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1.1.Formy zajec dydaktycznych, wymiar godzin i punktow ECTS

Se(r:;str Wykt. | Cw. |Konw.| Lab. | Sem. | ZP Prakt. (j:ankri]:?) Licég.?.gkt
7 15 45 - - 15 - - - 5
8 15 | 45 : : 15 : : : 4
9 16 44 - - 16 - - ; 4
10 8 YA - - 16 - - - 3
11 - 105 - - 15 - - - 8
12 - 105 - - 15 - - - 8

1.2. Sposab realizacji zajec

X zajecia w formie tradycyjne;j

O zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢




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 UCZENIA SIE , TRESCI PROGRAMOWE | STOSOWANE METODY DYDAKTYCZNE

3.1 Cele przedmiotu/modutu

Ca

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

C2

Opanowanie umiejetnosci przeprowadzenia diagnostyki réoznicowej, nabycie
umiejetnosci

postepowania diagnostycznego i terapeutycznego u pacjentdw leczonych
ambulatoryjnie i w warunkach oddziatu wewnetrznego.

Nauka prawidtowych 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.

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

Znajomos¢ zasad rozpoznawania i przeprowadzania diagnostyki roznicowej
podstawowych jednostek chorobowych z zakresu chordb wewnetrznych, doboru
odpowiednich badan laboratoryjnych i metod obrazowania narzadow
wewnetrznych i oceniajgcych ich czynnosci.

cé

Poznanie epidemiologii, patogenezy, uwarunkowan genetycznych,
epigenetycznych i sSrodowiskowych oraz symptomatologieg, réznicowanie i
leczenie chordb uktadu krazenia, endokrynologicznych, reumatologicznych oraz
gastroenterologicznych.

3.2 Efekty uczenia sie dla przedmiotu/ modutu ( wypetnia koordynator)




EK ( efekt
uczenia sie)

Tresc efektu uczenia sie zdefiniowanego dla przedmiotu
(modutu)

Odniesienie do
efektow
kierunkowych
(KEK)

EK_o1

Zna uwarunkowania srodowiskowe i epidemiologiczne
najczestszych chorob

E.W1.

EK_o2

Zna przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i
postepowania terapeutycznego w odniesieniu do
najczestszych chordb wewnetrznych wystepujacych u
0s06b dorostych oraz ich powiktan:

1) chordb uktadu krazenia, w tym choroby
niedokrwiennej serca, wad serca, chorob wsierdzia,
miesnia serca, osierdzia, niewydolnosci serca (ostrej i
przewlektej), chordb naczyn tetniczych i zylnych,
nadcisnienia tetniczego — pierwotnego i wtdrnego,
nadcisnienia ptucnego,

2) choréb uktadu oddechowego, w tym chorob drog
oddechowych, przewlektej obturacyjnej choroby ptuc,
astmy oskrzelowej, rozstrzenia oskrzeli, mukowiscydozy,
zakazen uktadu oddechowego, chordb srédmiagzszowych
ptuc, optucnej, srédpiersia, obturacyjnego i centralnego
bezdechu sennego, niewydolnosci oddechowej (ostrej i
przewlektej), nowotwordw uktadu oddechowego,

3) choréb uktadu pokarmowego, w tym choréb
jamy ustnej, przetyku, zotadka i dwunastnicy, jelit,
trzustki, watroby, drog zotciowych i pecherzyka
zotcioweqo,

4) choréb uktadu wydzielania wewnetrznego, w
tym choréb podwzgdrza iprzysadki, tarczycy,
przytarczyc, kory i rdzenia nadnerczy, jajnikdw i jgder oraz
guzow neuroendokrynnych, zespotdw
wielogruczotowych, réznych typow cukrzycy i zespotu
metabolicznego — hipoglikemii, otytosci, dyslipidemii, 5)
chordb nerek i drég moczowych, w tym ostrych i
przewlektych niewydolnosci nerek, choréb ktebuszkow
nerkowych i sSrodmigzszowych nerek, torbieli nerek,
kamicy nerkowej, zakazen uktadu moczowego,
nowotworow uktadu moczowego, w szczegolnosci
pecherza moczowego i nerki,

5) chorob uktadu krwiotworczego, w tym aplazji
szpiku, niedokrwistosci, granulocytopenii i
agranulocytozy, matoptytkowosci, biataczek ostrych,
nowotworow mieloproliferacyjnych i mielodysplastyczno-

E.W7.




