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KARTA PRZEDMIOTU
Nazwa przedmiotu w jezyku polskim: CHOROBY WEWNETRZNE - PULMONOLOGIA
Nazwa przedmiotu w jezyku angielskim: Internal Medicine - Pulmonology
Kierunek studiow (jesli dotyczy): lekarski
Specjalnosé (jesli dotyczy): n/d

Poziom i forma studidw:—-/H-stepied / jednolite studia magisterskie*, stacjonarna / niestacjonrarna™

Rodzaj przedmiotu: obowigzkowy / wybieralny fegélnouczelniany *

Kod przedmiotu:

Grupa kursow: TAK / NIE*

Wyktad Cwiczenia | Laboratorium | Projekt Seminarium

Liczba godzin zaje¢

zorganizowanych w 15 30

Uczelni (ZZU)

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 kurséw X

zaznaczy¢ kurs kofncowy

(X)

Liczba punktow ECTS 3

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

w tym liczba punktow 2,0
ECTS odpowiadajaca
zajeciom wymagajacym
bezposredniego udziatu
nauczycieli lub innych
0s6b prowadzacych
zajecia (BU)

*niepotrzebne skresli¢

Forma ¢wiczen - przy tézku pacjenta 15h




WYMAGANIA WSTEPNE W ZAKRESIE WIEDZY, UMIEJETNOSCI | KOMPETENCJI SPOLECZNYCH

1. Znajomos$¢ anatomii i fizjologii uktadu oddechowego.
2. Znajomos¢ podstaw patofizjologii i patomorfologii uktadu oddechowego.
3. Znajomos¢ podstaw propedeutyki interny.

CELE PRZEDMIOTU

1. Zdobycie wiedzy na temat etiopatogenezy, symptomatologii, zasad diagnostyki i leczenia
chordéb uktadu oddechowego.

2. Zdobycie umiejetnosci zbierania wywiadu lekarskiego, prawidtowej techniki badania
przedmiotowego z wtasciwg interpretacjg stwierdzanych w badaniu lekarskim odchyler od
normy.

3. Poznanie dziatan profilaktycznych zapobiegajgcych powstawaniu choréb uktadu
oddechowego

4. Zdobycie umiejetnosci interpretacji wynikdw podstawowych badan laboratoryjnych i
diagnostycznych, w szczegdélnosci obrazowych, wraz ze znajomoscig odchylen wynikow
badan w podstawowych jednostkach chorobowych.

5. Zdobycie umiejetnosci prowadzenia diagnostyki réznicowej, zaplanowania badan
diagnostycznych wraz z postawieniem rozpoznania i zaplanowaniem terapii w podstawowych
chorobach ptuc.

PRZEDMIOTOWE EFEKTY UCZENIA SIE

Z zakresu wiedzy absolwent zna i rozumie:

E.W3. uwarunkowania srodowiskowe 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 miesnia sercowego, wsierdzia i osierdzia, kardiomiopatii, zaburzen
rytmu serca, niewydolnosci serca, nadci$nienia tetniczego, nadcisnienia ptucnego, omdlen;
3) choréb 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, standow niewydolnosci szpiku, choréb nowotworowych
wieku dzieciecego, w tym guzéw litych typowych dla wieku dzieciecego, pierwotnych i
wtérnych niedoboréw odpornosci;
5) ostrych i przewlektych boléw brzucha, wymiotéw, biegunek, zaparé, krwawien z przewodu
pokarmowego, choroby wrzodowej, nieswoistych choréb jelit, choréb trzustki, cholestaz,
chordb 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 nerkowej, chordb ktebuszkéw nerkowych, chordb
cewkowo-srédmigzszowych (tubulopatie, kwasice cewkowe), chordéb nerek genetycznie
uwarunkowanych, nadcisnienia nerkopochodnego;



7) zaburzen wzrastania, chordb tarczycy i przytarczyc, choréb nadnerczy, cukrzycy, otytosci,
zaburzen dojrzewania, zaburzen funkcji gonad;
8) mdzgowego porazenia dzieciecego, zapalen modzgu i opon mébzgowo- -rdzeniowych,
drgawek, padaczki;
9) najczestszych chordb zakaznych wieku dzieciecego;
10) uktadowych choréb tkanki tgcznej, w tym mtodziericzego idiopatycznego zapalenia
stawdw, tocznia rumieniowatego uktadowego, zapalenia skdrno- -miesniowego, uktadowych
zapalen naczyn, oraz innych przyczyn bdléw kostno- -stawowych (niezapalnych, infekcyjnych i
reaktywnych zapalen stawéw oraz spondyloartropatii mtodziericzych);
E.W7. uwarunkowania srodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i
postepowania terapeutycznego w przypadku najczestszych choréb internistycznych wystepujgcych u
dorostych oraz ich powiktan:

