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1.PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE/MODULE

Nazwa przedmiotu/
modutu

Propedeutyka chorob wewnetrznych

Kod przedmiotu/
modutu*

PChW/E

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek

Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Nazwa jednostki
realizujgcej przedmiot

Katedra Chorob Wewnetrznych

Kierunek studiow

Lekarski

Poziom ksztatcenia

Jednolite studia magisterskie

Profil

Ogolnoakademicki

Forma studiow

Stacjonarne/niestacjonarne

Rok i semestr studiow

lllrok, 5i 6 semestr

Rodzaj przedmiotu

Obowigzkowy

Koordynator

Prof. dr hab. n. med. Rafat Filip

Imie i nazwisko osoby
prowadzacej/ osob
prowadzacych

dr hab. R. Filip, dr hab. W. Wasek, dr M. Nowak, dr A. Juza, lek A.
Kaminska, dr Marek Sienicki, lek R. Furtak

* -opcjonalnie, zgodnie z ustaleniami w Jednostce

1.2.Formy zaje¢ dydaktycznych, wymiar godzin i punktéw ECTS

Semestr ;
. Inne Liczba pkt.
Wykt. . | Konw. | Lab. .| ZP | Prakt.
- y Cw onw ab Sem rakt (jakie?) ECTS
5 20 - 10 - - 3
6 20 - 0 - - 2

1.3. Sposob realizacji zajec

X zajecia w formie tradycyjnej

X zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢




1.4. Forma zaliczenia przedmiotu/ modutu ( z toku) (egzamin, zaliczenie z oceng, zaliczenie
bez oceny)

2.WYMAGANIA WSTEPNE

Wiedza z zakresu anatomii, fizjologii oraz patofizjologii

3. CELE, EFEKTY UCZENIA SIE , TRESCI PROGRAMOWE | STOSOWANE METODY
DYDAKTYCZNE
3.1. Cele przedmiotu/modutu
Opanowanie podstaw teoretycznych oraz umiejetnosci praktycznych w zakresie
rozpoznawania chordb wewnetrznych oraz objawdw wtornych uwydatniajacych sie w
C1 | chorobach ukfadowych. Ksztatcenie umiejetnosci przeprowadzania wywiadu
lekarskiego z pacjentem dorostym, kompleksowego badania internistycznego,
podstawowych reakcji w stanach nagtych.
3.2.  EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU/ MODUtU ( WYPEELNIA
KOORDYNATOR)
EK ( efekt Tres¢ efektu uczenia sie zdefiniowanego dla przedmiotu Odniesienie do
uczenia sie) (modutu) efektow
kierunkowych
(KEK)
WIEDZA: absolwent zna i rozumie:
EK_o1 uwarunkowania srodowiskowe i epidemiologiczne, E.W7

przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i
postepowania terapeutycznego w przypadku
najczestszych chordb internistycznych wystepujacych u
dorostych oraz ich powikfan:

1) chordb uktadu krazenia, w tym choroby
niedokrwiennej serca, wad serca, choréb wsierdzia,
miesnia serca, osierdzia, niewydolnosci serca (ostrej i
przewlektej), choréb naczyn tetniczych i zylnych,
nadcisnienia tetniczego (pierwotnego i wtdrnego),
nadcisnienia ptucnego;

2) chorob uktadu oddechowego, w tym chordb drég
oddechowych, przewlektej obturacyjnej choroby ptuc,
astmy, rozstrzeni oskrzeli, mukowiscydozy, zakazen
uktadu oddechowego, gruzlicy, chordb
srodmigzszowych ptuc, optucnej, Srodpiersia,
obturacyjnego i centralnego bezdechu sennego,
niewydolnosci oddechowej (ostrej i przewlektej),
nowotwordw uktadu oddechowego;

