Opis modulu ksztalcenia

Zalacznik nr 10

Nazwa modulu (przedmiotu) Choroby wewnqtrzne

Kod ZFP, ZKA, ZKE-1,
podmiotu ZO0L, ZDS, ZWD,

ZDE, ZWA, ZWM,

ZPF-1

Kierunek studiow lekarski

Profil ksztalcenia praktyczny

Poziom studiéw jednolite studia magisterskie

Specjalnos¢

Forma studiow

stacjonarne/niestacjonarne

Semestr studidow V, VI, VIL VI X X, X X

Zajecia z zakresu nauk klinicznych niezabiegowych

Tryb zaliczenia przedmiotu

egzamin po XII

Formy zajec i inne

Liczba godzin zajeé

semestrze Liczba punktéw ECTS 35 oceny z

Sposob ustalania

przedmiotu

Catko Pracy Zajecia Sposoby weryfikacji efektow ksztalcenia w
wita studenta | kontaktowe ramach form zajeé

Waga w %

Wyktad

80 5 75 zaliczenie ustne, zaliczenie pisemne 20

Seminarium

120 40 80 zaliczenie ustne, zaliczenie pisemne 20

Cwiczenia

670 275 395

zaliczenie ustne, zaliczenie pisemne, zaliczenie
praktyczne, obserwacja ciagta,

50

Samoksztalcenie

180 180 0

przygotowanie materiatow, przygotowanie
prezentacji

10

Razem:

1050 500 550

Razem 100 %

Kategoria
efektow

Lp.

Efekty ksztalcenia dla modulu (przedmiotu)

Sposoby Efekty
weryfikacji efektu Kierunkowe
ksztalcenia

wiedza

zna uwarunkowania srodowiskowe i epidemiologiczne
najczestszych chorob

zaliczenie ustne
lub zaliczenie E.W1.
pisemne

zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i
postepowania terapeutycznego w odniesieniu do
najczestszych choréb wewnetrznych wystepujacych u osob
dorostych oraz ich powiktan:

a) chordb uktadu krazenia, w tym: choroby niedokrwienne;j
serca, wad serca, chordb wsierdzia, mig$nia serca, osierdzia,
niewydolnosci serca (ostrej i przewleklej), chordb naczyn
tetniczych i zylnych, nadci$nienia tgtniczego: pierwotnego i
wtornego, nadci$nienia ptucnego,

b) chordb uktadu oddechowego, w tym: chordb drog
oddechowych, przewlekltej obturacyjnej choroby ptuc, astmy
oskrzelowej, rozstrzenia oskrzeli, mukowiscydozy, zakazen
uktadu oddechowego, chordb srodmigzszowych ptuc,
ophucnej, $rodpiersia, obturacyjnego i centralnego bezdechu
sennego, niewydolnosci oddechowej (ostrej i przewlektej),
nowotworow uktadu oddechowego,

¢) chordb uktadu pokarmowego, w tym chordb: jamy ustnej,
przetyku, zotadka i dwunastnicy, jelit, trzustki, watroby,
drog zotciowych i pecherzyka zotciowego,

d) choréb uktadu wydzielania wewnetrznego, w tym chordb:
podwzgorza i przysadki, tarczycy, przytarczyc, kory i
rdzenia nadnerczy, jajnikdéw i jader, a takze guzow
neuroendokrynnych, zespolow wielogruczotowych, réznych
typdw cukrzycy i zespotu metabolicznego: hipoglikemii,
otytosci, dyslipidemii,

e) chordb nerek i drog moczowych, w tym: ostrych i
przewlektych niewydolnosci nerek, chorob kigbuszkow
nerkowych i §rddmigzszowych nerek, torbieli nerek, kamicy

zaliczenie ustne
lub

zaliczenie
pisemne,
zaliczenie
praktyczne

E.W7.




nerkowej, zakazen uktadu moczowego, nowotworow uktadu
moczowego, w szczegdlnosci raka pecherza moczowego i
raka nerki,

f) choréb uktadu krwiotworczego, w tym: niedokrwistosci,
granulocytopenii i agranulocytozy, matoptytkowosci, skaz
krwotocznych, trombofilii, stanow bezposredniego
zagrozenia zycia w hematologii, zaburzen krwi w chorobach
innych narzadow;

g) chorodb reumatycznych, w tym chorob uktadowych
tkanki facznej, uktadowych zapalen naczyn, zapalen stawow
z zajeciem krggostupa, choréb metabolicznych kosci, w
szczegblnosci osteoporozy i choroby zwyrodnieniowe;j
stawow, dny moczanowej

h) choréb alergicznych, w tym anafilaksji i wstrzasu
anafilaktycznego oraz obrzgku naczynioruchowego

i) do zaburzen wodno-elektrolitowych i kwasowo-
zasadowych: stanow odwodnienia, standw przewodnienia,
zaburzen gospodarki elektrolitowej, kwasicy i zasadowicy

zna i rozumie zasady opieki interdyscyplinarnej w

zaliczenie ustne

3. S X . lub zaliczenie E.w8.
odniesieniu do pacjenta w podesztym wieku; -
pisemne
rozumie przyczyny i zna podstawowe odrgbnosci w zaliczenie ustne
4. | najczgstszych chorobach wystgpujacych u osob starszych lub zaliczenie E.WO.
pisemne
zna i rozumie podstawowe zasady farmakoterapii chordb zaliczenie ustne
5. | ludzi w podesztym wieku lub zaliczenie E.W10.
pisemne
zna i rozumie zagrozenia zwigzane z hospitalizacjg ludzi w zaliczenie ustne
6. | podesztym wicku lub zaliczenie E.W11.
pisemne
zna i rozumie podstawowe zasady organizacji opieki nad zaliczenie ustne
7. | osoba starsza i obciazenia opiekuna osoby starszej lub zaliczenie E.W12.
pisemne
o, . T . zaliczenie ustne
g | uwarunkowania srodow1skow§ i epidemiologiczne lub zaliczenie E W23,
najczestszych nowotwordéw cztowieka; .
pisemne
. " i zaliczenie ustne
g |72 podstawy wezesnej wykrywalno$ci quotworow i lub zaliczenie E W24,
zasady badan przesiewowych w onkologii .
pisemne
zna zasady terapii skojarzonych w onkologii, algorytmy zaliczenie ustne
10. | postgpowania diagnostyczno-leczniczego w najczesciej lub zaliczenie E.W26.
wystepujacych nowotworach cztowieka pisemne
zna zasady postepowania paliatywnego z pacjentem w stanie | zaliczenie ustne
11. | terminalnym lub zaliczenie E.W28.
pisemne
zna zasady leczenia bolu, w tym bolu nowotworowego i zaliczenie ustne
12. | przewlektego lub zaliczenie E.W29.
pisemne
zna role i metody stosowane w rehabilitacji medycznej zaliczenie ustne
13. lub zaliczenie E.W31.
pisemne
zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i zaliczenie ustne
14 postgpowania terapeutycznego oraz profilaktycznego w lub E W32
" | najezestszych chorobach bakteryjnych, w tym w sepsie i zaliczenie ' '
zakazeniach szpitalnych pisemne
: . . . o zaliczenie ustne
zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i lub
15. | postepowania terapeutycznego w najczestszych chorobach - . E.W35.
dziedzicznych zgllczenle
pisemne
16. | znarodzaje materiatow biologicznych wykorzystywanych w | zaliczenie ustne E.W37.




diagnostyce laboratoryjnej oraz zasady pobierania materiatu
do badan

17.

zna i rozumie mozliwosci i ograniczenia badan
laboratoryjnych w stanach nagtych

zaliczenie ustne
lub

zaliczenie
pisemne

E.W309.

