Opis modutu ksztalcenia

Zalacznik nr 11

ZDE, ZWA, ZWM,
Nazwa modutu (przedmiotu) Choroby wewnetrzne pO(IfI?lﬁ) tu Zzlgi"zgﬁs”zzlig;)l”
ZPF-1
Kierunek studiow lekarski
Profil ksztalcenia ogo6lnoakademicki
Poziom studiow jednolite studia magisterskie
Specjalnos¢ -
Forma studiow stacjonarne/niestacjonarne
Semestr studiow V, VI, VII, VIII, IX, X, XI, XII
Zajecia z zakresu nauk klinicznych niezabiegowych
Tryb zaliczenia przedmiotu egzamin po XII semestrze Liczba punk téw ECTS 36 Sposﬁl}cziltzlania
Liczba godzin zajeé przedmiotu
Formy zaje¢ i inne Calkowita | _ tlzl?;ia koi?ﬁfgv . Sposoby wel;ﬁi;ll;accd1ff)i;elil(t;);;¢lzsztalcema w Waga w %
Wyklad 80 5 75 zaliczenie ustne, zaliczenie pisemne 20
Seminarium 190 50 140 egzamin testowy 20
zaliczenie ustne, zaliczenie pisemne, zaliczenie
Cwiczenia 630 295 335 praktyczne przy t6zku chorego, obserwacja 50
ciggla, egzamin praktyczny
Samoksztatcenic 180 180 0 przygotowanie materiah')v.\{, przygotowanie 10
prezentacji
Razem: 1080 530 550 Razem 100 %
. Sposob,
li?:igtgxa Lp. Efekty ksztalcenia dla modulu (przedmiotu) werl{:'i:l)::lccjei: Eif:ktu kielslflenli(t())lwe
Zna uwarunkowania $srodowiskowe i epidemiologiczne zaliczenie ustne
1. | najczgstszych chorob lub zaliczenie E.WI.
pisemne
Zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i zaliczenie ustne
postepowania terapeutycznego w odniesieniu do Iub
najczestszych chorob wewnetrznych wystepujacych u osoéb zaliczenie
dorostych oraz ich powiktan: pisemne,
a) chordb uktadu krazenia, w tym: choroby niedokrwiennej zaliczenie
serca, wad serca, chorob wsierdzia, mi¢énia serca, osierdzia, praktyczne,
niewydolnosci serca (ostrej i przewleklej), chorob naczyn
tetniczych i zylnych, nadci$nienia tetniczego: pierwotnego i
wtornego, nadci$nienia plucnego,
b) chordb uktadu oddechowego, w tym: chordb drog
oddechowych, przewleklej obturacyjnej choroby pluc, astmy
oskrzelowej, rozstrzenia oskrzeli, mukowiscydozy, zakazen
uktadu oddechowego, choréb §rodmiazszowych phuc, EW7

optucnej, $rodpiersia, obturacyjnego i centralnego bezdechu
sennego, niewydolnosci oddechowe;j (ostrej i przewleklej),
nowotworow uktadu oddechowego,

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

d) choréb uktadu wydzielania wewngtrznego, w tym chorob:
podwzgorza i przysadki, tarczycy, przytarczyc, kory i rdzenia
nadnerczy, jajnikow i jader, a takze guzow
neuroendokrynnych, zespotow wielogruczotowych, réoznych
typow cukrzycy i zespotu metabolicznego: hipoglikemii,
otytosci, dyslipidemii,




Wiedza

e) chorob nerek i drog moczowych, w tym: ostrych i
przewlektych niewydolnosci nerek, chorob kigbuszkow
nerkowych i srodmigzszowych nerek, torbieli nerek, kamicy
nerkowej, zakazen uktadu moczowego, nowotworéow uktadu
moczowego, w szczegdlnosci raka pecherza moczowego i
raka nerki,

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

2. | narzadow;
g) chorob reumatycznych, w tym choréb uktadowych tkanki
facznej, uktadowych zapalen naczyn, zapalen stawow z
zajeciem kregostupa, choréb metabolicznych kosci, w
szczeg6lnosci osteoporozy i choroby zwyrodnieniowe;j
stawoéw, dny moczanowe;j
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. | odniesieniu do pacjenta w podesztym wieku; lub zaliczenie E.WS.
pisemne
Rozumie przyczyny i zna podstawowe odrgbnosci w zaliczenie ustne
4. | najczegstszych chorobach wystepujacych u osob starszych lub zaliczenie E.WO.
pisemne
Zna i rozumie podstawowe zasady farmakoterapii choréb 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 wieku lub zaliczenie E.W11.
pisemne
Zna i rozumie podstawowe zasady organizacji opieki nad zaliczenie ustne
7. | osobg starsza i obcigZenia opiekuna osoby starszej lub zaliczenie E.WI12.
pisemne
Zna uwarunkowania $rodowiskowe i epidemiologiczne zaliczenie ustne
8. | najczestszych nowotworow cztowieka; lub zaliczenie E.W23.
pisemne
Zna podstawy wczesnej wykrywalno$ci nowotworow i zasady | zaliczenie ustne
9. | badan przesiewowych w onkologii lub zaliczenie E.W24.
pisemne
Zna zasady terapii skojarzonych w onkologii, algorytmy zaliczenie ustne
10. | postepowania diagnostyczno-leczniczego w najczesciej lub zaliczenie E.W26.
wystepujacych nowotworach czlowieka pisemne
Zna zasady postgpowania 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. | przewlekiego lub zaliczenie E.W29.
pisemne
Zna role i metody stosowane w rehabilitacji medyczne;j zaliczenie ustne
13. lub zaliczenie E.W31.
pisemne
Zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i zaliczenie ustne
postepowania terapeutycznego oraz profilaktycznego w lub zaliczenie
14. . . o ) E.W32.
najczgstszych chorobach bakteryjnych, w tym w sepsie i pisemne
zakazeniach szpitalnych
15 Zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i zaliczenie ustne E W35

postepowania terapeutycznego w najczestszych chorobach

lub zaliczenie




dziedzicznych

pisemne

16.

Zna rodzaje materiatow biologicznych wykorzystywanych w
diagnostyce laboratoryjnej oraz zasady pobierania materiatu
do badan

zaliczenie ustne

E.W37.

17.

Zna i rozumie mozliwosci i ograniczenia badan
laboratoryjnych w stanach naglych

zaliczenie ustne
lub zaliczenie
pisemne

E.W39.

18.

Wymienia wskazania do wdrozenia terapii monitorowane;j

zaliczenie ustne
lub zaliczenie
pisemne

E.W40.

19.

Zna zasady prowadzenia badan naukowych, obserwacyjnych i
doswiadczalnych oraz badan in vitro stuzacych rozwojowi
medycyny.

zaliczenie ustne

B.W34.

20.

Zna podstawy medycyny opartej na dowodach.

zaliczenie ustne

D.W20.

21.

Rozumie znaczenie komunikacji werbalnej i niewerbalnej w
procesie komunikowania si¢ z pacjentami oraz poj¢cie
zaufania w interakcji z pacjentem;

zaliczenie ustne,
zaliczenie
praktyczne

D.w4.

Umigjetno$ei

Przeprowadza wywiad lekarski z pacjentem dorostym

zaliczenie ustne
lub zaliczenie
pisemne,
zaliczenie
praktyczne,
obserwacja
ciagla, egzamin
praktyczny

E.Ul.

Przeprowadza pelne i ukierunkowane badanie fizykalne
pacjenta dorostego

zaliczenie ustne
lub zaliczenie
pisemne,
zaliczenie
praktyczne;
obserwacja
ciaggla, egzamin
praktyczny

E.U3.

Ocenia stan ogdlny, stan przytomnosci i §wiadomosci
pacjenta

zaliczenie ustne,
zaliczenie
praktyczne,
egzamin
praktyczny

E.U7.