3) chordb uktadu pokarmowego, w tym choréb jamy
ustnej, przetyku, zotadka i dwunastnicy, jelit, trzustki,




watroby, drdég zétciowych i pecherzyka zdétciowego,
nowotwordw uktadu pokarmowego;
4) chordb uktadu wydzielania wewnetrznego, w tym
chorob podwzgérza i przysadki, tarczycy, przytarczyc,
kory i rdzenia nadnerczy, jajnikdw i jgder, oraz guzéw
neuroendokrynnych, zespotéw wielogruczotowych,
roznych typow cukrzycy, zespotu metabolicznego,
otytosci, dyslipidemii i hipoglikemii, nowotwordw
jajnikow, jader i tarczycy, nowotworow
neuroendokrynnych;
5) chordb nerek i drog moczowych, w tym ostrego
uszkodzenia nerek i przewlektej choroby nerek we
wszystkich stadiach oraz ich powiktan, choréb
ktebuszkow nerkowych (pierwotnych i wtérnych, w tym
nefropatii cukrzycowej i choréb uktadowych) i chorob
srodmigzszowych nerek, nadcisnienia
nerkopochodnego, torbieli nerek, kamicy nerkowej,
zakazen uktadu moczowego (gérnego i dolnego
odcinka), chordéb nerek w okresie cigzy, nowotworow
uktadu moczowego — nowotworow nerek, pecherza
moczowego, gruczotu krokowego;
6) chordb uktadu krwiotwdrczego, w tym aplazji szpiku,
niedokrwistosci, granulocytopenii i agranulocytozy,
matoptytkowosci, biataczek ostrych i przewlektych,
szpiczakdw, nowotwordw mielo- i
limfoproliferacyjnych, zespotdw mielodysplastycznych,
skaz krwotocznych, trombofilii, zaburzen krwi w
chorobach innych narzadow;
7) chordb reumatycznych, w tym choréb uktadowych
tkankifacznej (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 stawdw i
kosci (choroby zwyrodnieniowej, reumatyzmu tkanek
miekkich, osteoporozy, fibromialgii), miesakow tkanek
miekkich i kosci;
8) chorob alergicznych, w tym anafilaksji i wstrzasu
anafilaktycznego oraz obrzeku naczynioruchowego;

9) zaburzen wodno-elektrolitowych i kwasowo-zasadowych

(stanow odwodnienia, standw przewodnienia, zaburzen

gospodarki elektrolitowej, kwasicy i zasadowicy);

EK_o2

przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania
terapeutycznego w najczestszych chorobach uwarunkowanych
genetycznie u dzieci i dorostych;

E.W36

UMIEJETNOSCI: absolwent potrafi:




EK_o3 zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osobag starszg, wykorzystujac | E.U1,;
umiejetnosci dotyczace tresci, procesu i percepg;ji
komunikowania sig, z uwzglednieniem perspektywy
biomedycznej i perspektywy pacjenta
EK_og4 zebrac¢ wywiad w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia z E.U3,;
zastosowaniem schematu SAMPLE (S — Symptoms (objawy), A
— Allergies (alergie), M — Medications (leki),P — Past medical
history (przebyte choroby [ przesztos¢ medyczna), L — Last meal
(ostatni positek), E — Events prior to injury/illness (zdarzenia
przed wypadkiem/zachorowaniem));
EK_os przeprowadzi¢ petne i ukierunkowane badanie fizykalne | E.Us;
dorostego dostosowane do okreslonej sytuacji
klinicznej, w tym badanie:
1) ogolnointernistyczne;
2) neurologiczne;
3) ginekologiczne;
4) uktadu miesniowo-szkieletowego;
5) okulistyczne;
6) otolaryngologiczne;
7) geriatryczne;
EK_o6 rozpoznac najczestsze objawy choroby u dorostych, zastosowac | E.Ug.;

badania diagnostyczne i interpretowac ich wyniki,
przeprowadzi¢ diagnostyke réznicowa, wdrozy¢ terapie,
monitorowac efekty leczenia oraz ocenic wskazania do
konsultacji specjalistycznej, w szczegolnosci w przypadku
objawow takich jak:

1) goraczka;

2) osfabienie;

3) utrata apetyty;

4) utrata masy ciata;

5) wstrzas;

6) zatrzymanie akgji serca;

7) zaburzenie swiadomosci, w tym omdlenie;

8) obrzek;

9) wysypka;

10) kaszel i odkrztuszanie;

11) krwioplucie;

12) dusznos¢;

13) wydzielina z nosa i uchg;

14) bol w klatce piersiowej;

15) kotatanie serca;

