SYLABUS

DOTYCZY CYKLU KSZTALCENIA 2016-2022

1.1. PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE/MODULE

Nazwa przedmiotu/ modutu

Medycyna rodzinna

Kod przedmiotu/ modutu*

MRdz/E

Wydzial (nazwa jednostki

prowadzacej kierunek)

Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet RzeszowskKi

Nazwa jednostki
realizujgcej przedmiot

Pracownia Medycyny Rodzinnej

Kierunek studiow

Lekarski

Poziom ksztalcenia

Studia jednolite magisterskie

Profil

Praktyczny

Forma studiow

Stacjonarna/niestacjonarna

Rok i semestr studiow

1V rok, 8 semestr

Rodzaj przedmiotu

Obowigzkowy

Koordynator

Dr Mariusz Malecki

Imi¢ i nazwisko osoby
prowadzacej / 0sob
prowadzacych

Dr Mariusz Malecki, Konrad Skolimowski, Piotr Mierzwa, Anita
Malecka Mariusz Litwa, Krzysztof Zys, Agnieszka Bak, Agnieszka

Szmidt-Trzeciak, Piotr Stawiarski.,

* - zgodnie z ustaleniami na wydziale

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

Semestr , Inne Liczba pkt.
) Wykt. | Cw. | Konw. | Lab. | Sem. ZP Prakt. (jakie?) ECTS
8 13 9 13 2

1.3. Sposob realizacji zaje¢
X zajecia w formie tradycyjnej

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

1.4. Forma zaliczenia przedmiotu/ modulu ( z toku) ( egzamin, zaliczenie 7 oceng, zaliczenie bez

oceny)

2.WYMAGANIA WSTEPNE

Wiadomosci

z fizjologii,

patofizjologii oraz umiejetnos¢ badania

lekarskiego w tym




pediatrycznego.

3. CELE, EFEKTY KSZTALCENIA , TRESCI PROGRAMOWE | STOSOWANE METODY DYDAKTYCZNE

3.1. Cele przedmiotu/modulu

c1 Zapoznanie si¢ z pryncypiami medycyny rodzinnej, rolg lekarza rodzinnego/ lekarza poz w systemie
ochrony zdrowia.

c2 Poszerzenie podstaw teoretycznych i umiejetno$ci praktycznych z medycyny rodzinnej oraz
zapoznanie z zakresem kompetencji lekarza rodzinnego/rolag w systemie ochrony zdrowia.

c3 Zintegrowanie dotychczasowej wiedzy teoretycznej i klinicznej i jej wykorzystanie w warunkach
porady ambulatoryjne;j.

3.2 EFEKTY KSZTALCENIA DLA PRZEDMIOTU/ MODULU

EK ( efekt Tre$¢ efektu ksztalcenia zdefiniowanego dla przedmiotu | Odniesienie do efektow
ksztalcenia) (modutu). kierunkowych (KEK)
EK 01 Zn.a uwamnkowa}nla srodowiskowe 1 epidemiologiczne E WL
- najczestszych chorob.
Zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady diagnozowania
EK_02 i postgpowania terapeutycznego w najczgstszych chorobach | E.W.36
i specyficznych problemach w praktyce lekarza rodzinnego.
EK_03 Przeprowadza wywiad lekarski z pacjentem dorostym. E.Ul.
EK_04 Przeprowadza wywiad lekarski z dzieckiem i jego rodzina. E.U2.
EK_05 Przeprowadza petne i ukierunkowane badanie fizykalne pacjenta EU3.
dorostego.
EK_06 Przeprowadza badanie fizykalne dziecka w kazdym wieku. E.U4.
Przeprowadza orientacyjne badanie stuchu, wzroku i pola
EK_07 . . . . E.U6.
- widzenia oraz badanie otoskopowe, badanie per rectum.
EK 08 Przeprowadza badania bilansowe. E.U1l.
EK 09 PrZEprowa.dza'dle.ignostyke; roznicowg najczestszych chorob osob EUL2.
- dorostych i dzieci.
EK 10 Kwalifikuje pacjenta do leczenia domowego i szpitalnego. E.U20.
EK_11 Kwalifikuje pacjenta do szczepien. E.U27.
EK_12 Planuje konsultacje specjalistyczne. E.U32.
EK 13 Po§tqpuje W.laS(.ZIWIG W prz?lpfldku urazow (zaktada opatrunek lub E U36.
- unieruchomienie, zaopatruje i zszywa rang).
EK_14 Rozpoznaje agoni¢ pacjenta i stwierdza jego zgon. E.U37.
EK_15 Prowadzi dokumentacj¢ medyczng pacjenta. E.U38.
EK 16 Potrafi nawiaza¢ i utrzymac¢ gleboki i peten szacunku kontakt K OL
- z chorym.

