WYDZIAL. MEDYCZNY
KARTA PRZEDMIOTU

Nazwa przedmiotu w jezyku polskim: CHOROBY WEWNETRZNE - HEMATOLOGIA

Nazwa przedmiotu w jezyku angielskim: INTERNAL DISEASES - HEMATOLOGY

Kierunek studiéw (jesli dotyczy): lekarski

Specjalnos$¢ (jesli dotyczy): n/d

Poziom i forma studiow:—H-stepiefr / jednolite studia magisterskie*, stacjonarna / niestaejonrarna*

Rodzaj przedmiotu: obowigzkowy / wybteratnyFogdinouezetniany *

Kod przedmiotu:

Grupa kursow: TAK / NEE
Wyktad Cwiczenia | Laboratorium Projekt Seminarium

Liczba godzin zaje¢ 15 30

zorganizowanych w

Uczelni (ZZV)

Liczba godzin catkowitego 75

naktadu pracy studenta

(CNPS)

Forma zaliczenia Egzamin/ | Egzamin/ Egzamin / Egzamin/ | Egzamin/
zaliczenie | zaliczenie zaliczenie na zaliczenie zaliczenie na
na ocene* | naocene* | ocene* na ocene* | ocene*

Dla grupy kursow X

zaznaczy€ kurs koncowy

(X)

Liczba punktéw ECTS 3

w tym liczba punktéw 2,0
odpowiadajgca zajeciom
o charakterze
praktycznym (P)

w tym liczba punktéw 2,0
ECTS odpowiadajgca
zajeciom wymagajgcym
bezpo$redniego udziatu
nauczycieli lub innych
0s6b prowadzgcych
zajecia (BU)

*niepotrzebne skresli¢

Forma ¢Cwiczen - przy tézku pacjenta 15h




WYMAGANIA WSTEPNE W ZAKRESIE WIEDZY, UMIEJETNOSCI | KOMPETENCJI SPOLECZNYCH

1. Hematopoeza, odpowiedz immunologiczna i uktad zgodnosci tkankowej HLA, podstawy
genetyki nowotworéw uktadu krwiotwdrczego, fizjologia uktadu krzepniecia

2. Wywiad lekarski, badanie fizykalne, interpretacja wynikdw podstawowych badan
laboratoryjnych

3. Komunikacja z pacjentem, korzystanie ze Zrodet naukowych

CELE PRZEDMIOTU

1. Poznanie technik diagnostycznych stosowanych w hematologii

2. Opanowanie zagadnien z zakresu hematologii klinicznej

3. Poznanie podstawowych zasad terapii nowotworéw uktadu krwiotwdrczego, w tym terapii
celowanej, transplantacji komoérek krwiotwdrczych i terapii komorkowych

PRZEDMIOTOWE EFEKTY UCZENIA SIE

Z zakresu wiedzy absolwent zna i rozumie:

C.W4. uwarunkowania genetyczne grup krwi cztowieka i konfliktu serologicznego w uktadzie Rh;
C.W7. genetyczne uwarunkowania wrodzonych wad rozwojowych i wybranych chordéb rzadkich oraz
mozliwos¢ ich profilaktyki;

C.W9. genetyczne mechanizmy nabywania lekooporno$ci przez drobnoustroje i komarki
nowotworowe oraz ich zwigzek z koniecznoscig indywidualizacji farmakoterapii;

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

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

E.W7. uwarunkowania $rodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i
postepowania terapeutycznego w przypadku najczestszych chordb internistycznych wystepujgcych u
dorostych oraz ich powikfan:

1. choréb uktadu krgzenia, w tym choroby niedokrwiennej serca, wad serca, chordb
wsierdzia, miesnia serca, osierdzia, niewydolnoSci serca (ostrej i przewlektej), choréb
naczyn tetniczych i Zylnych, nadci$nienia tetniczego (pierwotnego i wtdrnego),
nadci$nienia ptucnego;

2. choréb uktadu oddechowego, w tym choréb drég oddechowych, przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc, astmy, rozstrzeni oskrzeli, mukowiscydozy, zakazen ukfadu
oddechowego, gruzlicy, choréb $rédmigzszowych ptuc, optucnej, $rodpiersia,
obturacyjnego i centralnego bezdechu sennego, niewydolnosci oddechowej (ostrej i
przewlektej), nowotworéw uktadu oddechowego;

