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| MEDYCYNA RODZINNA

Student zapozna si¢ z priorytetami Medycyny Rodzinnej, rola
Lekarza Rodzinnego oraz miejscu Podstawowej Opieki Zdrowotnej
w systemie ochrony zdrowia w Polsce i Europie. Pozna roznice

CEL1 potrzeb oraz obrazu klinicznego pacjentow Podstawowej Opieki
Zdrowotnej, Lecznictwa Zamknigtego oraz Ambulatoryjnej Opieki
Specjalistyczne;j.
Dodatkowym celem przedmiotu jest umozliwienie studentom
CEL 2 powtdrzenia najwazniejszych i najczestszych jednostek

chorobowych (ze wszystkich dzialow medycyny) z jakimi styka sie
lekarz rodzinny.

| EFEKTY UCZENIA SIE

Wiedza: zna epidemiologi¢ zarazen wirusami, bakteriami oraz
MW1 zakazen grzybami i pasozytami, z uwzglednieniem geograficznego
zasiegu ich wystepowania.

Wiedza: zna wpltyw abiotycznych i biotycznych (wirusy, bakterie)
czynnikow §rodowiska na organizm i populacj¢ oraz drogi ich
MW2 wnikania do organizmu cztowieka; opisuje konsekwencje narazenia
organizmu cztowieka na rézne czynniki chemiczne i biologiczne
oraz zasady profilaktyki.

Wiedza: zna podstawy dezynfekcji, sterylizacji i postepowania

MW3 aseptycznego.

Wiedza: wymienia regulacje prawne dotyczace udzielania
swiadczen zdrowotnych, praw pacjenta, podstaw wykonywania
zawodu lekarza i funkcjonowania samorzadu lekarskiego, podaje
obowigzki prawne lekarza w zakresie stwierdzania zgonu.

MW4

Wiedza: przedstawia formy przemocy, modele wyjasniajace
przemoc w rodzinie i w instytucjach, spoteczne uwarunkowania
r6znych form przemocy oraz rol¢ lekarza rodzinnego w
rozpoznawaniu przemocy.

MW5S

Wiedza: wyjasnia znaczenie komunikacji werbalnej i niewerbalnej
MW6 w procesie komunikowania si¢ z pacjentami oraz pojecie zaufania
w interakcji z pacjentem.

Wiedza: opisuje psychospoteczne konsekwencje hospitalizacji i

MW7 choroby przewlekte;j.

Wiedza: omawia funkcjonowanie instytucji medycznych oraz
Mws spoteczng role lekarza.
MWO Wiedza: wyjasnia podstawowe psychologiczne mechanizmy

funkcjonowania cztowieka w zdrowiu i w chorobie.
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MW10 Wiedza: przedstawia role rodziny w procesie leczenia.

Wiedza: przedstawia problematyke adaptacji do choroby jako
MW11 sytuacji trudnej, etapdw przystosowania do zagrazajacych wydarzen
1 potrzeb pacjentdw, umierania i procesu zatoby rodziny.

Wiedza: wyjasnia role stresu w etiopatogenezie 1 przebiegu chordb

MW12 oraz rozpoznaje mechanizmy radzenia sobie ze stresem.

Wiedza: opisuje mechanizmy oraz cele i sposoby leczenia

MW13 uzaleznien od substancji psychoaktywnych.

Wiedza: wyjasnia problematyke wspolczesnie wykorzystywanych

Mw14 badan obrazowych.

Wiedza: zna zasady altruizmu i1 odpowiedzialno$ci klinicznej 1 ma

MW15 Swiadomos$¢ zasad funkcjonowania zespotu terapeutycznego.

Wiedza: zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady diagnozowania
oraz postgpowania terapeutycznego w odniesieniu do najczestszych
choréb wymagajacych interwencji chirurgicznej, z uwzglednieniem
odrebnosci wieku dziecigcego.

MW16

Wiedza: omawia zasady zywienia dzieci zdrowych i chorych,
MW17 zasady szczepien ochronnych 1 prowadzenia bilansu zdrowia
dziecka.

