Zalacznik nr 3

do Programu studiéw na kierunku ratownictwo medyczne - studia pierwszego stopnia o profilu praktycznym
stanowigcego zatacznik do Uchwaty nr 41/000/2024 Senatu AJP

z dnia 25 czerwca 2025 r.

Wydziat NAUK 0 ZDROWIU
Kierunek RATOWNICTWO MEDYCZNE
Poziom studiow Studia I stopnia
Forma studiow stacjonarne
Profil studiow praktyczny

Pozycja w planie studiow C.1.

1. Informacje ogélne

KARTA ZAJEC

Nazwa zajec

PIERWSZA POMOC I PODSTAWOWE CZYNNOSCI

RATUNKOWE BLS
Punkty ECTS 6
Rodzaj zajec obowiazkowe
Modul/specjalizacja Nauki Kkliniczne
Jezyk, w ktérym prowadzone s3 zajecia polski
Rok studiow I

Imie i nazwisko koordynatora przedmiotu
oraz prowadzacych zajecia

mgr Iwona Ratuszniak

2. Formy dydaktyczne prowadzenia zajec i liczba godzin w semestrze

Forma zaje¢ Liczba godzin Rok Punkty ECTS (zgodnie
1€ 8 studiow/semestr z programem studiow)
¢wiczenia 100 I/1ill 6

3. Wymagania wstepne, z uwzglednieniem sekwencyjnosci zaje¢

Ogdlna wiedza zdobyta na wcze$niejszych etapach edukacji. W semestrze Il niezbedna jest korelacja z
przedmiotem dydaktyka medyczna.

4. Cele ksztalcenia

C1 - Wyposazenie studentéw w wiedze pozwalajaca na rozpoznanie standéw zagrazajacych zyciu lub zdrowiu i
na skuteczne udzielenie pierwszej pomocy oraz prowadzenie szkolen z tego zakresu.

C2 - Wyposazenie studentéw w kompetencje niezbedne do udzielania pierwszej pomocy w stanach
zagrozenia zycia i zdrowia zgodnie z obowigzujacymi procedurami z wykorzystaniem sprzetu przewidzianego
do tego poziomu dziatan oraz prowadzenia szkolen z tego zakresu.

C3 - Wyksztatcenie postawy zgodniej z zasadami etyki oraz gotowosci do statego doskonalenia zawodowego.

5. Efekty uczenia sie dla zaje¢ wraz z odniesieniem do efektéw kierunkowych

Symbol Opis efektu uczenia sie Odniesienie do
efektu efektu
uczenia sie kierunkowego
Wiedza
Ww_01 Student zna mechanizmy powstawania urazéw i objawy nagtych stanow K W117, K W141
zagrozenia zycia i zdrowia. K_W142, K W143
K_W144, K W155
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K_W178, K W185
K W188

Ww_02 Student zna zasady oraz podstawowy sprzet niezbedny do skutecznego K W178
udzielania pierwszej pomocy.

W_03 Student zna podstawowe rodzaje szkolen w zakresie udzielania pierwszej | K. W66, K. W86
pomocy oraz podstawowe metody prowadzenia szkolen w tym zakresie K W97

Umiejetnosci

U_01 Student potrafi rozpozna¢ stany nagte zagrazajgce zyciu i zdrowiu w K U01
oparciu o obserwacje i wywiad z poszkodowanym oraz $wiadkami
zdarzenia.

U_02 Student potrafi wykona¢ czynnos$ci w zakresie pierwszej pomocy zgodnie | K_U54, K U64
z obowigzujacymi zasadami oraz z wykorzystaniem sprzetu K U71,K U76
przewidzianego dla tego poziomu dziatan. K U85, K U101

K_U111,K U120
K U122

U_03 Student potrafi przygotowac i przeprowadzi¢ szkolenie z zakresu K_U03, K_U05

udzielania pierwszej pomocy w wybranej grupie odbiorcow. K U06, K U38
Kompetencje spoleczne

K 01 Student dba o poszanowanie zasad etyki oraz chroni uzyskane informacje | K_K03, K_K06
dotyczace danych osobowych i stanu poszkodowanego.

K_02 Student jest Swiadomy wtasnych ograniczen i deficytéw oraz dazy do K_K05

samodoskonalenia.