1.

choréb uktadu krazenia, w tym choroby niedokrwiennej serca, wad serca, choréb
wsierdzia, miesnia serca, osierdzia, niewydolnosci serca (ostrej i przewlektej), chordb
naczyn tetniczych i zylnych, nadcisnienia tetniczego (pierwotnego i wtdrnego),
nadcisnienia ptucnego;

choréb uktadu oddechowego, w tym chordb dréog oddechowych, przewlekiej
obturacyjnej choroby ptuc, astmy, rozstrzeni oskrzeli, mukowiscydozy, zakazen uktadu
oddechowego, gruzlicy, chordb sSrédmigzszowych ptuc, optucnej, srodpiersia,
obturacyjnego i centralnego bezdechu sennego, niewydolnosci oddechowej (ostrej i
przewlektej), nowotwordéw uktadu oddechowego;

chordéb uktadu pokarmowego, w tym choréb jamy ustnej, przetyku, zotadka i
dwunastnicy, jelit, trzustki, watroby, drog zdfciowych i pecherzyka zdétciowego,
nowotworéw uktadu pokarmowego;

chordb uktadu wydzielania wewnetrznego, w tym choréb podwzgdrza i przysadki,
tarczycy, przytarczyc, kory i rdzenia nadnerczy, jajnikdw i jader, oraz guzow
neuroendokrynnych, zespotéw wielogruczotowych, réznych typéw cukrzycy, zespotu
metabolicznego, otytosci, dyslipidemii i hipoglikemii, nowotworéw jajnikdéw, jader i
tarczycy, nowotworéw neuroendokrynnych;

choréb nerek i drég moczowych, w tym ostrego uszkodzenia nerek i przewlektej
choroby nerek we wszystkich stadiach oraz ich powikta, choréb ktebuszkéw
nerkowych (pierwotnych i wtérnych, w tym nefropatii cukrzycowej i choréb
uktadowych) i choréb srédmigzszowych nerek, nadcisnienia nerkopochodnego,
torbieli nerek, kamicy nerkowej, zakazen uktadu moczowego (gérnego i dolnego
odcinka), choréb nerek w okresie cigzy, nowotworéw uktadu moczowego -
nowotworéw nerek, pecherza moczowego, gruczotu krokowego;

choréb ukfadu krwiotwérczego, w tym aplazji szpiku, niedokrwistosci,
granulocytopenii i agranulocytozy, matoptytkowosci, biataczek ostrych i przewlektych,
szpiczakow, nowotworow mielo- i limfoproliferacyjnych, zespotow
mielodysplastycznych, skaz krwotocznych, trombofilii, zaburzeid krwi w chorobach
innych narzadow;

chordb reumatycznych, w tym chordb uktadowych tkanki tgcznej (reumatoidalnego
zapalenia stawdow, wczesnego zapalenia stawdw, tocznia rumieniowatego
uktadowego, zespotu Sjogrena, sarkoidozy, twardziny ukfadowej, idiopatycznych
miopatii zapalnych), spondyloartropatii, krystalopatii, rumienia guzowatego, zapalen
stawdw zwigzanych z czynnikami infekcyjnymi, zapalen naczyn oraz niezapalnych
chordb stawéw i kosci (choroby zwyrodnieniowej, reumatyzmu tkanek miekkich,
osteoporozy, fibromialgii), miesakow tkanek miekkich i kosci;

chordb alergicznych, w tym anafilaksji i wstrzgsu anafilaktycznego oraz obrzeku
naczynioruchowego;



9. zaburzen wodno-elektrolitowych i kwasowo-zasadowych (stanéw odwodnienia,

standw przewodnienia, zaburzen gospodarki elektrolitowej, kwasicy i zasadowicy
E.W33. uwarunkowania srodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania
i postepowania terapeutycznego oraz profilaktycznego najczestszych chordb zakaznych oraz ich
powiktan:

