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Wymiar zajec

Forma zajecé

Zajecia zorganizowane Ogotem Cwiczenia A :

. S . Cwiczenia
okreslone planem Wyktady Seminaria | laboratoryjne/ Kliniczne
studiow, w tym: symulacyjne

90 18 24 42 6

Semestr VII 45 9 12 18 6
Semestr VIII 45 9 12 24

Bilans naktadu pracy studenta ogétem

Zajecia wymagajace Zajecia przygotowujace do
bezposredniego udziatu Jj&cla przygotowujace ¢
" L Praca wtasna studenta prowadzenia dziatalnosci
nauczyciela akademickiego "
s naukowej
i studenta
Forma zajeé Wy miar Forma zajec¢ Wy miar Forma zajec¢ Wy miar
zajecé zajeé zajeé
Udziat w zajeciach Udziat w zajeciach
wynikajacych 90 wynikajacych z planu 42
z planu studiéw studidéw
Biezgce Biezace
przygotowanie do 24 przygotowanie do 24
zajec zajed
Przygotowanie 10 Przygotowanie 10
projektu/ projektu/




raportu/dziennika raportu/dziennika
Przygotowanie do 20 Przygotowanie do 20
zaliczenia przedmiotu zaliczenia przedmiotu
Konsultacje 4 Konsultacje 4
Obecnos¢ na > Obecnos¢ na 5
zaliczeniu przedmiotu zaliczeniu przedmiotu
Razem 96 Razem 54 Razem 102
Bilans nakladu pracy studenta: Semestr VII
Forma zajec¢ MQ; 'Jfggr Forma zajecé “Q; ?ggr Forma zajecé MQ; :}ggr
Udziat w zajeciach Udziat w zajeciach
wynikajacych 45 wynikajacych z planu 21
z planu studidw studiow
Biezgce Biezgce
przygotowanie do 4 przygotowanie do 4
zajec zajeé
Przygotowanie Przygotowanie
projektu/ 5 projektu/ 5
raportu/dziennika raportu/dziennika
Przygotowanie do 3 Przygotowanie do 3
zaliczenia przedmiotu zaliczenia przedmiotu
Konsultacja 2 Konsultacja 2
Obecnos¢ na 1 Obecnos¢ na 1
zaliczeniu przedmiotu zaliczeniu przedmiotu
Razem 48 Razem 12 Razem 36
Bilans nakiadu pracy studenta: Semestr VIII
Forma zajeé MQ; l}ggr Forma zajeé M?; l}ggr Forma zajeé MQ; t}ggr
Udziat w zajeciach Udziat w zajeciach
wynikajacych 45 wynikajacych z planu 21
z planu studiow studiow
Biezace Biezace
przygotowanie do 20 przygotowanie do 20
zajec zajed
Przygotowanie Przygotowanie
projektu/ 5 projektu/ 5
raportu/dziennika raportu/dziennika
Przygotowanie do Przygotowanie do
. X . 17 . ; . 17
zaliczenia przedmiotu zaliczenia przedmiotu
Konsultacje 2 Konsultacje 2
Obecnos¢ na 1 Obecnos¢ na 1
zaliczeniu przedmiotu zaliczeniu przedmiotu
Razem 48 Razem 42 Razem 66
Punkty ECTS ogétem
w tym z tytutu:
naktadu pracy studenta
zaje¢ wymagajacych zwigzanego z zajeciami
RAZEM bezposredniego udziatu . o charakterze
- A pracy witasnej studenta .
nauczyciela akademickiego przygotowujacym do
i studenta prowadzenia dziatalnosci
naukowej
5,0 3,2 1,8 3,4

Punkty ECTS Semestr VII




2,0 1,6 0,4 1,2

Punkty ECTS Semestr VIII

3,0 1,6 1,4 2,2

Wymagania wstepne i /lub wprowadzajace tresci ksztatcenia

Ksztatcenie w zakresie medycyny rodzinnej wymaga wiedzy w zakresie: epidemiologii, socjologii,
psychologii lekarskiej, mikrobiologii, diagnostyki laboratoryjnej, farmakologii, choréb wewnetrznych,
pediatrii, chirurgii.

