Choroby wewnetrzne z elementami onkologii
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(modutu) dutu)
Jednostka
realizujgca .
modut Wydziat Spoteczno-Medyczny
(przedmiot)
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azony I - ZAO ZAO ZAO
zaliczenia
Dziedzina nauki Nauki medyczne i nauki o zdrowiu
Dyscyplina nauki Nauki medyczne
Osoba odpowie-
dzialna za przed-
miot
Osoba/osoby pro-
wadzace przedmiot
Wymagania wstep- | Wiedza ogdlna z zakresu nauk przyrodniczych i biologicznych, elementarna wiedza doty-
ne czgca anatomii, fizjologii, farmakologii

1. Zdobycie wiedzy na temat podstawowych jednostek chorobowych z zakresu
interny oraz onkologii ze szczegdélnym uwzglednieniem stanéw nagtych,

) 2. Zdobycie wiedzy na temat podstaw badania i odczytania wynikéw krwi, spirome-

Cel ksztatcenia trii, gazometrii,zasad tlenoterapii, posiadanie umiejetnosci mierzenia RR, wy-

konania i odczytu EKG.

3. Wyksztatcenie umiejetnosci samodzielnego badania pacjenta
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Przedmiotowe efek- kierunkowvch
ty ksztatcenia Efekty ksztatcenia . y

efektow ksztatce-
(symbol) .
nia
CHW_K W01 wybrane wady wrodzone i choroby uwarunkowane genetycznie; C.W7.
CHW_K W02 problemy wynikajgce z niepetnosprawnosci i choréb przewlektych; | C.W8.
CHW K W03 uwarunkoyva-nia Srodowiskowe i epidemiologiczne najczestszych C.Wid.
- = nowotworow;
CHW K Wo4 przyczyny, objawy_, zasady diagnozowania i poste;powani_a tera- ) C.W15.
- = peutycznego w najczestszych problemach medycyny paliatywnej;
CHW K WO05 zgasady postepO\.Nania ratunkowego w przypadku pacjenta w sta- C.W16.
- = nie terminalnym;
stany zagrozenia w chorobach nowotworowych i hematologicz-
CHW K W06 nych, zaburzenla_ch uklac_ju krzgp_nlema, zespole wykrzepiania C.W23.
- = wewnatrznaczyniowego i ostrej biataczce oraz zasady postepo-
wania przedszpitalnego w tych stanach;
CHW_K_WO07 problematyke ostrej niewydolnosci oddechowej; C.w28.
CHW K W08 przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania tera- C.W29.
- - peutycznego w zespole ostrej niewydolnosci oddechowej, zao-




strzeniu przewlekitej obturacyjnej choroby ptuc, astmie, ostrych
stanach zapalnych drég oddechowych i odmie optucnowej;
CHW K W09 zagadnienia épigf:zki metabolicznej i stanéw nagtego zagrozenia C.W32.
- = w endokrynologii;
CHW_K_W10 metody oceny stanu odzywienia; C.Wa3s.
CHW K Wil rodzaje ba’da.n obrazowych oraz obraz radiologiczny podstawo- C.W40.
- = wych choréb;
CHW_K_U01 przeprowadza¢ badanie przedmiotowe pacjenta; C.u4.
CHW K U02 przeprowadza(: badanie? fi;ykalne pa_cjenta dorostego w zakresie C.U10.
- = niezbednym do ustalenia jego stanu;
CHW K U03 mterpretowgc wyniki badan pacjenta z przewlektg niewydolnoscig C.U12.
- = oddechowa;
CHW K U04 Wykonywaé elektrokardiogram i interpretowa¢ go w podstawowym C.U13.
- = zakresie;
CHW_K_U05 monitorowac stan pacjenta metodami nieinwazyjnymi; C.U18.

