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Rok akademicki 2021/2022
Kierunek Lekarski
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Poziom studiow

Studia jednolite magisterskie

Profil studiow

Ogolnoakademicki

Forma studiow

Stacjonarne/Niestacjonarne

Semestr/ semestry

VII zimowy

Przynaleznos¢ do grupy zajeé

Modut E: Nauki kliniczne niezabiegowe

Status przedmiotu

Formy realizacji zaje¢ dydaktycznych,
wymiar, punkty ECTS

Obowigzkowy
Forma zajgc¢ Liczba godzin zajeé Liczba punktow ECTS
dydaktycznych
Cwiczenia kliniczne 20 h
2 ECTS
Seminarium 10 h

cro 2
. . z profilem studiow
Powiazanie

przedmiotu

Przedmiot zwigzany z prowadzong w Uczelni dziatalnoscig
naukowq w dyscyplinie/dyscyplinach do ktorej/do ktorych jest
przyporzgdkowany kierunek studiow i uwzglednia udzial 1ECTS
studentow w zajeciach przygotowujgcych do prowadzenia
dziatlalnosci naukowej lub udzial w tej dzialalnosci.

Z dyscyplim;3

Nauki medyczne 2 ECTS

Forma nauczania*

Zajecia realizowane w szpitalu

Wymagania wstepne

Realizacja efektow ksztalcenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci, kompetencji
spotecznych z poprzednich semestrow studiow.

Jednostka prowadzaca

Wydziat Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu

Koordynator

Dr hab. n. med. Leszek Markuszewski, prof. UTH Radom

Adres strony internetowej pjo

https://wnminoz.uniwersytetradom.pl/

Adres e-mail, telefon koordynatora

I.markuszewski@uthrad.pl
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EFEKTY UCZENIA SIE, TRESCI PROGRAMOWE, REALIZACJA ZAJEC DYDAKTYCZNYCH, WERYFIKACJA

EFEKTOW UCZENIA SIE

Cel ksztalcenia:

=

®~No

Uzyskanie podstawowej wiedzy z zakresu choréb nerek.

Poznanie objawow chorob, zasad diagnozowania, réznicowania i postgpowania leczniczego w
najczesciej wystgpujgcych chorobach nerek z uwzglednieniem stanow zagrozenia zZycia.

Nabycie podstawowej wiedzy z zakresu zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej oraz kwasowo-
zasadowe;.

Nabycie wiedzy umiejetnosci praktycznego dotyczgcych zbierania wywiadu, badania ogdlno
internistycznego ze szczegdlnym uwzglednieniem stanu nawodnienia pacjenta.

Nabycie umiejetnosci i prawidlowej interpretacji badan laboratoryjnych i obrazowych stosowanych w
diagnostyce chordb nerek.

Nabycie umiejetnosci rozpoznawania i planowania leczenia chorob nerek

Drugi cel

Trzeci cel etc.

Tre$ci programowe:
Cwiczenia kliniczne

=

1. Metody leczenia nerkozastepczego. Hemodializa. Przetoka tetniczo- zylna. Dializa otrzewnowa.
Rodzaje dializy otrzewnowej. Ocena stanu nawodnienia pacjenta. Stany przewodnienia . Stany
odwodnienia.

Choroby cewkowo-srédmigzszowe i zakazenia uktadu moczowego. Definicja ZUM. Czynniki ryzyka
ZUM. Klasyfikacje ZUM. Etiologia ZUM. Epidemiologia ZUM. Ostre niepowikiane zapalenie pecherza
moczowego- objawy kliniczne, diagnostyka i leczenie. Nawracajqgce ZUM- diagnostyka, leczenie ,
profilaktyka wtorna. Bezobjawowy bakteriomocz- kiedy leczyé/ ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek-
objawy kliniczne, diagnostyka i leczenie. Przewlekie odmiedniczkowe zapalenie nerek- objawy
kliniczne, diagnostyka, leczenie. ZUM u chorego z cewnikiem dopecherzowym. ZUM w cigzy. Gruzlica
uktadu moczowego. Grzybicze ZUM- kolonizacja/zakazenie, leczenie. Powikliania ZUM. Definicja
ZSZN. Epidemiologia CSZN. Podzial CSZN. Ostre CSZN —etiologia, objawy kliniczne, diagnostyka,
leczenie. Przewlekle CSZN- etiologia, objawy kliniczne, diagnostyka, leczenie. Réznice pomiedzy
ostrym a przewleklym polekowym CSZN. Kiedy biopsja w CSZN? Powiklania CSZN.