18.

wymienia wskazania do wdrozenia terapii monitorowane;j

zaliczenie ustne
lub zaliczenie
pisemne

E.W40.

umiejgtnosci

przeprowadza wywiad lekarski z pacjentem dorostym

zaliczenie ustne
lub zaliczenie
pisemne,
zaliczenie
praktyczne,
obserwacja
ciggla

E.UL

przeprowadza pelne i ukierunkowane badanie fizykalne
pacjenta dorostego

zaliczenie ustne
lub zaliczenie
pisemne,
zaliczenie
praktyczne;
obserwacja
ciagla

E.US.

ocenia stan ogolny, stan przytomnosci i $wiadomosci
pacjenta

zaliczenie ustne,
zaliczenie
praktyczne

E.U7.

przeprowadza diagnostyke réznicowa najczgstszych chordb
0sob dorostych

zaliczenie ustne
lub

zaliczenie
pisemne,
zaliczenie
praktyczne

E.U12

ocenia i opisuje stan somatyczny i psychiczny pacjenta

zaliczenie ustne,
zaliczenie
praktyczne

E.U13

rozpoznaje stany bezposredniego zagrozenia zycia

zaliczenie
ustne
zaliczenie
praktyczne

E.U14.

planuje postgpowania diagnostyczne, terapeutyczne i
profilaktyczne

zaliczenie ustne
lub

zaliczenie
pisemne,
zaliczenie
praktyczne

E.U16.

przeprowadza analiz¢ ewentualnych dzialan niepozadanych
poszczego6lnych lekdw oraz interakcji miedzy nimi

zaliczenie ustne,
zaliczenie
praktyczne

E.U17.

proponuje indywidualizacje obowigzujacych wytycznych
terapeutycznych oraz inne metody leczenia wobec
nieskutecznosci albo przeciwwskazan do terapii
standardowej

zaliczenie ustne
lub zaliczenie
pisemne
zaliczenie
praktyczne

E.U.18.

10.

kwalifikuje pacjenta do leczenia domowego i szpitalnego

zaliczenie ustne,
zaliczenie
praktyczne,

E.U20.

11.

proponuje program rehabilitacji w najczestszych chorobach;

zaliczenie ustne,
zaliczenie
praktyczne

E.U23.

12.

interpretuje badania laboratoryjne i identyfikuje przyczyny
odchylen

zaliczenie ustne,
zaliczenie

E.U24.




praktyczne

zaliczenie ustne

L " lub zaliczenie
zna zasady leczenia zywieniowego (z uwzglednieniem .
13. zywienia dojelitowego 1 pozajelitowego) pisemne, E.U25.
M ) £0 1poza & zaliczenie
praktyczne
lanuje postepowanie w przypadku ekspozycji na zakazenie zaliczenie ustne
14, | Pranwe postep / Przyp pozyQ) lub zaliczenie E.U26.
przenoszone droga krwi .
pisemne
pobiera materiat do badan wykorzystywanych w zal!czen!e ustne,
15. . g zaliczenie
diagnostyce laboratoryjnej E.U28.
praktyczne
wykonuje podstawowe procedury i zabiegi lekarskie, w tym:
a) pomiar temperatury ciata, pomiar tetna, nieinwazyjny
pomiar ci$nienia tgtniczego,
b) monitorowanie parametrow zyciowych przy pomocy
kardiomonitora, pulsoksymetrig,
c) leczenie tlenem,
d) wprowadzenie rurki ustno-gardtowej,
e) wstrzykniecia dozylne, domie$niowe i podskorne, zaliczenie ustne,
16. | kaniulacje zyt obwodowych, pobieranie obwodowej krwi zaliczenie E.U29.
zylnej, pobieranie posiewow krwi, praktyczne
f) pobieranie wymazow z nosa, gardta i skory, naklucie jamy
ophlucnowe;j,
g) cewnikowanie pegcherza moczowego u kobiet i mgzezyzn,
zglebnikowanie Zotadka, ptukanie zotadka, eneme,
h) standardowy elektrokardiogram spoczynkowy wraz z
interpretacja, kardiowersj¢ elektryczng i defibrylacje¢ serca,
i) proste testy paskowe i pomiar stgzenia glukozy we krwi
asystuje przy przeprowadzaniu nastepujacych procedur i
zabiegow lekarskich:
a) przetaczaniu preparatow krwi i krwiopochodnych,
b) drenaz.ujamy Ophl.cno“.’ej’ zaliczenie ustne, E.U30.
¢) naktuciu worka osierdziowego, . .
17. o ) zaliczenie a,b,cdf,
d) nakluciu jamy otrzewnowej raktvezne h
f) biops;ji cienkoiglowe;j, praxty 9.
g) testach naskorkowych,
h) probach srodskornych i skaryfikacyjnych
oraz interpretuje ich wyniki
interpretuje charakterystyke farmaceutyczng produktéw zaliczenie ustne,
18. | leczniczych oraz krytycznie ocenia materiaty reklamowe zaliczenie E.U3L
dotyczace lekow praktyczne
zaliczenie ustne,
19. | planuje konsultacje specjalistyczne zaliczenie E.U32.
praktyczne
wdraza podstawowe postgpowanie lecznicze w ostrych zaliczenie ustne
20. ap postep Y lub zaliczenie E.U33.
zatruciach .
pisemne
zaliczenie ustne
monitoruje stan chorego zatrutego substancjami lub
21. - - . . . E.U34.
chemicznymi lub lekami zaliczenie
pisemne
22. | rozpoznaje agoni¢ pacjenta i stwierdza jego zgon zaliczenie ustne E.U.37.
zaliczenie ustne,
zaliczenie E U38
23. | prowadzi dokumentacj¢ medyczng pacjenta praktyczne, ' '
zaliczenie
pisemne
obserwacja
kompetencje potrafi nawiaza¢ i utrzymaé gtgboki i peten szacunku ciagla; . D.u4.
1. ocena postawy i
spoteczne kontakt z chorym D.U5.
pracy studenta

na zajeciach




kieruje si¢ dobrem chorego, stawiajac je na pierwszym
miejscu

obserwacja
ciagtla;

ocena postawy i
pracy studenta
na zajgciach

przestrzega tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta

obserwacja
ciagta; ocena
postawy i pracy
studenta na
zajeciach

D.U14.

posiada $wiadomos¢ wtasnych ograniczen i umiejgtnosé
statego doksztatcania si¢

obserwacja
ciagta; ocena
postawy i pracy
studenta na
zajeciach

D.U16.

