Zrzut strony: http://www.zmr.lodz.pl/zajecia.php <--kliknij na adresie
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Program zajec dla studentow & Wadomnéd ogdine

Rok V O Program zaje¢ dla studentéw
Zajecia dia V roku Wydziahu Lekarskiego obejmuia 20 godz. zaje wiczeniowo- / Studenckie Kolo Naukowe
seminaryjnych (w tym - 10 godz. ¢wiczen Klinicznych w praktykach lekarzy
rodzinnych) oraz 15 godz. wyktadéw (wyktady NIE sg obowigzkowe). Zapraszamy do krétkiej ankiety
"dlaczego chce byé
lekarzem?"

\;DIFPodstawy or'?amzacy]no prawne medycyny rodzinnej. :Irz“;;:czenia jei Kows>
pidmiennictwo: IR
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie zakresu zadari Obejrzyj koniecznie:

lekarza, pielegniarki i polonej podstawowej opieki zdrowotnej link>>

Nie jesteémy bra¢mi mniejszy mi specjalistow. Wywiad z dr. Adamem Windakiem. Gazeta

Lekarska 2006, 10: 8-10. Jink>>

CEwiczenia:

V.2 Zespét lekarza rodzinnego - ¢wiczenia kliniczne w praktyce LR.
piémiennictwo:

Owlasiuk A, Chlabicz S. Pielegniarka $rodowiskowa/rodzinna w zespole POZ. Lek
Rodzinny 2006; XI (7-8): 848-51.

V.3 Najczestsze powody zgtaszania sie pacjentéw do lekarza rodzinnego
iich specyfika - ¢wiczenia kliniczne w praktyce

V.4. Choroby przewlekte w medycynie rodzinnej. Przestrzeganie zalecef
terapeutycznych,

PDF prezentadji link>>

wyktad prof. Kardasa dla farmaceutow link >> bulwersujacy film o wplywaniu na

pismiennictwo: ludzi - i do tego dokurment!
KardasP. Schorzen prasulele 2 prspey y kkara rodinego () Forum e Rz 9

2010, 4 (6), 415-22. link>>

Zajecia odbywajace si¢ w pomieszczeniach Zaktadu, poczatek o godz. 8:15 (w
przypadku zaje¢ przedpotudniowych), fartuchy ani wyposazenie medyczne nie sg
wymagane.

Zajecia odbywajace si¢ w praktykach lekarzy rodzinnych zaczynaja sie o 8:15 (w
przypadku zajec przedpotudniowych), fartuchy i wyposazenie medyczne sg
wymagane. Lokalizacja praktyk zostanie podana na pierwszych zajeciach.

Wyktady:

W5-1. Komu potrzebny jest lekarz rodzinny

Wojna Parnistwa Rose. rez. D.
DeVito

'W5-2. Medycyna rodzinna - powrét do zrédet czy krok ku przysztosci
skad sie biora i jak narastaja

W5-3. Modele finansowania $wiadczen zdrowotnych i ich wptyw na konflikty

medycyne rodzinng

'W5-4. Wspétpraca lekarza rodzinnego ze specjalistami - pola wspélne,
zrédta konfliktow

WS5-5. Jak leczy¢ przezigbienie

'W5-6. Ciggtos¢ i dostepnos¢ jako cechy $wiadczen lekarza rodzinnego

ST,

WS5-7. Formy zatrudnienia na przyktadzie lekarza rodzinnego: etat czy BIEAUIENY I PALENIE

wtasna praktyka - za i przeciw =

Wyktady odbywaja sie w auli ul. Pomorska 137 w czwartki - w dniach 4.X, 18.X, 8.XI, .

22.X1, 6.XI1 2012 w godz. 16:00 -17.30, w dniu 13.XIL.2012 w godz. 16.15 - 17.45, ~ Dziekujemy za palenie. rez. J.

oraz w dniu 3.1.2013 w godz. 16.15 - 18.30. Wyktady NIE sg obowigzkowe i NIE sg Retm?n_ . P

wymagane do zaliczenia. bardzit?] o wp}\{wanlu na ludzi, niz o
wplywie palenia na ludzi

Podrecznik obowigzkowy:
Latkowski JB, Lukas WK (red.), Medycyna rodzinna, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2009, ISBN: 9788320035780

Podrecznik uzupetniajacy:
Medycyna Rodzinna. Sloane PD, Slatt LM, Cutris P (red.). Wyd. pol. Steciwko A.
‘Wydawnictwo Urban & Partner, Wroctaw 1998.

