SYLABUS

DOTYCZY CYKLU KSZTALCENIA 2016-2022

1. PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE/MODULE

Nazwa przedmiotu/ modutu

Choroby wewnetrzne

Kod przedmiotu/ modutu*

ChWI/E

Wydzial (nazwa jednostki

prowadzacej kierunek)

Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Nazwa jednostki
realizujgcej przedmiot

Katedra Choréb Wewnetrznych

Kierunek studiow

Lekarski

Poziom ksztalcenia

Studia jednolite magisterskie

Profil

Praktyczny

Forma studiow

Stacjonarna/niestacjonarna

Rok 1 semestr studiow

IV rok, semestr 7i 8

Rodzaj przedmiotu Obowiazkowy
Jezyk wyktadowy polski
Koordynator Dr n. med. Bogdan Kolarz

Imig¢ i nazwisko osoby
prowadzacej / 0séb
prowadzacych

Dr hab. n. med. Rafat Filip

Dr hab. n. med. Andrzej Przybylski
Dr n. med. Grzegorz Swider

Dr n. med. Piotr Dabrowski

Dr n. med. Bogdan Kolarz

Dr n. med. Renata Orlowska-Florek
Dr n. med. Maria Nowak

Dr n. med. Janusz Romanek

Dr n. med. Rafal Kurianowicz

Dr n. med. Dominika Podgo6rska
Lek. med. Bernadetta Der¢gowska
Lek. Med. Urszula Walewska

Lek. med. Piotr Pardak

Lek. med. Stepan Lysak

Lek.med. Pawel Lanko

Lek.med. Klaudia Wryszcz-Gudzowska

* - zgodnie z ustaleniami na Wydziale

1.1.Formy zaje¢ dydaktycznych, wymiar godzin i punktow ECTS

Semestr , Inne Liczba pkt
- Wykt. Cw. | Konw. | Lab. | Sem. ZP Prakt. (jakie?) ECTS
! 15 | 45 . 15 | - - - 5
8 15 | 45 . 5 | - : - A

1.2. Sposob realizacji zajec¢
X zajecia w formie tradycyjnej

1.3 Forma zaliczenia przedmiotu /modutu (z toku) (egzamin, zaliczenie z oceng, zaliczenie bez

oceny)




2.WYMAGANIA WSTEPNE

Wiedza w zakresie anatomii, fizjologii, patofizjologii.

3. CELE, EFEKTY KSZTALCENIA , TRESCI PROGRAMOWE | STOSOWANE METODY DYDAKTYCZNE

3.1 Cele przedmiotu/modutu

Cl

Zdobycie wiedzy teoretycznej i praktycznej w zakresie choroéb wewnetrznych oraz
uksztaltowanie postawy przysztego lekarza w stosunku do chorego.

C2

Opanowanie umiej¢tnosci przeprowadzenia diagnostyki réznicowej, nabycie umiejetnosci
postepowania diagnostycznego i terapeutycznego u pacjentdow leczonych ambulatoryjnie i
w warunkach oddzialu wewngtrznego

C3

Nauka prawidtowych relacji lekarz- pacjent w oparciu o zasady etyki, kultury osobistej i
uregulowan prawnych oraz praktyczne zastosowanie nabytych umiejetnos$ci w czasie
praktyk wakacyjnych pielggniarskich i lekarskich.

C4

Nabycie praktycznych umiejetnosci w zakresie przeprowadzania wywiadu lekarskiego
(nawigzanie kontaktu z chorym), badania fizykalnego, doboru i interpretacji badan
dodatkowych, symptomatologii choréb wewngtrznych.

C5

Znajomos¢ zasad rozpoznawania i przeprowadzania diagnostyki réznicowej podstawowych
jednostek chorobowych z zakresu chorob wewnetrznych, doboru odpowiednich badan
laboratoryjnych i metod obrazowania narzadéw wewngtrznych i oceniajacych ich
cZynnosci.