Wiedza: wyjasnia zagadnienia: dziecka maltretowanego i
wykorzystywania seksualnego, uposledzenia umystowego,
zaburzen zachowania: psychoz, uzaleznien, zaburzen odzywiania i
wydalania u dzieci.

MW18

Wiedza: zna najczesciej wystepujace stany zagrozenia zycia u

MW19 dzieci, oraz zasady postepowania w tych sytuacjach.

Wiedza: opisuje i rozumie przebieg oraz objawy procesu starzenia
MW20 si¢ a takze zasady cato$ciowej oceny geriatrycznej i opieki
interdyscyplinarnej w odniesieniu do pacjenta w wieku podesztym.

Wiedza: wymienia podstawowe zasady farmakoterapii choréb w

Mw21 wieku podesztym.

Wiedza: podaje zagrozenia zwigzane z hospitalizacja ludzi w
Mw22 podesztym wieku.
MW23 Wiedza: wyjasnia podstawowe zasady organizacji opieki nad osobag

starszg 1 obcigzenia opiekuna osoby starszej.
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Wiedza: zna i potrafi rozrdzni¢ podstawowe zespoty objawow

Mw24 neurologicznych.
Wiedza: omawia przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i
MW25 postepowania terapeutycznego w najczestszych chorobach uktadu

Nerwowego.

Wiedza: przedstawia symptomatologi¢ ogdlng zaburzen
MW26 psychicznych oraz zasady ich klasyfikacji wedtug gtéwnych
systemow klasyfikacyjnych.

Wiedza: podaje zasady diagnostyki i postepowania w stanach

MW?27 nagtych psychiatrii.

Wiedza: zna specyfike zaburzen psychicznych i ich leczenia u

Mw28 dzieci i mtodziezy oraz w okresie starosci.

Wiedza: wskazuje przepisy dotyczace ochrony zdrowia
MW29 psychicznego ze szczegdlnym uwzglednieniem zasad
przyjecia do szpitala psychiatrycznego.

Wiedza: wskazuje uwarunkowania srodowiskowe i

MW30 epidemiologiczne najczgstszych nowotwordw cztowieka.

Wiedza: omawia podstawy wczesnej wykrywalno$ci nowotworow i
MW31 zasady badan przesiewowych w onkologii.

Wiedza: wyjasnia zasady postepowania paliatywnego z pacjentem
MW32 w stanie terminalnym.

Wiedza: podaje zasady leczenia bolu, w tym bolu nowotworowego i
MW33 przewlektego.

Wiedza: wyjasnia pojecie kalectwa, inwalidztwa 1
MW34 niepetnosprawnosci.

Wiedza: omawia przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i

postepowania terapeutycznego oraz profilaktycznego w
VW35 najczestszych chorobach bakteryjnych, wirusowych,

pasozytniczych i1 grzybicach, w tym zakazeniach pneumokokowych,
wirusowym zapaleniu watroby, nabytym niedoborze odpornosci
(AIDS), sepsie i zakazeniach szpitalnych.

Wiedza: omawia przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i
MW36 postepowania terapeutycznego w najczestszych chorobach i
specyficznych problemach w praktyce lekarza rodzinnego.
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Wiedza: zna rodzaje materialow biologicznych wykorzystywanych

MW37 w diagnostyce laboratoryjnej oraz zasady pobierania materiatu do
badan.
Umiejetnosci: przeprowadza wywiad lekarski z pacjentem
MU1 dorostym.
Umiejetnos$ci: przeprowadza wywiad lekarski z dzieckiem i jego
MU2 rodzing.
Umiejetnosci: przeprowadza pelne 1 ukierunkowane badanie
MU3 fizykalne pacjenta dorostego
Umiejetnos$ci: przeprowadza badanie fizykalne dziecka w kazdym
MU4 wieku.
Umiejetno$ci: ocenia i opisuje stan somatyczny i psychiczny
MUS pacjenta.
MU6 Umiejetnos$ci: rozpoznaje stany bezposredniego zagrozenia zycia.
Umiejetnos$ci: rozpoznaje stan po spozyciu alkoholu, narkotykow i
MUY innych uzywek.
Umiejetnos$ci: planuje postepowanie diagnostyczne, terapeutyczne i
MU8 profilaktyczne.
MUO Umiejetnos$ci: przeprowadza analiz¢ ewentualnych dziatan

niepozadanych poszczegolnych lekéw oraz interakcji miedzy nimi.