Przeprowadza diagnostyke rdznicowa najczgstszych chordb
0s6b dorostych

zaliczenie ustne
lub
zaliczenie
pisemne,
zaliczenie
praktyczne,
egzamin
praktyczny

E.U12

Ocenia i opisuje stan somatyczny i psychiczny pacjenta

zaliczenie ustne,
zaliczenie
praktyczne,
egzamin
praktyczny

E.U13

Rozpoznaje stany bezposredniego zagrozenia zycia

zaliczenie
ustne

zaliczenie

praktyczne

E.Ul4.

Planuje postgpowania diagnostyczne, terapeutyczne i
profilaktyczne

zaliczenie ustne
lub
zaliczenie
pisemne,

E.Ul6.




zaliczenie

praktyczne,
egzamin
praktyczny
Przeprowadza analize ewentualnych dziatan niepozgdanych zaliczenie ustne,
8. | poszczegbdlnych lekow oraz interakcji migdzy nimi zaliczenie E.U17.
praktyczne
zaliczenie ustne
Proponuje indywidualizacj¢ obowigzujacych wytycznych lub zaliczenie
tqrapeutyczn}fch oraz inne metody lec’:zenia wopec . pisemne
9. nieskutecznosci albo przeciwwskazan do terapii standardowej saliczenie EU.IS.
praktyczne,
egzamin
praktyczny
Kwalifikuje pacjenta do leczenia domowego i szpitalnego zaliczenie ustne,
zaliczenie
10. praktyczne, E.U20.
egzamin
praktyczny
Proponuje program rehabilitacji w najczgstszych chorobach; zaliczenie ustne,
zaliczenie
11. praktyczne, E.U23.
egzamin
praktyczny
Interpretuje badania laboratoryjne i identyfikuje przyczyny zaliczenie ustne,
odchylen zaliczenie
12. praktyczne, E.U24.
egzamin
praktyczny
Zna zasady leczenia zywieniowego (z uwzglednieniem zaliczenie ustne
zywienia dojelitowego i pozajelitowego) lub zaliczenie
pisemne,
13. zaliczenie E.U25.
praktyczne,
egzamin
praktyczny
Planuje postgpowanie w przypadku ekspozycji na zakazenie zaliczenie ustne
14. | przenoszone droga krwi lub zaliczenie E.U26.
pisemne
Pobiera materiat do badan wykorzystywanych w diagnostyce | zaliczenie ustne,
15. | laboratoryjnej zaliczenie E.U28.
praktyczne
Wykonuje podstawowe procedury i zabiegi lekarskie, w tym: | zaliczenie ustne,
a) pomiar temperatury ciata, pomiar t¢tna, nieinwazyjny zaliczenie
pomiar cis$nienia t¢tniczego, praktyczne
b) monitorowanie parametrow zyciowych przy pomocy
kardiomonitora, pulsoksymetrig,
c) leczenie tlenem,
d) wprowadzenie rurki ustno-gardtowej,
e) wstrzyknigcia dozylne, domie$niowe i podskorne,
16. | kaniulacj¢ zyt obwodowych, pobieranie obwodowej krwi E.U29.
zylnej, pobieranie posiewow krwi,
f) pobieranie wymazow z nosa, gardla i skory, naktucie jamy
oplucnowe;j,
g) cewnikowanie pgcherza 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 st¢zenia glukozy we krwi
Asystuje przy przeprowadzaniu nast¢pujacych procedur i zaliczenie ustne, E.U30.
17. S . . .
zabiegow lekarskich: zaliczenie a,b,c,d,f,
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a) przetaczaniu preparatow krwi i krwiopochodnych, praktyczne g h
b) drenazu jamy oplucnowej,
¢) naktuciu worka osierdziowego,
d) nakluciu jamy otrzewnowe;j
f) biopsji cienkoiglowej,
g) testach naskorkowych,
h) probach $rdédskornych i skaryfikacyjnych
oraz interpretuje ich wyniki
Interpretuje charakterystyke farmaceutyczng produktow zaliczenie ustne,
18. | leczniczych oraz krytycznie ocenia materiaty reklamowe zaliczenie E.U31.
dotyczace lekow praktyczne
Planuje konsultacje specjalistyczne zaliczenie ustne,
zaliczenie
19. praktyczne, E.U32.
egzamin
praktyczny
Wdraza podstawowe postgpowanie lecznicze w ostrych zaliczenie ustne
20. | zatruciach lub zaliczenie E.U33.
pisemne
Monitoruje stan chorego zatrutego substancjami chemicznymi | zaliczenie ustne
21 lub lekami .lub . EU34.
zaliczenie
pisemne
22. | Rozpoznaje agoni¢ pacjenta i stwierdza jego zgon zaliczenie ustne E.U.37.
Prowadzi dokumentacj¢ medyczng pacjenta zaliczenie ustne,
zaliczenie
23. praktyczne, E.U38.
zaliczenie
pisemne
Informuje pacjenta o celu, przebiegu i ewentualnym ryzyku zaliczenie ustne,
proponowanych dziatan diagnostycznych lub terapeutycznych zaliczenie
24, | S . D.Ue6.
i uzyskuje jego $wiadoma zgode; praktyczne
Przekazuje pacjentowi i jego rodzinie informacje o zaliczenie ustne,
25. | niekorzystnym rokowaniu; zaliczenie D.U7.
praktyczne
Korzysta z baz danych, w tym internetowych, i wyszukuje zaliczenie ustne,
26. | potrzebna informacj¢ za pomocg dostepnych narze¢dzi; zaliczenie B.U11.
praktyczne
Wyjasnia réznice migdzy badaniami prospektywnymi i zaliczenie ustne,
retrospektywnymi, randomizowanymi i kliniczno- zaliczenie
kontrolnymi, opisami przypadkow i badaniami praktyczne
27. . o . L B.U13.
eksperymentalnymi oraz szereguje je wedlug wiarygodnosci i
jakosci dowodow naukowych;
Planuje i wykonuje proste badanie naukowe oraz interpretuje | zaliczenie ustne,
28. | jego wyniki i wyciaga wnioski. zaliczenie B.U14.
praktyczne
Krytycznie analizuje pismiennictwo medyczne, w tym w zaliczenie ustne,
jezyku angielskim, oraz wyciaga wnioski w oparciu o zaliczenie
29. . D.U17.
dostepna literature; praktyczne
Potrafi nawigzac¢ i utrzymac gleboki i peten szacunku kontakt obserwacja
2 z chorym ciagta; ' D.U4.
N 1. ocena postawy 1 D U5
< pracy studenta e
& na zajeciach
o Przeprowadza rozmowe z pacjentem dorostym, dzieckiem i obserwacja
§ rodzing z zastosowaniem techniki aktywnego stuchania i ciagtla;
2, 2. | wyrazania empatii, a takze rozmawia z pacjentem o jego ocena postawy i D.Us.
g sytuacji zyciowej; pracy studenta
. na zajeciach
3. | Przestrzega wzorcow etycznych w dziataniach zawodowych; obserwacja D.U12.




ciagla; ocena
postawy i pracy

studenta na
zajeciach
Posiada zdolno$¢ rozpoznawania etycznych wymiaréw obserwacja
decyzji medycznych i odrézniania aspektow faktualnych od ciggla; ocena
normatywnych; postawy i pracy D.U13.
studenta na
zajeciach
Przestrzega praw pacjenta, w tym: prawa do ochrony danych obserwacja
osobowych, prawa do intymnosci, prawa do poszanowania ciggla; ocena
godnosci, prawa do informacji o stanie zdrowia, prawa do postawy i pracy
tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem, prawa do studenta na
A . ; L e D.U14.
wyrazenia $wiadomej zgody na leczenie lub odstapienie od zajeciach
niego, prawa do $wiadczen zdrowotnych, prawa do zgtaszania
niepozadanego dzialania produktu leczniczego oraz prawa do
godnej $mierci
Wykazuje odpowiedzialno$¢ za podnoszenie swoich obserwacja
kwalifikacji i przekazywanie wiedzy innym ciggla; ocena
postawy i pracy D.U15.
studenta na
zajeciach
Posiada $wiadomo$¢ wlasnych ograniczen i umiejetnosé obserwacja
statego doksztalcania si¢ ciagla; ocena
postawy i pracy D.U1l6.

