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Informacje szczegolowe

1. Cele ksztalcenia 5 — 10 (intencje wykladowcy):

c1 Zapoznanie studentow z wystepujacymi problemami u noworodka, niemowlaka, dziecka, osoby
" | doroslej oraz osoby w okresie geriatrycznym.

C2. |Zapoznanie studentow z specyfika pracy lekarza rodzinnego w podstawowej opiece zdrowotne;j.

c3 Nabycie wiedzy przez studentow z zakresu aktualnych wytycznych profilaktyki chorob
" | nowotworowych oraz cywilizacyjnych.

C4. |Zapoznanie studentow z leczeniem farmakologicznym w POZ.

2. Wymagania wstepne:

Wiedza, umiejetnosci i kompetencje z zakresu poprzednich lat/semestrow studiow na kierunku lekarskim.




3. Efekty uczenia si¢ wybrane dla zajeé:

W zakresie wiedzy

Opis zmodyfikowanego dla
zaje¢ zalozonego efektu uczenia

Sposob

Symbol efektu Symbol sie weryfikacji Sym_bol
. przedmiotowego , ., postawionego
uczenia sie¢ (Po zakonczeniu zajeé dla efektu ;
efektu . L IE celu/é6w
Kksztalcenia potwierdzenia osiggniecia
efektow uczenia sie stuchacz:)
Zna i rozumie zasady karmienia Egzamin |C2,C3
naturalnego, zywienia dziecka sktadaj acy Slie
z czgscl
zdrowego i zapobiegania otylosci pisemnej i
E.WL1. L 39-V_E.W1. dvikacie zvwieni ustnej,
oraz mody1ikacje zywicniowe obserwacja,
wynikajace z chorob; dyskusja,
ocena
. . - — przygotowania
Zna i rozumie zasady profilaktyki | i aktywnosci | % €3 C4
chorob wystepujacych u dzieci, W | podczas zajet,
tym badania przesiewowe, ocena
E.W2. L_39-V_EW2. | - dania bilansowe i szczepienia poziomu
ochronne; wykonania
zadania
Zna i rozumie zagadnienia C1,C2
dziecka maltretowanego i dziecka
wykorzystywanego seksualnie
E.WA4. L_39-V_E.W4. |oraz
zasady interwencji w przypadku
takich pacjentow;
Zna i rozumie symptomatologie C2,C4
0gblng zaburzen psychicznych i
zasady ich klasyfikacji wedtug
E.W17. L_39-V_E.W17.
glownych systemow
klasyfikacyjnych;
Zna i rozumie pojecie C1,C2,C4
E.W28. L_39-V_E.WZ28. | niepelnosprawnosci;
Zna i rozumie C1, C2, C3,
. C4
uwarunkowania
E.W37. L_39-V_E.W3T7.

srodowiskowe i

epidemiologiczne,




przyczyny, objawy, zasady
diagnozowania i
postepowania
terapeutycznego w
najczestszych chorobach w

praktyce lekarza

rodzinnego;
Zna i rozumie zasady _ C1,C2, C3,
) Egzamin |4
zachowan sktadajacy si¢
prozdrowotnych, z czgsci
] N pisemne;j i
podstawy profilaktyki i ustnej,
wezesnej wykrywalno$ci obserwacja,
' ) dyskusja,
E.W38. L 39-V_E.W38.| najezgstszych chordb ocena
cywilizacyjnych oraz przygotowan!a
) 1 aktywnoscli
zasady badan podczas zajed,
przesiewowych w tych ocena
poziomu
chorobach; wykonania
zadania
W zakresie umiejetnosci
Symbol Opis zmodyfikowanego dla SO0 Symbol
Symbol efektu . . . . weryfikacji ;
. . przedmiotowego | zaje¢ zalozonego efektu uczenia postawionego
uczenia sie¢ . efektu \
efektu sie celu/ow
ksztalcenia
E.Ul. Potrafi zebra¢ wywiad z dorostym, C1,C2,C3
w tym osobg starsza,
wykorzystujac umiejetnosci | Opserwacja,
L 39-V E.UL dotyczqge tresc.l, procesu 1| dyskusja,

- - percepcji komunikowania si¢, z ocena
uwzglednieniem  perspektywy | przygotowania
biomedycznej i perspektywy | j aktywnosci
pacjenta; podczas zajeé,

E.U2. Potrafi zebra¢ wywiad z ocena C1,C2,C3
dzieckiem i jego opiekunami, poziomu
_ L wykonania
L_39-V_E.u2. wykorzystujac umiejgtnosci zadania

dotyczace tresci, procesu i

percepcji komunikowania sie,




z uwzglednieniem
perspektywy biomedycznej i
perspektywy pacjenta;

E.U3.

