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| * wg rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki z dnia 29 wrzes$nia 2023 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie standardéw ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania

KOdy odniesien matryCOWyCh [KOd]:* zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego.
Wiedza [W]: LJO_DWwW23

Umiejetnosci [U]: JO_DU16 LJO_DU19 LIO_DU20 LJO_DU21 LIO_DU22 LJO_DU23 LIO_DU24 LJO_DU25 LIO_DU26 LJO_DU27 LIO_DU28 LIO_DU29 LJO_DU30 LJO_DU31 LIO_DU32

Kompetencje LIO_K02 LIO_K03 LO_KO5 LIO_KO7 LIO_KO8 LIO_K10
spoteczne [KO]: - - - - - -

Legenda [Zakres]: W - wiedza[student zna i rozumie], U - umiejetnosci[student potrafi], KO - kompetencje spoteczne (postawy)[student stosuje zasady]

L.p. Kod [Zakres]: Szczegétowy opis efektu uczenia sig; |

Student zna i rozumie:
1. JO_DW?23 [W]: podstawy medycyny opartej na dowodach;
Forma weryfikacji: egzamin w oparciu o test

Student potrafi:
1. JO_DU16 [U]: wykazywac¢ odpowiedzialnos$¢ za podnoszenie swoich kwalifikacji i przekazywanie wiedzy innym;
2. LJO_DU19 [U]: przekazywaé niepomysine wiadomosci z wykorzystaniem wybranego protokotu, np.: 1) SPIKES: S (Setting — wtasciwe otoczenie), P (Perception —
poznanie stanu wiedzy wspdtrozméwecy), | (Invitation/Information — zaproszenie do rozmowy/informowanie), K (Knowledge — przekazanie niepomysinej informacji), E
(Emotions and empathy — emocje i empatia), S (Strategy and summary — plan dziatania i podsumowanie), 2) EMPATIA: E (Emocje), M (Miejsce), P (Perspektywa
pacjenta), A (Adekwatny jezyk), T (Tres¢ wiadomosci), | (Informacje dodatkowe), A (Adnotacja w dokumentacji), 3) ABCDE: A (Advance preparation — przygotowanie do
rozmowy), B (Build therapeutic enviroment — nawigzanie dobrego kontaktu z rodzing), C (Comunicate well — przekazanie ztej wiadomosci, uwzgledniajac zasady
komunikacji), D (Dealing with reactions — radzenie sobie z trudnymi emocjami), E (Encourage and validate emotions — prawo do okazywania emocji, przekierowanie ich
i adekwatne reagowanie, dazace do zakorczenia spotkania) — w tym wspierac rodzine w procesie godnego umierania pacjenta i informowac rodzine o $mierci pacjenta;
3. LJO_DU20 [U]: prowadzi¢ rozmowe z pacjentem z uwzglednieniem schematu rozmowy (rozpoczecie rozmowy, zbieranie informacji, wyjasnianie i planowanie,
zakorniczenie rozmowy), uwzgledniajac nadawanie struktury takiej rozmowie oraz ksztattujac relacje z pacjentem z uzyciem wybranego modelu (np. wytycznych Calgary-
Cambridge, Segue, Kalamazoo Consensus, Maastricht Maas Global), w tym za pomoca srodkéw komunikacji elektronicznej;
4. LJO_DU21 [U]: przekazywac pacjentowi informacje, dostosowujgc ich ilos¢ i tres¢ do potrzeb i mozliwosci pacjenta, oraz uzupetnia¢ informacje werbalne modelami i
informacja pisemna, w tym wykresami i instrukcjami oraz odpowiednio je stosowac;
5. LJO_DU22 [U]: podejmowac wspdlnie z pacjentem decyzje diagnostyczno-terapeutyczne (oceniac stopien zaangazowania pacjenta, jego potrzeby i mozliwosci w tym
zakresie, zachecac pacjenta do brania aktywnego udziatu w procesie podejmowania decyzji, omawiac zalety, wady, spodziewane rezultaty i konsekwencje wynikajace z
decyzji) i uzyskiwac Swiadoma zgode pacjenta;
6. LJO_DU23 [U]: Ekomunikowa¢ sie z pacjentami z grup zagrozonych wykluczeniem ekonomicznym lub spotecznym, z poszanowaniem ich godnosci;
7. 1LJ0_DU24 [U]: identyfikowaé spoteczne determinanty zdrowia, wskazniki wystepowania zachowan antyzdrowotnych i autodestrukcyjnych oraz omawiacd je z
pacjentem i sporzadzi¢ notatke w dokumentacji medycznej;
