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Wewnetrzny regulamin dydaktyczny jednostki

obowiazujacy w roku akademickim

2024/2025

petna nazwa jednostki

1. Klinika Reumatologii, Choréb Wewnetrznych,
Geriatrii i Immunologii Klinicznej

2. Klinika Nefrologii, Transplantologii 1 Choréb
Wewnetrznych

3. Klinika Endokrynologii, Choréb Metabolicznych i
Chorob Wewnetrznych

4. Klinika Gastroenterologii

5. Klinika Kardiologii

dane jednostki (e-mail, telefon)

1. USK1, tel. 91 425 33 37, reumatol@pum.edu.pl
2. USK2 tel. 91 466 11 96, nefrologia@pum.edu.pl
3. USK1 tel. 91 425 35 40, klinendo@pum.edu.pl
4. USK1 tel. 91 425 32 11, kgastro@pum.edu.pi

5. USK2, tel. 91 466 13 77, kardic@pum.edu.pl

kierownik jednostki
(stopien/tytul, imie i nazwisko)

1L.Klinika Reumatologii, Choréb Wewnctrznych,
Geriatrii i Immunologii Klinicznej, prof. dr hab. Marek
Brzosko

2. Klinika Nefrologii, Transplantologii i Chordb
Wewnetrznych, prof, dr hab. n. med. Kazimierz
Ciechanowski

3. Klinika Endokrynologii, Choréb Metabolicznych i
Choréb Wewnetrznych, prof. dr hab. n. med. Anhelli
Syrenicz

4. Klinika Gastroenterologii, dr hab. Andrzej Bialek
5 Klinika Kardiologii, prof. Jarostaw Kazimierczak

adiunkt dydaktyczny/osoba odpowiedzialna
za dydaktyke w jednostee
(stopien, imi¢ i nazwisko, e-mail, telefon)

1. dr n.med. Jacek Fliciaski, tel. 91 425 33 40,
jacek. flicinski@pum.edy.pl

2. prof. dr hab. Ewa Kwiatkowska tel. 91 466 11 96,

ewa. kwiatkowska@pum.edu.pl

3. dr hab. Elzbieta Sowinska- Przepiera tel. 91 425 35 40,
tel. 606 104 866, elzbieta.sowinska@pum.edu.pl

4. dr hab. Malgorzata Lawniczak, tel. 91 425 32 11,
keastro@pum.edu.pl

5. dr hab. Radostaw Kiedrowicz, tel. +48 91 466 13 77,
radoslaw kiedrowicz{@pum.edu.pl

kierunek studiéw

lekarski

rok studiow

3

nazwa przedmiotu/przedmiotéw

Choroby wewnetrzne




ki
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§1

Sposéb prowadzenia zajed

Zajecia z przedmiotu obeimuja:
1. Wyktady 15h
e Prof. dr. hab. n. med. Kazimierz Ciechanowski 8h + 2h (e-learning)
e Prof. dr hab. n. med. Anhelii Syrenicz 3h + 2h (e-learning)
2. Cwiczenia kliniczne odbywaja sie w:
Klinice Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewngtrznych
Klinice Endokrynologii, Chordb Metabolicznych i Choréb Wewngtrznych
Klinice Gastroenterologii
Klinice Reumatologii, Choréb Wewnetrznych, Geriatrii i Immunologii Klinicznej
e Klinice Kardiologii,
Cwiczenia kliniczne prowadzone sg w grupach studentéw ustalonych przez Dziekanat PUM
zgodnie z programem zaje¢ zatwierdzonym przez kierownikéw Klinik oraz pelnomocnika
przedmiotu.
3. Cwiczenia z uzyciem technik symulacji odbywaja sie w Centrum Symulacji Medycznej PUM.
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§2
Sposéb i formy wyréwnywania zaleglosei, w tym odrabiania zajec
na skutek nieobecnosci

1. Wszystkie nieobecnosci wymagaja udokumentowanego usprawiedliwienia oraz odrobienia.
Dopuszczalne sg 3 nieobecnoscei usprawiedliwione w ciggu roku, ktére musza by¢ odrobione.
2. Nieobecno$¢ na <¢wiczeniach nalezy odrobi¢ uczestnictwem na dyzurze lekarskim
w odpowiedniej Klinice (jak wyzej) lub po uzgodnieniu z adiunktem dydaktycznym, z inng
grupa ¢wiczeniowa.
§3

Warunki i sposoby dopuszezania studentow do zaliczen i egzaminow

1. Student zalicza zaj¢cia w poszczegdlnych klinikach u asystenta prowadzacego w formie ustnej
lub pisemnej. Dopuszczenie do zaliczenia koficowego (ZAO) testowego jest mozliwe po
zdaniu wszystkich wymaganych przez asystenta prowadzacego grupe kliniczng zaliczen oraz
obecnosci na zajeciach. ‘

2. W przypadku zaje¢ w Klinice Endokrynologii, Chordb Metabolicznych i Choréb
Wewnetrznych warunkiem zaliczenia jest uzupelniona karta zaliczen, ktora student otrzymuje
od prowadzacego na pierwszych zajeciach, nastgpnie zlozona w Sekretariacie Kliniki
Endokrynologii, Choréb Metabolicznych i Chorob Wewngtrznych.

