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KATEDRA | ZAKLAD MEDYCYNY
RODZINNE]
Ksztatcenie nezposrednie? 12 48

Ksztatcenie zdalne?

Semestr letni:

(Nazwa jednostki realizujg
|_przedmiot)

cej

Ksztatcenie bezposredni

e

Ksztatcenie zdalne

1 Ksztatcenie prowadzone z bezposrednim udziatem nauczycieli akademickich lub innych oséb prowadzacych zajecia

2 Ksztatcenie z wykorzystaniem

metod i technik ksztatcenia na odlegtosé
Stronalz9



Razem w roku:

KATEDRA | ZAKEAD MEDYCYNY

RODZINNEJ

Ksztatcenie bezposrednie 12 48

Ksztatcenie zdalne

Cele ksztatcenia: (max. 6 pozycji)

C1. Ksztattowanie kompetencji w zakresie celéw i zadari medycyny rodzinnej i podstawowej opieki

zdrowotnej.

C2. Ksztattowanie kompetencji z zakresu psychologii, socjologii i komunikacji lekarza podstawowej opieki

zdrowotnej z pacjentem i jego rodzina.
C3. Ksztattowanie kompetencji zwigzanych z profilaktyka czynna i bierng chorob zakaznych oraz wczesnym
wykrywaniem choréb cywilizacyjnych i nowotworowych w podstawowej opiece zdrowotne;j.
C4. Zapoznanie sie z rolg, miejscem i zadaniami medycyny rodzinnej w spotecznosci lokalnej.
C5. Ksztattowanie kompetencji spotecznych, potrzebnych do wykonywania zawodu lekarza, zgodnie z sylwetka

absolwenta.

Efekty uczenia sie dla przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji zamierzonych efektéw uczenia si¢ oraz

formy realizacji zaje¢:

Metody o
o Forma zajec
Numer weryfikacji
. . . . T dydaktyczny
szczegotoweg Student, ktory zaliczy przedmiot osiggniecia ch
o efektu wie/umie/potrafi zamierzonych o
uczenia sie efektow wplsz
. symbol
uczenia sig
zasady i metody komunikacji z pacjentem i jego rodzing, ktore stuza Przygotowanie CA
D.W5S budowaniu empatycznej, opartej na zaufaniu relacji prezentacji/test
’ wielokrotnego
A wyboru
uwarunkowania ¢rodowiskowe i epidemiologiczne najczestszych Przygotowanie CA, CK
E.W1 choréb prezentagji/test
wielokrotnego
wyboru
zasady zywienia dzieci zdrowych i chorych, w tym karmienia Przygotowanie CA
£ W2 naturalnego, szczepier ochronnych i prowadzenia bilansu zdrowia prezentacji/test
' dziecka; wielokrotnego
wyboru
przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postgpowania Przygotowanie CA, CK
terapeutycznego prezentacji/test
w przypadku najczestszych chorob dzieci: wielokrotnego
1) krzywicy, tezyczki, drgawek, wyboru
2) wad serca, zapalenia mie$nia sercowego, wsierdzia i osierdzia,
kardiomiopatii, zaburzen rytmu serca, niewydolnosci serca,
nadciénienia tetniczego, omdien,
3) ostrych i przewlektych chordb gornych i dolnych drég
E.W3 oddechowych, wad wrodzonych uktadu oddechowego, gruzlicy,

mukowiscydozy, astmy,

alergicznego niezytu nosa, pokrzywki, wstrzgsu anafilaktycznego,
obrzeku naczynioworuchowego,

4) niedokrwistosci, skaz krwotocznych, stanéw niewydolnosci szpiku,
choréb nowotworowych wieku dzieciecego, w tym guzéw litych
typowych dla wieku

dzieciecego,

5) ostrych i przewlektych bolow brzucha, wymiotéw, biegunek,




zaparé, krwawien z przewodu pokarmowego, choroby wrzodowej,
nieswoistych choréb jelit,

choréb trzustki, cholestaz i choréb watroby oraz innych choréb
nabytych i wad wrodzonych przewodu pokarmowego,

