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we Wroctawiu nr 1630
z dnia 30 marca 2016 r.

Sylabus 2019/2020
Opis przedmiotu ksztatcenia

Nazwa modutu/przedmiotu Propedeutyka Choréb Grupa szczegbtowych efektdw ksztatcenia

Wewnetrznych Kod grupy: Nazwa grupy

E Nauki kliniczne niezabiegowe

Wydziat Lekarski
Kierunek studidw Lekarski
Specjalnosci Nie dotyczy
Poziom studiéw jednolite magisterskie X *

[ stopnia O

[l stopnia O

[l stopnia O

podyplomowe O

Forma studidw

X stacjonarne

X niestacjonarne

Rok studiéw

Semestr
studiow:

X zimowy
X letni

Typ przedmiotu

X obowigzkowy

U ograniczonego wyboru
O wolny wybdr/ fakultatywny

Rodzaj przedmiotu

X kierunkowy [Opodstawowy

Jezyk wyktadowy

O polski

X angielski

Oinny

* zaznaczy¢ odpowiednio, zamieniajac O na X

Liczba godzin

Forma ksztatcenia

Jednostka
realizujgca
przedmiot

Wyktady (WY)

Seminaria (SE)

Cwiczenia audytoryjne (CA)
Cwiczenia kierunkowe -
niekliniczne (CN)

Cwiczenia kliniczne (CK)

Cwiczenia laboratoryjne (CL)

Cwiczenia w warunkach
symulowanych (CS})

Zajecia praktyczne przy
Cwiczenia specjalistyczne -
magisterskie (CM)

pacjencie (PP)
Lektoraty (LE)

Zajecia wychowania
fizycznego-obowigzkowe (WF)
Praktyki zawodowe (PZ)
Samoksztatcenie (Czas pracy
wiasnej studenta)

E-learning (EL)

Semestr zimowy:

Katedra i Klinika
Chorob
Wewngtrznych,
Pneumonologii i
Alergologii

15

Semestr letni:

Katedra i Klinika
Choréb
Wewnetrznych,
Pneumonologii i
Alergologii

15

35
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UNIWERSYTET MEDYCZNY

1M. PIASTOW SLASKICH WE WROCLAWIU

Razem w roku:

Katedra i Klinika 30 70
Chordb
Wewngtrznych,
Pneéumonologii i
Alergologii

Cele ksztatcenia: (max. 6 pozycji)
C1. opanowanie zbierania wywiadu lekarskiego u pacjenta dorostego
CZ. opanowanie techniki badania fizykalnego pacjenta dorostego

C3. nabycie umiejetnosci oceny stanu ogélnego, stanu przytomnosci i $wiadomosci pacjenta
C4. przyswojenie uwarunkowan srodowiskowych i epidemiologicznych najczgstszych choréb wewnetrznych
CS. poznanie i zrozumienie przyczyn, objawdw i zasad diagnozowania najczestszych choréb wewnetrznych

Macierz efektéw ksztatcenia dla modutu/przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji zamierzonych efektéw
ksztatcenia oraz formy realizacji zajeé:

Metody weryfikacji
Numer efektu clody wery o~ Forma zajgé
. Numer efektu ) . . osiggnigcia zamierzonych
ksztatcenia Ksztalcenia Student, ktéry zaliczy modut/przedmiot efektéw ksztatcenia dydaktycznych
przedmiotowego ) wie/umie/potrafi L
kierunkowego (formujace i )
. ** wpisz symbol
podsumowujgce)

W 01 E.WL1. Student zna uwarunkowania $rodowiskowe i Kolokwium, Wy, CK
epidemiologiczne najczestszych chordb egzamin pisemny (test)

W 02 E.W7. Student zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady Kolokwium, Wy, CK
diagnozowania w odniesieniu do najczestszych egzamin pisemny (test)
choréb wewnetrznych

W 03 E.wW23. zna uwarunkowania srodowiskowe i Kolokwium, WY, CK
epidemiologiczne najczestszych nowotworéw egzamin pisemny (test)
cztowieka;

W 04 E.W9. rozumie przyczyny i zna podstawowe odrebnosci w Kolokwium, Wy, CK
najczestszych chorobach wystepujacych u oséb egzamin pisemny (test)
starszych oraz zasady postepowania w
podstawowych zespotach geriatrycznych

