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

EFEKTOW UCZENIA SIE

Cel ksztalcenia:

6.

Uzyskanie podstawowej wiedzy z zakresu chorob nerek.

Poznanie objawow chorob, zasad diagnozowania, roznicowania i postgpowania leczniczego w
najczesciej wystepujgcych chorobach nerek z uwzglednieniem stanow zagrozenia zycia.

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

Nabycie wiedzy umiejetnosci praktycznego dotyczqcych zbierania wywiadu, badania ogolno-
internistycznego ze szczegolnym uwzglednieniem stanu nawodnienia pacjenta.

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

Nabycie umiejetnosci rozpoznawania i planowania leczenia chorob nerek.

Tres$ci programowe:
Cwiczenia kliniczne

Cwiczenia kliniczne: 20 h prowadzonych jako 5 ¢wiczen 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-srédmigzszowe i zakazenia ukladu moczowego. Definicia ZUM. Czynniki ryzyka
ZUM. Klasyfikacje ZUM. Etiologia ZUM. Epidemiologia ZUM. Ostre niepowiktane zapalenie pecherza
moczowego- objawy kliniczne, diagnostyka i leczenie. Nawracajgce ZUM- diagnostyka, leczenie ,
profilaktyka wtorna. Bezobjawowy bakteriomocz. Kiedy leczy¢/ ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek-
objawy kliniczne, diagnostyka i leczenie? Przewlekle odmiedniczkowe zapalenie nerek- objawy
kliniczne, diagnostyka, leczenie. ZUM u chorego z cewnikiem dopecherzowym. ZUM w ciqzy. Gruzlica
uktadu moczowego. Grzybicze ZUM- kolonizacja/zakazenie, leczenie. Powikltania ZUM. Definicja
ZSZN. Epidemiologia CSZN. Podzial CSZN. Ostre CSZN —etiologia, objawy kliniczne, diagnostyka,
leczenie. Przewlekte CSZN- etiologia, objawy kliniczne, diagnostyka, leczenie. R6znice pomiedzy
ostrym a przewleklym polekowym CSZN. Kiedy biopsja w CSZN? Powiktania 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 roznicowanie. Diagnostyka. Leczenie. Powikianie.
Rokowanie i zapobieganie. Nowotwory uktadu moczowego. Nowotwory nerki. Nowotwory miedniczki
nerkowej. Nowotwory moczowodu. Nowotwory pecherza moczowego. Epidemiologia. Podziat
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.
Rozdzial procentowy postaci klinicznych OUN. Posta¢ 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 klebuszkowej. 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( przewlekta 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 nerkozastgpczego w OUN. OUN — rokowanie.

Torbiele nerek. Torbiele proste nerek. Nabyta torbielowatos¢ 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 powodujgce
czynnosciowe zmniejszenie wydalania potasu przez nerki. Objawy kliniczne hyperkaliemii. Sposoby
leczenia hiperkaliemii. Zatorowos¢ ptucna. Epidemiologia. Czynniki ryzyka. Objawy. Gazometria.
Zmiany w EKG. Zmiany w rtg kip. D-dimery. Objawy kliniczne zatorowosci ptuc. Badania
diagnostyczne. Obrzek pluc. Etiologia. Patogeneza. Obraz kliniczny. Leczenie obrzeku pluc.
Postepowanie niefarmakologiczne. Postgpowanie farmakologiczne — objawowe. Postgpowanie
farmakologiczne przyczynowe. Przetom nadcisnieniowy. Definicja nadcisnienia tetniczego.
Nadcisnienie tetnicze pierwotne. Klasyfikacja nadcisnienia tetniczego. Uklad RAA. Uktad wspolczulny.
Peptydy natriuretyczne. Substancje srodblonkowe. Objawy nadcisnienia tetniczego. Skutki nadcisnienia
tetniczego. Leczenie nadcisnienia tetniczego. Podstawowe grupy lekow. Leki moczopedne. Inhibitory
ACE. Blokery kanatu wapniowego. Beta blokery. Blokery receptora angiotensynowego. Stany naglgce
w nadcisnieniu tetniczym. Powiklania nadcisnienia tetniczego.




