somatycznych i zaburzen psychicznych oraz mechanizmy radzenia sobie ze stresem;

D.W5. postawy spoteczne wobec choroby, niepetnosprawno$ci i staro$ci oraz specyficzne oddziatywanie
stereotypdw, uprzedzen i dyskryminacii;

D.W6. pojecie empatii oraz zwroty i zachowania stuzace jej wyrazaniu;

D.W7. specyfike i role komunikacji werbalnej (Swiadome konstruowanie komunikatéw) i niewerbalnej (np. mimika,
gesty, zarzadzanie ciszq i przestrzenia);

D.W8. psychospoteczne konsekwencje choroby ostrej i przewlektej u dzieci, w tym nastoletnich, i dorostych;

D.Wo. psychospoteczne konsekwencje hospitalizacji dzieci, w tym nastoletnich, i dorostych w sytuacjach nagtych
i chorobach przewlektych;

D.W10. | psychospoteczne konsekwencje choroby dla rodziny pacjenta (rodzina z chorym dzieckiem, w tym
nastoletnim, dorostym i osobg starsza);

D.W11. | role rodziny pacjenta w procesie chorowania (rozpoznanie choroby, adaptacja do choroby, wyleczenie) oraz
sposoby radzenia sobie w sytuacjach trudnych (postep choroby, proces umierania, zatoba);

D.W12. | problemowe uzywanie substancji psychoaktywnych i uzaleznienia od nich oraz uzaleznienia behawioralne,
metody przeprowadzania krétkich interwencji wobec 0s6b uzywajacych problemowo substancji
psychoaktywnych, mechanizmy powstawania uzaleznien oraz cele i sposoby leczenia 0séb uzaleznionych
oraz skuteczne strategie profilaktyczne, zaburzenia psychosomatyczne wystepujace u osdb bedacych w
bliskiej relacji z 0sobg uzalezniong oraz sposoby postepowania terapeutycznego;

D.W13. | formy przemocy, w tym przemocy w rodzinie, spoteczne uwarunkowania réznych form przemocy oraz role
lekarza w jej rozpoznawaniu, a takze zasady postepowania w przypadku podejrzenia przemocy, z
uwzglednieniem procedury ,Niebieskiej Karty”;

D.W14. | pojecie normy i patologii zachowar seksualnych;

D.W15. | pojecie humanizmu w medycynie oraz gtdwne pojecia, teorie i zasady etyczne stuzace jako ogolne ramy
wiasciwego interpretowania i analizowania zagadniern moralno-medycznych;

D.W16. | prawa pacjenta oraz pojecie dobra pacjenta;

D.W17. | filozofie opieki paliatywnej i jej znaczenie w kontekscie opieki nad pacjentem na wszystkich etapach powazne;
choroby i godnej $mierci;

D.W18. | historie medycyny, cechy medycyny nowozytnej oraz najwazniejsze odkrycia i osiggniecia czotowych
przedstawicieli medycyny polskiej i Swiatowej;

D.W19. | podstawy medycyny opartej na dowodach;

D.W20. | pojecia bezpieczenstwa pacjenta i kultury bezpieczenstwa oraz ich aspekty: organizacyjny, komunikacyjny i

zarzadczy.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
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D.U1.

przestrzegaC wzorcow etycznych w dziataniach zawodowych, w tym zaplanowac i przeprowadzi¢ proces
terapeutyczny zgodnie z warto$ciami etycznymi oraz ideg humanizmu w medycynie;

D.U2. rozpoznawaé etyczny wymiar decyzji medycznych i odréznia¢ aspekty faktualne od normatywnych;

D.u3. przestrzegac praw pacjenta;

D.U4. wykazywa¢ odpowiedzialno$¢ za podnoszenie swoich kwalifikacji i przekazywanie wiedzy innym;

D.U5. krytycznie analizowa¢ pi$miennictwo medyczne, w tym w jezyku angielskim, i wycigga¢ wnioski;

D.U6. porozumiewacé sie z pacjentem w jednym z jezykéw obcych na poziomie B2+ Europejskiego Systemu Opisu
Ksztatcenia Jezykowego;

D.U7. rozwija¢ i udoskonala¢ samo$wiadomos¢, zdolnos¢ do samorefleksii i dbatosé o siebie oraz zastanawiaé sie
z innymi osobami nad wiasnym sposobem komunikowania sie i zachowywania;

D.u8. rozpoznawac¢ wiasne emocie i kierowaé nimi w relacjach z innymi osobami w celu efektywnego wykonywania
pracy mimo wtasnych reakcji emocjonalnych;

D.u9. opisywac i krytycznie ocenia¢ wtasne zachowanie oraz sposéb komunikowania si¢, uwzgledniajac mozliwo$¢
alternatywnego zachowania;

D.U10. | stosowa¢ adekwatnie do sytuacji pytania otwarte, zamkniete, parafraze, klaryfikacie, podsumowania
wewnetrzne i koncowe, sygnalizowanie, aktywne stuchanie (np. wychwytywanie i rozpoznawanie sygnatow
wysytanych przez rozméwece, techniki werbalne i niewerbalne) i facylitacje (zachecanie rozméwcy do
wypowiedzi);

D.U11. | dostosowac sposab komunikacji werbalnej do potrzeb pacjenta, wyrazajac sie w sposéb zrozumiaty
i unikajac zargonu medycznego;

D.U12. | rozpoznawa¢ i analizowa¢ sytuacje trudne i wyzwania zwigzane z komunikowaniem sie, w tym ptacz, silne
emocje, lek, przerywanie wypowiedzi, kwestie klopotliwe i drazliwe, milczenie, wycofanie, zachowania
agresywne i roszczeniowe, oraz radzi¢ sobie z nimi w sposob konstruktywny;

D.U13. | nawigza¢ z pacjentem i osobg towarzyszacq pacjentowi kontakt stuzacy budowaniu wiasciwej relacji (np.
Model 4 nawykéw — 4 Habits Model: Zainwestuj w poczatek (Invest in the beginning), Wykaz empatie
(Demonstrate empathy), Rozpoznaj perspektywe pacjenta (Elicit the patient's perspective), Zainwestuj
w koniec (Invest in the end));

D.U14. | spojrze¢ na sytuacje z perspektywy pacjenta, budujac odpowiedni kontekst rozmowy i uzywajac metody

elicytacji, a nastepnie uwzgledni¢ jq w budowaniu komunikatow werbalnych.

E. NAUKI KLINICZNE NIEZABIEGOWE

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

E.W1. zasady karmienia naturalnego, zywienia dziecka zdrowego i zapobiegania otytoSci oraz modyfikacje
zywieniowe wynikajace z choréb;

E.W2. zasady profilaktyki choréb wystepujacych u dzieci, w tym badania przesiewowe, badania bilansowe
i szczepienia ochronne;

E.W3. uwarunkowania $rodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania

i postepowania terapeutycznego w przypadku najczestszych choréb wystepujacych u dzieci oraz ich
powiktan:

1) krzywicy, tezyczki, zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej;

2) wad serca, zapalenia migsnia sercowego, wsierdzia i osierdzia, kardiomiopatii, zaburzen rytmu serca,
niewydolno$ci serca, nadci$nienia tetniczego, nadciénienia ptucnego, omdler);

3) chordb uktadu oddechowego oraz alergii, w tym wad wrodzonych uktadu oddechowego, rozstrzeni oskrzeli,
zakazen uktadu oddechowego, gruZlicy, mukowiscydozy, astmy, alergicznego niezytu nosa, pokrzywki,
atopowego zapalenia skory, wstrzasu anafilaktycznego, obrzeku naczynioworuchowego;

4) niedokrwistosci, skaz krwotocznych, stanéw niewydolnoéci szpiku, choréb nowotworowych wieku
dzieciecego, w tym guzéw litych typowych dla wieku dzieciecego, pierwotnych i wtérnych niedoboréw
odpornosci;

5) ostrych i przewlektych bolow brzucha, wymiotéw, biegunek, zapar¢, krwawien z przewodu pokarmowego,
choroby wrzodowej, nieswoistych chorob jelit, chordb trzustki, cholestaz, choréb watroby, alergii
pokarmowych, wad wrodzonych przewodu pokarmowego;

6) ostrego uszkodzenia nerek, przewlektej choroby nerek, zakazen uktadu moczowego, zaburzen oddawania
moczu, wad wrodzonych uktadu moczowego, choroby refluksowej pecherzowo-moczowodowej, kamicy
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nerkowej, chordb kiebuszkdw nerkowych, choréb cewkowo-$rodmigzszowych (tubulopatie, kwasice
cewkowe), chordb nerek genetycznie uwarunkowanych, nadcisnienia nerkopochodnego;

7) zaburzen wzrastania, choréb tarczycy i przytarczyc, chordb nadnerczy, cukrzycy, otytosci, zaburzen
dojrzewania, zaburzen funkcji gonad;

8) mbdzgowego porazenia dzieciecego, zapalen mézgu i opon mézgowo-rdzeniowych, drgawek, padaczki;
9) najczestszych chordb zakaznych wieku dzieciecego;

10) uktadowych chordb tkanki tacznej, w tym miodziericzego idiopatycznego zapalenia stawdw, tocznia
rumieniowatego uktadowego, zapalenia skorno-miesniowego, uktadowych zapalen naczyn, oraz innych
przyczyn bolow kostno-stawowych

(niezapalnych, infekcyjnych i reaktywnych zapalen stawéw oraz spondyloartropatii mtodziericzych);

E.W4.

zagadnienia dziecka maltretowanego i dziecka wykorzystywanego seksualnie oraz zasady interwencii
w przypadku takich pacjentow;

E.W5.

zagadnienia upo$ledzenia umystowego, zaburzeh zachowania, psychoz, uzaleznien, zaburzen ze spektrum
autyzmu, zaburzen odzywiania i wydalania u dzieci;