W 05 E.wW38 zna podstawy teoretyczne i praktyczne diagnostyki Kolokwium, Wy, CK
laboratoryjnej; egzamin pisemny (test)

Uuol E.U1. Student przeprowadza petny i ukierunkowany Kolokwium, CK
wywiad z pacjentem dorostym egzamin pisemny (test)

Uo2 E.U3. Student przeprowadza petne i ukierunkowane Kolokwium, CK
badanie fizykalne pacjenta dorostego egzamin pisemny (test)

U 03 E.U29 Potrafi wykona¢ podstawowe procedury lekarskie: Kolokwium, CK
z@erzyc tempefature ciata, zmierzy¢ w sposéb egzamin pisemny (test)
nieinwazyjny cisnienie tetnicze krwi,

uo4 E.U7 Student ocenia stan ogdlny, stan przytomnosci i Kolokwium, CK
Swiadomosci pacjenta egzamin pisemny (test)

U 05 EU12 Student przeprowadza prostg diagnostyke Kolokwium, CK
roznicowa najczestszych objawdw spotykanych w egzamin pisemny (test)
chorobach wewnetrznych

** WY - wyklad; SE - seminarium; CA - ¢wiczenia audytoryjne; CN - éwiczenia kierunkowe (niekliniczne); CK - éwiczenia kliniczne; CL -
¢wiczenia laboratoryjne; CM — éwiczenia specjalistyczne (mgr); CS - éwiczenia w warunkach symulowanych; LE - lektoraty; zajecia
praktyczne przy pacjencie - PP; WF - zajecia wychowania fizycznego (obowigzkowe); PZ- praktyki zawodowe; SK — samoksztalcenie, EL-
E-learning.

Prosze oceni¢ w skali 1-5 jak powyzsze efekty lokuja panistwa zajecia w dziatach: przekaz wiedzy, umiejetnosci
czy ksztaltowanie postaw:
Wiedza: 5.

Umiejetnoscei: 5.
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Nakfad pracy studenta (bilans punktéw ECTS):

Forma naktadu pracy studenta Obcigzenie studenta (h)

(udziat w zajeciach, aktywno$¢, przygotowanie itp.)

1. Godziny kontaktowe: 100

2. Czas pracy wtasnej studenta (samoksztatcenie): 35

Sumaryczne obcigzenie pracy studenta 135

Punkty ECTS za modut/przedmiotu 6,5

Uwagi

Tresc zajec:

Wyktady

PRI~

9.

10.
11.
12.

13.
14.
15.

Zagadnienia organizacyjne. Wywiad.

Badanie fizyczne. Objawy zyciowe.

Badanie glowy i szyi.

Badanie ptuc - czgs¢ I (topografia klatki piersiowej, badanie palpacyjne, opukiwanie)
Badanie phuc - cze$¢ II (ostuchiwanie).

Przeswietlenie klatki piersiowej - zasady badania.

Badania czynno$ciowe ptuc czesé 1.

Badania czynno$ciowe ptuc czesé II.

Badanie serca - czgs$¢ I (inspekcja, badanie palpacyjne, opukiwanie)

Badanie serca - cze$¢ IT (ostuchiwanie; tony serca)

Badanie serca - cz¢s¢ III (ostuchiwanie; szmery serca)

Zasady badania brzucha - czg¢$¢ 1 (anatomia topograficzna, inspekcja, ostuchiwanie, perkusja i
palpacja).

Badanie brzucha - czg$¢ II (watroba i woreczek zétciowy)

Badanie brzucha - cz¢s¢ III (nerki, $ledziona, jelita)

Badanie fizykalne zyt i tetnic.

16. Niewydolno$¢ zylna koriczyn dolnych i przewlekle niedokrwienie konczyn dolnych.

17.
18.
19.
20.
21.
22.

Astma - rozpoznanie i postgpowanie. Zaostrzenie astmy.

Przewlekta obturacyjna choroba phuc - rozpoznanie i postepowanie.

Rak pluca- rozpoznanie i postepowanie.

Zapalenie ptuc - diagnostyka i postepowanie.

Odma optucnowa, niedodma, ptyn ophucnowy.