Prowadzacy zajecia

Forma zajeé

Prowadzacy zajecia

(tytul/stopien naukowy, imi¢ i nazwisko)

wyktad

ZWA Prof. dr hab. n. med. Barbara Rogala
Dr hab. n. med. Joanna Gliick
Dr hab. n. med. Radostaw Gawlik
Dr hab. n. med. Zenon Brzoza

Z\WM Prof. dr hab. n. med. Aleksander Sieron

Prof. dr hab. n. med. Grzegorz Cieélar
Dr hab. n. med. Aleksandra Kawczyk-Krupka
Dr hab. n. med. Agata Stanek

ZFP Prof. dr hab. n. med. Jerzy Kozielski
Prof. dr hab. n. med. Dariusz Ziora

Dr hab. n. med. Dariusz Jastrzebski

ZKA Prof. dr hab. n. med. Ewa Nowalany-Kozielska
Dr hab. n. med. Wojciech Jache¢
Dr hab. n. med. Andrzej Tomasik

ZKE-1 | Prof. dr hab. n. med. Zbigniew Kalarus

Prof. dr hab. n. med. Beata Sredniawa

Prof. dr hab. n. med. Tomasz Kukulski

Z0L Prof. dr hab. n. med. Lech Polonski
Prof. dr hab. n. med. Mariusz Gasior
Prof. dr hab. n. med. Andrzej Lekston

Dr hab. n. med. Bozena Szyguta-Jurkiewicz

ZDS Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Strojek

ZWD Prof. dr hab. n. med. Wtadystaw Grzeszczak
Prof. dr hab. n. med. Wojciech Pluskiewicz

Prof. dr hab n .med. Janusz Gumprecht




Dr hab. n. med. Mirostaw Snit
Dr hab. n. med. Grzegorz Wystrychowski
Dr hab. n. med. Joanna Zywiec

ZPF-1

Prof. dr hab. n. med. Beata Kos-Kudta

seminaria

ZDE

Prof. dr hab. n. med. Jerzy Jarzab

Prof. dr hab. n. med. Alicja Kasperska-Zajac
Dr hab. n. med. Alicja Grzanka

Dr hab. n. med. Andrzej Bozek

Dr n. med. Agnieszka Sikora-Zydek

ZWA

Prof. dr hab. n. med. Barbara Rogala
Dr hab. n. med. Joanna Gliick

Dr hab. n. med. Radostaw Gawlik
Dr hab. n. med. Zenon Brzoza

Dr n. med. Barbara Rymarczyk

Dr n. med. Edyta Jura-Szottys

Z\WM

Prof. dr hab. n. med. Aleksander Sieron

Prof. dr hab. n. med. Grzegorz Cieslar

Dr hab. n. med. Aleksandra Kawczyk-Krupka
Dr hab. n. med. Agata Stanek

Dr n. med. Joanna Gmyrek

Dr n. med. Leszek Jagodzinski

Dr n. med. Janina Mrowiec

ZFP

Prof. dr hab. n. med. Jerzy Kozielski
Prof. dr hab. n .med. Dariusz Ziora
Dr hab. n. med. Dariusz Jastrzebski
Dr n. med. Roman Rauer

Lek. Michat Zielinski

ZKA

Prof. dr hab. n. med. Ewa Nowalany — Kozielska

Dr hab. n. med. Wojciech Jache¢

Dr hab. n. med. Andrzej Tomasik

Dr n. med. Damian Kawecki

Dr n. med. Brygida Przywara-Chowaniec
Dr n. med. Celina Wojciechowska

Dr Beata Morawiec

ZKE-1

Prof. dr hab.n. med. Zbigniew Kalarus
Prof. dr hab. n. med. Beata Sredniawa
Prof. dr hab.n. med. Tomasz Kukulski
Dr n. med. Piotr Chodor

Z0L

Prof. dr hab. n. med. Lech Polonski

Prof. dr hab. n. med. Mariusz Ggsior

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Lekston

Dr hab. n. med. Bozena Szyguta-Jurkiewicz




Dr n. med. Jolanta Nowak
Dr n. med. Jarostaw Wasilewski
Dr n. med. Krzysztof Wilczek

ZDS Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Strojek

Dr n. med. Aleksandra Szymborska-Kajanek
Dr n. med. Marta Wrobel

Dr n. med. Dominka Rokicka

ZWD Prof. dr hab. n. med. Wiadystaw Grzeszczak
Prof. dr hab. n. med. Wojciech Pluskiewicz
Prof. dr hab n .med. Janusz Gumprecht

Dr hab. n. med. Mirostaw Snit

Dr hab. n. med. Grzegorz Wystrychowski
Dr hab. n. med. Joanna Zywiec

Dr n. med. Roman Kuzniewicz

Dr n. med. Beata Lacka-Gazdzik

Dr n. med. Katarzyna Gosek

Dr n. med. Edyta Cichocka

Dr n. med. Katarzyna Nabrdalik

Dr n. med. Anna Markowicz

ZPF-1 Prof. dr hab. n. med. Beata Kos-Kudta
Dr n. med. Wanda Foltyn
Dr n. med. Janusz Strzelczyk

Dr n. med. Violetta Rosiek

¢wiczenia ZDE Prof. dr hab. n. med. Jerzy Jarzab

Prof. dr hab. n. med. Alicja Kasperska-Zajac
Dr hab. n. med. Alicja Grzanka

Dr hab. n. med. Andrzej Bozek

Dr n. med. Agnieszka Sikora- Zydek

ZWA Prof. dr hab. med. Barbara Rogala
Dr hab. n. med. Joanna Gliick

Dr hab. n. med. Radostaw Gawlik
Dr hab. n. med. Zenon Brzoza

Dr n. med. Barbara Rymarczyk
Dr n. med. Edyta Jura-Szottys

Z\WM Prof. dr hab. n. med. Aleksander Sieron

Prof. dr hab. n. med. Grzegorz Cieslar

Dr hab. n. med. Aleksandra Kawczyk-Krupka
Dr hab. n. med. Agata Stanek

Dr n. med. Joanna Gmyrek

Dr n. med. Leszek Jagodzinski

Dr n. med. Janina Mrowiec

ZFP Prof. dr hab. n. med. Jerzy Kozielski




Prof. dr hab. n .med. Dariusz Ziora
Dr hab. n. med. Dariusz Jastrzebski
Dr n. med. Roman Rauer

Lek. Michat Zielinski

ZKA Prof. dr hab. n. med. Ewa Nowalany — Kozielska
Dr hab. n. med. Wojciech Jache¢

Dr hab. n. med. Andrzej Tomasik

Dr n. med. Damian Kawecki

Dr n. med. Brygida Przywara-Chowaniec

Dr n. med. Celina Wojciechowska

Dr Beata Morawiec

ZKE-1 | Prof. dr hab.n. med. Zbigniew Kalarus
Prof. dr hab. n. med. Beata Sredniawa
Prof. dr hab. n. med. Tomasz Kukulski
Dr n. med. Piotr Chodér

Z0L Prof. dr hab. n. med. Lech Polonski

Prof. dr hab. n. med. Mariusz Ggsior

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Lekston

Dr hab. n. med. Bozena Szyguta-Jurkiewicz
Dr n. med. Jolanta Nowak

Dr n. med. Krzysztof Wilczek

Dr n. med. Jarostaw Wasilewski

ZDS Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Strojek
Dr n. med. Aleksandra Szymborska-Kajanek
Dr n. med. Marta Wrobel

Dr n. med. Dominka Rokicka

ZWD Prof. dr hab. n. med. Wiadystaw Grzeszczak
Prof. dr hab. n. med. Wojciech Pluskiewicz
Prof. dr hab n.med. Janusz Gumprecht

Dr hab. n. med. Mirostaw Snit

Dr hab. n. med. Grzegorz Wystrychowski
Dr hab. n. med. Joanna Zywiec

Dr n. med. Roman Kuzniewicz

Dr n. med. Beata Lacka-Gazdzik

Dr n. med. Katarzyna Gosek

Dr n. med. Edyta Cichocka

Dr n. med. Katarzyna Nabrdalik

Dr n. med. Anna Markowicz

ZPF-1 Prof. dr hab. n. med. Beata Kos-Kudta
Dr n. med. Wanda Foltyn
Dr n. med. Janusz Strzelczyk