TRESCI PROGRAMOWE

Symbol i nr B2 i Liczba
o Tresc¢ zajec :
zajecC godzin
Forma zajec: wyklady
Wo1 Badanie podmiotowe i przedmiotowe w ratownictwie medycznym 2
W02 Wywiad w chorobach uktadu oddechowego. Badanie fizykalne w chorobach uktadu 2
oddechowego. Badania dodatkowe w chorobach uktadu oddechowego
Niewydolnos$¢ oddechowa- podziat. Podziat zaburzen wentylaciji
w03 - 2
Tlenoterapia.
W04 Grupy lekow stosowane chorobach zaburzen wentylacji 1
WO05 Fizjologia uktadu krgzenia. Wywiad w chorobach uktadu kragzenia. Badanie fizykalne 2
w chorobach ukfadu krgzenia.Badania dodatkowe w chorobach uktadu krazenia.
W06 Diagnostyka boéléw w klatce piersiowej — postepowanie diagnostyczne 2
wo7 Podstawy patofizjologii elektrokardiogramu. EKG — opis prawidtowego przebiegu 2
krzywej,
W08 OZW. Zawal miesnia sercowego Niestabilna dfawica piersiowa. Niewydolnosc¢ serca
Ostra niewydolnos¢ krazenia. Podziat nadcisnienia tetniczego w zaleznosci od wy-
sokosci cisnienia tetniczego, etiologii, wielkosci ryzyka sercowo — naczyniowego 2
Nadcisnienie pierwotne /samoistne/ i wtérne /nerkowe, hormonalne, cigzowe, czer-
wienica, naczyniowe, gorgczka
w09 Zatorowos$¢ ptucna Tetniak rozwarstwiajgcy aorty 2
W10 Zaburzenie gospodarki wapniowo — fosforanowej 1
W1l Otytos¢ i zespdt metaboliczny. 1
W12 Cukrzyca typu I. Cukrzyca typu ll. Stany zagrozenia zycia w cukrzycy 2
w13 Fizjologia uktadu pokarmowego. Wywiad w chorobach ukfadu pokarmowego. Bada-
nie fizykalne w chorobach ukfadu pokarmowego Badania dodatkowe w chorobach 2
uktadu pokarmowego. Symptomatologia choréb uktadu pokarmowego
w14 Krwawienie z goérnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego 1
W15 Najczestsze choroby przewodu pokarmowego. Zéttaczka Wodobrzusze 1
W16 Zaburzenia wodno — elektrolitowe 1
w17 Choroby nerek i drég moczowych 1
w18 Nowotwory — podziat i leczenie 3
Razem godzin: wyktady 30
Forma zaje¢: ¢wiczenia
Cco1 Schemat postepowania przy pacjencie, przywitanie, podanie reki, prawidtowy dobor 5

stow stosownie do okazji Badanie podmiotowe: gtéwne dolegliwosci, dodatkowe,




choroby przebyte, przebyte operacje, uzywane leki, uczulenia, wywiad rodzinny,
uzywki, wywiad ginekologiczny u kobiet. Badanie przedmiotowe: oglgdanie, obma-
cywanie, opukiwanie, ostuchiwanie

Cco2

Podstawowe objawu chordb uktadu oddechowego : dusznos$¢ i kaszel. Kaszel ostry,
przewlekly, infekcyjny, wykrztuszanie, gorgczka, uczulenia, papierosy, leki, refluks
zotgdkowo — przetykowy. Badanie fizykalne: rzezenia, trzeszczenia, tarcie optucno-
we, przedituzony wydech

Co3

Badanie plwociny, krwioplucie Tory oddychania: oddech Cheyne'a — Stokesa,
Kussmaula Niewydolno$¢ oddechowa typu | — czesciowa. Niewydolno$¢ oddechowa
typu 1l — catkowita, badanie gazometryczne krwi, skriningowe badanie saturaciji,
zanizone wartosci saturacji, podwyzszone wartosci saturacji. patogeneza niewydol-
nosci oddechowej, czynniki ryzyka, rozpoznanie, objawy kliniczne, leczenie

C04

Omowienie podstaw patofizjologicznych badan czynnosciowych ptuc Podziat zabu-
rzeh wentylacji: obturacyjne i restrykcyjne. Astma oskrzelowa wystepowanie, posta-
cie astmy, kliniczny podziat, epizodyczna, lekka, umiarkowana i ciezka Réznicowa-
nie astmy z POCHP, leczenie.

C05

Podstawowe skréty w spirometrii, metody badania Podstawowe parametry przy
leczeniu tlenem, warto$¢ FiO2, sposoby leczenia tlenem Tlenoterapia nieinwazyjna,
inwazyjna, bezpieczne stosowanie tlenu.