studenta na
zajgciach




Prowadzacy zajecia

Prowadzacy zajecia

(tytul/stopien naukowy, imi¢ i nazwisko)

ZFP Prof. dr hab. n. med. Dariusz Ziora, Dr hab. n. med. Dariusz Jastrzebski, Dr n. med. Roman Rauer, Lek.
Michal Zielinski
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. Katarzyna Bieniek,
ZWA Prof. dr hab. n. med. Barbara Rogala, Dr hab. n. med. Joanna Gliick, prof. dr hab. n. med. Radostaw
Gawlik, Dr n. med. Barbara Rymarczyk, Dr n. med. Edyta Jura-Szoltys
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 Chodo6r
ZKA Prof. dr hab. n. med. Ewa Nowalany — Kozielska, Dr hab. n. med. Wojciech Jache¢, Dr hab. n. med.
Andrzej Tomasik, Dr hab. n. med. Damian Kawecki, Dr hab. n. med. Celina Wojciechowska, Dr n. med.
Brygida Przywara-Chowaniec, Dr n.med. Beata Morawiec
Z0OL Prof. dr hab. n. med. Mariusz Gasior, Prof. dr hab. n. med. Andrzej Lekston, Dr hab. n. med. Bozena
Szygula-Jurkiewicz, Dr hab. n. med. Jarostaw Wasilewski, Dr hab. n. med. Mateusz Tajstra, Dr n. med.
Jolanta Nowak, Dr n. med. Krzysztof Wilczek, Dr n. med. Michat Hawranek
ZDS Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Strojek, Dr n. med. Aleksandra Szymborska-Kajanek, Dr n. med. Marta
Wrobel, Dr n. med. Dominka Rokicka
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, Lek. Magdalena Londzin-Olesik, Lek. Anna Zemczak
ZWM Prof. dr hab. n. med. Grzegorz Cieslar, Prof. dr hab. n. med. Aleksandra Kawczyk-Krupka, Prof. dr hab. n.
med. Agata Stanek, Dr n. med. Joanna Gmyrek, Dr n. med. Leszek Jagodzinski,
ZDW 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, 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, Lek. Hanna Kwiendacz
Tresci ksztalcenia
Wyklad Silr,n:]slt r dyl(;/:l‘l:(tt(;’ (?z]ne Prezentacja multimedialna
Liczba
L.p. Tematyka zaje¢ godzin
1. | "Od objawu do rozpoznania" - podstawowe objawy chorobowe; zasady diagnostyki r6znicowej 3
2. | Zasady badania podmiotowego 3
3. | Ogolne zasady prowadzenia dokumentacji medycznej 3
4. | Zasady wyboru badan dodatkowych; interpretacja podstawowych wynikow badan 3
laboratoryjnych
5. | Ocena stanu zagrozenia zycia. Zasady monitorowania podstawowych funkcji zyciowych. 1
6. | Wspolczesna diagnostyka alergologiczna. 1
7. | Anafilaksja. Nadwrazliwo$¢ na leki. Choroba posurowicza 2
8. | Wybrane choroby alergiczne 2
9. | Podstawy badan naukowych w chorobach wewngtrznych. Krytyczne podejscie do wynikow )
publikacji naukowych (zasady EBM). Przyktady praktyczne.
Razem liczba godzin: 20
Seminarium S:/I’n:/slt r dyg/:lelft(;f(i)zlne Prezentacja multimedialna, dyskusja
Liczba
L.p. Tematyka zaje¢é godzin
1. | Ogdlne zasady badania podmiotowego i przedmiotowego 3




2. | Diagnostyka réznicowa objawow ogdlnych 3
3. | Znaczenie oceny stanu ogélnego pacjenta 2
4. | Znaczenie badania skory i tkanki podskornej w diagnostyce réznicowej choréb wewnetrznych 2
5. | Symptomatologia choréb uktadu oddechowego 1
6. | Symptomatologia choréb uktadu krazenia 1
7. | Symptomatologia choréb uktadu pokarmowego 2
8. | Symptomatologia chordob uktadu moczowego 1
9. | Symptomatologia chorob uktadowych; choroby uktadowe tkanki facznej - diagnostyka roznicowa 2
10. | Symptomatologia choréb alergicznych i choréb uktadu krwiotwoérczego 1
11. | Symptomatologia standw zagrozenia zycia 2
12. | Zasady badania przedmiotowego uktadu oddechowego 2
13. | Zasady badania przedmiotowego uktadu sercowo-naczyniowego 2
14. | Zasady badania przedmiotowego uktadu pokarmowego 1
15. | Zasady badania przedmiotowego ukladu moczowo-plciowego 1
16. | Badanie przedmiotowe w chorobach uktadu krwiotwoérczego 1
17. | Badanie przedmiotowe w chorobach uktadu nerwowego oraz uktadu ruchu 1
18. | Badanie stanu odzywienia 1
19. | Ocena stanu psychicznego pacjenta 1
Razem liczba godzin: 30
Cwiczenia Semestr Metody Cwiczenia praktyczne przy tozku chorego prezentacja
V, VI dydaktyczne przypadkoéw
Liczba
L.p. Tematyka zajeé godzin
1. | Ogdlne zasady badania podmiotowego i przedmiotowego 2
2. | Diagnostyka réznicowa podstawowych objawéw chorobowych; dyskusja, prezentacja 5
przypadkow
3. | Ocena stanu ogdlnego pacjenta 2
4. | Ocena podstawowych funkcji zyciowych chorego i stanu zagrozenia zycia; monitorowanie 3
podstawowych funkcji zyciowych
5. | Ocena stanu psychicznego pacjenta 3
6. | Ocena stanu odzywienia chorego 3
7. | Badanie podmiotowe i przedmiotowe uktadu oddechowego 4
8. | Badanie podmiotowe i przedmiotowe uktadu krazenia 4
9. | Badanie podmiotowe i przedmiotowe uktadu pokarmowego 2
10. | Badanie podmiotowe i przedmiotowe uktadu moczowego 2
11. | Badanie podmiotowe i przedmiotowe uktadu nerwowego oraz uktadu ruchu 2
12. | Badanie podmiotowe i przedmiotowe skory, tkanki podskornej i weztow chtonnych 2
13. | Zbieranie wywiadu lekarskiego 6
14. | Kompleksowe badanie fizykalne chorego 6
15. | Dokumentacja medyczna w praktyce - opracowanie historii choroby pacjenta 5
16. | Zlecanie i interpretacja podstawowych wynikow badan laboratoryjnych 4
Razem liczba godzin: 55
Wyklad \?f[r,n :,sItIrI dyg/:lelft(;f(i)zlne Prezentacja multimedialna
Liczba
L.p. Tematyka zajeé godzin
1. | Mozliwosci diagnostyki obrazowej w gastroenterologii 2
2. | Choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy 2
3. | Choroby zapalne jelit 2
4. | Zespoty uposledzonego wchianiania. IBS 2
5. | Wspolczesna diagnostyka kardiologiczna. ’
EKG prawidlowe vs przyklady najczestszych patologii; ograniczenia diagnostyczne
6. | Nagle zatrzymanie kragzenia. Wstrzas. 2
7. | Kardiomiopatie pierwotne 2
8. | Bakteryjne zapalenie wsierdzia 3




