SYLABUS

DOTYCZY CYKLU KSZTALCENIA 2016-2022

1.1. PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE/MODULE

Nazwa przedmiotu/ modutu

Choroby wewnetrzne

Kod przedmiotu/ modutu*

ChW/E

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek

Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet RzeszowskKi

Nazwa jednostki
realizujacej przedmiot

Katedra Chorob Wewnetrznych

Kierunek studiow

Lekarski

Poziom ksztalcenia

Studia jednolite magisterskie

Profil

Praktyczny

Forma studiéow

Stacjonarna/niestacjonarna

Rok 1 semestr studiow

V rok, 9 i 10 semestr

Rodzaj przedmiotu

Obowiazkowy

Koordynator

Dr n. med. Bogdan Kolarz

Imig i nazwisko osoby
prowadzacej / 0sob
prowadzacych

Prof. dr hab. n. med. Mirostaw Markowski
Dr n. med. Agnieszka Gala Bladzinska
Lek. med. Magdalena Rzeszutko-Grabowska
Lek. med. Marek Dudzinski

Dr n. med. Marzena Janas

Dr n. med. Katarzyna Mazur

Lek. med. Agnieszka Kopacz

Lek. med. Andrzej Kudela

Dr n. med. Katarzyna Rybak

Lek. med. Anna Skret

Lek. med. Katarzyna Warzybok

Lek. med. Beata Blajer-Olszewska

Lek. med. Tomasz Kazirod

Lek. med. Anna Duliban Wojnar

Lek. med. Dominika Wréblewska

Lek. med. Renata Niwinska

Lek.med. Krystyna Tecza

* - zgodnie z ustaleniami na wydziale

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

Wykl. | Cw. | Konw.

Lab. Sem. ZP Prakt. | Inne (jakie?)

Liczba pkt ECTS




16

44 - - 16 - - - 4 (semestr 9)

22 8 3 (semestr 10

1.3. Sposoéb realizacji zajec

X zajecia w formie tradycyjne;j

X zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na odleglos¢

1.4. Forma zaliczenia przedmiotu/ modulu ( z toku) ( egzamin/zaliczenie z ocena, zaliczenie bez oceny)

2.WYMAGANIA WSTEPNE

Wiedza w zakresie anatomii, fizjologii, patofizjologii

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

3.1

Cele przedmiotu/modutu

C1

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

C2

Opanowanie umiejetnosci przeprowadzenia diagnostyki réznicowej, nabycie umiejetnosci
postgpowania diagnostycznego i terapeutycznego u pacjentdw leczonych ambulatoryjnie i w
warunkach oddziatu wewnetrznego

C3

Nauka prawidlowych relacji lekarz- pacjent w oparciu o zasady etyki, kultury osobistej i uregulowan
prawnych oraz praktyczne zastosowanie nabytych umiejetnosci w czasie praktyk wakacyjnych
pielegniarskich i lekarskich.

C4

nabycie praktycznych umiejetnosci w zakresie przeprowadzania wywiadu lekarskiego (nawiazanie
kontaktu z chorym), badania fizykalnego, doboru i interpretacji badan dodatkowych, symptomatologii
choréb wewnetrznych.

C5

Znajomos¢ zasad rozpoznawania i przeprowadzania diagnostyki r6znicowej podstawowych jednostek
chorobowych z zakresu choréb wewngtrznych, doboru odpowiednich badan laboratoryjnych i metod
obrazowania narzagdow wewnetrznych i oceniajacych ich czynnosci.

C6

Poznanie epidemiologii, patogenezy, uwarunkowan genetycznych, epigenetycznych i
srodowiskowych oraz symptomatologi¢, réznicowanie i leczenie chorob uktadu oddechowego z
alergologia, chorob hematologicznych i nefrologicznych.