C06

Bol w klatce piersiowej — roznicowanie z bélami uktadu krgzenia

Cco7

Prawidtowy pomiar cisnienia tetniczego. Omowienie poszczegdlnych zatam-
kowPQRST prawidtowego EKG, ocena rytmu, czestosci akcji serca, uktad bodzco-
przewodzgcy serca, rutynowe badanie EKG, rutynowe odprowadzenia

Cco8

Zatorowos$¢ ptucna: czynniki ryzyka, rozpoznanie, obraz EKG, postepowanie, trans-
port. Tetniak rozwarstwiajgcy aorty — etiologia /kokaina/, rozpoznanie, powikfanie,
transport

Co09

Objawy wskazujgce na mozliwosé cukrzycy, czynniki ryzyka, profilaktyka cukrzycy,
schemat rozpoznawania cukrzycy. Test tolerancji 2glukozy, kiedy wykona¢. Sposoby
zapobiegania progresji cukrzycy.Klasyfikacja cukrzycy typ |, typ Il, réznica poszcze-
golnych typow.Hemoglobina glikozylowana, prawidtowa kontrola glikemii

C10

Ostre powikfania cukrzycy: kwasica ketonowa, Spigczka hiperosmolarna, $pigczka
hipoglikemiczna. Przewlekte powiktania cukrzycy: retinopatia cukrzycowa, nefropatia
cukrzycowa, neuropatia cukrzycowa, zmiany naczyniowe. Leczenie cukrzycy: cele
leczenia, dieta, leczenie farmakologiczne doustne, insulinoterapia

Ci11

Otytos¢ — gtéwny czynnik ryzyka cukrzycy, BMI, leczenie dietetyczne otytosci, lecze-
nie ruchem. Zespot metaboliczny — gtoéwne objawy

Ci12

Krwawienie z goérnego odcinka przewodu pokarmowego, epidemiologia, stany za-
grozenia zycia, objawy zagrazajgce wstrzgsem pokrwotocznym, postepowanie,
identyfikacja krwawienia, leczenie celem uzyskania hemostaza

C13

Zgaga, czynniki sprzyjajace, rozpoznanie réznicowe. Odbijania, objawy kliniczne.
Czkawka: fizjologiczna, patologiczna, czkawka nawrotowa. Nudnosci i wymioty,
wymioty jako stan nagty, przewlekie wymioty. Zaburzenia potykania. Niestrawnos¢ .
Wzdecia Béle brzucha: béle somatyczne, béle trzewne

Ci14

Zaburzenia wodno — elektrolitowe: odwodnienie, przewodnienie, hypo i hyperkalie-
miato Wywiad podmiotowy i przedmiotowy w chorobach nerek

C15

Niewydolnos¢ nerek, kiebuszkowe i srodmigzszowe zapalenie nerek. Dializoterapia
— 0golne wiadomosci, przeszczep nerek. Stany zapalne drég moczowych, kamica —
postepowanie w nagtym zatrzymaniu moczu.

C16

Postepowanie z pacjentem z chorobg nowotworowg

Razem godzin: ¢wiczenia

30

Forma zaje¢: Symulacja

SYMO1

Badanie przedmiotowe i podmiotowe pacjenta

10

SYMO02

Postepowanie z pacjentem w ostrych stanach internistycznych

10

SYMO3

Postepowanie z pacjentem onkologicznym

10

Razem godzin: Symulacja

30

Forma zaje¢: Zajecia praktyczne

ZP01

Opieka nad pacjentem internistycznym oraz onkologicznym

10

Razem godzin: Zajecia praktyczne

10




Metody ksztatcenia, sposob realizacji

Wyktady z prezentacjg multimedialna.
Grupowe rozwigzywanie problemow.
Cwiczenia symulacyjne na symulatorach niskiej i wysokiej wiernosci

Sposoby weryfikacji efektow ksztatcenia i warunki zaliczenia

Symbol efektu
ksztatcenia

Sposoby weryfikacji (przy kazdym efekcie ksztatcenia prosze wpisa¢ wiasciwy kod):
WERO01 - test wiedzy, WERO02 — ustny sprawdzian wiedzy, WERO3 — praca pisemna, WER04 —
praca pisemna z obrong, WER05 — prezentacja, WER06 — zadanie praktyczne lub projektowe,

WERQO07 — zadanie zespotowe z indywidualng kontrolg osiggnie¢, WER08 — obserwacja i ocena
wykonania zadania praktycznego, WEROQ9 — kontrola i ocena przebiegu praktyk, WER10 — inne