Inne zalecane materiaty dydaktyczne:

Czasopisma: Lekarz Rodzinny, Forum Medycyny Rodzinnej, Medycyna po Dyplomie,
Medycyna Praktyczna, Serwis Edukacyjny Polskiego Towarzystwa Medycyny
Rodzinnej

Zainteresowanych poszerzeniem wiedzy z zakresu medycyny rodzinnej, oraz
podjeciem dziatal Inoscl naukowej w tym kierunku, zapraszamy do dziatajacego przy
Zaktadzie >>

Zalicze

Zaliczenie odbywa sie na podstawie: 1.obecnosci na zajeciach (min. 75%) 2.
Wykazania sie na zajeciach umiejetnosciami praktycznymi i odpowiednia postawg
etyczng, oraz wykazania si umiejetnoscig analizy przypadku Kiinicznego (schemat
opisu przypadku dostepny tutaj>>) 3.wyniku zaliczeniowego testu wielokrotnego
wyboru (niezbedne zdobycie 2/3 punktéw). Do zaliczenia zaje¢ niezbedne jest
spetnienie kryteriow 1-3.

Wyzej wymienione punkty maja nastepujacy udziat w ocenie: test 60%, obecnos¢
20%, postawa na zajeciach 10%, analiza przypadku 10%; ocena przyznawana jest
wedtug ponizszej skali 67-75% - 3, 76-81% - 3,5, 82-87% - 4, 88-93% - 4,5,
94-100% -

Uwaga: Studentéw obowigzuje znajomos¢ aktualnych wytycznych:

+ Rozpoznawania cukrzycy dostepnych np. na:
http://www.cukrzyca.info. pl/UserAttachments/zalecenia_PTD_2010.pdf

* Leczenia hiperlipidemii dostepnych np. n:
http://www.euromentor.org. pl/autoryzacja/dyslipidemia. pdf

Rok VI

Zajecia dla VI rok Wydziatu Lekarskiego obejmuja 45 godz. zajec¢ cwiczeniowo-
seminaryjnych (w tym - 25 godz. ¢wiczen Klinicznych w praktykach lekarzy
rodzinnych) oraz 25 godz. wyktadéw (wyktady NIE s obowiazkowe).

CEwiczenia:

VL1. Komunlkac]a w medycynie rodzinnej. Przekazywanie trudnych

wiadomosci w medycyme rodzinnej.

PDF prezenta

pidmiennictw

Robert B. Cialdini. Wywieranie wplywu na ludz. Teoria i praktyka. Gdariskie

‘Wydawnictwo Psychologiczne, 2001,

Kaczmarek A. Najwazniejsza jest zgoda. Gazeta Lekarska 2006; 11: 30-31. link>>

Staszewski W, Rozmowy z katem. Duzy format- dodatek do Gazety Wyborczej, 2006 10

30 link>>

Herxheimer A (2005) Communicating with Patients about Harms and Risks. PLoS Med 2(2):
2 link>>

formularze stosowane w medycynie rodzinn
kierowania itp. Opieka nad ki
Izieckiem w medycynie rodzinnej

piémiennictwo:
Pirogowicz I, Kuchar E. Szczepienia obowiazkowe i zalecane - optymalizacja profilaktyki
choréb zakazny ch. Terapia 2006; 9(1): 14-21.; kontrowersje wok# szczepien MMR
nk>>>

VI.3. Opieka nad dzieckiem w praktyce lekarza rodzinnego -¢wiczenia
Kkliniczne w praktyce LR

pigmiennictw

Czerwionka-Szaflarska M, Zielifiska-Duda H, Beata Jakubowska-Zajac B, Zasady
racjonalnej suplementacii witamin u dzieci link>>

Szajewska H, Piwowarczyk A, Najnowsze wytyczne dotyczace zywienia niemowlat link>>

VI.4. Opieka nad dorostym w praktyce lekarza rodzinnego - ¢wiczenia
Kiiniczne w praktyce LR

piémiennictwo:

Podolec P, Kope¢ G. Ocena ogéinego ryzyka sercowo-naczyniowego. Forum Profilakty ki
2006, 2(3) link>>

VL5. Kompleksowa opieka nad starszym pacjentem w praktyce lekarza
rodzinnego - ¢wiczenia Kliniczne w praktyce LR




ny: http://www.zmr.lodz.pl/zajecia.php <

pismiennictwo:

Steciwko A, Kurpas D. Chory po udarze mézgu w praktyce lekarza rodzinnego. Lekarz
2006, 10: 2

VL6. Rola pi iarki §

srodomskown-rodzmne] w opiece nad pacjenmml Iekarza rodzlnnego -
¢éwiczenia kliniczne w praktyce LR

VL7. y przez lekarza i
Jjego zespét - éwiczenia liniczne w praktyce LR

VIL.8. j terapia w i i j j
y infekcji drég

PDF prezentacj link>>
polecamy internetowe wy qudy na temat racjonalnej antymotykorerapu ink>>

>>

j terapii zakazen ukladu oddechowego.