Cel ksztatcenia

Celem ksztatcenia jest zapoznanie z pryncypiami medycyny rodzinnej, wprowadzenie do modelu opieki
ukierunkowanej na pacjenta, uswiadomienie roli rodziny jako potencjalnego zrddta choroby i naturalnej
grupy wsparcia w chorobie, uswiadomienie uwarunkowan srodowiskowych i epidemiologicznych
najczestszych chordb dzieci i dorostych w praktyce lekarza rodzinnego, zwrdcenie uwagi na znaczenie
profilaktyki i promocji zdrowia w praktyce lekarza rodzinnego z uwzglednieniem dziatan profilaktycznych
pierwszego - drugiego - trzeciego stopnia, przedstawienie miejsca lekarza rodzinnego w systemie opieki
zdrowotnej i zasad wspotpracy z instytucjami medycznymi i pozamedycznymi w opiece nad pacjentem i
rodzing, nauczanie wybranych umiejetnosci praktycznych w medycynie rodzinnej.

Efekty ksztalcenia

. . Oznaczenie
Kierunkowe efekty ksztatcenia odpowiedniogci
E.W1. zna uwarunkowania $rodowiskowe i epidemiologiczne najczestszych chordéb; * %k
E.W2. zna zasady zywienia dzieci zdrowych i chorych, w tym karmienia naturalnego, "
szczepien ochronnych i prowadzenia bilansu zdrowia dziecka; ok
E.W9. rozumie przyczyny i zna podstawowe odrebnoséci w najczestszych chorobach
wystepujacych u o0sbéb starszych oraz zasady postepowania w podstawowych * %k x
zespotach geriatrycznych;

E.W36. zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania
terapeutycznego w najczestszych chorobach i specyficznych problemach * %k x
w praktyce lekarza rodzinnego;

E.U12. przeprowadza diagnostyke réznicowg najczestszych choréb oséb dorostych i

dzieci; ok
E.U1. przeprowadza wywiad lekarski z pacjentem dorostym; * %
E.U2. przeprowadza wywiad lekarski z dzieckiem i jego rodzing; * %
E.U3. przeprowadza petne i ukierunkowane badanie fizykalne pacjenta dorostego; * %
E.U4. przeprowadza badanie fizykalne dziecka w kazdym wieku; * %
E.U6. przeprowadza orientacyjne badanie stuchu i pola widzenia oraz badanie x
otoskopowe;

E.U7. ocenia stan ogdiny, stan przytomnosci i Swiadomosci pacjenta; * %
E.U8. przeprowadza badania bilansowe; * %
E.U16. planuje postepowanie diagnostyczne, terapeutyczne i profilaktyczne; * %
E.U20. kwalifikuje pacjenta do leczenia domowego i szpitalnego; * %
E.U24. interpretuje badania laboratoryjne i identyfikuje przyczyny odchylen; * %
E.U27. kwalifikuje pacjenta do szczepien; * %




E.U28. pobiera materiat do badan wykorzystywanych w diagnostyce laboratoryjnej; * %
E.U29. wykonuje podstawowe procedury i zabiegi lekarskie, w tym:
a) pomiar temperatury ciata, pomiar tetna, nieinwazyjny pomiar ci$nienia tetniczego, * %
b) monitorowanie parametrow  zyciowych przy pomocy kardiomonitora,
pulsoksymetrie,
c) badanie spirometryczne, leczenie tlenem, wentylacje wspomagang
i zastepcza,
d) wprowadzenie rurki ustno-gardtowej,
e) wstrzykniecia dozylne, domiesniowe i podskdérne, kaniulacje zyt obwodowych,
pobieranie obwodowej krwi zylnej, pobieranie posiewow krwi, pobieranie krwi
tetniczej, pobieranie arterializowanej krwi wiosniczkowej,
f) pobieranie wymazdw z nosa, gardta i skory, naktucie jamy optucnowej,
g) cewnikowanie pecherza moczowego u kobiet i mezczyzn, zgtebnikowanie zotadka,
ptukanie zotadka, eneme,
h) standardowy elektrokardiogram spoczynkowy wraz z interpretacja, kardiowersje
elektrycznag i defibrylacje serca,
i) proste testy paskowe i pomiar stezenia glukozy we krwi;
E.U32. planuje konsultacje specjalistyczne; * %
E.U35. ocenia odlezyny i stosuje odpowiednie opatrunki; * %
E.U37. rozpoznaje agonie pacjenta i stwierdza jego zgon; * %
E.U38. prowadzi dokumentacje medyczng pacjenta; * %
K.K1. potrafi nawigzac i utrzymac gteboki i peten szacunku kontakt z chorym; *
K.K2. kieruje sie dobrem chorego, stawiajac je na pierwszym miejscu; *
K.K3. przestrzega tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta; *
K.K4. posiada $wiadomos¢ witasnych ograniczen i umiejetnos$é statego doksztatcania
sie; *
K.K5. ponosi odpowiedzialno$¢ za udziat w podejmowaniu decyzji zawodowych; *
K.K6. krytycznie ocenia witasne i cudze dziatania, przy zachowaniu szacunku dla
roznic $wiatopogladowych; *
K.K7. rozwigzuje dylematy etyczne w organizacji pracy wtasnej i zespotu; *
K.K8. przestrzega praw autorskich i praw podmiotu badan naukowych; *
K_.K9. p_onosi o_dpowiedzialnos',(': za bezpieczenstwo wilasne i pacjentow znajdujacych %
sie pod jego opiekq;
K.K10. przestrzega zasad etyki zawodowej w relacji z pacjentem i zespotem
terapeutycznym oraz w pracy badawczej; *
K.K11. dba o wizerunek zawodu *