Dr n. med. Violetta Rosiek




Tresci ksztalcenia

Wyklad SS/TS/S;[ r dycl\i/;elgg/ ane Prezentacja multimedialna
Liczba
L.p. Tematyka zajeé godzin
1. | "Od objawu do rozpoznania" - podstawowe objawy chorobowe; zasady diagnostyki réznicowej 2
2. | Zasady badania podmiotowego 2
3. | Ogdlne zasady prowadzenia dokumentacji medycznej 2
4. | Badanie fizykalne skory, tkanki podskornej, uktadu kostno-stawowego 2
5. | Ocena stanu odzywienia 2
6. | Badanie fizykalne we¢zlow chionnych 2
7. | Badanie fizykalne glowy i szyi 2
8. | Badanie fizykalne klatki piersiowej 2
9. | Ocena uktadu krazenia 2
10. | Badanie fizykalne jamy brzusznej 2
11. | Podstawy badania uktadu nerwowego i oceny stanu psychicznego pacjenta 2
12. | Ocena stanu zagrozenia zycia na przykladzie anafilaksji 2
13. | Zasady wyboru badan dodatkowych; interpretacja podstawowych wynikow badan 1
laboratoryjnych
Razem liczba godzin: 25
Seminarium Semestr Metody Prezentacja multimedialna, dyskusja
V, VI dydaktyczne
Liczba
L.p. Tematyka zajec godzin
1. | Ogodlne zasady badania podmiotowego i przedmiotowego 2
2. | Diagnostyka réznicowa objawow ogoélnych 3
3. | Znaczenie oceny stanu ogdlnego pacjenta 2
4. | Znaczenie badania skory i tkanki podskornej w diagnostyce roznicowej chordob wewngtrznych 3
5. | Symptomatologia choréb uktadu oddechowego 1
6. | Symptomatologia choréb uktadu krazenia 1
7. | Symptomatologia choréb uktadu pokarmowego 1
8. | Symptomatologia choréb uktadu moczowego 1
9. | Symptomatologia choréb uktadowych; choroby uktadowe tkanki tacznej - diagnostyka réznicowa 2
10. | Symptomatologia chorob alergicznych i choréb uktadu krwiotworczego 1
11. | Symptomatologia standw zagrozenia zycia 2
12. | Symptomatologia wybranych chorob metabolicznych: otyto$é, cukrzyca, dna moczanowa 1
13. | Zasady badania przedmiotowego uktadu oddechowego 2
14. | Zasady badania przedmiotowego uktadu sercowo-naczyniowego 2
15. | Zasady badania przedmiotowego uktadu pokarmowego 1
16. | Zasady badania przedmiotowego uktadu moczowo-plciowego 1
17. | Badanie przedmiotowe w chorobach uktadu krwiotworczego 1
18. | Badanie przedmiotowe w chorobach uktadu nerwowego oraz uktadu ruchu 1
19. | Badanie stanu odzywienia 1
20. | Ocena stanu psychicznego pacjenta 1
Razem liczba godzin: 30




Cwiczenia

Semestr
V, VI

Metody
dydaktyczne

Cwiczenia praktyczne przy l6zku chorego,

prezentacja przypadkow

r
©

Tematyka zajeé

Liczba
godzin

Ogolne zasady badania podmiotowego i przedmiotowego

Diagnostyka réznicowa podstawowych objawow chorobowych; dyskusja

Ocena stanu og6lnego pacjenta

Ocena podstawowych funkcji zyciowych chorego i stanu zagrozenia zycia

Ocena stanu psychicznego pacjenta

Ocena stanu odzywienia chorego

Badanie podmiotowe i przedmiotowe uktadu oddechowego

@ NSO~ WINE

Badanie podmiotowe i przedmiotowe uktadu krazenia

©

Badanie podmiotowe i przedmiotowe uktadu pokarmowego

[N
e

Badanie podmiotowe i przedmiotowe uktadu moczowego

[EEN
[N

Badanie podmiotowe i przedmiotowe uktadu nerwowego oraz uktadu ruchu

[N
Mot

Badanie podmiotowe i przedmiotowe skory, tkanki podskornej i weztéw chtonnych

[N
w

Zbieranie wywiadu lekarskiego

[N
&

Kompleksowe badanie fizykalne chorego

[N
o

Dokumentacja medyczna w praktyce - opracowanie historii choroby pacjenta

[y
S

Zlecanie i interpretacja podstawowych wynikoéw badan laboratoryjnych

W OGO B IN N WA IR WWWIN| O N

Razem liczba godzin:

[¢)]
(3]

Wyklad

Semestr
VII, VII

Metody
dydaktyczne

Prezentacja multimedialna

r
©

Tematyka zajeé

Liczba
godzin

Nowe mozliwosci diagnostyki obrazowej w gastroenterologii

Choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy

Choroby zapalne jelit

Zespoty uposledzonego wchtaniania. 1BS

Niewydolnos$¢ serca etiopatogeneza, epidemiologia

Kardiomiopatie pierwotne

Bakteryjne zapalenie wsierdzia

Roéznicowanie astmy od POChP

OO (N |U1 AW N

Gruzlica; gruzlica ptuc

Zakazenia dolnych drog oddechowych

NINININWWWININININ

=
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Nowotwory uktadu oddechowego

Razem liczba godzin:

N
o1

Seminarium

Semestr
VI, VIII

Metody
dydaktyczne

Prezentacja multimedialna

r
©

Tematyka zajeé

Liczba
godzin

Choroby jamy ustnej i przetyku.

1

Odrgbnosci kliniczne chordb jelit u 0sob starszych..

Ostre i przewlekle choroby watroby

Choroby drog zdtciowych

Choroby trzustki

Nowotwory gdrnego odcinka przewodu pokarmowego

Nowotwory dolnego odcinka przewodu pokarmowego

Badanie EKG w codziennej praktyce

©X NSO~ |wWINF

Badanie UKG w codziennej praktyce kardiologicznej

Przewlekla niewydolno$¢ serca skurczowa i rozkurczowa,; patogeneza, rozpoznanie, leczenie