6) zakazen uktadu moczowego, wad wrodzonych uktadu moczowego,
zespotu nerczycowego, kamicy nerkowej, ostrej i przewlektej
niewydolnosci nerek,

ostrych i przewlektych zapalen nerek, chordb uktadowych nerek,
zaburzeri oddawania moczu, choroby refluksowej pecherzowo-
moczowodowej,

7) zaburzen wzrastania, chordb tarczycy i przytarczyc, choréb
nadnerczy, cukrzycy, otytosci, zaburzer dojrzewania i funkcji gonad,
8) mbzgowego porazenia dzieciecego, zapalen mdzgu i opon
modzgowo-rdzeniowych, padaczki,

8) najczestszych choréb zakaznych wieku dziecigcego,

10) zespotéw genetycznych,

11) chordb tkanki tacznej, goraczki reumatycznej, mtodzieficzego
zapalenia stawow, tocznia uktadowego, zapalenia skorno-
miesniowego;

zagadnienia dziecka maltretowanego i wykorzystywania seksualnego,
uposledzenia umystowego oraz zaburzen zachowania — psychoz,
uzaleznien, zaburzer odzywiania i wydalania u dzieci;

Odpowiedz
ustna/opracow
anie eseju

SE, CK

E.W7

przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania
terapeutycznego w odniesieniu do najczestszych choréb
wewnetrznych wystepujacych u 0s6b dorostych oraz ich powiktan:

1) chordb uktadu krgzenia, w tym choroby niedokrwiennej serca, wad
serca, chordb wsierdzia, mie$nia serca, osierdzia, niewydolnosci
serca {ostrej i przewlektej),

chordb naczyh tetniczych i zyinych, nadcisnienia tetniczego —
pierwotnego i wtdrnego, nadcisnienia ptucnego,

2) choréb ukfadu oddechowego, w tym chordb drog oddechowych,
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc, astmy oskrzelowej,
rozstrzenia oskrzeli,

mukowiscydozy, zakazen uktadu oddechowego, chorob
érodmiagzszowych ptuc, optucnej, Srodpiersia, obturacyjnego i
centralnego bezdechu sennego,

niewydolnoéci oddechowej (ostrej i przewlektej), nowotworéw
uktadu oddechowego,

3) choréb uktadu pokarmowego, w tym chordb jamy ustnej, przetyku,
zotadka i dwunastnicy, jelit, trzustki, watroby, drég zétciowych i
pecherzyka

26tciowego,

4) choréb uktadu wydzielania wewnetrznego, w tym chorob
podwzgodrza i przysadki, tarczycy, przytarczyc, kory i rdzenia
nadnerczy, jajnikow i jader

oraz guzédw neuroendokrynnych, zespotéw wielogruczotowych,
réznych typow cukrzycy i zespotu metabolicznego — hipoglikemii,
otytosci, dyslipidemii,

5) chordb nerek i drég moczowych, w tym ostrych i przewlektych
niewydolnosci nerek, chordb ktebuszkéw nerkowych i
$rodmigzszowych nerek, torbieli nerek,

kamicy nerkowej, zakazen uktadu moczowego, nowotworow uktadu
moczowego, w szczegdlnosci pecherza moczowego i nerki,

6) choréb uktadu krwiotwdrczego, w tym aplazji szpiku,
niedokrwistoéci, granulocytopenii i agranulocytozy, matoptytkowosci,
biataczek ostrych,

nowotworéw mieloproliferacyjnych i mielodysplastyczno-
mieloproliferacyjnych, zespotéw mielodysplastycznych, nowotworéw
z dojrzatych limfocytéw B i T, skaz krwotocznych, trombofilii, stanow

Przygotowanie
prezentacji/test
wielokrotnego
wyboru

CA, CK




bezposredniego zagrozenia zycia w hematologii, zaburzen krwi w
chorobach

innych narzaddw,

7) choréb reumatycznych, w tym chorob uktadowych tkanki tgcznej,
uktadowych zapaler naczyn, zapaleri stawow z zajeciem krggostupa,
choréb metabolicznych

kosci, w szczegdlnosci osteoporozy i choroby zwyrodnieniowej
stawodw, dny moczanowej,