Odhniesienie do

Przedmiotowe efekty ksztafcenia efektow
kierunkowych

Semestr VII

EK-1 Posiada aktualny stan wiedzy w zakresie najczestszych chordéb dzieci i | E.W1.

dorostych i sposobow ich diagnozowania i leczenia z perspektywy lekarza rodzinnego.
E.W36., E.U38,,

EK-2 Rozumie komunikacje oraz budowanie wiezi i relacji lekarz-pacjent. Ma wiedze | K.K1., K.K2.,

o funkcjonowaniu rodziny w chorobie i w zdrowiu. K.K3., K.K4.,
K.K5., K.K6.,
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K.K7., K.K8.,
K.K9., K.K10.,
K.K11.
EK-3 Zna najczestsze problemy psychologiczne i spoteczne pacjentéw lekarza | E.W1., K.K1.
rodzinnego, w tym patologie Srodowiskowe, przemoc w rodzinie i przestepstwa
seksualne.
E.W9., E.W36.,
EK-4 Zna charakterystyke pacjentéw lekarza rodzinnego w zakresie najczestszych | E.U1., E.U2.,
objawow oraz ich interpretacji w kontekscie rozpoznan klinicznych. E.U3., E.U4.,
E.U6., E.U7.
_ Lo E.W2., E.U8.,
EK—_5 Zna zasady opieki nad dzieckiem, dorostym z perspektywy zespotu lekarza E.U32., E.U35.,
rodzinnego. EU37.
Semestr VIII
EK-1 Potrafi przeprowadzi¢ plan diagnostyczno-terapeutyczny wybranych jednostek | E.U16., E.U24.,
chorobowych dzieci i dorostych. E.U29., E.U38.
EK-2 Rozumie specyficzne problemy psychospoteczne wieku dorastania, dorostosci i | E.W36.E.U38.,
starzenia sie. K.K1.
EK-3 Posiada umiejetnos$¢ interpretacji wynikdw badan dodatkowych w praktyce | E.U27., E.U28.
lekarza rodzinnego.
EK-4 Zna charakterystyke pacjentéw lekarza rodzinnego w zakresie najczestszych | E.U20.
objawdw oraz ich interpretacji w kontekscie rozpoznan klinicznych.
EK-5 Zna najczestsze problemy psychologiczne i spoteczne pacjentéw lekarza | E.W1.
rodzinnego, w tym patologie srodowiskowe, przemoc w rodzinie i przestepstwa
seksualne.

Metody i narzedzia dydaktyczne ksztatcenia

Wyktady 1. Wykiady informacyjne.

Seminaria aktywizujacych, potaczone z dyskusjq kierowana.

1. Prelekcje wsparte prezentacjq multimedialng z wykorzystaniem metod

1. Prelekcje wsparte prezentacjg multimedialna.

P . . oceng pomiarow i ich réznicowaniem.
Cwiczenia symulacyjne

czynnosci medycznych.

2. Pokazy z instruktazem z wykorzystaniem modeli, fantomdw, drobnego
sprzetu medycznego i diagnostycznej aparatury medycznej wsparte

3. Treningi w warunkach symulowanych ukierunkowane na nabycie
i doskonalenie umiejetnosci indywidualnego kontaktu z pacjentem,
opanowanie techniki realizacji okreslonej procedury i ztozonych

1. Prelekcje wsparte prezentacjg multimedialna.
2. Praca indywidualna

s . . .. nawigzywania kontaktu z acjentem
Cwiczenia kliniczne azy pac] !

i w grupach ukierunkowana na umiejetnosé
znajomosc

postepowania

terapeutycznego, komplementarno$¢ oceny przypadku klinicznego,
definiowanie planu terapii, wspoétdziatanie w zespole terapeutycznym
i znajomos¢ kompetencji zawodowych jego cztonkow.