=
=1o

Zapalenie migénia sercowego, wsierdzia i osierdzia

RlR (RPN NN RN

=
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12. | Kardiomiopatia rozstrzeniowa 1
13. | Najczestsze objawy chorob uktadu oddechowego: dusznosé, kaszel, krwioplucie - diagnostyka 1
réznicowa
14. | Badania czynno$ciowe w chorobach uktadu oddechowego (spirometria, gazometria, dyfuzja, testy 1
wysitkowe)
15. | Choroby obturacyjne ptuc — POChP, astma, mukowiscydoza 2
16. | Niewydolno$¢ oddechowa ostra i przewlekta; nieinwazyjna wentylacja 2
17. | Choroby $rddpiersia i choroby optucnej (rdznicowanie) 1
18. | Choroby $rédmigzszowe ptuc 1
19. | Zapalenia szpitalne i pozaszpitalne ptuc 1
Razem liczba godzin: 25
Zajecia praktyczne przy 10zku chorego, w
Cwiczenia SEEEr By pracowf’ﬁachpdiagr?ostyczpnygh, Centrum I%ydaktyki
VII, VI dydaktyczne . o .
i Symulacji Medycznej
Liczba
L.p. Tematyka zajeé godzin
1. | Choroby przetyku 1
2. | Choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy 2
3. | Choroby jelita cienkiego. IBS 1
4. | Zespoly uposledzonego wchianiania jelitowego 2
5. | Choroby jelita grubego 2
6. | Choroby drog zétciowych 2
7. | Choroby trzustki 2
8. | Nowotwory gornego odcinka przewodu pokarmowego. 2
9. | Nowotwory dolnego odcinka przewodu pokarmowego. 2
10. | Otylos¢; zespot metaboliczny; stany przedcukrzycowe - prezentacja przypadkow 2
11. | Zasady diagnostyki zaburzen weglowodanowych: hiperglikemii, hipoglikemii 1
12. | Oznaczanie glikemii za pomocg glukometru i zasady prowadzenia samokontroli cukrzycy. 1
13. | Zasady insulinoterapii; obstuga pior, praktyczne demonstracje wstrzyknie¢ insuliny. Ustalenie i 5
modyfikacja dawek insuliny — ¢wiczenia w oparciu o przypadki kliniczne.
14. | Zasady diagnostyki p6znych powiktan cukrzycy. Badanie neurologiczne stop, jako diagnostyka 1
polineuropatii cukrzycowej.
15. | Diagnostyka réznicowa chordb uktadu oddechowego w praktyce - prezentacja przypadkow 2
16. | Znaczenie narazenia zawodowego, stosowanych lekow w etiopatogenezie objawdw/ chordb 1
uktadu oddechowego - prezentacja przypadkow
17. | Ustalanie wskazan i kwalifikacja chorych do badan dodatkowych uktadu oddechowego (badania 5
radiologiczne, czynno$ciowe, diagnostyka inwazyjna)
18.. | Interpretacja badan dodatkowych uktadu oddechowego (spirometria, gazometria, 2
pulsoksymetria, testy wysitkowe, badania radiologiczne)
19. | Asystowanie przy badaniu bronchoskopowym (biopsja oskrzeli, BAL, EBUS, pobieranie 1
poptuczyn)
20. | Ptyn w jamie optucnowej - diagnostyka réznicowa; asystowanie przy punkcji optucnej, USG 1
ophucnej, wykrywanie ptynu, interpretacja badan biochemicznych i cytologicznych ptynu
21. | Interpretacja odczynu tuberkulinowego, testow IGRA, diagnostyka bakteriologiczna gruzlicy — 1
przeglad metod diagnostycznych w laboratorium mykobakteriologicznym
22. | EKG - zapis prawidlowy vs. najczgstsze patologie; prezentacja przypadkow 2
23. | Przewlekta niewydolnos$¢ serca — badanie chorych, interpretacja wynikow badan dodatkowych, 2
diagnostyka réznicowa, ustalenie planu leczenia
24. | Przewlekta choroba niedokrwienna serca - badanie chorych, interpretacja wynikéw badan 5
dodatkowych, diagnostyka roznicowa, ustalenie planu leczenia
25. | Nadcis$nienie plucne pierwotne i wtorne - badanie chorych, interpretacja wynikéw badan 5
dodatkowych, diagnostyka rdznicowa, ustalenie planu leczenia
26. | Pacjent z chorobg miesnia sercowego (kardiomiopatia przerostowa, restrykcyjna i rozstrzeniowa)
- badanie chorych, interpretacja wynikow badan dodatkowych, diagnostyka r6znicowa, ustalenie 2
planu leczenia
27. | Choroby wsierdzia (zapalenie, widknienie) oraz osierdzia - badanie chorych, interpretacja 5
wynikow badan dodatkowych, diagnostyka rdznicowa, ustalenie planu leczenia
28. | Zapalenia migénia sercowego - badanie chorych, interpretacja wynikow badan dodatkowych, 1
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diagnostyka réznicowa, ustalenie planu leczenia

29.

Centrum Dydaktyki i Symulacji Medycznej — ¢wiczenia praktyczne: obstuga defibrylatora i
AED, zaktadanie rurki ustno-gardtowej, intubacja, zaktadanie maski krtaniowej, prowadzenie
RKO, kaniulacja zyt i tetnic obwodowych, naktucie osierdzia, naktucie oplucnej

Razem liczba godzin:

50

Wyklad

Semestr Metody

IX, X dydaktyczne Prezentacja multimedialna

L.p.

Tematyka zajeé

Liczba
godzin

Nadkomorowe zaburzenia rytmu — przyczyny, diagnostyka i leczenie

Komorowe zaburzenia rytmu serca — przyczyny, diagnostyka i leczenie

Stan przedcukrzycowy - diagnostyka i leczenie

Insulinoterapia w cukrzycy. Miejsce insulin analogowych w terapii cukrzycy

Stany zagrozenia zycia w endokrynologii

Steroidoterapia - wskazania, przeciwwskazania, powiktania

FRINWININ|IN

N |GAwWINE

Postgpowanie u chorych z ostra i przewlekta niewydolnoscia serca. Krancowa niewydolnos$¢ serca
— stratyfikacja ryzyka, kwalifikacja do mechanicznego wspomagania krazenia i transplantacji
Serca.

Uktadowe zapalenia naczyn (ziarniniakowato$¢ Wegenera, mikroskopowe zapalenie naczyn,
zespot Churga Straussa, guzkowe zapalenie tetnic, choroba Kawasaki)

Ostre zespoty wiencowe — podzial, rozpoznawanie i leczenie (zachowawcze 1 interwencyjne).
Powiktania ostrych zespotow wiencowych (wstrzas kardiogenny, obrzek ptuc, peknigeie wolnej
Sciany lewej komory, peknigcie przegrody migdzykomorowej, tamponada serca, ostra
niedomykalno$¢ zastawki mitralnej)

10.

Ostra i przewlekta zatorowo$¢ ptucna — obraz kliniczny, metody diagnostyczne, leczenie
farmakologiczne i interwencyjne

11.

Diagnostyka réznicowa krwiomoczu i biatkomoczu. Kiebuszkowe zapalenia nerek - zasady
diagnostyki i terapii.

12.

Leczenie nerkozastgpcze — optymalizacja wyboru metody leczenia: hemodializoterapia, dializa
otrzewnowa, transplantacja nerki

13.

Cukrzyca typu LADA Cukrzyca typu MODY.

Razem liczba godzin:

25

Seminarium

Semestr Metody
IX, X dydaktyczne

Prezentacja multimedialna, dyskusja

L.p.

Tematyka zajeé

Liczba
godzin

Cukrzyca i cigza - zasady rozpoznania, leczenia, samokontroli, optymalizacja wyréwnania
metabolicznego

Cukrzyca u 0s6b w wieku podesztym - klinika, zasady terapii, kryteria wyré6wnania

Powiklania pozne cukrzycy - prezentacja przypadkéw klinicznych

Powiktania ostre cukrzycy - prezentacja przypadkow klinicznych

Otylos¢ - epidemia XXI wieku; epidemiologia, profilaktyka i leczenie

Trudnosci diagnostyczno-terapeutyczne w endokrynologii — omowienie przypadkow klinicznych.

N g~ W

Najczestsze wrodzone wady serca — rozpoznanie i leczenie. Wskazania do zabiegu
kardiochirurgicznego

RN R (NN R -

Najczgstsze nabyte wady serca: zwezenie 1 niedomykalno$¢ aortalna, zwezenie i niedomykalnos¢
mitralna — rozpoznanie i leczenie. Infekcyjne zapalenie wsierdzia

Ostry zator ptucny , ostra tamponada serca

10.

Rozpoznawanie i leczenie zaawansowanych zaburzen rytmu i przewodnictwa, burza elektryczna

11.

Ostry bol w klatce piersiowej — przyczyny i diagnostyka réznicowa

12.

Nadciénienie t¢tnicze pierwotne i wtérne — epidemiologia, obraz kliniczny, postgpowanie i
leczenie.

N (RP(RRk N

13.

Choroby naczyn tetniczych i zylnych: zylna choroba zakrzepowo-zatorowa, zatorowo$¢ plucna,
tetniak aorty i rozwarstwienie aorty — obraz kliniczny, metody diagnostyczne, leczenie
farmakologiczne i interwencyjne.