L 39-V_E.U3.

Potrafi zebra¢ wywiad w
sytuacji zagrozenia zdrowia i
zycia z 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));

E.U11.

L_39-V_E.U1l.

Potrafi rozpoznawac objawy
ryzykownego i szkodliwego
uzywania alkoholu oraz
problemowego uzywania innych
substancji psychoaktywnych,
objawy uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych
oraz uzaleznien behawioralnych
1 proponowac prawidtowe
postepowanie terapeutyczne

oraz medyczne;

C1,C2,C3

C1,C2

E.Ul12.

L_39-V_E.U12.

Potrafi rozpoznawac stany
wymagajace leczenia A4
warunkach szpitalnych;

E.U13.

L_39-V_E.U13.

Potrafi kwalifikowa¢ pacjenta do
szczepien ochronnych;

C1,C2

E.U16.

L 39-V_E.U16.

Potrafi stwierdzi¢ zgon pacjenta;

C1,C2

C1,C2,C3




E.U18.

L_39-V_E.U18.

Potrafi prowadzi¢ dokumentacje
medyczng pacjenta, w tym w
postaci elektronicznej, zgodnie
Z przepisami prawa;

C1, C2

E.U20.

L_39-V_E.U20.

Potrafi udziela¢ $wiadczen
zdrowotnych z uzyciem

dostepnych  systemow
teleinformatycznych lub systemow
tacznosci wykorzystywanych w
ochronie zdrowia;

C1,C2,C3,4

E.U21.

L_39-V_E.U21.

Potrafi prowadzi¢ edukacj¢
zdrowotng pacjenta, w tym
edukacje zywieniowa
dostosowang do indywidualnych
potrzeb;

C1,C2,C3

E.U22.

L_39-V_E.U22.

Potrafi  zastosowa¢ racjonalng
antybiotykoterapi¢ w zaleznosci
od stanu klinicznego pacjena;

C1,C2,C3

E.U25.

L_39-V_E.U25.

Potrafi przekazywaé
pacjentowi informacje,
dostosowujac ich ilo$¢ 1 tresé
do potrzeb 1 mozliwosci
pacjenta, oraz uzupetniac
informacje werbalne
modelami i informacja
pisemng, w tym wykresami 1
instrukcjami oraz

odpowiednio je stosowac;

C1,C2

E.U29.

L_39-V_E.U29.

Potrafi identyfikowa¢ mozliwe
wskazniki wystgpienia
przemocy, w tym przemocy w
rodzinie, zebra¢ wywiad w
kierunku weryfikacji czy
istnieje ryzyko, ze pacjent
doswiadcza przemocy,

sporzadzi¢ notatke w

C1,C2,C3




dokumentacji medycznej oraz

wszczaé procedure ,,Niebieskiej

Karty”;
E.U31. Potrafi przyjac, wyjasnié i C1, C2, C3,
analizowac¢ wtasng role i zakres C4
L 39-V E.U3L. odpow1ed21a’1n0sc'1 W zespole oraz
rozpoznawac swojg role jako
lekarza w zespole;
W zakresie kompetencji spolecznych
SymbOI Opis zmodyfikowanego dla Sposéb Symbol
Symbol efektu | przedmiotowego | . % . . L .
.. zaje¢ zalozonego efektu uczenia | weryfikacji | postawionego
uczenia si¢ efektu . .
. sie efektu celu/6w
ksztalcenia
K.1. Jest gotowy do nawigzania i| Obserwacja, |C1, C2, C3,
utrzymania glgbokiego oraz pelnego dyskusja C4
szacunku kontaktu z pacjentem, a
L 38-V_K.1. [takze okazywania zrozumienia dla
roznic $wiatopogladowych i
kulturowych;
K.2 kierowania sie dobrem pacjenta; Obserwacja, |C1, C2, C3,
L_38-V_K.2. dyskusja C4
K.3 L 38V K3 przestrzegania tajemnicy lekarskiej i | Obserwacja, |C1, C2, C3,
—>2" 7"~ | praw pacjenta dyskusja  |C4
K.4 podejmowania dziatah wobec | Obserwacja, |[C1, C2, C4
pacjenta w oparciu o zasady etyczne, dyskusja
L 38-V_K4. |ze  s$wiadomoscia  spolecznych
uwarunkowan i ograniczen
wynikajacych z choroby;
K5 dostrzegania i rozpoznawania | Obserwacja, |C1, C2, C3
L 38-V K5 wiasnych ograniczen, dokonywania dyskusja
— — 7" |samooceny deficytow 1 potrzeb
edukacyjnych;
K.6 propagowania zachowan | Obserwacja, |C1, C3, C4
L_38-V_K.6. prozdrowotnych; dyskusja
K.7 L 38-V K7, kofrzystar_l@? z obiektywnych zrodet Obserwa_cja, C1, C2, C3,
— - Informacj; dyskusja C4
K.8 L 38-V K8 formutowania wnioskéw z wlasnych | Obserwacja, |C1, C2,
—IOTV_IN8 | pomiaréw lub obserwacji; dyskusja
K.9 wdrazania zasad kolezenstwa | Obserwacja, |C2, C3, C4
zawodowego i wspotpracy w zespole, dyskusja
L 38-V_K.9. w tym z przedstawicielami innych