Dyslipidemie i miazdzyca. Choroba niedokrwienna serca i zawat mie¢snia sercowego.

23. Nadci$nienie tetnicze.
24. Niewydolnos$¢ serca.

25.
26.
27.
28.
29.
30.

Ostry brzuch. Ostre zapalenie otrzewne;.

Wrzod trawienny zotadka, rak zotadka.

Wrzodziejace zapalenie okreznicy i choroba Lesniowskiego-Crohna. Rak jelita grubego.
Kamica nerkowa. Przewlekle i ostre zapalenie nerek. Niewydolno$é nerek.

Liszaj rumieniowaty i reumatoidalne zapalenie stawow - gtéwne choroby autoimmunologiczne.
Cukrzyca i choroby tarczycy.

Seminaria

Cwiczenia

1. Wywiad. Specyfika dla poszczegdlnych uktadéw i organdéw.

2. Badanie fizyczne (parametry zyciowe, ocena swiadomos¢, skora: sinica, zéttaczka, inne zmian). Badanie gtowy,
szyi, i gruczotu tarczowego. Podstawowe badanie oka.

3. Badanie klatki piersiowej (inspekcja, typy klatki: pectus excavatum, klatka beczkowata, topografia). Opukiwanie
klatki. Granice ptuc, typowe nieprawidtowosci (sttumienie, wypuk nadmiernie jawny)

4. Ostuchiwanie ptuc. Szmery oddechowe prawidtowe (szmer pecherzykowy, oskrzelowy, nieokre$lony). Szmery
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oddechowe dodatkowe (trzeszczenia, $wisty, furczenia).

5. Spirometria. Wykonanie badania i podstawy interpretacji wyniku.

6. Badanie serca, inspekcja, palpacja okolicy przedsercowej. Uderzenie koniuszkowe. Opukiwanie i granice serca.
Tony serca, mechanizm powstawania. Ostuchiwanie zastawek serca. Rozszczepienie tondw serca. Tony serca
dodatkowe. Rytm trojaczy, galop.

7. Szmery serca — mechanizm powstawania. Szmery organiczne i funkcjonalne. Szmery rozkurczowe (stenoza
mitralna, niedomykalnos¢ aortalna i.in.) i skurczowe (stenoza aortalna, niedomykalnoé¢ mitralna i.in.). Zbieranie
wywiadu i ¢wiczenia praktyczne z chorymi.

8. Badanie brzucha. Anatomia topograficzna, kwadranty i segmenty brzucha. Przyczyny powiekszenia brzucha.
Palpacja, auskultacja i perkusja brzucha. Badanie zofadka i dwunastnicy. Zbieranie wywiadu i ¢wiczenia praktyczne
z chorymi.

9. Badanie watroby i pecherzyka zétciowego. Przyczyny nieprawidtowosci. Badanie trzustki. Zbieranie wywiadu i
¢wiczenia praktyczne z chorymi.

10. Badanie nerek. Objaw Goldflama. Przyczyny powiekszenie i przemieszczenia nerek. Badanie Sledziony.
Podstawy badania uktadu moczowo-ptciowego. Badanie jelit i wyrostka robaczkowego. Ostry brzuch. Zbieranie
wywiadu i éwiczenia praktyczne z chorymi.

11. Badanie tetnic i 2yt koficzyn gérnych i dolnych. Objawy niewydolnoéci zylnej i tetniczej. Zbieranie wywiadu i
¢wiczenia praktyczne z chorymi.

12. Podsumowanie materiatu dyskusja, ¢wiczenia. Zaliczenie semestru.

13. Astma — wywiad i objawy kliniczne. Badanie fizyczne. Prezentacja chorych.

14. Przewlekfa obturacyjna choroba ptuc, objawy kliniczne, badanie fizyczne. Wywiad i prezentacja chorych.

15. Zapalenie ptuc. Zapalenie optucnej. Odma optucnowa. Objawy kliniczne, wywiad i badanie fizyczne. Prezentacja
chorych.

16. Guz ptuca. Niedodma. Objawy kliniczne, wywiad i badanie fizyczne. Prezentacja chorych. Diagnostyka
réznicowa chordb ptuc.