6. Tresci programowe oraz liczba godzin na poszczego6lnych formach zaje¢

Lp.

Tresci ¢éwiczen - zakres wiedzy

Liczba godzin na studiach

stacjonarnych

niestacjonarnych

C1

Wprowadzenie do przedmiotu. Program zajec. Literatura do
przedmiotu. Warunki zaliczenia. Przepisy bhp i regulamin
pracowni. Podstawy prawne udzielania pierwszej pomocy.
Zasady og0lne udzielania pierwszej pomocy. Bezpieczenistwo
wtlasne, miejsca zdarzenia i poszkodowanego. Ocena stanu
poszkodowanego. Schemat wezwania pomocy medyczne;j.

2

C2

Podstawy anatomii cztowieka w zakresie niezbednym do
udzielania pierwszej pomocy. Sktad zestawu pierwszej
pomocy wedtug normy DIN. Objawy obrazen réznych okolic
ciata. Zagrozenia zycia i zdrowia zwigzane z obrazeniami ciata
(rana, krvawienie, krwotok, wstrzas).

C3

Obrazenia ciata zwigzane z urazami $srodowiskowymi:
oparzenia, odmrozenia, hipotermia, przegrzanie, porazenie
pradem elektrycznym i piorunem, ukaszenia, uzadlenia,
pogryzienie, zatrucia, podtopienie.

C4

Zagrozenia zdrowia i Zycia pochodzenia wewnetrznego: utrata
przytomnosci, udar mézgu, epilepsja, hipo i hiperglikemia,
podejrzenie zawatu mie$nia sercowego.
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C5

Nagte zatrzymanie krazenia u osoby dorostej i u dziecka -
przyczyny, rozpoznanie i schemat postepowania. Program
PAD. Defibrylacja automatyczna. Wytyczne ERC 2015.

Ccé

Nagte zatrzymanie krazenia w sytuacjach szczegélnych -
wytyczne postepowania wedtug ERC 2015. Zadtawienia u
dorostego i u dzieci w réznym wieku - wytyczne postepowania
wedtug ERC 2015

c7

II semestr : Rodzaje i funkcje szkolen z zakresu udzielania
pierwszej pomocy. Wybrane zagadnienia z metodyki
nauczania pierwszej pomocy. Dostosowanie metod nauczania i
rodzaju szkolenia do wymagan odbiorcy.

Razem liczba godzin zaje¢ z zakresu wiedzy

25

Lp.

Tresci ¢wiczen - zakres umiejetnosci

Liczba godzin na studiach

stacjonarnych | niestacjonarnych

C1

Ocenianie miejsca zdarzenia pod wzgledem zagrozen.
Zabezpieczanie miejsca zdarzenia. Przeprowadzenie oceny
podstawowych funkcji zyciowych. Wykonanie szybkiego badania
urazowego i interpretowanie wystepujgcych objawow. Wezwanie
stuzb ratownictwa zawodowego.

3

C2

Udzielanie pierwszej pomocy poszkodowanemu z obrazeniami
glowy i kregostupa i zeber.

C3

Udzielnie pierwszej pomocy poszkodowanemu z obrazeniami
narzadow klatki piersiowej i brzucha.

C4

Udzielanie pierwszej pomocy poszkodowanemu z podejrzeniem
obrazen kosci miednicy i konczyn.

C5

Zaopatrywanie ran i tamowanie krwawien zewnetrznych.

cé

Udzielanie pierwszej pomocy poszkodowanemu w hipotermii i
przegrzaniu.. Zaopatrywanie oparzen i odmrozen

c7

Udzielanie pierwszej pomocy poszkodowanemu po porazeniu
pradem.

C8

Zaopatrzenie poszkodowanego z ukaszeniem i uzadleniem.

c9

Udzielanie pierwszej pomocy osobie z podejrzeniem zatrucia
tlenkiem wegla, chemikaliami, alkoholem i innymi substancjami
psychoaktywnymi

Cc10

Udzielanie pierwszej pomocy osobie podtopione;j.