8) chordb alergicznych, w tym anafilaksji i wstrzasu anafilaktycznego
oraz obrzeku naczynioruchowego,

9) zaburzer wodno-elektrolitowych i kwasowo-zasadowych: stanow
odwodnienia, stanéw przewodnienia, zaburzeri gospodarki
elektrolitowej, kwasicy

i zasadowicy;

przebieg i objawy procesu starzenia sig oraz zasady catosciowej Przygotowanie CA, CK
£ W8 oceny geriatrycznej i opieki interdyscyplinarnej w odniesieniu do prezentacji/test
pacjenta w podesztym wieku; wielokrotnego
wyboru
przyczyny i podstawowe odrebnosci w najczestszych chorobach Przygotowanie CA, CK
E W9 wystepujacych u 0sdéb starszych oraz zasady postepowania w prezentacji/test
podstawowych zespotach geriatrycznych; wielokrotnego
wyboru
podstawowe zasady farmakoterapii chorob ludzi w podesztym wieku; | Przygotowanie CA, CK
E W10 prgzentacji/test
wielokrotnego
wyboru -
podstawowe zasady organizacji opieki nad oscba starszg i obcigzenia Przygotowanie CA, CK
E W12 opiekuna osoby starszej; prgzentacji/test
wielokrotnego
wyboru
zasady leczenia bélu, w tym bélu nowotworowego i przewlektego; Przygotowanie CA, CK
EW29 prgzentacji/test
wielokrotnego
wyboru
przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania Przygotowanie CA, CK
W38 terapeutycznego w najczestszych chorobach i specyficznych prezentacji/test
problemach w praktyce lekarza rodzinnego wielokrotnego
wyboru
przeprowadzaé rozmowe z pacjentem dorostym, dzieckiem i rodzing Obserwacja CA, CK
D.US z zastosowaniem techniki aktywnego stuchania i wyrazania empatii wykonanej
oraz rozmawiac z pacjentem o jego sytuacji 2yciowej; czynnosci/OSCE
przeprowadzaé wywiad lekarski z pacjentem dorostym; Obserwacja CK
E.U1 wykonanej
czynnosci
przeprowadzaé wywiad lekarski z dzieckiem i jego rodzing; Obserwacja CK
E.U2 wykonane;
€zynnosci
przeprowadza¢ petne i ukierunkowane badanie fizykalne pacjenta Obserwacja CK
E.U3 dorostego; wykonanej
czynnoscl
przeprowadza¢ badanie fizykalne dziecka w kazdym wieku; Obserwacja CK
E.U4 wykonanej
czynnosci
przeprowadza badanie psychiatryczne; Obserwacja CK,CS
E.US wykonanej
€ZyNnnosci
E UG przeprowadzac orientacyjne badanie stuchu i pola widzenia oraz Obserwacja CK,CS
' badanie otoskopowe; wykonanej




