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Sylabus na rok akademicki 2016/2017

Opis przedmiotu ksztalcenia

Nazwa modutu/przedmiotu Grupa szczegbélowych
sur internistvezny - diagnostvka efektow ksztatcenia
réznicowa i prz ki kliniczne w $wietl Kod grupy: Nauki przedkliniczne, Nauki
1 bW nach n h w interni B,CE kliniczne niezabiegowe,
Naukowe podstawy
medycyny
Wydziatl Lekarski
Kierunek studiéw lekarski
Specjalnosci Nie dotyczy
Poziom studiéw jednolite magisterskie X*
I stopniaO
Il stopnia U
[l stopnia O
podyplomowe
Forma studiow X stacjonarne X niestacjonarne
Rok studiéw V-VI Semestr studidow: X zimowy
X letni do wyboru
przez studenta
Typ przedmiotu O obowigzkowy
U ograniczonego wyboru
x wolny wybér/ fakultatywny
Rodzaj przedmiotu x kierunkowy O podstawowy
Jezyk wykladowy Xpolski  Oangielski Oinny
* zaznaczy¢ odpowiednio, zamieniajgc {1 na X
Liczba godzin
Forma ksztalcenia
::(;tegll;alkllnlka o g o E o — q 'QEJ —_
W:vl\.mqtrznych, g 2 : nl) & .g 3 f g_ﬂ E g § k| é
Zawodowych, @ 8 £ 93 s | e® =€ §=29% 18 w
Nadclénlenla %‘ 5 5§ 5,:04 52 s 28 5,52 mg 5£E o) o 2o QE-E
Tetniczego 1 Onkologil i = B8 £ 5 = 8 8 N 8 N S| © 1 NS4 o G B"E - 5
Kliniczne) = | E ) £5| §E[ S8/ §5/ 158 & LY Gy E] D
2| & S 5 SESE[SE Sz 4558 5 Sial Sy w
Semestr zimowy:
30
Semestr letni:
30
Razem w roku:
30
(opcjonalnie cykl
zaje¢ w obrebie
wybranego semestru)

Cele ksztalcenia: (max. 6 pozycji)

€1 Zaznajomienie studentéw z podstawami merytorycznymi pracy lekarza internisty podczas ostrego dyzuru.

C2 Zapoznanie studentéw z etiologia, symptomatologig, zasadami diagnozowania stanéw nagtych w internie

€3 Zapoznanie studentéw z etiologia, symptomatologig, zasadami diagnozowania wedtug EBM

Macierz efektow ksztalcenia dla modulu/przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji zamierzonych efektéw

ksztalcenia oraz formy realizacji zajg¢:

Numer efektu
ksztalcenia

Numer efektu
ksztatcenia
przedmiotowego

kierunkowego

Student, ktéry zaliczy modut/przedmiot
wie/umie/potrafi

Metody weryfikacji
osiggniecia
zamierzonych
efektow
ksztatcenia
(formujace i
podsumowujace)

Forma zajet
dydaktycznych
** wpisz symbol

wo1l EW7,

Student wie, jakie sg przyczyny, objawy,
zasady diagnozowania i postgpowania
terapeutycznego w odniesieniu do
najczestszych choréb wewnetrznych

wystepujacych u oséb dorostych, oraz ich

Odpowiedz ustna

SE
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powikiar, Dotyczy to szczegélnie tych
schorzefi  internistycznych,  ktére 53
przyczyng interwencji w trybie ostro-
dyzurowym oraz tych, ktére wymagajg
kompleksowej  diagnostyki w trybie
planowym. Zna przyczyny, objawy i zasady

postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego w przypadku stanéw
naglych nadci$nienia tetniczego,