C6

Poznanie epidemiologii, patogenezy, uwarunkowan genetycznych, epigenetycznych i
srodowiskowych oraz symptomatologie, réznicowanie i leczenie chor6b uktadu krazenia,
endokrynologicznych, reumatologicznych oraz gastroenterologicznych.

3.2 Efekty ksztalcenia dla przedmiotu/ modutu ( wypetnia koordynator)

EK ( efekt Odniesienie do
i Treé¢ efektu ksztalcenia zdefiniowanego dla przedmiotu efektow
ksztalcenia) g p Kierunkowych
(modutu)
(KEK)
EK 01 Zna uwarunkowania srodowiskowe i epidemiologiczne E.WL1.
najczestszych chorob
Zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i
postgpowania terapeutycznego w odniesieniu do najczestszych
choréb wewnetrznych wystgpujacych u oséb dorostych oraz ich
EK _02 powiktan: EW7.
a) chorob uktadu krazenia, w tym: choroby niedokrwienne;j
serca, wad serca, chorob wsierdzia, mi¢snia serca, osierdzia,
niewydolno$ci serca (ostrej i przewleklej), chordb naczyn




tetniczych i zylnych, nadcis$nienia te¢tniczego: pierwotnego i
wtdrnego, nadci$nienia ptucnego,

b) chor6b uktadu wydzielania wewnetrznego, w tym chorob:
podwzgorza i przysadki, tarczycy, przytarczyc, kory i rdzenia
nadnerczy, jajnikow i jader, a takze guzow neuroendokrynnych,
zespolow wielogruczotowych, réznych typow cukrzycy i zespotu
metabolicznego: hipoglikemii, otytosci, dyslipidemii,

¢) choréb reumatycznych, w tym: chordb uktadowych tkanki
facznej, reumatoidalnego zapalenia stawow, uktadowych zapalen
naczyn, spondyloarteopatii zapalnych, chorob metabolicznych
kosci, w szczegb6lnosci osteoporozy i choroby zwyrodnieniowej
stawow, dny moczanowe;.

d) chordb uktadu pokarmowego, w tym chordb: jamy ustnej,
przetyku, zotadka i dwunastnicy, jelit, trzustki, watroby, drog
z6tciowych i1 pecherzyka zotciowego,

zna i rozumie mozliwosci i ograniczenia badan

EK_03 laboratoryjnych w stanach nagtych; E.W39.
EK_04 wymienia wskazania do wdrozenia terapii monitorowanej; E.W40.
SIS d iad lekarski z pacj
— przeprowadza wywiad lekarski z pacjentem dorostym E.U1l.
EK_06 przeprowadza pelne i ukierunkowane badanie fizykalne pacjenta E U3
dorostego .U3.
EK_07 ocenia stan ogo6l Sci 1 $wi Sci pacj
- golny, stan przytomnosci i $wiadomosci pacjenta E.U7.
EK_08 przeprowadza diagnostyke rdznicows najczestszych chordb
- . E.U12.
0sOb dorostych
EK _09 . . . ST
- rozpoznaje stany bezposredniego zagrozenia zycia; E.U14.
EK 10 planuje postgpowanie diagnostyczne, terapeutyczne i
- . . E.U16.
profilaktyczne;
EK 11 proponuje indywidualizacj¢ obowigzujacych wytycznych
- terapeutycznych oraz inne metody leczenia wobec E.U18.
nieskutecznosci albo przeciwwskazan do terapii standardowe;;
EK 12 definiuje stany, w ktérych czas dalszego trwania zycia, stan
- funkcjonalny lub preferencje chorego ograniczaja postgpowanie E.U21
zgodne z okreslonymi dla danej choroby wytycznymi
EK_13 interpretuje badania laboratoryjne i identyfikuje przyczyny EU24
odchylen . :
EK_14 prowadzi dokumentacj¢ medyczng pacjenta E.U38.
EK 15 Potrafi nawigza¢ i utrzymac glgboki i peten szacunku kontakt z
chorym
EK_16 Przestrzega tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta K.03.