6) mieloproliferacyjnych, zespotow
mielodysplastycznych, nowotwordéw z dojrzatych
limfocytow B i T, skaz krwotocznych, trombofilii, stanédw
bezposredniego zagrozenia zycia w hematologii,
zaburzen krwi w chorobach innych narzadéw,

7) choroéb reumatycznych, w tym choréb uktadowych
tkankitacznej, uktadowych zapalen naczyn, zapalen
stawow z zajeciem kregostupa, chordb metabolicznych
kosci, w szczegolnosci osteoporozy i choroby
zwyrodnieniowej stawdw, dny moczanowej,

8) choréb alergicznych, w tym anafilaksji i wstrzgsu
anafilaktycznego oraz obrzeku naczynioruchowego,

9) zaburzen wodno-elektrolitowych i kwasowo-
zasadowych: stanow odwodnienia, stanow
przewodnienia, zaburzen gospodarki elektrolitowej,
kwasicy i zasadowosci

EK_o3 zna irozumie mozliwosci i ograniczenia badan
laboratoryjnych w stanach nagtych; E.W4a.
EK_o4
wymienia wskazania do wdrozenia terapii monitorowanej;
E.W42.
EK_os
przeprowadza wywiad lekarski z pacjentem dorostym E.U1.
EK_o6
przeprowadza petne i ukierunkowane badanie fizykalne .
pacjenta dorostego U3
EK_o7
ocenia stan 0golny, stan przytomnosci i Swiadomosci EU
pacjenta 7
EK_o8
przeprowadza diagnostyke roznicowa najczestszych
. . E.Ua2.
chorob o0s6b dorostych
EK_og
rozpoznaje stany bezposredniego zagrozenia zycig; E.U1y4.
EK_10 rozpoznawac stan po spozyciu alkoholu, narkotykow i EU
.U1s.
innych >
EK_ 11
planuje postepowanie diagnostyczne, terapeutyczne i
: E.Ua6.
profilaktyczne;
EK_12
proponuje indywidualizacje obowigzujgcych wytycznych
terapeutycznych oraz inne metody leczenia wobec EU18

nieskutecznosci albo przeciwwskazan do terapii
standardowej;




EK_13

definiuje stany, w ktdrych czas dalszego trwania zycia,
stan funkcjonalny lub preferencje chorego ograniczaja
postepowanie zgodne z okreslonymi dla danej choroby
wytycznymi

E.U2a

EK_14

interpretuje badania laboratoryjne i identyfikuje
przyczyny odchylen

E.U24.

EK_15

stosuje leczenie zywieniowe, z uwzglednieniem
zywienia dojelitowego i pozajelitowego;

E.U2s.

EK_16

wykonywuje podstawowe procedury i zabiegi medyczne
w tym:

1) pomiar temperatury ciata (powierzchownej oraz
gtebokiej), pomiar tetna, nieinwazyjny pomiar cisnienia
tetniczeqo,

2) monitorowanie parametrow zyciowych przy
pomocy kardiomonitora, pulsoksymetrie,

3) badanie spirometryczne, leczenie tlenem,
wentylacje wspomagang i zastepczy,

4) wprowadzenie rurki ustno-gardtowej,

5) wstrzykniecia dozylne, domigsniowe i podskdrne,
kaniulacje zyt obwodowych, pobieranie obwodowej krwi
zylnej, pobieranie krwi na posiew, pobieranie krwi
tetniczej, pobieranie arterializowanej krwi wtosniczkowe;j,

6) pobieranie wymazdw z nosa, gardta i skory,

7) cewnikowanie pecherza moczowego u kobiet i
mezczyzn, zgtebnikowanie zotadka, ptukanie zotadka,
eneme,

8) standardowy elektrokardiogram spoczynkowy
wraz z interpretacja, kardiowersje elektryczna i
defibrylacje serca,

9) proste testy paskowe i pomiar stezenia glukozy we
krwi

E.U2g.