E.W6.

podstawowe sposoby diagnostyki i terapii ptodu;

EWr.

uwarunkowania $rodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania

i postepowania terapeutycznego w przypadku najczestszych chordb internistycznych wystepujacych

u dorostych oraz ich powiktan:

1) choréb uktadu krazenia, w tym choroby niedokrwiennej serca, wad serca, chorob wsierdzia, migsnia serca,
osierdzia, niewydolno$ci serca (ostrej i przewlektej), choréb naczyn tetniczych i zylnych, nadci$nienia
tetniczego (pierwotnego i wtdrnego), nadcisnienia ptucnego;

2) choréb uktadu oddechowego, w tym choréb drég oddechowych, przewlektej obturacyjnej choroby ptluc,
astmy, rozstrzeni oskrzeli, mukowiscydozy, zakaZzen uktadu oddechowego, gruZlicy, chordb
$rédmigzszowych ptuc, optucnej, Srodpiersia, obturacyjnego i centralnego bezdechu sennego, niewydolnosci
oddechowej (ostrej i przewlektej), nowotworoéw uktadu oddechowego;

3) choréb uktadu pokarmowego, w tym choréb jamy ustnej, przetyku, Zotadka i dwunastnicy, jelit, trzustki,
watroby, drog zotciowych i pecherzyka zotciowego, nowotwordw uktadu pokarmowego;

4) chordb uktadu wydzielania wewnetrznego, w tym chordb podwzgorza i przysadki, tarczycy, przytarczyc,
kory i rdzenia nadnerczy, jajnikéw i jader, oraz guzéw neuroendokrynnych, zespotéw wielogruczotowych,
réznych typéw cukrzycy, zespotu metabolicznego, otytosci, dyslipidemii i hipoglikemii, nowotwordw jajnikow,
jader i tarczycy, nowotworéw neuroendokrynnych;

5) chordb nerek i drdg moczowych, w tym ostrego uszkodzenia nerek i przewlekiej choroby nerek we
wszystkich stadiach oraz ich powiktan, choréb klebuszkéw nerkowych (pierwotnych i wtérnych, w tym
nefropatii cukrzycowej i choréb uktadowych) i chordb $rddmigzszowych nerek, nadcisnienia
nerkopochodnego, torbieli nerek, kamicy nerkowej, zakazen uktadu moczowego (gérnego i dolnego odcinka),
choréb nerek w okresie cigzy, nowotworéw uktadu moczowego — nowotwordw nerek, pecherza moczowego,
gruczotu krokowego;

6) choréb uktadu krwiotworczego, w tym aplazji szpiku, niedokrwisto$ci, granulocytopenii i agranulocytozy,
matoptytkowosci, biataczek ostrych i przewlektych, szpiczakéw, nowotworéw mielo- i limfoproliferacyjnych,
zespotow mielodysplastycznych, skaz krwotocznych, trombofilii, zaburzen krwi w chorobach innych
narzadow;

7) chordb reumatycznych, w tym chordb uktadowych tkanki tacznej (reumatoidalnego zapalenia stawdw,
wczesnego zapalenia stawdw, tocznia rumieniowatego uktadowego, zespotu Sjogrena, sarkoidozy, twardziny
uktadowej, idiopatycznych miopatii zapalnych), spondyloartropatii, krystalopatii, rumienia guzowatego,
zapalen stawdw zwigzanych z czynnikami infekcyjnymi, zapalen naczyn oraz niezapalnych choréb stawow i
koSci (choroby zwyrodnieniowej, reumatyzmu tkanek miekkich, osteoporozy, fibromialgii), miesakéw tkanek
miekkich i koSci;

8) chordb alergicznych, w tym anafilaksji i wstrzasu anafilaktycznego oraz obrzeku naczynioruchowego;

9) zaburzen wodno-elektrolitowych i kwasowo-zasadowych (stanéw odwodnienia, stanéw przewodnienia,
zaburzen gospodarki elektrolitowej, kwasicy i zasadowicy);

E.W8.

zasady farmakoterapii u pacjentéw z niewydolno$cig nerek i leczenia nerkozastepczego;

E.Wo.

zasady leczenia zywieniowego i ptynoterapii w réznych stanach chorobowych;

E.W10.

przebieg i objawy procesu starzenia si¢ organizmu oraz zasady cato$ciowej oceny geriatrycznej i opieki
interdyscyplinarnej w odniesieniu do osob starszych;
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E.W11.

odrebno$ci w objawach Klinicznych, diagnostyce i terapii najczestszych choréb wystepujacych u oséb
starszych;

EW12. | zagrozenia zwigzane z hospitalizacjg 0sob starszych;
E.W13. podstawowe zasady organizacji opieki nad osobg starszg i obcigzenia opiekuna osoby starszej;
EW14. rodzaje dostepdw naczyniowych i ich zastosowanie, w szczegdlnosci w onkologii;
E.W15. podstawowe zespoty objawéw neurologicznych;
E.W16. uwarunkowania Srodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepo-
wania terapeutycznego w przypadku najczestszych chordb neurologicznych oraz ich powiktan:
1) bolow gtowy, w tym migreny, napieciowego bolu gtowy i zespotdéw bolow gtowy oraz neuralgii nerwu V;
2) chordb naczyniowych moézgu, w szczegdlnosci udaru mézgu;
3) padaczki;
4) zakazen uktadu nerwowego, w szczegdlnoSci zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych, boreliozy,
opryszczkowego zapalenia mézgu, choréb neurotransmisyjnych;
5) otepien, w szczegolnosci choroby Alzheimera, otepienia czotowego, otepienia naczyniopochodnego
i innych zespotéw otepiennych;
6) chorob jader podstawy, w szczegdlnosci choroby Parkinsona;
7) choréb demielinizacyjnych, w szczegoino$ci stwardnienia rozsianego;
8) choréb ukladu nerwowo-migsniowego, w szczegdlnosci stwardnienia zanikowego bocznego, rwy
kulszowej, neuropatii uciskowych;
9) urazéw czaszkowo-moézgowych, w szczegdlnosci wstrzasnienia mozgu;
10) nowotworéw;
EW17. | symptomatologie ogélng zaburzen psychicznych i zasady ich klasyfikacji wedtug gtéwnych systeméw
klasyfikacyjnych;
E.W18. uwarunkowania Srodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepo-
wania terapeutycznego w przypadku najczestszych chordb psychiatrycznych oraz ich powiktan:
1) schizofrenii;
2) zaburzen afektywnych;
3) zaburzen nerwicowych i adaptacyjnych;
4) zaburzen odzywiania;
5) zaburzen zwigzanych z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych;
6) zaburzen snu;
7) otepien;
8) zaburzen osobowosci;
EW19. | problematyke zachowar samobdjczych;
E.W20. specyfike zaburzen psychicznych i ich leczenia u dzieci, w tym nastoletnich, oraz oséb starszych;
E.W21. objawy zaburzef psychicznych w przebiegu choréb somatycznych, ich wptyw na przebieg choroby
podstawowej i rokowanie oraz zasady ich leczenia;
E.W22. problematyke seksualnosci cziowieka i podstawowych zaburzen z nig zwigzanych;
E.W23. regulacie prawne dotyczace ochrony zdrowia psychicznego, ze szczegélnym uwzglednieniem zasad
przyjecia do szpitala psychiatrycznego;
E.W24. zagadnienia z zakresu onkologii, w tym:

1) uwarunkowania genetyczne, Srodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady
diagnozowania i postepowania terapeutycznego w najczestszych nowotworach i ich powiktaniach;

2) najczestsze zespoty paranowotworowe i ich objawy kliniczne;

3) podstawy wczesnego wykrywania nowotworéw, zasady badan przesiewowych oraz dziatania
profilaktyczne w onkologii;

4) mozliwosci i ograniczenia wspdtczesnego leczenia nowotworéw (metody chirurgiczne, radioterapia i
metody systemowe, w tym immunoterapia), wskazania do terapii komérkowych i genowych oraz leczenia
celowanego i spersonalizowanego;

5) powikfania wczesne i odlegte leczenia onkologicznego;

6) role leczenia wspomagajacego, w tym zywieniowego;

7) zasady organizacji opieki nad pacjentem onkologicznym, w tym poradnictwo genetyczne i opieke
wielodyscyplinarng;

8) praktyczne aspekty statystyki w onkologii, w tym zasady interpretacji wynikéw badar klinicznych;

9) najwazniejsze skale i klasyfikacje stosowane w onkologii;
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10) zasady przeprowadzania ukierunkowanych badarn fizykalnych dorostego w zakresie piersi i gruczotu
krokowego;

11) zasady planowania postepowania diagnostycznego, terapeutycznego i profilaktycznego w zakresie
leczenia nowotwordw na podstawie wynikow badan i dostarczonej dokumentacji medycznej;

E.W25. zasady kwalifikowania do opieki paliatywnej oraz postepowania terapeutycznego w najczestszych

problemach medycyny paliatywnej, w tym w:

1) leczeniu objawowym najczestszych objawow somatycznych;

2) postepowaniu w wyniszczeniu nowotworowym oraz w profilaktyce i leczeniu odlezyn;
3) najczestszych stanach nagtych w medycynie paliatywnej;

E.W26. zasady postepowania w opiece paliatywnej stosowane u pacjenta z cierpieniem wynikajacym z powaznej
choroby, w tym w stanie terminalnym;

E.W27. klasyfikacje bdlu (ostry i przewlekty lub nocyceptywny, neuropatyczny i nocyplastyczny) i jego przyczyny,
narzedzia oceny bolu oraz zasady jego leczenia farmakologicznego i niefarmakologicznego;

E.W28. pojecie niepetnosprawnosci;