zawodow medycznych, takze w
srodowisku  wielokulturowym i
wielonarodowo$ciowym;

4. Tre$ci programowe:




Symbol tresci

Tresci programowe

Odniesienie do
efektow uczenia

programowych sie
WYKLADY
T1 Cele i zadania POZ w systemie ochrony zdrowia. E.W1.,, EW2.,
T2 Medycyna rodzinna w Polsce i1 na $wiecie. E.W4., EW17.,
T3 Kompetencje lekarza rodzinnego. E.W28., EW37.,
T4 Organizacja i zarzadzanie praktykg lekarza rodzinnego. E.W38., E.U1,
T5 Stres zawodowy. E.U2.,, E.U3,,
T6 Zespot wypalenia zawodowego. E.Ull, E.U12,
T7 Choroby zakazne w POZ. E.U13., E.U16,,
T8 Choroby cywilizacyjne. E.U18., E.U20,,
19 Komunikacja miedzy lekarzem, pacjentem i jego rodzing. E.U21, EU22,
T10 Badania diagnostyczne w POZ. E.U25., E.U29.,
T11 Szczepienia obowigzkowe 1 nieobowigzkowe. Kalendarz E.U3L, K1,Kz2,
szczepien. K.3., K4, K5,
T12 Telemedycyna. K., ﬁg K8,
CWICZENIA I KONWERSTAORIA
T13 Opieka nad dzieckiem zdrowym. EW1., EW2.,
T14 Opieka nad osobami starszymi. E.W4., EW17.,
T15 Opieka nad osobami przewlekle chorymi. E.wW28., EW37.,,
T16 Rozpoznanie, diagnozowanie i terapia uzaleznien. E.W38., E.Ul,,
T17 Promocja i profilaktyka zdrowia w praktyce lekarza rodzinnego. E.U2, E.U3,
T18 Pobieranie materiatu do badan laboratoryjnych w praktyce lekarza E.U13,, E.U16,,
rodzinnego. E.U18., E.U20,,
T19 Standardy leczenia najczgstszych choréb wystepujacych w E.U21., E.U22,
praktyce lekarza rodzinnego. |E<liJ25K EUK%
T20 Specyficzne problemy w podstawowej opiece zdrowotne;. Ka K7 KB,
K.9.
SEMINARIA
T21 Jakosc¢ ustug w POZ. E.W4., EW17.,
T22 Patologie srodowiskowe. E.W28., EW37.,
T23 Grupy wsparcia spotecznego, zawodowego i rodzinnego w| E.W38., E.UL,
leczeniu pacjenta - znaczenie w praktyce lekarza rodzinnego. E.U2., E.U3,,
T24 Omowienie najrzadszych jednostek chorobowych w POZ E.Ull, E.U12,
E.U13,, E.U16.,
E.U18., E.U20.,
E.U21., E.U25,,
E.U29., E.U31,,
K.2., K3., K4,
K.5., K.6.

5.Warunki zaliczenia:
(typ oceniania D — F — P)/metody oceniania/ Kryteria oceny:

D — DIAGNOSTYCZNY - sprawdziany, odpowiedzi ustne.
F - FORMULUJACE - obserwacja studenta.

P - PODSUMOWUJACE —test koncowy.

Przedmiot konczy si¢ egzaminem testowym.

Egzamin: test jednokrotnego wyboru zwierajacy 80 pytan zawierajacych wszystkie elementy
realizowanego przedmiotu (P).




