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EFEKTY UCZENIA SIE, TRESCI PROGRAMOWE, REALIZACJA ZAJEC DYDAKTYCZNYCH, WERYFIKACJA

EFEKTOW UCZENIA SIE

Cel ksztalcenia:

Uzyskanie podstawowej wiedzy z zakresu chordb nerek.

2. Poznanie objawéw chordb, zasad diagnozowania, réznicowania i postepowania leczniczego w

najczesciej wystepujgcych chorobach nerek z uwzglednieniem standw zagrozenia zycia.

Nabycie podstawowej wiedzy z zakresu zaburzer gospodarki wodno-elektrolitowej oraz kwasowo-
zasadowej.

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

Nabycie umiejetnosci i prawidfowej interpretacji badas laboratoryjnych i obrazowych stosowanych w
diagnostyce chordb nerek.

Nabycie umiejetnosci rozpoznawania i planowania leczenia chordb nerek.

Tresci programowe:
Cwiczenia kliniczne

Cwiczenia kliniczne: 20 h prowadzonych jako 5 éwiczer po 4 h.

1.

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

Choroby cewkowo-srddmigzszowe i zakazenia ukfadu moczowego. Definicja ZUM. Czynniki ryzyka
ZUM. Klasyfikacje ZUM. Etiologia ZUM. Epidemiologia ZUM. Ostre niepowik/ane zapalenie pecherza
moczowego- objawy kliniczne, diagnostyka i leczenie. Nawracajgce ZUM- diagnostyka, leczenie ,
profilaktyka wtérna. Bezobjawowy bakteriomocz. Kiedy leczy¢/ ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek-
objawy kliniczne, diagnostyka i leczenie? Przewlek/e odmiedniczkowe zapalenie nerek- objawy
kliniczne, diagnostyka, leczenie. ZUM u chorego z cewnikiem dopecherzowym. ZUM w cigzy. Gruzlica
ukfadu moczowego. Grzybicze ZUM- kolonizacja/zakazenie, leczenie. Powik/ania ZUM. Definicja
ZSZN. Epidemiologia CSZN. PodziaZ CSZN. Ostre CSZN —etiologia, objawy kliniczne, diagnostyka,
leczenie. Przewleke CSZN- etiologia, objawy kliniczne, diagnostyka, leczenie. Réznice pomiedzy
ostrym a przewlekym polekowym CSZN. Kiedy biopsja w CSZN? PowikZania CSZN.

Kamica ukfadu moczowego. Definicja kamicy nerkowej. Epidemiologia. Etiologia i patogeneza.
Czynniki ryzyka. Obraz kliniczny. Przebieg naturalny. Kamica wapniowa. Kamica moczanowa. Kamica
cystynowa. Kamica struwitowa. Rozpoznanie i roznicowanie. Diagnostyka. Leczenie. PowikZanie.
Rokowanie i zapobieganie. Nowotwory ukfadu moczowego. Nowotwory nerki. Nowotwory miedniczki
nerkowej. Nowotwory moczowodu. Nowotwory pecherza moczowego. Epidemiologia. PodziaZ
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.
Rozdziaf procentowy postaci klinicznych OUN. Posta¢ nerkowa: podziaZ, przyczyny. Posta¢ nerkowa —
patofizjologia, mechanizmy patologii kazdej ze struktur nerek: naczynia, kfebuszki, cewki, srédmigzsz.
Obraz histopatologiczny w ostrej martwicy cewek nerkowych. Patofizjologia funkcji wydalniczej nerek
w ONUN. Przyczyny zmniejszenia filtracji kiebuszkowej. Przyczyny uposledzenia funkcji cewek.
Pozanerkowe uszkodzenie nerek, najczestsze przyczyny. Fazy naturalnego przebiegu OUN. Strategia
diagnostyczna OUN. Stany zagrozenia zycia w OUN. Réznicowanie OUN i PChN( przewlek/a choroba
nerek). Ocena kliniczna pacjentéw z OUN. Réznicowanie 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 nerkozastgpczego w OUN. OUN — rokowanie.