E.W29. role rehabilitacji medycznej i metody w niej stosowane;

E.W30. | wskazania do rehabilitacji medycznej w najczestszych chorobach;

EW31. podstawowe zagadnienia profilaktyki oraz zasady postepowania w przypadku ekspozycji zawodowej na
czynniki niebezpieczne i szkodliwe;

EW32. zasady postepowania w przypadku podejrzenia i wykrycia choroby zakaznej;

EW33. uwarunkowania $rodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepo-
wania terapeutycznego oraz profilaktycznego najczestszych choréb zakaznych oraz ich powiktan:

1) chordb bakteryjnych, w tym zakazer paciorkowcowych, gronkowcowych, pneumokokowych i meningo-
kokowych, krztusca, gruzlicy, boreliozy i zakazen przewodu pokarmowego;

2) chordb wirusowych, w tym zakazen drog oddechowych i przewodu pokarmowego, wirusowych zapalen
watroby, zakazen wirusami Herpesviridae, ludzkim wirusem niedoboru odporno$ci i wirusami
neurotropowymi;

3) chorob pasozytniczych, w tym giardiozy, amebozy, toksoplazmozy, malarii, toksokarozy, wio$nicy,
glistnicy, tasiemczycy i owsicy;

4) grzybic, w tym kandydozy, aspergilozy i pneumocystozy;

5) zakazen szpitalnych;

EW34. zasady postepowania w przypadku ekspozycji na materiat potencjalnie zakazny;

EW35. uwarunkowania $rodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepo-
wania terapeutycznego w najczestszych chorobach dermatologicznych i przenoszonych drogg ptciows;

EW36. przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w najczestszych chorobach
uwarunkowanych genetycznie u dzieci i dorostych;

EW37. uwarunkowania srodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania
terapeutycznego w najczestszych chorobach w praktyce lekarza rodzinnego;

EW38. zasady zachowan prozdrowotnych, podstawy profilaktyki i wczesnej wykrywalno$ci najczestszych choréb
cywilizacyjnych oraz zasady badan przesiewowych w tych chorobach;

EW39. rodzaje materiatéw biologicznych wykorzystywanych w diagnostyce laboratoryjnej i zasady pobierania
materiatu do badar;

E.W40. mozliwoSci i ograniczenia badan laboratoryjnych;

E.W41. wskazania do wdrozenia terapii monitorowane;;

E.W42. wskazania do leczenia sktadnikami krwi oraz zasady ich podawania.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

E.U1. zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osobg starsza, wykorzystujac umiejetnosci dotyczace tresci, procesu
i percepcji komunikowania si¢, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta;

E.U2. zebra¢ wywiad z dzieckiem i jego opiekunami, wykorzystujac umiejetno$ci dotyczace tresci, procesu
i percepcji komunikowania si¢, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta;

E.U3. zebra¢ wywiad w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia z zastosowaniem schematu SAMPLE (S — Symptoms
(objawy), A — Allergies (alergie), M — Medications (leki), P — Past medical history (przebyte choroby /
przeszto$¢ medyczna), L — Last meal(ostatni positek), E — Events prior to injury/iliness (zdarzenia przed
wypadkiem /zachorowaniem));

E.U4. przeprowadzi¢ ukierunkowane badanie fizykalne dorostego w zakresie piersi i gruczotu krokowego;
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E.US. przeprowadzi¢ petne i ukierunkowane badanie fizykalne dorostego dostosowane do okreslonej sytuacii
klinicznej, w tym badanie:
1) ogdlnointernistyczne;
2) neurologiczne;
3) ginekologiczne;
4) uktadu miesniowo-szkieletowego;
5) okulistyczne;
6) otolaryngologiczne;
7) geriatryczne;
E.UG. przeprowadzi¢ petne i ukierunkowane badanie fizykalne dziecka od okresu noworodkowego do
miodzieficzego dostosowane do okreslonej sytuacii klinicznej, w tym badanie:
1) ogblnopediatryczne;
2) neurologiczne;
3) uktadu miesniowo-szkieletowego;
4) okulistyczne;
5) otolaryngologiczne;
E.UT7. przeprowadzi¢ badanie psychiatryczne pacjenta oraz oceni¢ jego stan psychiczny;
E.U8. przeprowadzac badania bilansowe, w tym zestawia¢ pomiary antropometryczne i ci$nienia tetniczego krwi z
danymi na siatkach centylowych oraz ocenia¢ stopien zaawansowania dojrzewania;
E.U9. rozpoznaé najczestsze objawy choroby u dorostych, zastosowaé badania diagnostyczne i interpretowac ich

wyniki, przeprowadzi¢ diagnostyke réznicowa, wdrozy¢ terapie, monitorowac efekty leczenia oraz ocenié
wskazania do konsultacji specjalistycznej, w szczegdlnosci w przypadku objawdw takich jak:
1) goraczka;

2) ostabienie;

3) utrata apetytu;

4) utrata masy ciata;

5) wstrzas;

6) zatrzymanie akcji serca;

7) zaburzenie $wiadomosci, w tym omdlenie;

8) obrzek;

9) wysypka;

10) kaszel i odkrztuszanie;

krwioplucie;

duszno$¢;

wydzielina z nosa i ucha;

bél w klatce piersiowe;;

kofatanie serca;

sinica;

nudnosci i wymioty;

zaburzenia potykania;

== == =

1
12
13
14
15
16
17
18
1

)
)
)
)
)
)
)
)
9) bdl brzucha;
20) obecnos¢ krwi w stolcu;
21) zaparcie i biegunka;
22) z6ttaczka;
23) wzdecia i opér w jamie brzusznej;
24) niedokrwistos¢;
25) limfadenopatia;
26) zaburzenia oddawania moczu;
27) krwiomocz i biatkomocz;
28) zaburzenia miesigczkowania;
29) obnizenie nastroju i stany lekowe;
30) zaburzenia pamieci i funkcji poznawczych;
31) bl glowy;
32) zawroty gtowy;
33) niedowtad;
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34
35

drgawki;

bél plecéw;

36) bol stawow;

37) uraz lub oparzenie;

38) odwodnienie i przewodnienie;

—_—= ==

E.U10.

rozpozna¢ najczestsze objawy choroby u dzieci, zastosowa¢ badania diagnostyczne i interpretowac ich
wyniki, przeprowadzi¢ diagnostyke réznicowa, wdrozy¢ terapie, monitorowaé efekty leczenia oraz oceni¢
wskazania do konsultacji specjalistycznej, w szczegolno$ci w przypadku objawéw takich jak:
1) goraczka;

2) kaszel i odkrztuszanie;

3) dusznos¢;

4) wydzielina z nosa i ucha;

5) zaburzenia oddawania moczu;

6) wysypka;

7) niedokrwisto$¢;

8) zaburzenia odzywiania;

9) zaburzenia wzrastania;

10) drgawki i zaburzenia $wiadomosci;

11) kotatanie serca;

12) omdlenie;

13) bole kostno-stawowe;

14) obrzeki;

15) limfadenopatia;

16) bol brzucha;

17) zaparcie i biegunka;

18) obecno$¢ krwi w stolcu;

19) odwodnienie;

20) z6ttaczka;

21) sinica;

22) bol gtowy;

23) zespot czerwonego oka;

S = —= =

—_—— e T ==

E.U11.

rozpoznawaé¢ objawy ryzykownego i szkodliwego uzywania alkoholu oraz problemowego uzywania innych
substancji psychoaktywnych, objawy uzaleznienia od substancji psychoaktywnych oraz uzaleznien
behawioralnych i proponowa¢ prawidtowe postepowanie terapeutyczne oraz medyczne;

E.U12.

rozpoznawac stany wymagajace leczenia w warunkach szpitalnych;

E.U13.

kwalifikowaé pacjenta do szczepier ochronnych;

E.U14.

wykonywac procedury i zabiegi medyczne, w tym:

1) pomiar i ocene podstawowych funkcji zyciowych (temperatura, tetno, ciSnienie tetnicze krwi) oraz
monitorowanie ich z wykorzystaniem kardiomonitora i pulsoksymetru;

2) rbzne formy terapii inhalacyjnej, i dokona¢ doboru inhalatora do stanu klinicznegopacjenta;
3) pomiar szczytowego przeptywu wydechowego;

4) tlenoterapie przy uzyciu metod nieinwazyjnych;

5) bezprzyrzadowe i przyrzadowe udraznianie drédg oddechowych;

6) dozylne, domig$niowe i podskorne podanie leku;

7) pobranie i zabezpieczenie krwi do badar laboratoryjnych, w tym mikrobiologicznych;

8) pobranie krwi tetniczej i arterializowanej krwi wio$niczkowej;

9) pobranie wymazoéw do badari mikrobiologicznych i cytologicznych;

10) cewnikowanie pecherza moczowego u kobiety i mezczyzny;

11) zatozZenie zgtebnika Zotadkowego;

12) wlewke doodbytniczg;

13) standardowy elektrokardiogram spoczynkowy, i zinterpretowaé jego wynik;

14) defibrylacje, kardiowersje elektryczng i elektrostymulacje zewnetrzna;

15) testy paskowe, w tym pomiar stezenia glukozy przy pomocy glukometru;

16) zabiegi optucnowe: punkcje i odbarczenie odmy;

17) tamponade przednig nosa;
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18) badanie USG w stanach zagrozenia zycia wedtug protokotu FAST (Focussed Assessment with
Sonography in Trauma) lub jego odpowiednika, i zinterpretowaé jego wynik;

E.U15. zastosowac $rodki ochrony indywidualnej adekwatne do sytuacii klinicznej;

E.U16. stwierdzi¢ zgon pacjenta;

E.U17. uczestniczy¢ w procesie godnego umierania pacjenta, wykorzystujac potencjat opieki paliatywnej;