1. choréb bakteryjnych, w tym zakazen paciorkowcowych, gronkowcowych,
pneumokokowych i meningokokowych, krztusca, gruzlicy, boreliozy i zakazen
przewodu pokarmowego;

2. chordéb wirusowych, w tym zakazen drég oddechowych i przewodu pokarmowego,
wirusowych zapalen watroby, zakazen wirusami Herpesviridae, ludzkim wirusem
niedoboru odpornosci i wirusami neurotropowymi;

3. choréb pasozytniczych, w tym giardiozy, amebozy, toksoplazmozy, malarii,
toksokarozy, wtosnicy, glistnicy, tasiemczycy i owsicy;

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

5. zakazen szpitalnych

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

Z zakresu umiejetnosci absolwent potrafi:

E.U1 zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osobg starszg, wykorzystujgc umiejetnosci dotyczace tresci,
procesu i percepcji komunikowania sie, 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 / przesztosé medyczna), L — Last meal (ostatni positek), E — Events prior to injury/illness
(zdarzenia przed wypadkiem/zachorowaniem));
E.U9. rozpoznac najczestsze objawy choroby u dorostych, zastosowac badania diagnostyczne i
interpretowad ich wyniki, przeprowadzi¢ diagnostyke réznicowa, wdrozyc 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) wstrzgs;

6) zatrzymanie akcji serca;

7) zaburzenie swiadomosci, w tym omdlenie;

8) obrzek;

9) wysypka;

10) kaszel i odkrztuszanie;

11) krwioplucie;

12) dusznosg;

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) obecnos¢ krwi w stolcu;



21) zaparcie i biegunka;

22) z6ttaczka;

23) wzdecia i opor w jamie brzusznej;

24) niedokrwistos¢;

25) limfadenopatisa;

26) zaburzenia oddawania moczu;

27) krwiomocz i biatkomocz;

28) zaburzenia miesigczkowania;
E.U10. rozpozna¢ najczestsze objawy choroby u dzieci, zastosowac¢ badania diagnostyczne i
interpretowad ich wyniki, przeprowadzic¢ diagnostyke réznicowa, wdrozyc terapie, monitorowac efekty
leczenia oraz ocenié wskazania do konsultacji specjalistycznej, w szczegdlnosci 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) niedokrwistos¢;

8) zaburzenia odzywiania;

9) zaburzenia wzrastania;

10) drgawki i zaburzenia Swiadomosci;

11) kotatanie serca;

12) omdlenie;

13) bdle kostno-stawowe;

14) obrzeki;

15) limfadenopatia;

16) bdl brzucha;

17) zaparcie i biegunka;

18) obecnos¢ krwi w stolcu;

19) odwodnienie;

20) z6ttaczka;

21) sinica;

22) bol gtowy;

23) zespodt czerwonego oka;
E.U12. rozpoznawac stany wymagajgce leczenia w warunkach szpitalnych;

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) rézne formy terapii inhalacyjnej, i dokonac¢ doboru inhalatora do stanu klinicznego pacjenta;
3) pomiar szczytowego przeptywu wydechowego;

4) tlenoterapie przy uzyciu metod nieinwazyjnych;

5) bezprzyrzagdowe i przyrzagdowe udraznianie drég oddechowych; 6) dozylne, domiesniowe i
podskdrne podanie leku;

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

8) pobranie krwi tetniczej i arterializowanej krwi wtosniczkowej; 9) pobranie wymazéw do
badan mikrobiologicznych i cytologicznych;

10) cewnikowanie pecherza moczowego u kobiety i mezczyzny; 11) zatozenie zgtebnika
zotadkowego;

12) wlewke doodbytniczg;

13) standardowy elektrokardiogram spoczynkowy, i zinterpretowac jego wynik;



14) defibrylacje, kardiowersje elektryczng i elektrostymulacje zewnetrzng;

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

16) zabiegi optucnowe: punkcje i odbarczenie odmy;

17) tamponade przednig nosa;