16) sinica;

17) nudnosci i wymioty;

18) zaburzenia potykania;

19) bol brzucha;

20) obecnosc¢ krwi w stolcu;

21) zaparcie i biegunka;

22) zottaczka;

23) wzdecia i opor w jamie brzusznej;




24) niedokrwistosg;

25) limfadenopatia;

26) zaburzenia oddawania moczy;
27) krwiomocz i biatkomocz;

28) zaburzenia miesigczkowania;

29) obnizenie nastroju i stany lekowe;
30) zaburzenia pamieci i funkcji poznawczych;
31) bol gtowy;

32) zawroty gtowy;

33) niedowtad;

34) drgawki;

35) bol plecow;

36) bol stawow;

37) uraz lub oparzenie;

38) odwodnienie i przewodnienie;

EK_o7

wykonywac procedury i zabiegi medyczne, w tym:

1) pomiar i ocene podstawowych funkcji zyciowych
(temperatura, tetno, cisnienie tetnicze krwi) oraz
monitorowanie ich z wykorzystaniem kardiomonitora i
pulsoksymetru;

2) rozne formy terapii inhalacyjnej, i dokona¢ doboru inhalatora
do stanu klinicznego pacjenta;

3) pomiar szczytowego przeptywu wydechowego;

4) tlenoterapie przy uzyciu metod nieinwazyjnych;

5) bezprzyrzadowe i przyrzgdowe udraznianie drog
oddechowych;

6) dozylne, domiesniowe i podskdrne podanie leku;

7) pobranie i zabezpieczenie  krwido badan laboratoryjnych,
w tym mikrobiologicznych;

8) pobranie krwi tetniczej i arterializowanej krwi wtosniczkowej;
9) pobranie wymazow do badan mikrobiologicznych i
cytologicznych;

10) cewnikowanie pecherza moczowego u kobiety i mezczyzny;
11) zatozenie zgtebnika zotadkowego;

12) wlewke doodbytniczg;

13) standardowy elektrokardiogram spoczynkowy, i
zinterpretowac jego wynik;

14) defibrylacje, kardiowersje elektryczng i elektrostymulacje
zewnetrzng;

15) testy paskowe, w tym pomiar stezenia glukozy przy pomocy
glukometruy;

16) zabiegi optucnowe: punkcje i odbarczenie odmy;

17) tamponade przednig nosg;

18) badanie USG w stanach zagrozenia zycia wedtug protokotu
FAST (Focussed Assessment with Sonography in Trauma) lub
jego odpowiednika, i zinterpretowac jego wynik;

E.Uig4.,

EK_o8

prowadzi¢ edukacje zdrowotna pacjenta, w tym edukacje
zywieniowg dostosowang do indywidualnych potrzeb;

E.U21,;




EK_og

prowadzi¢ rozmowe z pacjentem z uwzglednieniem schematu
rozmowy (rozpoczecie rozmowy, zbieranie informacji,
wyjasnianie i planowanie, zakonczenie rozmowy),
uwzgledniajgc nadawanie struktury takiej rozmowie oraz
ksztattujac relacje z pacjentem z uzyciem wybranego modelu
(np. wytycznych Calgary-Cambridge, Segue, Kalamazoo
Consensus, Maastricht Maas Global), w tym za pomoca
srodkéw komunikacji elektronicznej;

E.U23,;

EK 10

stosowac nastepujace protokoty (np. w trakcie przekazywania
opieki nad pacjentem, zlecania konsultacji pacjenta lub jej
udzielania):

1) ATMIST (A (Age — wiek), T (Time of injury — czas powstania
urazu), M (Mechanism of injury — mechanizm urazu), | (Injury
suspected — podejrzewane skutki urazu), S (Symptoms/Signs —
objawy), T (Treatment/Time — leczenie i czas dotarcia));

2) RSVP/ISBAR (R (Reason — przyczyna, dlaczego), S (Story —
historia pacjenta), V (Vital signs — parametry zyciowe), P (Plan —
plan dla pacjenta)/l (Introduction — wprowadzenie), S (Situation
—sytuacja), B (Background —tto), A (Assessment — ocena), R
(Recommendation — rekomendacja)).