E.U18. prowadzi¢ dokumentacje medyczng pacjenta, w tym w postaci elektronicznej, zgodnie z przepisami prawa;

E.U19. planowac postepowanie diagnostyczne, terapeutyczne i profilaktyczne w zakresie leczenia nowotworéw na
podstawie wynikéw badar i dostarczonej dokumentacji medycznej;

E.U20. udziela¢ $wiadczen zdrowotnych z uzyciem dostepnych systemoéw teleinformatycznych lub systemoéw
taczno$ci wykorzystywanych w ochronie zdrowia;

E.U21. prowadzi¢ edukacje zdrowotng pacjenta, w tym edukacje zywieniowg dostosowang do indywidualnych
potrzeb;

E.U22. zastosowac racjonalng antybiotykoterapie w zalezno$ci od stanu klinicznego pacjenta;

E.U23. prowadzi¢ rozmowe z pacjentem z uwzglednieniem schematu rozmowy (rozpoczecie rozmowy, zbieranie
informaciji, wyjasnianie i planowanie, zakonczenie rozmowy), uwzgledniajac nadawanie struktury takiej
rozmowie oraz ksztattujgc relacje z pacjentem z uzyciem wybranego modelu (np. wytycznych Calgary-
Cambridge, Segue, Kalamazoo Consensus, Maastricht Maas Global), w tym za pomoca $rodkéw komunikacji
elektronicznej;

E.U24. zebra¢ wywiad z pacjentem w kierunku wystepowania mysli samobojczych, w przypadku gdy jest to
uzasadnione;

E.U25. przekazywaé pacjentowi informacje, dostosowujac ich ilo$¢ i tre$C do potrzeb i mozliwosci pacjenta, oraz
uzupetnia¢ informacje werbalne modelami i informacjg pisemng, w tym wykresami i instrukcjami oraz
odpowiednio je stosowac;

E.U26. podejmowac wspolinie z pacjentem decyzje diagnostyczno-terapeutyczne (oceniac stopien zaangazowania
pacjenta, jego potrzeby i mozliwosci w tym zakresie, zachecaC pacjenta do brania aktywnego udziatu w
procesie podejmowania decyzji, omawia¢ zalety, wady, spodziewane rezultaty i konsekwencje wynikajace z
decyzji) i uzyskiwa¢ $wiadoma zgode pacjenta;

E.U27. komunikowa¢ sie z pacjentami z grup zagrozonych wykluczeniem ekonomicznym lub spotecznym, z
poszanowaniem ich godno$ci;

E.U28. identyfikowa¢ spoteczne determinanty zdrowia, wskazniki wystepowania zachowan antyzdrowotnych i
autodestrukcyjnych oraz omawiac je z pacjentem i sporzadzi¢ notatke w dokumentaciji medycznej;

E.U29. identyfikowa¢ mozliwe wskazniki wystapienia przemocy, w tym przemocy w rodzinie, zebra¢ wywiad w
kierunku weryfikaciji czy istnieje ryzyko, Ze pacjent doswiadcza przemocy, sporzadzi¢ notatke w dokumentacji
medycznej oraz wszczag procedure ,Niebieskiej Karty”;

E.U30. stosowa¢ zasady przekazywania informacji zwrotnej (konstruktywnej, nieoceniajacej, opisowej) w ramach
wspotpracy w zespole;

E.U31. przyja¢, wyjasnic i analizowa¢ witasng role i zakres odpowiedzialno$ci w zespole oraz rozpoznawaé swojg
role jako lekarza w zespole;

E.U32. uzyskiwac¢ informacje od cztonkéw zespotu z poszanowaniem ich zréznicowanych opinii i specjalistycznych
kompetenciji oraz uwzglednia¢ te informacje w planie diagnostyczno-terapeutycznym pacjenta;

E.U33. omawiaC w zespole sytuacje pacjenta z wytgczeniem subiektywnych ocen, z poszanowaniem godnosci
pacjenta;

E.U34. stosowa¢ nastepujace protokoly (np. w trakcie przekazywania opieki nad pacjentem, zlecania konsultacji

pacjenta lub jej udzielania):

1) ATMIST (A (Age — wiek), T (Time of injury — czas powstania urazu), M (Mechanism of injury — mechanizm
urazu), | (Injury suspected — podejrzewane skutki urazu), S (Symptoms/Signs — objawy), T (Treatment/Time
- leczenie i czas dotarcia));

2) RSVP/ISBAR (R (Reason - przyczyna, dlaczego), S (Story — historia pacjenta), V (Vital signs — parametry
zyciowe), P (Plan - plan dla pacjenta)/l (Introduction — wprowadzenie), S (Situation — sytuacja), B
(Background - tto), A (Assessment — ocena), R (Recommendation - rekomendacja)).

F. NAUKI KLINICZNE ZABIEGOWE

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

F.Wi1.

przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w przypadku najczestszych
chordb wymagajacych leczenia zabiegowego u dorostych:
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1
2

ostrych i przewleklych choréb jamy brzusznej;
chorob klatki piersiowej;

3) chordb koriczyn, gtowy i szyi;

4) ztaman ko$ci i urazow narzadow;

5) nowotworéw;

—_ = — —

F.w2.

przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w przypadku najczestszych wad
wrodzonych i chor6b wymagajacych leczenia zabiegowego u dzieci;

F.W3.

podstawowe techniki zabiegowe klasyczne i matoinwazyjne;

F.w4.

zasady kwalifikowania do podstawowych zabiegéw operacyjnych i inwazyjnych procedur diagnostyczno-
leczniczych oraz najczestsze powiktania;

F.W5.

najczestsze powiktania nowoczesnego leczenia onkologicznego;

F.W6.

zasady bezpieczenstwa okotooperacyjnego, przygotowania pacjenta do operacji, wykonania znieczulenia
ogdlnego i miejscowego oraz kontrolowanej sedacj;

F.W7.

zasady leczenia pooperacyjnego z terapig przeciwbdlowg i monitorowaniem pooperacyjnym:;

F.W8.

wskazania i zasady stosowania intensywnej terapii;

F.Wo.

wytyczne w zakresie resuscytacji krazeniowo-oddechowej noworodkdw, dzieci i dorostych;

F.W10.

najcze$ciej wystepujace stany zagrozenia zycia u dzieci i dorostych oraz zasady postepowania w tych
stanach, w szczegélnosci w:

1) sepsie;

2) wstrzasie;

3) krwotokach;

4) zaburzeniach wodno-elektrolitowych i kwasowo-zasadowych;
5) zatruciach;

6) oparzeniach, hipo- i hipertermii;

7) innych ostrych stanach pochodzenia:

a) sercowo-naczyniowego,

b) oddechowego,

¢) neurologicznego,

d) nerkowego,

e) onkologicznego i hematologicznego,

f) diabetologicznego i endokrynologicznego,

g) psychiatrycznego,

h) okulistycznego,

i) laryngologicznego,

j) ginekologicznego, pofozniczego i urologicznego;

F.W11.

zasady postepowania w przypadku podejrzenia przemocy seksualnej;

F.W12.

zasady funkcjonowania zintegrowanego systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne;

F.W13.

inwazyjne metody leczenia boélu;

F.W14.

zasady postepowania z centralnymi cewnikami zylnymi dtugiego utrzymywania;

F.W15.

funkcje rozrodcze kobiet, zaburzenia z nimi zwigzane oraz postepowanie diagnostyczne i terapeutyczne
dotyczace w szczegoInosci:

1) cyklu miesigczkowego i jego zaburzen;

2) cigzy;

3) porodu fizjologicznego, porodu patologicznego i potogu;

4) zapalen i nowotworéw w obrebie narzadow piciowych;

5) regulacji urodzen i wspomagania rozrodu;

6) menopauzy;

7) podstawowych metod diagnostyki i zabiegdw ginekologicznych;

F.W16.

funkcje rozrodcze mezczyzny i zaburzenia z nimi zwiazane oraz postepowanie diagnostyczne i
terapeutyczne;

F.wW17.

problematyke wspotczes$nie wykorzystywanych badarn obrazowych, w szczegdlnosci:

1) symptomatologie radiologiczng podstawowych chordb;

2) metody instrumentalne i techniki obrazowe wykorzystywane do wykonywania zabiegéw medycznych;

3) wskazania, przeciwwskazania i przygotowanie pacjenta do poszczeg6inych rodzajéw badar obrazowych
oraz przeciwwskazania do stosowania $rodkow kontrastujacych;
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F.W18.

zagadnienia z zakresu choréb narzadu wzroku, w szczegdlno$ci:

1) przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w przypadku najczestszych
choréb narzadu wzroku;

2) okulistyczne powiktania choréb ogdlnoustrojowych wraz z ich symptomatologig oraz metody postepowania
w tych przypadkach,;

3) postepowanie chirurgiczne w poszczegoinych chorobach oka;

4) grupy lekow stosowanych ogdlnoustrojowo, z ktérymi wigzgq sie powikiania i przeciwwskazania
okulistyczne, oraz ich mechanizm dziatania;

F.W19. zagadnienia z zakresu laryngologii, foniatrii i audiologii, w szczegélnosci:

1) przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w chorobach ucha, nosa,
zatok przynosowych, jamy ustnej, gardfa i krtani;

2) choroby nerwu twarzowego i wybranych struktur szyi;

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

4) zasady postepowania diagnostycznego i terapeutycznego w zaburzeniach stuchu, gtosu i mowy;

F.W20. zagadnienia z zakresu neurologii i neurochirurgii, w szczegélnosci przyczyny, objawy, zasady diagnozowania
i postepowania terapeutycznego w przypadku najczestszych choréb osrodkowego uktadu nerwowego w
zakresie:

1) obrzeku mézgu i jego nastepstw, ze szczegdlnym uwzglednieniem standw nagtych;
2) innych postaci ciasnoty wewnatrzczaszkowej z ich nastepstwami;