14.

Choroby uktadu moczowego: epidemiologia chordb nerek, podstawowe objawy kliniczne i
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diagnostyka.
Rozpoznawanie oraz leczenie pierwotnych i wtornych kigbuszkowych zapalen nerek. Zakazenia
uktadu moczowego, kamica moczowa, torbiele i torbielowato$¢ nerek, nowotwory nerek

15.

Ostra i przewlekta niewydolnos¢ nerek.
Leczenie zachowawcze i nerkozastepcze: dializoterapia, transplantacja nerki.

16.

Zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej oraz kwasowo-zasadowej — objawy,
rozpoznawanie, monitorowanie i leczenie.

Razem liczba godzin:

25

Cwiczenia

IX, X dydaktyczne éwiczenia z fantomem

Semestr Metody Prezentacja przypadkow i badan diagnostycznych,

L.p.

Tematyka zajeé

Liczba
godzin

Chory z cukrzycg - wywiad, badanie fizykalne, ocena badan dodatkowych, propozycja schematu
leczenia - ¢wiczenia praktyczne na salach chorych

Insulinoterapia- zasady modyfikacji schematow i dawek

Zaburzenia czynnosci uktadu podwzgorzowo-przysadkowego:

Niedoczynno$¢ przysadki.

Nadczynnos¢ przysadki (hiperprolaktynemia, akromegalia i gigantyzm, ACTH-zalezny zespot
Cushinga).

Diagnostyka hormonalna i obrazowa w/w schorzen.

Choroby tarczycy i przytarczyc:

Niedoczynno$¢ i nadczynnosc tarczycy.
Niedoczynno$¢ i nadczynno$é przytarczyc.
Diagnostyka hormonalna i obrazowa w/w schorzen.

Zaburzenia osi przysadkowo-nadnerczowej i przysadkowo-gonadalne;j:
Zespot Cushinga.

Zespot Conna.

Niedoczynno$¢ kory nadnerczy. Guzy nadnerczy.

Hiperandrogenizm pochodzenia jajnikowego i nadnerczowego.
Diagnostyka hormonalna i obrazowa w/w schorzen.

Guzy neuroendokrynne

Ostuchiwanie pacjentéw z wada mitralng i aortalng serca.

Ostuchiwanie pacjentéw z wada trdjdzielng i wadami wrodzonymi serca.

©|®No

Proces diagnostyczny i terapeutyczny w wadach serca. Zasady profilaktyki bakteryjnego
zapalenia serca.

Niewydolnos$¢ serca - objawy, rozpoznanie, okre$lenie stopnia zaawansowania, diagnostyka

11.

Elektroterapia i ablacja w niewydolnosci serca.

12.

Chory z bélem w klatce piersiowej — diagnostyka rdéznicowa

13.

Chory ze stabilng chorobg wiencowa

14.

Postgpowanie u chorego z ostrym zespolem wiencowym — ¢wiczenia na oddziale intensywnej
opieki kardiologicznej i w pracowni hemodynamiki

15.

Chory po zabiegu chirurgicznej rewaskularyzacji migsnia sercowego

16.

Chory z nadci$nieniem tetniczym — réznicowanie n. pierwotnego i wtornego, badania
diagnostyczne, leczenie

17.

Chory po zabiegu przezskornej lub chirurgicznej implantacji zastawki serca

18.

Chory z przewlekla niewydolnoscig serca - zasady terapii zachowawczej

N N [P N RPN RPN (NN

19.

Chory z przewlekta niewydolnoscia serca - leczenie niefarmakologiczne niewydolno$ci serca:
interwencje przezskorne poprawiajace ukrwienie mig$nia sercowego, przezskorne metody
wspomagania lewej komory.

[EY

20.

Interpretacja spoczynkowego i wysitkowego badania elektrokardiograficznego; prezentacja
przypadkow; éwiczenia praktyczne

21.

Postgpowanie u chorego z ostra i przewlekta zatorowoscig plucng — prezentacja przypadkow,
¢wiczenia praktyczne na salach chorych

22.

Choroby nerek: objawy kliniczne, diagnostyka, leczenie

- pierwotne i wtorne kigbuszkowe zapalenia nerek

- srédmiazszowe choroby nerek, zakazenia uktadu moczowego
- kamica moczowa, torbiele i torbielowatos¢ nerek

- nowotwory nerek, rak nerki

23.

Ostra i przewlekta niewydolnos$¢ nerek
- wybor metody leczenia - postgpowanie zachowawcze VS.- leczenie nerkozastepcze:
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dializoterapia (hemodializa, dializa otrzewnowa), transplantacja nerki;
wskazania, przeciwskazania i objawy uboczne ww. terapii
- zasady i rola terapii monitorowanej
24. | Zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej oraz kwasowo-zasadowej
- odwodnienie/przewodnienie 3
- kwasice/zasadowice oddechowe i metaboliczne
- objawy, przyczyny, zasady rozpoznawania, leczenie, zasady monitorowania
Razem liczba godzin: 50
& o q Semestr Metody Prezentacja przypadkow i badan diagnostycznych,
Cwiczenia A .
X1, XII dydaktyczne ¢wiczenia z fantomem
Liczba
L.p. Tematyka zajeé godzin
1. | Zasady uzyskiwania zgody pacjenta na leczenie, wykonanie zabiegdéw diagnostycznych i 1
terapeutycznych w $wietle przepisow prawa. Tajemnica lekarska
2. | Zasady prowadzenia dokumentacji lekarskiej 3
3. | Zasady stosowania lekow zgodnie ze wskazaniami rejestracyjnymi 2
4. | Politerapia - ryzyko interakcji lekowych; optymalizacja terapii 2
5. | Przyktadowe dziatania niepozadane podstawowych grup lekdw; wskazania do indywidualizacji 3
terapii
6. | Wskazania do wdrozenia terapii monitorowanej 2
7. | Zasady opieki interdyscyplinarnej w odniesieniu do pacjenta w podesztym wieku 2
8. | Zasady terapii 0sob w wieku podeszltym; prezentacja przypadkow; ¢wiczenia praktyczne 3
9. | Wielochorobowos¢ i niesamodzielnos¢ jako problemy osoéb w wieku podesztym - wskazania do
hospitalizacji, opieki rodziny, pielegniarki srodowiskowej, pobytu w zaktadzie Opiekunczo- 2
Leczniczym, Oddziale dla Przewlekle Chorych
10. | Wczesna wykrywalno$¢ nowotworow; znaczenie badan przesiewowych, markery nowotworowe 3
11. | Zasady terapii skojarzonych w onkologii; leczenie wspomagajace (dieta, rehabilitacja, leczenie 5
przeciwbolowe)
12. | Zasady postgpowania paliatywnego z pacjentem w stanie terminalnym 2
13. | Zasady leczenia bolu ostrego i przewleklego 2
14. | Ocena stanu zagrozenia zycia; rola terapii monitorowanej 3
15. | Zasady kwalifikacji pacjenta do leczenia domowego i szpitalnego 2
16. | Objawy agonii pacjenta, kryteria $mierci, zasady stwierdzania zgonu 2
17. | Znaczenie i metody rehabilitacji medycznej w chorobach uktadu krazenia, uktadu oddechowego, 2
uktadu kostno-stawowego, osteoporozie
18. | Wybrane choroby $rodpiersia - objawy, diagnostyka nieinwazyjna i inwazyjna 2
19. | Gruzlica pozaptucna 2
20. | Rozstrzenia oskrzeli - objawy, diagnostyka, powiklania pdzne, terapia, rola rehabilitacji 2
oddechowej
21. | Leczenie spazmu oskrzeli - rola terapii wziewnej; praktyczna obstuga inhalatora, turbuhalera, 2
nebulizatora
22. | Diagnostyka réznicowa ptynu w jamie optucnowej- wskazania do naktucia i drenazu jamy 2
ophlucnowej; analiza ptynu, interpretacja wynikow
23. | Tlenoterapia - wskazania, zasady terapii, monitorowanie, objawy uboczne. Domowa terapia 1
tlenem.
24. | Chory z duszno$ciag — diagnostyka réznicowa 3
25. | Bezdech senny - objawy, diagnostyka, réznicowanie, nastepstwa wielonarzadowe, leczenie 2
26. | Zasady pobierania materiatu na badania dodatkowe m.in. do badan bakteriologicznych 2
27. | Zasady monitorowania stanu chorego: ocena bilansu ptynowego, temperatury, ci$nienia 3
tetniczego, akcji serca, osrodkowego cisnienia zylnego, saturacji krwi
28. | Wskazania do zgtebnikowanie zotadka, ptukania zotgdka, wykonania enemy - ¢wiczenia 2
praktyczne w Centrum Dydaktyki i Symulacji Medycznej
29. | Otylos¢ - zasady terapii, znaczenie leczenia bariatrycznego; prezentacja przypadkow 2
30. | Cukrzyca - nowe grupy lekow hipoglikemizujgcych 3
31. | Cukrzyca - powiktania mikro- i makroangiopatyczne; zasady rozpoznania, postepowanie
zachowawcze, kwalifikacja do leczenia specjalistycznego (okulista, chirurg, ortopeda, kardiolog, 3
neurolog, nefrolog), monitorowanie efektoéw terapii
32. | Stopa cukrzycowa, owrzodzenia zylne, odlezyny - roznicowanie, zasady profilaktyki 2
33. | Optymalizacja intensywnej insulinoterapii - obliczanie wymiennikéw weglowodanowych i 3
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biatkowo-tluszczowych; indeks glikemiczny, kalorycznos$¢ positkow

