KARTA MODUtU KSZTALCENIA

I. Informacje ogélne

EI Nazwa modutu ksztatcenia
Choroby wewnetrzne — zajecia praktyczne

E| Nazwa jednostki prowadzacej modut (nalezy wskaza¢ nazwe zgodnie ze Statutem PSW Instytut,
Zaktad)
Zaklad Nauk o Zdrowiu i Nauk Spolecznych, Katedra Zdrowia,
Zaklad Ratownictwa Medycznego

@ Kod modutu @ Grupa tresci ksztafcenia E[Typ modutu
(wypetnia koordynator ~ (modut moze by¢ realizowany w ramach  (obowigzkowy)
ECTS) tresci ksztatcenia ogdlnego,

podstawowego, kierunkowego,
specjalnosciowego, innych, np. praktyki)

@Poziom studiow Liczba  punktéw  ECTS Poziom przedmiotu (podstawowy)
(studia | stopnia) 2

@ Rok studidw, Liczba godzin w semestrze Liczba godzin w tygodniu
semestr:
Il rok, Wyk.  Zpr.  Lab.  Sem.  Proj.  Wyk. Zpr. Lab.  Sem.  Proj.

Semestr IV- letni

studia stacjonarne 45 3

studia niestacjonarne

@ Jezyk wyktadowy: polski

@ Wyktadowca (wyktadowcy) (imie i nazwisko, stopieri naukowy oraz adres e-mailowy
wyktadowcy/wyktadowcéw prowadzqcych zajecia)

Dr M. Tomaszewski

<
I1. Informacje szczegotowe

14 Wymagania wstepne

1. Znajomosc¢ zagadnien z dziedziny choréb wewnetrznych

Cc1 Zapoznanie studentéw z podstawowg terminologia internistyczng

C2 Zaznajomienie studentow z podstawowymi objawami internistycznymi

c3 Przygotowanie studentow do rozumienia podstawowych mechanizmow
patofizjologicznych chorob internistycznych

ca Uswiadomienie studentom zaleznosci pomig¢dzy stylem Zycia a epidemiologia
chor6b internistycznych




nr student, ktéry zaliczyt przedmiot, potrafi: odniesienie do cel6w
przedmiotu

EKO1  W: objasnia¢ wybrane zjawiska zmierzajace do wystgpowania (2, C3
chorob internistycznych

EKO2  W: tlumaczy¢ zaleznos$ci wystepujace pomigdzy chorobami C2,C3,C4
internistycznymi

EKO3  W: rozpoznawac podstawowe choroby internistyczne C1,C2,C3

EKO4  U: stosowaé poznang terminologi¢ internistyczng i korzysta¢  C1, C2, C3
z niej podczas rozwigzywania typowych scenek rodzajowych

EKO5  U: zaprezentowac¢ gtdowne schematy postgpowania w trakcie C2,C3,C4
leczenia najpopularniejszych choréb internistycznych

EKO6  U: taczy¢ wybrane procesy patologiczne ze zré6znicowanym C2,C3,C4
obrazem klinicznym

EKO7 K: wykaza¢ si¢ wrazliwoscig wobec wybranych zagadnien Cl,C4
internistycznych

EKO8  K: dostrzega¢ uwarunkowania relacji zachodzacych pomigdzy C2, C4
czynnikiem etiologicznym a obrazem klinicznym

17 Tresci programowe

forma zajec - wyktady liczba liczba odniesienie do celow
godzinS  godzin NS przedmiotu
suma godzin
forma zajec — zajecia praktyczne liczba liczba odniesienie do celéw
godzin S godzin NS przedmiotu
CW1 Internistyczne badanie fizykalne 2 EKO1, EKO2, EKO3
pacjenta EKO4, EKO5, EKO6
EKO7, EKO8
CW2  Analiza zapisu EKG- podstawy 2 EKO1, EKO2, EKO3
teoretyczne EKO4, EKO5, EKO6
EKO7, EKO8
¢w3 Analiza zapisu EKG- zaburzenia rytmu 2 EKO1, EKO2, EKO3
EKO4, EKO5, EKO6
EKO7, EKO8
CW4  Analiza zapisu EKG- zaburzenia 2 EKO1, EKO2, EKO3
przewodzenia EKO4, EKO5, EKO6
EKO7, EKO8
CW5  Analiza zapisu EKG- zespoty 2 EKO1, EKO2, EKO3
preekscytacji, przerosty EKO4, EKO5, EKO6
przedsionkow i komor EKO7, EKOS8
¢we Analiza zapisu EKG- choroba 2 EKO1, EKO2, EKO3
niedokrwienna serca EKO4, EKO5, EKO6