dekompensacji niewydolnoéci  krgzenia,
niedokrwiennego udaru mézgu, ostrych
zaburzefi hemostazy (skazy krwotoczne,
zakrzepica, DIC, zatorowosé ptucna),
zaburzefi rytmu serca, =zapalenia ptuc,
zaostrzenia POChP i astmy, ostrych zaburzen
gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo-
zasadowej reakcji alergicznych, stanach
nagtych w cukrzycy i innych chorobach
narzadéw  wydzielania  wewnetrznego,
krwawieniach z przewodu pokarmowego,
niedokrwistosciach,  matoplytkowoséci i
leukopenii. Zna zasady réznicowania
zakazenia ukladowego i ogélnoustrojowego
oraz diagnostyki najczedciej wystepujacych
choréb metabolicznych i nowotworowych,
Zna etiologi¢, symptomatologie, zasady
diagnozowania i terapii nadciénienia
tetniczego wedtug EBM; potrafi precyzyjnie
okresli¢  przyczyny zaburzei wodno-
elektrolitowych i kwasowo-zasadowych:
stanéw odwodnienia, stanéw przewodnienia,
zaburzeni gospodarki elektrolitowej, kwasicy
i zasadowicy;

wo2 EW27. Student umie okresli¢ przyczyny, objawy,
zasady diagnozowania i postepowania
terapeutycznego w najczestszych prob-
lemach medycyny paliatywnej, w tym:

a) leczeniu objawowym najczestszych
objawéw somatycznych,

b) postepowaniu W wyniszczeniu
nowotworowym oraz profilaktyce i leczeniu
odlezyn,

€) najczestszych  stanach naglych w
medycynie paliatywnej;

wo3 EW28. Student potrafi okresli¢ zasady postepowania
paliatywnego z pacjentem w stanie
terminalnym;

W04 E.-W40. Student potrafi wymieni¢ wskazania do
wdrozenia terapii monitorowanej

w05 B.wi1. Student umie powigzaé¢ nieprawidtowosci
morfologiczne i funkcje zmienionych

narzgddéw i uktadéw oraz objawy kliniczne z
mozliwosciami diagnostyki i leczenia;

woe6 Cw.i Student potrafi zdefiniowaé uwarunkowania
genetyczne, $rodowiskowe i
epidemiologiczne najczestszych choréb,
Student potrafi wskazaé podstawowe metody
badania lekarskiego oraz role badan
dodatkowych w rozpoznawaniu,
monitorowaniu, rokowaniu i profilaktyce
zaburzen narzadowych i uktadowych;

wo7 Ews3, Student potrafi okresli¢ etiopatogeneze i
symptomatologie choréb ukladu
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oddechowego, krazenia, krwiotwérczego,

moczowo-ptciowego, immunologicznego,
pokarmowego, ruchu oraz gruczotéw
dokrewnych

wos Ew39. Student umie okre§li¢ mozliwosci i

ograniczenia badan laboratoryjnych w
stanach nagtych.

w09 EW17. Student wie, jakie istniejg przyczyny i
mechanizmy  zatrzymania krazenia i
oddychania oraz zasady prowadzenia
reanimacji i postepowania po reanimacji;

w10 EW18. Student potrafi zdefiniowa¢ stany zagrozenia
Zycia;
w11 EWwW20. Student wie, kiedy chorego nalezy skierowa¢
do szpitala
vo1 EUL.iE.U3. Student potrafi przeprowadzaé¢ diagnostyke | Odpowiedz ustna SE

réznicowa najczestszych choréb  o0s6b
dorostych; Absolwent przeprowadza wywiad
lekarski z pacjentem dorostym;

U 02 E.U2, EU13.i Student umie oceni¢ i opisuje stan
E.U7. somatyczny i psychiczny pacjenta;
Przeprowadza pelne i ukierunkowane

badanie fizykalne pacjenta dorostego; Ocenia
stan  ogdlny, stan  przytomnosci i
$wiadomosci pacjenta;

uo3 EU12. EU3 Student potrafi planowaé¢ postepowanie
A ! diagnostyczne i terapeutyczne w przypadku

