KARTA PRZEDMIOTU

Kod przedmiotu 0912-7LEK-F32-H
Nazwa przedmiotu polskim Hipertensjologia
W jezyku angielskim Hypertensiology

1. USYTUOWANIE PRZEDMIOTU W SYSTEMIE STUDIOW

1.1. Kierunek studiow lekarski

1.2. Forma studiéw stacjonarne/niestacjonarne

1.3. Poziom studiéw Jednolite studia magisterskie

1.4. Profil studiow™ Ogolnoakademicki

1.5. Osoba przygotowujaca karte przedmiotu prof. dr hab. n.med. B. Wozakowska-Kapton
1.6. Kontakt bw.kaplon@poczta.onet.pl

2. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

2.1. Jezyk wykladowy polski

2.2. Wymagania wstepne* Anatomia, fizjologia, patofizjologia

3. SZCZEGOLOWA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

3.1. Forma zajec WYKLAD : 15 (w tym 5 e-learning) , CWICZENIA — 15 (w tym 5 e-learning)

3.2. Miejsce realizacji zaje¢ Wyklad - Zajecia w pomieszczeniach dydaktycznych UJK
¢wiczenia I Klinika Kardiologii, SCK

3.3. Forma zaliczenia zajeé WYKLAD - obecnos¢, CWICZENIA - Zo

3.4. Metody dydaktyczne wyktad konwersatoryjny, dyskusja, studium przypadku w warunkach
naturalnych.

3.5. Wykaz podstawowa 1. Wiecek A, Januszewicz A, Szczepanska-Sadowska E, Prejbisz A.
literatury Hipertensjologia. Patogeneza, diagnostyka i leczenie nadci$nienia tetniczego.
Medycyna Praktyczna 2011.

uzupelniajaca 1. Kaplan N. M. Nadci$nienie tetnicze — aspekty kliniczne. Czelej 2008.
2. Windak A. Nadci$nienie t¢tnicze. PZWL 2009.

3. Rysz J. Banach M. Nadci$nienie t¢tnicze a nerki. Kontrowersje wokot
nefropatii nadci$nieniowej. Termedia 2012.

4. Nadci$nienie tetnicze i diabetologia w pytaniach i odpowiedziach
Januszewicz A., Wiecek A., Sieradzki J. Medycyna Praktyczna 2009.

4. CELE, TRESCII EFEKTY UCZENIA SIE

4.1. Cele przedmiotu (z uwzglednieniem formy zajeé)
C1 uzyskanie wiadomosci na temat patogenezy nadci$nienia tetniczego
C2 przygotowanie do diagnostyki nadci$nienia tetniczego
C3 ksztattowanie umiejetnosci indywidualizacji terapii nadci$nienia tetniczego.

4.2. TreSci programowe (z uwzglednieniem formy zajec)
Wyktady:
1) Epidemiologia nadci$nienia tetniczego.
2) Patogeneza nadci$nienia t¢tniczego.
3) Nadci$nienia t¢tnicze wtérne — omowienie przyczyn endokrynologicznych.
4) Nadci$nienia tetnicze wtorne — omowienie przyczyn nefrologicznych.
5) Diagnostyka nadci$nienia t¢tniczego.
6) Zasady leczenia niefarmakologicznego nadci$nienia t¢tniczego.
7) Zasady farmakoterapii nadci$nienia tetniczego.
8) Leczenie zabiegowe nadci$nienia tetniczego.
Cwiczenia - indywidualizacja w leczeniu nadcisnienia tetniczego:

1) Chory z nadcis$nieniem te¢tniczym i cukrzycag.
2) Chory z nadci$nieniem tetniczym i niewydolno$cig serca.
3) Chory z nadci$nieniem tetniczym i jaskra.
4) Chory z nadci$nieniem t¢tniczym i przerostem gruczotu krokowego.
5) Chory z nadci$nieniem te¢tniczym i choroba niedokrwienng serca.
6) Chory z nadci$nieniem tetniczym po zawale serca.
7) Chory z nadci$nieniem te¢tniczym w podesztym wieku.
8) Chory z nadci$nieniem t¢tniczym po udarze mozgu.
9) Chory z nadci$nieniem t¢tniczym w okresie okotooperacyjnym.
10) Chory z nadcis$nieniem tetniczym i migotaniem przedsionkow.




11) Chora z nadci$nieniem t¢tniczym w cigzy.
12) Stany nagle w nadci$nieniu t¢tniczym.
13) Chory z nadci$nieniem tetniczym i przewlekta choroba nerek.
14) Nadcisnienie t¢tnicze u dzieci.
mowanie. Zaliczenie.

