Zatqcznik do zarzgdzenia nr 166
Rektora UMK z dnia 21 grudnia 2015 r.

Formularz opisu przedmiotu (formularz sylabusa) na studiach wyzszych,
doktoranckich, podyplomowych i kursach doksztalcajacych

A) Ogolny opis przedmiotu

Nazwa pola

Komentarz

Nazwa przedmiotu

Medycyna rodzinna — nauka kliniczna
(Family medicine - clinical science)

Jednostka oferujaca przedmiot

Katedra i Zaktad Lekarza Rodzinnego
Wydziat Lekarski
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Jednostka, dla ktorej
przedmiot jest oferowany

Wydziat Lekarski Collegium Medicum UMK
Kierunek lekarski
Studia jednolite magisterskie stacjonarne i niestacjonarne

Kod przedmiotu

1600-Lek6MRDZ-J

Kod ISCED 0912

Liczba punktéow ECTS 4,0

Sposob zaliczenia Zaliczenie na oceng

Jezyk wykladowy Polski

Okreslenie, czy przedmiot

moze by¢ wielokrotnie nie

zaliczany

Sz oL P TG Przedmiot obligatoryjny

grupy przedmiotéw

Calkowity naktad pracy 1. Naklad pracy zwigzany z zajeciami wymagajacymi

studenta/stuchacza studiow
podyplomowych/uczestnika
kursow doksztatcajacych

bezposredniego udziatu nauczycieli akademickich wynosi:
- udzial w ¢wiczeniach: 60 godzin
- konsultacje: 0,5 godziny

Naklad pracy zwigzany z zajgciami  wymagajacymi
bezposredniego udzialu nauczycieli akademickich wynosi 60,5
godziny, co odpowiada 2,42 punktom ECTS

2. Bilans naktadu pracy studenta:

- udzial w ¢wiczeniach: 60 godzin

- przygotowanie do ¢wiczen: 9,5 godziny
- czytanie wskazanej literatury: 15 godzin
- konsultacje: 0,5 godziny

- przygotowanie do zaliczenia: 15 godzin

Laczny naktad pracy studenta wynosi 100 godzin, co odpowiada
4 punktom ECTS

3. Czas wymagany do przygotowania si¢ i do uczestnictwa
W procesie oceniania:
- przygotowanie do zaliczenia: 15 godzin (0,6 punktu ECTYS)




4. Bilans naktadu pracy studenta o charakterze praktycznym:
- udziat w ¢wiczeniach: 60 godzin

Laczny naktad pracy studenta o charakterze praktycznym
wynosi 60 godziny, co odpowiada 2,4 punktu ECTS

5. Czas wymagany do odbycia obowigzkowej praktyki: nie
dotyczy

Efekty ksztalcenia — wiedza

W1: wymienia i omawia czynniki i symptomy towarzyszace
najczestszym chorobom w praktyce lekarza rodzinnego (E
K_W36)

W2: wyjasnia zasady diagnozowania i dziatania lekarskiego w
praktyce lekarza rodzinnego (E K_W36)

W3: wskazuje zasady stosowania antybiotykow w procesie
leczniczym (E K_W36)

W4: okre§la zasady postepowania przeciwgoraczkowego u
chorych oraz szczepien u dzieci 1 dorostych (E K W36)

WS5: podaje zasady leczenia antagonistami witaminy K (E
K_W36)

W6: wymienia przyczyny, objawy, diagnostyke i leczenie
infekcji drog oddechowych, przewlektego bolu z uktadu
mig$niowo-szkieletowego, zakazen ukladu moczowego (E
K_W36)

W7: definiuje najczgstsze problemy pacjentow w wieku
podesztym (E K_W36)

W8: omawia profilaktyke choréb nowotworowych (E K W36)
WO:  charakteryzuje przyczyny otylosci jako choroby
cywilizacyjnej 1 wyjasnia zasady leczenia dietetycznego (E
K_W36)

Efekty ksztatcenia —
umiejetnosci

Ul: potrafi przeprowadzi¢ wywiad lekarski z pacjentem
(dziecko, osoba dorosta) i dokona¢ kwalifikacji do szczepien (E
K_U27)

U2: prawidlowo wykonuje procedur¢ pobrania materialu badan
stosowanych w diagnostyce laboratoryjnej (E K_U28)

U3: prawidlowo wykonuje podstawowe procedury medyczne i
zabiegi lekarskie polegajace na pomiarze temperatury ciata,
pomiarze tetna (E K _U29)