Kamica uktadu moczowego. Definicja kamicy nerkowej. Epidemiologia. Etiologia i patogeneza.
Czynniki ryzyka. Obraz kliniczny. Przebieg naturalny. Kamica wapniowa. Kamica moczanowa. Kamica
cystynowa. Kamica struwitowa. Rozpoznanie i réznicowanie. Diagnostyka. Leczenie. Powikianie.
Rokowanie i zapobieganie. Nowotwory ukladu moczowego. Nowotwory nerki. Nowotwory miedniczki
nerkowej. Nowotwory moczowodu. Nowotwory pecherza moczowego. Epidemiologia. Podzial
histopatologiczny. Obraz kliniczny. Rozpoznanie. Badania obrazowe. Leczenie. Rokowanie.

Ostre uszkodzenie nerek ( OUN) — definicje. Kryteria ostrego uszkodzenie nerek. Epidemiologia.
Czynniki ryzyka. Przyczyny rozwoju OUN. Postacie kliniczne OUN. Przyczyny przednerkowego OUN.
Rozdziat procentowy postaci klinicznych OUN. Postaé nerkowa: podzial, przyczyny. Postac¢ nerkowa —
patofizjologia, mechanizmy patologii kazdej ze struktur nerek: naczynia, klebuszki, cewki, Srodmigzsz.
Obraz histopatologiczny w ostrej martwicy cewek nerkowych. Patofizjologia funkcji wydalniczej nerek
w ONUN. Przyczyny zmniejszenia filtracji ktebuszkowej. Przyczyny uposledzenia funkcji cewek.
Pozanerkowe uszkodzenie nerek, najczestsze przyczyny. Fazy naturalnego przebiegu OUN. Strategia
diagnostyczna OUN. Stany zagrozenia zycia w OUN. Roznicowanie OUN i PChN( przewlekia choroba
nerek). Ocena kliniczna pacjentow z OUN. Roznicowanie przednerkowego i nerkowego OUN. Badanie
przedmiotowe w OUN. Badania obrazowe i laboratoryjne w OUN. Leczenie: przyczynowe,
postepowanie lecznicze. Leczenie zachowawcze hiperkaliemii. EKG w hiperkaliemii. Wskazanie do
leczenia nerkozastepczego w OUN. OUN — rokowanie.

Torbiele nerek. Torbiele proste nerek. Nabyta torbielowatosé nerek. Zwyrodnienie torbielowate nerek.
Torbielowatos¢ rdzenia nerek. Nefronoftyza. Ggbczastosé rdzenia nerek. Wielotorbielowata dysplazja
nerek.

Stany zagrozenia zycia w nefrologii. Hiperkaliemia. Homeostaza potasu. Rola nerek w homeostazie
potasu. Wydalanie potasu. Przyczyny hiperkaliemii. Choroby i leki powodujqce czynnosciowe
zmniejszenie wydalania potasu przez nerki. Objawy kliniczne hyperkaliemii. Sposoby leczenia
hiperkaliemii. Zatorowosc¢ ptucna. Epidemiologia. Czynniki ryzyka. Objawy. Gazometria. Zmiany w
EKG. Zmiany w rtg klp. D-dimery. Objawy kliniczne zatorowosci ptuc. Badania diagnostyczne. Obrzek
pluc. Etiologia. Patogeneza. Obraz kliniczny. Leczenie obrzgku pluc. Postegpowanie
niefarmakologiczne. Postgpowanie farmakologiczne — objawowe. Postepowanie farmakologiczne
przyczynowe. Przelom nadcisnieniowy. Definicja nadcisnienia tetniczego. Nadcisnienie tetnicze
pierwotne. Klasyfikacja nadcisnienia tetniczego. Uktad RAA. Ukiad wspotczulny. Peptydy
natriuretyczne. Substancje srodbtonkowe. Objawy nadcisnienia tetniczego. Skutki nadcisnienia
tetniczego. Leczenie nadcisnienia tetniczego. Podstawowe grupy lekéw. Leki moczopedne. Inhibitory
ACE. Blokery kanatu wapniowego. Beta blokery. Blokery receptora angiotensynowego. Stany naglgce
w nadcisnieniu tetniczym. Powiktania nadcisnienia tetniczego. Tytut i tematyka éwiczenia 1




Tre$ci programowe:
Seminaria

1. Zaburzenia gospodarki kwasowo zasadowej. Rola nerek w utrzymaniu prawidlowej gospodarki
kwasowo zasadowej. Kwasnos¢ miareczkowa moczu. Amoniogeneza. Tubulopatie. Kwasica
metaboliczna. Kwasica oddechowa. Zasadowica oddechowa.