C11

Udzielanie pierwszej pomocy ofiarom wypadkow
komunikacyjnych. Technika wydobycia poszkodowanego z
pojazdu z wykorzystaniem sposobu Rauteka. Udzielenie pierwszej
pomocy adekwatnej do odniesionych obrazen ciata.

C13

Udzielanie pierwszej pomocy poszkodowanemu
nieprzytomnemu, z podejrzeniem udaru mézgu, epilepsji, hipo i
hiperglikemii podejrzeniu zawatu mie$nia sercowego.
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C14

Rozpoznawanie nagtego zatrzymanie krazenia. Nadanie sygnatu
na ratunek. Kierowanie akcja ratunkowa w przypadku mozliwo$ci
wykorzystania do udzielania pomocy Swiadkéw zdarzenia.

C15

Wykonywanie resuscytacji kragzeniowo-oddechowej z
wykorzystaniem defibrylatora automatycznego u osoby dorostej

C16

Wykonywanie resuscytacji krazeniowo - oddechowej u dziecka w
wieku niemowlecym

C17

Prowadzenie resuscytacji krazeniowo - oddechowej u dziecka w
wieku poniemowlecym z wykorzystaniem AED.

C18

Udzielanie pierwszej pomocy w zadtawieniu u osoby dorostejiu

dziecka w réznym wieku.

C19

Wykonywanie czynnosci resuscytacyjnych u osoby dorostej i 3
dziecka w sytuacjach szczegélnych; prowadzenie resuscytacji
kobiety ciezarnej, osoby podtopionej, poszkodowanego po urazie
termicznym, porazeniu pragdem elektrycznym i po zatruciu i we
wstrzgsie.

C20

Udzielanie pierwszej pomocy poszkodowanemu z obrazeniami 8
ciata i zagrozeniami zycia pochodzenia wewnetrznego - ¢wiczenia
doskonalgce umiejetnos$ci w sytuacjach symulowanych

C21

Il semestr: Przygotowanie i przeprowadzenie warsztatu z zakresu 5
udzielania pierwszej pomocy.

C22

Przygotowanie i prowadzenie pokazu udzielania pierwszej
pomocy metodg symulacji zdarzenia.

C23

Przygotowanie i przeprowadzenie zaje¢ z zakresu udzielania 5
pierwszej pomocy w wybranej grupie odbiorcéw.

Razem liczba godzin z zakresu umiejetnosci

75

7. Metody oraz Srodki dydaktyczne wykorzystywane w ramach poszczegélnych form zajec

Forma zaje¢

Metody dydaktyczne (wybor z listy)

Srodki dydaktyczne

Cwiczenia -
zakres wiedzy

M1- wyjasnienie
M2- pogadanka, pytania i odpowiedzi

Projektor multimedialny,
procedury postepowania.

Cwiczenia -
zakres
umiejetnosci

M2- gra decyzyjna, analiza przypadku - case
study,

M5 - pokaz, ¢wiczenia w sytuacji
symulowanej, instruktaz, prowadzenie
lekcji

Zestaw pierwszej pomocy (apteczka),
materialy opatrunkowe, stanowisko do
mycia rak, rekawice jednorazowe, preparat
antyseptyczny do rak, defibrylator
automatyczny, koc ratunkowy, zestaw
imitacji obrazen ciata, karimaty

8. Sposoby (metody) weryfikacji i oceny efektow uczenia sie osiagnietych przez studenta

8.1. Sposoby (metody) oceniania osiggniecia efektow uczenia sie na poszczegdélnych formach

zajec

Forma zaje¢

Ocena formujaca (F) - wskazuje studentowi na
potrzebe uzupeiniania wiedzy lub stosowania
okreslonych metod i narzedzi, stymulujace do
doskonalenia efektéw pracy (wybor z listy)

Ocena podsumowujaca (P) -
podsumowuje osiggniete efekty uczenia
sie (wybor z listy)

Cwiczenia -
zakres wiedzy

Semestr I F1 - ,wejsSciéwka”

Na ocene podsumowujaca P3 w
semestrze I skladaja sie 2 elementy:
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Cwiczenia — Semestrlill

zakres F2 - obserwacja/aktywnos¢ (przygotowanie do

umiejetnos$ci zajet, obserwacja wykonywanych na zajeciach
zadan)