17. Wrodzone i nabyte wady serca - objawy kliniczne, badanie fizyczne. Reumatyczne i bakteryjne zapalenie
wsierdzia, zapalenie migsnia serca, zapalenie osierdzia. Objawy kliniczne, wywiad i badanie fizyczne. Prezentacja
chorych.

18. Zawat migénia serca. Zaburzenia rytmu serca. Objawy kliniczne, wywiad i badanie fizyczne. EKG. Prezentacja
chorych.

19. Ostra i przewlekta niewydolnos¢ serca. Cor pulmonale. Objawy kliniczne, wywiad i badanie fizyczne.
Prezentacja chorych.

20. Wrzéd trawienny zotadka i dwunastnicy. Zespét Zollinger-Ellison. Rak zotadka. Colitis ulcerosa. Leéniowski-
Crohn disease. Rak jelita grubego. Objawy kliniczne, wywiad i badanie fizyczne. Prezentacja chorych.

21. Marskos¢ watroby i guzy watroby. Cholelithiasis. Rodzaje 26ttaczek. Ostry brzuch. Ostre zapalenie trzustki i
wyrostka robaczkowego. Objawy kliniczne, wywiad i badanie fizyczne. Prezentacja chorych.

22. Pyelonephritis. Glomerulonephritis. Guzy nerki. Objawy kliniczne, wywiad i badanie fizyczne. Prezentacja
chorych.

23. Cukrzyca, nadczynnosé i niedoczynnosé tarczycy, inne najczestsze choroby uktadu endokrynnego. Objawy
kliniczne, wywiad i badanie fizyczne. Prezentacja chorych.

24. Podsumowanie materiatu dyskusja, ¢wiczenia. Zaliczenie semestru.

Inne

Literatura podstawowa:

1. Bickley LS. Guide to physical examination and history taking.

2. Fauci, Braunwald, Kasper et al. Harrison's principles of internal medicine (17 edition)
Additional literature and other materials (no more than 3 items)

1. Schwartz, M.H. Textbook of Physical Diagnosis: History and Examination, 4th Edition. Philadelphia: W.B.
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Saunders Company, 2002.

2. Cohen-Cole, S.A. The Medical Interview: The Three Function Approach, 2nd Edition. St. Louis: Mosby Year Book
2000.

3. Sapira, 1.D. The Art and Science of Bedside Diagnosis. Baltimore: Urban and Schwarzenberg, 1990.

4. Willms, J.L, Schneiderman, H., Algranati, P.S. Physical Diagnosis: Bedside Evaluation of Diagnosis and Function.
Baltimore: Williams and Williams, 1994.

5.Judge, R.D., Zuidema, G.D., Fitzgerald, F.T. Clinical Diagnosis, 5th Edition. Boston: Little, Brown and Co., 1989.
6. Barker, L.R., Burton, J.R., Zieve, P.D. Principles of Ambulatory Medicine, 6th Edition. Baltimore: Williams and
Wilkins, 2002.

’

Wymagania dotyczace pomocy dydaktycznych:
Komputer, rzutnik multimedialny, dostgpnos¢ sali wykladowej, dostepnosé sal chorych

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

Student jest zobowigzany przychodzi¢ na zajecia przygotowany z catosci wezesniej przerobionego
materiatu oraz z materiatu obowigzujgcego na biezace ¢wiczenie.

Warunki uzyskania zaliczenia przedmiotu:
Kazda nieobecnos¢ musi by¢ odrobiona, tacznie z dniami rektorskimi i godzinami dziekafiskimi.
Warunki zaliczenia zaje¢:
1. Obecnos¢ na 90% ¢wiczen
2. Opanowanie wiedzy w stopniu zadawalajagcym (co najmniej 60% poprawnych odpowiedzi na
zadawane pytania) z metodyki badania podmiotowego i przedmiotowego w formie sprawdzianéw
czastkowych,
Zasady dopuszczenia do egzaminu:
1. Zaliczenie zajeé.
Forma egzaminu:
1. Egzamin koficowy w formie testu. Wymagane udzielenie poprawnej odpowiedzi na co najmniej
60% zadanych pytan. Kryteria oceny ponizej.