34. | Cukrzyca - zasady samokontroli i monitorowania efektow leczenia , praktyczne stosowanie 3
glukometru, penu z insuling, pompy insulinowej

35. | Powiklania pdzne cukrzycy - $piaczka hiperosmolarna 2

36. | Hipoglikemia u chorego z cukrzyca; objawy, postepowanie, zagrozenia 2

37. | Hipoglikemia reaktywna - przyczyny, zasady diagnostyKi i terapii 2

38. | Szacowana filtracja klgbuszkowa - wzory obliczeniowe; zasady wykorzystania warto$ci eGFR w 2
praktyce klinicznej

39. | Dzialanie nefrotoksyczne lekow. Ostra niewydolno$¢ nerek pokontrastowa 3

40. | Podstawy postepowania w ostrych zatruciach; rola monitorowania stanu chorego 3

41. | Stany nagte w nefrologii: objawy podmiotowe i przedmiotowe, badania dodatkowe, zasady 3
monitorowania, terapia. Wskazania do pilnej dializoterapii

42. | Biopsja nerki: wskazania, przeciwskazania, asysta w wykonaniu badania; interpretacja wynikow 2
badan; prezentacja przypadkow

43. | Prowadzenie bilansu ptynowego - zasady, znaczenie praktyczne; wskazania do cewnikowania 2
pecherza moczowego

44. | Interpretacja wynikow i leczenie zaburzen elektrolitowych w odniesieniu do stanu wolemii 3
organizmu

45. | Hipernatremia, hiponatremia jako stany zagrozenia zycia; przyczyny, rola terapii monitorowanej; 3
prezentacja przypadkow

46. | Hipokaliemia, hiperkaliemia- przyczyny, objawy, zasady terapii i monitorowania; prezentacja 3
przypadkow

47. | Hipokalcemia, hiperkalcemia - przyczyny, objawy, zasady terapii i monitorowania; prezentacja 3
przypadkow

48. | Nadcisnienie tetnicze oporne na leczenie - przyczyny, diagnostyka, leczenie 2

49. | Nadci$nienie wtdrne np. nerkopochodne, naczyniowonerkowe 2

50. | Wtdérna nadczynnos$¢ przytarczyc nerkopochodna 2

51. | Czujno$¢ diagnostyczna w kierunku chorob wystepujacych rzadko, jak np. amyloidoza, porfirie 2

52. | Mioliza - przyczyny, objawy, diagnostyka, leczenie; prezentacja przypadkow 2

53. | Tachykardia i bradykardia jako objawy innych patologii; diagnostyka réznicowa, zasady terapii i 5
monitorowania

54. | Chory ze szmerem serca i podejrzeniem nabytej wady serca — zasady diagnostyki, prezentacja 3
przypadkow

55. | Wskazania do implantacji uktadu stymulujacego serca; rodzaje rozrusznikow; prezentacja 5
elektrokardiogramow

56. | Chory po transplantacji serca; znaczenie terapii monitorowanej 2

57. | Niestabilna choroba wiencowa, ostry zespot wienicowy - zasady postgpowania 2

58. | Zajgcia praktyczne w pracowni prob wysitkowych — interpretacja badan 3

59. | Zajgcia praktyczne w pracowni echokardiograficznej — interpretacja badan 3

60. | Zajecia praktyczne w pracowni tomografii komputerowej- interpretacja badan obrazowych serca i 2
naczyn wiencowych

61. | Zajgcia praktyczne w pracowni hemodynamicznej — interpretacja badan 3

62. | Interpretacja EKG spoczynkowego w stanach patologii; ¢wiczenia praktyczne 3

63. | Wskazania do wykonania kardiowersji elektrycznej - ¢wiczenia praktyczne w Centrum Dydaktyki 2
i Symulacji Medycznej

64. | Kaniulacja zyt obwodowych i centralnych celem zatozenia akcesu naczyniowego; nakluwanie
tetnicy celem pobrania krwi na badanie gazometryczne, pomiar OCZ - éwiczenia praktyczne w 3
Centrum Dydaktyki i Symulacji Medycznej

65. | Podstawowe czynnosci ratunkowe, defibrylacja serca - ¢wiczenia praktyczne w Centrum 3
Dydaktyki i Symulacji Medycznej

66. | Wskazania do wdrozenia profilaktyki zakrzepowo-zatorowej w migotaniu przedsionkow w
$wietle najnowszych wytycznych; praktyczne zastosowanie skali CHA,DS,~VASc i HAS- 3
BLED; ¢wiczenia praktyczne

67. | Ocena prawdopodobienstwa klinicznego zatorowo$ci ptucnej w oparciu o skale np.Wellsa; 5
¢wiczenia praktyczne

68. | Nietypowe przyczyny i objawy choroby niedokrwiennej serca. 2

69. | Chorzy z krancowa niewydolnoscia serca — przypadki kliniczne, scenariusze kliniczne u chorych
po epizodzie ostrej niewydolnosci serca - prezentacja przypadkow, ¢wiczenia praktyczne na 3
salach chorych.