9. | Réznicowanie astmy i POChP 2
10. | Gruzlica; gruzlica ptuc 2
11. | Zakazenia dolnych dr6g oddechowych 2
12. | Nowotwory uktadu oddechowego 2
Razem liczba godzin: 25
Seminarium 3;1“ ésItIrI dyg/:l(:t(;/ ?z]ne Prezentacja multimedialna; dyskusja
Liczba
L.p. Tematyka zajeé godzin
1. | Choroby jamy ustnej i przetyku. 1
2. | Odrebnosci kliniczne choréb przewodu pokarmowego u 0s6b starszych 1
3. | Ostre i przewlekte choroby watroby 2
4. | Choroby drog zo6lciowych 1
5. | Choroby trzustki 1
6. | Nowotwory goérnego odcinka przewodu pokarmowego 1
7. | Nowotwory dolnego odcinka przewodu pokarmowego 1
8. | Badanie EKG w codziennej praktyce 3
9. | Badanie UKG w codziennej praktyce kardiologicznej 2
10. | Przewlekla niewydolno$¢ serca skurczowa i rozkurczowa; patogeneza, rozpoznanie, leczenie 2
11. | Zapalenie mig¢énia sercowego, wsierdzia i osierdzia 2
12. | Najczestsze objawy chorob uktadu oddechowego: dusznos¢, kaszel, krwioplucie - diagnostyka 1
réznicowa
13. | Badania czynnosciowe w chorobach uktadu oddechowego (np. spirometria, gazometria, testy 1
wysitkowe)
14. | Choroby obturacyjne pluc — POChP, astma, mukowiscydoza 1
15. | Niewydolno$¢ oddechowa ostra i przewlekta; nieinwazyjna wentylacja 2
16. | Choroby $rodpiersia i choroby ophlucnej 1
17. | Choroby $rodmigzszowe ptuc 1
18. | Zapalenia szpitalne i pozaszpitalne ptuc 1
Razem liczba godzin: 25
Cwiczenia praktyczne przy t6zku chorego
Cwiczenia Semestr Metody prgzentapja przypadkow y )
VII, VIII dydaktyczne ¢wiczenia w Centrum Dydaktyki 1 Symulacji
Medycznej
Liczba
L.p. Tematyka zajecé godzin
1. Choroby przetyku 1
2. Choroby zotadka i dwunastnicy 2
3. | Choroby jelita cienkiego. IBS 1
4. Zespoty uposledzonego wchtaniania jelitowego 1
5. | Choroby jelita grubego 2
6. Choroby watroby i drog zétciowych 1
7. Choroby trzustki 2
8. | Nowotwory goérnego odcinka przewodu pokarmowego. 2
9. | Nowotwory dolnego odcinka przewodu pokarmowego. 2
10. | Otylo$¢; zespdt metaboliczny; stany przedcukrzycowe - prezentacja przypadkow 2
11. | Zasady diagnostyki zaburzen weglowodanowych 1
12. | Cukrzyca — obraz kliniczny, zasady samokontroli i terapii, kryteria wyr6wnania 3
Oznaczanie glikemii za pomoca glukometru. Obstuga wstrzykiwaczy do insuliny.
13. | Zasady insulinoterapii - ¢wiczenia praktyczne 2
14. | Powiklania pdzne cukrzycy. Diagnostyka polineuropatii cukrzycowe;j. 2
15. | Diagnostyka réznicowa choréb uktadu oddechowego w praktyce - prezentacja przypadkow 2
16. | Znaczenie narazenia zawodowego, stosowanych lekow w etiopatogenezie objawow/ chordb 1
uktadu oddechowego - prezentacja przypadkow
17. | Ustalanie wskazan i kwalifikacja chorych do badan dodatkowych uktadu oddechowego (badania )
radiologiczne, czynno$ciowe, diagnostyka inwazyjna)




18..

Interpretacja badan dodatkowych uktadu oddechowego (spirometria, gazometria,
pulsoksymetria, testy wysitkowe, badania radiologiczne)

Interpretacja odczynu tuberkulinowego, testow IGRA, diagnostyka bakteriologiczna gruzlicy —
przeglad metod diagnostycznych w Laboratorium Mykobakteriologicznym

19.

Asystowanie przy badaniu bronchoskopowym (biopsja oskrzeli, BAL, EBUS, pobieranie
popluczyn)

20.

Plyn w jamie optucnowe;j - diagnostyka réznicowa; asystowanie przy punkcji oplucnej, USG
ophucnej, wykrywanie ptynu, interpretacja badan biochemicznych i cytologicznych ptynu

21.

Zaburzenia oddychania w czasie snu

22.

EKG - zapis prawidlowy vs. najczestsze patologie; prezentacja przypadkoéw

23.

Przewlekta niewydolno$¢ serca — objawy przedmiotowe i podmiotowe, diagnostyka, interpretacja
wynikéw badan dodatkowych, diagnostyka réznicowa, terapia

24.

Przewlekta choroba niedokrwienna serca — objawy przedmiotowe i podmiotowe, diagnostyka,
interpretacja wynikéw badan dodatkowych, diagnostyka réznicowa, optymalizacja terapii

25.

Nadcis$nienie ptucne pierwotne i wtorne - objawy przedmiotowe i podmiotowe, diagnostyka,
interpretacja wynikow badan dodatkowych, diagnostyka réznicowa, terapia

26.

Pacjent z chorobg mig$nia sercowego (kardiomiopatia przerostowa, restrykcyjna i rozstrzeniowa,
choroby wsierdzia oraz osierdzia) - objawy przedmiotowe i podmiotowe, diagnostyka,
interpretacja wynikow badan dodatkowych, diagnostyka réznicowa, terapia

27.

Cwiczenia w Centrum Symulacji Medycznej:

Wybrane przypadki i scenariusze kliniczne z zakresu choréb wewnetrznych

Wybrane zabiegi medyczne — ¢wiczenia praktyczne (m.in. obstuga defibrylatora i AED,
zaktadanie rurki ustno-gardlowej, intubacja, zaktadanie maski krtaniowej, prowadzenie RKO,
kaniulacja zyt i tetnic obwodowych, zatozenie sondy dozotadkowej, plukanie zoladka,
wykonanie enemy, cewnikowanie pecherza moczowego, wykonanie iniekcji podskornej,
domigéniowej i dozylnej, naktucie worka osierdziowego, naklucie jamy optucnej)

28.

Praktyczne zastosowanie publikacji naukowych w rozwigzywaniu trudnych problemow
medycznych. Standardy medyczne. Planowanie badan naukowych w tym zakresie.

Razem liczba godzin:

50

Wyklad

Semestr Metody
IX, X dydaktyczne

Prezentacja multimedialna

=
=

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

Powiklania ostre cukrzycy — podstawowe zasady diagnostyki réznicowe; i terapii

Cukrzyca typu LADA. Cukrzyca typu MODY.

Niedokrwisto$¢

il Pl Rl bl Bad I ol ©

Steroidoterapia w chorobach wewngtrznych — przyktadowe wskazania, przeciwwskazania,
powiktania

N[N [N ||

Ostra i przewlekta niewydolnos¢ serca. Krancowa niewydolno$¢ serca — stratyfikacja ryzyka,
kwalifikacja do mechanicznego wspomagania krazenia i transplantacji serca.

[\

10.

Choroby tetnic, zyt i mikrokrazenia.
Uktadowe zapalenia naczyn (ziarniniakowato$¢ Wegenera, mikroskopowe zapalenie naczyn,
zespot Churga Straussa, guzkowe zapalenie tgtnic, choroba Kawasaki)

11.

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

12.

Ostra i przewlekta zatorowos$¢ plucna — obraz kliniczny, metody diagnostyczne, leczenie
farmakologiczne i interwencyjne

13.

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

14.

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

Razem liczba godzin:

25

10



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 wyr6wnania

Powiktania pézne cukrzycy - prezentacja przypadkoéw klinicznych

Powiklania ostre cukrzycy - prezentacja przypadkow klinicznych

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

— NN —

Sl Pl Bl o

Znaczenie analizy parametréw morfologicznych krwi obwodowej w diagnostyce chorob
wewnetrznych

[\S]

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

Najczestsze nabyte wady serca: zwezenie i niedomykalnos$¢ aortalna, zwezenie i niedomykalno$é
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.

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

13.

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

14.

Choroby uktadu moczowego: epidemiologia chordb nerek, podstawowe objawy kliniczne i
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 niewydolno$¢ 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 praktyczne przy t6zku chorego
Semestr Metody prezentacja przypadkow

IX, X dydaktyczne ¢wiczenia w Centrum Dydaktyki i Symulacji
Medycznej

Cwiczenia

L.p.