Tresci programowe ksztalcenia

Wymiar zajeé
Liczba Zakres tresci programowych
Forma -
godzin
Semestr VII
Wyktlady 3 wi
(J.J62wiak) Medycyna rodzinna, jej pryncypia i zasady funkcjonowania. Holistyczny
model leczenia w praktyce lekarza rodzinnego. Relacje pacjent-lekarz
w medycynie rodzinnej. Relacje w zespole terapeutycznym lekarza
rodzinnego. Specjalizacja z medycyny rodzinnej.
3 w2
(J.J62wiak) Fazy wywiadu w medycynie rodzinnej. Plan diagnostyczno-terapeutyczny
w medycynie rodzinnej.
3 w3
(J.J62wiak) Rozpowszechnienie i specyfika najczestszych schorzenn dorostych
i dzieci w praktyce lekarza rodzinnego.
Seminaria 3 S1
(J.J6zwiak) Najczestsze choroby i specyficzne problemy w praktyce lekarza
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rodzinnego: omdlenie | utrata przytomnosci, afazja, drgawki, bol
w klatce piersiowej, bél brzucha - diagnostyka réznicowa.

3 S2
(J.J62wiak) Najczestsze choroby i specyficzne problemy w praktyce lekarza
rodzinnego: zaburzenia snu, zaburzenia nerwicowe, lek, obnizony
nastrdj, depresja - diagnostyka réznicowa.
3 S3
(J.J62wiak) Najczestsze choroby i specyficzne problemy w praktyce lekarza
rodzinnego: ansomia, chrapanie, chrypka, chromanie, czerwone oko,
czestomocz, dretwienie, dusznosé, dyspepsja, dyzuria, poliuria,
goraczka, jadtowstret, kaszel, kolka, kurcze tydek, potliwosé¢, nudnosci,
pokrzywka, wysypka, rumien, swigd - diagnostyka réznicowa.
3 S4
(J.J6zwiak) Najczestsze choroby i specyficzne problemy w praktyce lekarza
rodzinnego: Swiatfowstret, wybroczyny, wymioty, utrata masy ciafa,
wole, wzdecia, zaparcia, zawroty glowy, zgaga, zmeczenie, Zottaczka,
zaburzenia erekcji, zaburzenia widzenia, zaburzenia pamieci
i otepienie, niedostuch - diagnostyka réznicowa.
Cwiczenia 6 CSNw1 / PS
symulacyjne (S. Warzecha)
WCsM Prelekcja:

1. Optymalizacja stylu zycia w chorobach kardio-metabolicznych
z uwzglednieniem nadcisnienia tetniczego, dyslipidemii, cukrzycy
i otytosci.

2. Zespdt jelita drazliwego (IBS) - zaburzenia osi mdzg-jelito.

Zajecia praktyczne: Wizyta i porada dietetyczna obejmujgca pomiary
antropometryczne, wywiad Zywieniowy z interpretacjqg wynikow badan.
Porada zywieniowa w danych jednostkach chorobowych uwzgledniajgca
produkty zalecane i przeciwwskazane oraz cel i zasadnos¢ kompozycji
positkéw jak i umiejscowienie ich w ciaggu doby. Zwrdcenie uwagi na
pozazywieniowe | prozdrowotne aspekty higieny Zzycia zapewniajgce
utrzymanie dobrostanu.

6 CSNW2 (CK1) / PS
(A. Kulkowska-

Gaj) Prelekcja:
1. Elementy badania fizykalnego (przedmiotowego) w praktyce lekarza
rodzinnego: technika ogladania, obmacywania (badania palpacyjnego),
opukiwania, ostuchiwania.
2. Podstawowe objawy w badaniu fizykalnym: préba Romberga, objaw
Babiniskiego, objaw Brudziniskiego, objaw Kerniga, objaw Laseque’a,
objaw Battle’a, objaw Blumberga, objaw Goldflama, objaw
Chetmonskiego, objaw Murphy’ego, objaw Jaworskiego, objaw Rovsinga,
objaw Cullena, objaw Kehra, objaw Markle'a.
Zajecia praktyczne:
1. Badanie fizykalne gtowy, szyi, klatki piersiowej i koriczyn.
2. Préba Romberga. Objaw Babinskiego. Objaw Brudziriskiego. Objaw
Kerniga. Objaw Laseque‘a. Objaw Battle’a. Objaw Blumberga. Objaw
Goldflama. Objaw Chetmonskiego. Objaw  Murphy’ego. Objaw
Jaworskiego. Objaw Rovsinga. Objaw Cullena. Objaw Kehra. Objaw
Markle'a.

3 CSNW3

(A. Jenczura)

Prelekcja: Wizyta patronazowa potoznej w praktyce lekarza rodzinnego.
Prawidtowy rozwdj noworodka, niemowlecia oraz dziecka w wieku
szkolnym. Badania bilansowe u dzieci i mfodziezy.