3.3 Tresci programowe (wypefnia koordynator)
A. Problematyka wyktadu

Tres$ci merytoryczne

Choroba refluksowa przetyku

Choroba wrzodowa

Ostre zapalenie trzustki

Przewlekle zapalenie trzustki

Badania endoskopowe w gastroenterologii

Nieswoiste choroby zapalne jelit

Niewydolnos¢ serca- epidemia XXI wieku

Nagly zgon sercowy- epidemiologia, postepowanie, profilaktyka

Nadcisnienie tetnicze- patogeneza, diagnostyka, leczenia

Wstrzas kardiogenny, obrzek ptuc

Infekcyjne zapalenie wsierdzia

Ostre zespoty wiencowe — epidemiologia, diagnostyka elektrokardiograficzna i biochemiczna

Wstep do endokrynologii. Neuroendokrynologia.

Choroby tarczycy: niedoczynno$¢, zapalenia, guzy

Choroby nadnerczy

Cukrzyca

Etiopatogeneza choréb reumatycznych

Ogolne zasady leczenia chordb reumatycznych

Zespot antyfosfolipidowy

Leki stosowane w reumatologii

Nowotwory a choroby reumatyczne.

Manifestacje pozastawowe chorob reumatycznych

B. Problematyka ¢wiczen audytoryjnych, konwersatoryjnych, laboratoryjnych, zaje¢ praktycznych

Tre$ci merytoryczne

Przeprowadzanie wywiadu z chorymi.

Ogolne zasady badania podmiotowego i przedmiotowego.

Badanie przedmiotowe i podmiotowe uktadu oddechowego.




Badanie przedmiotowe i podmiotowe uktadu krazenia.

Badanie podmiotowe i przedmiotowe jamy brzusznej oraz uktadu moczowo- ptciowego. Podstawowa
symptomatologia oraz badania dodatkowe.

Badanie podmiotowe i przedmiotowe glowy i szyi z uwzglednieniem symptomatologii i badan
dodatkowych.

Badanie podmiotowe i przedmiotowe ukladu kostnego i nerwowego z uwzglednieniem symptomatologii
i badan dodatkowych.

Odmiennosci w badaniu podmiotowym i przedmiotowym u pacjentow starszych.

Umiejetnos¢ oceny badan dodatkowych.

Zasady prowadzenia dokumentacji medycznej.

Metody diagnostyczne wspodtczesnej kardiologii.

Niewydolnos¢ serca — skurczowa i rozkurczowa.

Choroba niedokrwienna serca.

Bakteryjne zapalenie wsierdzia.

Kardiomiopatie

Zapalenie mig$nia sercowego.

Zaburzenia rytmu serca

Najnowsze osiagnigcia wspotczesnej kardiologii.

Wstrzas kardiogenny.

Choroby przytarczyc i gospodarka wapniowo-fosforanowa

Choroby kory nadnerczy: zesp6t Cushinga, zespot Conna, choroba Addisona

Patologie rdzenia nadnerczy: guz chromochtonny.

Diagnostyka choroéb tarczycy. Wole tarczycy, nadczynnos¢, niedoczynnos¢ tarczycy.
Nowotwory gruczotu tarczowego.

Stany nagte w chorobach uktadu endokrynnego.

Choroby przysadki i podwzgorza

Cukrzyca, objawy, diagnostyka, powiktania, stany nagte, zasady leczenia

Farmakoterapia w chorobach reumatycznych

Choroba zwyrodnieniowa stawow

Ocena wynikow badan laboratoryjnych i obrazowych.

Badanie ekg — analiza zaburzen rytmu i przewodnictwa. Analiza zapiséw ekg metoda Holtera

Badanie Echo serca

Stany zagrazajace zyciu w reumatologii.




Uktadowe choroby tkanki taczne;.

Spondyoartropatie seronegatywne

Uktadowe zapalenia naczyn

Choroby wywotane przez krysztaty

Uktadowe zapalenia naczyn.

Stany zagrozenia zycia w gastroenterologii.

Choroby autoimmunologiczne przewodu pokarmowego

Choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy.

Badania obrazowe w chorobach przewodu pokarmowego

Choroby nowotworowe w przewodu pokarmowego.