3. choréb uktadu pokarmowego, w tym choréb jamy ustnej, przetyku, Zotgdka i
dwunastnicy, jelit, trzustki, watroby, drég Zotciowych i pecherzyka Zoétciowego,
nowotwordw ukfadu pokarmowego;

4. choréb uktadu wydzielania wewnetrznego, w tym choréb podwzgdrza i przysadki,
tarczycy, przytarczyc, kory i rdzenia nadnerczy, jajnikdéw i jader, oraz guzéw
neuroendokrynnych, zespotéw wielogruczotowych, réznych typdw cukrzycy, zespotu



metabolicznego, otylosci, dyslipidemii i hipoglikemii, nowotwordw jajnikdw, jader i
tarczycy, nowotworéw neuroendokrynnych;

5. choréb nerek i drég moczowych, w tym ostrego uszkodzenia nerek i przewlektej
choroby nerek we wszystkich stadiach oraz ich powiktan, choréb ktebuszkéw
nerkowych (pierwotnych i wtérnych, w tym nefropatii cukrzycowej i chordb
uktadowych) i choréb $rédmigzszowych nerek, nadci$nienia nerkopochodnego,
torbieli nerek, kamicy nerkowej, zakazen uktadu moczowego (gérnego i dolnego
odcinka), choréb nerek w okresie cigzy, nowotworéw ukltadu moczowego -
nowotwordw nerek, pecherza moczowego, gruczotu krokowego;

6. choréb uktadu krwiotwoérczego, w tym aplazji szpiku, niedokrwistosci,
granulocytopenii i agranulocytozy, matoptytkowosci, biataczek ostrych i przewlektych,
szpiczakow, nowotworéw mielo- i limfoproliferacyjnych, zespotéw
mielodysplastycznych, skaz krwotocznych, trombofilii, zaburzen krwi w chorobach
innych narzgdow;

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

8. choréb alergicznych, w tym anafilaksji i wstrzgsu anafilaktycznego oraz obrzeku
naczynioruchowego;

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

E.W16. uwarunkowania Srodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i
postepowania terapeutycznego w przypadku najczestszych choréb neurologicznych oraz ich
powiktan:

1. boléw glowy, w tym migreny, napieciowego bolu glowy i zespotéw bdléw glowy oraz

neuralgii nerwu V;

2.chordb naczyniowych mézgu, w szczegdlnosci udaru mézgu;

3.padaczki;

4.zakazen uktadu nerwowego, w szczegdlnoSci zapalenia opon mdzgowo- -rdzeniowych,

boreliozy, opryszczkowego zapalenia mdzgu, choréb neurotransmisyjnych;

5.otepien, w szczegdlnosci choroby Alzheimera, otepienia czotowego, otepienia

naczyniopochodnego i innych zespotdéw otepiennych;

6.chordb jader podstawy, w szczegdlnoSci choroby Parkinsona;

7.choréb demielinizacyjnych, w szczegdlnosci stwardnienia rozsianego;

8.choréb uktadu nerwowo-miedniowego, w szczegdlnoSci stwardnienia zanikowego

bocznego, rwy kulszowej, neuropatii uciskowych;

9.urazéw czaszkowo-madzgowych, w szczegdlnoSci wstrzgsnienia mézgu;

10.nowotworow;

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 nowotwordw, zasady badanh przesiewowych oraz
dziatania profilaktyczne w onkologii;

4. mozliwosSci i ograniczenia wspdtczesnego leczenia nowotworow (metody
chirurgiczne, radioterapia i metody systemowe, w tym immunoterapia), wskazania do
terapii komorkowych i genowych oraz leczenia celowanego i spersonalizowanego;

5. powikfania wczesne i odlegte leczenia onkologicznego;

6. role leczenia wspomagajgcego, 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 wynikow badan
klinicznych;

9. najwazniejsze skale i klasyfikacje stosowane w onkologii;

10. zasady przeprowadzania ukierunkowanych badan fizykalnych dorostego w zakresie
piersi i gruczotu krokowego;

2. zasady planowania  postepowania  diagnostycznego, terapeutycznego i
profilaktycznego w zakresie leczenia nowotworéw 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 objawdéw somatycznych;

2. postepowaniu w wyniszczeniu nowotworowym oraz w profilaktyce i leczeniu
odlezyn;

3. najczestszych stanach naglych w medycynie paliatywnej;