E.U34,;

KOMPETENCJE SPOLECZNE: absolwent jest gotow do:

EK_11

nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku
kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla
roznic swiatopogladowych i kulturowych

K.o1

EK_12

kierowania sie dobrem pacjenta;

K.02

EK_13

przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta;

K.o3

EK_14

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

EK_a15

dostrzegania i rozpoznawania  wtasnych  ograniczen,
dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych;

EK_16

propagowania zachowan prozdrowotnych;

K.o06

3.  TRESCI PROGRAMOWE (wypetnia koordynator)

A. Problematyka wykfadéw

Tresci merytoryczne-- semestr 5




Zasady zachowania przy t6zku chorego. Komunikacja lekarza z pacjentem. Wywiad lekarski.
Tajemnica lekarska. 2 godz.

Wprowadzenie do badania lekarskiego. Ocena ogdlna chorego. 2 godz.

Objawy i oznaki ostrych standw zagrozenia zycia. 2godz.

Omdlenie, zaburzenia swiadomosci, Spigczki. 2 godz.

Badanie kliniczne z zakresu kardiologii. 2 godz.

Choroba niedokrwienna serca; epidemiologia, przyczyny, czynniki ryzyka, obraz kliniczny,
diagnostyka. 2 godz.

Wady wrodzone serca: epidemiologia, podziat, objawy wad wrodzonych. 3 godz.

Objawy w chorobach uktadu oddechowego. Badanie kliniczne w zakresie choréb uktadu
oddechowego. 3 godz.

Wady nabyte serca: wada mitralna, etiologia i symptomatologia. 2 godz.

Wady nabyte serca: wada aortalna, etiologia i symptomatologia. 2 godz.

Zaburzenia neurologiczne w chorobach wewnetrznych. 3 godz.

Tresci merytoryczne-- semestr 6

Niewydolnos¢ serca: epidemiologia, patofizjologia, podziat, objawy. 3 godz.

Objawy chordb nerek i uktadu moczowego. Badanie kliniczne z zakresu nefrologii. 2 godz.

Objawy w chorobach uktadu wydzielania wewnetrznego. Badanie kliniczne w zakresie choréb
uktadu wydzielania wewnetrznego. 2 godz.

Objawy w chorobach metabolicznych. Badanie kliniczne w zakresie choréb metabolicznych. 2
godz.




Nadczynnosc i niedoczynnos¢ tarczycy. Znaczenie chordb tarczycy w symptomatologii chordb
wewnetrznych. Pojecie zespotu hiperkinetycznego. Symptomatologia, przyczyny, diagnostyka
chordb tarczycy. 3 godz.

Badanie kliniczne z zakresu hipertensjologii i angiologii. Cze$¢ 1: choroby tetnic. 2 godz

Badanie kliniczne z zakresu hipertensjologii i angiologii. Czes¢ 2: choroby zyt. 2 godz.

Wskazania, technika wykonania oraz podstawy interpretacji wybranych procedur medycznych:
EKG, badanie spirometryczne, paracenteza, torakocenteza.

Objawy chordb narzadu ruchu i tkanki tgcznej. Badanie kliniczne z zakresu reumatologii. 2
godz.

Objawy w chorobach ukfadu pokarmowego. Badanie kliniczne w zakresie choréb uktadu
pokarmowego. 2godz.

Objawy w chorobach watroby. Badanie kliniczne w zakresie chordb watroby. 2godz

B. Problematyka ¢wiczen

Tresci merytoryczne

1. Zbieranie wywiadu z pacjentem,

2. Badanie przedmiotowe. Technika badania, obraz prawidtowy, podstawowe odchylenia
od stanu prawidtowego. Ocena stanu ogolnego, badanie gtowy i szyi, narzagdow klatki
piersiowej, jamy brzusznej, konczyn,

3. Badanie uktadu oddechowego. Interpretacja badan dodatkowych — rtg klatki piersiowej,
spirometria,

4. Choroby ukfadu krazenia, wywiad i badanie fizykalne,

5. Choroby ukfadu krazenia c.d., choroba wienicowa i zawat miesnia serca, réznicowanie
bdlu w klatce piersiowej, podstawy interpretacji badania EKG.

