SYLABUS

DOTYCZY CYKLU KSZTALCENIA 2018-2024

1.1.PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE/MODULE

Nazwa przedmiotu/ modutu

Medycyna Oparta ha Dowodach

Kod przedmiotu/ modutu*

EBM

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek

Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Nazwa jednostki
realizujacej przedmiot

Katedra Choréb Wewnetrznych

Kierunek studiow Lekarski
Poziom ksztalcenia Studia jednolite magisterskie
Profil Ogoélnoakademicki

Forma studiéw

Stacjonarne/Niestacjonarne

Rok 1 semestr studiow

1V rok, semestr 7

Rodzaj przedmiotu

Obowigzkowy

Koordynator

Dr n. med. Bogdan Kolarz

Imie i nazwisko osoby
prowadzacej / 0sob
prowadzacych

Prof. dr hab. n. med. Mirostaw Markiewicz
Prof. dr hab. n. med. Rafat Filip

Dr. n. med. Agnieszka Gala-Bladzinska

Dr. n. med. Bogdan Kolarz

* - zgodnie z ustaleniami w jednostce

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

WykL. | Cw. | Konw.

Lab. Sem. ZP Prakt. GN

Liczba pkt ECTS

- 12 - - -

1

1.3. Sposéb realizacji zajeé

X zajecia w formie tradycyjnej

L] zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na odlegtos¢

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

2.WYMAGANIA WSTEPNE

Wiedza z zakresu Propedeutyki Choréb Wewnetrznych z semestru 4 i 5. Wiedza podstawowa z zakresu
anatomii, histologii, patofizjologii, patomorfologii, mikrobiologii, immunologii i farmakologii.

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

3.1. Cele przedmiotu/modulu

Podstawy EBM — pojecie ,,evidence-based medicine”, historia Cohrane Collaboration.

C1 Etapy badan klinicznych. Miary efektu: ryzyko, r6znica ryzyka, bezwzglgdne zmniejszenie ryzyka,

NNT, ryzyko wzgledne, wzgledne zmniejszenie ryzyka, hazard ratio, iloraz szans, rodzaje




zmiennych, punkty koncowe, rodzaje btedow w badaniach naukowych. Przeszukiwanie i
wykorzystanie baz danych.

Interpretacja wynikow: Statystyka w bad. naukowych. Istotno$¢ statystyczna, istotno$¢ statystyczna
a istotno$¢ kliniczna. Ocena wiarygodnosci badan naukowych. Ocena przydatnosci testu i jego

c2 wykorzystanie kliniczne. Poziom dowodow naukowych (level of evidence), okre$lenie sity zalecen,
(klasy zalecen), klasyfikacja SORT, sita zalecen w skali GRADE
Rodzaje i metodyka badan klinicznych: badania eksperymentalne, badania obserwacyjne,
randomizacja, opisy przypadkow, ocena wiarygodno$ci badan obserwacyjnych, przeglad

C3 systematyczny i metaanaliza. Wykorzystanie badan do podejmowania decyzji kliniczne;j:

formutowanie pytania klinicznego, sktadowe pytania klinicznego. Odniesienie wynikéw badania
klinicznego do konkretnego pacjenta. PICO.

3.2 EFEKTY KSZTALCENIA DLA PRZEDMIOTU/ MODULU

EK ( efekt Tres¢ efektu ksztatcenia zdefiniowanego dla przedmiotu (modutu) | Odniesienie do

ksztalcenia) efektow
kierunkowych
(KEK)

EK_01

zna  rbéznice  migdzy  badaniami  prospektywnymi i
retrospektywnymi, randomizowanymi i kliniczno-kontrolnymi,
opisami przypadkéw 1 badaniami eksperymentalnymi oraz
szereguje je wedlug wiarygodnosci 1 jakosci dowodow
naukowych; korzysta z baz danych, w tym internetowych, i
wyszukuje potrzebng informacje za pomoca dostepnych narzedzi;

E.W7.

zna zasady prowadzenia badan naukowych, obserwacyjnych i

EK 02 doswiadczalnych oraz badan in vitro stuzacych rozwojowi E.UL

medycyny.

3.3

TRESCI PROGRAMOWE

A. Problematyka seminariow.

Tre$ci merytoryczne

1.
2.

Podstawy EBM — pojecie ,,evidence-based medicine”, historia Cohrane Collaboration.

Etapy badan klinicznych. Miary efektu: ryzyko, roznica ryzyka, bezwzgledne zmniejszenie ryzyka,
NNT, ryzyko wzgledne, wzgledne zmniejszenie ryzyka, hazard ratio, iloraz szans, rodzaje
zmiennych, punkty koncowe, rodzaje btedow w badaniach naukowych. Przeszukiwanie i
wykorzystanie baz danych.

Interpretacja wynikoéw: Statystyka w bad. naukowych. Istotnos¢ statystyczna, istotnos$¢ statystyczna
a istotnos¢ kliniczna. Ocena wiarygodnosci badan naukowych. Ocena przydatnosci testu i jego
wykorzystanie kliniczne. Poziom dowodow naukowych (level of evidence), okreslenie sity zalecen,
(klasy zalecen), klasyfikacja SORT, sita zalecen w skali GRADE

Rodzaje i metodyka badan klinicznych: badania eksperymentalne, badania obserwacyjne,
randomizacja, opisy przypadkow, ocena wiarygodnosci badan obserwacyjnych, przeglad
systematyczny i metaanaliza.

