KARTA PRZEDMIOTU

Kod przedmiotu 0912-7LEK-C5.7-MR
Nazwa przedmiotu polskim Medycyna rodzinna
w jezyku angielskim Family Medicine

1. USYTUOWANIE PRZEDMIOTU W SYSTEMIE STUDIOW

1.1. Kierunek studiow lekarski
1.2. Forma studiéw Stacjonarne/niestacjonarne
1.3. Poziom studiéw Jednolite studia magisterskie
1.4. Profil studiéw* ogodlnoakademicki
1.5. Osoba przygotowujaca karte przedmiotu prof. dr hab. n. med. Beata Wozakowska-Kapton
1.6. Kontakt wnoz_ipp@ujk.edu.pl
2. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU
2.1. Jezyk wykladowy Polski
2.2. Wymagania wstepne™ Podstawy pediatrii, chirurgii, chorob wewnetrznych

3. SZCZEGOLOWA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

3.1. Forma zajec Wyklad — 15 (w tym 5 godz e-learning)éwiczenia — 25, ¢éwiczenia
praktyczne - 15

3.2. Miejsce realizacji zaje¢ Wyktad - zajecia w pomieszczeniach dydaktycznych UJK, éwiczenia - zajecia
w pomieszczeniach dydaktycznych UJK 35 godz, poradni POZ 10 godz

3.3. Forma zaliczenia zajeé WYKLAD - E, CWICZENIA - Zo

3.4. Metody dydaktyczne Wyktad: informacyjny, problemowy, konwersatoryjny.

Metody aktywizujace: sytuacyjna, inscenizacji, dyskusja dydaktyczna.
Studium przypadkéw w warunkach naturalnych.

3.5. Wykaz podstawowa Medycyna rodzinna. Podrecznik dla lekarzy i studentow
literatury Adam Windak, Agnieszka Mastalerz-Migas, Stawomir Chlabicz. Termedia
2015

Bozydar Latkowski, Cwirko Maciej Godycki, Witold Lukas (red),
Medycyna Rodzinna. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2017

uzupelniajaca 2. Steciwko A. (red.): Vademecum umiejetno$ci praktycznych lekarza
rodzinnego. Akademia Medyczna we Wroclawiu, Wroctaw 2007.
Latkowski B., Lukas W. (red.): Medycyna rodzinna. Repetytorium. Wyd.
Lekarskie PZWL, Warszawa 2015

5. Baranski J., Waszynski E., Steciwko A.: Komunikowanie si¢ lekarza z
pacjentem. Wyd. ,,Astrum”, Wroctaw 2000.

4. CELE, TRESCI I EFEKTY UCZENIA SIE

4.1. Cele przedmiotu (z uwzglednieniem formy zajec)
C1 uzyskanie wiedzy na temat specyfiki pracy lekarza
C2 uzyskanie wiedzy na temat najczgstszych problemoéw pediatrycznych, wieku dorostego, problemoéw chirurgicznych,
geriatrycznych oraz probleméw zwigzanych z rodzing i srodowiskiem wystepujacych w podstawowej opiece zdrowotne;j
C3 uzyskanie umiejetnosci wlasciwego komunikowania si¢ z pacjentem i jego rodzing
C4 uzyskanie umiejetno$ci tworzenia i zarzadzania praktyka lekarza rodzinnego
C5 przygotowanie do pracy w warunkach Poradni POZ
C6 ksztattowanie prawidtowej postawy lekarza wobec pacjentdw objetych opieka w POZ

4.2. TreSci programowe (z uwzglednieniem formy zajec)
Wyklady

1. Koncepcja medycyny rodzinnej w Polsce i na §wiecie. Rola 1 kompetencje lekarza rodzinnego. POZ w swietle
najnowszych zmian w sposobie finansowania ochrony zdrowia. Organizacja POZ. Zakres §wiadczen i
obowiazkow lekarza rodzinnego, pielggniarki rodzinnej i potoznej srodowiskowe;.