§4
Zasady dopuszczajace studenta do poszczegolnych zajeé w
danym roku akademickim"

1. Warunkiem dopuszczenia studenta do zaje¢ w Klinice jest punktualne przybycie na zajgcia,
posiadanie odpowiedniego ubioru medycznego oraz odpowiednie zachowanie 1 kultura osobista.
Student nie zostanie dopuszczony do zaje¢ w nastgpuwjacych przypadkach:

a) spéznienie na zaj¢cia przekraczajgce 20 minut;

b) braku fartucha lekarskiego z krétkim lub dlugim rekawem, identyfikatora, oraz obuwia
ZImiennego.
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¢) Student nie zostanie dopuszczony do zajeé lub zostanie z nich wyproszony w razie niewlasciwego
zachowania sprzecznego z regulaminem studiow, przepisami danej kliniki i/lub szpitala,
zachowania zakldcajgcego prowadzenie zajec, zagrazajacego zdrowiu, Zzyciu lub mieniu, a takze
w razie razgcego braku kultury osobistej w stosunku do prowadzacego zajecia lub innych oséb
bioracych i udziat w zajeciach.
2. Niedopuszezenie do zaje¢ lub wyproszenie z nich w przypadkach, o ktérych mowa powyzej
réwnoznaczne jest z nieobecnoseia na zajeciach.
3. Na terenie Klinik oraz jej otoczeniu obowigzuje catkowity zakaz palenia papierosow.
4, Zasady uczestniczenia w zajeciach realizowanych w CSM PUM okresla odrebny regulamin
CSM.

§5

Warunki i spesoby przeprowadzania zaliczen przedmiotu i egzaminow

1. Zaliczenie zajeé z przedmiotu choroby wewnetrzne na 3 roku kierunku lekarskiego sklada si¢

z 2 elementow:
oZaliczenie zaje¢ w ww. jednostkach PUM. Zaliczenie odbywa sie w formie ustnej lub pisemnej
u asystenta prowadzgcego zajecia.
e Test koncowy przeprowadzany w roku akademickim 2024/2025 przez prof. dr hab. Marka
Brzoskoe po zakonczeniu zaje¢ w ww. klinikach przez wszystkie grupy dziekanskie.

2. Zaliczenic przedmiotu w roku akademickim 2024/2025 potwierdza prof. dr hab. Marek
Brzosko. :

W/w test sktada sie z dwoch czedei:

e 50 pytan jednokrotnego wyboru, na jego rozwigzanie student ma 60 minut.

s 10 pytan jednokrotnego wyboru z EKG, na ktore student ma kolejne 3¢ minut.
Czas trwania zaliczenia facznie: 90 minut.
Ocena, ktdra uzyska student jest zalezna od punktacji uzyskanej z obu czesci w skali zgodnej
z Regulaminem studidw.
Do zaliczenia pierwszej cze$ci. wymagane jest uzyskanie minimum 60% prawidlowych
odpowiedzi.
Do zaliczenia czeséct z EKG wymagane jest uzyskanie minimum 60% prawidtowych odpowiedzi.

3. Do zaliczenia przedmiotu choroby wewnetrzne na 3 roku wymagane jest zaliczenie obu testow
— z zakresu chor6b wewnetrznych i EKG. W przypadku niezaliczenia jednego z testow
w terminach poprawkowych student zalicza tylko test niezaliczony.

4, Studenci, ktorzy nie uzyskali wymagane] do zaliczenia liczby poprawnych odpowiedzi, maja
2 terminy poprawkowe w formie testu. Test poprawkowy sklada sie z dwoch czedci lub czesci
niezaliczone;j: '

s 50 pytan jednokrotnego wyboru, na jego rozwiazanie student ma 60 minut.

s 10 pytan jednokrotnego wyboru z EKG, na ktore student ma kolejne 30 minut.
Czas trwania zaliczenia tacznie: 90 minut. Ocena, ktorg uzyska student jest zalezna od punkiacji
uzyskanej z obu czesci w skali zgodnej z Regulaminem studiow.
Do zaliczenia pierwszej czesci wymagane jest uzyskanie minimum 60% prawidlowych
odpowiedzi.
Do zaliczenia czesci z EKG wymagane jest uzyskanie minimum 60% prawidlowych odpowiedzi.

5. Terminy poprawkowe ustala adiunkt dydaktyczny Kliniki Reumatologii, Chordb
Wewngtrznych, Geriatrii 1 Immunologii Klinicznej, jednak drugi termin nie pdzniej niz do 15
wrzesnia. _

6. Kierownik Kliniki Reumatologii, Choréb Metabolicznych, Chordb Wewnetrznych, Geriatrii
i Immunologii Klinicznej, koordynator zaliczenia: prof. dr hab. med. Marek Brzosko, moze
w sytuacjach szczegdlnych ustali¢ dodatkowy termin zaliczenia.
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§6

Warunki zwalniania z niektorych zaliczen lub egzaminow

Nie dotyczy

§7
Warunki dopuszczenia studenta do egzaminu w tzw. przedterminie, o ktorym mowa w § 32
ust. 8 regulaminu Studiéw

Nie dotyczy
§8
Kryteria oceniania
Wg zapisow §5.
§9
Inne

(jezeli specyfika przedmiotu wymaga zamieszczenia w regulaminie dodatkowych informacji prosze
zapisanie ich w kolejnych punktach regulaminu)

Nie dotyczy
BORCREK) LW ’TEEMEBE’QZNY , / KiEHQW‘MK
mmu-s Kll lla Refimatoloc, C};[orch pwnetrzyeh,
Ge fil /jh mmu,,f;f G {Klinizznal
& Lisged 951
Lml; 45 91 425 33 44 prof dr hameLﬂ warek Brzoske

pieczatka Jednostk1 plBCZEf[ i podpis Kierownika jednostki
Opinia: Zatwierdzam:
Pozytywna / Negatywna..

,;PQ/M/OHSKI’UNWVERSYTET MEDYCZNY

P WS INEM

Al
Zospit Wykonawezy G5, DYOakKT =
........... w.ammmsmggNTOWPUM...............
1§1ecza(tka i podpis
amorzadu Studentow

*jezeli specyfikacja przedmiotu tego wymaga

**niepotrzebne skreslic