EK_17

planuje konsultacje specjalistyczne

E.U32.

EK_a18

Umie rozpoznac agonie pacjenta i stwierdzi¢ jego zgon

E.U37.




EK_19

prowadzi dokumentacje medyczng pacjenta E.U38.
EK_20 Jest gotow do nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz K.o1
petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze
okazywania zrozumienia dla réznic s$wiatopogladowych i
kulturowych;
EK_21 Jest gotdw do kierowania sie dobrem pacjenta K.02
EK_22 Jest gotdw do przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw K.o3
pacjenta;
EK_23 Jest gotdéw do podejmowania dziatart wobec pacjenta w K.o4
oparciu o zasady etyczne, ze Swiadomoscig spotecznych
uwarunkowan i ograniczen wynikajgcych z choroby;
EK_24 Jest gotdw do dostrzegania i rozpoznawania wtasnych K.os
ograniczen oraz dokonywania samooceny deficytow i
potrzeb edukacyjnych;
EK_25 Jest gotéw do propagowania zachowan prozdrowotnych; K.06
EK_26 Jest gotéw do korzystania z obiektywnych zrodet K.o7
informacji;
EK_27 Jest gotdw do formutowania wnioskdw z wtasnych K.o8
pomiarow lub obserwacji;
EK_28 Jest gotow do wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego K.o9
i wspotpracy w zespole specjalistow, w tym z
przedstawicielami innych zawodow medycznych, takze w
$rodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym;
EK 29 Jest gotdéw do formutowania opinii dotyczgcych réznych K.o10
aspektéw dziatalnosci zawodowej;
EK_30 Jest gotdw do przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z K.o11

decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci
zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczerstwa
wtasnego i innych osob.

3.3 Tresci programowe (wypetnia koordynator)
A. Problematyka wyktadu
A1. Semestry 7i 8

Tresci merytoryczne




Choroba refluksowa przetyku

Choroba wrzodowa

Ostre zapalenie trzustki

Przewlekte zapalenie trzustki

Badania endoskopowe w gastroenterologii

Nieswoiste choroby zapalne jelit

Niewydolnosc¢ serca- epidemia XXI wieku

Nagty zgon sercowy- epidemiologia, postepowanie, profilaktyka

Nadcisnienie tetnicze- patogeneza, diagnostyka, leczenia

Wstrzas kardiogenny, obrzek ptuc

Infekcyjne zapalenie wsierdzia

Ostre zespoty wiericowe — epidemiologia, diagnostyka elektrokardiograficzna i biochemiczna

Wstep do endokrynologii. Neuroendokrynologia.

Choroby tarczycy: niedoczynnosé, zapalenia, guzy

Choroby nadnerczy

Cukrzyca

Etiopatogeneza chordb reumatycznych

Ogolne zasady leczenia chordb reumatycznych

Zespot antyfosfolipidowy

Leki stosowane w reumatologii

Nowotwory a choroby reumatyczne.

Manifestacje pozastawowe chordéb reumatycznych

A2. Semestry gi 10

Gruzlica ptuc, epidemiologia, symptomatologia, diagnostyka, wyzwania.

Astma

Przewlekta Obturacyjna Choroba Ptuc

Nowotwory uktadu oddechowego

Oddziatywanie srodowiska na drogi oddechowe

Choroby optucnej

Choroby $rédmigzszowe ptuc

Choroba zakrzepowo —zatorowa




Choroby uktadu oddechowego wywotane pytami organicznymi

Rola nerek w organizmie

Badania dodatkowe laboratoryjne i obrazowe w diagnostyce nefrologicznej

Zaburzenia wodno-elektrolitowe i kwasowo-zasadowe

Ktebuszkowe zapalenia nerek

Ostre uszkodzenie nerek

Zakazenia uktadu moczowego.