3) urazéw czaszkowo-mozgowych;

4) wad naczyniowych centralnego systemu nerwowego;

5) guzéw nowotworowych centralnego systemu nerwowego;

6) chordb kregostupa i rdzenia kregowego;

F.W21. zasady promocji dawstwa tkanek i komérek, wskazania do przeszczepienia narzadow ukrwionych, tkanek i
komérek krwiotwérczych, powiktania leczenia oraz zasady opieki dtugoterminowej po przeszczepieniu;

F.w22. stany, w ktdrych czas dalszego trwania Zycia, stan funkcjonalny lub preferencje pacjenta ograniczajq
postepowanie zgodne z wytycznymi okre$lonymi dla danej choroby;

F.wW23. zasady wysuwania podejrzenia i rozpoznawania $mierci mdzgu.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

F.U1. umy¢ chirurgicznie rece, natozy¢ jatowe rekawiczki, ubra¢ sie do operacji lub zabiegu wymagajacego
jatowosci, przygotowa pole operacyjne zgodnie z zasadami aseptyki oraz uczestniczy¢ w zabiegu
operacyjnym;

F.u2. zatozy¢ i zmieniC jatowy opatrunek;

F.U3. oceni¢ i zaopatrzy¢ prostg rane, w tym znieczuli¢ miejscowo (powierzchownie, nasiekowo), zatozy¢ i usunaé
szwy chirurgiczne, zatozy¢ i zmieni¢ jatowy opatrunek chirurgiczny;

F.U4. rozpoznawa¢ najczesciej wystepujace stany zagrozenia zycia, w tym z wykorzystaniemréznych technik
obrazowania;

F.U5. rozpoznawac na podstawie badania radiologicznego najczesciej wystepujace typy ztaman, szczegolnie kosci
dhugich;

F.UG. doraznie unieruchomi¢ konczyne, w tym wybra¢ rodzaj unieruchomienia w typowych sytuacjach klinicznych
oraz skontrolowaé¢ poprawno$¢ ukrwienia koczyny po zatozeniu opatrunku unieruchamiajgcego;

F.U7. unieruchomic kregostup szyjny i piersiowo-ledzwiowy po urazie;

F.U8. zaopatrzy¢ krwawienie zewnetrzne;

F.U9. prowadzi¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne (Basic Life Support, BLS) u noworodkéw i dzieci zgodnie z
wytycznymi Europejskiej Rady Resuscytacji (European Resuscitation Council, ERC);

F.U10. | prowadzi¢ zaawansowane czynno$ci resuscytacyjne u noworodkéw (Newborn Life Support, NLS) i dzieci
(Pediatric Advanced Life Support, PALS) zgodnie z wytycznymi ERC;

F.U11. | prowadzi¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne BLS u dorostych, w tym z uzyciem automatycznego
defibrylatora zewnetrznego, zgodnie z wytycznymi ERC;

F.U12. | prowadzi¢ zaawansowane czynnosci resuscytacyjne (Advanced Life Support, ALS) u dorostych zgodnie z
wytycznymi ERC;

F.U13. | zastosowaé prawidtowe postepowanie medyczne w przypadku cigzy i potogu fizjologicznego zgodnie ze

standardami opieki okotoporodowej;
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F.U14.

rozpozna¢ najczestsze objawy $wiadczace o nieprawidtowym przebiegu cigzy i pofogu, zastosowa¢ i
interpretowa¢ badania diagnostyczne, przeprowadzi¢ diagnostyke roznicowa, wdrozy¢ terapie, monitorowac
efekty leczenia oraz oceni¢

wskazania do konsultacji specjalistycznej, w szczegdlnosci w przypadku bélu brzucha, skurczéw macicy,
krwawienia z drég rodnych, nieprawidtowej czestosci bicia serca i ruchliwosci ptodu, nadci$nienia tetniczego;

F.U15.

dokonaé detekgji i interpretacji czynno$ci serca ptodu;

F.U16.

rozpoznac rozpoczynajacy sie porod i objawy nieprawidtowego przebiegu porodu;

F.U1T.

asystowac przy porodzie fizjologicznym;

F.U18.

zastosowac prawidtowe postepowanie medyczne w przypadku nieprawidtowego krwawienia z drég rodnych,
braku miesigczki, bélu w obrebie miednicy (zapalenie narzaddéw miednicy mniejszej, cigza ektopowa),
zapalenia pochwy i sromu, choréb przenoszonych drogq piciowa;

F.U19.

zastosowac prawidtowe postepowanie medyczne w zakresie regulacji urodzen;

F.U20.

rozpoznawac¢ stany okulistyczne wymagajace pilnej pomocy specjalistycznej i udzielic wstepnej pomocy
przedszpitalnej w przypadkach urazéw fizycznych i chemicznych oka;

F.u21.

przekazywa¢ niepomysine wiadomosci z wykorzystaniem wybranego protokotu, np.:
1) SPIKES: S (Setting — wiasciwe otoczenie), P (Perception — poznanie stanu wiedzy wspétrozmowcy),
I (Invitation/Information — zaproszenie do rozmowy / informowanie),K (Knowledge — przekazanie
niepomysinej informacii), E (Emotions and empathy — emocje i empatia), S (Strategy and summary — plan
dziatania i podsumowanie),
2) EMPATIA: E (Emocje), M (Miejsce), P (Perspektywa pacjenta), A (Adekwatny jezyk),T (Tre$¢
wiadomosci), | (Informacje dodatkowe), A (Adnotacja w dokumentacii),
3) ABCDE: A (Advance preparation — przygotowanie do rozmowy), B (Build therapeutic environment —
nawigzanie dobrego kontaktu z rodzing), C (Communicate well — przekazanie ztej wiadomosci,
uwzgledniajac zasady komunikaciji), D (Dealing with reactions — radzenie sobie z trudnymi emocjami), E
(Encourage and validate emotions — prawo do okazywania emocii, przekierowanie ich i adekwatne
reagowanie, dazace do zakonczenia spotkania) — w tym wspierac rodzing w procesie godnego umierania
pacjenta i informowaé rodzine o $mierci pacjenta;

F.U22.

uzyskiwac¢ informacje od cztonkéw zespotu z poszanowaniem ich zréznicowanych opinii i specjalistycznych
kompetencji oraz uwzglednia¢ te informacje w planiediagnostyczno-terapeutycznym pacjenta, a takze
stosowaé protokoty ATMIST, RSVP/ISBAR.

G. PRAWNE | ORGANIZACYJNE ASPEKTY MEDYCYNY

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

G.w1. metody oceny stanu zdrowia jednostki i populacji, mierniki i zasady monitorowania stanu zdrowia populacii,
systemy klasyfikacji chordb i procedur medycznych;

G.w2. uwarunkowania chordb, sposoby identyfikacji i badania czynnikéw ryzyka chordb, wady i zalety badan
epidemiologicznych oraz zasady wnioskowania przyczynowo--skutkowego w medycynie;

G.W3. epidemiologie chordb zakaznych, w tym zwigzanych z opieka zdrowotng, i niezakaznych, rodzaje i sposoby
profilaktyki na réznych etapach naturalnej historii choroby oraz role i zasady nadzoru epidemiologicznego;

G.W4. pojecie oraz funkcje zdrowia publicznego, pojecie, zadania i metody promocji zdrowia, pojecie jakosci w
ochronie zdrowia i czynniki na nig wptywajace, strukture i organizacje systemu ochrony zdrowia na poziomie
krajowym i $wiatowym, a takze wptyw uwarunkowan ekonomicznych na mozliwosci ochrony zdrowia;

G.Ws5, regulacje prawne dotyczace praw pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta oraz istotne na gruncie dziatalnosci
leczniczej regulacje prawne z zakresu prawa pracy, podstaw wykonywania zawodu lekarza i funkcjono-wania
samorzadu lekarskiego;

G.We. regulacie prawne dotyczace organizacji i finansowania systemu ochrony zdrowia, udzielania $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz zasady organizacji podmiotdw leczniczych, zasady
funkcjonowania narzedzi i ustug informacyjnych i komunikacyjnych w ochronie zdrowia (e-zdrowie);

G.wr. obowigzki prawne lekarza w zakresie stwierdzenia zgonu pacjenta;

G.ws. regulacje prawne dotyczace eksperymentu medycznego oraz prowadzenia badan naukowych z udziatem
ludzi;

G.wo. regulacje prawne dotyczace przeszczepow, sztucznej prokreacii, przerywania cigzy, zabiegdw estetycznych,
opieki paliatywnej, uporczywej terapii, choréb psychicznych, choréb zakaznych;

G.W10. | regulacje prawne dotyczace obowigzkdw lekarza w przypadku podejrzenia przemocy w rodzinie;

G.W11. | podstawowe regulacje z zakresu prawa farmaceutycznego, w tym zasady obrotu produktami leczniczymi
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i medycznymi, wystawiania recept, w tym e-recept, refundacji lekéw, wspdipracy lekarza z farmaceuta,
zgtaszania niepozadanego dziatania leku;

G.W12. | regulacje prawne dotyczace tajemnicy lekarskiej, odpowiedzialno$ci karnej, cywilnej i zawodowej lekarza,
zasady prowadzenia, przechowywania i udostepniania dokumentacji medycznej, w tym e-dokumentacji, oraz
ochrony danych osobowych;

G.W13. | pojecie Smierci gwattownej i nagtego zgonu oraz réznice miedzy urazem a obrazeniem;

G.W14. | podstawy prawne i zasady postepowania lekarza podczas ogledzin zwtok na miejscu ich ujawnienia oraz
sgdowo-lekarskiego badania zwiok;