6. Chory z niewydolnoscig krazenia, Ocena kliniczna i nadzér nad chorym w warunkach Sali
R.

7. Niewydolnos¢ oddechowa, przewlekta obturacyjna choroba ptuc, rak ptuc. Ocena

kliniczna pacjenta, 8. Wady serca — diagnostyka USG w powigzaniu z objawami fizykalnymi.
Roznice zjawisk ostuchowych wad serca. Ocena kliniczna pacjenta,

9. Choroby ukfadu pokarmowego — badanie pacjenta,

10. Pacjent z marskoscig watroby. Powigzanie danych klinicznych z badaniami obrazowymi i
endoskopowymi,

11. Choroby nerek i choroby uktadu endokrynnego. Ocena kliniczna pacjenta.

12. Kolokwium praktyczne: badanie przedmiotowe przy tézku chorego.

C. Problematyka seminaridow

Tresci merytoryczne- semestr 5




Podstawy interpretacji badania EKG

Zasady rozpoznawania zaburzen przewodzenia w ekg

Badania dodatkowe w kardiologi: podstawy interpretacji badania echokardiograficznego.

Badania dodatkowe w kardiologi: podstawy interpretacji badania koronarograficznego.

Choroby przysadki, nadnerczy, przytarczyc. Zaburzenia gospodarki wodno-elektolitowe;.

Objawy chorob uktadu krwiotworczego. Badanie kliniczne z zakresu chordb uktadu
krwiotwdrczego.

Choroby watroby i trzustki. Zéttaczki — roznicowanie, podziat. Diagnostyka chordb watroby i
trzustki.

Nadcisnienie tetnicze: podziat, etiologia, powiktania, diagnostyka.

Zaburzenia immunologiczne w chorobach wewnetrznych.

Zasady medycyny opartej na faktach.

4. METODY DYDAKTYCZNE

Wyktad: wyktad z prezentacjg multimedialng, przekazywanie szczegétowych zagadnien
klinicznych i naukowych.

Cwiczenia: zajecia praktyczne, analiza wybranych przypadkéw medycznych z dyskusja i
odniesieniem do literatury naukowej, kwalifikacja i pobieranie materiatu do badan w tym
naukowych

Seminarium: wyktad z prezentacjg multimedialng, przygotowane na podstawie publikac;ji
naukowych, publikacji metodycznych, naukowych baz medycznych. Krétkie prelekcje
problemowe z dyskusj3. Analiza tekstow z dyskusjg, praca wtasna.

Praca wilasna studenta: praca z ksigzka

4, METODY | KRYTERIA OCENY
4.1 Sposoby weryfikacji efektdw uczenia sie

Symbol efektu Metody oceny efektow uczenia sie Forma zajec
(np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin dydaktycznych ( w,
pisemny, projekt, sprawozdanie, obserwacja w cw,
trakcie zajec) )

EK_o1 Zaliczenie pisemne W

EK_o02-EK_16 Zaliczenie praktyczne CW, SEM.




4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Wszystkie informacje dotyczace zasad obowigzujacych na przedmiocie zawarte s w
Regulaminie zajec klinicznych, z ktorym kazdy student ma obowigzek zapoznac sie przed
rozpoczeciem zajec.

Obecnosc¢ na wszystkich formach zajec¢ jest obowigzkowa.

Cwiczenia — zaliczenie z oceng uwzgledniajaca: przygotowanie teoretyczne do zaje¢,
umiejetnosci studenta oraz liczbe punktow uzyskanych z kolokwium semestralnego.

e Warunkiem zaliczenia semestru i dopuszczenia studenta do kolokwium semestralnego
jest zaliczenie wszystkich tematdw ¢wiczen przewidzianych w harmonogramie zajec.

Wyktad:
Zaliczenie pisemne z catosci materiatu poruszanego na zajeciach z przedmiotu

Ocena wiedzy (EK_o1):
5.0 — student wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 93%-100%
4.5 — student wykazuje znajomosc tresci ksztatcenia na poziomie 85%-92%
4.0 — student wykazuje znajomosc tresci ksztatcenia na poziomie 77%-84%
3.5 — student wykazuje znajomosc tresci ksztatcenia na poziomie 69%-76%
3.0 — student wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 60%-68%
2.0 — student wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia ponizej 60%
Seminaria:

Zaliczenie pisemne weryfikujace wiedze zdobytg na wyktadach i seminariach.