Rzadziej wystepujace choroby hematologiczne (zespét hemofagocytowy, zakrzepowa plamica

matoptytkowa, hemofilia nabyta, nocna napadowa hemoglobinuria)

Immunologiczne i biologiczne podstawy przeszczepiania komdrek krwiotwadrczych.

Zasady poszukiwania i doboru dawcy komoérek krwiotworczych

Zasady leczenia onkohematologicznego i przeszczepianie komoérek krwiotwoérczych

Powiktania po przeszczepieniu komorek krwiotwdrczych i opieka nad pacjentem

B. Problematyka <¢wiczen audytoryjnych, konwersatoryjnych, laboratoryjnych, zajec
praktycznych
B1. Semestry 7i8

Tresci merytoryczne

Przeprowadzanie wywiadu z chorymi.

Ogolne zasady badania podmiotowego i przedmiotowego.

Badanie przedmiotowe i podmiotowe ukierunkowane w schorzeniach reumatologicznych,
endokrynnych, gastroendokrynologicznych i uktadu krazenia. Podstawowa symptomatologia

oraz badania dodatkowe.

Odmiennosci w badaniu podmiotowym i przedmiotowym u pacjentdw starszych.

Umiejetnosc oceny badan dodatkowych.

Zasady prowadzenia dokumentacji medyczne,;.

Metody diagnostyczne wspotczesnej kardiologii.

Niewydolnosc¢ serca — skurczowa i rozkurczowa.

Choroba niedokrwienna serca.

Bakteryjne zapalenie wsierdzia.

Kardiomiopatie

Zapalenie migsnia sercowego.




Zaburzenia rytmu serca

Najnowsze osiagniecia wspotczesnej kardiologii.

Wstrzas kardiogenny.

Choroby przytarczyc i gospodarka wapniowo-fosforanowa

Choroby kory nadnerczy: zespo6t Cushinga, zespdt Conna, choroba Addisona

Patologie rdzenia nadnerczy: guz chromochtonny.

Diagnostyka chorob tarczycy. Wole tarczycy, nadczynnos¢, niedoczynnosc 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 wynikéw badan laboratoryjnych i obrazowych.

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

Badanie Echo serca

Stany zagrazajgce zyciu w reumatologii.

Uktadowe choroby tkanki tacznej.

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 chorob gastroenterologicznych

Kamica pecherzyka zotciowego.

B2. Semestry gi10




Przeprowadzanie wywiadu z chorymi.

Ogolne zasady badania podmiotowego i przedmiotowego.

Badanie przedmiotowe i podmiotowe ukierunkowane w schorzeniach reumatologicznych,
endokrynnych, gastroendokrynologicznych i uktadu krazenia. Podstawowa symptomatologia

oraz badania dodatkowe.

Odmiennosci w badaniu podmiotowym i przedmiotowym u pacjentdw starszych.

Umiejetnosc oceny badan dodatkowych.

Zasady prowadzenia dokumentacji medyczne,;.

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

radiologiczne, DLCO.

Wykonywanie i interpretacja proby tuberkulinowej, diagnostyka bakteriologiczna gruzlicy —

przeglad metod diagnostycznych.

Ustalanie wskazan i kwalifikacja chorych do badan dodatkowych /badania radiologiczne,

czynnosciowe.

Diagnostyka réznicowa chordb uktadu oddechowego.

Asystowanie przy badanu bronchoskopowym.

Asystowanie przy punkcji optucne;j.

Symptomatologia i rozpoznawanie choréb uktadu oddechowego.

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

Zapalenie ptuc, ropnie.

Rak ptuc.

Astma oskrzelowa

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc.

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

Podziati symptomatologia ktebuszkowych zapalen nerek.