3.2 EFEKTY KSZTALCENIA DLA PRZEDMIOTU/ MODULU

EK (efekt Treé¢ efektu ksztatcenia zdefiniowanego dla przedmiotu (modutu) | Odniesienie do
ksztalcenia) efektow
kierunkowych
(KEK)
EK_01 Zna uwarunkowania srodowiskowe i  epidemiologiczne | E.W1
najczestszych chorob




EK_02

Zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i
postgpowania terapeutycznego w odniesieniu do najczestszych
choréb wewnetrznych wystepujacych u oso6b dorostych oraz ich
powiktan:

a) chorob uktadu oddechowego i ftyzjatrii, w tym: choréb drog
oddechowych, przewlektej obturacyjnej choroby pluc, astmy
oskrzelowej, rozstrzenia oskrzeli, mukowiscydozy, zakazen
uktadu oddechowego, chordb srodmigzszowych pluc, optucnej,
srddpiersia, obturacyjnego i centralnego bezdechu sennego,
niewydolno$ci oddechowej (ostrej i przewlektej), nowotworéw
uktadu oddechowego, gruzlicy.

b) chordb alergicznych, w tym: anafilaksji i wstrzasu
anafilaktycznego oraz obrzgku naczynioruchowego,

C) chordb nerek i drog moczowych, w tym: ostrych i przewlektych
niewydolno$ci nerek, chordb kiebuszkow nerkowych i cewkowo-
srodmiazszowych chorob nerek, torbieli nerek, kamicy nerkowej,
zakazen uktadu moczowego, nowotworéw uktadu moczowego, w
szczegoblnoséci raka pecherza moczowego i raka nerki. Leczenie
nerko zastgpcze. Nerki w cukrzycy, chorobach uktadowych,
zapaleniach naczyn.

d) =zaburzen wodno-elektrolitowych i kwasowo-zasadowych:
standéw odwodnienia, stanéw przewodnienia, zaburzen
gospodarki elektrolitowej, kwasicy i zasadowicy.

e) chorob uktadu krwiotworczego, w tym: aplazji szpiku,
niedokrwistosci, granulocytopenii i agranulocytozy,
matoptytkowosci, biataczek ostrych, NOwWotworow
mieloproliferacyjnych i mielodysplastycznomieloproliferacyjnych,
zespotow mielodysplastycznych, nowotworow z dojrzatych
limfocytow B i T, skaz krwotocznych, trombofilii, stanow
bezposredniego zagrozenia zycia w hematologii, zaburzen krwi w
chorobach innych narzadow.

E.W7.

EK_03

zna i rozumie mozliwos$ci 1 ograniczenia badan laboratoryjnych
w stanach nagtych;

E.W39.

EK_04

wymienia wskazania do wdrozenia terapii monitorowane;j;

E.W40.

EK_05

przeprowadza wywiad lekarski z pacjentem dorostym

E.UlL.

EK_06

przeprowadza petne i ukierunkowane badanie fizykalne pacjenta
dorostego

E.U3.

EK_07

ocenia stan ogo6lny, stan przytomnosci i $wiadomosci pacjenta

E.U7.

EK_08

przeprowadza diagnostyke roéznicowa najczgstszych chorob
0s6b dorostych

E.U12.




EK_09 rozpoznaje stany bezposredniego zagrozenia zycia; E.U14.
EK 10 planuje postgpowanie diagnostyczne, terapeutyczne i
- . ) E.U16.
profilaktyczne;
EK 11 proponuje indywidualizacje obowiazujacych wytycznych
- terapeutycznych oraz inne metody leczenia wobec E.U18.
nieskutecznosci albo przeciwwskazan do terapii standardowej;
EK 12 definiuje stany, w ktorych czas dalszego trwania Zycia, stan
- funkcjonalny lub preferencje chorego ograniczaja postgpowanie E.U21
zgodne z okre$lonymi dla danej choroby wytycznymi
EK_13 interpretuje badania laboratoryjne i identyfikuje przyczyny E 24
odchylen 24,
EK_14 prowadzi dokumentacj¢ medyczng pacjenta E.U38.
EK 15 Potrafi nawigza¢ i utrzymac gleboki i peten szacunku kontakt z
- chor K.01.
ym
EK_16 Przestrzega tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta K.03.