G.W15. | zasady diagnostyki sadowo-lekarskiej i opiniowania w przypadkach dotyczacych dzieciobdjstwa
i rekonstrukcji okolicznosci wypadku drogowego;

G.W16. | zasady sporzadzania opinii w charakterze biegtego;

G.W17. | zasady opiniowania sadowo-lekarskiego dotyczace zdolnosci do udzialu w czynno$ciach procesowych,
skutku biologicznego oraz uszczerbku na zdrowiu;

G.W18. | pojecie i typologie zdarzen niepozadanych, w tym bledéw medycznych i zdarzer medycznych, ich najczestsze
przyczyny, skutki, zasady zapobiegania oraz opiniowania w takich przypadkach;

G.W19. | zasady pobierania materiatu do badar toksykologicznych i hemogenetycznych;

G.W20. | regulacje prawne w zakresie przekazywania informacji dotyczacych zdrowia pacjenta za zycia i po jego
$mierci, uwzgledniajace zakres informacji, krag 0séb uprawnionych do uzyskania informacji i zasady ich
przekazywania innym osobom, a takze ograniczenia zakresu przekazywanych informacji;

G.W21. | epidemiologie chorob nowotworowych, a w szczegolnosci ich uwarunkowania zywieniowe, Srodowiskowe
i inne zwigzane ze stylem zycia wptywajace na ryzyko onkologiczne;

G.W22. | znaczenie badan przesiewowych w onkologii, w tym ryzyko zwigzane z badaniami diagnostycznymi zdrowych
0s6b, oraz korzysci zdrowotne w odniesieniu do najbardziej rozpowszechnionych choréb nowotworowych w
Rzeczypospolitej Polskiej.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

G.U1. opisywac strukture demograficzng ludnosci i na tej podstawie ocenia¢ i przewidywaé problemy zdrowotne
populacii;

G.U2. zbiera¢ informacje na temat uwarunkowan i obecnosci czynnikéw ryzyka chordb zakaznych i niezakaznych
oraz planowa¢ dziatania profilaktyczne na r6znym poziomie zapobiegania;

G.U3. interpretowac pozytywne i negatywne mierniki zdrowia;

G.U4. ocenia¢ sytuacje epidemiologiczng choréb zakaznych i niezakaznych w Rzeczypospolitej Polskiej i na
Swiecie;

G.U5. wyjasnia¢ osobom korzystajacym ze Swiadczen zdrowotnych ich podstawowe uprawnienia oraz podstawy
prawne udzielania tych $wiadczen;

G.U6. wystawiaC za$wiadczenia lekarskie i orzeczenia lekarskie, sporzadza¢ opinie dla pacjenta, uprawnionych
organéw i podmiotéw, sporzadza¢ i prowadzi¢ dokumentacje medyczng (w postaci elektronicznej
i papierowej) oraz korzysta¢ z narzedzi i ustug informacyjnych oraz komunikacyjnych w ochronie zdrowia (e-
zdrowie);

G.U7. rozpozna¢ podczas badania pacjenta zachowania i objawy wskazujgce na mozliwo$¢ wystapienia przemocy,
w tym przemocy w rodzinie;

G.U8. postepowa¢ w sposéb umozliwiajacy zapobieganie zdarzeniom niepozadanym oraz zapewniajacy
zachowanie jakosci w ochronie zdrowia i bezpieczefstwa pacjenta, monitorowa¢ wystepowanie zdarzen
niepozadanych i reagowac na nie, informowac o ich wystepowaniu i analizowaé ich przyczyny;

G.U9. pobra¢ krew do badan toksykologicznych i zabezpieczy¢ materiat do badan hemo-genetycznych;

G.U10. | organizowa¢ $rodowisko pracy w sposob zapewniajacy bezpieczenstwo pacjenta i innych oséb przy
uwzglednieniu wptywu czynnikow ludzkich i zasad ergonomii;

G.U11. | ustali¢ mozliwo$¢ zastosowania nowych sposobéw leczenia w odniesieniu do danego pacjenta w oparciu

0 aktualne wyniki badan klinicznych.
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H. PRAKTYCZNE NAUCZANIE KLINICZNE NA VI ROKU STUDIOW

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi samodzielnie:

H.U1. wykonaé pomiar i oceni¢ podstawowe funkcje zyciowe (temperatura, tetno, ci$nienie tetnicze krwi) oraz
monitorowac je z wykorzystaniem kardiomonitora i pulsoksymetru;

H.U2. wykonywac bezprzyrzadowe i przyrzadowe udraznianie drég oddechowych;

H.U3. wykona¢ pomiar szczytowego przeptywu wydechowego;

H.U4. pobra¢ i zabezpieczyC krew i inny materiat biologiczny do badar laboratoryjnych, w tym mikrobiologicznych;

H.U5. wykona¢ dozylne, domie$niowe i podskérne podanie leku;

H.U6. wykonywac rézne formy terapii inhalacyjnej i dokona¢ doboru inhalatora odpowiednio do sytuacii klinicznej;

H.U7. pobra¢ krew tetniczq i arterializowang krew wto$niczkowa;

H.U8. wykonywac testy paskowe, w tym pomiar stezenia glukozy przy pomocy glukometru;

H.U9. pobra¢ wymazy do badan mikrobiologicznych i cytologicznych;

H.U10. | wykonaé¢ cewnikowanie pecherza moczowego u kobiety i mgzczyzny;

H.U11. | zatozy¢ zgtebnik Zotadkowy;

H.U12. | wykona¢ wlewke doodbytnicza;

H.U13. | wykona¢ zabiegi optucnowe: punkcje i odbarczenie odmy;

H.U14. | wykona¢ standardowy elektrokardiogram spoczynkowy i zinterpretowac jego wynik;

H.U15. | wykona¢ defibrylacje, kardiowersje elektryczng, elektrostymulacje zewnetrzng;

H.U16. | umy¢ chirurgicznie rece, natozy¢ jatowe rekawiczki, ubra¢ sie do operacji lub zabiegu wymagajacych
jatowosci, przygotowaé pole operacyjne zgodnie z zasadami aseptyki oraz uczestniczyé w zabiegu
operacyjnym;

H.U17. | zatozy¢ i zmieniC jatowy opatrunek;

H.U18. | oceni¢ i zaopatrzy¢ prostg rane, w tym znieczuli¢ miejscowo (powierzchownie, nasiekowo), zatozy¢ i usunac
szwy chirurgiczne, zatozy¢ i zmieni¢ jatowy opatrunek chirurgiczny;

H.U19. | zaopatrzy¢ krwawienie zewnetrzne;

H.U20. | doraznie unieruchomi¢ koriczyng, w tym wybrac rodzaj unieruchomienia w typowych sytuacjach klinicznych
oraz skontrolowac poprawno$¢ ukrwienia konczyny po zatozeniu opatrunku unieruchamiajacego;

H.U21. | unieruchomic kregostup szyjny i piersiowo-ledzwiowy po urazie;

H.U22. | wykona¢ tamponade przednig nosa;

H.U23. | wykona¢ badanie USG w stanach zagrozenia zycia wedtug protokotu FAST lub jego odpowiednika
i zinterpretowac jego wynik;

H.U24. | zastosowaé $rodki ochrony indywidualnej adekwatne do sytuacii klinicznej;

H.U25. | zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osobg starszg, wykorzystujac umiejetnosci dotyczace tresci, procesu
i percepcji komunikowania si¢, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta;

H.U26. | zebra¢ wywiad z dzieckiem i jego opiekunami, wykorzystujac umiejetnosci dotyczace tresci, procesu
i percepcji komunikowania sig, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta;

H.U27. | zebra¢ wywiad w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia z zastosowaniem schematu SAMPLE;

H.U28. | przeprowadzi¢ petne i ukierunkowane badanie fizykalne dorostego dostosowane do okreslonej sytuacii
klinicznej;

H.U29. | przeprowadzi¢ petne i ukierunkowane badanie fizykalne dziecka od okresu noworodkowego do
mtodzienczego dostosowane do okreslonej sytuacji klinicznej;

H.U30. | przekazaC niepomy$ine wiadomosci z wykorzystaniem wybranego protokotu (np. SPIKES, EMPATIA,
ABCDE), w tym wspiera¢ rodzine w procesie godnego umierania pacjenta oraz poinformowac rodzine
o0 $mierci pacjenta;

H.U31. | uzyskiwa¢ informacje od czlonkdw zespotu z poszanowaniem ich zréznicowanych opinii i specjalistycznych
kompetenciji, uwzglednia¢ te informacje w planie diagnostyczno-terapeutycznym pacjenta oraz stosowac
protokoty ATMIST, RSVP/ISBAR;

H.U32. | przeprowadzi¢ badanie psychiatryczne pacjenta i oceni¢ jego stan psychiczny;

H.U33. | stwierdzi¢ zgon pacjenta;

H.U34. | przeprowadza¢ badania bilansowe, w tym zestawia¢ pomiary antropometryczne i ciSnienia tetniczego krwi z
danymi na siatkach centylowych oraz oceniac stopiefi zaawansowania dojrzewania;

H.U35. | kwalifikowaé pacjenta do szczepien ochronnych;

H.U36. | wykonywa¢ tlenoterapie przy uzyciu metod nieinwazyjnych;

H.U37. | prowadzi¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne (BLS) u noworodkow i dzieci zgodnie z wytycznymi ERC;
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H.U38. | prowadzi¢ zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u noworodkéw (NLS) i dzieci (PALS) zgodnie
z wytycznymi ERC;

H.U39. | prowadzi¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne (BLS) u dorostych, w tym z uzyciem automatycznego
defibrylatora zewnetrznego, zgodnie z wytycznymi ERC;

H.U40. | prowadzi¢ zaawansowane czynnosci resuscytacyjne (ALS) u dorostych zgodnie z wytycznymi ERC;

H.U41. | rozpoznawa¢ najcze$ciej wystepujace stany zagrozenia zycia, w tym z wykorzystaniem roznych technik
obrazowania;

H.U42. | rozpoznawaé stany okulistyczne wymagajace pilnej pomocy specjalistycznej i udzieli¢ wstepnej pomocy
przedszpitalnej w przypadkach urazéw fizycznych i chemicznych oka;

H.U43. | dokona¢ detekciji i interpretacji czynnosci serca ptodu;

H.U44. | wykonywaé¢ czynnos$ci, asystujac przy porodzie fizjologicznym.