2. Zaburzenia elektrolitowe. Zaburzenia gospodarki sodowej. Hiponatremia. Hiponatremia rzekoma.
Hiponatremia z rozcieniczenia. Hiponatremia hipowolemiczna. Hiponatremia hiperwolemiczna.
Hiponatremia normowolemiczna. Objawy kliniczne hiponatremii. Leczenie hiponatremii.
Hipernatremia. Klasyfikacja hipernatremii. Objawy kliniczne hipernatremii. Leczenie hipernatremii.
Zaburzenia gospodarki potasowej. Hipokaliemia. Objawy kliniczne hipokaliemii. Przyczyny
hipokaliemii. Leczenie hipokaliemii. Hyperkaliemia. Objawy kliniczne hiperkaliemii. Przyczyny
hiperkaliemii. Leczenie hiperkaliemii. Zaburzenia gospodarki wapniowo- fosforanowej w PCHN.
Hyperkalcemia. Przyczyny hiperkalcemii. Objawy hiperkalcemii. Leczenie hiperkalcemii.

3. Leczenie nerkozastgpcze. Hemodializoterapia. Dostgp naczyniowy do hemodializy. Rodzaje
dializatorow. Typy maszyn uzywanych do hemodializy. Rola i znaczenie koncentratow stosowanych w
hemodializie. Rodzaje i techniki hemodializy.

Rygor zaliczenia,
kryteria oceny
osiagnietych efektow
uczenia si¢:

Warunkiem zaliczenia przedmiotu jest osiggnigcie wszystkich wymaganych dla przedmiotu efektéw uczenia
sie. Uzyskanie pozytywnych ocen ze wszystkich form zaje¢ wchodzqcych w sktad przedmiotu jest

rownoznaczne z jego zaliczeniem i zdobyciem przez studenta przyporzqdkowanej przedmiotowi liczby
punktow ECTS.

Obecnos¢ na zajeciach przewidzianych programem ( ¢wiczenia, seminarium, wyktady). Opuszczone
¢wiczenia powinny byc¢ odrobione w tym samym tygodniu z inna grupq. Student winien wykazac sie
przyswojeniem wiadomosci teoretycznych oraz podstawowych umiejetnosci praktycznych objetych
programem nauczania. Winien posigs¢ odpowiednie umiejetnosci oraz wykazaé sie wltasciwymi
kompetencjami.

Aktywnos¢ na éwiczeniach i zaliczenie kolejnych ¢wiczen u asystenta prowadzgcego zajecia.

Zaliczenie ustne u asystenta catego materiatu przewidzianego programem .

Sposoéb obliczania
oceny koncowej:

Sposob obliczenia oceny konicowej z przedmiotu okreslony zostal w Regulaminie studiow




Efekty uczenia si¢ dla przedmiotu w odniesieniu do efektow kierunkowych i

formy zajec’

Metody weryfikacji efektow
uczenia si¢

Opis efektow uczenia si¢ dla przedmiotu Kierunkowy
Numer (PEU) efekt uczenia Forma Metody
efektu Student, ktory zaliczyt przedmiot si¢ (KEU) i Forma zajec¢ weryfikacji sprawdzania
uczenia sie (W) zna i rozumie/ (U) potrafi /(K) jest stopien (zaliczen) i oceny
gotow do: osiagniecia
zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i
WO01 postgpowania terapeutycznego w odniesieniu do najczestszych
chorob wewnetrznych wystepujgcych u 0sob dorostych, oraz ich
powikian:
(E.W7.)
chordb nerek i drog moczowych, w tym: ostrych i przewleklych OdROWiEdé ustna
e) niewydolnosci nerek, chorob klgbuszkéw nerkowych i na cwiczeniach,
Srédmigzszowych nerek, torbieli nerek, kamicy nerkowej, dyskusja na C. S W
zakazen uktadu moczowego, nowotworow ukladu moczowego, seminarium, »
w szczegolnosci raka pecherza moczowego i raka nerki, zaliczenie ustne
koncowe
zaburzen wodno-elektrolitowych i kwasowo-zasadowych:
stanow odwodnienia, stanow przewodnienia, zaburzen
gospodarki elektrolitowej, kwasicy i zasadowicy
i)
Obserwacja pracy
uo1 studenta podczas ,
przeprowadza wywiad lekarski z pacjentem dorostym przeprowadzania C
(E.UL) wywiadu
lekarskiego
Obserwacja pracy C
uo2 studenta podczas
przeprowadza petne i ukierunkowane badanie fizykalne przeprowadzania
pacjenta doroslego wywiadu
(E.U3) lekarskiego, pisze
status praesens
Obserwacja pracy C
uo03 studenta podczas
ocenia stan ogdlny, stan przytomnosci i swiadomosci pacjenta przeprowadzania
(E.U7)) wywiadu
lekarskiego
uo4 Odpowiedz ustna C
przeprowadza diagnostyke roznicowq najczestszych chorob na éwiczeniach
0sob dorostych i dzieci
(E.U12) g
uos Odpowiedz ustna C
ocenia i opisuje stan somatyczny i psychiczny pacjenta na cwiczeniach
(E.U13.)
uoe Odpowiedz ustna C
rozpoznaje stany bezposredniego zagrozenia zycia na éwiczeniach
(E.U14.)
uo7 Odpowiedz ustna C
rozpoznaje stan po spozyciu alkoholu, narkotykow i innych na éwiczeniach
uzywek
(E.U15.) 4
uosg Odpowiedz ustna C
planuje postgpowanie diagnostyczne, terapeutyczne i na éwiczeniach
rofilaktyczne
Eute) |PO
uo9 Odpowiedz ustna C
przeprowadza analize ewentualnych dziatan niepozgdanych na éwiczeniach
oszczegolnych lekow oraz interakcji miedzy nimi
(E.Ul?.) p goiny J1 migazy
u10 proponuje indywidualizacje obowigzujgcych wytycznych Odpowiedz ustna C