Toksyczne uszkodzenia przewodu pokarmowego.

Badania laboratoryjne w diagnostyce choréb gastroenterologicznych

Kamica pgcherzyka zotciowego.

C. Problematyka seminariow

TreSci merytoryczne

Marskos$¢ watroby

Rak zotadka i stany przedrakowe

Krwawienia z przewodu pokarmowego

Rak jelita grubego

Rak trzustki

Zaburzenia czynno$ciowe przewodu pokarmowego

Zespoty ztego wchianiania

Nadczynnos¢ tarczycy

Powiktania cukrzycy

Choroby przytarczyc

Hiperandrogenizm u kobiet

Stany nagte w endokrynologii

Hipogonadyzm

Nowotwory neuroendokrynne




Zespoty mnogiej gruczolakowatosci wewnatrzwydzielniczej

Specjalistyczne badania laboratoryjne i obrazowe w reumatologii

Uktadowe choroby tkanki facznej (reumatoidalne zapalenie stawow, toczen rumieniowaty uktadowy,
twardzina uktadowa, zapalenie skorno-mig$niowe i wiclomig$niowe, zespot Sjogrena, mieszana
uktadowa choroba tkanki tacznej.

Spondyloartropatie zapalne (tuszczycowe zapalenie stawow, zesztywniajace zapalenie stawow
kregostupa, spndyloartropatie w przebiegu chorob zapalnych jelit, reaktywne zapalenie stawow).

Choroby wywotane przez krysztaty

Reumatyzm tkanek migkkich.

Choroba niedokrwienna serca - patogeneza, klasyfikacja i postgpowanie

Niewydolnos$¢ serca

Zaburzenia rytmu serca — podziat, diagnostyka i zasady postgpowania

Zatorowo$¢ plucna i zylna choroba zakrzepowo-zatorowa- diagnostyka, leczenie

Migotanie przedsionkdw: patogeneza, obraz kliniczny, klasyfikacja, profilaktyka incydentow
zakrzepowo-zatorowych

Echokardiograficzna diagnostyka wad nabytych serca

3.4 Metody dydaktyczne
Wyklad: wyktad z prezentacja multimedialna, wyktad problemowy

Cwiczenia: éwiczenia praktyczne, pokaz, forma wyktadowa, praca w grupach, dyskusja, rozwigzywanie
zadan klinicznych

Seminaria: prezentacja multimedialna, forma wyktadowa, dyskusja

Praca wlasna studenta: praca z ksigzka, przygotowywanie prac przegladowych, opisy przypadku

4. METODY | KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektow ksztalcenia

Metody oceny efektow ksztatcenia Forma zajeé
Symbol efektu (np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin pisemny, dydaktycznych
projekt, sprawozdanie, obserwacja w trakcie zajec) (w, ¢w, sem)
EK 01 ZALICZENIE PISEMNE/ TEST WG PARAGRAFU 4.2/A,B W./SEM.
EK 02 ZALICZENIE PISEMNE/TEST WG PARAGRAFU 4.2/A, B W./SEM.
EK_03 ZALICZENIE NA OCENE — WG PARAGRAFU 4.2/C Cw.
EK_04 ZALICZENIE NA OCENE — WG PARAGRAFU 4.2/C Cw.
EK_05 ZALICZENIE NA OCENE — WG PARAGRAFU 4.2/C Cw.
EK_06 ZALICZENIE NA OCENE — WG PARAGRAFU 4.2/C Cw.




EK_07 ZALICZENIE NA OCENE — WG PARAGRAFU 4.2/C Cw.
EK 08 ZALICZENIE NA OCENE — WG PARAGRAFU 4.2/C Cw.
EK_09 ZALICZENIE NA OCENE — WG PARAGRAFU 4.2/C Cw.
EK_10 ZALICZENIE NA OCENE — WG PARAGRAFU 4.2/C Cw.
EK 11 ZALICZENIE NA OCENE — WG PARAGRAFU 4.2/C Cw.
EK 12 ZALICZENIE NA OCENE — WG PARAGRAFU 4.2/C Cw.
EK_13 ZALICZENIE NA OCENE — WG PARAGRAFU 4.2/C Cw.
EK 14 ZALICZENIE NA OCENE — WG PARAGRAFU 4.2/C Cw.
EK 15 ZALICZENIE NA OCENE — WG PARAGRAFU 4.2/C Cw.
EK_16 ZALICZENIE NA OCENE — WG PARAGRAFU 4.2/C Cw.