Tre$ci programowe:
Seminarium

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

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 rozcienczenia. Hiponatremia hipowolemiczna. Hiponatremia hiperwolemiczna.
Hiponatremia normowolemiczna. Objawy kliniczne hiponatremii. Leczenie hiponatremii.
Hipernatremia. Klasyfikacja hipernatremii. Objawy kliniczne hipernatremii. Leczenie hipernatremii.

3. Zaburzenia gospodarki potasowej. Hipokaliemia. Objawy kliniczne hipokaliemii. Przyczyny
hipokaliemii. Leczenie hipokaliemii. Hyperkaliemia. Objawy kliniczne hiperkaliemii. Przyczyny
hiperkaliemii. Leczenie hiperkaliemii.

4. Zaburzenia gospodarki wapniowo- fosforanowej w PCHN. Hyperkalcemia. Przyczyny hiperkalcemii.
Objawy hiperkalcemii. Leczenie hiperkalcemii.

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

Metody
dydaktyczne:6

1. Cwiczenia kliniczne

« Cwiczenia praktyczne w szpitalu w bezposrednim kontakcie z pacjentem.
* Badanie pacjentow, analizowanie historii chorob, wynikow badan.

* Omowienie terapii i jej celow.

* Planowanie terapii.

* Rokowania u pacjentow hospitalizowanych w Oddziale.

* Praktyczne wykorzystanie wiedzy zdobytej na zajeciach ( seminaria)

2. Seminarium
* Wykorzystanie srodkow audiowizualnych do prezentacji przypadkow.
* Wykorzystanie symulacji.
* Dyskusja.

3. Praca samodzielna

* Analiza literatury, studiowanie przypadkow.
* Przygotowanie projektow




Rygor zaliczenia,
kryteria oceny
osiagnietych efektéow
uczenia sie:

Warunkiem zaliczenia przedmiotu jest osiggnigcie wszystkich wymaganych dla przedmiotu efektow uczenia
sie. Uzyskanie pozytywnych ocen ze wszystkich form zaje¢ wchodzqcych w sktad przedmiotu jest
rownoznaczne z jego zaliczeniem i zdobyciem przez studenta przyporzgdkowanej przedmiotowi liczby
punktow ECTS.

1. Cwiczenia kliniczne

W celu uzyskania oceny pozytywnej z ¢wiczen nalezy:

» Aktywnos¢é na ¢wiczeniach i zaliczenie kolejnych éwiczen u asystenta prowadzqcego zajecia.

* Zaliczenie ustne catego materiatu przewidzianego programem.

* Obecnos¢ na zajeciach przewidzianych programem ( ¢wiczenia, seminarium, wykiady).
Opuszczone ¢wiczenia powinny by¢é odrobione w tym samym tygodniu z inna grupq. Student
winien wykaza¢ sie przyswojeniem wiadomosci teoretycznych oraz podstawowych umiejetnosci
praktycznych objetych programem nauczania. Winien posigs¢ odpowiednie umiejetnosci oraz
wykaza¢ sie wlasciwymi kompetencjami.

2. Seminarium

W celu zaliczenia seminarium nalezy:
* by¢ obecnym na zajeciach;
* aktywnie uczestniczy¢ w dyskusyi,
* przygotowac projekt terapii, analize przypadku.
3. Przedmiot konczy si¢ zaliczeniem na ocene.

Aby uzyskaé zaliczenie nalezy wykazaé sig:
wiedzq.:

» 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 uzupetniania odpowiedzi)

umiejetnosciami:

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

* realizacja zleconego zadania;

* projekt, prezentacja.

kompetencjami spotecznymi:

* esej refleksyny;

* przedtuzona obserwacja przez nauczyciela prowadzqcego,

* ocena 360° (opinie nauczycieli, kolegow/kolezanek, pacjentow, innych wspolpracownikow);

* samoocena (w tym portfolio).

Sposéb obliczania
oceny koncowej:

Sposob obliczenia oceny koncowej (dokladnej) z przedmiotu uwzgledniajgcy wszystkie jego formy
okreslony zostat w Regulaminie studiow (§37-40). Ocena doktadna obliczana jest w systemie Wirtualnej
Uczelni na podstawie ocen uzyskanych z poszczegolnych form przedmiotu.