F5- ¢wiczenia sprawdzajace umiejetnosci

1. ocenauzyskana z F5-60%;

2. ocenauzyskanazF1-40%
W semestrze I1

1. P1 -egzamin ustny - 40%

2. Ocena uzyskana z F5 - 60%

8.2. Sposoby (metody) weryfikacji osiagniecia przedmiotowych efektéow uczenia sie (wstawic

,,X")

Cwiczenia

Symbol efektu
F1 F2

F5

P3

Ww_01

W_02

W_03

U_01

U_02

U_03

R X[ X[ X
R T R T T e I R

K 01

SR R

T R T R I R B

K 02

X

X

X

9. Opis sposobu ustalania oceny koncowej (zasady i kryteria przyznawania oceny, a takze
sposdb obliczania oceny w przypadku zaje¢, w sktad ktérych wchodzi wiecej niz jedna forma
prowadzenia zaje¢, z uwzglednieniem wszystkich form prowadzenia zaje¢ oraz wszystkich
terminow egzaminow i zaliczen, w tym takze poprawkowych):

Semestr I
Zasady przyznawania oceny:

semestrze.

podsumowujacej.

Kryteria przyznawania oceny:

1. Warunkiem otrzymania zaliczenia jest uzyskanie pozytywnych ocen formujacych F1i F5 w
2. F1 -3 ,wejscidwki", z ktorych oblicza sie $rednig ocen. Uzyskana ocena stanowi 40% oceny

3. F5 - sprawdzian praktyczny - student losuje zadanie praktyczne i wykonuje czynnosci zgodnie z
poleceniem. Zadanie obejmuje udzielenie pierwszej pomocy w sytuacji symulowanego zdarzenia.
Ustalenie oceny opiera sie o uzyskana liczbe punktéw na podstawie check-listy. Maksymalna liczba
punktéw mozliwych do uzyskania wynosi 24. Pozytywna ocene otrzymuje student, ktéry zaliczy
zadanie w minimum 62%, tj. uzyska 15 punktéw. Uzyskana ocena ze sprawdzianu praktycznego
stanowi 60% oceny podsumowujace;.

Skala ocen Wartos$¢ punktowa oceny
Bardzo dobry (5) 24 -23
Dobry plus (4,5) 22-21
Dobry (4) 20-19
Dostateczny plus (3,5) 18-17
Dostateczny (5) 16 - 15

pochodzi z puli zadan dodatkowych.

Sprawdzian praktyczny poprawkowy - opiera sie o te same zasady i kryteria, z tym Ze zadanie praktyczne
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Semestr II
Zasady przyznawania oceny:
1. Warunkiem dopuszczenia do egzaminu jest uzyskanie pozytywnej oceny formujacej F5.

2. P1 - egzamin ustny. Ocenie podlega wypowiedz studenta w zakresie 3 wylosowanych zagadnien
ukierunkowanych na sprawdzenie stopnia osiggniecia efektdw uczenia sie przewidzianych dla
przedmiotu. Za wypowiedZ w zakresie kazdego zagadnienia student ma przydzielone maksymalnie
3 punkty. Lacznie student moze uzyska¢ maksymalnie 9 punktéw. Minimalna liczba punktéw
pozwalajaca wystawi¢ ocene pozytywna wynosi 5, czyli 55,5%. Uzyskana ocena stanowi 40% oceny

podsumowujacej
Kryteria przyznawania oceny z egzaminu ustnego
Skala ocen Wartos$¢ punktowa oceny
Bardzo dobry (5) 9
Dobry plus (4,5) 8
Dobry (4) 7
Dostateczny plus (3,5) 6
Dostateczny (5) 5

Egzamin ustny poprawkowy - opiera sie o te same zasady i kryteria, z tym Ze zagadnienia pochodza z puli
zagadnien dodatkowych.