3.3 TRESCI PROGRAMOWE
A. Problematyka wyktadow

Tresci merytoryczne

Gruzlica pluc, epidemiologia, symptomatologia, diagnostyka, wyzwania.

Astma

Przewlekta Obturacyjna Choroba Ptuc

Nowotwory uktadu oddechowego

Oddziatywanie srodowiska na drogi oddechowe

Choroby oplucnej

Choroby $rodmigzszowe phluc

Choroba zakrzepowo — zatorowa

Choroby uktadu oddechowego wywolane pytami organicznymi

Rola nerek w organizmie

Badania dodatkowe laboratoryjne i obrazowe w diagnostyce nefrologicznej

Zaburzenia wodno-elektrolitowe i kwasowo-zasadowe

Ki¢buszkowe zapalenia nerek

Ostre uszkodzenie nerek

Zakazenia uktadu moczowego.

Rzadziej wystepujace choroby hematologiczne (zespdt hemofagocytowy, zakrzepowa plamica

matoptytkowa, hemofilia nabyta, nocna napadowa hemoglobinuria)




Immunologiczne i  biologiczne  podstawy przeszczepiania  komorek — krwiotworczych.
Zasady poszukiwania i doboru dawcy komoérek krwiotwdrczych

Zasady leczenia onkohematologicznego i przeszczepianie komorek krwiotworczych

Powiktania po przeszczepieniu komoérek krwiotworczych i opieka nad pacjentem

B. Problematyka ¢wiczen

Tresci merytoryczne

Przeprowadzanie wywiadu z chorymi.

Ogodlne 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- piciowego. Podstawowa
symptomatologia oraz badania dodatkowe.

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

Umiejetnos¢ oceny badan dodatkowych.

Zasady prowadzenia dokumentacji medyczne;j.

Interpretacja badan dodatkowych./spirometria, gazometria, testy wysitkowe, badania radiologiczne,
DLCO.

Wykonywanie i interpretacja proby tuberkulinowej, diagnostyka bakteriologiczna gruzlicy —
przeglad metod diagnostycznych.

Ustalanie wskazan i1 kwalifikacja chorych do badan dodatkowych /badania radiologiczne,
czynnos$ciowe.

Diagnostyka réznicowa chorob uktadu oddechowego.

Asystowanie przy badanu bronchoskopowym.

Asystowanie przy punkcji optucne;.

Symptomatologia i rozpoznawanie chorob uktadu oddechowego.

Epidemiologia symptomatologia, postacie, powiktania, diagnostyka i leczenie gruzlicy ptuc.

Zapalenie ptuc, ropnie.

Rak ptuc.

Astma oskrzelowa

Przewlekta obturacyjna choroba phuc.

Biopsja nerki - technika zabiegu. Wskazania i przeciwwskazania do biopsji nerki.

Podziat i symptomatologia kigbuszkowych zapalen nerek.

Nadcisnienie nerkopochodne

Rola nerek w regulacji ci$nienia tetniczego

Cewkowo-$rodmigzszowa choroba nerek,

Kamica nerkowa

Nefropatia toczniowa

Zakazenia uktadu moczowego

Zaburzenia wodno-elektrolitowe i kwasowo-zasadowe

Nowotwory uktadu moczowego

Ostre uszkodzenie nerek, przewlekta choroba nerek

Torbiele nerek




Laboratorium hematologiczne: badanie fluorymetryczne, cytogenetyczne, bio-molekularne.
Morfologia krwi obwodowej- normy, zmiany odczynowe, zaburzenia b¢dace objawami chorob
hematologicznych. Badanie mielogramu, trepanobiopsja, badanie we¢ziow chtonnych i §ledziony.