Efekty uczenia si¢ dla przedmiotu w odniesieniu do efektéw kierunkowych

i formy zajeé’

Metody weryfikacji efektow

uczenia si¢

Numer
efektu
uczenia
si¢

Opis efektow uczenia si¢ dla
przedmiotu (PEU)
Student, ktory zaliczyt przedmiot
(W) zna i rozumie/ (U) potrafi:

Kierunkowy
efekt uczenia
si¢ (KEU) i
stopien
osiagnigcia

Forma zajec

Forma
weryfikacji
(zaliczen)

Metody
sprawdzania
i oceny
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uwarunkowania srodowiskowe i
epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady

diagnozowania i postgpowania
terapeutycznego w przypadku najczestszych
chordb wystepujacych u dzieci oraz ich
powiktan:

1) krzywicy, tezyczki, zaburzen gospodarki
wodno-elektrolitowej i kwasowo-

-zasadowej;

2) wad serca, zapalenia migsnia sercowego,
wsierdzia i osierdzia, kardiomiopatii,

zaburzen rytmu serca, niewydolnosci serca,
nadci$nienia tgtniczego, nadci$nienia

ptucnego, omdlen;

3) chorob uktadu oddechowego oraz alergii,
w tym wad wrodzonych uktadu

oddechowego, rozstrzeni oskrzeli, zakazen
uktadu oddechowego, gruzlicy,
mukowiscydozy, astmy, alergicznego niezytu
nosa, pokrzywki, atopowego zapalenia skory,
wstrzasu anafilaktycznego, obrzgku
naczynioworuchowego;

4) niedokrwistosci, skaz krwotocznych,
stanow niewydolnosci szpiku, chorob
nowotworowych wieku dziecigcego, w tym
guzow litych typowych dla wieku
dziecigcego, pierwotnych i wtdrnych
niedobordéw odpornosci;

5) ostrych i przewlektych bolow brzucha,
wymiotow, biegunek, zaparé, krwawien z
przewodu pokarmowego, choroby
wrzodowej, nieswoistych chorob jelit, chordb
trzustki, cholestaz, chordb watroby, alergii
pokarmowych, wad wrodzonych przewodu
pokarmowego;

6) ostrego uszkodzenia nerek, przewleklej
choroby nerek, zakazen uktadu moczowego,
zaburzen oddawania moczu, wad
wrodzonych uktadu moczowego, choroby
refluksowej pecherzowo-moczowodowe;j,
kamicy nerkowej, chorob kiebuszkow
nerkowych, choréb cewkowo-
Srodmigzszowych (tubulopatie, kwasice
cewkowe), chordb nerek genetycznie
uwarunkowanych, nadci$nienia
nerkopochodnego;

7) zaburzen wzrastania, chorob tarczycy i
przytarczyc, chorob nadnerczy, cukrzycy,
otylosci, zaburzen dojrzewania, zaburzen

funkcji gonad,

8) mozgowego porazenia dziecigcego,
zapalen mézgu i opon mozgowo- -
rdzeniowych, drgawek, padaczki;

9) najczgstszych chorob zakaznych wieku
dziecigcego;

10) uktadowych choroéb tkanki tacznej, w
tym mtodzienczego idiopatycznego

zapalenia stawow, tocznia rumieniowatego
uktadowego, zapalenia skorno- -
migsniowego, uktadowych zapalen naczyn,
oraz innych przyczyn b6low kostno- -
stawowych (niezapalnych, infekcyjnych i
reaktywnych zapalen stawdw oraz
spondyloartropatii mtodzienczych);

E.W3
++

Cwiczenia
kliniczne
Seminarium

Zaliczenie
na oceng

OdpowiedzZ ustna na
¢wiczeniach,
dyskusja na
seminarium.
Obserwacja pracy

studenta podczas
przeprowadzania
wywiadu
lekarskiego.