Tematyka zajeé

Liczba
godzin

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

Insulinoterapia- zasady optymalizacji terapii

Zaburzenia hematologiczne w chorobach wewngtrznych - analiza przypadkow

Zaburzenia metabolizmu lipidéw i puryn — znaczenie kliniczne, symptomatologia, terapia

Diagnostyka roznicowa stanow goraczkowych

Wady wrodzone i nabyte serca — badanie fizykalne (¢wiczenia praktyczne)

A EA Rl Pl el

Chory ze szmerem serca- zasady postgpowania. Proces diagnostyczny i terapeutyczny w wadach
serca. Zasady profilaktyki bakteryjnego zapalenia serca.

N W= |W( N W

Chory z przewlekta niewydolnos$cia serca - zasady terapii zachowawczej: interwencje przezskorne
poprawiajace ukrwienie mi¢$nia sercowego, przezskorne metody wspomagania lewej komory;
zastosowanie elektroterapii i ablacji

Chory z bélem w klatce piersiowej — diagnostyka réznicowa

10.

Chory ze stabilng choroba wiencowa

11.

Postgpowanie u chorego z ostrym zespolem wiencowym — ¢wiczenia w Izbie Przyjeé, na
Oddziale Intensywnej Opieki Kardiologicznej i w Pracowni Hemodynamiki

12.

Chory po zabiegu chirurgicznej rewaskularyzacji migénia sercowego

13.

Chory z nadci$nieniem t¢tniczym — réznicowanie nadcisnienia pierwotnego i wtdrnego, badania
diagnostyczne, leczenie

W NN

14.

Kwalifikacja do leczenia kardiochirurgicznego. Chory po zabiegu przezskornej lub chirurgiczne;j
implantacji zastawki serca;




15. | Rehabilitacja u pacjentdw z chorobami sercowo-naczyniowymi 1
16. | Monitorowanie parametrow zyciowych chorych — ¢wiczenia praktyczne w Oddziale 5
Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego
17. | Interpretacja spoczynkowego i wysitkowego badania elektrokardiograficznego; prezentacja 3
przypadkdw; ¢wiczenia praktyczne
18. | Choroby nerek: objawy kliniczne, diagnostyka, leczenie
- pierwotne 1 wtdrne kigbuszkowe zapalenia nerek
- §rodmigzszowe choroby nerek, zakazenia ukladu moczowego 3
- kamica moczowa, torbiele i torbielowatos¢ nerek
- nowotwory uktadu moczowego
19. | Ostra i przewlekta niewydolno$¢ nerek
- wybor metody leczenia - postgpowanie zachowawcze vs.- leczenie nerkozastgpcze:
dializoterapia (hemodializa, dializa otrzewnowa), transplantacja nerki; 4
wskazania, przeciwskazania i objawy uboczne ww. terapii
- zasady i rola terapii monitorowanej
20. | Zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej oraz kwasowo-zasadowej
- odwodnienie/przewodnienie 4
- kwasice/zasadowice oddechowe i metaboliczne
- objawy, przyczyny, zasady rozpoznawania, leczenie, zasady monitorowania
21. | Cwiczenia w Centrum Symulacji Medycznej:
Wybrane przypadki i scenariusze kliniczne z zakresu choréb wewnetrznych
Wybrane zabiegi medyczne — ¢wiczenia praktyczne (m.in. obshuga defibrylatora i AED, 6
zaktadanie rurki ustno-gardtowej, intubacja, zaktadanie maski krtaniowej, prowadzenie RKO,
kaniulacja naczyn, punkcja jamy otrzewnej, wykonanie dializy otrzewnowe;j)
22. | Rozwigzywanie trudnych probleméw medycznych w oparciu o publikacje naukowe. Planowanie
badan naukowych w tym zakresie. 2
Znaczenie EBM i standardow medycznych w praktyce kardiologicznej
Razem liczba godzin: 55
Seminarium Semestr Metody Prezentacja multimedialna, dyskusja,
XL, XII dydaktyczne warsztaty testowe
Liczba
L.p. Tematyka zaje¢ godzin
Studium przypadkéw klinicznych z zakresu:
1. | Wybrane choroby uktadu oddechowego 5
2. | Rola rehabilitacji na oddziatach internistycznych 2
3. | Zakazenia wewnatrzszpitalne i pozaszpitalne 1
4. | Wybrane choroby uktadu krazenia - badania diagnostyczne w praktyce klinicznej 1
5. | Omdlenie, nagte zatrzymanie krazenia 1
6. | Wstrzas, obrzek pluc - diagnostyka réznicowa, zasady terapii 1
7. | Choroba niedokrwienna serca, zawat serca - postaci kliniczne typowe i nietypowe 1
8. | Choroby zapalne serca, nowotwory serca 1
9. | Niewydolno$¢ serca - mozliwosci wspotczesnej terapii 1
10. | Nadcisnienie tetnicze -optymalizacja terapii 1
11. | Nadci$nienie ptucne 1
12. | Wady serca -mozliwosci wspotczesnej diagnostyki i terapii, kwalifikacja do zabiegu 1
operacyjnego
13. | Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa. Zatorowo$¢ phucna 1
14. | Podstawy transplantologii 1
15. | Miazdzyca i ryzyko sercowo-naczyniowe 1
16. | Choroby aorty i tetnic obwodowych; tetniaki aorty; choroby naczyn chtonnych, choroby zyt, 1
choroby mikrokrazenia
17. | Wybrane choroby uktadu wewnatrzwydzielniczego 5
18. | Posocznica 1
19. | Wybrane choroby reumatyczne 2
20. | Wybrane choroby uktadowe tkanki lacznej; choroba zwyrodnieniowa stawow 2
21. | Wybrane choroby przewodu pokarmowego (m.in. nieswoiste zapalenia jelit, choroba uchytkowa 2
jelit, zespoty zaburzen wchtaniania u dorostych, niealkoholowe stluszczenie watroby)
22. | Marsko$¢ watroby; zespot watrobowo-nerkowy; wodobrzusze - diagnostyka réznicowa 1
23. | Ostry brzuch chirurgiczny i niechirurgiczny 1




