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Semestr studiow 111
Zajecia z zakresu nauk podstawowych i klinicznych niezabiegowych TAK
. . . . . Sposéb
Tryb zaliczenia przedmiotu zaliczenie ustalania
Liczba punktow ECTS: 2 oceny z
Formy zaje¢ i Liczba godzin zaje¢ _ ’ ' przedmiotu
inne Calkowita | PT2€Y Zajecia Sposoby weryfikacji efektovy lfszta%cema w ramach form Waga w %
studenta | kontaktowe zajec
Wyktady 18 6 12 . . . . L o
Seminaria 2% 16 10 Obserwacja na zajeciach, dyskusja, zaliczenie pisemne 80%
Cwiczenia 0 0 0 ) 0
praktyczne
Samoksztatcenie 16 16 0 Przygotowanie materiatlow i prezentacji 20%
Razem: 60 38 22 Razem 100
Kategoria . . Sposoby weryfikacji Efekty
efektow Lp. Efekty ksztalcenia dla modutu (przedmiotu) efektu ksztalcenia Kierunkowe
1 Zna profile metaboliczne podstawowych narzadow i uktadéw Zaliczenie pisemne BW.16
Zna podstawowe ilo§ciowe parametry opisujace wydolnos¢ . .
2. poszczegodlnych uktadoéw i narzadow, w tym: zakres normy i czynniki Zaliczenie pisemne B.W.29
.§ demograficzne wptywajace na warto$¢ tych parametréw
R} 3. Zna l}wamnkowan1a srodowiskowe i epidemiologiczne najczestszych Zaliczenie pisemne EW 1
= chorob
Zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i
postepowania terapeutycznego w odniesieniu do najczestszych Zaliczenie pisemne
4. ; . . . E.W.7
choréb wewngtrznych wystepujacych u 0séb dorostych oraz ich
powiktan
Opisuje zmiany w funkcjonowaniu organizmu w sytuacji zaburzenia
3 homeostazy, w szczegolnosci okresla jego zintegrowang odpowiedz Zaliczenic pisemne
g 1. na wysitek fizyczny, ekspozycj¢ na wysoka i niska temperature, p B.U.7
2 utrat¢ krwi lub wody, nagta pionizacje, przejscie od stanu snu do
E stanu czuwania
2. Planuje postgpowanie diagnostyczne, terapeutyczne i profilaktyczne Zaliczenie pisemne E.U.16
e Rozpo;naje ograniczenia dlagnos‘gyczne . ’ Obserwacja/
2 2 1. i lecznicze oraz potrzeby edukacyjne, a takze potrafi zaplanowac )
8 N o . dyskusja
5 9 wilasng aktywno$¢ edukacyjna
g‘ é Posiada umiejetnos¢ pracy w zespole profesjonalistow, w srodowisku Obserwacja/
Mo @ 2. wielokulturowym i wielonarodowos$ciowym dyskusja




Prowadzacy

Forma zaj¢é Prowadzacy zajgcia

(tytul/stopien naukowy, imi¢ i nazwisko)

Jarostaw Wasilewski, dr n. med. Jolanta Nowak

Wyktady Prof. dr hab. n. med. Stawomir Kasperczyk, dr hab. n. med. Michat Dobrakowski, dr
hab. n. med. Bozena Szyguta-Jurkiewicz, dr n. med. Krzysztof Wilczek, dr n. med.
Jarostaw Wasilewski, dr n. med. Jolanta Nowak

Seminaria Prof. dr hab. n. med. Stawomir Kasperczyk, dr hab. n. med. Michat Dobrakowski, dr

hab. n. med. Bozena Szyguta-Jurkiewicz, dr n. med. Krzysztof Wilczek, dr n. med.

Tresci ksztalcenia

Wyklady | Semestr | Metody dydaktyczne Wyklad z prezentacja multimedialng.

111
L.p. Tematyka zajeé Liczba
godzin
1. Patofizjologia uktadu krazenia, srodbtonka i miazdzycy. Rola zywienia, czynnikow
zawodowych i wysitku fizycznego w rozwoju nadci$nienia tetniczego. Definicja nadci$nienia 3
tetniczego. Rozpoznanie — pomiar ci$nienia t¢tniczego, reakcja cisnienia tetniczego na nagle
obcigzenie psychiczne i fizyczne.
2. Rola otylosci w rozwoju nadci$nienia tetniczego. Znaczenie reaktywnych form tlenu i
wolnych rodnikéw w regulacji ci$nienia tetniczego. Diagnostyka obrazowa nadci$nienia 3
tetniczego.
3. Ocena calkowitego ryzyka sercowo-naczyniowego w nadci$nieniu tetniczym. Powiklania
narzadowe: ocena i znaczenie kliniczne. Nadci$nienie tetnicze pierwotne i wtdrne — 3
diagnostyka réznicowa.
4. Leczenie farmakologiczne nadcisnienia tetniczego. Klasy lekow przeciwnadci$nieniowych. 3
Nefroprotekcyjny wpltyw leczenia przeciwnadci$nieniowego, dziatania niefarmakologiczne.
Razem liczba godzin: 12
Seminarium | Semestr | Metody dydaktyczne Prezentacja multimedialna, dyskusja
01
L.p. Tematyka zajeé Liczba
godzin
1. Rola czynnikoéw biochemicznych, fizjologicznych, hormonalnych i procesow zapalnych
(uktad reniana-angiotensyna-aldosteron, wazopresyna, endotelina, eikozanoidy, cytokiny i 5
innych) w rozwoju nadcis$nienia t¢tniczego. Rola uktadu nerwowego i nerek w nadcisnieniu
tetniczym. Czynniki genetyczne w patogenezie nadci$nienia tetniczego.
2. Aspekty terapeutyczne: badania dotyczace zachorowalnos$ci i umieralnosci. Powiktania
nadcis$nienia. Postgpowanie w szczegodlnych sytuacjach klinicznych (oporne i ztosliwe
nadcisnienie tetnicze, stany pilne i nagte w nadci$nieniu, wtorne postacie nadci$nienia 5
tetniczego, nadcisnienie tetnicze w cukrzycy, nadcis$nienie t¢tnicze u kobiet w cigzy, zespot
metaboliczny). Omoéwienie przypadkéw klinicznych.
Razem liczba godzin: 10
Samoksztalcenie Metody Ugruntowanie wiedzy w oparciu o samodzielng analize¢
dydaktyczne dostepnych zrédet. Przygotowanie materialow do dyskusji
seminaryjnej. Przygotowanie prezentacji studenckiej
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