EKO7, EKO8




cw7

cws

¢w9o

¢w10

¢wi1

¢wi12

¢wi13

¢wi4a

¢w15s

¢wie6

cwi7

¢wi1s

¢w19

¢w20

w21

¢w22

Podstawowe choroby dotyczgce
patologii uktadu oddechowego

POCHP- definicja, patomechanizm,
przyczyny, diagnostyka, leczenie

Astma oskrzelowa- definicja,
patomechanizm, przyczyny,
diagnostyka, leczenie

Gruzlica- definicja, patomechanizm,
przyczyny, diagnostyka, leczenie

Podstawowe choroby dotyczgce
patologii uktadu sercowo-
naczyniowego

Choroba niedokrwienna serca-
definicja, patomechanizm, przyczyny,
diagnostyka, leczenie
Nadcisnienie tetnicze- definicja,
patomechanizm, przyczyny,
diagnostyka, leczenie
Podstawowe choroby dotyczgce
patologii uktadu pokarmowego

Choroba wrzodowa zotfadka i XlI-cy-
definicja, patomechanizm, przyczyny,
diagnostyka, leczenie

Kamica zéfciowa- definicja,
patomechanizm, przyczyny,
diagnostyka, leczenie

Ostre i przewlekte zapalenie trzustki-
definicja, patomechanizm, przyczyny,
diagnostyka, leczenie

Marskos¢ watroby- definicja,
patomechanizm, przyczyny,
diagnostyka, leczenie

Podstawowe choroby dotyczgce
patologii uktadu
endokrynologicznego

Niedoczynnos¢ przysadki mozgowej-
definicja, patomechanizm, przyczyny,
diagnostyka, leczenie

Nadczynnos¢ przysadki mdzgowej-
definicja, patomechanizm, przyczyny,
diagnostyka, leczenie

Niedoczynnosc¢ tarczycy- definicja,
patomechanizm, przyczyny,

EKO1, EKO2, EKO3
EKO4, EKO5, EKO6
EKO7, EKO8
EKO1, EKO2, EKO3
EKO4, EKO5, EKO6
EKO7, EKO8
EKO1, EKO2, EKO3
EKO4, EKO5, EKO6
EKO7, EKO8
EKO1, EKO2, EKO3
EKO4, EKO5, EKO6
EKO7, EKO8
EKO1, EKO2, EKO3
EKO4, EKO5, EKO6
EKO7, EKO8
EKO1, EKO2, EKO3
EKO4, EKO5, EKO6
EKO7, EKO8
EKO1, EKO2, EKO3
EKO4, EKO5, EKO6
EKO7, EKO8
EKO1, EKO2, EKO3
EKO4, EKO5, EKO6
EKO7, EKO8
EKO1, EKO2, EKO3
EKO4, EKO5, EKO6
EKO7, EKO8
EKO1, EKO2, EKO3
EKO4, EKOS5, EKO6
EKO7, EKO8
EKO1, EKO2, EKO3
EKO4, EKOS5, EKO6
EKO7, EKO8
EKO1, EKO2, EKO3
EKO4, EKO5, EKO6
EKO7, EKO8
EKO1, EKO2, EKO3
EKO4, EKOS5, EKO6
EKO7, EKO8
EKO1, EKO2, EKO3
EKO4, EKOS5, EKO6
EKO7, EKO8
EKO1, EKO2, EKO3
EKO4, EKO5, EKO6
EKO7, EKO8
EKO1, EKO2, EKO3
EKO4, EKO5, EKO6




diagnostyka, leczenie EKO7, EKO8

CW23 Nadczynno$é tarczycy- definicja, 1 EKO1, EKO2, EKO3
patomechanizm, przyczyny, EKO4, EKOS5, EKO6
diagnostyka, leczenie EKO7, EKO8

CW24 Niedoczynnos$¢ kory nadnerczy- 1 EKO1, EKO2, EKO3
definicja, patomechanizm, przyczyny, EKO04, EKO5, EKO6
diagnostyka, leczenie EKO7, EKO8