24. | Niedozywienie, niedobory witamin i pierwiastkow §ladowych; odzywianie dojelitowe i 2
parenteralne
25. | Wybrane choroby uktadu moczowego; zespot nerczycowy, zespdt nefrytyczny 2
26. | Uszkodzenie nerek w przebiegu choréb innych narzadéw i uktadow 1
27. | Zaburzenia elektrolitowe i kwasowo-zasadowe - maski kliniczne, zasady postgpowania 2
28. | Stany nagle w nefrologii 1
29. | Zatrucia 2
30. | Zaburzenia gospodarki weglowodanowej, lipidowej i purynowe;j 4
31. | Choroby uktadu czerwonokrwinkowego 2
32. | Zaburzenia hemostazy 2
33. | Transfuzjologia w praktyce klinicznej 1
34. | Choroby uktadu biatokrwinkowego; niedobory odpornosci 2
35. | Aplazja szpiku, nowotwory uktadu krwiotworczego 1
36. | Wielochorobowo$¢, polipragmazja. 3
Konsultacje lekarskie — dyskusja
Razem liczba godzin: 60
Cwiczenia praktyczne przy t6zku chorego
Cwiczenia Semestr Metody prgzentapja przypadkow y )
XL XII dydaktyczne ¢wiczenia w Centrum Dydaktyki 1 Symulacji
Medycznej
Liczba
L.p. Tematyka zaje¢é godzin
1. | Zasady uzyskiwania zgody pacjenta na leczenie, wykonanie zabiegéw diagnostycznych i 2
terapeutycznych w $wietle przepisoéw prawa. Tajemnica lekarska.
2. | Wybdr zgodnego z prawem postepowania lekarskiego w sytuacji koniecznosci dziatania bez )
zgody pacjenta
3. | Zasady prowadzenia dokumentacji lekarskiej w $wietle najnowszych przepisow; historia choroby, )
karta wypisowa, wypisywanie drukéw medycznych, skierowan itp
4. | Zasady stosowania lekow zgodnie ze wskazaniami rejestracyjnymi -¢wiczenia praktyczne 2
5. | Politerapia - ryzyko interakcji lekowych; optymalizacja terapii — ¢wiczenia praktyczne 3
6. | Przykladowe dziatania niepozadane podstawowych grup lekéw; wskazania do indywidualizacji 4
terapii — ¢wiczenia praktyczne
7. | Wskazania do wdrozenia terapii monitorowanej 1
8. | Zasady opieki interdyscyplinarnej w odniesieniu do pacjenta w podesztym wieku 1
9. | Zasady terapii os6b w wieku podeszlym; prezentacja przypadkow; ¢wiczenia praktyczne 3
10. | Wielochorobowos¢ i niesamodzielno$¢ jako problemy oséb w wieku podeszlym - wskazania do
hospitalizacji, opieki rodziny, pielegniarki srodowiskowej, pobytu w zaktadzie Opiekunczo- 1
Leczniczym, Oddziale dla Przewlekle Chorych
11. | Wczesna wykrywalno$¢ nowotwordw; znaczenie badan przesiewowych, markery nowotworowe 2
12. | Zasady terapii skojarzonych w onkologii; leczenie wspomagajace (dieta, rehabilitacja, leczenie 5
przeciwbolowe)
13. | Zasady postgpowania paliatywnego z pacjentem w stanie terminalnym 2
14. | Zasady leczenia bolu ostrego i przewleklego 2
15. | Ocena stanu zagrozenia zycia, rola terapii monitorowane;j 1
16. | Zasady kwalifikacji pacjenta do leczenia domowego i szpitalnego 1
17. | Objawy agonii pacjenta, kryteria $mierci, zasady stwierdzania zgonu 1
18. | Znaczenie i metody rehabilitacji medycznej w chorobach uktadu krazenia, uktadu oddechowego, )
uktadu kostno-stawowego, osteoporozie
19. | Wybrane choroby $rodpiersia - objawy, diagnostyka nieinwazyjna i inwazyjna 1
20. | Gruzlica pozaplucna 1
21. | Rozstrzenia oskrzeli - objawy, diagnostyka, powiktania pozne, terapia, rola rehabilitacji 1
oddechowej
22. | Leczenie spazmu oskrzeli - rola terapii wziewnej; praktyczna obstuga inhalatora, turbuhalera, 5
nebulizatora
23. | Diagnostyka réznicowa ptynu w jamie optucnowej- wskazania do naktucia i drenazu jamy 1
ophlucnowej; analiza plynu, interpretacja wynikow
24. | Tlenoterapia - wskazania, zasady terapii, monitorowanie, objawy uboczne. Domowa terapia 1




tlenem.

25. | Chory z duszno$cig — diagnostyka réznicowa, postgpowanie 1
26. | Bezdech senny - objawy, diagnostyka, réznicowanie, nast¢pstwa wielonarzadowe, leczenie 1
27. | Zasady pobierania materialu na badania dodatkowe m.in. do badan bakteriologicznych -¢wiczenia 1
praktyczne
28. | Zasady monitorowania stanu chorego: powtarzane badanie fizykalne, ocena bilansu ptynowego,
temperatury, ci$nienia tetniczego, akcji serca, osrodkowego cisnienia zylnego, saturacji krwi — 1
¢wiczenia praktyczne
29. | Otyloé¢ - zasady terapii, znaczenie leczenia bariatrycznego; prezentacja przypadkoéw 1
30. | Cukrzyca - nowe grupy lekéw hipoglikemizujacych; indywidualizacja terapii 2
31. | Cukrzyca - powiklania mikro- i makroangiopatyczne; zasady rozpoznania, postgpowanie
zachowawcze, kwalifikacja do leczenia specjalistycznego (okulista, chirurg, ortopeda, kardiolog, 2
neurolog, nefrolog), monitorowanie efektow terapii
32. | Stopa cukrzycowa, owrzodzenia zylne, odlezyny - réznicowanie, zasady profilaktyki i terapii 1
33. | Optymalizacja intensywnej insulinoterapii - obliczanie wymiennikow weglowodanowych i
biatkowo-tluszczowych; indeks glikemiczny, kaloryczno$¢ positkow
34. | Cukrzyca - zasady samokontroli i monitorowania efektow leczenia, praktyczne stosowanie 1
glukometru, penu z insuling, pompy insulinowej
35. | Rzadkie powiklania p6zne cukrzycy - $piaczka hiperosmolarna, $pigczka mleczanowa; neuropatia 1
autonomiczna
36. | Hipoglikemia u chorego z cukrzyca; objawy, postgpowanie, zagrozenia 1
37. | Hipoglikemia reaktywna - przyczyny, zasady diagnostyki i terapii 2
38. | Szacowana filtracja kigbuszkowa - wzory obliczeniowe; zasady wykorzystania warto$ci eGFR w 1
praktyce klinicznej - ¢wiczenia praktyczne
39. | Dzialanie nefrotoksyczne lekow. Ostra niewydolnos¢ nerek pokontrastowa 2
40. | Podstawy postgpowania 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 1
badan; prezentacja przypadkow
43. | Prowadzenie bilansu ptynowego - zasady, znaczenie praktyczne; wskazania do cewnikowania
pecherza moczowego. Interpretacja wynikow i leczenie zaburzen elektrolitowych w odniesieniu 2
do stanu wolemii organizmu
44. | Zaburzenia elektrolitowe jako stany zagrozenia zycia; przyczyny, rola terapii monitorowanej; 3
prezentacja przypadkow
45. | Nadci$nienie tetnicze oporne na leczenie - przyczyny, diagnostyka, leczenie; Nadci$nienie wtorne 2
46. | Wybrane problemy kliniczne u chorych z przewlekta chorobg nerek (np. wtérna nadczynnosé 1
przytarczyc, anemia nerkopochodna, obrzek phuc)
47. | Czujnos¢ diagnostyczna w kierunku chordb wystepujacych rzadko, jak np. amyloidoza, porfirie 2
48. | Mioliza - przyczyny, objawy, diagnostyka, leczenie; prezentacja przypadkow 1
49. | Tachykardia i bradykardia jako objawy innych patologii; diagnostyka réznicowa, zasady terapii i 1
monitorowania
50. | Wskazania do implantacji uktadu stymulujacego serca; rodzaje rozrusznikdw; prezentacja 1
elektrokardiogramow
51. | Chory po transplantacji serca; znaczenie terapii monitorowanej 1
52. | Niestabilna choroba wiencowa, ostry zesp6t wienicowy - zasady postgpowania zgodne z 5
najnowszymi wytycznymi EBM
53. | Zajgcia praktyczne w Pracowni Prob Wysitkowych — interpretacja badan 2
54. | Zajgcia praktyczne w Pracowni Echokardiograficznej — interpretacja badan 2
55. | Zajgcia praktyczne w Pracowni Tomografii Komputerowej- interpretacja badan obrazowych serca 1
i naczyn wiencowych
56. | Zajgcia praktyczne w Pracowni Hemodynamicznej — interpretacja badan 2
57. | Interpretacja EKG spoczynkowego w stanach patologii; ¢wiczenia praktyczne 2
58. | Zasady wykonywania konsultacji internistycznych na innych oddziatach szpitalnych 1
59. | Wskazania do wdrozenia i zasady profilaktyki zakrzepowo-zatorowej w migotaniu przedsionkow
w $wietle najnowszych wytycznych; praktyczne zastosowanie skali CHA,DS,—VASci HAS-
BLED; ¢wiczenia praktyczne 2
Ocena prawdopodobienstwa klinicznego zatorowosci ptucnej w oparciu o skale np.Wellsa;
¢wiczenia praktyczne
60. | Nietypowe przyczyny i objawy choroby niedokrwiennej serca. 2
61. | Chorzy z krancowa niewydolnoscig serca — prezentacja przypadkow )

Chorzy po epizodzie ostrej niewydolno$ci serca - prezentacja przypadkéw
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62.

Serce plucne - przyczyny, objawy, diagnostyka, leczenie. Wskazania do transplantacji ptuc -

prezentacja przypadkow !