Nadcisnienie nerkopochodne

Rola nerek w regulacji cisnienia tetniczego

Cewkowo-srédmigzszowa 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 bedace objawami choréb
hematologicznych. Badanie mielogramu, trepanobiopsja, badanie weztéw chtonnych i

Sledziony.

Uktad krzepniecia i skazy krwotoczne.

Dyskrazje plazmocytow: MGUS, szpiczak plazmocytowy, choroba taricuchdw lekkich,

makroglobulinemia Waldenstroma

Niedokrwistosci (niedoborowe, hemolityczne, aplastyczne, w przebiequ innych chordb).

Zespoty mielodysplastyczne.

Ostre biataczki: szpikowa i limfoblastyczna

Przewlekte nowotwory mieloproliferacyjne (przewlektfa biataczka szpikowa, czerwienica

prawdziwa, nadptytkowosc samoistna, widknienie szpiku).

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

B3. Semestry 11i12

Przeprowadzenie wywiadu lekarskiego, badania fizykalnego, diagnostyki réznicowej.
Interpretacja badan laboratoryjnych.

Ocena stanu chorego.

Planowanie postepowania diagnostycznego, profilaktycznego, terapeutycznego, konsultacji
specjalistycznych.

Wykonanie procedur i zabiegow lekarskich.

Podjecie dziatan profilaktycznych i leczniczych w sytuacji zagrozenia zycia.

Prowadzenie dokumentacji medyczne,;.

C. Problematyka seminariéw

Ca.Semestry 7i8

Tresci merytoryczne

Marskos¢ watroby




Rak zotadka i stany przedrakowe

Krwawienia z przewodu pokarmowego

Rak jelita grubego

Rak trzustki

Zaburzenia czynnosciowe przewodu pokarmowego

Zespoty ztego wchtaniania

Nadczynnosc tarczycy

Powiktania cukrzycy

Choroby przytarczyc

Hiperandrogenizm u kobiet

Stany nagte w endokrynologii

Hipogonadyzm

Nowotwory neuroendokrynne

Zespoty mnogiej gruczolakowatosci wewngtrzwydzielniczej

Specjalistyczne badania laboratoryjne i obrazowe w reumatologii

Uktadowe choroby tkankitacznej (reumatoidalne zapalenie stawow, toczen rumieniowaty
uktadowy, twardzina uktadowa, zapalenie skdrno-migsniowe i wielomiesniowe, zespot

Sjogrena, mieszana uktadowa choroba tkanki tgczne;.

Spondyloartropatie zapalne (fuszczycowe zapalenie stawOw, zesztywniajgce zapalenie
stawow kregostupa, spndyloartropatie w przebiegu choréb zapalnych jelit, reaktywne

zapalenie stawow).

Choroby wywotane przez krysztaty

Reumatyzm tkanek miekkich.

Choroba niedokrwienna serca - patogeneza, klasyfikacja i postepowanie

Niewydolnosc serca

Zaburzenia rytmu serca — podziat, diagnostyka i zasady postepowania

Zatorowos¢ ptucna i zylna choroba zakrzepowo-zatorowa- diagnostyka, leczenie

Migotanie przedsionkéw: patogeneza, obraz kliniczny, klasyfikacja, profilaktyka incydentéw

zakrzepowo-zatorowych

Echokardiograficzna diagnostyka wad nabytych serca
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Gruzlica

Astma/POCHP

Pylica ptuc

Stany nagte w pulmonologii

Niewydolnos¢ oddechowa — diagnostyka, postepowanie

Ocena parametrow wentylacyjnych ptuc

Srodmigzszowa choroba ptuc

Zakazenia drog oddechowych

Przewlekta choroba nerek

Epidemiologia, etiologia i zapobieganie chorobom nerek.

Nadcisnienie nerkopochodne i rola nerek w jego regulacji

Biopsja nerki, technika, wskazania i przeciwwskazania

Dostep naczyniowy i leczenie nerkozastepcze.

Cukrzycowa choroba nerek

Przewlekta choroba nerek.