2. Opieka koordynowana z perspektywy lekarza POZ

3. Organizacja pracy zespotu lekarz — pielggniarka srodowiskowa.

4. Organizacja praktyki lekarza rodzinnego i zarzadzanie nig — praktyka, osoby, rzeczy, pieniadze, informacja,

czas, opieka.
5. Standardy jakos$ci ustug w POZ i sposoby ich wdrazania.
Cwiczenia

1. Wybrane choroby uktadu krazenia w praktyce lekarza rodzinnego.
2. Nadcisnienie tgtnicze — jeden z najczestszych problemoéw medycyny rodzinne;.
3. Choroby uktadu oddechowego oraz problemy alergologiczne w praktyce lekarza rodzinnego.



https://www.gandalf.com.pl/os/windak-adam/
https://www.gandalf.com.pl/os/mastalerz-migas-agnieszka-a/
https://www.gandalf.com.pl/os/chlabicz-slawomir/
https://www.kodeks.net.pl/produkty,2?search=Bożydar%20Latkowski
https://www.kodeks.net.pl/produkty,2?search=%20Ćwirko%20Maciej%20Godycki
https://www.kodeks.net.pl/produkty,2?search=%20Witold%20Lukas

18.
19.
20.
21,

Choroby uktadu pokarmowego w praktyce lekarza rodzinnego.

Podstawy nefrologii w medycynie rodzinnej.

Choroby uktadu krwiotworczego w medycynie rodzinne;.

Problemy neurologiczne w praktyce lekarza rodzinnego.

Choroby uktadu endokrynologicznego i metaboliczne w praktyce lekarza rodzinnego.
Choroby z zakresu otorynolaryngologii w praktyce lekarza rodzinnego.

. Okulistyka w praktyce lekarza rodzinnego.

. Choroba zwyrodnieniowa kregostupa, zespoty bolowe, leczenie przeciwbolowe

. Podstawowe problemy dermatologii w praktyce lekarza rodzinnego.

. Choroby zakazne w medycynie rodzinne;j.

. Wybrane problemy opieki paliatywnej w praktyce lekarza rodzinnego.

. Wybrane problemy chirurgiczne i urologiczne w praktyce lekarza rodzinnego.

. Specyfika opieki lekarza podstawowej opieki zdrowotnej nad noworodkiem i niemowlakiem (ocena rozwoju

psychomotorycznego, ; wizyty patronazowe, porady laktacyjne, wstepna diagnostyka chor6b metabolicznych i
genetycznych.

. Diagnostyka i leczenie najczgsciej wystepujacych jednostek chorobowych dzieci i mtodziezy: choroby

infekcyjne szczegdlnie drog oddechowych i przewodu pokarmowego, choroby wysypkowe wieku dzieciecego,
wybrane schorzenia uktadu kragzenia, moczowego, nerwowego ze szczegdlnym uwzglednieniem wad
wrodzonych. Goraczka — podstawowy problem pediatryczny w praktyce lekarza rodzinnego. Szczepienia
obowigzkowe i zalecane

Monitorowanie oceny rozwoju psychomotorycznego dzieci i mlodziezy.

Dokumentacja lekarska w POZ.

Orzekanie o niezdolnosci do pracy i uprawnienia socjalne.

Opieka medyczna nad chorym w domu: wizyty domowe, wykonywanie badan pomocniczych i zabiegéw w
domu.