Wykorzystanie badan do podejmowania decyzji klinicznej: formulowanie pytania klinicznego,
sktadowe pytania klinicznego. Odniesienie wynikéw badania klinicznego do konkretnego pacjenta.
PICO.

3.4

METODY DYDAKTYCZNE




Seminaria: analizowanie publikacji medycznych

Praca wlasna studenta: praca z ksigzka i artykutami naukowymi, praca w bibliotece

Udzial studentéw projektowaniu badan naukowych: Formutowanie hipotez badawczych. Zdefiniowanie
problemu badawczego i opracowanie adekwatnej metody badawczej, praca z bazami danych, planowanie

zadan badawczych, opracowanie wynikoéw do$wiadczen, analiza statystyczna, formulowanie i analiza
wnioskow, udziat w przygotowywaniu publikacji naukowych.

4 METODY | KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektow ksztatcenia

Symbol efektu Metody oceny efektow ksztatcenia Forma zaj¢é
( np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin pisemny, dydaktycznych (
projekt, sprawozdanie, obserwacja w trakcie zajec) seminaria)
EK 01 Indywidualne przygotowanie, seminaria
EK_02

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Szczegdlowe informacje dotyczace zasad prowadzenia zaje¢ zawarte s3 w wydzialowym Regulaminie
zaje¢ klinicznych, z ktorym kazdy student ma obowigzek zapozna¢ si¢ przed ich rozpoczeciem.

1. Obowigzkowa obecnos¢ i aktywne uczestnictwo we wszystkich seminariach.
2. Przygotowanie zleconych przez prowadzacych zadan z zakresu przedmiotu
Kryteria oceny:

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

Ocena umiejetno$ci, kompetencji spolecznych, aktywnosci i wiedzy do oceny na ¢wiczeniach:

5.0 — student aktywnie uczestniczy w zajgciach, jest dobrze przygotowany, zdobyl wiedze teoretyczna
i praktyczna w zakresie choréb wewnetrznych na bardzo dobrym poziomie,

opanowal w wysokim stopniu umiejetnosci postepowania diagnostycznego i terapeutycznego u
pacjentow leczonych w warunkach oddziatu wewnetrznego.

4.5 — student aktywnie uczestniczy w zaje¢ciach, zdobyt wiedzg teoretyczng i praktyczng w zakresie
chorob wewnetrznych na dobrym poziomie, opanowat w dobrym stopniu umiejetnosci postepowania
diagnostycznego i terapeutycznego u pacjentéw leczonych w warunkach oddzialu wewnetrznego.

4.0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, jest poprawiany, zdobyt wiedzg teoretyczng i
praktyczng w zakresie chorob wewnetrznych na dobrym poziomie, potrafi dobrze zaplanowacé
dziatania diagnostyczne i terapeutyczne u pacjentdw leczonych w warunkach oddzialu wewnetrznego.




3.5 — student uczestniczy w zajgciach, jego zakres przygotowania nie pozwala na caloSciowe
przedstawienie omawianego problemu, zdobyt wiedze teoretyczng i praktyczng w zakresie

choréb wewnetrznych w dostatecznym stopniu, nie zawsze potrafi prawidlowo zaplanowac dziatania
diagnostyczne i terapeutyczne u pacjentow leczonych wwarunkach oddziatu wewnetrznego.

3.0 — student uczestniczy w zajeciach, zdobyt wiedze teoretyczng i praktyczng w zakresie chorob
wewnetrznych w dostatecznym stopniu, czesto jest korygowany.

2.0 — student biernie uczestniczy w zaje¢ciach, wypowiedzi sg niepoprawne merytorycznie, wiedza
teoretyczna i praktyczna w zakresie chorob wewnetrznych jest niedostateczna, nie potrafi zaplanowac
dziatan diagnostycznych i terapeutycznych u pacjentéw leczonych w warunkach oddziatu
wewnetrznego, czgsto popetnia bledy

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

- Srednia liczba godzin na zrealizowanie
Forma aktywnosci -
aktywnosci

Godziny kontaktowe wynikajace planu z studiéw 12
Inne z udziatem nauczyciela 1
(udziat w konsultacjach, egzaminie)
Godziny niekontaktowe — praca wlasna studenta 13
(przygotowanie do zajec¢, egzaminu, napisanie
referatu itp.)
SUMA GODZIN 26
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 1

6. PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU/ MODULU

Wymiar godzinowy -

Zasady i formy odbywania praktyk -

7. LITERATURA

Literatura podstawowa:

1. Interna Szczeklika. Podrecznik chorob wewnetrznych 2018, wyd

Medycyna Praktyczna, 2019.

2.Podstawy EBM czyli medycyny opartej na danych naukowych dla lekarzy i
studentow medycyny. P. Gajewski, R. Jaeschke, J. Brozek, 2008

3.Evidence Based Medicine na przykladzie badan klinicznych z ramiprilem.
Marcin Grabowski , Andrzej Cacko 2012.

Literatura uzupelniajaca:
1. https://www.cochrane.org

Akceptacja Kierownika Jednostki lub osoby upowaznione;j


https://medbook.com.pl/autor/pokaz/id/4237/autor/marcin-grabowski
https://medbook.com.pl/autor/pokaz/id/4237/autor/marcin-grabowski