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

E.W38. zasady zachowan prozdrowotnych, podstawy profilaktyki i wczesnej wykrywalnoSci
najczestszych chordb cywilizacyjnych oraz zasady badah przesiewowych w tych chorobach;

E.W39. rodzaje materiatéw biologicznych wykorzystywanych w diagnostyce laboratoryjnej i zasady
pobierania materiatu do badan;

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

Z zakresu umiejetnosci absolwent potrafi:

E.UL. zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osobg starszg, wykorzystujgc umiejetno$ci dotyczgce tresci,
procesu i percepcji komunikowania sie, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy
pacjenta;

E.U9. rozpoznaC najczestsze objawy choroby u dorostych, zastosowaé badania diagnostyczne i
interpretowaC ich wyniki, przeprowadzi¢ diagnostyke réznicowg, wdrozyC terapie, monitorowacé
efekty leczenia oraz oceni¢ wskazania do konsultacji specjalistycznej, w szczegdlno$ci w przypadku
objawdéw takich jak:

1) gorgczka;

2) ostabienie;

3) utrata apetytu;

4) utrata masy ciata;

5) wstrzgs;



6) zatrzymanie akcji serca;

7) zaburzenie $wiadomosci, w tym omdlenie;

8) obrzek;

9) wysypka;

10) kaszel i odkrztuszanie;

11) krwioplucie;

12) duszno$¢; 13) wydzielina z nosa i ucha;

14) bél w klatce piersiowej;

15) kotatanie serca;

16) sinica;

17) nudnosci i wymioty;

18) zaburzenia potykania;

19) bdl brzucha;

20) obecnosc¢ krwi w stolcu;

21) zaparcie i biegunka;

22) zottaczka;

23) wzdecia i opdr 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) bdl gtowy;

32) zawroty glowy;

33) niedowlad;

34) drgawki;

35) bodl plecow;

36) bdl stawow;

37) uraz lub oparzenie;

38) odwodnienie i przewodnienie

E.U12. rozpoznawaC objawy ryzykownego i szkodliwego uzywania alkoholu oraz problemowego
uzywania innych substancji psychoaktywnych, objawy uzaleZznienia od substancji psychoaktywnych
oraz uzaleznien behawioralnych i proponowaC prawidlowe postepowanie terapeutyczne oraz
medyczne;

E.U16. stwierdzi€ zgon pacjenta;

E.U17. uczestniczyC w procesie godnego umierania pacjenta, wykorzystujgc potencjat opieki
paliatywnej;

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

E.U19. planowaé postepowanie diagnostyczne, terapeutyczne i profilaktyczne w zakresie leczenia
nowotwordw na podstawie wynikéw badan i dostarczonej dokumentacji medycznej;

E.U20.udziela¢ Swiadczen zdrowotnych z uzyciem dostepnych systeméw teleinformatycznych lub
systemdw tgcznosci wykorzystywanych w ochronie zdrowia;

E.U23.prowadziC rozmowe€ z pacjentem z uwzglednieniem schematu rozmowy (rozpoczecie
rozmowy, zbieranie informacji, wyjasnianie i planowanie, zakonczenie rozmowy), uwzgledniajgc
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 pomocg Srodkéw komunikacji elektronicznej;

E.U25.przekazywaC pacjentowi informacje, dostosowujgc 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 wspdlnie 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, omawiaC zalety, wady, spodziewane rezultaty i
konsekwencje wynikajgce z decyzji) i uzyskiwa¢ Swiadomg zgode pacjenta;

E.U27. komunikowaC sie z pacjentami z grup zagrozonych wykluczeniem ekonomicznym lub
spotecznym, z poszanowaniem ich godnosci;

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

E.U31.przyjg¢, wyjasni¢ i analizowaC wilasng role i zakres odpowiedzialnoSci w zespole oraz
rozpoznawac swojg role jako lekarza w zespole;

E.U32. uzyskiwa¢ informacje od cztonkdw zespotu z poszanowaniem ich zréznicowanych opinii i
specjalistycznych kompetencji oraz uwzgledniac te informacje w planie
diagnostyczno-terapeutycznym pacjenta;

E.U33.omawiaC w zespole sytuacje pacjenta z wylgczeniem subiektywnych ocen, z poszanowaniem
godnosSci pacjenta

F.U4.rozpoznawaé najczeSciej wystepujgce stany zagroZenia Zycia, w tym z wykorzystaniem réznych
technik obrazowania;

Z zakresu kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:

