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obowigzujacy od roku akademickiego

petna nazwa jednostki

Klinika Hematologii i Transplantologii

dane jednostki (e-mail, telefon)

klinhem@pum.edu.pl, tel.091-425-33-47,
fax 091-425-33-57

kierownik jednostki
(stopien/tytut, imie i nazwisko)

Prof. dr hab. n. med. Bogusfaw Machalinski

adiunkt dydaktyczny/osoba
odpowiedzialna za dydaktyke w
jednosice

(stopien, imig i nazwisko, e-mail,
telefon)

Dr n. med. Aleksandra Anna tanocha
aleksandra.lanocha@pum.edu.pl
tel. 091-425-33-54

kierunek studiow

Lekarsko-dentystyczny

rok studiow

nazwa przedmiotu/przedmiotow

Choroby wewnetrzne - hematologia

§1

Sposoéb prowadzenia zajeé

1. Zajecia obejmujg wyklady, seminaria i éwiczenia w liczbie godzin okreslonych planem

zajed.

2, Tematy wykladow, seminariéw i doktadny plan zaje¢ bedg dostgpne na platformie e-
learningowei, stronie internetowej PUM www.pum.edu.pl oraz tablicy informacyjnej Kliniki

Hematologii i Transplantologii.

3. Whyktady sg dostepne na platformie e-learningowej PUM oraz platformie Teams.

4. Seminaria odbywaja sie w sali seminaryjnej Kliniki Hematologii i Transplantologii (USK-1,
ul. Unii Lubelskiej 1, 71-252 Szczecin, budynek CDILN | pietro, sala DK 8).

5. Cwiczenia odbywajg sie w Klinice Hematologii i Transplantologii (budynek CDiLN, Il
pietro, USK-1, ul. Unii Lubelskiej 1, 71-252 Szczecin).

§2

Sposob i formy wyrdwnywania zaleglo$ci, w tym odrabiania zajeé
na skutek nieobecnosci

1. Obecno$é na éwiczeniach | seminariach jest obowigzkowa. '

2. Usprawiedliwieniem nieobecnosci moze byé tylko zwolnienie lekarskie lub zwolnienie
wystawione przez Dziekana Ilub Prorektor ds. Dydaktyki. Dopuszcza sig
usprawiedliwienie nieobecnosci z powodu waznych zdarzen losowych.

3. Odrobienie nieobecnoséci usprawiedliwionych moze nastapi¢ w wyznaczonym terminie,
na podstawie udziatu w zajeciach z inng grupg lub jesli to nie jest mozliwe po ustaleniu
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indywidualnego trybu odrobienia zaje¢ z osobg odpowiedziaing za dydaktyke lub
Kierownikiem Kiliniki.

§3
Warunki i sposoby dopuszczania studentéw do zaliczen konicowych
przedmiotu i egzamindéw

Warunkiem otrzymania zaliczenia przedmiotu hedzie:

- potwierdzona obecno$é na éwiczeniach i seminariach

- uzyskanie pozytywnego wyniku ustnego sprawdzenia wiadomosci zdobytych podczas
bloku choroby wewnetrzne - hematologia u nauczyciela prowadzacego zajecia ostatniego
dnia zajgc.

§4

Zasady dopuszczajace studenta do poszczegdlnych zajeé

Warunkiem dopuszczenia studenta do zajec w Klinice jest punktualne przybycie na
zajecia, posiadanie fartucha lekarskiego, stetoskopu, identyfikatora oraz obuwia
zmiennego. Spoéznienie ponad 20 minut trwania zaje¢ bedzie traktowane jako
nieabecnosc.

Studenci zobowigzani sg do kazdorazowego przygotowania sie do seminarium i dwiczen.
W przypadku wystapienia objawow infekcji studenci nie powinni uczestniczy¢ w zajeciach
praktycznych w Klinice Hematologii i Transplantologii.

Student jest zobowiazany do zapoznania sie z wyktadami dostepnymi na platformie e-
learningowej/ platformie Teams.

W czasie zaje¢ w Klinice obowigzuje zachowanie podstawowych zasad etyczno-
moralnych, wiasciwego stosunku do chorego i personelu Kliniki. Student zostanie
wyproszony z zajgé w razie niewtasciwego zachowania sprzecznego z regulaminem
studiow lub innymi obowigzujgcymi na Uczelni przepisami, zachowania zakiocajgcego
prowadzenie zajg¢, zagrazajgcego zdrowiu, zyciu fub mieniu, a takze w razie razacego
braku kultury osobistej w stosunku do prowadzgcego zajecia lub innych oséb biorgcych
udzial w zajeciach. Niedopuszczenie do zajet lub wyproszenie z nich w przypadkach, o
ktorych mowa powyzej, jest rownoznaczne z nieobecnoscig na zajeciach.

Przed rozpoczeciem zaje¢ w Klinice Hematologii i Transplantologii student zobowigzany
jest do powtdrzenia materiatu z histologii, cytologii, fizjologii i patofizjologii z zakresu
hematopoezy oraz badan laboratoryjnych z zakresu ukladu chionnego i krwiotwérczego.

§5
Warunki i sposoby przeprowadzania zaliczen czastkowych przedmiotu
(w tym liczba terminéw poprawkowych tych zaliczen)

Podstawg zaliczenia ¢wiczen jest aktywne uczestnictwo w zajeciach obowigzkowych
(seminaria i c¢wiczenia) oraz pozytywny wynik ustnego sprawdzenia wiadomosci
zdobytych podczas bloku choroby wewnetrzne - hematologia u nauczyciela
prowadzgcego zajecia ostatniego dnia zajec.

Uzyskanie wyniku negatywnego ustnego sprawdzenia wiadomosci przedmiotu nie
dyskwalifikuje studenta z zaliczenia koncowego przedmiotu. Studentowi przystuguje
mozliwo$¢ co najmniej dwukrotnego zdawania poprawkowego sprawdzenla wiadomosci
zdobytych podczas przedmiotu.

Student ma obowigzek zaliczy¢ przedmiot do dnia 15 wrzesnla danego roku
akademickiego, a w przypadku zajg¢ koiiczacych sie w semestrze zimowym - najpdznie;
na dwa tygodnie przed koncem semestru,
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Zaliczenie ¢éwiczen i wpisy zaliczeniowe student moze uzyskaé wylgcznie w trakcie

trwania roku akademickiego. W okresie przerwy wakacyjnej nie przewiduje sie odrabiania

cwiczen, zaliczen przedmiotu.

§6
Warunki i sposoby przeprowadzania zaliczen koficowych przedmiotu
i egzaminow,
1. Nie dotyczy.
§7
Warunki zwalniania z niektorych zaliczen konicowych przedmiotu lub
egzaminow
1. Nie dotyczy.
§8

Warunki dopuszczenia studenta do egzaminu w tzw. przedterminie

1. Nie dotyczy.

§9

Kryteria oceniania

1. Nie dotyczy.

§10
inne
(jezeli specyfika przedmiotu wymaga zamieszczenia w regulaminie dodatkowych
informacji prosze o zapisanie ich w kolejnych punktach regulaminu)

1. Studenci w trakcie ¢wiczen praktycznych w Klinice korzystaja z dodatkowej ochrony
osobistej w postaci fartuchéw jednorazowych, rekawiczek i maseczek.
2. Sprawy sporne dotyczgcych dydaktyki w Klinice Hematologii i Transplantologii

rozstrzyga Kierownik Klinki.
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