W7

uwarunkowania srodowiskowe i
epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady

diagnozowania i postgpowania
terapeutycznego w przypadku najczegstszych
chorob internistycznych wystepujacych u
dorostych oraz ich powiktan:

1) chorob uktadu krazenia, w tym choroby
niedokrwiennej serca, wad serca, chorob

wsierdzia, mig$nia serca, osierdzia,
niewydolnosci serca (ostrej i przewlekte;j),
chordb naczyn tetniczych i zylnych,
nadci$nienia tetniczego (pierwotnego i
wtornego), nadci$nienia ptucnego;

2) chorob uktadu oddechowego, w tym chordb
drég oddechowych, przewlektej obturacyjne;j
choroby ptuc, astmy, rozstrzeni oskrzeli,
mukowiscydozy, zakazen uktadu
oddechowego, gruzlicy, chordb
Srddmigzszowych ptuc, oplucne;j, srodpiersia,
obturacyjnego i centralnego bezdechu sennego,
niewydolnos$ci oddechowej (ostrej i
przewleklej), nowotwordéw uktadu
oddechowego;

3) chorob uktadu pokarmowego, w tym
choréb jamy ustnej, przetyku, zotadka i
dwunastnicy, jelit, trzustki, watroby, drog
z6lciowych i pecherzyka zotciowego,
nowotworéw uktadu pokarmowego;

4) chorob uktadu wydzielania wewngtrznego,
w tym chorob podwzgorza i przysadki,
tarczycy, przytarczyc, kory i rdzenia
nadnerczy, jajnikow i jader, oraz guzow
neuroendokrynnych, zespotéw
wielogruczotowych, réznych typow cukrzycy,
zespotu metabolicznego, otylosci, dyslipidemii
1 hipoglikemii, nowotwordow jajnikow, jader i
tarczycy, nowotworow neuroendokrynnych;

5) chordb nerek i drog moczowych, w tym
ostrego uszkodzenia nerek i przewleklej
choroby nerek we wszystkich stadiach oraz ich
powiktan, choréb ktebuszkow nerkowych
(pierwotnych i wtornych, w tym nefropatii
cukrzycowej i chorob uktadowych) i chorob
Srodmigzszowych nerek, nadci$nienia
nerkopochodnego, torbieli nerek, kamicy
nerkowej, zakazen uktadu moczowego
(gérnego i dolnego odcinka), chorob nerek w
okresie ciazy, nowotwordéw uktadu
moczowego — nowotwordw nerek, pecherza
moczowego, gruczotu krokowego;

6) chorob uktadu krwiotworczego, w tym
aplazji szpiku, niedokrwistosci,
granulocytopenii i agranulocytozy,
maloptytkowosci, biataczek ostrych i
przewlektych, szpiczakow, nowotworow
mielo- i limfoproliferacyjnych, zespotéw
mielodysplastycznych, skaz krwotocznych,
trombofilii, zaburzen krwi w chorobach innych
narzadow;

7) chordb reumatycznych, w tym chordb
uktadowych tkanki tacznej (reumatoidalnego
zapalenia stawow, wczesnego zapalenia
stawOw, tocznia rumieniowatego uktadowego,
zespotu Sjogrena, sarkoidozy, twardziny
uktadowej, idiopatycznych miopatii
zapalnych), spondyloartropatii, krystalopatii,
rumienia guzowatego, zapalen stawow
zwigzanych z czynnikami infekcyjnymi,

zapalen naczyn oraz niezapalnych choréb
stawow i kosci (choroby zwyrodnieniowej,

E.W7
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Cwiczenia
kliniczne
Seminarium

Zaliczenie na ocen¢

OdpowiedzZ ustna na
¢wiczeniach,
dyskusja na

seminarium.
Obserwacja pracy

studenta podczas
przeprowadzania
wywiadu
lekarskiego.
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zasady farmakoterapii u pacjentéw z
niewydolnoscig nerek i leczenia