Lek Rodzinny 2009; 9(145):828—38. nk>>

Czerwionka-Szaflarska M. Wybrane ienic j anty bi ii. Essentia
Medica 7-8/2006; 8-14

Patrick DM, Hutchinson J. Antibiotic use and populaﬁon ecology: How you can reduce
your "resistance footprint" CMAJ, 2009; 180(4)_t

Moghimi Y (2006) The "PharmFree" Campaign: Educahng Medical Students about Industry
Influence. PLoS Med 3(1): €30 link>>

Almasi EA, Stafford RS, Kravitz RL, Mansfield PR (2006) What Are ﬂ\e Publlc Health Effects
of Direct-to-Consumer Drug Advertising? PLoS Med 3(3): e145

Barter PJ, Rye K-A, Gotto AM, Jr. The Argument Against the Appropriatznes of Over-the-
Counter Statins. Circulation 2006; 114;1315-1320. link>>

Gotto AM, Jr, Barter P, Rye K-A. Over-The-Counter Statins Are Worth Considering in
Primary Prevention of Cardiovascular Disease. Circulation 2006; 114;1310-1314. link>>
Waller DG. Racjonalna farmakoterapia: zasady wyboru lekéw i oceny ich skutecznogi.
Med Po Dypl 2005; 14(11): 45-51.

‘Waller DG. Rational prescribing: the principles of drug selection and assessment of efficacy.
Clin Med 2005; 5: 26-8.

Gordon D. Schiff i wsp. Principles of Conservative Prescribing, Arch Intern Med. 2011;
171: 1433,

VLOF w medycy i
leczenia oraz evi based icine w ycyni innej,

Knypl K. Czytanie ze zrozumieniem.Gaz Lek 10/2009, 20-21. link>>

peine charakterystyki produktow leczniczych - strona Urzedu rejestracii Produktow
leczniczych link>>

Stang A, Hense HW, Jockel KH, Tumer EH, Tramer MR (2005) Is It Always Unethical to Use a
Placebo in a Clinical Trial? PLoS Med 2(3): €72 link>>

Chinnock P, Siegfiied N, Clarke M (2005) Is Evidence-Based Medicine Relevant to the Developing
World? PLoS Med 2(5): €107 link>>

Toannidis JPA (2005) Why Most Published Research Findings Are False. PLoS Med 2(8): ¢l24

link>>

Al-Ubaydli M (2005) Using Search Engines to Find Online Medical Information. PLoS Med 2(9):
€228 link>>

link do baz danych Biblioteki Uniwersytetu Medycznego w todzi kliknij tutaj

link do bazy PubMed

Kardas P. Gdyby nie bylo generykéw. Gazeta Lekarska 2005, 6(173): 14-17. link>>

King DR, Kanavos P. Encouraging the use afgenenc medu:lns implications for transition
economies. Croat Med J. 2002 Aug;43(4):462-9. link>>

Moghimi Y (2006) The "PharmFree" Campalgn Educanng Medical Students about Industry
Influence. PLoS Med 3(1): e30

Almasi EA, Stafford RS, Kravitz RL, Mansﬁeld PR (2006) What Are the Public Health Effects
of Direct-to-Consumer Drug Advertising? PLoS Med 3(3): e145 link>>

Barter PJ, Rye K-A, Gotto AM, Jr. The Argument Against the Appropriateness of Over-the-
Counter Statins. Circulation 2006;114;1315-1320. link>>

Gotto AM, Jr, Barter PJ, Rye K-A. Over-The-Counter Statins Are Worth Considering in
Primary Prevention of Cardiovascular Disease. Circulation 2006;114;1310-1314. link>>
Waller DG. Racjonalna farmakoterapia: zasady wyboru lekéw i oceny ich skutecznosci.
Med Po Dypl 2005; 14(11): 45-51.

Waller DG. Rational prescribing: the principles of drug selection and assessment of efficacy .
Clin Med 2005; 5: 26-8.