czynnoscl

zestawia¢ pomiary antropometryczne i cisnienia krwi z danymi na Obserwacja CK
E.U9 siatkach centylowych; wykonanej
czynnosci/OSCE
oceniaé stopier zaawansowania dojrzewania pfciowego; Obserwacja CK
E.U10 wykonanej
czynnosci
przeprowadza¢ badania bilansowe Obserwacja CK
E.U11 wykonanej
czynnosci/OSCE
przeprowadzaé diagnostyke rdéznicowa najczestszych chordb oséb Obserwacja CK
E.U12 dorostych i dzieci; wykonanej
czynnosci/OSCE
oceniac i opisywac stan somatyczny i psychiczny pacjenta Obserwacja CK
E.U13 wykonanej
czynnosci/OSCE
rozpoznawad stany bezposredniego zagrozenia zycia, Obserwacja CK
EU14 wykonanej
czynnosci/OSCE |
rozpoznawadé stan po spozyciu alkoholu, narkotykéw i innych uzywek; Obserwacja CK
E.U15 wykonanej
€zynnosci
planowaé postepowanie diagnostyczne, terapeutyczne i Obserwacja CK, CA
E.U16 profilaktyczne; wykonanej
czynnosci/OSCE
przeprowadzac analize ewentualnych dziataih niepozadanych Obserwacja CK
EU17 poszczegdlnych lekdw i interakcji migedzy nimi; wykonanej
czynnosci/OSCE
proponowac indywidualizacje obowigzujacych wytycznych Obserwacja CK
E.U18 terapeutycznych i inne metody leczenia wobec nieskutecznosci albo wykonanej
przeciwwskazarh do terapii standardowej; czynnosci/OSCE
kwalifikowa¢ pacjenta do leczenia domowego i szpitalnego; Obserwacja CK, CA
E.U20 wykonanej
czynnosci/OSCE -
stosowacd leczenie zywieniowe, z uwzglednieniem zywienia Obserwacja CK
E.U25 dojelitowego i pozajelitowego; wykonanej
czynnosci/OSCE
kwalifikowa¢ pacjenta do szczepien; Obserwacja CK
E.U27 wykonanej
czynnosci/OSCE
pobiera¢ i zabezpiecza¢ materiat do badan wykorzystywanych w Obserwacja CK
E.U28 diagnostyce laboratoryjnej; wykonanej
czynnosci/OSCE
wykonywaé podstawowe procedury i zabiegi medyczne w tym: Obserwacja CK
1) pomiar temperatury ciata (powierzchownej oraz gtebokiej), pomiar wykonanej
tetna, nieinwazyjny pomiar cisnienia tetniczego, czynnosci/OSCE
2) monitorowanie parametrow zyciowych przy pomocy
kardiomonitora, pulsoksymetrig,
3) badanie spirometryczne, leczenie tlenem, wentylacje wspomagana
i zastepcza,
E.U29 4) wprowadzenie rurki ustno-gardtowej,

5) wstrzykniecia dozylne, domigsniowe i podskérne, kaniulacjg zyt
obwodowych, pobieranie obwodowej krwi zylnej, pobieranie krwi na
posiew, pobieranie krwi

tetniczej, pobieranie arterializowanej krwi wiosniczkowej,

6) pobieranie wymazow z nosa, gardfa i skory,

7) cewnikowanie pecherza moczowego u kobiet i mgzczyzn,
zgtebnikowanie zotadka, ptukanie zofgdka, eneme,




8) standardowy elektrokardiogram spoczynkowy wraz z
interpretacja, kardiowersje elektryczng i defibrylacje serca,
9) proste testy paskowe i pomiar stezenia glukozy we krwi;
interpretowaé charakterystyki farmaceutyczne produktow Obserwacja CK
E.U31 leczniczych oraz krytycznie ocenia¢ materiaty reklamowe dotyczace wykonanej
lekdw; czynno$ci/OSCE
planowac konsultacje specjalistyczne; Obserwacja CK, CA
E.U32 wykonanej
czynnosci/OSCE
ocenia¢ odlezyny i stosowac odpowiednie opatrunki; Obserwacja CK
E.U35 wykonanej
czynnosci/OSCE
rozpozna¢ agonie pacjenta i stwierdzi¢ jego zgon; Obserwacja CK
E.U37 wykonanej
czynnosci/OSCE
prowadzi¢ dokumentacje medyczng pacjenta. Obserwacja CK
E.U38 wykonanej
czynnosci/OSCE -
zaopatrywad prosta rane, zaktada¢ i zmieniac jatowy opatrunek Obserwacja CK
F.U4 chirurgiczny; wykonanej
czynnosci
bada¢ sutki, wezty chtonne, gruczot tarczowy i jame brzuszng w Obserwacja CK
F.U6 aspekcie ostrego brzucha oraz wykonywac badanie palcem przez wykonanej
odbyt; czynnosci
przeprowadza¢ orientacyjne badanie stuchu. Obserwacja CK
F.U26 wykonanej
czynnosci -
sporzadzac zaswiadczenia lekarskie na potrzeby pacjentéw, ich Obserwacja CK,CA
G.U6 rodzin i innych podmiotdw; wykonanej
czynnosci/OSCE
rozpoznawac podczas badania dziecka zachowania i objawy Obserwacja CK
G.U7 wskazujgce na mozliwo$¢ wystapienia przemocy wobec dziecka; wykonanej
€z2ynnosci
dziata¢ w sposéb umozliwiajacy unikanie btedéw medycznych; Obserwacja CK,CA
G.U8 wykonanej
czynnosci/OSCE