nerkozastepczego; Odpowiedz ustna na
¢wiczeniach,
dyskusja na
E.WS8 Cwiczenia seminarium.
+++ kliniczne Zaliczenie na ocen¢| Obserwacja pracy
Seminarium studenta podczas
przeprowadzania
wywiadu
lekarskiego.
w9 . . :
zasady leczenia zywieniowego i )
plynoterapii w r6znych stanach Odpowiedz ustna na
chorobowych; ¢wiczeniach,
dyskusja na
E.W9 Cwiczenia seminarium.
+++ kliniczne Zaliczenie na ocen¢| Obserwacja pracy
Seminarium studenta podczas
przeprowadzania
wywiadu
lekarskiego.
W39 . : L
rodzaje materialow biologicznych
wykorzystywanych w diagnostyce Odpowiedz ustna na
laboratoryjnej i zasady pobierania éwiczeniach,
materialu do badan; .
dyskusja na
E.W39 Cwiczenia seminarium.
+++ kliniczne Zaliczenie na oceng| Obserwacja pracy
Seminarium studenta podczas
przeprowadzania
wywiadu
lekarskiego.
us
przeprowadzi¢ pelne i ukierunkowane
badanie fizykalne dorostego dostosowane
ggd(;l;riz?lonej sytuacji klinicznej, w tym Odpowied? ustna na
¢wiczeniach,
1) ogoélnointernistyczne; dyskusja na
2) neurologiczne; E.U5 Cwiczenia seminarium.
+ kliniczne Zaliczenie na ocen¢| Obserwacja pracy
3) ginekologiczne; Seminarium studenta podczas
4) uktadu mie$niowo-szkieletowego; przeprowadzania
wywiadu
5) okulistyczne; lekarskiego.

6) otolaryngologiczne;

7) geriatryczne;




U9

rozpozna¢ najczgstsze objawy choroby u
dorostych, zastosowa¢ badania diagnostyczne i
interpretowac ich wyniki, przeprowadzi¢
diagnostyke roznicowa, wdrozy¢ terapie,
monitorowac efekty leczenia oraz ocenié
wskazania do konsultacji specjalistycznej, w
szczegblnosci w przypadku objawow takich
jak:

1) goraczka;

2) ostabienie;

3) utrata apetytu;

4) utrata masy ciala;

5) wstrzas;

6) zatrzymanie akcji serca;

7) zaburzenie §wiadomos$ci, w tym omdlenie;
8) obrzek;

9) wysypka;

10) kaszel i odkrztuszanie;

11) krwioplucie;

12) dusznosc;

13) wydzielina z nosa i ucha;

14) bol w klatce piersiowej;

15) kotatanie serca;

16) sinica;

17) nudnosci i wymioty;

18) zaburzenia potykania;

19) bol brzucha;

20) obecnos¢ krwi w stolcu;

21) zaparcie i biegunka;

22) zbttaczka;

23) wzdecia i opor w jamie brzusznej;

24) niedokrwistos¢;

25) limfadenopatia;

26) zaburzenia oddawania moczu,

27) krwiomocz i biatkomocz;

28) zaburzenia miesigczkowania;

29) obnizenie nastroju i stany lgkowe;

30) zaburzenia pamigci i funkcji
poznawczych;

31) bdl glowy;

32) zawroty glowy;
33) niedowtad;
34) drgawki;

35) bol plecow;
36) bol stawow;

37) uraz lub oparzenie;

E.U9
++

Cwiczenia
kliniczne
Seminarium

Zaliczenie na ocen¢

OdpowiedzZ ustna na
¢wiczeniach,
dyskusja na

seminarium.
Obserwacja pracy

studenta podczas
przeprowadzania
wywiadu
lekarskiego.