Ostre uszkodzenie nerek

Cigza a choroby nerek.

Kamica uktadu moczowego

Komdrka macierzysta, uktad krwiotworczy i jego ocena.

Dyskrazje plazmocytow: MGUS, szpiczak plazmocytowy, choroba tancuchdw lekkich,

makroglobulinemia Waldenstroma

Skazy krwotoczne: osoczowe, ptytkowe, naczyniowe.

Trombofilia. Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa

Niedokrwistosci. Zespoty mielodysplastyczne

Ostre biataczki: szpikowa i limfoblastyczna

Przewlekte nowotwory mieloproliferacyjne (przewlektfa biataczka szpikowa, czerwienica

prawdziwa, nadptytkowosc samoistna, witdknienie szpiku).

Limfoproliferacje (chtoniaki ztosliwe, chtoniak Hodgkina, przewlekta biataczka limfocytowa)
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Repetytorium, powtdrzenie zagadnien z zakresu choréb kardiologii, reumatologii,

gastroenterologii, endokrynologii, pulmonologii z ftyzjatrig, hematologii i nefrologii.

3.4 Metody dydaktyczne

Wyktad: wyktad z prezentacja multimedialng, wyktad problemowy

Cwiczenia: ¢wiczenia praktyczne w oddziatach klinicznych (do 20% zaje¢ w Poradniach
specjalistycznych), pokaz, forma wyktadowa, praca w grupach, dyskusja, rozwigzywanie zadan
klinicznych

Seminaria: prezentacja multimedialna, forma wykfadowa, zajecia typu Problem Based Learning,
dyskusja.

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

4. METODY | KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektow uczenia sie

Metody oceny efektow uczenia sie
(np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin
pisemny, projekt, sprawozdanie, obserwacja w
trakcie zajec)

Forma zajed
dydaktycznych
(w, ¢w, sem)

Symbol efektu

EK_o01- EK_o4 ZALICZENIE PISEMNE/ TEST WG PARAGRAFU 4.2/A,B W./SEM.

EK_os- EK_30 ZALICZENIE NA OCENE — WG PARAGRAFU 4.2/C Cw.

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Wszystkie informacje dotyczace zasad obowigzujacych na przedmiocie zawarte sg w
Regulaminie zajec klinicznych oraz w Regulaminie przedmiotu, z ktérymi kazdy student ma
obowigzek zapoznac sie przed rozpoczeciem zajec.

Obecnos¢ na wszystkich formach zajec jest obowigzkowa.

A. Wykiady (EK_o1, EK_o02):
Zaliczenie bez oceny
Warunkiem przystapienia do zaliczenia jest obecnos¢ na wszystkich wyktadach.

B. Seminaria (EK_o1, EK_o02):
Zaliczenie pisemne na ocene.
Warunkiem przystapienia do zaliczenia jest obecnos¢ na wszystkich seminariach.
Zaliczenie ma forme testu zamknietego, jednokrotnego wyboru z 5 odpowiedzi z catosci
zagadnien danego dziatu chorob wewnetrznych. Odbywa sie 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 srednia arytmetyczna z ocen z dziatdw choréb wewnetrznych,
ktdre odbyty sie w trakcie semestru.

Kryteria oceny testu z seminariow.

5.0 —wykazuje znajomosc¢ kazdej z tresci ksztatcenia na poziomie 90%-100%
4.5 —wykazuje znajomos¢ kazdej z tresci ksztatcenia na poziomie 84%-89%
4.0 —wykazuje znajomos¢ kazdej z tresci ksztatcenia na poziomie 77%-83%
3.5 —wykazuje znajomosc kazdej z tresci ksztatcenia na poziomie 70%-76%
3.0 — wykazuje znajomos¢ kazdej z tresci ksztatcenia na poziomie 60%-69%
2.0 —wykazuje znajomos¢ kazdej z tresci ksztatcenia ponizej 60%

C. Cwiczenia (EK_o3 - EK_16):
Zaliczenie na ocene.

Warunkiem przystapienia do zaliczenia jest obecnos¢ na wszystkich ¢wiczeniach.