Torbiele nerek. Torbiele proste nerek. Nabyta torbielowatosé nerek. Zwyrodnienie torbielowate nerek.
Torbielowatos¢ rdzenia nerek. Nefronoftyza. Ggbczastos¢ 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 powodujgce
czynnosciowe zmniejszenie wydalania potasu przez nerki. Objawy kliniczne hyperkaliemii. Sposoby
leczenia hiperkaliemii. Zatorowos¢ pfucna. Epidemiologia. Czynniki ryzyka. Objawy. Gazometria.
Zmiany w EKG. Zmiany w rtg klp. D-dimery. Objawy kliniczne zatorowosci pfuc. Badania
diagnostyczne. Obrzegk pfuc. Etiologia. Patogeneza. Obraz kliniczny. Leczenie obrzgku pfuc.
Postepowanie niefarmakologiczne. Postepowanie farmakologiczne — objawowe. Postepowanie
farmakologiczne przyczynowe. Przefom nadcisnieniowy. Definicja nadcisnienia tetniczego.
Nadcisnienie tetnicze pierwotne. Klasyfikacja nadcisnienia tetniczego. Ukfad RAA. UkZad wspéiczulny.
Peptydy natriuretyczne. Substancje srodb/onkowe. Objawy nadcisnienia tetniczego. Skutki nadcisnienia
tetniczego. Leczenie nadcisnienia tetniczego. Podstawowe grupy lekdw. Leki moczopedne. Inhibitory
ACE. Blokery kanafu wapniowego. Beta blokery. Blokery receptora angiotensynowego. Stany naglgce
w nadcisnieniu tetniczym. Powik/ania nadcisnienia tetniczego.




Tresci programowe:
Seminarium

Seminarium: 15 h prowadzonych jako 5 spotkas po 3h.

1.

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

. Zaburzenia elektrolitowe. Zaburzenia gospodarki sodowej. Hiponatremia. Hiponatremia rzekoma.

Hiponatremia z rozcierczenia. 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.

Leczenie nerkozastepcze. Hemodializoterapia. Dostgp naczyniowy do hemodializy. Rodzaje
dializatoréw. Typy maszyn uzywanych do hemodializy. Rola i znaczenie koncentratow stosowanych w
hemodializie. Rodzaje i techniki hemodializy.

Metody
dydaktyczne:®

Cwiczenia kliniczne

« Cwiczenia praktyczne w szpitalu w bezposrednim kontakcie z pacjentem.
+ Badanie pacjentéw, analizowanie historii chordb, wynikéw badar.

» Omowienie terapii i jej celow.

» Planowanie terapii.

» Rokowania u pacjentéw hospitalizowanych w Oddziale.

* Praktyczne wykorzystanie wiedzy zdobytej na zajeciach ( seminaria)

Seminarium

» Wykorzystanie srodkéw audiowizualnych do prezentacji przypadkow.
» Wykorzystanie symulacji.
» Dyskusja.
Praca samodzielna
* Analiza literatury, studiowanie przypadkow.
* Przygotowanie projektow




Warunkiem zaliczenia przedmiotu jest osiggniecie wszystkich wymaganych dla przedmiotu efektéw uczenia
sie. Uzyskanie pozytywnych ocen ze wszystkich form zaje¢ wechodzgeych w skfad przedmiotu jest
réwnoznaczne z jego zaliczeniem i zdobyciem przez studenta przyporzgdkowanej przedmiotowi liczby
punktéw ECTS.

1. Cwiczenia kliniczne

W celu uzyskania oceny pozytywnej z éwiczern nalezy:

» Aktywnosé na éwiczeniach i zaliczenie kolejnych ¢éwiczer u asystenta prowadzgcego zajecia.

* Zaliczenie ustne ca/ego materia/u przewidzianego programem.