Odpowiedz ustna na
¢wiczeniach,
dyskusja na
prowadzi¢ dokumentacje medyczna E.ULS CVYIC.ZGIIIa leseni Obsemma?lum.
UI8 | nacienta, w tym w postaci elektronicznej, T kliniczne Zaliczenie na oceng serwacja pracy
zgodnie z przepisami prawa; Seminarium studenta podczas
przeprowadzania
wywiadu
lekarskiego.
OdpowiedzZ ustna na
¢wiczeniach,
. L dyskusja na
planowaé postgpowanie diagnostyczne, Cwiczenia .
terapeutyczne i profilaktyczne w zakresie E.UI9 “.]1 .Z ! . ) Obsemmanum.
U19 leczenia nowotwor6w na podstawie +++ kliniczne Zaliczenie na ocen¢ serwacja pracy
wynikow badan i dostarczonej Seminarium studenta podczas
dokumentacji medycznej; przeprowadzania
wywiadu
lekarskiego.
OdpowiedzZ ustna na
¢wiczeniach,
dyskusja na
prowadzi¢ edukacje zdrowotng pacjenta, E.U21 CV&.IIC.ZGI’lla ) . Obsemlnapum.
U2l | tym edukacje zywieniowa dostosowang +++ kliniczne Zaliczenie na ocen¢ serwacja pracy
do indywidualnych potrzeb; Seminarium studenta podczas
przeprowadzania
wywiadu
lekarskiego.
rowadzi¢ rozmowe z pacjentem z .
P - © 2 paq) Odpowiedz ustna na
uwzglednieniem schematu rozmowy o )
(rozpoczecie rozmowy, zbieranie ¢wiczeniach,
informacji, wyjasnianie i planowanie, dyskusja na
zakonczenie rozmowy), uwzgledniajac E.U23 Cwiczenia seminarium.
U23 |nadawanie struktury takiej rozmowie oraz +++ kliniczne Zaliczenie na oceng| Obserwacja pracy
ksztattujac relacje z pacjentem z uzyciem Seminarium studenta podczas
wybranego modelu (np. wytycznych zeprowadzania
Calgary-Cambridge, Segue, Kalamazoo przep ]
Consensus, Maastricht Maas Global), w wywiadu
tym za pomocg srodkéw komunikacji lekarskiego.
elektronicznej;
. A 1 . Odpowiedz ustna na
podejmowac wspolnie z pacjentem o _
decyzje diagnostyczno-terapeutyczne ¢wiczeniach,
(ocenia¢ stopien zaangazowania pacjenta, dyskusja na
jego potrzeby i mozliwosci w tym E.U26 Cwiczenia seminarium.
U26 zakresie, zachgca¢ pacjenta do brania -+ kliniczne Zaliczenie na oceng| Obserwacja pracy
gktywnego udzu#u W procesie Seminarium studenta podczas
podejmowania decyzji, omawiac zalety, .
: . przeprowadzania
wady, spodziewane rezultaty i ]
konsekwencje wynikajace z decyzji) i wywiadu
uzyskiwa¢ §$wiadoma zgode pacjenta; lekarskiego.
Odpowiedz ustna na
¢wiczeniach,
uzyskiwac informacje od cztonkow dyskusja na
zespohu z poszanowaniem ich E.U32 Cwiczenia seminarium.
U32 |zroéznicowanych opinii i specjalistycznych -+ kliniczne Zaliczenie na ocene| Obserwacija prac
€ Ja pracy
. kompe‘pencp oraz uwzglqdnlac te Seminarium studenta podczas
informacje w planie diagnostyczno- .
. ) przeprowadzania
terapeutycznym pacjenta, .
wywiadu
lekarskiego.




K1

Nawigzania i utrzymania gtebokiego
oraz petnego szacunku kontaktu z
pacjentem, a takze okazywania
zrozumienia dla réznic
Swiatopogladowych i kulturowych.

K.K1
e

Cwiczenia
kliniczne
Seminarium

Zaliczenie na oceng

Odpowiedz ustna na
¢wiczeniach,
dyskusja na

seminarium.
Obserwacja pracy

studenta podczas
przeprowadzania
wywiadu
lekarskiego.

K2

Kierowania sie dobrem pacjenta.

K.K2
+++

Cwiczenia
kliniczne
Seminarium

Zaliczenie na ocene

OdpowiedzZ ustna na
¢wiczeniach,
dyskusja na
seminarium.
Obserwacja pracy

studenta podczas
przeprowadzania
wywiadu
lekarskiego.

K3

Przestrzegania tajemnicy lekarskiej i
praw pacjenta.

K.K3
+++

Cwiczenia
kliniczne
Seminarium

Zaliczenie na ocen¢

OdpowiedzZ ustna na
¢wiczeniach,
dyskusja na
seminarium.
Obserwacja pracy

studenta podczas
przeprowadzania
wywiadu
lekarskiego.

K4

Podejmowania dziatan wobec
pacjenta w oparciu o zasady etyczne,
ze swiadomoscia spotecznych
uwarunkowan i ograniczen
wynikajacych z choroby.