Zajecia praktyczne: Elementy i organizacja wizyty patronazowej.
Techniki pielegnacji noworodka. Technika pomiaréw podstawowych
parametréow rozwoju noworodka i dzieci starszych. Interpretacja siatek
centylowych u dzieci i mtodziezy.

3

(M.Szerszen)

CSNwW4

Prelekcja: Rola pielegniarki rodzinno-srodowiskowej oraz wsparcie dla
lekarza w praktyce lekarza rodzinnego. @ Komunikacja z pacjentem
w poradni lekarza rodzinnego. Wykonywanie podstawowych procedur
medycznych w  praktyce lekarza  rodzinnego. Monitorowanie
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podstawowych parametréw Zyciowych pacjenta.

Zajecia praktyczne: Przeprowadzanie podstawowego wywiadu
medycznego oraz Srodowiskowego w praktyce lekarza rodzinnego.
Pomiar temperatury i tetna. Nieinwazyjny pomiar cisnienia tetniczego
krwi. Ocena wskaZnika BMI i obwodu talii. Wykonywanie EKG.

3

(M.Szerszen)

CSNW5

Prelekcja: Promocja i profilaktyka zdrowia w praktyce lekarza
rodzinnego. Badania laboratoryjne. Badania przesiewowe.

Zajecia praktyczne: Pobieranie materiatu do badarn laboratoryjnych
w praktyce lekarza rodzinnego (pobieranie obwodowej krwi zylnej,
pobieranie wymazdéw z nosa, gardfa i skory). Wykonywanie prostych
testow paskowych i pomiar stezenia glukozy przy uzyciu glukometru.
Wykonywanie spirometrii.

3

(M.Szerszen)

CSNW6

Prelekcja: Szczepienia obowigzkowe | nieobowigzkowe u dzieci,
kalendarz szczepien u dzieci 2023.

Zajecia praktyczna: Technika wktu¢ domiesniowych oraz wktué
podskornych z uwzglednieniem specyfiki wktu¢ u dzieci. Pobieranie krwi
wtosniczkowej u dzieci.

Sekwencja zajec

W1, W2, CSNW1, CSNW2, S1, CSNW3, CSNW4, S2, CSNW5, CSNW6,
S3, W3, S4.

Semestr

VIII

Wyktlady

3
(J.J62wiak)

W4
Profilaktyka i wczesne wykrywanie choréb cywilizacyjnych oraz
onkologicznych w praktyce lekarza rodzinnego.

3
(J.J62wiak)

W5

Prawidtowy rozwéj dziecka. Wizyta patronazowa u noworodka, opieka
nad noworodkiem. Najczestsze problemy pediatryczne w praktyce
lekarza rodzinnego. Istotne problemy wieku dzieciecego: moczenie
nocne, dysleksje, dysgrafie, dyskalkulie, dysortografie. Zespdt ADHD.
Zespdt FAS. Zespdl DDA.

3
(J.J62wiak)

wWe6
Telemedycyna w praktyce lekarza rodzinnego. Telekonsultacje.
Telerecepty. Rozwigzywanie problemow klinicznych Up-To-Date.

Seminaria

3
(J.J62wiak)

S5

Najczestsze choroby | specyficzne problemy w praktyce lekarza
rodzinnego - symptomatyka krwawien w praktyce lekarza rodzinnego
(krew w stolcu, krew w moczu, wymioty fusowate, smoliste stolce,
krwioplucie, krwawienia z drég rodnych, krwawienia z nosa).

3
(J.J62wiak)

S6

Najczestsze choroby | specyficzne problemy w praktyce lekarza
rodzinnego - symptomatyka bdélu w praktyce lekarza rodzinnego (bdle
brzucha, bdle koriczyn, bdle kostno-miesniowe, bdle stawdw, bdle
gtowy, bdle oczu, bdle gardta, bdle ucha, bdle w klatce piersiowej).

3
(J.J62wiak)

S7

Standardy leczenia jednostek chorobowych najczesSciej wystepujgcych
w podstawowej opiece zdrowotnej - nadcisnienie tetnicze,
dyslipidemia, cukrzyca.

3
(J.J62wiak)

S8

Standardy leczenia jednostek chorobowych najczesciej wystepujgcych
w podstawowej opiece zdrowotnej - POCHP, astma oskrzelowa,
nadczynnos$¢ i niedoczynnosé tarczycy.