* Obecnosé¢ na zajeciach przewidzianych programem ( éwiczenia, seminarium, wyk/ady).
Opuszczone éwiczenia powinny byé odrobione w tym samym tygodniu z inna grupg. Student
winien wykazac¢ sie przyswojeniem wiadomosci teoretycznych oraz podstawowych umiejetnosci
praktycznych objetych programem nauczania. Winien posigs¢ odpowiednie umiejetnosci oraz
wykazac sig wrasciwymi kompetencjami.

2. Seminarium
W celu zaliczenia seminarium nalezy:

Rygor zaliczenia, * by¢é obecnym na zajeciach;
kryteria oceny + aktywnie uczestniczy¢ w dyskusji,
osiagnietych efektéw * przygotowac projekt terapii, analize przypadku.
uczenia sie: 3. Przedmiot kosiczy sig zaliczeniem na ocene.
Aby uzyskacé zaliczenie nalezy wykazac sie:
wiedzg:

 sprawdzian ustny (niestandaryzowany, standaryzowany, tradycyjny, problemowy).

« student generuje / rozpoznaje odpowiedz (esej, raport; krotkie strukturyzowane, pytania /SSQ/;
test wielokrotnego wyboru /MCQ/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test
T/N; test uzupe/niania odpowiedzi)

umiejetnosciami:

* sprawdzian praktyczny; Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczny (OSCE); mini-CEX (mini
— clinical examination);

* realizacja zleconego zadania;

* projekt, prezentacja.

kompetencjami spofecznymi:

* esej refleksyjny;

* przedfuzona obserwacja przez nauczyciela prowadzgcego;

* ocena 360° (opinie nauczycieli, kofegow/kofezanek, pacjentow, innych wspdZpracownikow);

» samoocena ( w tym portfolio).

Sposadb obliczenia oceny kosicowej (dokzadnej) z przedmiotu uwzgledniajgcy wszystkie jego formy
okreslony zosta? w Regulaminie studidéw (§37-40). Ocena dok/adna obliczana jest w systemie Wirtualnej

Sposab obliczania Uczelni na podstawie ocen uzyskanych z poszczeg6lnych form przedmiotu.

oceny koncowej:




Efekty uczenia sie dla przedmiotu w odniesieniu do efektéw kierunkowych i

Metody weryfikacji efektéw

formy zajeé’ uczenia sie
Opis efektéw uczenia si¢ dla przedmiotu Kierunkowy
Numer (PEU) efekt uczenia Forma Metody
efektu Student, ktéry 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: osiggniecia
Zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady
diagnozowania i postepowania
terapeutycznego w odniesieniu do
najczestszych chordb wewnetrznych
wystepujgcych u 0s6b dorostych, oraz ich
powik{ari:
a) chordb nerek i drog moczowych, w tym: ostrych f . Odpowiedz ustna na
i przewlek?ych niewydolnosci nerek, choréb E.W7.5 Cwlqzenla Zaliczenie na  |éwiczeniach,

Wl kiebuszkéw nerkowych i srédmigzszowych nerek, EW7.9 kliniczne ocene dyskusja na

torbieli nerek, kamicy nerkowej, zakazes ukfadu +++ Seminarium seminarium.
moczowego, nowotworéw ukfadu moczowego, w

szczegOlnosci raka pecherza moczowego i raka

nerki;

b) zaburzeri wodno-elektrolitowych i kwasowo-

zasadowych: stanéw odwodnienia, stanow

przewodnienia, zaburzer gospodarki

elektrolitowej, kwasicy i zasadowicy.

Obserwacja pracy

Przeprowadza wywiad lekarski z pacjentem E.Ul Cwiczenia Zaliczenie na studenta podczz_as

U1 - przeprowadzania

dorosfym. +++ kliniczne oceng -
wywiadu
lekarskiego.
Obserwacja pracy
Przeprowadza pe/ne i ukierunkowane badanie E.U3 Cwiczenia Zaliczenie na studenta pOdCZE.iS
u2 . : . przeprowadzania
fizykalne pacjenta dorosfego. +++ kliniczne oceng .
badania
lekarskiego.
Ocenia stan ogo6lny, stan przytomnosci i E.U7 Cwiczenia Zaliczenie na Obserwacja pracy

U3 o P - studenta podczas

swiadomosci pacjenta. +++ kliniczne oceng s
zajec.

