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

EFEKTOW UCZENIA SIE

Cel ksztalcenia:

1. Zapoznaé studentow 7 zasadami medycyny rodzinnej, rolg lekarza rodzinnego w systemie ochrony
zdrowia.

2. Nabycie umiejetnosci praktycznej z zakresu probleméw medycznych, z ktérymi styka sie lekarz
medycyny rodzinnej.

3. Zzintegrowaé dotychczasowq wiedze teoretyczng, kliniczng | wykorzystaé jg w warunkach
ambulatoryjnych.

Tre$ci programowe:

Cwiczenia kliniczne

Cwiczenia Kliniczne: 60 h prowadzonych jako 10 éwiczeri po 6 h, 5 éwiczern w semestrze X1 i 5 éwiczen W
semestrze XII

Semestr XI

1. Zasady dobrej komunikacji lekarz-pacjent. Wykorzystanie platform typu CSOIZ (P1-P5) przez
przyszlego lekarza.

Badania przesiewowe. Szczepienia ochronne dzieci i dorostych.

Diagnostyka laboratoryjna w praktyce lekarza rodzinnego.

Najczestsze schorzenia w praktyce lekarza rodzinnego.

5. Opieka nad dzieckiem zdrowym. Opieka nad dzieckiem chorym.

M wb

Semestr XII

6. Zakazenia ukiadu oddechowego. Zakazenia ukiadu moczowego.
7. Zasady racjonalnej antybiotykoterapii.

8. Bdl wklatce piersiowej - réznicowanie.

9. Opieka nad przewlekle i terminalnie chorym.

10. Problem uzaleznien. Przemoc w rodzinie.

Metody
dydaktyczne:®

1. Cwiczenia Kliniczne

+ Codzienne zajecia w przychodni lekarza rodzinnego.
+ Codzienna praca u boku lekarza medycyny rodzinnej.
« Uczestnictwo w przyjeciu, badaniu diagnozowaniu i leczeniu.
« Codziennie na koniec zajeé podsumowanie pacjentéow leczonych w danym dniu w formie
seminaryjnej.
 Prowadzenie dokumentacji medycznej.
2. Praca samodzielna

 Samodzielne studiowanie literatury dotyczqcej przypadkéw w poradni medycyny rodzinnej.
* Zapoznanie sie z przepisami dotyczgcymi funkcjonowania poradni medycyny rodzinnej.




Rygor zaliczenia,
kryteria oceny
osiagnietych efektow
uczenia sie:

Warunkiem zaliczenia przedmiotu jest osiggnigcie wszystkich wymaganych dla przedmiotu efektow uczenia
sie. Uzyskanie pozytywnych ocen ze wszystkich form zajeé wchodzgceych W skiad przedmiotu jest
réwnoznaczne Z jego zaliczeniem i zdobyciem przez studenta przyporzqdkowanej przedmiotowi liczby
punktow ECTS.
1. Cwiczenia Kliniczne
W celu uzyskania oceny pozytywnej z éwiczern nalezy:
* by¢ obecnym na wszystkich ¢wiczeniach, 10sowe nieobecnosci nalezy usprawiedliwié i odrobi¢ W
terminie ustalonym z prowadzgcym (waga 10%)
* realizowa¢ zlecone zadania, uczestniczy¢ W czynnosciach wykonywanych przez lekarza (waga
20%);
« wtrakcie codziennego podsumowania przypadkéw leczonych w poradni medycyny rodzinnej
przeprowadzic¢ pelng analize przypadku (waga 10%);
* zaliczy¢ test z zakresy wiedzy i umiejetnosci z tematyki ¢wiczen (waga 60%).
2. Zaliczenie

Przedmiot koriczy sig zaliczeniem na ocene.
Zaliczenie jest dwuczesciowe.

» Czesé teoretyczna obejmuje wiedze 7 tematow realizowanych na ¢wiczeniach oraz wiedze
zrealizowang W ramach przedmiotu Medycyna Rodzinna (E13) w module E. Egzamin ma forme
pisemng. Uzyskanie oceny pozytywnej z czesci teoretycznej jest warunkiem przystgpienia do czesci
praktycznej.

 Egzamin praktyczny jest zorganizowany w postaci stacji z okreslonym zadaniem do wykonania
(Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczny, OSCE).

Nie przewiduje sie terminu zerowego.

Sposob obliczania
oceny koncowej:

Sposob obliczenia oceny korncowej (dokiadnej) 7 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.

Skala ocen dla poszczegdlnych form zaje¢ uwzglednianych w obliczeniu oceny doktadne;.
1. Cwiczenia Kliniczne

« 3,0 (dostateczny) - — 60-70%

* 3,5 (dostateczny plus) — 71-80%
* 4,0 (dobry) — 81-90%

4.5 (dobry plus) — 91-95%

* 5,0 (bardzo dobry) — 95-100%

2. Zaliczenie konicowe

Ocena z poszczegolnych czesci jest obliczana wedtug zasady:
« 3,0 (dostateczny) - — 60-70%
« 3,5 (dostateczny plus) — 71-80%
* 4,0 (dobry) — 81-90%
* 4,5 (dobry plus) — 91-95%
* 5,0 (bardzo dobry) — 95-100%
Ocena ostateczna jest srednig arytmetyczng 7 czesci teoretycznej i praktycznej wedfug zasady:
« 3,0 (dostateczny) - — 2,90-3,40
« 3,5 (dostateczny plus) — 3,41-3,90
* 4,0 (dobry) — 3,91-4,40
* 4,5 (dobry plus) — 4,41-4,79
* 5,0 (bardzo dobry) — 4,80-5,00




Efekty uczenia si¢ dla przedmiotu w odniesieniu do efektow kierunkowych i

Metody weryfikacji

formy zajeé¢’ efektéw uczenia
Opis efektow uczenia si¢ dla przedmiotu Kierunkowy
Numer (PEV) efekt uczenia Forma weryfikacji (zaliczen)
efektu Student, ktory zaliczyt przedmiot si¢ (KEU) i Forma zajeé
uczenia si¢ (W) zna i rozumie/ (U) potrafi /(K) jest stopien
gotow do: osiagniecia
zebra¢ wywiad z dorostym, w tym ZP . .