Umiejetnos$ci: proponuje indywidualizacj¢ obowigzujacych
MU10 wytycznych terapeutycznych oraz inne metody leczenia wobec
nieskutecznos$ci albo przeciwwskazan do terapii standardowe;.

Umiejetnos$ci: rozpoznaje objawy lekozalezno$ci i proponuje

MU11 postepowanie lecznicze.

Umiejetnosci: kwalifikuje pacjenta do leczenia domowego i
MU12 szpitalnego.

Umiejetnosci: dokonuje oceny funkcjonalnej pacjenta
MU13 niepetnosprawnego.

Umiejetnosci: stosuje leczenie zywieniowe (z uwzglednieniem
MU14 zywienia dojelitowego 1 pozajelitowego).
MULS Umiejetnosci: planuje postgpowanie w przypadku ekspozycji na

zakazenie przenoszone droga krwi.
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MU16 Umiejetnosci: kwalifikuje pacjenta do szczepien.
Umiejetnosci: pobiera materiat do badan wykorzystywanych w
MU17 diagnostyce laboratoryjne;j.
Umiejetnos$ci: potrafi wykona¢ podstawowe procedury i zabiegi
lekarskie, w tym wykonywanie iniekcji, zaopatrywanie ran,
MU18 podstawowego badania laryngologicznego w zakresie ucha, nosa,
gardta, krtani.
MU19 Umiejetnosci: planuje konsultacje specjalistyczne.
MU20 Umiejetnos$ci: ocenia odlezyny i stosuje odpowiednie opatrunki.
MU21 Umiejetnosci: prowadzi dokumentacj¢ medyczng pacjenta.

Umiejetnosci: wykonuje podstawowe zabiegi resuscytacyjne z
MU22 uzyciem automatycznego defibrylatora zewngtrznego i1 inne
czynnosci ratunkowe oraz udziela pierwszej pomocy.

Umiejetno$ci: rozpoznaje rozpoczynajacy si¢ pordd oraz

Mu23 nieprawidlowy czas jego trwania.

Umiejetnos$ci: rozpoznaje stany okulistyczne wymagajace
natychmiastowej pomocy specjalistycznej i udziela wstgpne;j,
kwalifikowanej pomocy w przypadkach urazow fizycznych i
chemicznych oka.

MU24

Umiejetnos$ci: ocenia stan chorego nieprzytomnego i okresla
MU25 zgodnie z obowigzujacymi miedzynarodowymi skalami
punktowymi.

Umiejetnos$ci: rozpoznaje objawy narastajgcego cisnienia

MU26 $rédczaszkowego.

Umiejetno$ci: wyjasnia osobom korzystajacym ze swiadczen
MU27 medycznych ich podstawowe uprawnienia oraz podstawy prawne
udzielania tych $wiadczen.

Umiejetnosci: stosuje w praktyce regulacje prawne dotyczace
MU28 wydawania za§wiadczen lekarskich na potrzeby pacjentdéw, ich
rodzin oraz instytucji zewngtrznych.

Umiejetnosci: podczas badania dziecka rozpoznaje zachowania i
MU29 objawy wskazujace na mozliwos¢ wystapienia przemocy wobec
dziecka.

Umiejetnosci: potrafi motywowac pacjentow do prozdrowotnych

MU30 zachowan.
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MU31 Umiejetnosci: interpretuje wyniki badan mikrobiologicznych.