* WY - wykfad; SE - seminarium; CA - éwiczenia audytoryjne; CN - ¢wiczenia kierunkowe-niekliniczne; CK - ¢wiczenia
kliniczne; CL - ¢wiczenia laboratoryjne; CS - ¢wiczenia w warunkach symulowanych; PP - zajecia praktyczne przy
pacjencie; LE - lektoraty, WF - zajecia wychowania fizycznego; PZ - praktyki zawodowe; SK - samoksztatcenie kierowane,
EL - E-learning

Naktad pracy studenta (bilans punktow ECTS):

Forma naktadu pracy studenta Obcigzenie studenta
(udziat w zajeciach, aktywnos¢, przygotowanie itp.)
1. Godziny w kontakcie bezposrednim: 60
2. Godziny w ksztatceniu zdalnym: 0
3. Godziny indywidualnej pracy wiasnej studenta: 102
| 4. Godziny samoksztatcenia kierowanego: n/d
Sumaryczny nakfad pracy studenta: 162
Punkty ECTS za przedmiot: 4 -

Tre$é zajed: (prosze wpisa¢ hastowo tematyke poszczegéinych zaje¢ z podziatem na forme zaje¢ dydaktycznych, pamietajac, aby
przekiadata sie ona na zamierzone efekty uczenia sig)

Cwiczenia audytoryjne (12h): semestr zimowy
1. Profilaktyka pediatryczna w POZ. Prawidtowy rozwdj psycho-motoryczny dziecka — przypadki kliniczne. (6h)
2. Komunikacja miedzy lekarzem a pacjentem i jego rodzing (warsztaty). Organizacja Praktyki Lekarza Rodzinnego.
(6h)




Cwiczenia kliniczne w praktykach lekarzy rodzinnych 1-8 ( 6 dni x 8h = 48h): semestr zimowy

e Organizacja i funkcjonowanie praktyki lekarza rodzinnego — zadania podstawowej opieki zdrowotnej i
wspotpraca z innymi czesciami systemu ochrony zdrowia.

o Diagnostyka i terapia najczestszych schorzer ostrych u dzieci i dorostych w gabinecie lekarza rodzinnego.

e Diagnostyka i terapia najczestszych schorzen przewlektych u dzieci i dorostych w gabinecie lekarza rodzinnego.

e Wdrazanie zasad leczenie farmakologicznego i niefarmakologicznego — postgepowanie w przypadku
polipragmazji.

e  Wykonywanie drobnych zabiegdw w gabinecie lekarza rodzinnego, jak np. ptukanie ucha, zmiana opatrunku.

e Opieka nad pacjentem w wieku podesztym w podstawowej opiece zdrowotnej

o Wykonywanie bilanséw zdrowia i kwalifikacja do szczepien

e Opieka nad pacjentem obtoznie chorym, realizacja wizyt domowych

e Ustalanie wskazan do badar diagnostycznych i skierowania do opieki specjalistycznej ~ ambulatoryjnej lub
szpitalnej.

e Prowadzenie dokumentacji medycznej, wystawianie recept, skierowan, zaswiadczen o stanie zdrowia

Inne

Literatura podstawowa: (wymieni¢ wg istotnosci, nie wigcej niz 3 pozycje)

1. Windak A., Chlabicz S., Mastalerz-Migas A. i inni "Medycyna rodzinna". Podrecznik dla lekarzy i studentow,
Wydawnictwo Termedia, Poznan, 2015
2. Latkowski B. Lukas W. M. Godycki-Cwirko i inni "Medycyna rodzinna" Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa

2017
3. Latkowski B. Lukas W. "Medycyna rodzinna - repetytorium" Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006

Literatura uzupetniajgca i inne pomoce: (nie wigcej niz 3 pozycje)

1. Steciwko A, Baranski J (red): Relacja lekarz-pacjent. Zrozumienie i wspotpraca. Wyd. Elsevier Urban&Partner
Wroctaw 2013

2. Steciwko A, Baranski J, Mastalerz-Migas A (red): Agresja w opiece zdrowotnej. Wyd. Elsevier Urban&Partner
Wroctaw 2014

3. Steciwko A. (red.): Vademecum umiejetnosci praktycznych lekarza rodzinnego. Akademia Medyczna we
Wroctawiu, Wroctaw 2007.

Warunki wstepne: (minimalne warunki, jakie powinien student spefni¢ przed przystapieniem do przedmiotu)
Student musi mie¢ zaliczony przedmiot Medycyna Rodzinna 1 i posiadac wiedze i umiejetnosci obejmujace zagadnienia z

medycyny rodzinnej poruszane w ramach tego przedmiotu — pierwszego roku ksztatcenia.
W przypadku zmiany zajec z inng grupg student ma obowiazek zgtosic¢ ten fakt adiunktowi do spraw dydaktyki i uzyskac
zgode na uczestnictwo w zajeciach.

Warunki uzyskania zaliczenia przedmiotu: (okresli¢ forme, kryteria i warunki zaliczenia zaje¢ wchodzacych w zakres
przedmiotu, zasady dopuszczenia do egzaminu koricowego teoretycznego lub praktycznego, jego forme oraz wymagania jakie
student powinien spetni¢ by go zdac, a takze kryteria na poszczegdblne oceny)

Warunkiem uzyskania zaliczenia przedmiotu medycyna rodzinna jest przygotowanie i przedstawienie na forum grupy co
najmniej 2-3 przypadkoéw klinicznych z praktyki lekarza rodzinnego oraz uzyskanie potwierdzenia odbycia zajec przez
asystentéw Katedry prowadzacych zajecia i lekarzy rodzinnych w Praktykach Lekarzy Rodzinnych w Karcie
Indywidualnych Cwiczeri z Medycyny Rodzinnej. Kartg taka kazdy student otrzymuje na poczatku zaje¢. Potwierdzeniem
odbycia zaje¢ jest dokonanie wpisu w Karcie na koricu kazdych ¢wiczen | oznacza to, ze student brat aktywny udziat w

zajeciach.




Kazda nieobecnoé¢ na zajeciach musi zosta¢ odrobiona. Forma odrobienia zaje¢ powinna zostac wczesniej uzgodniona z
osoba odpowiedzialng za przedmiot (rekomendowang forma jest prezentacja lub esej przygotowany przez studenta w

ramach samoksztatcenia).

Ocena:

Kryteria zaliczenia przedmiotu na ocene?

Bardzo dobra (5,0)

Przygotowanie i profesjonalne przedstawienie na forum grupy co najmniej 4 i wigcej przypadkow klinicznych
z praktyki lekarza rodzinnego wraz ze standardami postepowania i wiasnymi przemysleniami

Ponad dobra (4,5)

Przygotowanie i przedstawienie na forum grupy co najmniej 4 i wiecej przypadkow klinicznych z praktyki
lekarza rodzinnego

Dobra (4,0)

Przygotowanie i przedstawienie na forum grupy co najmniej 3 przypadkow klinicznych z praktyki lekarza
rodzinnego wraz ze standardami postepowania i wtasnymi przemysleniami

Dos¢ dobra (3,5)

Przygotowanie i przedstawienie na forum grupy co najmniej 3 przypadkow klinicznych z praktyki lekarza
rodzinnego

Dostateczna (3,0)

Przygotowanie i przedstawienie na forum grupy co najmniej 2 przypadkow klinicznych z praktyki lekarza
rodzinnego