(prosze podac jaki?)
CHW_K_WO01 | WERO1
CHW_K_WO02 | WERO1
CHW_K_WO03 | WERO1
CHW_K W04 | WERO1
CHW_K_WO05 | WERO1
CHW_K_WO06 | WERO1
CHW K W07 | WERO1 Ocena w skali od 2,0 do 5,0;
— Za kazdy efekt ksztatcenia
CHW_K_W08 | WERO1 student musi uzyskaé ocene
CHW_K W09 | WERO1 pozytywna.
Student musi okazac sie ak-
CHW_K_W10 | WERO1 tywnoscig na zajeciach.
CHW_K W11 WERO1
CHW_K_U01 | WERO08
CHW K _U02 | WERO08
CHW_K_U03 | WERO08
CHW_K_U04 | WERO08
CHW_K_U05 | WERO08

Obcigzenie praca studenta

CIERRIMY [F(EE) Forma aktywnosci Godziny szczegoétowo Laczf“e

studenta godzin
Udziat w wyktadach 30 godz. 30

Godziny kon- | qziat w éwiczeniach 30 godz. 30

taktowe

Z nauczyciele

m akademic- . .

Kim Udziat w symulac;ji 30 godz. 30
Zajecia praktyczne 10 godz. 10

tacznie obcigzenie studenta 100

1. Prof. dr hab. Andrzej Szczeklik, Choroby wewnetrzne Stan wiedzy na 2010, Medycyna

Literatura Praktyczna, Krakéw 2010
podstawowa . i

2. Gerd Herold i wspétautorzy, Medycyna wewnetrzna, PZWL, Warszawa 2007

1. Franciszek Kokot . Ostre stany zagrozenia zycia w chorobach wewnetrznych. PZWL,
Literatura Warszawa 2009

uzupetniajgca

2. Andrzej Szczeklik i Piotr Gajewski, Choroby wewnetrzne, kompendium , Medycyna

Praktyczna, Krakéw 2010

Formy oceny — szczegéty




Efekt ksztatce-
nia

Na ocene 2

Na ocene 3

Na ocene 4

Na ocene 5

CHW_K_Wo1
CHW_K_W02
CHW_K_W03
CHW_K_Wo04
CHW_K_WO05
CHW_K_WO06
CHW_K_Wo07
CHW_K_Wo08
CHW_K_W09
CHW_K_W10
CHW_K_ W11

Uzyskanie 22 i mniej
punktow- 73% i mniej
poprawnych odpo-
wiedzi z testu jedno-
krotnego wyboru
zawierajgcego 30
pytan.

Uzyskanie 23-24
punktow — 76-80%
poprawnych odpo-

wiedzi z testu jedno-
krotnego wyboru

zawierajgcego 30

pytan.

Uzyskanie 25-28
punktow — 83-93%
poprawnych odpo-

wiedzi z testu jedno-
krotnego wyboru

zawierajgcego 30

pytan.

Uzyskanie 29-30
punktow — 97-100%
poprawnych odpo-
wiedzi z testu jedno-
krotnego wyboru
zawierajgcego 30
pytan.

CHW_K_U01
CHW_K_U02
CHW_K_U03
CHW_K_U04
CHW_K_U05

Wykonanie zadania
praktycznego, egza-
min OSCE, zaliczenie
5imniej z 10 ele-
mentow checklisty

Wykonanie zadania
praktycznego, egza-
min OSCE, zaliczenie
6 lub 7 z 10 elemen-
téw checklisty

Wykonanie zadania
praktycznego, egza-
min OSCE, zaliczenie
8lub 9 z 10 elemen-
tow checklisty

Wykonanie zadania
praktycznego, egza-
min OSCE, zaliczenie
10 z 10 elementow
checklisty

Oswiadczenie i podpis prowadzacego zajecia
Oswiadczam, ze tresci programowe zawarte w niniejszym sylabusie sg rezultatem mojej indywidualnej pracy

tworczej wykonywanej w ramach stosunku pracy /wspoétpracy wynikajgcej z umowy cywilnoprawnej oraz ze 0so-
bom trzecim nie przystugujg z tego tytutu autorskie prawa majgtkowe

Data. 13.09.2020 r.

Imie i nazwisko, podpis

Podpis kierownika jednostki prowadzacej zajecia

Data 23.09.2020r.

Imie i nazwisko, Klaudiusz Nadolny

Akceptacja dziekana wydziatu

Data 23.09.2020r.

Imie i nazwisko, Agnieszka Banasikowska