Cwiczenia
symulacyjne
WCSM

3
(D. Adamek)

CSNW?7 / PS

Prelekcja: Psychologiczne techniki komunikacji. Strategie budowania
sojuszu terapeutycznego w relacji lekarz-pacjent. Radzenie sobie
w sytuacjach trudnych w relacji z pacjentem.

Zajecia praktyczne: zajecia z uzyciem jednego lub dwdch pacjentéw
standaryzowanych do odegrania rél z dwdch zaplanowanych wczesniej
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scenariuszy (zachowana sekwencja przebiegu procesu: prebriefing -
odegranie rél — debriefing).

3
(D. Adamek)

CSNWS8 / PS

Prelekcja: System rodzinny jako Srodowisko funkcjonowania pacjenta
i kontekst zdrowienia. Zdrowie systemu a zdrowie jednostki. Rozwoj
poznawczy, emocjonalny, spoteczny | psychoseksualny w okresie
wczesnego dziecinstwa.

Zajecia praktyczne: zajecia z uzyciem jednego lub dwdch pacjentéow
standaryzowanych do odegrania rél z dwdch zaplanowanych wczesniej
scenariuszy (zachowana sekwencja przebiegu procesu: prebriefing -
odegranie rél - debriefing).

3
(D. Adamek)

CSNW9 / PS

Prelekcja: Specyfika funkcjonowania emocjonalnego, poznawczego,
spotecznego i psychoseksualnego cztowieka w okresie pdzZznego
dziecinstwa. Niepetnosprawnos$¢ intelektualna | sprzezona | jej
konsekwencje dla funkcjonowania pacjenta i praktyki lekarskiej.

Zajecia praktyczne: zajecia z uzyciem jednego lub dwdch pacjentéw
standaryzowanych do odegrania rél z dwdch zaplanowanych wczesniej
scenariuszy (zachowana sekwencja przebiegu procesu: prebriefing -
odegranie rél — debriefing).

3
(D. Adamek)

CSNW10 / PS

Prelekcja: Specyfika funkcjonowania emocjonalnego, poznawczego,
spotecznego i psychoseksualnego cztowieka w okresie adolescencji
i wczesnej dorostosci. Zachowania ryzykowne. Profilaktyka uzaleznien
i STI. Poradnictwo w zakresie szkodliwego uzywania Srodkéw
psychoaktywnych i podejmowania ryzykownych zachowan seksualnych.

Zajecia praktyczne: zajecia z uzyciem jednego lub dwdch pacjentow
standaryzowanych do odegrania rdl z dwdch zaplanowanych wczesniej
scenariuszy (zachowana sekwencja przebiegu procesu: prebriefing -
odegranie rél - debriefing).

3
(D. Adamek)

CSNW11 / PS

Prelekcja: Rozwdj cztowieka w okresie sredniej i pdznej dorostosci.
Wypalenie zawodowe. Depresja. Ocena funkcjonowania w kryzysie
i ryzyka samobdjczego. Pierwsza pomoc psychologiczna. Postepowanie
w przypadku zgtoszenia zamiaru samobdjczego.

Zajecia praktyczne: zajecia z uzyciem jednego lub dwdch pacjentéow
standaryzowanych do odegrania rél z dwéch zaplanowanych wczesniej
scenariuszy (zachowana sekwencja przebiegu procesu: prebriefing -
odegranie rél — debriefing).

3

(M.Szerszen)

CSNwW12

Prelekcja: Wsparcie pielegniarki rodzinnej i S$rodowiskowej
w otoczeniu praktyki lekarza rodzinnego. Prowadzenie dokumentacji
medycznej pacjenta. Wizyty domowe.

Zajecia praktyczne: Ocena stanu pacjenta: objaw Babinskiego, objaw
Blumberga, objaw Chetmonskiego, objaw Goldflama, objaw Homansa,
objaw Lasequ’a, objaw Kerniga, objawy oponowe, objawy otrzewnowe.

3

(M.Szerszen)

CSNW13

Prelekcja: Opieka nad pacjentem po wypisie ze szpitala. Opieka nad
przewlekle chorym.

Zajecia praktyczne: Ulozenie i przemieszczanie chorego w {dzku.
Usprawnianie ruchowe. Cewnikowanie u dorostych kobiet i mezczyzn.
Badanie per rectum. Technika wykonywania enemy.

3

(M.Szerszen)

CSwwi4 / PS

Prelekcja: Wielochorobowos¢ wieku podesztego. Specyficzne problemy
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geriatryczne. Medycyna paliatywna.

Zajecia praktyczne: Ocena i monitorowanie bdlu. Zdejmowanie
szwow. Ocena odlezyn, pielegnacja odlezyn i stosowanie odpowiednich
opatrunkéw przeciwodlezynowych.