Uktad krzepnigcia i skazy krwotoczne.

Dyskrazje plazmocytow: MGUS, szpiczak plazmocytowy, choroba tancuchéw lekkich,
makroglobulinemia Waldenstroma

Niedokrwisto$ci (niedoborowe, hemolityczne, aplastyczne, w przebiegu innych chordb). Zespoty
mielodysplastyczne.

Ostre biataczki: szpikowa i limfoblastyczna

Przewlekte nowotwory mieloproliferacyjne (przewlekta biataczka szpikowa, czerwienica prawdziwa,
nadplytkowos¢ samoistna, widknienie szpiku).

Limfoproliferacje (chtoniaki zlo$liwe, chtoniak Hodgkina, przewlekta biataczka limfocytowa)

C. Problematyka Seminariow

TreSci merytoryczne

Gruzlica

Astma/POCHP

Pylica ptuc

Stany nagle w pulmonologii

Niewydolnos¢ oddechowa — diagnostyka, postgpowanie

Ocena parametrow wentylacyjnych ptuc

Srédmigzszowa choroba pluc

Zakazenia drog oddechowych

Przewlekla choroba nerek

Epidemiologia, etiologia i zapobieganie chorobom nerek.

Nadci$nienie nerkopochodne i rola nerek w jego regulacji

Biopsja nerki, technika, wskazania i przeciwwskazania

Dostep naczyniowy i leczenie nerkozastgpcze.

Cukrzycowa choroba nerek

Przewlekta choroba nerek.

Ostre uszkodzenie nerek

Cigza a choroby nerek.

Kamica uktadu moczowego

Komorka macierzysta, uktad krwiotworczy i jego ocena.

Dyskrazje plazmocytéw: MGUS, szpiczak plazmocytowy, choroba tancuchow lekkich,
makroglobulinemia Waldenstroma

Skazy krwotoczne: osoczowe, plytkowe, naczyniowe.

Trombofilia. Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa

Niedokrwistos$ci. Zespoty mielodysplastyczne

Ostre bialaczki: szpikowa i limfoblastyczna

Przewlekte nowotwory mieloproliferacyjne (przewlekta biataczka szpikowa, czerwienica prawdziwa,
nadplytkowos¢ samoistna, widknienie szpiku).

Limfoproliferacje (chtoniaki ztosliwe, chtoniak Hodgkina, przewlekta biataczka limfocytowa)

3.4 METODY DYDAKTYCZNE

Wyklad: prezentacja multimedialna, wyktad problemowy



Cwiczenia: ¢wiczenia praktyczne, pokaz, forma wyktadowa, praca w grupach, dyskusja, rozwiazywanie
zadan klinicznych

Seminaria: prezentacja multimedialna, forma wyktadowa, dyskusja

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

4 METODY | KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektow ksztatcenia

Metody oceny efektow ksztalcenia Forma zaje¢
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 formg 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 zamknigtego, jednokrotnego wyboru z 5 odpowiedzi z catoéci zagadnien
danego dziatu choréb wewngetrznych. Odbywa si¢ po zakonczeniu kazdego dziatu chorob
wewngtrznych.
Zaliczenie testu wymaga uzyskania 60% pozytywnych odpowiedzi z 40-50 pytan z zakresu kazdego
dzialu choréb wewnetrznych.
Ocena na koniec semestru to $rednia arytmetyczna z ocen z dzialow chordb wewnetrznych, ktore odbyly
si¢ w trakcie semestru.




Kryteria oceny testu z seminariow.