6.2. Wskazniki dotyczace programu studiéw

Tabela 3. Wskazniki dotyczace programu studiéow, kierunek lekarski studia jednolite magisterskie, profil
ogoélnoakademicki

- Liczba punktow
Nazwa wskaznika ECTSILiczba godzin
Liczba punktéw ECTS konieczna do uzyskania kwalifikacji odpowiadajacych poziomowi ksztatcenia 360
Liczba semestrow konieczna do uzyskania kwalifikacji odpowiadajacych poziomowi ksztatcenia 12
taczna liczba godzin zajeé 5705
taczna liczba punktow ECTS, jakg student musi uzyska¢ w ramach zaje¢ prowadzonych z 11
bezpo$rednim udziatem nauczycieli akademickich lub innych os6b prowadzacych zajecia
Laczna liczba punktéw ECTS przyporzadkowana zajeciom zwigzanym z prowadzong w uczelni
dziatalno$cig naukowg w dyscyplinie lub dyscyplinach, do ktorych przyporzadkowany jest kierunek 240
studiow
taczna liczba punktow ECTS, jakg student musi uzyska¢ w ramach zajec z dziedziny nauk
humanistycznych lub nauk spotecznych w przypadku kierunkow studiow przyporzadkowanych do 12
dyscyplin w ramach dziedzin innych niz odpowiednio nauki humanistyczne lub nauki spoteczne
Laczna liczba punktéw ECTS przyporzadkowana zajeciom do wyboru 20
Laczna liczba punktéw ECTS przyporzadkowana praktykom zawodowym (jezeli program 20
ksztatcenia na tych studiach przewiduje praktyki)
Wymiar praktyk zawodowych (jezeli program ksztatcenia na tych studiach przewiduje praktyki) 600
W przypadku stacjonarnych studiow pierwszego stopnia i jednolitych studiow magisterskich liczba 60
godzin zaje¢ z wychowania fizycznego.

Tabela 4. Zajecia lub grupy zajeé zwigzane z prowadzona w uczelni dziatalno$ciag naukowa w dyscyplinie lub

dyscyplinach, do ktérych przyporzadkowany jest kierunek studiow *

taczna liczba godzin Liczba
Nazwa zajec/grupy zajeé Formalformy zaje¢ zajec stacjonarne/ punktow
niestacjonarne ECTS
Anatomia wyktad/laboratorium 1701170 17
Histologia z embriologig wyktad/laboratorium 100/100 8
Biochemia z elementami chemii wykfad/laboratorium/ seminarium 120/120 9
Biofizyka wyktad/laboratorium 50/50 4
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Biologia molekularna wyktad/laboratorium/ seminarium 45/45 4
Biostatystyka wykfad/laboratorium 40/40 2
Cytofizjologia seminarium 15/15 1

Eliizgg;r?;? z elementami fizjologii g}élg?adtfr?mnarium/ 160/160 15
Medycyna oparta na dowodach wyktad 30/30 9
naukowych

Farmakologia z toksykologig wykfad/éwiczenia/ seminarium 195/125 9
Genetyka wyktad/laboratorium 60/60 6
Immunologia wyktad/laboratorium/ seminarium 70/70 6
Mikrobiologia wyktad/laboratorium/ seminarium 75/75 6
Parazytologia wyktad/laboratorium 30/30 1

Patofizjologia Wyktad/seminarium 50/50 4
Patologia wyktad/laboratorium/ seminarium 120/120 10
Dermatologia wyktad/zajecia kliniczne 45/45 2
Choroby wewnetrzne diabetologia wyktad/zajecia kliniczne 30/30 2
Choroby wewnetrzne — endokrynologia | wyktad/zajecia kliniczne 35/35 2
Choroby Wewngtrzne - wyktad/zajecia kliniczne 35/35 2
gastroenterologia

Choroby wewnetrzne - hematologia wyktad/zajecia kliniczne 40/40 3
Choroby wewnetrzne - kardiologia wyktad/zajecia kliniczne 60/60 4
Choroby wewngtrzne - nefrologia wykfad/zajecia kliniczne 40/40 2
Choroby wewnetrzne — pulmonologia wykfad/zajgcia kliniczne 40/40 2
Choroby zakazne i pasozytnicze wykfad/zajgcia kliniczne 50/50 3
Diagnostyka laboratoryjna wykfad/laboratorium 75/75 6
Farmakologia kliniczna wyktad/zajecia kliniczne 35/35 2
Geriatria wyktad/zajecia Kliniczne 35/35 2
Medycyna paliatywna wyktad/zajecia kliniczne 40/40 2
Medycyna rodzinna wyktad/zajecia kliniczne 45/45 2
Neonatologia wykfad/zajecia kliniczne 30/30 2
Neurologia wyktad/zajecia kliniczne 60/60 4
Onkologia wyktad/zajecia kliniczne 75/75 5
Pediatria wyktad/zajecia kliniczne 140/140 10
Choroby wewnetrzne wyktad/zajecia kliniczne 60/60 5
Psychiatria wyktad/zajecia kliniczne 75/75 5
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Rehabilitacja wykfad/zajecia kliniczne 40/40 2
Anestezjologia wyktad/zajecia kliniczne 75/75 4
Chirurgia ogdlna wyktad/zajecia kliniczne 60/60 4
Chirurgia dziecieca wyktad/zajecia kliniczne 60/60 4
Chirurgia naczyniowa wyktad/zajecia kliniczne 40/40 2
Chirurgia - neurochirurgia wyktad/zajecia Kliniczne 45/45 3
Chirurgia onkologiczna wyktad/zajecia kliniczne 60/60 4
Chirurgia — torakochirurgia wyktad/zajecia kliniczne 40/40 2
Urologia wyktad/zajecia kliniczne 40/40 2
Ginekologia i potoznictwo wyktad/zajecia kliniczne 150/150 8
.Kardiglogi.a intfarwencyjna wyktad/zajecia kliniczne 40/40 9
i kardiochirurgia

Medycyna nuklearna wyktad/zajgcia kliniczne 20/20 1
Medycyna ratunkowa wyktad/zajecia kliniczne 40/40 3
Okulistyka wyktad/zajecia kliniczne 55/55 3
Ortopedia z traumatologig wyktad/zajecia Kliniczne 55/55 4
Otolaryngologia wyktad/zajecia Kliniczne 55/55 3
Diagnostyka obrazowa wyktad/zajecia kliniczne 45/45 4
Transplantologia wyktad/zajecia kliniczne 20/20 1
Higiena i epidemiologia wyktad/laboratorium 35/35 2
Medycyna sadowa wyktad/laboratorium 60/60 4
Zdrowie publiczne wyktad 15/15 1
Komunikacja z pacjentem zajecia kliniczne 30/30 2
Komunikacja w zespole medycznym zajgcia Kliniczne 30/30 Z
Komunikagja interprofesjonalna zajgcia Kliniczne 30/30 2
Razem: 3445/3445 240

*Profil ogolnoakademicki — obejmuje zajecia zwigzane z prowadzong w uczelni dziatalnoscig naukowa w dyscyplinie lub w dyscyplinach, do ktérych
przyporzadkowany jest kierunek studiow, w wymiarze wiekszym niz 50% liczby pkt. ECTS i uwzglednia udziat studentéw w zajeciach przygotowujacych do

prowadzenia dziatalnoci naukowej lub udziat w tej dziatalnosci.

W czasie zajeC student zapoznaje si¢ z najnowszymi osiggnieciami naukowymi, nabywa niezbednych umiejetnosci
w prowadzeniu badarn naukowych i interpretacji wynikdw obserwacji oraz w korzystaniu z naukowych baz danych i czasopism

elektronicznych. Student poznaje zagadnienia medycyny opartej na dowodach naukowych Evidence Based Medicine.

6.3. Zajecia lub grupy zaje¢ — wraz z przypisaniem do kazdego modutu efektow uczenia sie oraz tresci programowych,
form i metod ksztalcenia, zapewniajacych osiagniecie tych efektow, a takze liczby punktow ECTS

Zajecia z przypisaniem do kazdego modutu efektdw uczenia sie oraz tresci programowych, form i metod ksztatcenia,
zapewniajacych osiggniecie tych efektéw, a takze liczby punktéw ECTS zawarte s w sylabusach przedmiotu dostepnych na
stronie: https://webapps.uz.zgora.pl/syl/index.php?/main/offerFacultyDetails/1351
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6.4. Sposoby weryfikacji i oceny osiggania przez studenta zaktadanych efektow uczenia sie
Sposoby weryfikaciji efektow ksztatcenia uzyskiwanych w procesie ksztatcenia na poziomie przedmiotu to:

egzamin — ustny, opisowy, testowy i in.,
zaliczenie — ustne, opisowe, testowe i in.,
kolokwium,

przygotowanie referatu,

przygotowanie projektu,

wykonanie sprawozdan laboratoryjnych,
obserwacja i ocena aktywnosci

oraz w zakresie realizacji praktyk wakacyjnych:

6.5.

opinia opiekuna praktyk,
raport z praktyki wakacyjnej dot. rok I-lll i rok IV-V.