70. | Serce ptucne - przyczyny, objawy, diagnostyka, leczenie. Wskazania do transplantacji ptuc; 5
prezentacja przypadkow

71. | Chory z plynem w worku osierdziowym - diagnostyka réznicowa; terapia 2
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72. | Wstrzas - objawy, diagostyka rdznicowa, zasady postgpowania 2
73. | Obrzgk phuc - objawy, diagnostyka roznicowa, zasady postepowania; miejsce respiratoroterapii w 3
leczeniu stanow krytycznych
74. | Ostre niedokrwienie konczyn - przyczyny, objawy, zasady diagnostyKi i leczenia 2
75. | Powiklania wielonarzadowe jako objaw uogoélnionej miazdzycy- prezentacja przypadkow. Angina 3
brzuszna.
76. | Limfadenopatia - przyczyny, zasady diagnostyki, wskazania do wykonania badania 2
histopatologicznego
77. | Przyczyny niedoboréw odpornosci; zasady postepowania 2
78. | Skazy krwotoczne wrodzone i nabyte; zasady postepowania w skazach polekowych. DIC. 2
Trombofilia.
79. | Diagnostyka réznicowa niedokrwistosci. 2
80. | Anemia chorob przewlektych. Anemia nerkopochodna; prezentacja przypadkow 2
81. | Diagnostyka réznicowa stanéw goraczkowych 2
82. | Posocznica - przyczyny, objawy, diagnostyka, leczenie 2
83. | Zakazenia wewnatrzszpitalne - czynniki ryzyka, dziatania profilaktyczne, leczenie. Zakazenia 2
krwiopochodne
84. | Diagnostyka réznicowa chordb reumatycznych i choroby zwyrodnieniowej stawow 3
85. | Symptomatologia choréb ukladowych 2
86. | Roznicowanie choroby Lesniowskiego-Crohna i wrzodziejacego zapalenia jelita grubego. Objawy 2
pozaplucne nieswoistych zapalen jelit. Choroba uchytkowa jelit.
87. | Niealkoholowe stluszczenie watroby; marsko$¢ watroby 2
88. | Wodobrzusze - diagnostyka roznicowa; naktucie diagnostyczne/odbarczajace jamy otrzewnowe;j; 5
interpretacja wyniku badania ptynu
89. | Zesp6t watrobowo-nerkowy 2
90. | Ostry brzuch - przyczyny chirurgiczne i niechirurgiczne; objawy, réznicowanie, diagnostyka, 5
leczenie
91. | Zasady przetaczania preparatow krwiopochodnych 2
92. | Dyslipidemia - zasady terapii 2
93. | Rola diety w stanach hiperkatabolizmu; optymalizacja odzywiania dojelitowego i parenteralnego; 5
¢wiczenia praktyczne w planowaniu diet
94. | Problem niedozywienia energetycznego i biatkowego; niedobory witamin i pierwiastkow 5
sladowych; znaczenie leczenia dietetycznego w leczeniu i rokowaniu chorego
95. | Wspolczesna diagnostyka alergologiczna. Analiza i interpretacja testow naskorkowych, prob 5
$rodskornych i skaryfikacyjnych
96. | Alergia na leki - postaci kliniczne; anafilaksja, obrzgk naczynioruchowy 2
97. | Osteoporoza. Niedobor witaminy D3 - objawy, przyczyny, leczenie 2
98. | Wole tarczycy - diagnostyka, zasady terapii. Biopsja tarczycy - prezentacja przypadkow 2
99. | Choroby przytarczyc - symptomatologia, diagnostyka, leczenie; prezentacja przypadkow 2
100. | Niedoczynno$¢ przysadki - objawy kliniczne, zasady diagnostyki i terapii 2
101. | Hirsutyzm, ginekomastia- przyczyny, diagnostyka réznicowa 2
102. | Zespoty wielogruczotowe w endokrynologii - prezentacja przypadkow 2
103. | Ostra niewydolnos$¢ nadnerczy wiktajaca powazne schorzenia innych narzadow - zasady 2
rozpoznania, postgpowanie; prezentacja przypadkoéw
104. | Zasady terapii nadcis$nienia t¢tniczego w cigzy 2
105. | Zasady terapii cukrzycy w ciazy 2
106. | Nowotwory uktady krwiotworczego. Aplazja szpiku 2
Razem liczba godzin: 240
Samoksztalcenie
1 Poszerzenie wiedzy poprzez wyszukiwanie i zapoznawanie si¢ z aktualnymi informacjami dotyczacymi
" | tematyki przedmiotu w oparciu o dostepne Zrodta (internet, czasopisma, ksigzki, bazy danych biblioteki).
2 Ugruntowanie wiedzy poprzez samodzielng analizg literatury, korzystanie z internetu, czasopism naukowych,
" | ksigzek, baz danych biblioteki
3. | Mozliwo$¢ uczestnictwa w pracach Studenckiego Towarzystwa Naukowego
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Zgodnie z Regulaminem Studiow SUM w Katowicach przy zaliczeniu na ocen¢ i egzaminach stosuje si¢ nastepujaca
skalg ocen:

OCENA SLOWNIE
5 bardzo dobry
4,5 ponad dobry
4 dobry
3,5 do$¢ dobry
3 dostateczny
2 niedostateczny

KRYTERIA OCENIANIA:

1. Ocena bardzo dobra (5): student zna, rozumie i wyjasnia zakladane efekty ksztalcenia i potrafi je
zastosowaé w praktyce w stopniu bardzo dobrym
2. Ocena ponad dobra (4,5): student zna, rozumie i wyjasnia zakladane efekty ksztalcenia i potrafi je
zastosowa¢ w praktyce w stopniu ponad dobrym
3. Ocena dobra (4): student zna, rozumie i wyjasnia zakladane efekty ksztalcenia
4. 1ipotrafi je zastosowaé w praktyce w stopniu dobrym
5. Ocena dos¢ dobra (3,5): student zna, rozumie i wyjasnia zakladane efekty ksztalcenia i potrafi je
zastosowac w praktyce w stopniu do$¢ dobrym
6. Ocena dostateczna (3): student zna, rozumie i wyjasnia zaktadane efekty ksztatcenia i potrafi je
zastosowac w praktyce w stopniu dostatecznym
ZALICZENIE - student zna, rozumie i1 wyjasnia zakladane efekty ksztalcenia i potrafi je zastosowaé
w praktyce.

Literatura podstawowa
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Literatura uzupekiajaca
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Objawy chor6b wewnetrznych. A.Doboszynska ,A. Olszewska, L.Rudnicka. PZWL 2013

The Merck manual . Objawy kliniczne. Praktyczny przewodnik diagnostyki i terapii. Red. R.S. Porter, J.L.
Kaplan, B.P. Homeier. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2020

Wielka interna - nefrologia. M.Mysliwiec Wyd. Medical Tribune Polska, 2009
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Diabetologia Praktyczny Poradnik. Strojek K. Termedia Wydawnictwo Medyczne: Wydanie I11. Poznan,
2014.

11.

Postgpowanie w stanach nagtych i szczegoélnych u chorych na cukrzyce. Wierusz-Wysocka B., Zozulinska-
Ziotkiewicz D. Via Medica. Wyd 2. Gdansk 2010.

12.

Kadiologia kompendium 2016. Red. G. Opolski. PZWL 2016

13.

Wady serca u dorostych. M. Olszowska, Termedia Wydawnictwa Medyczne 2011

14.

http://www.ptkardio.pl/Wytyczne-278

15.

Hampton JR: 150 probleméw EKG wyd. polskie red. Salomon P.
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Elsevier Urban& Partner, Wroctaw 2010, wyd.1

Elektrokardiografia dla lekarza praktyka. T. Tomasik, A. Windak, A. Skalska, J. Kulczycka-Zyczkowska, J.

16. Kocemba, Vesalius 1998

17. | Endokrynologia ogdlna i kliniczna Greenspana 2011. Red. A. Lewinski. Wyd. Czele;j. 2011

18. | Endokrynologia kliniczna 2012. Red. A. Milewicz. Wyd. Polskie Towarzystwo Endokrynologiczne 2012
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