. obserwacja,realizacja
osobg starszg, wykorzystujac )
umiejetnosci dotyczace tresci, procesu HLUZS zleconego zadania, test

U25 i percepcji komunikowania sig, z et
uwzglednieniem perspektywy
biomedycznej i perspektywy pacjenta;
zebra¢ wywiad z dzieckiem i jego ZP . o
. . . obserwacja,realizacja
opiekunami, wykorzystujac .
umiejetnosci dotyczace tresci, procesu zleconego zadania, test
U26  |[i percepcji komunikowania sig, z Hﬁfe
uwzglednieniem perspektywy
biomedycznej i perspektywy pacjenta;
przeprowadzi¢ petne i ukierunkowane Zp obserwacja,realizacja
badanie fizykalne dorostego zleconego zadania, test
u28 dostosowane do okreslonej sytuacji H;SES
klinicznej;
przeprowadzi¢ pelne 1 ukierunkowane ZP i .
badanie fizykalne dziecka od okresu obserwacia, reall_zaqa
U2g9 [noworodkowego do mtodzienczego H.U29 zleconego zadania, test
dostosowane do okre$lonej sytuacji A
klinicznej;
przekaza¢ niepomysine wiadomosci z ZP i .
wykorzystaniem wybranego protokotu obserwacja,real 1zacja
(np. SPIKES, EMPATIA, ABCDE), w zleconego zadania, test
tym wspiera¢ rodzing w procesie
godnego umierania pacjenta oraz
U30 [poinformowac rodzing o $mierci H:fo
pacjenta;
przeprowadza¢ badania bilansowe, w ZP i o
tym zestawiad pomiary obserwacja, reall_zaCJa
antropometryczne i ci$nienia zleconego zadania, test
U34  [tetniczego krwi z danymi na siatkach Hﬁf“
centylowych oraz ocenia¢ stopien
zaawansowania dojrzewania;
kwalifikowac¢ pacjenta do szczepien ZP i o
ochronnych; H.U35 obserwaCJa,reall_zaCJa
U35 HH+ zleconego zadania, test




rozpoznawac najczescie] wystepujace
stany zagrozenia zycia, w tym z

ZP

obserwacja,realizacja

H.U41 i
U4l wykorzystaniem réznych technik et zleconego zadania, test
obrazowania;
[Nawigzania i utrzymania glgbokiego ZP .
oraz pelnego szacunku kontaktu z obserwacja
K.K1 [pacjentem, a takze okazywania K1
zrozumienia dla réznic i
Swiatopogladowych 1 kulturowych.
Kierowania si¢ dobrem pacjenta. ZP .
K2 obserwacja
K.K2 +++
Przestrzegania tajemnicy lekarskiej i ZP i
ient obserwacja
K3 |Praw pacjenta K3

+++




Literatura i pomoce naukowe®

Literatura podstawowa
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2. Program szczepien ochronnych (aktualny) : Komunikat Glownego Inspektora Sanitarnego 7 dnia 27 paidziernika 2023 r. w
sprawie Programu Szczepien Ochronnych na rok 2024. Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia 2023, poz. 100

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

Obcigzenie studenta [h]
. - .z Praca wtasna
Udzial w zajeciach, aktywno$¢ Inne godz. studenta: zajecia Zajecia
Kontaktowe ;
(IGK) bez nauczyciela dydaktyczne
(ZBN)
Udzial w éwiczeniach klinicznych - - 60 h
Udzial w konsultacjach 10 h - -
Przygotowanie si¢ do wykladéw/¢éwiczen/seminariow/ i 50 h i
Przygotowanie do zaliczenia/egzaminu
10 h/ 50 h/ 60 h/
Sumaryczne obcigzenie pracg studenta
0,3ECTS 1,7 ECTS 2,0 ECTS
Punkty ECTS za przedmiot 4 ECTSY

Informacje dodatkowe, uwagi

W przypadku studentow ze szczegdlnymi potrzebami, w tym: z niepetnosprawnosciq, przewlekle chorych, okreslone powyzej (W
karcie) metody i formy weryfikacji efektow uczenia sie dostosowuje sie odpowiednio do indywidualnych potrzeb tych studentow.

Szczegotowe zasady i formy wsparcia studentow ze szczegolnymi potrzebami: w tym z niepetnosprawnosciq, przewlekle chorych
podczas zajgl, zaliczen | egzamindéw okreslono w: Regulaminie Studiow, Zasadach Studiowania, Procedurze dotyczgcej

zapewnienia dostepnosci procesu ksztatcenia studentom ze szczegdlnymi potrzebami, w tym: z niepetnosprawnosciq, przewlekle
chorych.