Umiejetnosci: demonstruje sposoby informowania pacjenta o

MU32 niepomys$lnym rokowaniu.

Kompetencje spoteczne: przestrzega wzorcow etycznych w
dziataniach zawodowych.

MK1

| WYMAGANIA WSTEPNE

Student posiada wiedze w zakresie: nauk behawioralnych i spotecznych, nauk klinicznych
niezabiegowych i zabiegowych.

TRESCI

SZCZEGOLOWY OPIS BLOKOW TEMATYCZNYCH

PROGRAMOWE

Wprowadzenie do Medycyny Rodzinnej. Podstawowa opieka
WYKLAD 1 zdrowotna.
WYKLAD 2 Dziecko chore w Gabinecie Lekarza Rodzinnego.
WYKLAD 3 Dziecko zdrowe w Gabinecie Lekarza Rodzinnego.
WYKLAD 4 Szczepienia.

Pacjent w Gabinecie Lekarza Rodzinnego. Najczgstsze ostre
WYKLAD 5 powody korzystania z opieki lekarza rodzinnego. Czgs¢ 1.

Pacjent w Gabinecie Lekarza Rodzinnego. Najczgstsze ostre
WYKLAD 6 powody korzystania z opieki lekarza rodzinnego. Czgsc 1II.

Pacjent z chorobg przewlekla w Gabinecie Lekarza Rodzinnego.
WYKLAD 7 Czesé 1.

Pacjent z chorobg przewlekla w Gabinecie Lekarza Rodzinnego.
WYKLAD 8 Czesé 1.

Starzenie si¢ spoteczenstw. Opieka nad osobg w podeszlym wieku.
WYKLAD 9 Choroby wieku podesztego wyzwaniem dla lekarza rodzinnego.

Promocja zdrowia oraz profilaktyka chorob - mozliwosci realizacji
WYKLAD 10 w Gabinecie Lekarza Rodzinnego.

Ostre i przewlekle schorzenia skory w Gabinecie Lekarza
WYKELAD 11 Rodzinnego.
WYKLAD 12 Symptomatologia zaburzen psychicznych. UzaleZnienia.

Przemoc domowa. Wspolpraca lekarza rodzinnego z pomoca
WYKLAD 13 spoteczng.
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WYKLAD 14 Stany naglte w Gabinecie Lekarza Rodzinnego.

KONWERSATORIUM 1 | Pryncypia medycyny rodzinnej.

KONWERSATORIUM 2 | Relacja lekarz rodzinny-pacjent.

Przychodnia  podstawowej opieki zdrowotnej —  zasady
funkcjonowania, regulacje prawne, personel, wyposazenie, godziny
otwarcia, nocna i $wigteczna opieka lekarska. Zasady orzekania o
niezdolnosci do pracy, wydawania zaswiadczen o stanie zdrowia.
Regulacje prawne dotyczgce wystawiania recept i zlecen na
zaopatrzenie w wyroby medyczne. Refundacja lekow. Zasady
wystawiania skierowan pacjenta do innych podmiotow ochrony
zdrowia (np. do poradni specjalistycznej, szpitala, sanatorium).

CWICZENIE 1

Pacjent dorosty z infekcjg drog oddechowych w Gabinecie Lekarza
rodzinnego. Dziecko z infekcja drog oddechowych w Gabinecie
CWICZENIE 2 Lekarza Rodzinnego. Wykonywanie podstawowego badania
laryngologicznego ucha, nosa, gardta, krtani, ostuchiwanie serca i
phuc.

GWICZENIE 3 Pacjent z bolem kregostupa w Gabinecie Lekarza Rodzinnego.

Dziecko zdrowe w Gabinecie Lekarza Rodzinnego. Wizyta

CWICZENIE 4 patronazowa. Bilanse zdrowia niemowlat, dzieci i mtodziezy.

Kwalifikacja do szczepien ochronnych. Program Szczepien

CWICZENIE 5 Ochronnych. Organizacja punktu szczepien.