(E.U18.)

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

na ¢wiczeniach




Uill Odpowiedz ustna
interpretuje badania laboratoryjne i identyfikuje przyczyny na éwiczeniach
(E.U24) odchylen
Uiz wykonuje podstawowe procedury i zabiegi lekarskie, w tym:
(E.U29) : . . o .
pomiar temperatury ciata, pomiar tetna, nieinwazyjny pomiar
a) cisnienia tetniczego, Obserwacja i
. . o ocena
monitorowanie parametrow ZyClOWyCh przy pomocy kon wan Ch
kardiomonitora, pulsoksymetrie, Wy . y y
zabiegow podczas
b) . . L ¢wiczen
cewnikowanie pgcherza moczowego u kobiet i mgzczyzn,
zglebnikowanie Zolqgdka, plukanie zolgdka, eneme,
9)
Ul3 o
planuje konsultacje specjalistyczne Odp,m.wedz.usma
na éwiczeniach
(E.U32))
Ocena
ul4 przygotowanej
prowadzi dokumentacje medyczng pacjenta przez studenta
(E.U38.) dokumentacji
medycznej
Ocena dokonana
przez asystenta na
K01 Posiada umiejetnos¢ w nawigzywaniu kontaktu z chorym ggg::svvglcjl
studenta podczas
zbierania
wywiadu
Ocena dokonana
Aktywnie uczestniczy w analizie omawianych przypadkéw przez asystenta na
K02 klinicznych podstawie
obserwacji

studenta podczas
zajeé




Literatura i pomoce naukowe®

Literatura podstawowa
1. A. Choroby wewnetrzne. Stan wiedzy na rok 2015 pod redakcjg prof. dr hab. Andrzeja Szczeklika

2. Nefiologia A. Ksigzek, B. Rutkowskiutor. Rok. Tytul. Miejsce: Wydawnictwo.
3. XX

Literatura uzupelniajaca
1. Klebuszkowe zapalenie nerek B. Rutkowski
2. 2Podrecznik dializoterapii J. Daugirdas Autor. Rok. Tytuf. Miejsce: Wydawnictwo/

Inne pomoce naukowe
1. Rzutnik multimedialny, komputer przenosnym, ekran, kserokopiarka, markery,
2. aparaty do pomiaru cisnienia tetniczego, stetoskopy, cewniki,

3. fantom do cewnikowania pecherza moczowego

Naklad pracy studenta potrzebny do osiagni¢cia zakladanych efektow uczenia si¢ — bilans punktéow ECTS

Obcigzenie studenta [h]
Udzial w zajeciach, aktywnos¢ Inne godz. Praca \fvias'na' .
studenta: zajecia Zajecia
Kontaktowe :
(IGK) bez nauczyciela dydaktyczne
(ZBN)
Udzial w wykladach® - - -
Udzial w ¢wiczeniach klinicznych - - 20 h
Udzial w seminariach 10h
Udzial w konsultacjach 5h - -
Przygotowanie si¢ do wykladow/éwiczen/seminariow/ ) 25 h _
Przygotowanie do zaliczenia/egzaminu
5h/ 25h/ 30 h/
Sumaryczne obcigzenie praca studenta
0,2 ECTS 0,8 ECTS 1 ECTS
Punkty ECTS za przedmiot 2ECTS

Informacje dodatkowe, uwagi