3.3 TRESCI PROGRAMOWE
A. Problematyka wyktadu




Tres$ci merytoryczne

Wyktad 1 Farmakoekonomia w medycynie rodzinnej.
Wytyczne postepowania.
Rola EBM w medycynie rodzinnej

Wyktad 2 Choroby cywilizacyjne w praktyce lekarza rodzinnego
(nadci$nienie tetnicze, cukrzyca t. 2, astma oskrzelowa,
alergia).

Wyktad 3 Choroby nowotworowe w praktyce lekarza rodzinnego.

Najczestsze nowotwory ztosliwe w Polsce. Programy
wczesnego wykrywania choréb nowotworowych.
Organizacja opieki nad pacjentem onkologicznym.
Podstawy opieki paliatywnej.

Wyktad 4 Najczgstsze przyczyny zglaszalnosci do lekarza
rodzinnego. Ostre choroby infekcyjne. Zasady
racjonalnego stosowania antybiotykéw. Najczestsze
problemy i istota opieki nad pacjentem geriatrycznym
w praktyce lekarza rodzinnego

Wyktad 5 Zaliczenie

. Problematyka ¢wiczen

TreSci merytoryczne

Cwiczenia 1 Najczestsze problemy kardiologiczne w praktyce lekarza
rodzinnego. Nadci$nienie tetnicze, choroba
niedokrwienna serca, migotanie przedsionkow,
niewydolno$¢ serca. Zespot metaboliczny- cukrzycat. 2,
zaburzenia lipidowe, otylo$¢ w praktyce lekarza
rodzinnego. Promocja zdrowego stylu zycia.

Cwiczenia 2 Ostre choroby infekcyjne w  praktyce lekarza
rodzinnego. Zespot bolowy kregostupa. Choroba
zwyrodnieniowa  stawoéw.  Najczestsze  problemy
reumatologiczne w praktyce lekarza rodzinnego.

Cwiczenia 3 Choroby nowotworowe w praktyce lekarza rodzinnego.
Opieka nad pacjentem w stanie terminalnym.
Najczestsze problemy zdrowotne u pacjentow w wieku

podesztym. Wielochorobowo$¢. Polipragmazja.




C. Problematyka seminariéw

Tresci merytoryczne

Seminarium 1 Zaburzenia zdrowia psychicznego w praktyce lekarza

rodzinnego w poszczegdlnych grupach pacjentow.
Zaburzenia ze spektrum autyzmu, zaburzenia odzywiania,
depresja, uzaleznienia, otgpienie. Narzedzia do wczesnego
wykrywania zaburzen psychicznych w praktyce lekarza
rodzinnego.

Seminarium 2 Zespot bolowy grzbietu. Choroba zwyrodnieniowa

stawoéw. Inne czeste choroby uktadu ruchu w praktyce
lekarza rodzinnego.

Seminarium 3 Najczgstsze choroby zakazne w praktyce lekarza

rodzinnego. Zapobieganie chorobom zakaznym. Program
szczepien ochronnych. Szczepienie o0sob dorostych.
Postepowanie poekspozycyjne w przypadku wybranych
chorob zakaznych(tezec, wscieklizna). Zasady zglaszania
podejrzenia chorob zakaznych.

Seminarium 4 Stany nagte w praktyce lekarza rodzinnego. Diagnostyka,

pomoc przedszpitalna. Zasady kierowania do leczenia
szpitalnego. Zasady wzywania zespoldw ratownictwa
medycznego. Transport sanitarny. Podawanie lekow
w praktyce lekarza rodzinnego.