Dziecko chore w Gabinecie Lekarza Rodzinnego. Badanie fizykalne
CWICZENIE 6 dziecka w kazdym wieku. Relacja lekarz rodzinny - rodzic -
dziecko. Komunikacja z pacjentem - dzieckiem i jego rodzicami.

Pacjent w podesztym wieku w Gabinecie Lekarza Rodzinnego.

CWICZENIE 7 Catosciowa ocena geriatryczna.

Wizyta domowa. Rola pielggniarki srodowiskowej i pielggniarki
. opieki dtugoterminowej. Ocena odlezyn. Skala Barthel. Zasady
CWICZENIE 8

kierowania do domu pomy spotecznej i zaktadu opiekunczo-
leczniczego. Zasady stwierdzania zgonu i wystawiania karty zgonu.

Wykonywanie podstawowych procedur: pomiar parametrow
zyciowych (tetno, czestos¢ oddechow, temperatura ciata, ci$nienie
CWICZENIE 9 tetnicze, saturacja), pomiar glikemii glukometrem, ekg
spoczynkowe, cewnikowanie, zmiana opatrunku, injekcje
domies$niowe, ptukanie uszu, §cigganie szwow.
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Badania dodatkowe w praktyce Lekarza Rodzinnego. Ocena i
CWICZENIE 10 interpretacja prawidtowych wynikow badan dodatkowych oraz
odchylen od normy, w tym badan obrazowych.

Komunikacja lekarza z pacjentem. Aspekt wieku, rozumienia
probleméw, wiez - szacunek - zaufanie, "trudny" pacjent.
Cwiczenie i doskonalenie technik komunikacji z pacjentem.
Cwiczenia praktyczne w zakresie motywowania pacjentow do
prozdrowotnych zachowan, wyjasniania pacjentom ich
podstawowych uprawnien.

CWICZENIE 11

Stan nagly w Gabinecie Lekarza Rodzinnego: pacjent z
CWICZENIE 12 nadci$nieniem ztosliwym. Zasady postgpowania z pacjentem z
nadci$nieniem.

EWICZENIE 13 Programy profilaktyczne w Gabinecie Lekarza Rodzinnego

. Wielochorobowo$¢. Polipragmazja. Opieka nad pacjentem po
CWICZENIE 14 wypisie ze szpitala.

METODY DYDAKTYCZNE

Wyktlady
Konwersatoria
Cwiczenia kliniczne w Gabinecie Lekarza Rodzinnego

NAKLAD PRACY STUDENTA

GODZINY

KONTAKTOWE 130 godzin

Z NAUCZYCIELEM
AKADEMICKIM

GODZINY BEZ _
UDZIALU Przygotowanie do zaj¢¢ 30 godzin
NAUCZYCIELA Przygotowanie do egzaminu 50 godzin

AKADEMICKIEGO

SUMARYCZNA LICZBA _
GODZIN DLA 210 godzin
PRZEDMIOTU

REGULAMIN ZAJEC | WARUNKI ZALICZENIA

1. Zajecia dydaktyczne z medycyny rodzinnej obejmuja wyktady, konwersatoria oraz
¢wiczenia, odbywajace si¢ zgodnie z ustalonym harmonogramem.

2. Student zobowigzany jest do uczestniczenia w zajeciach z grupg studencka, do ktorej
zostal przydzielony. Ewentualne zmiany grupy przez studentdéw moga by¢ dokonywane za zgoda
dziekana i adiunkta dydaktycznego odpowiedzialnego za proces dydaktyczny.

3. Udziat we wszystkich wyktadach, konwersatoria i ¢wiczeniach jest obowigzkowy.
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4. W przypadku nieobecno$ci ewentualne odrabianie zaje¢ praktycznych mozliwe jest tylko
po wczesniejszym ustaleniu z prowadzacym ¢wiczenia oraz za zgodg adiunkta dydaktycznego
odpowiedzialnego za proces dydaktyczny.