4.3. Przedmiotowe efekty uczenia sie

Odniesienie do

E) Student, ktory zaliczyl przedmiot e';::irtz;]vkgg)elﬁ?a
sie
w zakresie WIEDZY absolwent zna i rozumie:
E.W1.
W01 |uwarunkowania srodowiskowe i epidemiologiczne najczestszych chordb;
przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w E.W36.
W02 | najczestszych chorobach przenoszonych droga piciowa;
w zakresie UMIEJETNOSCI absolwent potrafi:
E.U3.
U0l | przeprowadzaé petne i ukierunkowane badanie fizykalne pacjenta dorostego;
E.U7.
U02 | oceniaé stan ogodlny, stan przytomnosci i §wiadomosci pacjenta;
E.U11.
U03 | przeprowadza¢ badania bilansowe;
E.U12.
U04 | przeprowadzaé¢ diagnostyke réznicowa najczestszych chordb oséb dorostych i dzieci;
E.U13.
U05 | oceniaé i opisywa¢ stan somatyczny i psychiczny pacjenta;
E.U14.
UO06 | rozpoznawac stany bezposredniego zagrozenia zycia;
E.U15.
UO7 | rozpoznawac stan po spozyciu alkoholu, narkotykéw i innych uzywek;
E.U16.
U08 | planowa¢ postepowanie diagnostyczne, terapeutyczne i profilaktyczne;
przeprowadzaé analize ewentualnych dziatan niepozadanych poszczegdlnych lekow i E.U17.
U09 | interakcji miedzy nimi;
E.U20.
U10 | kwalifikowa¢ pacjenta do leczenia domowego i szpitalnego;
rozpoznawac stany, w ktorych czas dalszego trwania zycia, stan funkcjonalny lub
preferencje chorego ograniczajg postgpowanie zgodne z wytycznymi okre§lonymi dla E.U21.
U1l |danej choroby;
interpretowa¢ wyniki badan laboratoryjnych i identyfikowaé przyczyny odchylen od E.U24.
Ul2 |normy,;
E.U25.
U13 | stosowacé leczenie zywieniowe z uwzglednieniem zywienia dojelitowego i pozajelitowego;
E.U27.
Ul4 | kwalifikowa¢ pacjenta do szczepien;




pobierac i zabezpiecza¢ materiat do badan wykorzystywanych w diagnostyce E.U28.
U15 | laboratoryjnej;
E.U32.
Ul16 | planowaé konsultacje specjalistyczne;
E.U35.
U17 |ocenia¢ odlezyny i stosowaé odpowiednie opatrunki;
F.U3.
Ul18 | stosowac si¢ do zasad aseptyki i antyseptyKki;
w zakresie KOMPETENCJI SPOLECZNY CH, absolwent jest gotow do:
K01 |nawigzania i utrzymania gl¢bokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze H.S1
okazywania zrozumienia dla rdznic $wiatopogladowych i kulturowych;
K02 |kierowania si¢ dobrem pacjenta; H.S2
K03 | przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta; H.S3
K04 | podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze $wiadomoscia H.S54
spotecznych uwarunkowan i ograniczen wynikajacych z choroby;
KOS5 | dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen oraz dokonywania samooceny H.S5
deficytow i potrzeb edukacyjnych;
K06 |propagowania zachowan prozdrowotnych; H.S6
K07 | korzystania z obiektywnych zrodet informacji; H.S7
K08 | formulowania wnioskow z wlasnych pomiaréw lub obserwacji; H.S8
K09 |wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspotpracy w zespole specjalistow, w tym H.S9
z przedstawicielami innych zawodow medycznych, takze w srodowisku
wielokulturowym i wielonarodowo$ciowym;
K10 | formulowania opinii dotyczacych roznych aspektéw dziatalnoséci zawodowej; H.S10
K11 |przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach H.S11
dziatalnos$ci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa wlasnego i innych o0sob.
4.4. Sposoby weryfikacji osiagniecia przedmiotowych efektow uczenia sie
Sposéb weryfikacji (+/-)
Efekty Bozamin | \otokwium* | Projektx | Aktywnos¢ Praca Praca (akiey
przedmiotowe ustny/pisemny* na zajeciach™ wlasna* W grupie* Obserwacja
(symbol) Forma zajeé Forma zaje¢ Forma zaje¢ Forma zaje¢ Forma zaje¢ Forma zaje¢ Forma zaje¢
wWici..|Wi{C;..|lWiCi..|lWiCi..|W;C Wi cC Wi C
W01 + +
W02 + +
uo1 + +
u02 + +
u03 + +
uo4 + +
u05 + +
u06 + +
uo7 + +
u0s + +
u09 + +
u10 + +
U1l + +
U12 + +
U13 + +
ui14 + +
uU15 + +
U16 + +
ui17 + +
uU1s + +
K01-K11 +