K.1.1 nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze
okazywania zrozumienia dla réznic Swiatopogladowych i kulturowych;

K.1.2 kierowania sie dobrem pacjenta;

K.1.3 przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta;

K.1.4 podejmowania dziatah wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze Swiadomoscig
spotecznych uwarunkowan i ograniczen wynikajgcych z choroby;

K.1.5 dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen oraz dokonywania samooceny deficytow i
potrzeb edukacyjnych;

K.1.6 propagowania zachowan prozdrowotnych;

K.1.7 korzystania z obiektywnych Zrédet informacji;

K.1.8 formutowania wnioskow z wtasnych pomiarow lub obserwacji;

K.1.9 wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspdtpracy w zespole, w tym z przedstawicielami
innych zawoddéw medycznych, takze w Srodowisku wielokulturowym i wielonarodowoSciowym;
K.1.10 formutowania opinii dotyczgcych réznych aspektow dziatalno$ci zawodowej;

K.1.11 przyjecia odpowiedzialno$ci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnoSci
zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa wtasnego i innych oséb.

TRESCI PROGRAMOWE

Forma zaje¢ - wyklad Liczba godzin
Wy1 | Diagnostyka hematologiczna 1
Wy?2 Cytopenie 1
Wy3 NiedokrwistoSci. Diagnostyka réznicowa 2




Wy4 [ Ostre biataczki 1
Wy5 Zespoty mielodysplastyczne. Transfuzje preparatow krwiopochodnych 2
Wy6 Przewlekte nowotwory mieloproliferacyjne 1
Wy7 [ Chioniaki nieziarnicze. Przewlekta biataczka limfocytowa. Chtoniak Hodgkina 2
Wy8 Szpiczak plazmocytowy i inne dyskrazje. Amyloidoza 2
Wy9 Zaburzenia krzepnie’ci.a osoczowego. Wrodzone i nabyte niedobory czynnikéw krzepni€ecia. 2
Stany nadkrzepliwo$ci
Wy10 Wskazania i zasady transplantacji komorek krwiotworczych. Terapie komdrkowe 1
Suma godzin 15

Forma zaje¢ — €wiczenia - - zajecia przy t6zku pacjenta (PLP)

Liczba godzin

Cwi Cwiczenia kliniczne

15

Suma godzin

15

STOSOWANE NARZEDZIA DYDAKTYCZNE
N1 Prezentacje multimedialne
N2 Prezentacje technik laboratoryjnych

N3 Rejestry cyfrowe transplantologii komadrek krwiotwdrczych

OCENA OSIAGNIECIA PRZEDMIOTOWYCH EFEKTOW UCZENIA SIE

Oceny (F — formujgca (w | Numer efektu Sposéb oceny osiggniecia efektu uczenia sie

trakcie semestru), P — uczenia sie
podsumowujgca (na
koniec semestru)

F1 E.U1, Ocena aktywno$ci na seminariach i

E.UY, E.U12, E.U16, | éwiczeniach, ocena efektéw pracy wiasnej
E.U17, E.U1g, studentéw pod kierunkiem asystentéw.
E.U19, E.U20, Obserwacja studenta w czasie zajec

E.U23,

E.U25, E.U26,
E.U27, E.U30,
E.U31, E.U32, F.U4,
E.U33,

K.1.1,K.1.2, K.1.3,
K.1.4

F2 CW4, CW7, CW9, Kolokwium testowe — 30 pytah zamknietych
Cw42, CW43, jednokrotnego wyboru

EW.16, EW7,
E.W24, EW25,
E.W26, EW38,
E.W39, EW42,
K.1.1,K.1.2,K.1.3,
K.1.4

P = (1/5 F1+4/5 F2)




LITERATURA PODSTAWOWA | UZUPELNIAJACA
LITERATURA PODSTAWOWA:

1. Hematologia. Kompendium, pod red. Grzegorza Basaka, Wiestawa Jedrzejczaka, PZWL, 2021
2. Stany nagte Hematologia i onkologia, pod red. Grzegorza Charlinskiego, PZWL, 2019

LITERATURA UZUPELNIAJACA:

1. Interna Szczeklika 2022, Medycyna Praktyczna, 2022
2. Zakrzepy i zatory pod red. Tomasza Pasierskiego, Adama Torbickiego i Jerzego Windygi, PZWL,
2022

Opiekun przedmiotu: dr n. med. Jarostaw Dybko, e-mail: dybko@post.pl