18) badanie USG w stanach zagrozenia zycia wedtug protokotu FAST (Focussed Assessment

with Sonography in Trauma) lub jego odpowiednika, i zinterpretowac jego wynik;
E.U16. stwierdzi¢ zgon pacjenta;
E.U17.uczestniczyé 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
nowotworéw na podstawie wynikdéw badan i dostarczonej dokumentacji medycznej;
E.U20.udziela¢ swiadczen zdrowotnych z uzyciem dostepnych systemow teleinformatycznych lub
systemow tgcznosci wykorzystywanych w ochronie zdrowia;
E.U23. prowadzi¢ rozmowe z pacjentem z uwzglednieniem schematu rozmowy (rozpoczecie rozmowy,
zbieranie informacji, wyjasnianie i planowanie, zakoniczenie 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 Srodkow komunikacji elektronicznej;
E.U25. przekazywad pacjentowi informacje, dostosowujac ich ilos¢ i tres¢ do potrzeb i mozliwosci
pacjenta, oraz uzupetnia¢ informacje werbalne modelami i informacjg pisemna, 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, zacheca¢ pacjenta do brania
aktywnego udziatu w procesie podejmowania decyzji, omawiac zalety, wady, spodziewane rezultaty i
konsekwencje wynikajgce z decyzji) i uzyskiwac swiadoma zgode pacjenta;
E.U27. komunikowac sie z pacjentami z grup zagrozonych wykluczeniem ekonomicznym Ilub
spotecznym, z poszanowaniem ich godnosci;
E.U28.identyfikowal spoteczne determinanty zdrowia, wskazniki wystepowania zachowan
antyzdrowotnych i autodestrukcyjnych oraz omawiaé je z pacjentem i sporzadzi¢ notatke w
dokumentacji medycznej
E.U30.stosowac zasady przekazywania informacji zwrotnej (konstruktywnej, nieoceniajgcej, opisowej)
w ramach wspotpracy w zespole;
E.U31. przyjgé, wyjasni¢ i analizowa¢ wifasng role i zakres odpowiedzialnosci w zespole oraz
rozpoznawac swojg role jako lekarza w zespole;

Z zakresu kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:

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

K.1.2. kierowania sie dobrem pacjenta;

K.1.3. przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta;

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



K.1.5. dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen oraz dokonywania samooceny deficytéw i
potrzeb edukacyjnych;

K.1.6. propagowania zachowan prozdrowotnych;

K.1.7. korzystania z obiektywnych Zzrédet informacji;

K.1.8. formutowania wnioskéw z wtasnych pomiaréw lub obserwacji;

K.1.9. wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspétpracy w zespole, w tym z przedstawicielami
innych zawoddéw medycznych, takze w srodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym;
K.1.10. formutowania opinii dotyczacych réznych aspektéw dziatalnosci zawodowej;

K.1.11. przyjecia odpowiedzialnos$ci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci
zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa wtasnego i innych osdéb.

TRESCI PROGRAMOWE

Forma zaje¢ - wyktad a Liczba
godzin
Choroby obturacyjne ptuc. Leczenie uzaleznienia od tytoniu. Zasady leczenia wziewnego w
Wyl chorobach uktadu oddechowego. Rehabilitacja oddechowa. 3h
Nowotwory uktadu oddechowego. Podziat, czynniki ryzyka, epidemiologia, diagnostyka,
Wy2 | leczenie. Program profilaktyki raka ptuca. Postepowanie paliatywne w zaawansowanych 2h
stadiach raka ptuca.
Wy3 | Choroby $rédmiazszowe i zawodowe uktadu oddechowego. 2h
Wy4 Zakazenia uktadu oddechowego w tym gruzlica ptuc i mykobakteriozy. 2h
Wy5 | Choroby optucnej i Srédpiersia. 2h
Wy6 Niewydolnos$¢ oddechowa i zaburzenia oddychania w czasie snu. Transplantacja ptuc. 2h
Wy7 | Choroby rzadkie . Mukowiscydoza. 2h
Suma godzin 15h
Forma zajec — ¢wiczenia - zajecia przy t6zku pacjenta (PtP) Liczba godzin
¢cwil Objawy choréb ptuc. Badania diagnostyczne w pulmonologii (spirometria, pletyzmografia, 2h
TLCO) - wskazania i przeciwwskazania, przygotowanie, podstawowa interpretacja
spirometrii. Rola badan obrazowych w diagnostyce choréb ptuc (rtg klatki piersiowej, CT,
PET, MRI).
Choroby obturacyjne ptuc ze szczegdlnym uwzglednieniem astmy oskrzelowej oraz
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc: czynniki ryzyka, objawy,diagnostyka réznicowa,
badania diagnostyczne,leczenie, powiktania.
w2 Nowotwory uktadu oddechowego: epidemiologia raka ptuca, czynniki ryzyka, objawy, 2h
algorytm postepowania diagnostycznego, okreslenie zaawansowania choroby w praktyce.
Omowienie diagnostyki inwazyjnej ze szczegdinym uwzglednieniem bronchoskopii.
Omdwienie dostepnych metod leczenia w zaleznosci od typu i zaawansowania choroby.
¢w3 Choroby $rédmigzszowe ptuc Podziat, etiologia, objawy, powiktania. Omoéwienie 2h
inwazyjnej diagnostyki pulmonologicznej oraz roli konsylium wielospecjalistycznego z
uwzglednieniem diagnostyki réznicowej. Wskazania do leczenia z omdéwieniem nowych
metod terapeutycznych dostepnych w programach lekowych.