EU4, EUS. i . . .
EU24 najczestszych choréb 0s6b

dorostych;Interpretuje wyniki badani
laboratoryjnych; przeprowadza diagnostyke
réznicowa najczestszych choréb  oséb
dorostych i dzieci; identyfikuje prawidtowe i

patologiczne  struktury i narzady w
dodatkowych badaniach obrazowych (RTG,
USG, CT - tomografia komputerowa);

Interpretuje  badania laboratoryjne i
identyfikuje przyczyny odchylen;

Student potrafi zaplanowa¢ postgpowanie w
U 04 E.U6. przypadku  ekspozycji na  zakazenie
przenoszone drogg krwi;

Student umie rozpozna¢ ryzyko zagrozenia
EUS.i EU14. zycia; rozpoznaje stany bezposredniego

uos EU9. zagrozenia zycia;
Student potrafi opisa¢ i rozpoznaje objawy
U 06 EU10, wstrzasu i ostrej niewydolnosci krazenia;
E.U15.iEU.34. | Student umie rozpozna¢ objawy urazéw
mozgu i choréb naczyniowych mozgu,

zespotéw otepiennych i zaburzen $wiadomo-
$ci; rozpoznaje choroby zwigzane z natogiem
palenia tytoniu, alkoholizmem i
uzaleznieniami; rozpoznaje stan po spozyciu
alkoholu, narkotykéw i innych uzywek; W
zakresie kompetencji interpersonalnych i
spolecznych -potrafi nawigza¢ kontakt z
chorym w podesztym wieku, chorym
cierpigcym, chorym bezdomnym, chorym po

upojeniu alkoholowym; Wykazuje
odpowiedniy postawe w stosunku do
pacjentéw, ich rodzin, personelu

medycznego;. Wykazuje whasciwa postawe w
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stosunku do innych studentéw. Monitoruje
stan  chorego  zatrutego  substancjami
chemicznymi lub lekami;

Student potrafi wykonaé podstawowe
Uo7 E.U29, procedury i zabiegi lekarskie, w tym:

a) pomiar temperatury ciata, pomiar tetna,
nieinwazyjny pomiar ci$nienia tetniczego,

b) monitorowanie parametréw zyciowych
przy pomocy kardiomonitora,
pulsoksymetrie,

¢) badanie spirometryczne, leczenie tlenem,
wentylacj¢ wspomagang i zastepcza,

d) wprowadzenie rurki ustno-gardtowej,

e) wstrzyknigcia dozylne, domie$niowe i
podskérne, kaniulacje zyl obwodowych,
pobieranie  obwodowej  krwi  zylnej,
pobieranie posiewéw krwi, pobieranie krwi
tetniczej, pobieranie arterializowanej krwi
wlosniczkowej,

f) pobieranie wymazéw z nosa, gardia i
skory, naktucie jamy optucnowej,

g) cewnikowanie pgcherza moczowego u
kobiet i mezczyzn, zgtebnikowanie zotadka,
ptukanie zoladka, eneme,

h) standardowy elektrokardiogram
spoczynkowy  wraz z interpretacja,
kardiowersje elektryczng i defibrylacje
serca,

i) proste testy paskowe i pomiar stezenia
glukozy we krwi;

U 08 E.U37.i EU21. | Student potrafi rozpoznaé agonig¢ pacjenta i
stwierdzi¢ jego zgon; definiuje stany, w
ktérych czas dalszego trwania zycia, stan
funkcjonalny  lub  preferencie  chorego
ograniczaja  postepowanie  zgodne =z
okreslonymi dla danej choroby wytycznymi;

U 09 EU38.1EU32. | Student umie prowadzi¢ dokumentacje
medyczng pacjenta, planuje konsultacje
specjalistyczne

Uu1o0 E.U1s. Student potrafi zaplanowaé postepowanie
diagnostyczne, terapeutyczne i
profilaktyczne;