8. LJO_DU25 [U]: identyfikowaé mozliwe wskazniki wystgpienia przemocy, zebraé¢ wywiad w kierunku weryfikacji czy istnieje ryzyko, ze pacjent doswiadcza przemocy
oraz sporzadzi¢ notatke w dokumentacji medycznej;
9. LJO_DU26 [U]: stosowac zasady przekazywania informacji zwrotnej (konstruktywnej, nieoceniajacej, opisowej) w ramach wspdtpracy w zespole;
10. LJO_DU27 [U]: przyja¢, wyjasnic¢ i analizowac wtasna role i zakres odpowiedzialno$ci w zespole oraz rozpoznawac swojg role, jako lekarza, w zespole;
11. LJO_DU28 [U]: uzyskiwac informacje od cztonkdw zespotu z poszanowaniem ich zréznicowanych opinii i specjalistycznych kompetencji oraz uwzgledniac te
informacje w planie diagnostyczno-terapeutycznym pacjenta;
12. LJO_DU29 [U]: omawiaé w zespole sytuacje pacjenta z wytgczeniem subiektywnych ocen, z poszanowaniem godnosci pacjenta;
13. LJO_DU30 [U]: stosowa¢ nastepujgce protokoty (np. w trakcie przekazywania opieki nad pacjentem, zlecania konsultacji pacjenta lub jej udzielania): 1) ATMIST (A
(Age —wiek), T (Time of injury — czas powstania urazu), M (Mechanism of injury — mechanizm urazu), | (Injury suspected — podejrzewane skutki urazu), S
(Symptoms/Signs — objawy), T (Treatment/Time — leczenie i czas dotarcia)); 2) RSVP/ISBAR (R (Reason — przyczyna, dlaczego), S (Story — historia pacjenta), V (Vital signs
— parametry zyciowe), P (Plan — plan dla pacjenta)/I (Introduction — wprowadzenie), S (Situation — sytuacja), B (Background — tto), A (Assessment — ocena), R
(Recommendation — rekomendacja)).
14. LJO_DU31 [U]: przekazywac niepomysine wiadomosci z wykorzystaniem wybranego protokotu, np.: 1) SPIKES: S (Setting — wiasciwe otoczenie), P (Perception —
poznanie stanu wiedzy wspdtrozmdwecy), | (Invitation/Information — zaproszenie do rozmowy/informowanie), K (Knowledge — przekazanie niepomyslnej informacji), E
(Emotions and empathy — emocje i empatia), S (Strategy and summary — plan dziatania i podsumowanie), 2) EMPATIA: E (Emocje), M (Miejsce), P (Perspektywa
pacjenta), A (Adekwatny jezyk), T (Tres¢ wiadomosci), | (Informacje dodatkowe), A (Adnotacja w dokumentaciji), 3) ABCDE: A (Advance preparation — przygotowanie do
rozmowy), B (Build therapeutic enviroment — nawigzanie dobrego kontaktu z rodzing), C (Comunicate well — przekazanie ztej wiadomosci, uwzgledniajgc zasady
komunikacji), D (Dealing with reactions — radzenie sobie z trudnymi emocjami), E (Encourage and validate emotions — prawo do okazywania emocji, przekierowanie ich
i adekwatne reagowanie, dazace do zakoriczenia spotkania) — w tym wspierad rodzine w procesie godnego umierania pacjenta i informowac rodzine o $mierci pacjenta;
15. LJO_DU32 [U]: uzyskiwac informacje od cztonkdw zespotu z poszanowaniem ich zréznicowanych opinii i specjalistycznych kompetencji oraz uwzgledniac te
informacje w planie diagnostyczno-terapeutycznym pacjenta, a takze stosowac protokoty ATMIST, RSVP/ISBAR

Forma weryfikacji: walidacja aktywnosci i ocen czastkowych




Student stosuje zasady:

1. LJO_KO02 [KO]: kierowania sie dobrem chorego;

2. LJO_KO03 [KO]: przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta;

3. LJO_KO5 [KO]: dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen oraz dokonywania samooceny deficytédw i potrzeb edukacyjnych;
4. LJO_KO07 [KO]: korzystania z obiektywnych Zrédet informacji;

5. LJO_KO08 [KO]: formutowania wnioskow z wtasnych pomiaréw lub obserwacji;

6. LJO_K10 [KO]: formutowania opinii dotyczgcych réznych aspektéw dziatalnosci zawodowej;

Forma weryfikacji: na podstawie obserwacji podczas zajec