Na ocene koricowa zaliczenia ¢wiczen sktada sie ocena aktywnosc studenta w trakcie
wszystkich zajec, jego przygotowanie do zaje¢, umiejetnosé badania podmiotowego i
przedmiotowego, ogolnego i ukierunkowanego oraz wiedza diagnostyczna i terapeutyczna
dotyczaca chorego na danym oddziale. Ocena konicowa jest srednig z punktow 1-4 jak nizej:

1. Ocena biezgcego przygotowania do zajec¢ i aktywnosc na nich oraz umiejetnosci i
kompetencji spotecznych.

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

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

4. Testzzagadnien objetych programem seminariow i ¢wiczen (j.w)

Ocena na koniec semestru to srednia arytmetyczna z ocen z dziatéw chorob wewnetrznych
ktdére odbyty sie w trakcie semestru.

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

5.0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, jest dobrze przygotowany, zdobyt wiedze
teoretyczng i praktyczna w zakresie chorob wewnetrznych na bardzo dobrym poziomie,
opanowat w wysokim stopniu umiejetnosci postepowania diagnostycznego i terapeutycznego
u pacjentéw leczonych w warunkach oddziatu wewnetrznego.

4.5—student aktywnie uczestniczy w zajeciach, zdobyt wiedze teoretyczng i praktyczng 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 chordb wewnetrznych na dobrym poziomie, potrafi dobrze zaplanowac




dziatania diagnostyczne i terapeutyczne u pacjentow leczonych w warunkach oddziatu
wewnetrznego.

3.5 — student uczestniczy w zajeciach, jego zakres przygotowania nie pozwala na catosciowe
przedstawienie omawianego problemu, zdobyt wiedze teoretyczng i praktyczng w zakresie
choréb wewnetrznych w dostatecznym stopniu, nie zawsze potrafi prawidtowo zaplanowa¢
dziatania diagnostyczne i terapeutyczne u pacjentow leczonych wwarunkach oddziatu
wewnetrznego.

3.0 —student uczestniczy w zajeciach, zdobyt wiedze teoretyczng i praktyczng w zakresie
chorob wewnetrznych w dostatecznym stopniu, czesto 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 pacjentdw leczonych w
warunkach oddziatu wewnetrznego, czesto popetnia btedy

Ocena kompetenc;ji spotecznych:

- ocenianie ciggte przez nauczyciela (obserwacja)
- dyskusja w czasie zajel

- opinie pacjentow, kolegdw

Egzamin koncowy z przedmiotu Choroby Wewnetrzne odbywa sie po zakonczeniu catego
kursu i i zaliczeniu procedur przypisanych do przedmiotu w Dzienniczku Praktycznego
Nauczania Klinicznego. Sktada sie z egzaminu ustnego i praktycznego w sesji ciggtej w
semestrze 12-tym studiow. 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 dziatéw choréb
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

Liczba

godzin/
Forma aktywnosci | naktad Liczba godzin/ naktad pracy studenta

pracy

studenta

Sem VII Sem VIl Sem IX Sem X Sem Xl Sem Xl

Godziny 75 75 74 68 120 120
kontaktowe




wynikajace planu z
studiow

Inne z udziatem 2 3 2 2 2 2
nauczyciela
(udziat w

konsultacjach,
zaliczeniach,
egzaminie)

Godziny 50 25 25 20 80 8o
niekontaktowe —
praca wtasna
studenta
(przygotowanie do
zaje¢, egzaminu,
napisanie referatu

itp.)

SUMA GODZIN 127 103 101 90 202 202
SUMARYCZNA 5 4 4 3 8 8
LICZBA

PUNKTOW ECTS

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

6. PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU/ MODUtU

wymiar godzinowy

zasady i formy odbywania praktyk

7. LITERATURA
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1. Interna Szczeklika maty podrecznik 2021/22 — kompendium, Krakéw- Medycyna Praktyczna,
2021
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