U11 EU17. Student umie przeprowadzi¢ analize
ewentualnych dziatan niepozadanych
poszczegélnych lekdw oraz interakcji miedzy

nimi;
Student potrafi zaproponowac¢
U1z EU18. indywidualizacje obowiazujacych

wytycznych terapeutycznych oraz inne
metody leczenia wobec nieskutecznosci albo
przeciwwskazan do terapii standardowej;

U13 EU29, Potrafi wykonaé podstawowe procedury i
i EU32. zabiegi  lekarskie;  Potrafi  planowa¢
konsultacje specjalistyczne;
K01 nie dotyczy
K02 nie dotyczy
K03 nie dotyczy

** WY - wykiad; SE - seminarium; CA - ¢wiczenia audytoryjne; CN - éwiczenia kierunkowe (niekliniczne); CK - ¢wiczenia kliniczne;
CL -¢éwiczenia laboratoryjne; CM - éwiczenia specjalistyczne (mgr); CS - éwiczenia w warunkach symulowanych; LE - lektoraty;
zajecia praktyczne przy pacjencie - PP; WF - zajgcia wychowania fizycznego (obowiazkowe); PZ- praktyki zawodowe; SK -
samoksztaicenie, EL- E-learning,
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Prosze¢ oceni¢ w skali 1-5 jak powyisze efekty lokujg panstwa zajecia w dziatach: przekaz wiedzy, umiejetnoéci czy ksztattowanie
postaw:
Wiedza: ++++; Umiejetnosci: +; Kompetencje spoleczne:

Naklad pracy studenta (bilans punktéw ECTS):

Forma nakladu pracy studenta Obciazenie studenta (h)
(udzial w zajeciach, aktywno$¢, przygotowanie itp.)

1. Godziny kontaktowe: 30h

2. Czas pracy wlasnej studenta (samoksztatcenie): 9h

Sumaryczne obcigzenie pracy studenta 39h

Punkty ECTS za modul/przedmiotu 1,5

Uwagi n/a

Tresé zaiqé: (proszg wplsa¢ hastowo tematyke poszczegélnych zajgé z podziatem na forme za)eé dydaktycznych, pamietajac, aby przektadata si¢ ona na
zamlerzone efekty ksztatcenla). W przypadku przedmiotéw koordynowanych prosze wplsaé treéé prowadzonych zajeé odrgbnle dla kazde) Jednostki reallzujgcej dane
zajecla:

W toku realizowanych zaje¢ seminaryjnych studenci zaznajomieni zostang z wiadomo$ciami teoretycznymi i praktycznymi
aspektami postepowania u pacjenta z bélem w klatce piersiowej, dusznoécig, chorym po utracie przytomnosci, z zaburzeniami
$wiadomosci/omdleniami. Nastepnie zaprezentowane zostang teoretyczne i praktyczne aspekty postgpowania u pacjenta z
bélem brzucha, z krwawieniem i z zaburzeniami hemostazy, krwawieniem z przewodu pokarmowego i ostrym uszkodzenie
watroby. W toku dalszych zaje¢ studentom zaprezentowane zostang standardy postepowania u chorego z gorgczkg o niejasnej
etiologii/pacjenta z kacheksjg, pacjenta z objawami wstrzasu. Oméwione zostanie szczegétowo postepowania w udarze mézgu
oraz zylnej chorobie zakrzepowo-zatorowej. Omdéwione beda praktyczne aspekty postepowania w dekompensacji niewydolno$ci
serca oraz zaburzeniach rytmu i przewodzenia. Nastepnie studenci zostang zaznajomieni ze stanami naglymi w cukrzycy i
zaburzeniach metabolicznych, zasadami postgpowania w zaostrzeniu astmy i POChP, ostrym uszkodzeniu nerek, uwzglednione
zostang praktyczne aspekty postepowania w zaburzeniach gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej.