*niepotrzebne usungcé




4.5. Kryteria oceny stopnia osiagniecia efektow uczenia sie

For.m’a Ocena Kryterium oceny
zajeé
3 61-68% Opanowanie tresci programowych na poziomie podstawowym, odpowiedzi chaotyczne,
konieczne pytania naprowadzajace.
3,5 |69-76% Opanowanie tresci programowych na poziomie podstawowym, odpowiedzi
usystematyzowane, wymaga pomocy hauczyciela.
S 4 77-84% Opanowanie treSci programowych na poziomie podstawowym, odpowiedzi
E usystematyzowane, samodzielne.
; Rozwigzywanie problemdéw w sytuacjach typowych.
4,5 | 85-92% Zakres prezentowanej wiedzy wykracza poza poziom podstawowy w oparciu 0 podane
piSmiennictwo uzupehiajace. Rozwigzywanie probleméw w sytuacjach nowych i ztozonych.
5 93-100% Zakres prezentowanej wiedzy wykracza poza poziom podstawowy w oparciu o samodzielnie
zdobyte naukowe zrodta informacji.
3 Opanowanie tre$ci programowych na poziomie podstawowym, odpowiedzi chaotyczne, konieczne
pytania naprowadzajace.
3,5 | Opanowanie tre$ci programowych na poziomie podstawowym, odpowiedzi usystematyzowane,
. wymaga pomocy nauczyciela.
Q
E 4 Opanowanie tre$ci programowych na poziomie podstawowym, odpowiedzi usystematyzowane,
s samodzielne.
g Rozwiazywanie problemow w sytuacjach typowych.
535
4,5 | Zakres prezentowanej wiedzy wykracza poza poziom podstawowy w oparciu 0 podane pismiennictwo
uzupelniajace. Rozwigzywanie probleméw w sytuacjach nowych i ztozonych.
5 Zakres prezentowanej wiedzy wykracza poza poziom podstawowy w oparciu 0 samodzielnie zdobyte
naukowe zrodta informacji.

5. BILANS PUNKTOW ECTS - NAKEAD PRACY STUDENTA

Obciazenie studenta

Kategoria Studia Studia
' stacjonarne | niestacjonarne

LICZBA GODZIN REALIZOWANYCH PRZY BEZPOSREDNIM UDZIALE NAUCZYCIELA 55 55
/GODZINY KONTAKTOWE/
Udzial w wyktadach* 15 15
Udzial w éwiczeniach, konwersatoriach, laboratoriach* 35 35
Udziat w egzaminie/kolokwium zaliczeniowym™
Inne (jakie?)* 5t 5t
SAMODZIELNA PRACA STUDENTA /GODZINY NIEKONTAKTOWE/ 45 45
Przygotowanie do wyktadu* 10 10
Przygotowanie do ¢wiczen, konwersatorium, laboratorium* 35 35
Przygotowanie do egzaminu/kolokwium*
Zebranie materialow do projektu, kwerenda internetowa™
Opracowanie prezentacji multimedialnej*
Inne (nalezy wskazad jakie? np. e-learning)*
1£ACZNA LICZBA GODZIN 100 100
PUNKTY ECTS za przedmiot 4 4

*niepotrzebne usungé

Przyjmuje do realizacji (datai czytelne podpisy 0séb prowadzgcych przedmiot w danym roku akademickim)




! e-learning — zajecia bez bezposredniego udziatu wyktadowcy