CW25 Nadczynno$é kory nadnerczy- 1 EKO1, EKO2, EKO3
definicja, patomechanizm, przyczyny, EKO04, EKO5, EKO6
diagnostyka, leczenie EKO7, EKO8

CW26 Niedoczynnosc trzustki- definicja, 1 EKO1, EKO2, EKO3
patomechanizm, przyczyny, EKO4, EKOS5, EKO6
diagnostyka, leczenie EKO7, EKO8

CW27 Nadczynnosc trzustki- definicja, 1 EKO1, EKO2, EKO3
patomechanizm, przyczyny, EKO4, EKO5, EKO6
diagnostyka, leczenie EKO7, EKO8

CW28 Podstawowe choroby dotyczace 1 EKO1, EKO2, EKO3
patologii uktadu moczowego EKO4, EKO5, EKO6

EKO7, EKO8

CW29 Ostrai przewlekta niewydolno$é 1 EKO1, EKO2, EKO3
nerek- definicja, patomechanizm, EKO04, EKO5, EKO6
przyczyny, diagnostyka, leczenie EKO7, EKO8

CW30 Zespét nerczycowy- definicja, 1 EKO1, EKO2, EKO3
patomechanizm, przyczyny, EKO4, EKO5, EKO6
diagnostyka, leczenie EKO7, EKO8

suma godzin 45

1. wyklad

2. filmy edukacyjne

3. dyskusja

4. burza mézgow

5. referaty

19 Sposoby oceny (F — formujaca, P — podsumowujgca) ‘

F1. Dyskusja

F2. Przygotowanie do zajec
P1. Obecnos¢

P2. Aktywno$¢ na zajeciach
P3. Kolokwium

2 Egzamin




20 Obcigzenie praca studenta \

forma aktywnosci srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnosci
S NS

Godziny kontaktowe z nauczycielem 45
Przygotowanie sie do laboratorium
Przygotowanie sie do zajec 25
Udziat w ¢wiczeniach

SUMA 70
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW 2
ECTS DLA PRZEDMIOTU

21 Literatura podstawowa i uzupetniajaca
Literatura podstawowa:

1. Szczeklik A., Gajewski P. 2012. Choroby wewng¢trzne- kompendium
medycyny praktycznej
2. Paczek L., Mucha K., Foroncewicz B. 2009. Choroby wewnetrzne-

podrecznik dla studentow pielggniarstwa i potoznictwa. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL. Warszawa

3. Pedich W. 1999. Choroby wewngtrzne- podrecznik dla szkot medycznych.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL

Literatura uzupetniajgca:

1. Szczeklik A. 2005. Choroby wewnetrzne. Medycyna Praktyczna

2. Guzik-Adamek T. 2001. Zarys chorob wewnetrznych dla stomatologow.
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego

3. Wierusz-Wysocka B., Zozulinska-Ziotkiewicz D., Pisarczyk-Wiza D.,

Naskret D. 2008. Choroby wewnetrzne- podrecznik dla studentéw
pielegniarstwa, potoznictwa i fizjoterapii. Poznan

22 Formy oceny - szczegoty

na ocene 2 na ocene 5
nr efektu (ndst) na ocene 3 (dst) na ocene 4 (db) (bdb)
EKO1 brak objasnienia  objasnienie objasnienie i objasnienie,
wybranych wybranych analizowanie analizowanie i
zjawisk i zjawisk i wiekszosci porownywanie
procesow procesow zjawisk i wiekszosci
klinicznych klinicznych procesow zjawisk i
klinicznych procesow
klinicznych




EKO02

EKO03

EKO04

EKO05

EKO06

EKO7

brak objasnienia
zaleznosci
pomigdzy
chorobami
internistycznymi

brak objasnienia
podstawowych
choréb
internistycznych

brak stosowania
poznanej
terminologii
internistyczng

brak
prezentowania
gtownych
schematoéw
postgpowania w
trakcie leczenia
chordb
internistycznych

brak taczenia
wybranych
procesy
patologiczne ze
zréznicowanym
obrazem
klinicznym

brak wrazliwosci
wobec
wybranych
zagadnien
internistycznych

objasnienie
wybranych
zaleznosci
pomiedzy
chorobami
internistycznymi

objasnienie
wybranych
podstawowych
chorob
internistycznych

objasnienie
wybranych
terminologii
internistycznych i
korzysta¢ z nich
podczas
rozwigzywania
typowych scenek
rodzajowych