Seminarium 5 Zagadnienia e-zdrowia w kontekscie podstawowej opieki

zdrowotnej.
PowtoOrzenie materiatu z zakresu seminariow.

34 METODY DYDAKTYCZNE

Wyklad: prezentacja multimedialna.

Cwiczenia: ¢wiczenia praktyczne, pokaz, forma wyktadowa., praca z pacjentem, obserwacja pracy personelu
praktyki lekarza rodzinnego.

Seminarium: prezentacja multimedialna, dyskusja, analiza przekazywanych tresci.

METODY | KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektow ksztatcenia

Metody oceny efektow ksztatcenia Forma zaje¢
Symbol efektu . . L
( np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin pisemny, dydaktycznych ('w,
projekt, sprawozdanie, obserwacja w trakcie zaje¢) ¢w, ...)
EK_01, EK 02 Zaliczenie pisemne W, Sem.
EK_03, EK_04,
EK_05, EK_06,
EK_07, EK_08,
EK_09, EK_10, Zaliczenie praktyczne Cw., Sem.
EK_11, EK_12,
EK_13, EK_14,

EK 15, EK 16




4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Wszystkie informacje dotyczace zasad uczestnictwa w zajeciach znajdujg si¢ w Regulaminie
zaje¢ klinicznych.

Warunkiem zaliczenia przedmiotu jest:

1. Pelne uczestnictwo 1 aktywno$¢ w ¢wiczeniach 1 seminariach.
2. Pelne uczestnictwo w wyktadach.

Cwiczenia i seminaria- zaliczenie praktyczne:

Zadaniem studenta jest przeprowadzenia badania podmiotowego i przedmiotowego pacjenta,
zinterpretowanie  wynikow laboratoryjnych, postawienie prawidtowej diagnozy i
zaplanowanie post¢powania terapeutycznego oraz odpowiedz na pytania dotyczace zagadnien
poruszanych na seminariach.

Wyklady: zaliczenie testu koncowego
Ocena umiejetnos$ci na ¢wiczeniach

5.0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, jest dobrze przygotowany, w bardzo dobrym stopniu
zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego
W najczgstszych chorobach w praktyce lekarza rodzinnego, prawidtowo planuje konsultacje
specjalistyczne i prowadzi dokumentacje medyczna.

4.5 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, w dobrym stopniu zna i rozumie przyczyny, objawy,
zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w najczestszych chorobach w praktyce
lekarza rodzinnego, prawidtowo planuje konsultacje specjalistyczne i prowadzi dokumentacje
medyczng.

4.0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, jest poprawiany, w bardzo dobrym stopniu zna
i rozumie przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w najczestszych
chorobach w praktyce lekarza rodzinnego, prawidtowo planuje konsultacje specjalistyczne i prowadzi
dokumentacje medyczna.

3.5 — student uczestniczy w zajegciach, jego zakres przygotowania nie pozwala na calosciowe
przedstawienie omawianego problemu, w dostatecznym stopniu zna i rozumie przyczyny, objawy,
zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w najczestszych chorobach w praktyce
lekarza rodzinnego, planuje konsultacje specjalistyczne, niekiedy popetniajac bledy i prowadzi
dokumentacje medyczna.

3.0 — student uczestniczy w zaje¢ciach, w dostatecznym stopniu zna i rozumie przyczyny, objawy,
zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w najczestszych chorobach w praktyce
lekarza rodzinnego, planuje konsultacje specjalistyczne czesto popetniajac btedy i prowadzi
dokumentacje medyczng.

2.0 — student biernie uczestniczy w zaj¢ciach, wypowiedzi sa niepoprawne merytorycznie, nie zna
inie rozumie przyczyn, objawow, zasad diagnozowania i postgpowania terapeutycznego
w najczgstszych chorobach w praktyce lekarza rodzinnego, nieprawidtowo planuje konsultacje
specjalistyczne i zle prowadzi dokumentacje medyczna, czgsto jest korygowany.