Wyklady Nie dotyczy

Seminaria

1. Pacjent z b6lem w klatce piersiowej, pacjent z dusznoscig. Dekompensacja niewydolnosci serca oraz zaburzenia rytmu
i przewodzenia

2. Pacjent z utrata przytomno$ci/zaburzeniami §wiadomosci/omdleniami, pacjent z objawami wstrzasu

3. Pacjent z bélem brzucha, pacjent z krwawieniem i z zaburzeniami hemostazy. Krwawienie z przewodu pokarmowego i
ostre uszkodzenie watroby

4. Pacjent z gorgczka o niejasnej etiologii/pacjent z kacheksja

5. Udar mézgu oraz zylna choroba zakrzepowo-zatorowa

6. Stany nagte w cukrzycy i zaburzeniach metabolicznych. Zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo-
zasadowej. Ostre uszkodzenie nerek

7. Zaostrzenie astmy i POChP Ostra niewydolnoé¢ oddechowa

Cwiczenia Nie dotyczy

Inne Nie dotyczy

Literatura podstawowa i uzupetniajaca (max po 3 pozycje)

Literatura podstawowa:

1. Kompendium intensywnej terapii Marin H. Kolleff, Timothy J. Bedient, Warren Isakow, Chad A. Witt, Medipage Wydawnictwo,
Warszawa 2010, wyd.1 lub nowsze

2. Interna Szczeklika - maty podrecznik 2014/2015 Piotr Gajewski, MP Wydawnictwo, Krakéw 2016, wyd.6 lub nowsze

3. Medycyna ratunkowa na dyzurze Samuel M. Keim, Franciszek Kokot, PZWL Wydawnictwo, Warszawa 2010, wyd.1 lub nowsze
Literatura uzupelniajgca:

1. Stany nagte w medycynie David Sprigings, John B. Chambers, red. wyd. pol. Piotr Muller 978-83-61257-96-7, Gérnicki
Wydawnictwo Medyczne Wydawnictwo, Wroctaw 2011, wyd.1 lub nowsze

2. Diagnostyka réznicowa w chorobach wewnetrznych - ALGORYTMY Patrice M. Healey, Edwin J. Jacobson 83-89012-65-0, Via
Medica Wydawnictwo, Gdanisk 2012, wyd.1 lub nowsze

Wymagania dotyczace pomocy dydaktycznych: (np. laboratorium, rzutnik multimedialny, inne...)
Multimedialna sala seminaryjna, sale chorych i wyposazenie oddziatu choréb wewnetrznych, komputery z oprogramowaniem
Power Point.

Warunki wstgpne: (minimalne warunki, jakie powinien student spetni¢ przed przystapieniem do przedmiotu)

Wiedza teoretyczna i podstawowe umiejetno$ci praktyczne nabywane w toku dotychczasowych studiéw z zakresu nauk
przedklinicznych (m. in. biochemia, patomorfologia, fizjologia, patofizjologia), nauk klinicznych niezabiegowych, zwtaszcza
poszczegdlnych dzialéw interny.

Warunki uzyskania zaliczenia przedmiotu: (okre$li¢ forme i warunki zaliczenia zaje¢ wchodzacych w zakres przedmiotu, zasady
dopuszczenia do egzaminu koficowego teoretycznego i/lub praktycznego, jego forme oraz wymagania, jakie student powinien speti¢ by go zdaé,
a takze kryteria na poszczegé6lne oceny)

Przedmiot zaliczany jest na podstawie:

1. Frekwencji - dopuszczalne jest absencja na jednych zajeciach, ktérej réwnowazne s3 dwa spdZnienia

2. Czynnego udziatu w zajeciach - wiedza studenta weryfikowana jest na biezaco w trakcie zaje¢ seminaryjnych podczas dyskusji
nad zagadnieniami bedgcymi przedmiotem nauczania

ocena Kryteria oceny: (tylko dla przedmiotéw/modulédw konczgcych sie egzaminem)

Bardzo dobra Nie dotyczy
(5.0)

Ponad dobra
(4.5)
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Dobra
(4.0)

Dos¢ dobra
(3,5)