Wyktady:
W6-1. Far w ycy
'W6-2. Rola lekarza i w di; i terapii n

W6-3. Medycyna alternatywna a medycyna rodzinna.
pismiennictwo:

Ciesielski J. Gusta XXI wieku. Panaceum 3/2009, 12. link>>
Nienhuys JW. The True Story of Oscillococcinum link>>

W6-4. Rola evi based icine w ycyni innej.

W6-5. z firmami far ymi w medycyni j
W6-6. ieni i i rola lekarza

Wé-7. YP: w ycy
rodzinnej.

W6-8. Renta, zwolnienie, sanatorium - jak i kiedy lekarz rodzinny moze
na nie skierowa¢

'W6-9. Pacjenci w wieku $rednim i starszym - rola zespotu lekarza
rodzinnego.

'W6-10. Jak radzié¢ sobie z y w ycy

W6-11. Medycyna rodzinna na $wiecie - perspektywy rozwoju, warunki
pracy.

Wyktady odbywaja sie w a uliul. Pomorska 137 w piatki w dniach 12.X, 19.X, 26.X,
9.XI, 23.XI 2012 w godz. 14.30 - 16.00, oraz w dniach 30.XI, 7.XII, 14.XII, 21.XI
2012 oraz 4.1i11.12013 w godz. 14.30 - 16.25. Wyktady NIE sg obowigzkowe i NIE
s wymagane do zaliczenia.

Podrecznik obowigzkowy:

Latkowski JB, Lukas WK (red.), Medycyna rodzinna, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
2009, ISBN: 9

Podrecznik uzupetniajacy:

M. Hebanowski, J. Kliszcz (red.) Poradnik i ia si¢ lekarza z

Warszawa, PZWL 1996.
Medycyna Rodzinna. Sloane PD, Slatt LM, Cutrs P (red.). Wyd. pol. Steciwko A.
‘Wydawnictwo Urban & Partner, Wroctaw 1!

Inne
Czasopisma: Lekarz Rodzinny, Forum Medycyny Rodzinnej, Medycyna po Dyplomie,
Medycyna Praktyczna, Serwis Edukacyjny Polskiego Towarzystwa Medycyny
Rodzinnej www. pt.edu. pl

wiedzy z zakresu medycyny rodzinnej, oraz
pod]eclem dzlala Inoscl naukowej w tym kierunku, zapraszamy do dziatajacego przy
Zakfadzie Studenckiego Kota Naukowego>>

Zal Iitzenie

sle na zajeclach ieje iami i iednig postawa
etyczn ora: e $cig analizy (schemat
opisu przypadku dostepny _tym») 3.wyniku zalxzemowego testu wielokrotnego
wyboru (niezbedne zdobycie 2/3 punktéw). Do zaliczenia zaje¢ niezbedne jest
spetnienie kryteriow 1-3.

* Umiejetnosci praktyczne do zaliczenia podczas zajec Klinicznych w praktykach
lekarzy rodzinnych (niezbedne zaliczenie min. 4 z 5 ponizszych umiejetnosci):

Badanie i interpretacja wskaznika BMI i WHtR materialy pomocnicze>>

Badanie i |nherpretaqa wynikéw clsmema u dziecka materi omocnicze>>
Badanie i ir wynikéw il materialy I

Badanie w kierunku ni &i serca + Klasy fikacja wg NYHA
Opukiwanie pél piucnych

DY

Wyzej wymienione punkty maja nastepujacy udziat w ocenie: test 60%, obecnosé
20%, umiejetnosci + postawa na zajeciach 10%, analiza przypadku 10%; ocena
przyznawana jest wedtug ponizszej skali 67-75% - 3, 76-81% - 3,5, 82-87% -
4,88-93% - 4,5,94-100% - 5.

Studentéw obowigzuje znajomos¢ aktualnych wytycznych:

« leczenia nadcisnienia - dostepnych np. na:
http:// isnienietetnicze. pl/L

/01 Zalecenia.pdf
. i i$nienia u dzieci - pnych np. na:
‘http://www. mp. pl/artykuly/index. php?
. i i yinej - pnych tutaj>>

. suplementacjl Wit.Du dzlecl dostepnych np. na:
)/1/nowe-spojrzenie-na-suplementacije-
/1 lekar: °|="Pf‘ /st 3-2010-28552. html

witamina-d lub h




strony: http://www.zmr.lodz.pl/zajecia.php

« diagnostyki i leczenia POCHP - dostepnych np. na: tutaj>>
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