5. Cwiczenia z medycyny rodzinnej odbywaja sie w formie 14-dniowych blokéw, w trakcie
ktorych studenci w 2 lub 3-osobowych grupach towarzysza lekarzowi rodzinnemu -
prowadzgcemu ¢wiczenia w pracy w przychodni. Zajecia odbywajg si¢ w godzinach 8.00-13.15
lub 12.45-18.00 — godziny zaj¢¢ oraz wymogi zwigzane z ubiorem wskazuje prowadzacy
¢wiczenia w danej praktyce. Studenci majg obowigzek kontaktu z prowadzacym ¢wiczenia przed
rozpoczgciem ¢wiczen.

6. Na ¢wiczenia kazdy student przynosi wiasny stetoskop, maske i rekawiczki jednorazowe.

7. W migjscach odbywania zajg¢ praktycznych z przedmiotu (Praktyki Lekarzy Rodzinnych)
nalezy utrzymywaé porzadek i czystosé oraz zachowaé ciszg. W trakcie trwania zajec zabrania si¢
spozywania positkow. Telefony komérkowe powinny byé wyciszone.

8. Warunkiem zaliczenie zaj¢¢ z medycyny rodzinnej jest obecnos¢ na wszystkich
przewidzianych harmonogramem zaje¢ciach, wykazania si¢ na zajeciach umiejetno$ciami
praktycznymi i odpowiednig postawg etyczng oraz poprawna odpowiedz na 3 z 5 zadan
kolokwium zaliczeniowego przeprowadzanego na koniec bloku ¢wiczeniowego.

9. Egzamin z medycyny rodzinnej obejmuje zagadnienia przewidziane w programie studiow
zawarte w tresci wyktadow, konwersatoriow i ¢wiczen oraz wymienionej w Karcie Przedmiotu
literatury.

10. Do egzaminu z przedmiotu dopuszczeni sg studenci, ktorzy uzyskali zaliczenie. Egzamin
w I terminie przeprowadzany jest jako test jednokrotnego wyboru sktadajacy sie z 50 pytan.
Warunkiem zaliczenia jest uzyskanie minimum 60% odpowiedzi prawidtowych (30 punktow).
Egzamin w II terminie jest egzaminem ustnym sktadajacym si¢ z 3 pytan.

| METODY OCENY POSTEPU STUDENTOW

W ZAKRESIE WIEDZY | Egzamin pisemny — test jednokrotnego wyboru

W ZAKRESIE Demonstracja umiejetnosci w trakcie ¢wiczen w Gabinecie Lekarza
UMIEJETNOSCI Rodzinnego

W ZAKRESIE Obserwacja studenta w trakcie ¢wiczen w Gabinecie Lekarza
KOMPETENCJI Rodzinnego
SPOLECZNYCH
SPRAWDZIANY Dyskusja w trakcie ¢wiczen w Gabinecie Lekarza Rodzinnego

KSZTALTUJACE Kolokwium w formie pisemnej

Termin I: Egzamin pisemny — test jednokrotnego wyboru

SPRAWDZIANY sktadajacy si¢ z 50 pytan

PODSUMOWUJACE

(I Il termin) Termin 11: Egzamin ustny sktadajacy si¢ z 3 pytan

| KRYTERIA EGZAMINU/ ZALICZENIA Z OCENA

NA OCENE 3,0 student uzyskal 60-69% punktéw z egzaminu pisemnego

NA OCENE 3,5 student uzyskal 70-76% punktéw z egzaminu pisemnego
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NA OCENE 4,0 student uzyskal 77-84% punktéw z egzaminu pisemnego
NA OCENE 4,5 student uzyskal 85-90% punktéw z egzaminu pisemnego
NA OCENE 5,0 student uzyskatl 91-100% punktéw z egzaminu pisemnego

LITERATURA OBOWIAZKOWA

[1] B. Latkowski , M. Godycki-Cwirko , W. Lukas: Medycyna rodzinna. Wydanie I11. PZWL
Wydawnictwo Lekarskie 2017.
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