U4: potrafi ustali¢ dzialanie diagnostyczne, terapeutyczne i
profilaktyczne (E K_U29)

US: prawidtowo ocenia stan zdrowia pacjenta i na tej podstawie
Kieruje chorego na leczenie domowe lub szpitalne (E K_U29)
U6: wyjasnia badania laboratoryjne 1 wskazuje powody
odchylen od normy (E K U29)

Efekty ksztatcenia —
kompetencje spoleczne

K1: ma poczucie cigglego doksztalcania si¢ (K _KO1)

K2: wykazuje si¢ wrazliwoscia w kontakcie z osobg chorg
(K_KO03)

K3: jest $wiadomy, ze dobro pacjenta to kwestia priorytetowa
(K_K04)

K4: jest S$wiadomy dochowania tajemnicy lekarskiej i
szanowania praw pacjenta (K_KO06)

Metody dydaktyczne

— dyskusja,




— odgrywanie rdl,

— samodzielne rozwigzanie problemu klinicznego i opis
przypadku w formie prezentacji na zajeciach,

— wypehianie drukow medycznych (recept, skierowan,
wnioskow),

— ¢wiczenia kliniczne przy udziale pacjenta;

Wymagania wstepne

Student powinien posiada¢ wiedze¢ z zakresu: chorob
wewnetrznych, pediatrii, chirurgii ogolnej, profilaktyki chorob
cywilizacyjnych i nowotworowych, probleméw geriatrycznych
realizowanych w podstawowej opiece zdrowotne;j.

Ponadto powinien posiada¢ podstawowa wiedz¢ z zakresu
komunikowania si¢ lekarza z pacjentem.

Skrocony opis przedmiotu

Przedmiot ma za zadanie:

- zapozna¢ studentéw z pryncypiami medycyny rodzinnej, rola
lekarza rodzinnego w systemie ochrony zdrowia;

- poszerzy¢ podstawy teoretyczne i umiejetnosci praktyczne
z medycyny rodzinnej;

- zapozna¢ z zakresem kompetencji lekarza rodzinnego, jego
rola w systemie ochrony zdrowia;

- zintegrowa¢ dotychczasowa wiedze teoretyczng, kliniczng
I wykorzysta¢ ja w warunkach ambulatoryjnych;

Pelny opis przedmiotu

Cwiczenia poswiecone s3 analizie najczestszych przypadkow
Klinicznych w praktyce lekarza rodzinnego (pacjenci z
infekcjami, pacjenci z cukrzyca, choroby pochodzenia
wewngtrznego), zasadom komunikacji lekarz-pacjent, zasadom
wypetiania drukéw medycznych (recepty, skierowania,
whnioski, itp.).

Zajecia z medycyny rodzinnej maja na celu ksztaltowanie
postawy lekarskiej oczekiwanej w praktyce lekarza rodzinnego
oraz zapoznanie studentow z nowym modelem podstawowe]
opieki zdrowotnej opartej na lekarzu rodzinnym. Bezposredni
kontakt z pacjentem w praktyce daje mozliwo$¢ poznania
epidemiologii podstawowych probleméw medycznych oraz
sposobow ich indywidualnego rozwigzywania.

W trakcie zaje¢ w gabinecie lekarza rodzinnego studenci
praktycznie wykorzystuja wiedze¢ zdobyta w poprzednich latach
studiow. Pod nadzorem asystenta przeprowadzaja badanie
podmiotowe 1 przedmiotowe, stawiaja wstepne rozpoznanie,
proponuja ewentualne badania diagnostyczne 1 leczenie. Ucza
si¢ zasad prowadzenia dokumentacji medycznej oraz zasad
wystawiania recept. W trakcie zaje¢ z psychologiem studenci
zapoznaja si¢ z zasadami komunikacji lekarz-pacjent oraz
z aspektami komunikacyjnymi sytuacji trudnych w gabinecie
lekarza rodzinnego.