Sekwencja zajecé

W4, CSWW7, CSNW8, CSWW9, S5, W5, CSNW10, CSNW11, CSNW12,
S6, W6, CSWW13, CSNW14, S7, S8.

Ocenianie i zaliczanie

Metody weryfikacji
efektow ksztalcenia

Semestr VII

1. Seminaria: obecnos$¢ na zajeciach, zaliczenia pisemne badz ustne u
prowadzacego seminarium.

2. Cwiczenia symulacyjne: obecnos$¢ na zajeciach, zaliczenie przez
prowadzacego ¢wiczenia na podstawie oceny przygotowania do zajec,
obserwacji ciggtej oraz oceny aktywnosci na zajeciach, w tym
wykonywania procedur objetych tematami ¢wiczen.

3. Cwiczenia kliniczne: obecnos$¢ na zajeciach, zaliczenie przez
prowadzacego ¢wiczenia na podstawie oceny przygotowania do zajed,
obserwacji ciggtej, oceny aktywnosci na zajeciach, w tym
rozwigzywania probleméw przy t6zku chorego.

4. Umiejetnosci do zaliczenia w warunkach zajec klinicznych i
symulacyjnych wymagajg potwierdzenia w Dzienniku ¢wiczen
klinicznych.

Semestr VIII

1. Seminaria: obecnos¢ na zajeciach, zaliczenia pisemne badz ustne u
prowadzacego seminarium.

2. Cwiczenia symulacyjne: obecnos¢ na zajeciach, zaliczenie przez
prowadzacego ¢wiczenia na podstawie oceny przygotowania do zajec,
obserwacji ciggtej oraz oceny aktywnosci na zajeciach, w tym
wykonywania procedur objetych tematami éwiczen.

3. Cwiczenia kliniczne: obecnos$¢ na zajeciach, zaliczenie przez
prowadzacego ¢wiczenia na podstawie oceny przygotowania do zajec,
obserwacji ciggtej, oceny aktywnosci na zajeciach, w tym
rozwigzywania probleméw przy t6zku chorego.

4. Umiejetnosci do zaliczenia w warunkach zajec klinicznych i
symulacyjnych wymagajq potwierdzenia w Dzienniku ¢éwiczen
klinicznych.

Sposoby weryfikacji
osiagnietych przez
studentéow efektéw
ksztatcenia

Semestr VIII

EK-1 zaliczenie na ocene - odpowiedz ustna, test wielokrotnego wyboru i
weryfikacja umiejetnosci w warunkach zaje¢ klinicznych i symulacyjnych.
EK-2 zaliczenie na ocene - odpowiedz ustna, test wielokrotnego wyboru
i weryfikacja umiejetnosci w warunkach zajec klinicznych i
symulacyjnych.

EK-3 zaliczenie na ocene - odpowiedz ustna, test wielokrotnego wyboru
i weryfikacja umiejetnosci w warunkach zajec klinicznych i
symulacyjnych.

EK-4 zaliczenie na ocene - odpowiedz ustna, test wielokrotnego wyboru
i weryfikacja umiejetnosci w warunkach zajec klinicznych i
symulacyjnych.

EK-5 zaliczenie na ocene - odpowiedz ustna, test wielokrotnego wyboru
i weryfikacja umiejetnosci w warunkach zajec klinicznych i
symulacyjnych.

Semestr VIII

EK-1 zaliczenie na ocene - odpowiedz ustna, test wielokrotnego wyboru i
weryfikacja umiejetnosci w warunkach zaje¢ klinicznych i symulacyjnych.
EK-2 zaliczenie na ocene - odpowiedz ustna, test wielokrotnego wyboru
i weryfikacja umiejetnosci w warunkach zajec klinicznych i
symulacyjnych.

EK-3 zaliczenie na ocene - odpowiedz ustna, test wielokrotnego wyboru
i weryfikacja umiejetnosci w warunkach zajec klinicznych i
symulacyjnych.

EK-4 zaliczenie na ocene - odpowiedz ustna, test wielokrotnego wyboru
i weryfikacja umiejetnosci w warunkach zaje¢ klinicznych i
symulacyjnych.

EK-5 zaliczenie na ocene - odpowiedz ustna, test wielokrotnego wyboru
i weryfikacja umiejetnosci w warunkach zaje¢ klinicznych i
symulacyjnych.