ZALICZENIE - TEST KONCOWY

e Test trwa 60 minut od momentu rozpoczecia pisania testu tj. gdy wszyscy studenci na sali
zajeli swoje miejsce, prowadzacy egzamin przedstawil zasady obowiazujace, wyjasnit
wszystkie watpliwosci i odpowiedzial na wszystkie pytania studentdow uczestniczacych
W egzaminie, przedstawiciel studentéw potwierdzit podpisem, ze studenci biorgcy udziat
W egzaminie mieli mozliwo§¢ zapoznania si¢ z zasadami obowigzujacymi na egzaminie
i uzyskali odpowiedzi na wszystkie pytania.

e Test sktada si¢ ze 60 pytan z 1 prawidtowa odpowiedzia.

e Do przystapienia do testu koncowego KONIECZNE jest pozytywne zaliczenie ¢wiczen
i seminariow.

e Wszystkie torebki, torby itp. studenci zostawiaja na sali w miejscu specjalnie do tego
przeznaczonym. Podczas testu koncowego student moze posiada¢ przy sobie wytacznie
przybory do pisania. Telefony komorkowe muszg by¢ wytaczone.

e Kazda proba porozumiewania si¢ pomiedzy studentami oraz $ciggania bedzie karana
odebraniem testu i wpisaniem oceny niedostatecznej.

e Kazda proba korzystania z urzadzen elektronicznych w tym z telefonu komérkowego bedzie
traktowana jak w poprzednim punkcie.

e Studenci pozostaja na miejscach (nawet jezeli skoncza pisanie testu koncowego wczesniej) do
czasu zakonczenia test koncowego.

o Wszelkie uwagi dotyczace testu w tym poprawnosci pytan mozna zglasza¢ wylacznie
w trakcie trwania testu poprzez uniesienie reki i zgltoszenie pytania/problemu do jednej z osob
prowadzacych egzamin. Uwagi merytoryczne do tresci pytan sa zglaszane pisemnie w trakcie
testu na specjalnym arkuszu. Zgloszone uwagi sg rozpatrywane przez koordynatora
przedmiotu i prowadzacych zajecia dydaktyczne. Studenci zostajg poinformowani o wyniku
analizy zgtoszonych uwag poprzez portal Wirtualna Uczelnia lub osobiscie u koordynatora
przedmiotu. W przypadku potwierdzenia btgdu merytorycznego w pytaniu, pytanie zostaje
anulowane, a wymienione ponizej progi procentowe sg wyliczane w stosunku do nowej liczby
pytan.

e Nieobecno$¢ na tescie koncowym moze by¢ usprawiedliwiona wylacznie zwolnieniem
rektorskim/dziekanskim lub lekarskim przedstawionym w terminie do 3 dni od dnia testu
koncowego do Dziekanatu. Nieprzedstawienie zwolnienia w tym terminie skutkuje
otrzymaniem oceny niedostatecznej.

e Zakres ocen: 2,0-5,0
Kryteria ocen:

5.0 — wykazuje znajomosc¢ tresci ksztatcenia na poziomie 93%-100%
4.5 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 85%-92%
4.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 77%-84%
3.5 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 69%-76%
3.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 60%-68%
2.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia ponizej 60%

Ocena koncowa= 70%o test+ 20% ¢éwiczenia + 10% seminaria

5. Calkowity naklad pracy studenta potrzebny do osiagniecia zalozonych efektow w godzinach
oraz punktach ECTS

Srednia liczba godzin na zrealizowanie
aktywnosci
Godziny kontaktowe wynikajace planu z studiow 35

Forma aktywnoSci




Inne z udziatem nauczyciela 3
(udziat w konsultacjach, egzaminie)

Godziny niekontaktowe — praca wtasna studenta 22
(przygotowanie do zaje¢, egzaminu, napisanie
referatu itp.)

SUMA GODZIN 60

SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 2

6. PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU/ MODULU

Wymiar godzinowy -

Zasady i formy odbywania praktyk -

7. LITERATURA

Literatura podstawowa:

A. Windak, S. Chlabicz, A. Mastalerz-Migas: Medycyna rodzinna.
Podrecznik dla lekarzy i studentéw. Termedia Wydawnictwa Medyczne,

Poznan 2015.
Literatura uzupelniajaca:

Program Szczepien Ochronnych obowigzujacy na dany rok - komunikat
Gltownego Inspektora Sanitarnego (Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia).

Akceptacja Kierownika Jednostki lub osoby upowaznione;j