Zakazenia uktadu oddechowego: najczestsze zakazenia uktadu oddechowego, objawy,
badania diagnostyczne, wskazania do hospitalizacji. Zasady leczenia w warunkach
ambulatoryjnych i szpitalnych.

Gruzlica i mykobakteriozy- obraz kliniczny,diagnostyka, leczenie, powiktania.

2h

Choroby optucnej. Algorytm postepowania z chorym z obecnoscig ptynu w jamie
optucnowej i odma optucnowa. Punkcja i drenaz optucnej — wskazania , przeciwwskazania,
powikfania. Ocena ptynu optucnowego. Przyczyny ptynu przesiekowego oraz wysiekowego
oraz ich charakterystyczne cechy. Metody leczenia.

2h

Niewydolno$¢ oddechowa oraz zaburzenia oddychania w czasie snu. Algorytm
diagnostyczny ostrej i przewlektej niewydolnosci oddechowej. Podziat zaburzen oddychania
W czasie snu, sposoby rozpoznawania. Analiza badania gazometrycznego. Analiza
poligrafii/polisomnografii. Nieinwazyjna wentylacja mechaniczna i zasady tlenoterapii.

2h

Postepowanie w stanach nagtych w pulmonologii. Przyczyny i diagnostyka krwioplucia.

Diagnostyka rdoznicowa dusznosci, bolu w klatce piersiowej. Zatorowosc ptucna.

2h

Kolokwium

1h

Suma godzin

15h

STOSOWANE NARZEDZIA DYDAKTYCZNE

N1 Prezentacje multimedialne na wyktadzie
N2. Prezentacja stosowanych narzedzi endoskopowyych, biopsyjnych,drenéw, respiratoréw.
Symulatory badan endoskopowych

N3 Pokazy filmowe.

N4 Programy komputerowe do przedstawiania badan obrazowych

OCENA OSIAGNIECIA PRZEDMIOTOWYCH EFEKTOW UCZENIA SIE

Oceny (F — formujgca (w | Numer efektu Sposdb oceny osiggniecia efektu uczenia sie
trakcie semestru), P — uczenia sie
podsumowujaca (na
koniec semestru)
F1 E.W3, EW7, odpowied? ustna podczas laboratorium,
E.W33,E.W38, aktywnosé w trakcie zajeé
E.U14, E.U16, E.U30,
E.U31, E.U27, E.U28,
E.U26, K.1.7
F2 E.U1, E.U3, E.U9, | obserwacjaiocena umiejetnosci studenta
E.U10, E.U12,, | podczas laboratorium

E.U14, E.U19, E.U16,
E.U17, E.U18, E.U20,
E.U23, E.U25, E.U26,
E.U27, K.1.1, K.1.2,
K.1.3, K.1.4, K.1.5,
K.1.6, K.1.7, K.1.8,
K.1.9, K.1.10, K.1.11

P Kolokwium




LITERATURA PODSTAWOWA | UZUPEENIAJACA

LITERATURA PODSTAWOWA:

1. Interna Szczeklika 2022 , Wydawca: Medycyna Praktyczna ( aktualizacja wydania co roku)

LITERATURA UZUPELNIAJACA:

1. Global Inititative for Asthma GINA Main Report ( aktualizacja co roku)
https://ginasthma.org/reports/

2. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease — GOLD Report ( aktualizacja co roku)

3. Official ERS guidelines, statements and technical standards
https://www.ersnet.org/guidelines/

Opiekun przedmiotu: dr n. med. Pawet Piesiak; e-mail; piesiakpulmo@gmail.com