Ua Przeprowadza diagnostyke roznicowg E.U12 Cwiczenia Zaliczenie na  [OdpowiedZ ustna na
najczestszych chordb osob doros#ych i dzieci +++ kliniczne oceng éwiczeniach.

U5 Ocenia i opisuje stan somatyczny i psychiczny E.U13 Cwiczenia Zaliczenie na  [OdpowiedZ ustna na
pacjenta. +++ kliniczne oceng éwiczeniach.

Us Rozpoznaje stany bezposredniego zagrozenia E.U14 Cwiczenia Zaliczenie na  [OdpowiedZ ustna na
zycia. +++ kliniczne oceng éwiczeniach.

U7 Rozpoznaje stan po spozyciu alkoholu, E.U15 Cwiczenia Zaliczenie na  [OdpowiedZ ustna na
narkotykéw i innych uzywek. +++ kliniczne oceng éwiczeniach.

Us Planuje postepowanie diagnostyczne, E.Ul6 Cwiczenia Zaliczenie na  [OdpowiedZ ustna na
terapeutyczne i profilaktyczne. +++ kliniczne oceng éwiczeniach.
P_rzeprowadza analize eV\,/entuaInyc,h dzialari E.U17 Cwiczenia Zaliczenie na  [OdpowiedZ ustna na

U9 niepozgdanych poszczegolnych lekow oraz - L ;

- 2 o +++ kliniczne oceng éwiczeniach.
interakcji miedzy nimi.
Proponuje indywidualizacje obowigzujgcych

U10 wytycznych terapeutycznych oraz inne metody E.U18 Cwiczenia Zaliczenie na  [OdpowiedZ ustna na
leczenia wobec nieskutecznosci albo +++ kliniczne oceng éwiczeniach.
przeciwwskazar do terapii standardowej.

U1l Interpretuje badania laboratoryjne i E.U24 Cwiczenia Zaliczenie na  [OdpowiedZ ustna na
identyfikuje przyczyny odchyler. +++ kliniczne oceng éwiczeniach.




Efekty uczenia sie dla przedmiotu w odniesieniu do efektéw kierunkowych i

Metody weryfikacji efektéw

formy zajeé’ uczenia sie
Opis efektéw uczenia si¢ dla przedmiotu Kierunkowy
Numer (PEU) efekt uczenia Forma Metody
efektu Student, ktéry 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: osiggniecia
Wykonuje podstawowe procedury i zabiegi
lekarskie, w tym:
a) pomiar temperatury ciafa, pomiar tetna, E.U29.1 Obserwacja i ocena
U2 nieinwazyjny pomiar cisnienia tetniczego, E.U29.2 Cwiczenia Zaliczenie na  |wykonywanych
b) monitorowanie parametrow Zyciowych przy E.U29.7 kliniczne ocene zabieg6w podczas
pomocy kardiomonitora, pulsoksymetrig, et wiczen
¢) cewnikowanie pecherza moczowego u kobiet i cwiczen.
mezczyzn, zglebnikowanie zoZgdka, pfukanie
zofgdka, eneme,
. . - E.U32 Cwiczenia Zaliczenie na  [OdpowiedZ ustna na
U13 Planuje konsultacje specjalistyczne. At Kliniczne ocene Awiczeniach.
. . . E.U38 Cwiczenia Zaliczenie na  [OdpowiedZ ustna na
ui4 Prowadzi dokumentacje medyczng pacjenta. it Kliniczne ocene Awiczeniach.
Ocena dokonana
przez asystenta na
Posiada umiejetnosé w nawigzywaniu K.K1 Cwiczenia . . podstawie
K1 kontaktu z chorym. +++ kliniczne Zaliczenie ustne obserwacji studenta
podczas zbierania
Wywiadu.
Ocena dokonana
przez asystenta na
Aktywnie uczestniczy w analizie omawianych K.K4 Cwiczenia . . podstawie
K2 przypadkéw klinicznych +++ kliniczne Zaliczenie ustne obserwacji studenta
podczas zbierania
Wywiadu.
Ocena dokonana
Komunikuje si¢ w interdyscyplinarnym . przez asystenta na
K3 zespole méd cz(?n m (wt ym g% 4 cien% K.K14 Cwiczenia Zaliczenie ustne podstawie
P yezny y =y +++ kliniczne obserwacji studenta