63. | Chory z ptynem w worku osierdziowym - diagnostyka réznicowa, terapia 1

64. | Wstrzas - objawy, diagnostyka réznicowa, zasady postgpowania 2

65. | Obrzek ptuc - objawy, diagnostyka réznicowa, zasady postgpowania; miejsce respiratoroterapii w )
leczeniu stanéw krytycznych

66. | Ostre niedokrwienie konczyn - przyczyny, objawy, zasady diagnostyki i leczenia 1

67. | Powiklania wielonarzadowe jako objaw uogdlnionej miazdzycy- prezentacja przypadkéw. Angina 1
brzuszna.

68. | Limfadenopatia - przyczyny, zasady diagnostyki, wskazania do wykonania badania 1
histopatologicznego; prezentacja przypadkow

69. | Niedobory odpornosci; przyczyny, powiktania, zasady postepowania 2

70. | Skazy krwotoczne wrodzone i nabyte; zasady postepowania w skazach polekowych. DIC. )
Trombofilia.

71. | Diagnostyka roznicowa niedokrwistosci. )
Anemia chordéb przewlektych. Anemia nerkopochodna; prezentacja przypadkow

72. | Nowotwory uktady krwiotworczego. Aplazja szpiku 2

73. | Posocznica - przyczyny, objawy, diagnostyka, leczenie; prezentacja przypadkow 1

74. | Zakazenia wewnatrzszpitalne - czynniki ryzyka, dziatania profilaktyczne, leczenie. Zakazenia 1
krwiopochodne

75. | Diagnostyka roznicowa chordb reumatycznych i choroby zwyrodnieniowej stawow 2

76. | Symptomatologia i wspotczesne mozliwosci terapii chorob uktadowych 3

77. | Roznicowanie choroby Lesniowskiego-Crohna i wrzodziejacego zapalenia jelita grubego. Objawy 1
pozajelitowe nieswoistych zapalen jelit. Choroba uchytkowa jelit.

78. | Niealkoholowe stluszczenie watroby; marsko$¢ watroby 2

79. | Wodobrzusze - diagnostyka roznicowa; naktucie diagnostyczne/odbarczajace jamy otrzewnowej; )
interpretacja wyniku badania ptynu, zasady terapii

80. | Zesp6t watrobowo-nerkowy 1

81. | Ostry brzuch - przyczyny chirurgiczne i niechirurgiczne; objawy, réznicowanie, diagnostyka, 1
leczenie; prezentacja przypadkow

82. | Zasady przetaczania preparatow krwiopochodnych w praktyce klinicznej 1

83. | Rola diety w stanach hiperkatabolizmu; optymalizacja odzywiania dojelitowego i parenteralnego; 5
¢wiczenia praktyczne w planowaniu diet

84. | Problem niedozywienia energetycznego i biatkowego; niedobory witamin i pierwiastkow 5
Sladowych; znaczenie leczenia dietetycznego w leczeniu i rokowaniu chorego

85. | Alergia na leki - postaci kliniczne; anafilaksja, obrzek naczynioruchowy 1

86. | Osteopenia i osteoporoza wtoérna. Niedobor witaminy D3 — przyczyny, objawy kostne i 1
pozakostne, leczenie

87. | Wole tarczycy - diagnostyka, zasady terapii. Biopsja tarczycy - prezentacja przypadkoéw 1

88. | Niedoczynno$¢ przysadki - objawy kliniczne, zasady diagnostyki i terapii. 1

89. | Guzy przysadki czynne i nieczynne hormonalnie — objawy kliniczne, diagnostyka i leczenie. 2

90. | Stany hipo- i hiperkortyzolemii — przyczyny, obraz kliniczny, diagnostyka i leczenie. 2

91. | Nadci$nienie hormonozalezne — przyczyny, objawy kliniczne, diagnostyka, leczenie. 2

92. | Przypadkowo wykryte guzy nadnerczy — postgpowanie. 1

93. | Stany nagte w endokrynologii - zasady rozpoznania, postgpowanie. 1

94. | Nowotwory neuroendokrynne — nowoczesne metody diagnostyczne i terapeutyczne. 1

95. | Zespoly mnogiej gruczolakowatosci wewnatrzwydzielniczej — diagnostyka, leczenie. 1

96. | Autoimmunologiczne zespoly niewydolnosci wielogruczotowej — diagnostyka i leczenie. 1

97. | Stany hiperandrogenemii u kobiet — przyczyny, diagnostyka, leczenie. 1

98. | Hipogonadyzm u me¢zczyzn- przyczyny, diagnostyka, leczenie. 1

99. | Zasady pobierania materialu na badania dodatkowe m.in. do badan bakteriologicznych 3
Zasady doboru badan dodatkowych. Krytyczna analiza uzyskanych wynikow badan. Prezentacja
przypadkéw. Cwiczenia praktyczne.

100. | Planowanie postgpowania diagnostycznego, terapeutycznego i profilaktycznego 12
w najczgstszych chorobach pacjentéw dorostych; planowanie konsultacji specjalistycznych.
Wielochorobowos¢.

Samodzielne opracowanie wybranych przypadkow klinicznych (éwiczenia praktyczne:
diagnostyka r6znicowa, ustalenie zalecen, wypisywanie recept itp.)

101. | Cwiczenia w Centrum Symulacji Medycznej:

Wybrane przypadki i scenariusze kliniczne z zakresu chorob wewngtrznych 12

Wybrane zabiegi medyczne — ¢wiczenia praktyczne (m.in. kardiowersja elektryczna, podstawowe
czynnosci ratunkowe, defibrylacja serca, kaniulacja zyl obwodowych i centralnych celem
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zatozenia akcesu naczyniowego; naktuwanie tetnicy celem pobrania krwi na badanie
gazometryczne, pomiar OCZ, naklucie worka osierdziowego, paracenteza, stwierdzanie zgonu)

Razem liczba godzin: 180

Semestr XI, XII
Cwiczenia

Tematyka zaje¢¢ zapewnia realizacje nastepujacych procedur obowiazkowych
z dzienniczka praktyk wg Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2017 r.:

STANDARDOWE PROCEDURY MEDYCZNE (nr wg Dz.Ustaw)

Pomiar temperatury ciata - A

Pomiar tgtna - A

Nieinwazyjny pomiar ci$nienia tetniczego- A

Monitorowanie parametrow zyciowych przy pomocy kardiomonitora- A

Wprowadzenie rurki ustno-gardtowej- A

Postugiwanie si¢ pulsoksymetrig -A

Pomiar szczytowego przeptywu wydechowego -A

Wykonanie pomiaréw antropometrycznych -A

Wentylacja przez maske¢ twarzowa workiem samorozpr¢zalnym- A

Pobieranie obwodowej krwi zylnej -A

Zatozenie wklucia obwodowego -A

Wykonanie wstrzyknigcia dozylnego, domig$niowego i podskornego -A

Pobieranie posiewow krwi- A

Pobieranie krwi tetniczej- B

Pobieranie arterializowanej krwi wlosniczkowej -A

Wykonanie prostych testow paskowych, pomiar stezenia glukozy we krwi -A

Pobieranie wymazow z nosa, gardta i skory- A

Naktucie jamy optucnowej -B

Zglebnikowanie zotadka- A

Ptukanie zotadka- B

Wykonanie lewatywy- B

Wykonanie i interpretacja standardowego elektrokardiogramu spoczynkowego -A

Wykonanie kardiowersji elektrycznej i defibrylacji serca -A

Drenaz jamy optucnej- B

Umiejetno$¢ zastosowania wstgpnego odbarczenia jamy oplucnowej w naglym przypadku np. odmy preznej -A
Drenaz osierdzia -B

Umiejetno$¢ zastosowania wstgpnego odbarczenia tamponady -A

Naktucie jamy otrzewnowej- B

Wykonanie testow naskorkowych, prob srodskornych i skaryfikacyjnych oraz interpretacja ich wynikow -B
Wykonanie biopsji cienkoigltowe;j i gruboigtowej -B