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

C. Cwiczenia (EK_03 - EK_16):
Zaliczenie na ocene.
Warunkiem przystapienia do zaliczenia jest obecno$¢ na wszystkich ¢wiczeniach.
Na oceng koncowg zaliczenia ¢wiczen sktada si¢ ocena aktywnos¢ studenta w trakcie wszystkich zajec,
jego przygotowanie do zaje¢¢, umiejetnos¢ badania podmiotowego i przedmiotowego, ogdlnego i
ukierunkowanego oraz wiedza diagnostyczng i terapeutyczna dotyczaca chorego na danym oddziale.
Ocena koncowa jest $rednia z punktow 1-4 jak nizej:

1. Ocena biezacego przygotowania do zaje¢¢ i aktywnos$¢ na nich oraz umiejetnosci i kompetencji
spotecznych.

2. Zaliczenie w postaci pisemnie zebranego wywiadu oraz badania chorego z propozycja
rozpoznania gléwnego, proponowanych badan dodatkowych (laboratoryjne, obrazowe, inne),
mozliwymi najwazniejszymi rozpoznaniami w diagnostyce roznicowe;.

3. Odpowiedz ustna na pytania dotyczace opisywanego pacjenta i calo$ci zagadnien z danej
dziedziny chorob wewnetrznych (rozpoznan, diagnostyki, epidemiologii, etiopatogenezy, zasad
rozpoznawania, roznicowania, leczenia, rokowania).

4. Test z zagadnien objgtych programem seminariéw i ¢wiczen (j.w)

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

Ocena umiejetnos$ci, kompetencji spotecznych, aktywnosci i wiedzy do oceny na ¢wiczeniach:

5.0 — student aktywnie uczestniczy w zajgciach, jest dobrze przygotowany, zdobyt wiedze teoretyczng i
praktyczna w zakresie chorob wewnetrznych na bardzo dobrym poziomie,

opanowal w wysokim stopniu umiejetnosci postgpowania diagnostycznego i terapeutycznego u
pacjentow leczonych w warunkach oddziatu wewnetrznego.

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

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

3.5 — student uczestniczy w zajeciach, jego zakres przygotowania nie pozwala na calo$ciowe
przedstawienie omawianego problemu, zdobyt wiedze teoretyczng i praktyczng w zakresie

choréb wewnetrznych w dostatecznym stopniu, nie zawsze potrafi prawidlowo zaplanowac dziatania
diagnostyczne i terapeutyczne u pacjentdw leczonych wwarunkach oddziatu wewnetrznego.

3.0 — student uczestniczy w zajeciach, zdobyl wiedzg teoretyczng i praktyczng w zakresie chorob
wewngtrznych w dostatecznym stopniu, czgsto jest korygowany.

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

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 przystepuja do egzaminu testowego po 12-tym semestrze (test jednokrotnego
wyboru sposrod pieciu odpowiedzi, obejmujacy 150-200 pytan z zakresu wszystkich dziatow chordb
wewnetrznych). Zaliczenie testu wymaga uzyskania 60% pozytywnych odpowiedzi. Kryteria oceny testu
sg takie same jak testu z seminariow.

5. Calkowity naklad pracy studenta potrzebny do osiggniecia zalozonych efektéw w godzinach oraz
punktach ECTS

Forma aktywnoSci Liczba godzin/ naktad pracy studenta
Godziny kontaktowe wynikajace planu z studidw 104
Inne z udziatem nauczyciela 6

(udziat w konsultacjach, zaliczeniach, egzaminie)

Godziny niekontaktowe — praca wlasna studenta 100
(przygotowanie do zaje¢, egzaminu, napisanie referatu

itp.)

SUMA GODZIN 210
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 7

6. PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU/ MODULU

Wymiar godzinowy -
Zasady i formy odbywania praktyk -

7. LITERATURA

Literatura podstawowa:

1. Interna Szczeklika. Podrecznik chorob wewnetrznych 2018, wyd

Medycyna Praktyczna, 2018

Literatura uzupelniajaca:

1. Interna Szczeklika maly podrgeznik 2018/2019 — kompendium, Medycyna
Praktyczna, 2018

Akceptacja Kierownika Jednostki lub osoby upowaznione;j