Ocena: Kryteria oceny zaliczenia przedmiotu

Bardzo dobra (5,0) Poprawna odpowiedz na 85%-100% zadanych pytan, bardzo dobre
opanowanie metodyki badania podmiotowego i przedmiotowego, pelna
znajomos¢ symptomatologii omawianych w czasie zaje¢ jednostek
nozologicznych

Ponad dobra (4,5) Poprawna odpowiedz na 80%-84% zadanych pytan, prawie pelne
opanowanie metodyki badania podmiotowego i przedmiotowego, dobra
znajomo$¢ symptomatologii omawianych w czasie zajeé jednostek
nozologicznych

Dobra (4,0) Poprawna odpowiedz na 75%-79% zadanych pytan, dobre opanowanie
metodyki badania podmiotowego i przedmiotowego, dobra znajomosé
symptomatologii omawianych w czasie zaje¢ jednostek nozologicznych

Dos¢ dobra (3,5) Poprawna odpowiedz na 70%-74% zadanych pytan, opanowanie metodyki
badania podmiotowego i przedmiotowego, znajomosé symptomatologii
omawianych w czasie zaje¢ jednostek nozologicznych

Dostateczna (3,0) Poprawna odpowiedz na ponad 60%-69% zadanych pytan, dostateczne
opanowanie metodyki badania podmiotowego i przedmiotowego, dostateczna
znajomos$¢ symptomatologii omawianych w czasie zaje¢ jednostek
nozologicznych

Ocena: Kryteria oceny z egzaminu
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Bardzo dobra (5,0) Poprawna odpowiedz na ponad 85%-100% zadanych pytan
Ponad dobra (4,5) Poprawna odpowiedz na 80%-84% zadanych pytan
Dobra (4,0) Poprawna odpowiedz na na 75%-79% zadanych pytan
Dos¢ dobra (3,5) Poprawna odpowiedz na 70%-74% zadanych pytan
Dostateczna (3,0) Poprawna odpowiedZ na ponad 60%-69% zadanych pytan
Nawa jednostki prowadzacej przedmiot: Katedra 1.1.(lm1ka Choréb Wewngtrznych, Pneumonologii i
Alergologii
Adres jednostki Ul Marii Sklodowskiej Curie 66, 50-369 Wroclaw
Nr telefonu 71 7842521
E-mail wl-20@umed.wroc.pl
Osoba odpowiedzialna za przedmiot: Dr n. med. Andrzej Obojski
Nr telefonu 71 7842283
E-mail andrzej.obojski@umed.wroc.pl
Wykaz Of‘Ob :Drowa.dzq.c;\‘zch stopier/tytul naukowy driedzina naukowa Wykony’wa F orma prowadzenia
poszczegolne zajecia: lub zawodowy ny zawod | zajeé
Andrzej Obojski Dr n.med. Choroby wewnetrzne lekarz wyklady, éwiczenia
Wajciech Barg Dr hab. Choroby wewnetrzne lekarz ¢wiczenia
Anna Dor-Wojnarowska Dr n.med Choroby wewnetrzne lekarz ¢wiczenia
Robert Pawlowicz Dr n.med. Choroby wewnetrzne lekarz ¢wiczenia
Krzysztof Gomutka Dr n.med. Choroby wewngtrzne lekarz ¢wiczenia
Magdalena Kosinska Lekarz Choroby wewngtrzne lekarz ¢wiczenia
Marta Rosiek- Biegus Lekarz Choroby wewnetrzne lekarz ¢wiczenia
Joanna Radzik-Zajac Lekarz Choroby wewnetrzne lekarz ¢wiczenia
Justyna Maciejiczek Lekarz Choroby wewnetrzne lekarz éwiczenia
Karina Wrona Lekarz Choroby wewnetrzne lekarz ¢wiczenia
Data opracowania sylabusa _ Sylabus opracowat{(a)
30.08.2019 _ . Drn.med. Andrzej Obojski

Podpis Kierownika jednostki prowadzacej zajecia

Uniwersytet Medyczny we Wroctawlu
"""""""" KATEDRA T KLINIKA CHOROB WEWNETRZNYCH; -+

PNEUMONOLOGIH | ALERGOLOGII
Podpis Dziekana wiasciwego wydziatu : .

a(eu MO“\ wﬁ% Barg