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

A. Wyklady (EK_01, EK_02):
Zaliczenie bez oceny
Warunkiem przystapienia do zaliczenia jest obecnos$¢ na wszystkich wyktadach.
Zaliczenie ma forme przygotowania odpowiedzi na pytania kliniczne wg zasad medycyny opartej na
dowodach przygotowywanej w grupie, w kazdym bloku ¢wiczen w czasie jego trwania — temat
wyznaczony przez prowadzacego.

B. Seminaria (EK_01, EK_02):
Zaliczenie pisemne na oceng.
Warunkiem przystapienia do zaliczenia jest obecnos$¢ na wszystkich seminariach.
Zaliczenie ma forme testu zamknietego, jednokrotnego wyboru z 5 odpowiedzi z cato$ci zagadnien
danego dziatu choréb wewnetrznych. Odbywa si¢ po zakonczeniu kazdego dziatu chorob
wewnetrznych.
Zaliczenie testu wymaga uzyskania 60% pozytywnych odpowiedzi z 40-50 pytan z zakresu kazdego
dziatu choréb wewnetrznych.
Ocena na koniec semestru to $rednia arytmetyczna z ocen z dziatéw chordéb wewnetrznych, ktére odbyly
si¢ w trakcie semestru.

Kryteria oceny testu z seminariow.

5.0 — wykazuje znajomo$¢ tresci ksztatcenia na poziomie 93%-100%
4.5 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 85%-92%
4.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 77%-84%
3.5 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 69%-76%
3.0 — wykazuje znajomo$¢ tresci ksztatcenia na poziomie 60%-68%
2.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia ponizej 60%

C. Cwiczenia (EK_03 - EK_16):
Zaliczenie na ocene.
Warunkiem przystapienia do zaliczenia jest obecnos$¢ na wszystkich ¢wiczeniach.
Na oceng koncowa zaliczenia ¢wiczen sklada si¢ ocena aktywnos¢ studenta w trakcie wszystkich zajec,
jego przygotowanie do zaje¢é, umiejetnos¢ badania podmiotowego i przedmiotowego, ogdlnego i
ukierunkowanego oraz wiedza diagnostyczng i terapeutyczng dotyczaca chorego na danym oddziale.
Ocena koncowa jest §rednig z punktow 1-4 jak nizej:
1. Ocena biezagcego przygotowania do zaje¢ i aktywno$¢ na nich oraz umiejetnosci i kompetenc;ji
spotecznych.
2. Zaliczenie w postaci pisemnie zebranego wywiadu oraz badania chorego z propozycja
rozpoznania gtownego, proponowanych badan dodatkowych (laboratoryjne, obrazowe, inne),
mozliwymi najwazniejszymi rozpoznaniami w diagnostyce réoznicowe;.




3. Odpowiedz ustna na pytania dotyczace opisywanego pacjenta i calosci zagadnien z dane;j
dziedziny chorob wewnetrznych (rozpoznan, diagnostyki, epidemiologii, etiopatogenezy, zasad
rozpoznawania, ro6znicowania, leczenia, rokowania).

4. Test z zagadnien objetych programem seminariow i ¢wiczen (j.w)

Ocena na koniec semestru to §rednia arytmetyczna z ocen z dziatow choréb wewnetrznych ktore odbyty
si¢ w trakcie semestru.