F5 - sprawdzian praktyczny. Student realizuje jedno przydzielone zadanie polegajace na przygotowaniu i
przeprowadzeniu krétkiego instruktazu wraz pokazem z zakresu udzielania pierwszej pomocy dla wybranej
grupy odbiorcéw. Ustalenie oceny odbywa sie na podstawie liczby uzyskanych punktéw w oparciu o check -
liste. Elementy oceny: przygotowanie merytoryczne, przygotowanie metodyczne, gospodarowanie czasem,
poprawnos$¢ jezykowa, zainteresowanie odbiorcy. Za kazdy element student otrzymuje maksymalnie 2
punkty. Lacznie student moze otrzymac¢ maksymalnie 10 punktéw. Minimalna liczba punktéw pozwalajgca na
wystawienie oceny pozytywnej wynosi 6 punktéw, tj. 60%. Uzyskana ocena stanowi 60% oceny
podsumowujacej.

Kryteria przyznawania oceny
e Bardzo dobry (5) - 10 punktéw
e Dobry plus (4,5) - 9 punktéw
e Dobry (4) - 8 punktow
e Dostateczny plus (3,5) - 7 punktéw
e Dostateczny (3) - 6 punktéw
Przyporzadkowanie wartosci oceny do odpowiedniej oceny liczbowej i stownej

Wartos¢ 3,00 - 3,25 3,26 - 3,75 3,76 - 4,25 4,26 - 4,75 4,76 - 5,00

oceny

Ocena 3 3,5 4 4.5 5

liczbowa

Ocena stowna dostateczny dostateczny dobry dobry plus bardzo dobry
plus

10. Forma zaliczenia zaje¢

Egzamin

11. Obciazenie praca studenta (sposéb wyznaczenia punktéw ECTS):

‘ Liczba godzin
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na studiach na studiach

Forma aktywnosci studenta ; . .
stacjonarnych niestacjonarnych

Godziny kontaktowe studenta (w ramach zaje¢):

liczba godzin pracy studenta z bezpo$rednim udziatem nauczycieli
akademickich lub innych os6b prowadzacych zajecia

100

Praca wlasna studenta (indywidualna praca studenta zwigzana z zajeciami):

przygotowanie do sprawdzianu praktycznego 10
przygotowanie do egzaminu 15
przygotowanie do ¢wiczen 10
zapoznanie z literatura 10
przygotowanie prezentacji 15
suma godzin: 160

liczba pkt ECTS przypisana do zaje¢:
(1 pkt ECTS odpowiada od 25 do 30 godzin aktywno$ci studenta)

12. Literatura zajec

Literatura obowiazkowa:
1.  Wytyczne resuscytacji 2020. Polska Rada Resuscytacji, Krakow 2021.
2. Goniewicz M.: Pierwsza pomoc. Podrecznik dla studentow. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2020.
3. Jakubaszko ]. (red): Ratownik medyczny. Wydawnictwo Medyczne Gérnicki, Wroctaw 2020.
4. Wranicz ]J.K,, Kaczmarek W., Gaszynski W. (red.): Zautomatyzowana defibrylacja zewnetrzna. Wydawnictwo
Medyczne Gérnicki, Wroctaw 2012.

Literatura zalecana / fakultatywna:
1. Brongel L.: Ztota godzina. Czas zycia, czas $mierci. Krakowskie Wydawnictwo Medyczne, Krakéw 2007.
2. Campbell J.E. (red.): International Trauma Life Support. Ratownictwo przedszpitalne w urazach. Medycyna
Praktyczna, Krakéw 2022,

13. Informacje dodatkowe

Imie i nazwisko sporzadzajacego Iwona Ratuszniak
Data sporzadzenia / aktualizacji 07.06.2024

Dane kontaktowe (e-mail, telefon) ivonar@mrat.info
Podpis
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Wydzial NAUK O ZDROWIU
Kierunek RATOWNICTWO MEDYCZNE
Poziom studiow Studia I stopnia
Forma studiow stacjonarne
Profil studiow praktyczny

Pozycja w planie studiéw (lub kod przedmiotu) | C.2.