Dostateczna
(3.0)

Nazwa i adres jednostki prowadzacej modul/przedmiot:

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Zawodowych, Nadciénienia Tetniczego i Onkologii Klinicznej
Kierownik: Prof. dr hab. Grzegorz Mazur

Uniwersytecki Szpital Kliniczny; 50-556 Wroctaw, ul. Borowska 213

tel. +48 71 736 4000, email: kcz@usk.wroc.pl,

Koordynator / Osoba odpowiedzialna za modul/przedmiot:
Dr n. med. Adrian Doroszko - adiunkt dydaktyczny
Uniwersytecki Szpital Kliniczny

50-556 Wroctaw, ul. Borowska 213

tel. +48 71 736 4000, email: kcz@usk.wroc.pl,

Wykaz os6b prowadzacych poszczegélne zajecia:
Imig i Nazwisko, stopien/tytut naukowy/zawodowy, dziedzina naukowa, wykonywany zawéd, forma prowadzenia zajec.
Adiunkci:
Dr n. med. Adrian Doroszko - adiunkt dydaktyczny, lekarz - specjalista choréb wewnetrznych, nauki medyczne, medycyna
kliniczna, seminarium
Doktoranci:
lek. Dominika Bereta- doktorant, lekarz - w trakcie specjalizacji z chor6b wewnetrznych, nauki medyczne, medycyna kliniczna,
seminarium
lek. Katarzyna Besztej- doktorant, lekarz - w trakcie specjalizacji z choréb wewnetrznych, nauki medyczne, medycyna kliniczna,
seminarium
lek. Maciej Bladowski - doktorant, lekarz - w trakcie specjalizacji z chor6b wewngtrznych, nauki medyczne, medycyna Kliniczna,
seminarium
lek. Diana Frontkiewicz- doktorant, lekarz — w trakcie specjalizacji z choréb wewnetrznych, nauki medyczne, medycyna Kliniczna,
seminarium
lek. Maciej Jakubowski - doktorant, lekarz - w trakcie specjalizacji z choréb wewnetrznych, nauki medyczne, medycyna kliniczna,
seminarium
lek. Marta Jurdziak- doktorant, lekarz ~ w trakcie specjalizacji z choréb wewnetrznych, nauki medyczne, medycyna Kliniczna,
seminarium
lek. Weronika Korzyriska- doktorant, lekarz - w trakcie specjalizacji z choréb wewnetrznych, nauki medyczne, medycyna
kliniczna, seminarium
lek. Katarzyna Kozuch-Sajdak- doktorant, lekarz - w trakcie specjalizacji z choréb wewnetrznych, nauki medyczne, medycyna
kliniczna, seminarium
lek. Barbara Kwiatkowska - doktorant, lekarz - w trakcie specjalizacji z choréb wewnetrznych, nauki medyczne, medycyna
kliniczna, ¢wiczenia kliniczne lek. Monika Michatek - doktorant, lekarz - w trakcie specjalizacji z choréb wewnetrznych, nauki
medyczne, medycyna kliniczna, seminarium
lek. Leopold Rehan- doktorant, lekarz - w trakcie specjalizacji z choréb wewnetrznych, nauki medyczne, medycyna kliniczna,
seminarium
lek. Magdalena Stgpniewska- doktorant, lekarz - w trakcie specjalizacji z choréb WERTRQBREE0MBd yeapk avedyesng, medycyna
kliniczna, seminarium KATEDRA | KLINIKACHOROB WEWNETRZNYCH,

ZAWODOWYCH, NADCISNIENIA TETNICZEGO

| ONKOLOGII KLINICZNE

Data opracowania sylabusa ﬂmﬁmﬁai(a)
10.06.2016r. apd) ko
drn. med 0%
gt DorEaker

o

Podpis Kierownika jednostki prowadzacej zajecia

Podpis Dziekana wiasciwego wydziahu

s Cm(bcfh/‘“"é C @)