K.K4
+++

Cwiczenia
kliniczne
Seminarium

Zaliczenie na ocen¢

OdpowiedzZ ustna na
¢wiczeniach,
dyskusja na

seminarium.
Obserwacja pracy

studenta podczas
przeprowadzania
wywiadu
lekarskiego.

KS

Propagowania zachowan
prozdrowotnych.

K.K6
+++

Cwiczenia
kliniczne
Seminarium

Zaliczenie na ocen¢

Odpowiedz ustna na
¢wiczeniach,
dyskusja na
seminarium.
Obserwacja pracy

studenta podczas
przeprowadzania
wywiadu
lekarskiego.

Ko

Korzystania z obiektywnych Zzrodet
informacji.

K.K7
+++

Cwiczenia
kliniczne
Seminarium

Zaliczenie na ocene

Odpowiedz ustna na
¢wiczeniach,
dyskusja na
seminarium.
Obserwacja pracy

studenta podczas
przeprowadzania
wywiadu
lekarskiego.

K7

Wdrazania zasad kolezenstwa
zawodowego 1 wspolpracy w zespole
specjalistow, w tym z przedstawicielami
innych zawodéw medycznych, takze w

K.K9
+++

Cwiczenia
kliniczne
Seminarium

Zaliczenie na oceng

Odpowiedz ustna na
¢wiczeniach,
dyskusja na
seminarium.




srodowisku wielokulturowym i
wielonarodowos$ciowym.

Obserwacja pracy
studenta podczas

przeprowadzania
wywiadu
lekarskiego.
Odpowiedz ustna na
¢wiczeniach,
. Lo L . dyskusja na
Przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z [ . .
. . . Cwiczenia seminarium.
decyzjami podejmowanymi w ramach KKII o I ) Ob .
K8 dziatalnosci zawodowej, w tym w St kliniczne Zaliczenie na oceng serwacja pracy
kategoriach bezpieczenstwa whasnego i Seminarium studenta podczas
innych osob. przeprowadzania
wywiadu

lekarskiego.




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. Wroctaw: Edra
Urban & Partner.
3. Szczeklik A 2021. Interna Szczeklika. Krakow.: Medycyna Praktyczna.

Literatura uzupekiajaca

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. Klgbuszkowe choroby nerek. Lublin: MAKmed

5. Wiecek 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 pecherza moczowego.

Naklad pracy studenta potrzebny do osiagniecia zakladanych efektéw uczenia si¢ — bilans punktow ECTS

Obcigzenie studenta [h]
P e
Udzial w zajeciach, aktywnos$¢ Inne godz. raca W asha e
studenta: zajgcia Zajecia
Kontaktowe :
(IGK) bez nauczyciela dydaktyczne
(ZBN)
Udzial w éwiczeniach klinicznych - - 20 h
Udzial w seminarium 10 h
Udzial w konsultacjach 5h - -
Przygotowanie si¢ do wykladow/¢wiczen/seminariow/ ) 25h i
Przygotowanie do zaliczenia/egzaminu
5h/ 25 h/ 30 b/
Sumaryczne obciazenie praca studenta
0,2 ECTS 0,8 ECTS 1,0 ECTS
Punkty ECTS za przedmiot 2 ECTS"

Informacje dodatkowe, uwagi

W przypadku studentow ze szczegolnymi potrzebami, w tym.: z niepelnosprawnosciq, przewlekle chorych, okreslone powyzej (w
karcie) metody i formy weryfikacji efektow uczenia si¢ dostosowuje si¢ odpowiednio do indywidualnych potrzeb tych studentow.
Szczegdtowe zasady i formy wsparcia studentow ze szczegdlnymi potrzebami: w tym z niepetnosprawnosciq, przewlekle chorych
podczas zajeé, zaliczen i egzaminow okreslono w: Regulaminie Studiow, Zasadach Studiowania, Procedurze dotyczgcej
zapewnienia dostgpnosci procesu ksztatcenia studentom ze szczegolnymi potrzebami, w tym. z niepetnosprawnosciq, przewlekle
chorych.