Literatura

Podrecznik wiodacy:

- Windak A., Chlabicz S., Masztalerz — Migas A. — Medycyna
Rodzinna. Podrecznik dla lekarzy i studentow, Termedia,
Poznan 2015;




Podreczniki uzupetniajace:

- Latkowski B., Lukas W., Godycki — Cwirko M., — Medycyna
Rodzinna, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2017;

- Wesotowski D., LEPoLEK, czyli jak zda¢ Lekarski Egzamin
Koncowy, Medipage, Warszawa 2016;

Metody i kryteria oceniania

Warunkiem zaliczenia ¢éwiczen jest aktywne uczestnictwo na
przewidzianych  rozktadem  zajeciach oraz  zaliczenie
umiejetnosci  praktycznych (zaliczenie praktyczne system
oceniania 0-1). Podczas ¢wiczen jest prowadzona przedluzona
obserwacja studenta, w celu ustalenia oceny kompetencji
spotecznych (zaliczenie>50%). Wszystkie nieobecnosci student
zobowigzany jest zaliczy¢ w formie i terminie wskazanym przez
prowadzacego.

Sprawdzian praktyczny (system oceniania 0-1) W1-W9, U1-U6;
Przedtuzona obserwacja (>50%) K1-K4,

Praktyki zawodowe w ramach
przedmiotu

nie dotyczy

B) Opis przedmiotu cyklu

Liczba godzin zaje¢
prowadzonych z wykorzystaniem

przedmiotu

metod 1 technik ksztalcenia na nie dotyczy
odlegtos¢
Strona www przedmiotu nie dotyczy

Efekty ksztalcenia, zdefiniowane | Cwiczenia:
dla danej formy zaje¢ w ramach | W1: wymienia i omawia czynniki i symptomy

towarzyszace najczestszym chorobom w praktyce lekarza
rodzinnego (E K_W36)

W2: wyjasnia zasady diagnozowania i dziatania
lekarskiego w praktyce lekarza rodzinnego (E K_W36)

W3: wskazuje zasady stosowania antybiotykéw w procesie
leczniczym (E K_W36)




W4: okresla zasady postepowania przeciwgorgczkowego u
chorych oraz szczepien u dzieci i dorostych (E K W36)
W5: podaje zasady leczenia antagonistami witaminy K (E
K_W36)

W6: wymienia przyczyny, objawy, diagnostyke i leczenie
infekcji drég oddechowych, przewlektego bolu z uktadu
mig$niowo-szkieletowego, zakazen uktadu moczowego (E
K_W36)

W7: definiuje najczgstsze problemy pacjentdow w wieku
podesztym (E K_W36)

WS8: omawia profilaktyke choréob nowotworowych (E
K_W36)

WO: charakteryzuje przyczyny otylosci jako choroby
cywilizacyjnej i wyjasnia zasady leczenia dietetycznego (E
K_W36)

Ul: potrafi przeprowadzi¢ wywiad lekarski z pacjentem
(dziecko, osoba dorosta) i1 dokona¢ kwalifikacji do
szczepien (E K _U27)

U2: prawidlowo wykonuje procedur¢ pobrania materialu
badan stosowanych w diagnostyce laboratoryjnej (E
K_U28)

U3: prawidlowo wykonuje podstawowe procedury
medyczne i zabiegi lekarskie polegajace na pomiarze
temperatury ciala, pomiarze tetna (E K _U29)

U4: potrafi ustali¢ dzialanie diagnostyczne, terapeutyczne i
profilaktyczne (E K_U29)

US: prawidlowo ocenia stan zdrowia pacjenta i na tej
podstawie kieruje chorego na leczenie domowe lub
szpitalne (E K_U29)

U6: wyjasnia badania laboratoryjne 1 wskazuje powody
odchylen od normy (E K_U29)

K1: ma poczucie cigglego doksztalcania si¢ (K _KOT)

K2: wykazuje si¢ wrazliwo$cig w kontakcie z osobg chora
(K_KO03)

K3: jest $wiadomy, ze dobro pacjenta to kwestia
priorytetowa (K_KO04)

K4: jest $wiadomy dochowania tajemnicy lekarskiej i
szanowania praw pacjenta (K_KO06)

Metody i kryteria oceniania danej
formy zajec W ramach
przedmiotu

Cwiczenia:

Sprawdzian praktyczny (system oceniania 0-1) W1-W9,
U1-U6;

Przedtuzona obserwacja (>50%) K1-K4,

Zakres tematow

Cwiczenia po$wigcone sa analizie najczestszych
przypadkoéw klinicznych w praktyce lekarza rodzinnego
(pacjenci z infekcjami, pacjenci z cukrzyca, choroby
pochodzenia wewnetrznego), zasadom komunikacji lekarz-
pacjent, zasadom wypehiania drukéw medycznych
(recepty, skierowania, wnioski, itp.).

Metody dydaktyczne

Analogicznie jak w czes$ci A

Literatura

Analogicznie jak w czesci A