Ocena umiejgtnosci, kompetencji spotecznych, aktywnosci i wiedzy do oceny na ¢wiczeniach:

5.0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, jest dobrze przygotowany, zdobyt wiedze¢ teoretyczna i
praktyczng w zakresie chorob wewnetrznych na bardzo dobrym poziomie,

opanowatl w wysokim stopniu umiejetno$ci postgpowania diagnostycznego i terapeutycznego u
pacjentow leczonych w warunkach oddzialu wewnetrznego.

4.5 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, zdobyt wiedze teoretyczna i praktyczna w zakresie
choréb wewnetrznych na dobrym poziomie, opanowal w dobrym stopniu umiejetnosci postepowania
diagnostycznego i terapeutycznego u pacjentow leczonych w warunkach oddziatu wewnetrznego.

4.0 — student aktywnie uczestniczy w zajgciach, jest poprawiany, zdobyt wiedze teoretyczng i praktyczng
w zakresie chorob wewnetrznych na dobrym poziomie, potrafi dobrze zaplanowac¢ dziatania
diagnostyczne i terapeutyczne u pacjentow leczonych w warunkach oddziatu wewngtrznego.

3.5 — student uczestniczy w zajgciach, jego zakres przygotowania nie pozwala na cato$ciowe
przedstawienie omawianego problemu, zdobyl wiedze teoretyczng i praktyczng w zakresie

choréb wewnetrznych w dostatecznym stopniu, nie zawsze potrafi prawidtowo zaplanowa¢ dziatania
diagnostyczne i terapeutyczne u pacjentdw leczonych wwarunkach oddzialu wewnetrznego.

3.0 — student uczestniczy w zajgciach, zdobyt wiedzg teoretyczng i praktyczng w zakresie chorob
wewnetrznych w dostatecznym stopniu, czgsto jest korygowany.

2.0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wypowiedzi sg niepoprawne merytorycznie, wiedza
teoretyczna i praktyczna w zakresie choréb wewnetrznych jest niedostateczna, nie potrafi zaplanowac
dziatan diagnostycznych i terapeutycznych u pacjentéw leczonych w warunkach oddzialu wewnetrznego,
czgsto popetnia bledy

Egzamin koncowy z przedmiotu Choroby Wewnetrzne odbywa si¢ po zakonczeniu catego kursu i sktada
si¢ z egzaminu ustnego i praktycznego w sesji ciaglej w semestrze 12-tym studiéw. Osoby dopuszczone
po tych egzaminach przystepujg do egzaminu testowego po 12-tym semestrze (test jednokrotnego
wyboru sposrod pieciu odpowiedzi, obejmujacy 150-200 pytan z zakresu wszystkich dziatéw chordb
wewnetrznych). Zaliczenie testu wymaga uzyskania 60% pozytywnych odpowiedzi. Kryteria oceny testu
sg takie same jak testu z seminariow.

5. CALKOWITY NAKEAD PRACY STUDENTA POTRZEBNY DO OSIAGNIECIA
ZALOZONYCH EFEKTOW W GODZINACH ORAZ PUNKTACH ECTS

Forma aktywnosci Liczba godzin/ naktad pracy studenta
Godziny kontaktowe wynikajgce planu 150

z studiow

Inne z udziatem nauczyciela 6
(udziat w konsultacjach, zaliczeniach,

egzaminie)

Godziny niekontaktowe — praca wtasna 114
studenta




(przygotowanie do zaj¢¢, egzaminu,
napisanie referatu itp.)

SUMA GODZIN 270
SUMARYCZNA LICZBA 9
PUNKTOW ECTS

* Nalezy uwzglednic, ze 1 pkt ECTS odpowiada 25-30 godzin catkowitego naktadu pracy studenta.

6. PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU/ MODULU

wymiar godzinowy

zasady i formy odbywania praktyk

7. LITERATURA

Literatura podstawowa:
1. Interna Szczeklika. Podrgcznik choréb wewngtrznych 2018, wyd. 9
Krakéw- Medycyna Praktyczna, 2018

Literatura uzupelniajaca:
1. Interna Szczeklika maty podrecznik 2018/2019 — kompendium, Krakow- Medycyna Praktyczna, 2018

Akceptacja Kierownika Jednostki lub osoby upowaznionej