4.3. Przedmiotowe efekty uczenia sie

Odniesienie do
k . . . kierunkowych
[3)]
o= Student, ktory zaliczyl przedmiot efektéw uczenia
sie
w zakresie WIEDZY absolwent zna i rozumie:
W01 |uwarunkowania §rodowiskowe i epidemiologiczne najczestszych chorob; E.W1.
przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego E.W7.
w odniesieniu do najczgstszych choréb wewnetrznych wystepujacych u oséb
dorostych oraz ich powiktan:
1) chordb uktadu krazenia, w tym choroby niedokrwiennej serca, wad serca, chorob
wsierdzia, mig¢énia serca, osierdzia, niewydolnosci serca (ostrej i przewlektej), chorob
naczyn tetniczych i zylnych, nadci$nienia t¢tniczego — pierwotnego i wtornego,
W02 | nadci$nienia plucnego,
w zakresie UMIEJETNOSCI absolwent potrafi:
U0l |przeprowadza¢ wywiad lekarski z pacjentem dorostym; E.UL
U02 | przeprowadza¢ pelne i ukierunkowane badanie fizykalne pacjenta dorostego; E.U3.
U03 | planowac postepowanie diagnostyczne, terapeutyczne i profilaktyczne; E.UI6.
przeprowadza¢ analize ewentualnych dziatan niepozadanych poszczegolnych lekow i E.U17.
U04 | interakcji miedzy nimi;
U05 | kwalifikowa¢ pacjenta do leczenia domowego i szpitalnego; E.U20.
U06 | planowa¢ konsultacje specjalistyczne; E.U32.
w zakresie KOMPETENCJI SPOLECZNYCH, absolwent jest gotow do:
K01 |nawigzania i utrzymania glebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze H.S1
okazywania zrozumienia dla réznic §wiatopogladowych i kulturowych;
K02 | kierowania si¢ dobrem pacjenta; H.S2
K03 | przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta; H.S3
K04 | podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze §wiadomoscia H.S4
spotecznych uwarunkowan i ograniczen wynikajacych z choroby;
KO5 | dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen oraz dokonywania samooceny H.S5
deficytow i potrzeb edukacyjnych;
K06 | propagowania zachowan prozdrowotnych; H.S6
KO7 | korzystania z obiektywnych zrodet informacji; H.S7
K08 | formutowania wnioskow z wiasnych pomiarow lub obserwacii; H.S8
K09 | wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego 1 wspolpracy w zespole specjalistow, w tym H.S9
z przedstawicielami innych zawodow medycznych, takze w srodowisku wielokulturowym
i wielonarodowo$ciowym,;
K10 | formutowania opinii dotyczacych rdznych aspektow dziatalnosci zawodowej; H.S10
K11 |przyjecia odpowiedzialno$ci zwiazanej z decyzjami podejmowanymi w ramach H.S11
dziatalno$ci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa wlasnego i innych oséb.
4.4. Sposoby weryfikacji osiggniecia przedmiotowych efektéw uczenia si¢
Sposob weryfikacji (+/-)
. . |
Efekty Egzamin Kolokwium* Projekt* Aktywnos¢ Praca Praca (jal?izg)*
prze dmiotowe ustny/pisemny* na zajeciach* wlasna* W grupie* Obserwacja
(symbol) Forma zajeé Forma zajeé Forma zajeé Forma zajeé Forma zajeé Forma zajeé Forma zajeé
WicC C W:C W:C WicC W:C WicC
W01 +
W02 +
u01 +
u02 +
u0o3 +
uo4 +
u05 +
uU06 +




K01-K11 + 0+

*niepotrzebne usungé

4.5. Kryteria oceny stopnia osiagniecia efektow uczenia si¢

For‘m’a Ocena Kryterium oceny
zajeé
3 61-68% Opanowanie tresci programowych na poziomie podstawowym, odpowiedzi chaotyczne, konieczne
pytania naprowadzajace.
3,5 | 69-76%0panowanie tresci programowych na poziomie podstawowym, odpowiedzi usystematyzowane, wymaga
g pomocy nauczyciela.
g 4 77-84% Opanowanie tresci programowych na poziomie podstawowym, odpowiedzi usystematyzowane,
= samodzielne.
:‘ﬁ; Rozwigzywanie problemow w sytuacjach typowych
z 45 | 85-92%Zakres prezentowanej wiedzy wykracza poza poziom podstawowy w oparciu o podane pismiennictwo
uzupehiajace. Rozwigzywanie probleméw w sytuacjach nowych i ztozonych.
5 93-100 Zakres prezentowanej wiedzy wykracza poza poziom podstawowy w oparciu 0 samodzielnie zdobyte
naukowe zrodta informacji.
X 3 61-68%
€ [ 35 [69-76%
'% 4 77-84%
S 45 |85-92%
E 5 93-100%

5. BILANS PUNKTOW ECTS —- NAKEAD PRACY STUDENTA

Obciazenie studenta

5. Kategoria Studia Studia
stacjonarne | niestacjonarne

LICZBA GODZIN REALIZOWANYCH PRZY BEZPOSREDNIM UDZIALE NAUCZYCIELA

/GODZINY KONTAKTOWE/ 30 30
Udziat W wyktadach* 10 10
Udziatl w éwiczeniach, konwersatoriach, laboratoriach* 10 10

Udziat w egzaminie/kolokwium zaliczeniowym*

Inne (jakie?)* 10! 10!
SAMODZIELNA PRACA STUDENTA /GODZINY NIEKONTAKTOWE/ 20 20
Przygotowanie do wyktadu* 10 10
Przygotowanie do éwiczern, konwersatorium, laboratorium* 10 10

Przygotowanie do egzaminu/kolokwium*

Zebranie materiatow do projektu, kwerenda internetowa*

Opracowanie prezentacji multimedialnej*

Inne (nalezy wskaza¢ jakie? np. e-learning)*

1£ACZNA LICZBA GODZIN 50 50

PUNKTY ECTS za przedmiot 2 2

Przyjmuje do realizacji (data i podpisy 0séb prowadzqgcych przedmiot w danym roku akademickim)

! e-learning — zajecia bez bezpo$redniego udziatu wyktadowcy