Ocena umiejetnosci (EK_o02-EK_06):

5.0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, jest dobrze przygotowany, zdobyt
wiedze teoretyczng i praktyczna w zakresie chorob wewnetrznych na bardzo dobrym
poziomie, opanowat w wysokim stopniu umiejetnosci postepowania diagnostycznego
i terapeutycznego u pacjentow leczonych ambulatoryjnie i w warunkach oddziatu
wewnetrznego

4.5 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, zdobyt wiedze teoretyczng i
praktyczng w zakresie choréb wewnetrznych na dobrym poziomie, opanowat w
dobrym stopniu umiejetnosci postepowania diagnostycznego i terapeutycznego u
pacjentow leczonych ambulatoryjnie i w warunkach oddziatu wewnetrznego

4.0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, jest poprawiany, zdobyt wiedze
teoretyczng i praktyczna w zakresie chorob wewnetrznych na dobrym poziomie,
potrafi dobrze zaplanowac dziatania diagnostyczne i terapeutyczne u pacjentow
leczonych ambulatoryjnie i w warunkach oddziatu wewnetrznego

3.5 —student uczestniczy w zajeciach, jego zakres przygotowania nie pozwala na
catosciowe przedstawienie omawianego problemu, zdobyt wiedze teoretyczng i




praktyczng w zakresie chordb wewnetrznych w dostatecznym stopniu, nie zawsze
potrafi prawidtowo zaplanowad dziatania diagnostyczne i terapeutyczne u pacjentow
leczonych ambulatoryjnie i w warunkach oddziatu wewnetrznego

3.0 — student uczestniczy w zajeciach, zdobyt wiedze teoretyczng i praktyczng w
zakresie chordb wewnetrznych w dostatecznym stopniu, czesto jest korygowany

2.0 —student biernie uczestniczy w zajeciach, wypowiedzi sg niepoprawne
merytorycznie, wiedza teoretyczna i praktyczna w zakresie chordb wewnetrznych jest
niedostateczna, nie potrafi zaplanowac dziatan diagnostycznych i terapeutycznych u
pacjentdw leczonych ambulatoryjnie i w warunkach oddziatu wewnetrznego, czesto
popetnia btedy

Ocena kompetencji spotecznych (EK_o7- EK_12):

- ocenianie ciggte przez nauczyciela (obserwacja)

- dyskusja w czasie zajec

- opinie pacjentow, kolegdw

5. Catkowity naktad pracy studenta potrzebny do osiggniecia zatozonych efektéw w
godzinach oraz punktach ECTS

L. Srednia liczba godzin na zrealizowanie
Forma aktywnosci L .
aktywnosci

Godziny kontaktowe wynikajace planu z 8o
studidw
Inne z udziatem nauczyciela 5
(udziat w konsultacjach, egzaminie)
Godziny niekontaktowe — praca witasna 55
studenta (przygotowanie do zaje¢,
egzaminu, napisanie referatu itp.)
SUMA GODZIN 140
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 5

6. PRAKTYKIZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU/ MODUtU

wymiar godzinowy

zasady i formy odbywania
praktyk

7. LITERATURA




Literatura podstawowa:
1. 1. Interna Szczeklika. Podrecznik choréb wewnetrznych 2021,
Krakow- Medycyna Praktyczna, 2021

2.Pod redakcja prof. J.B. Latkowskiego i W. Lukasa: ,Medycyna Rodzinna”
PZWL 2006.

3.Badanie kliniczne Macleod, oprac. G. Douglas, F. Nicol, C. Robertson, wyd.
| polskie, Elsevier 2010.

Literatura uzupetniajaca:

1.Diagnostyka réznicowa objawdw chorobowych, Franciszek Kokot,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL Warszawa 2007, wyd.3

2.Rozpoznanie réznicowe w medycynie wewnetrznej, Walter Siegenthaler,
Medipage, Warszawa 2009, wyd.1

Akceptacja Kierownika Jednostki lub osoby upowaznione;j