Wykonanie badania USG w stanach zagrozenia zycia, w szczegolnosci w przypadku: zawatu serca z wysigkiem
optucnej, kardiomiopatii rozszerzeniowej z cigzka dysfunkcja skurczowa obukomorowa, wysicku optucnej,
tamponady serca, rozwarstwienia aorty, kamicy pgcherzyka zolciowego — w stanie ostrego zapalenia, stluszczenia
watroby z ptynem

w otrzewnej, peknigcia Sledziony, tetniaka aorty brzusznej z rozwarstwieniem- B

ZLOZONE CZYNNOSCI MEDYCZNE (nr wg Dz.Ustaw)

Przeprowadzenie wywiadu lekarskiego z pacjentem dorostym, w tym z pacjentem w wieku podesztym oraz
pacjentem niepetnosprawnym - A

Przeprowadzenie petnego i ukierunkowanego badania fizykalnego - A

Ocena stanu 0go6lnego, stanu przytomnosci i §wiadomosci pacjenta - A

Przeprowadzenie diagnostyki roznicowej najczgstszych chordb pacjentow dorostych - A

Planowanie postgpowania diagnostycznego, terapeutycznego i profilaktycznego w najczgstszych chorobach
pacjentow dorostych - A

Planowanie programu rehabilitacji w najczgstszych chorobach pacjentow dorostych -B

Interpretacja badan laboratoryjnych -A

Interpretacja wynikéw badan cytologicznych i histopatologicznych -A

Interpretacja wynikow badania spirometrycznego -A

Ocena mozliwosci wystapienia btedu przedlaboratoryjnego i zasady jego unikania, z uwzglednieniem znajomosci
antykoagulantéw uzywanych w badaniach laboratoryjnych i przyt6zkowych -A




Zapobieganie, rozpoznawanie i leczenie chorob stanowigcych najczgstsza przyczyng zglaszania si¢ pacjentow do
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej -A

Ocena stanu pacjenta nieprzytomnego - A

Wybor zgodnego z prawem postepowania lekarskiego w sytuacji koniecznosci dzialania bez zgody pacjenta - A
Rozpoznanie stanéw naglego zagrozenia zycia i zasady postgpowania w tych stanach - A

Rozpoznanie obrzegku chlonnego, znajomos¢ zasad profilaktyki obrzeku chtonnego u pacjentdwpo
limfadenektomiach

i radioterapii, umiejetnos¢ postepowania w powiktaniach spowodowanych obrzekiem chlonnym - B
Rozpoznanie, profilaktyka i leczenie powiklan wczesnych i odlegtych po leczeniu onkologicznym (radioterapia

i chemioterapia), ze szczegdlnym uwzglednieniem powiktan ze strony przewodu pokarmowego -B

Kliniczna ocena uktadu chtonnego -A
Zywienie dojelitowe, pozajelitowe, ptynoterapia w réznych stanach chorobowych ze szczegdlnym uwzglednieniem
pacjentow onkologicznych -B

Ocena stanu ogolnego i jakos$ci zycia w przypadku udzielania pacjentowi §wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnos$ci
z zakresu onkologii -B
Umiejetno$¢ ustalenia wskazan do modyfikacji trybu zycia i diety, w szczeg6lnosci pacjentowi onkologicznemu -
B

Rozpoznanie stanu po spozyciu alkoholu, srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych - A
Monitorowanie stanu pacjenta zatrutego - A

Postgpowanie wstepne w zatruciach - A

Ocena i opis stanu psychicznego pacjenta A

Rozpoznanie i postgpowanie w stanach naglych zwiazanych z zaburzeniami psychicznymi - A

Rozpoznanie agonii i stwierdzenie zgonu pacjenta -A

Postgpowanie, leczenie i rehabilitacja w warunkach ambulatoryjnych i domowych u pacjentéw przewlekle chorych
B

Kwalifikowanie pacjenta do leczenia w warunkach oddziatu zakaznego -B

Leczenie tlenem -A

Prowadzenie podstawowych czynno$ci ratunkowych, z wyszczegdlnieniem pacjentdw (...) dorostych, w tym z
uzyciem fantomow A

Dziatanie w algorytmie zaawansowanych czynnosci ratunkowych, z wyszczegdlnieniem pacjentdéw (...) dorostych,
w tym

z uzyciem fantomow -A

Zbadanie jamy brzusznej w aspekcie ostrego brzucha- A

Ocena funkcjonalna pacjenta niepelnosprawnego -A

Dokonywanie wyboru badania obrazowego RTG, TK, MRI lub USG oraz identyfikowanie w nim oznak zagrozenia
zycia A

Asystowanie przy badaniu USG i jego interpretacja -A

Planowanie postgpowania w przypadku ekspozycji na zakazenie przenoszone drogg krwi -A

Rozpoznanie objawow lekozalezno$ci i zaplanowanie jej leczenia -B

Przetoczenie krwi i jej sktadnikow oraz preparatéw krwiopochodnych -B

Interpretacja wynikow badan z zakresu immunologii transfuzjologicznej: grupa krwi, proba zgodnosci, testy
antyglobulinowe - A

Znajomos¢ zasad postgpowania w przypadku wystapienia powiktan poprzetoczeniowych - A

Znajomos¢ zasad postgpowania okotooperacyjnego A Kwalifikowanie pacjenta do operacji ze wskazan naglych

i planowych - B

Interpretacja charakterystyk produktéw leczniczych oraz krytyczna ocena materialow reklamowych dotyczacych
produktow leczniczych - A

Analiza ewentualnych dziatan niepozadanych poszczegdlnych produktow leczniczych oraz interakcji migdzy nimi -
A

Planowanie konsultacji specjalistycznych -A

Kwalifikowanie pacjenta do leczenia domowego i szpitalnego -A

Stosowanie leczenia dietetycznego -A

Stosowanie indywidualizacji obowiazujacych zalecen terapeutycznych oraz innych metod leczenia wobec
nieskutecznosci badz przeciwwskazan do terapii standardowej -B

Definiowanie standw, w ktorych czas dalszego trwania zycia, stan funkcjonalny, preferencje pacjenta ograniczaja
postepowanie zgodne z okreslonymi dla danej choroby zaleceniami- B

Umiejetnos¢ wypisywania recept na leki gotowe, recepturowe (w tym $rodki odurzajace lub substancje
psychotropowe

e zréznicowaniem stosowania do przystugujacych pacjentom uprawnien- A

Umiejetno$¢ wypisywania skierowan na badania dodatkowe, transport sanitarny, zwolnien od pracy- A
Prowadzenie dokumentacji medycznej pacjenta- A

umiejetnosé A — czynnosci z nig zwigzane student wykonuje prawidtowo i w pelni samodzielnie,
umiejetnos¢ B — student zna zasady wykonywania czynno$ci z nig zwigzanych, potrafi przy nich asystowac.
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Samoksztalcenie

Poszerzenie wiedzy poprzez wyszukiwanie i zapoznawanie si¢ z aktualnymi informacjami dotyczacymi tematyki
przedmiotu w oparciu o dostepne zrodia (internet, czasopisma, ksigzki, bazy danych biblioteki).

Ugruntowanie wiedzy poprzez samodzielng analiz¢ literatury, korzystanie z internetu, czasopism naukowych,
ksigzek, baz danych biblioteki

Mozliwo$¢ uczestnictwa w pracach Studenckiego Towarzystwa Naukowego

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
zastosowac w praktyce w stopniu bardzo dobrym

2. Ocena ponad dobra (4,5): student zna, rozumie i wyjasnia zakladane efekty ksztalcenia i potrafi je
zastosowac w praktyce w stopniu ponad dobrym

3. Ocena dobra (4): student zna, rozumie i wyjasnia zaktadane efekty ksztatcenia

4. 1potrafi je zastosowa¢ w praktyce w stopniu dobrym

5. Ocena do$¢ dobra (3,5): student zna, rozumie i wyjasnia zaktadane efekty ksztalcenia i potrafi je
zastosowac w praktyce w stopniu do$¢ dobrym

6. Ocena dostateczna (3): student zna, rozumie i wyjasnia zaktadane efekty ksztalcenia i potrafi je
zastosowac w praktyce w stopniu dostatecznym

ZALICZENIE - student zna, rozumie i wyja$nia zakladane efekty ksztalcenia i1 potrafi je zastosowac
w praktyce.
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