5 Bardzo dobry — znakomita wiedza,
Praktyczne aktywno$ci 1 umiejetnosci Studenta umiejetnosci, kompetencje
wykazywane w trakcie zaje¢, w tym przygotowanie | 4,5 | Ponad dobry — bardzo dobra wiedza,
merytoryczne i aktywnos$¢é w dyskusji, sprawdzane umiejetnosci, kompetencje
sa w formie biezacej kontroli podczas zajec. W 4 | Dobry — dobra wiedza, umiejetnosci,
przypadku stwierdzenia nieprzygotowania Studenta, kompetencje
czy tez niewystarczajgcego wykonania | 35 | Do$é dobry — zadowalajaca wiedza,
powierzonego mu zadania, prowadzacy moze umiejetnosci, kompetencije, ale ze
zabroni¢ dalszego uczestnictwa w zajeciach lub znacznymi niedociggnicciami
zleci¢ wykonanie dodatkowego zadania z danego 3 Dostateczny — zadowalajaca wiedza,
tematu we wskazanym terminie. Brak zaliczenia umiejetnos$ci, kompetencije, z licznymi
zadania dodatkowego jest rownoznaczny z brakiem btedami (prog 60% )
dopuszczenia do  zdawania/zaliczenia  testu 2 | Niedostateczny — niezadowalajaca
czastkowego. wiedza, umiejetnosci, kompetencije
Test — egzamin koncowy, sprawdza wiedzg (ponizej 60% )

omawiang podczas zaje¢ wraz z wiedza uzyskang z
zalecanej literatury oraz z zadan domowych i wyktadow. Pytania w tescie egzaminacyjnym sprawdzaja
wiedzg teoretyczng oraz umiejetnos¢ jej zastosowania do rozwigzywania problemow klinicznych.

Brak zaliczenia testu i/lub brak zaliczenia pracy wlasnej oznacza konieczno$¢ zaliczenia egzaminu
poprawkowego. Sprawdzian poprawkowy zostanie przeprowadzony w terminie wyznaczonym przez
Koordynatora. Sprawdzian poprawkowy moze mie¢ formg testu, pisemng z pytaniami zamknigtymi i/lub
otwartymi lub ustng. Prog zaliczenia jest rowny 60% prawidlowych odpowiedzi. Zaliczenie w I terminie
(w formie sprawdzianu poprawkowego) jest rOwnoznaczne z uzyskaniem oceny dostateczne;.

Progi procentowe: test
93%-100% bardzo dobry -5,0
84%-92% ponad dobry -4,5
76%-83% dobry-4,0

68%-75% dos¢ dobry -3,5
60%-67% dostateczny -3,0
ponizej 60% niedostateczny -2,0

6. Metody prowadzenia zajec:

Wyktad z prezentacja 1 dyskusja, e-learning, ¢wiczenia i konwersatoria — czg$¢ zaje¢ w warunkach
symulowanych.

7. Literatura (podajemy wylgcznie pozycje do przeczytania przez stuchaczy a nie wykorzystywane
przez wyktadowce)

Literatura obowigzkowa: Literatura zalecana:
Charlinski G., Hematologia dla lekarzy POZ,|Jarema M.,  Uzaleznienia i  substancje
Medical Tribune Polska, Warszawa 2021. psychoaktywne w praktyce lekarza POZ, PZWL,
Warszawa 2018.

Straburzynska-Migaj E., Lisiak M., Kardiologia w
gabinecie lekarza POZ, PZWL, Warszawa 2018.

Latkowski B., Lukas W., Godycki-Cwirko M., | Sybilski J.A., Woron J., Zycinska K., Doniec Z.,
Medycyna rodzinna, PZWL, Warszawa 2017. Gorqgczka — przyczyny, diagnostyka, leczenie,
Medical Education, Warszawa 2021.




Antczak A., Grypa — praktyczne kompendium,
Medical Tribune Polska, Warszawa 2021.

8. Kalkulacja ECTS — proponowana:
(na podstawie poniiszego przykladu)

Forma aktywnosci/obciazenie studenta Godziny na realizacje
Godziny zaje¢¢ (wg harmonogramu realizacji programu studiow) z 60
wyktadowca
Praca wlasna studenta 60
SUMA GODZIN ] ’ 120
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS DLA ZAJEC 4

Niniejszy dokument jest wlasnoscig PAM im. Ksiecia Mieszka | | nie moze byé kopiowany,
przetwarzany,  publikowany,  przegrywany, przesylany  pocztg,  przekazywany,
rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny sposéb. Dokument podlega ochronie
wynikajgcej 7 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych oraz

ustawie z dnia z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz.
1781).