objasnienie
gtoéwnych
schematami
postgpowania w
trakcie leczenia
chorob
internistycznych

faczenie
wybranych
procesOw
patologicznych
€
zréznicowanym
obrazem
klinicznym

wykazywanie si¢
wrazliwoscig
wobec
wybranych
zagadnien
internistycznych

objasnienie i
analizowanie
wigkszosci
zalezno$ci
pomiedzy
chorobami
internistycznymi

objasnienie i
analizowanie
wigkszos$ci
podstawowych
chorob
internistycznych

objasnienie i
analizowanie
wiekszosci z
poznanych
terminologii
internistycznych i
korzysta¢ z nich
podczas
rozwiazywania
typowych scenek
rodzajowych

objasnienie i
analizowanie
wigkszos$ci
schematow
postepowania w
trakcie leczenia
chorob
internistycznych

faczenie
wiekszosci
procesow
patologicznych ze
zroéznicowanym
obrazem
klinicznym

wykazywanie si¢
wrazliwoscig
wobec wigkszosci
zagadnien
internistycznych

objasnienie,
analizowanie i
porownywanie
wigkszo$ci
zaleznosci
pomigdzy
chorobami
internistycznymi
objasnienie,
analizowanie i
poréwnywanie
wigkszosci
podstawowych
choroéb
internistycznych
objasnienie,
analizowanie i
porownywanie
wigkszos$ci z
poznanych
terminologii
internistycznych i
korzystac z nich
podczas
rozwigzywania
typowych scenek
rodzajowych
objasnienie,
analizowanie i
porownywanie
wickszosci
schematow
postgpowania w
trakcie leczenia
chorob
internistycznych
objasniac,
analizowac¢ i
poréwnywac
wigkszos¢
procesow
patologicznych ze
zréznicowanym
obrazem
klinicznym
wykazac¢ si¢
wrazliwo$cia
wraz z
objasnieniem,
analizowaniem i
porownywaniem
wiekszosci
zagadnien
internistycznych
wickszo$¢




EKO08 brak dostrzegania dostrzeganie dostrzeganie dostrzeganie
uwarunkowan wybranych wiekszosci wiekszosci
relacji uwarunkowan w  uwarunkowan w  uwarunkowan
zachodzacych relacjach relacjach wraz z analizg i
pomiedzy zachodzacych zachodzacych poréwnaniem w
czynnikiem pomiedzy pomigdzy relacjach
etiologicznyma  czynnikiem czynnikiem zachodzacych
obrazem etiologicznyma  etiologicznyma  pomiedzy
klinicznym obrazem obrazem czynnikiem

klinicznym klinicznym etiologicznym a
obrazem
klinicznym

( I11.  Inne przydatne informacje
I E—————————————————————————————

1. Informacja, gdzie mozna zapoznac sie z prezentacjami do zaje¢, instrukcjami do laboratorium, itp.

2. Informacje na temat miejsca odbywania zajeé.

3. Informacja na temat terminu zajec (dzien tygodnia/godzina).

4, Informacja na temat konsultacji (godziny+miejsce).




Tabela podsumowujaca.

Odniesienie danego
efektu do efektow

Efekt ksztatcenia zdefiniowanych dla Cele przedmiotu Tresci programowe Narzedzia dydaktyczne Sposdb oceny
catego programu
(,,kierunkowych”)

EKO1
KW_02 C2,C3 EW1-CW30 1,3,4,5 F2,P1, P2, P3, P4
EK02 KW_03 C2,C3,C4 1,3,4,5 F2, P1, P2, P3, P4
— ’ ’ C’Wl_C’W30 » ) ’ ’ ’ ’
EKO3
KW_04 C1,C2,C3 EW1-CW30 1,3,4,5 F2,P1,P2,P3,P4
EKO4
KW_04 C1,C2,C3 EW1-CW30 1,3,4,5 F2,P1,P2,P3,P4
EKOS KW_04 C2,C3,C4 1,3,4,5 F2, P1, P2, P3, P4
— ’ ’ C’Wl_C’W30 » ) ’ ’ ’ ’
EKO6
KU_34 C2,C3,C4 EW1-CW30 1,3,4,5 F2, P1, P2, P3, P4
EKO7
KU_05 C1,C4 EW1-CW30 1,3,4,5 F2,P1,P2,P3,P4
EKO8
KU_34 C2,Cc4 EW1-CW30 1,3,4,5 F2,P1,P2,P3,P4