Kryteria
Egzamin: Egzamin skfada sie z czesci praktycznej (EP) i teoretycznej (ET)
EP: bedzie miat forme wystandaryzowanego Obiektywnego Strukturyzowanego Egzaminu
) Klinicznego {OSCE) z wykorzystaniem tzw. listy sprawdzajacej (check list).
Egzamin )
Warunkiem pozytywnej oceny z egzaminu jest uzyskanie co najmniej 60% poprawnie wykonanych
praktyczny (EP) | czynnosciz Ilpsty. ) ) y
Ocena: Kryteria oceny z egzaminu praktycznego

Bardzo dobra (5,0)

EP - 90 >% punktdw z testu

Ponad dobra (4,5)

EP - 82-85% punktow z testu

Dobra (4,0)

EP - 74-81% punktow z testu

Dos¢ dobra (3,5)

EP - 68-73% punktow z testu

Dostateczna (3,0)

EP - co najmniej 60-67% punktow z testu

Egzamin teoretyczny

ET: uzyskanie pozytywnejoceny z testu z medycyny rodzinnej, ktory sktada sie z 90 pytan
wielokrotnego wyboru i jest przeprowadzany po zakoriczeniu zajg¢ z tego przedmiotu —w

(ET) zZimowej sesji egzaminacyjne], Warunkiem uzxskania pozytywnej oceny z egzaminu teoretycznego
jest uzyskanie przynajmniej 60% z testu wielokrotnego wyboru.
Ocena: Kryteria oceny z egzaminu teoretycznego

Bardzo dobra (5,0)

ET - 90 i >% punktow z testu

Ponad dobra (4,5)

ET - 82-89% punktow z testu

Dobra (4,0)

EP - 74-81% punktéw z testu

Dosc dobra (3,5)

EP - 68-73% punktow z testu

Dostateczna (3,0)

EP - co najmniej 60-67% punktdw z testu

Nawa jednostki prowadzgcej przedmiot:

Katedra Medycyny Rodzinnej

Adres jednostki

51-141 Wroctaw, Syrokomli 1

3 Weryfikacja musi obejmowac wszystkie efekty uczenia sig, realizowane podczas wszystkich form ksztatcenia w ramach

danego przedmiotu.




Nr telefonu

71 3266870, 71 3255157, 713255126

E-mail

zmr@umed.wroc.pl

Osoba odpowiedzialna za przedmiot:

Prof. dr hab. n.med. Agnieszka Mastalerz-Migas
Adiunkt dydaktyczny: dr n.med. Dagmara Pokorna-Katwak

Nr telefonu

+48 713266871

E-mail

dagmara.pokorna-kalwak@umed.wroc.pl

Wykaz oséb prowadzgcych stopien/tytuf . Wykonywany L,
. L naukowy Dyscyplina naukowa , Forma prowadzenia zajec
poszczegdine zajecia: zawod
lub zawodowy
. . Prof.dr . - g
Agnieszka Mastalerz-Migas Nauki medyczne lekarz Cwiczenia kliniczne
hab.n.med.
Jarostaw Drobnik Dr hab.n.med. Nauki medyczne lekarz Cwiczenia kliniczne
Bartosz Sapilak Dr n.med. Nauki medyczne lekarz Cwiczenia kliniczne
Urszula Grata-Borkowska Dr n.med. Nauki medyczne lekarz Cwiczenia kliniczne
Anna Hans-Wytrychowska Dr n.med. Nauki medyczne lekarz Clw!czen!a kI|n|czne.
Cwiczenia audytoryjne
. ) Cwi ia klini
Ewa Drabik-Danis Dr n.med. Nauki medyczne lekarz Iw!czen!a |n|czne.
Cwiczenia audytoryjne
Roma Roemer-Slimak Lek.med. Nauki medyczne lekarz Cwiczenia kliniczne
Dagmara Pokorna-Katwak Dr n.med. Nauki medyczne lekarz Cwic_zenia kliniczne

Data opracowania sylabusa

20. 06-7021
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