Zasady dopuszczenia
do zaliczenia zajec
(przedmiotu)

Student moze zosta¢ dopuszczony do zaliczenia koncowego zajec
(przedmiotu) w formie zaliczenia na ocene/egzaminu jezeli:

Semestr VII

1. Seminaria: 100% obecno$¢ na zajeciach, zaliczenia pisemne badz
ustne u prowadzacego seminarium.

2. Cwiczenia symulacyjne: 100% obecnos$¢ na zajeciach, zaliczenie przez
prowadzacego ¢wiczenia na podstawie oceny przygotowania do zajec,
obserwacji ciaggtej oraz oceny aktywnosci na zajeciach, w tym
wykonywania procedur objetych tematami ¢wiczen.

3. Cwiczenia kliniczne: 100% obecno$¢ na zajeciach, zaliczenie przez
prowadzacego ¢wiczenia na podstawie oceny przygotowania do zajec,
obserwacji ciggtej, oceny aktywnosci na zajeciach, w tym
rozwigzywania problemoéw przy tézku chorego. Umiejetnosci do
zaliczenia w warunkach zaje¢ klinicznych wymagajg potwierdzenia w
Dzienniku ¢wiczen klinicznych i symulacyjnych.

Semestr VIII

1. Seminaria: 100% obecno$¢ na zajeciach, zaliczenia pisemne badz
ustne u prowadzacego seminarium.

2. Cwiczenia symulacyjne: 100% obecnos¢ na zajeciach, zaliczenie przez
prowadzacego ¢wiczenia na podstawie oceny przygotowania do zajec,
obserwacji ciagtej oraz oceny aktywnosci na zajeciach, w tym
wykonywania procedur objetych tematami cwiczen.

3. Cwiczenia kliniczne: 100% obecnos¢ na zajeciach, zaliczenie przez
prowadzacego ¢wiczenia na podstawie oceny przygotowania do zajec,
obserwacji ciggtej, oceny aktywnosci na zajeciach, w tym
rozwigzywania probleméw przy 16zku chorego. Umiejetnosci do
zaliczenia w warunkach zaje¢ klinicznych wymagajq potwierdzenia w
Dzienniku ¢wiczen klinicznych i symulacyjnych.

Forma i warunki
zaliczenia zajec¢
(przedmiotu)

Zaliczenie zaje¢ (przedmiotu) przeprowadzone zostanie w formie:

Semestr VII

Zaliczenie na ocene w formie testu wielokrotnego wyboru - 50 pytan.
Warunki i ocena:

Bardzo dobry (5,0): 48 - 50 pkt.

Ponad dobry (4,5): 44 - 47 pkt.

Dobry (4,0): 40 - 43 pkt.

Dos¢ dobry (3,5): 35 - 39 pkt.

Dostateczny (3,0): 30 - 34 pkt.

Niedostateczny (2,0): < 30 pkt.

Semestr VIII

Egzamin w formie testu wielokrotnego wyboru — 50 pytan.
Warunki i ocena:

Bardzo dobry (5,0): 48 - 50 pkt.

Ponad dobry (4,5): 44 - 47 pkt.

Dobry (4,0): 40 - 43 pkt.

Dos¢ dobry (3,5): 35 - 39 pkt.

Dostateczny (3,0): 30 - 34 pkt.

Niedostateczny (2,0): < 30 pkt.

Wykaz literatury obowiazujacej do zaliczenia zaje¢ (przedmiotu)

Literatura podstawowa

1. Windak A, Chlabicz S, Mastalerz-Migas A (red.) Medycyna
rodzinna. Podrecznik dla lekarzy i studentéw. Termedia, Poznan
2015 (dodruk 2018).

Literatura uzupeiniajaca

1. Latkowski JB, Lukas W, Godycki-éwirko M (red.) Medycyna
rodzinna. PZWL, Warszawa 2017.

2. Lissauer T, Carroll w (red.), A. Milanowski A (red. wyd. pol.)
Pediatria. Edra Urban & Partner, Wroctaw 2019.

3. Nowina Konopka M, Feleszka W, Matecki £ (red.) Komunikacja
medyczna dla studentéw i lekarzy. Medycyna Praktyczna,
Krakéw 2018.

4. Oblacinska A, Jodkowska M, Sawiec P (red.) ABC bilanséw
zdrowia dziecka: podrecznik dla lekarzy. Krakéw, Medycyna
Praktyczna 2017.

5. Trempata J (red.) Psychologia rozwoju cztowieka, PWN
Warszawa 2020.
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6. Pospiszyl 1. Patologie spoteczne. PWN, Warszawa 2019.

7. Dyjakon D. Przemoc domowa. Difin, Warszawa 2020.

Prawa autorskie

Autor/orzy Karty / Sylabusu

Dr hab. n. med. Jacek J6zwiak, prof. UO

Prawa autorskie

Uniwersytet Opolski

11