W Uniwersytecie Zielonogdrskim obowigzuje indeks elektroniczny, za pomocg ktérego gromadzone sg informacje
zwigzane z przebiegiem studiéw, w tym wyniki zaliczen i egzamindw, wpisy warunkowe. Prowadzacy zajecia i egzaminatorzy
wpisujg do indeksu elektronicznego wyniki zaliczen i egzamindw w ciggu siedmiu dni od dnia przeprowadzenia zaliczenia lub
egzaminu. Informacje o wpisaniu wyniku zaliczenia lub egzaminu do indeksu elektronicznego student otrzymuje na adres
poczty elektronicznej. Zgodnie z Regulaminem studiéw przy egzaminach i zaliczeniach stosuje sie oceny i ich ewentualne
skréty: 1) pozytywne: bardzo dobry (bdb) - 5,0 dobry plus (db plus) - 4,5 dobry (db) - 4,0 dostateczny plus (dst plus) - 3,5
dostateczny (dst) - 3,0 2) negatywne: niedostateczny (ndst) - 2,0. Program studiow moze przewidywa¢ przedmioty, ktdrych
zaliczenie nie wymaga wystawienia oceny. Zaliczenie takie odnotowuje sie wpisem zal., a brak zaliczenia - wpisem niezal.

Moduty zajeé¢

Plan studiéw kierunek lekarskim, studia jednolite magisterskie profil ogoéinoakademicki, stacjonarne i niestacjonarne
uwzglednia moduty zajec:

A.

Oow

—Temm

Nauki morfologiczne,
Naukowe podstawy medycyny,
Nauki przedkliniczne

Nauki behawioralne i spoteczne z elementami profesjonalizmu i komunikaciji, z uwzglednieniem idei humanizmu

w medycynie,

Nauki kliniczne niezabiegowe,

Nauki kliniczne zabiegowe,

Prawne i organizacyjne aspekty medycyny,
Praktyczne nauczanie kliniczne na VI roku studiéw,
Praktyki zawodowe,

Przedmioty do wyboru i praktyki zawodowe.

A. Nauki morfologiczne

Lp. |Nazwa przedmiotu ;::::2 P;g.:%y zaI:i(::;n;:ia Semestr
1. | Anatomia 170 17 zallzolE LIl

2. | Histologia i embriologia 100 8 zallzolE LIl

B. Naukowe podstawy medycyny
Lp. | Nazwa przedmiotu Liczl:fa Punkty F_orma_ Semestr
godzin ECTS zaliczenia
1. | Biochemia z elementami chemii 120 9 z0/z0/E I
2. |Biofizyka 50 4 zolE I
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3. |Biologia molekularna 45 4 zo/zolE Il
4. |Biostatystyka 40 2 20/20 I
5. | Cytofizjologia 15 1 z0 Il
6. |Fizjologia z elementami fizjologii kliniczne; 160 15 zallzo/E v
7. | Medycyna oparta na dowodach naukowych 30 2 20 v
8. [|Informatyka 30 1 Z0 Il
C. Nauki przedkliniczne

Lp. | Nazwa przedmiotu ;Lc:;z P;g.:_(;y zaI:i(::;T:ia Semestr
1. | Farmakologia z toksykologig, 125 9 zallzo/E VVI
2. | Genetyka 60 6 20/z0 v
3. | Immunologia 70 6 zo/E M
4. | Mikrobiologia 75 6 zo/zolE M
5. | Parazytologia 30 1 z0/z0 I
6. [|Patofizjologia 50 4 zo0/E Vi
7. |Patologia 120 10 zallzo/E V VI

D. Nauki behawioralne i spoteczne z elementami profesjonalizmu i komunikacji, z uwzglednieniem idei humanizmu

w medycynie

Lp. | Nazwa przedmiotu ;Lc:;z PEu g.:.(;y zaI:i(::;T:ia Semestr
1. | Etyka lekarska z elementami profesjonalizmu 30 2 20 I

2. | Historia medycyny 15 1 z0 Il

3. | Humanizacja medycyny 30 3 Z0 M

4, | Prawa pacjenta 15 1 Z0 M

5. | Jezyk angielski medyczny 120 8 zolE 1L,V
6. [Psychologia lekarska 30 2 20 1l

7. | Socjologia medycyny 15 1 Z0 Il

8. | Seksuologia 30 1 Z0 V

E. Nauki kliniczne niezabiegowe

Lp. |Nazwa przedmiotu ;Lc:zbi: P;g.:f;y zaI:i(::rzr:a]:ia Semestr
1. | Dermatologia 45 2 zolE VI

2. | Choroby wewnetrzne - diabetologia 30 2 Z0 VILVII
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3. | Choroby wewnetrzne - endokrynologia 35 2 Z0 VILVII
4. | Choroby wewngtrzne - gastroenterologia 35 2 20 VILVII
5. | Choroby wewnetrzne - hematologia 40 3 20 VILVII
6. | Choroby wewnetrzne - kardiologia 60 4 Z0 VILVIII
7. | Choroby wewnetrzne - nefrologia 40 2 Z0 VILVII
8. | Choroby wewnetrzne - pulmonologia 40 2 20 VILVII
9. | Choroby zakazne i pasozytnicze 50 3 zolE VILVII
10. | Diagnostyka laboratoryjna 75 6 zo/E v
11. | Farmakologia kliniczna 35 2 20 IX,X
12. | Geriatria 35 2 20 IX,X
13. | Medycyna paliatywna 40 2 Z0 X, X
14. | Medycyna rodzinna 45 2 zolE IX,X
15. | Neonatologia 30 2 Z0 VILVII
16. | Neurologia 60 4 zo/E IX,X
17. | Onkologia 75 5 Z0 IX,X
18 | Pediatria 80 5 zo0/E IX,X
19. | Choroby wewnetrzne 60 5 zo0/zo V
20. | Pediatria 60 5 z0/z0 v
21. | Psychiatria 75 5 zolE VI
22. | Rehabilitacja 40 2 20 IX,X
23. | Komunikacja z pacjentem 15 1 20 V
24. | Komunikacja w zespole medycznym 15 1 Z0 VILVIII
25. | Komunikacja interprofesjonalna 15 1 Z0 IX,X
F. Nauki kliniczne zabiegowe

Lp. | Nazwa przedmiotu ;Lc:zbi: P;ggy zaI:i(::rzn;:ia Semestr
1. | Anestezjologia i intensywna terapia 75 4 zolE IX,X
2. | Chirurgia ogdlna 60 4 z0 VI
3. | Chirurgia dziecieca 60 4 Z0 IX,X
4. | Chirurgia naczyniowa 40 2 Z0 X, X
5. | Chirurgia - neurochirurgia 45 3 Z0 IX,X
6. | Chirurgia onkologiczna 60 4 Z0 VILVIII
7. | Chirurgia - torakochirurgia 40 2 Z0 IX,X
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8. | Urologia 40 2 Z0 IX,X
9. | Ginekologia i potoznictwo 150 8 zolE IX,X
10. | Kardiologia interwencyjna i kardiochirurgia 40 2 20 VILVII
11. | Medycyna nuklearna 20 1 z0 V, Vi
12. | Medycyna ratunkowa 40 2 Z0 VIIL VN
12. | Okulistyka 55 3 zo0/E VIVl
13. | Ortopedia z traumatologig. 55 4 zolE VILVII
14. | Otorynolaryngologia 55 3 zolE VILVII
15. | Diagnostyka obrazowa 45 4 zolE V
16. | Transplantologia 20 1 z0 VILVII
17. | Komunikacja z pacjentem 15 1 z0 Vi
18. | Komunikacja w zespole medycznym 15 1 z0 VILVII
19. [ Komunikacja interprofesjonaina 15 1 z0 X, X
G. Prawne i organizacyjne aspekty medycyny
Lp. |Nazwa przedmiotu Ig'f:zb; P;g.ll_(éy zali;:;n;rania Semestr
1. | Higiena i epidemiologia 35 2 z0 W
2. | Medycyna sadowa 60 4 zo/E IX,X
3. | Prawo medyczne 15 1 Z0 IX,X
4. | Zdrowie publiczne 15 1 z0 IX,X
H. Praktyczne nauczanie kliniczne na VI roku studiéow
Lp. | Nazwa przedmiotu ;::::‘: P;g.:.(;y zaﬁi?:rzr::ia Semestr
1. | Chirurgia 160 8 E XL X
2. | Choroby wewnetrzne 270 16 E X1, Xl
3. | Ginekologia i potoznictwo 60 4 E X1, XII
4. | Medycyna ratunkowa 60 4 E X, Xl
5. | Medycyna rodzinna 60 4 E X1, XII
6. |Pediatria 120 8 E XL X
7. | Psychiatria 60 4 E XL X
8. | Specjalno$¢ wybrana przez studenta 180 12 E X1, XII
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I. Praktyki zawodowe,
przedmioty do wyboru, wychowanie fizyczne

. Liczba Punkty Forma
Lp. | Nazwa przedmiotu godzin ECTS zaliczenia Semestr
1 Praktyka.zawodowa — opieka nad chorym - 120 4 Zal I
4 tygodnie
Praktyka zawodowa:
9 1) podgtawowa opieka ;drowotna (medycyna 120 4 Zal v
rodzinna) — 3 tygodnie
2) pomoc dorazna - 1 tydzien
Praktyka zawodowa - choroby wewnetrzne —
3. |4 tygodnie 120 4 zal Vi
Praktyka zawodowa:
4. 11) ginekologia i pofoznictwo - 2 tygodnie 120 4 zal VILVII
chirurgia - 2 tygodnie
Praktyka zawodowa:
5. [1) intensywna terapia — 2 tygodnie 120 4 zal IX,X
2) pediatria — 2 tygodnie
. LILILIV,V, VLV,
6. | Przedmiot do wyboru 300 18 zal VI, IX.X
7 | Wychowanie fizyczne 60 0 zal ln,Iv
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