protokofow ATMIST, RSVP, SBAR)

podczas zbierania
Wywiadu.




Literatura i pomoce naukowe®

Literatura podstawowa
1. Ksigzek A., Rutkowski B.2004. Nefrologia. Lublin: Czelej

2. Ralston S., Penman D., Strachan M.W.J., Hobson R.P. (red.). 2020. Choroby wewnetrzne Davidson. Tom 1-3. Wroc/aw: Edra
Urban & Partner.

3. Szczeklik A 2021. Interna Szczeklika. Krakow: Medycyna Praktyczna.

Literatura uzupelniajaca

1. Daugirdas J.T., Ing T.S., Blake P. G.2008. Podrecznik dializoterapii. Lublin: Czelej.

2. Fauci A., Braunwald E., Kasper D., HauserS., Longo D., Jameson J., J. Loscalzo J. 2010 Interna Harrisona. Lublin: Czelej
3. Kokot F. 2008. Choroby wewnetrzne. Tom 1-2. Warszawa: PZWL.

4. Rutkowski B. Klinger M. 2004. Kf¢buszkowe choroby nerek. Lublin: MAKmed

5. Wigcek A., Nieszporek T. 2019. Choroby nerek. Kompendium. Warszawa: PZWL.

Inne pomoce naukowe

1. Rzutnik multimedialny, komputer przenosnym, ekran, kserokopiarka, markery.
2. Aparaty do pomiaru cisnienia tetniczego, stetoskopy, cewniki.

3. Fantom do cewnikowania pegcherza moczowego.

Naklad pracy studenta potrzebny do osiggni¢cia zakltadanych efektow uczenia si¢ — bilans punktow ECTS

Obciazenie studenta [h]
. - L. Praca witasna
Udzial w zajeciach, aktywnos¢ Inne godz. studenta: zajecia Zajecia
Kontaktowe ;
bez nauczyciela dydaktyczne
(IGK) (ZBN)
Udziat w éwiczeniach klinicznych - - 20 h
Udziat w seminarium 10h
Udzial w konsultacjach 5h - -
Przygotowanie sie¢ do wykladow/éwiczen/seminariow/ i 25 h i
Przygotowanie do zaliczenia/egzaminu
. ) 5h/ 25 h/ 30 h/
Sumaryczne obciazenie praca studenta
0,2 ECTS 0,8 ECTS 1,0ECTS
Punkty ECTS za przedmiot 2 ECTSY

Informacje dodatkowe, uwagi

W przypadku studentow ze szczegdlnymi potrzebami, w tym: z niepefnosprawnoscig, przewlekle chorych, okreslone powyzej (w
karcie) metody i formy weryfikacji efektow uczenia si¢ dostosowuje si¢ odpowiednio do indywidualnych potrzeb tych studentdw.

Szczego6lowe zasady i formy wsparcia studentdw ze szczeg6lnymi potrzebami: w tym z niepefnosprawnoscig, przewlekle chorych
podczas zaje¢, zaliczen i egzaminéw okreslono w: Regulaminie Studiéw, Zasadach Studiowania, Procedurze dotyczgcej
zapewnienia dostgpnosci procesu ksztafcenia studentom ze szczeg6Inymi potrzebami, w tym: z niepe/nosprawnoscig, przewlekle
chorych.