KARTA ZAJEC

1. Informacje ogdlne

Nazwa zajec FARMAKOLOGIA Z TOKSYKOLOGIA KLINICZNA
Punkty ECTS 2

Rodzaj zajec obowigzkowe

Modut/specjalizacja Nauki Kkliniczne

Jezyk, w ktory prowadzone sa zajecia polski

Rok studiow 11

Imie i nazwisko koordynatora przedmi

orag pr(?wadsza(::y:l:)z:j};c?;o # pracdmiots MGR KAROLINA GAWEL

2. Formy dydaktyczne prowadzenia zajec i liczba godzin w semestrze

Forma zaie¢ Liczba sodzin Rok Punkty ECTS (zgodnie z
)e g studiéw/semestr programem studiow)
wyktad 30 11/11
2
¢éwiczenia 15 I1/111

1. Wymagania wstepne, z uwzglednieniem sekwencyjnosci zajec

znajomo$¢ podstawowych zagadnien z zakresu szkoly $redniej obejmujacych wiedze z przedmiotéw biologia oraz
chemia i fizyka

2. Cele ksztalcenia

C1 - Przekazanie studentom wiedzy z zakresu farmakologii i toksykologii klinicznej niezbednej do
samodzielnego wykonywania zawodu ratownika medycznego.

C2 - Nabycie przez studentéw umiejetnosci prowadzenia skutecznej i zarazem bezpiecznej farmakoterapii w
chorobach poszczeg6lnych uktadéw i narzadéw, w szczegdlnosci ich stosowania w ratownictwie medycznym i
medycynie ratunkowe;.

C3 - Rozwijanie potrzeby uczenia sie przez cate zycie, zwlaszcza aktualizowania i pogtebiania wiedzy oraz
doskonalenia umiejetno$ci zawodowych.

3. Efekty uczenia sie dla zaje¢ wraz z odniesieniem do efektéw przedmiotowych

Symbol Opis efektu uczenia sie Odniesienie do
efektu efektu
uczenia sie kierunkowego
Wiedza
Ww_01 Zna elementy farmakologii ogélnej i podstawy farmakologii. Mechanizmy
dziatania lekéw. Losy lekéw w organizmie, biotransformacja lekéw. Podstawy kw38
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farmakokinetyki i farmakodynamiki lekéw. Postacie lekéw. Dawki, sposoby
obliczania. Drogi podawania lekéw. Sposoby zapisywania lekéw na recepcie.

Ww_02 Znaleki dziatajace na obwodowy uktad nerwowy, receptory oraz ich
agonistow i antagonistow, zna leki wspotcze$nie stosowane wptywajace na K_WI3<9\,NIEL_ZV45,
receptory uktadu autonomicznego uktadu nerwowego. -
Ww_03 Znaleki osrodkowego uktadu nerwowego, grupy lekow psychotropowych,
leki uspokajajace, nasenne i przeciwdrgawkowe. Zna leki stosowane w K W40,
zaburzeniach uktadu krazenia (niewydolnos$¢ krazenia, ostra hipotensja, K:W45,
wstrzas kardiogenny, zawat, zaburzenia rytmu, obrzek ptuc, leki stosowane w K. W46
resuscytacji, leki analeptyczne)
W_04 Zna leki przeciwbolowe narkotyczne i nienarkotyczne oraz niesteroidowe leki K W41 K W45,
przeciwzapalne i przeciwbélowe. K_W4e,
W_05 Zna leki przeciwplytkowe, przeciwzakrzepowe, fibrynolityczne. Zna zasady
podawania krwi i Srodkéw krwiozastepczych. Zna leki stosowane w K W42,
. oo o " . K_W45,
zaburzeniach uktadu krzepniecia. Zna zasady wtasciwej ptynoterapii oraz leki K W46
stosowane we wstrzasie i w oparzeniach (zaburzenia elektrolitowe) -
W_06 Zna leki uktadu oddechowego, leki przeciwhistaminowe, leki stosowane w
dychawicy oskrzelowej. Zna hormony i zasady hormonoterapii. K_W;(L 3;}\1151_6W45,
Zna leki podawane w stanach nagtych w pediatrii. - ’
w_07 Zna podstawowe grupy antybiotykow i chemioterapeutykow.
Zna leki przeciwbiegunkowe i eki stosowane w kolkach jelitowych, K_ W44
watrobowych, nerkowych.
W_08 Zna zasady postepowania przy zatruciach lekami, zatruciach narkotykami
oraz ostre zatrucia alkoholem etylowym i alkoholami niekonsumpcyjnymi,
zatrucia metalami ciezkimi i metaloidami, zatrucia Srodkami ochrony roslin - If(—\\//vviz' Ié—vv\\//ig’
pestycydy, zatrucia rozpuszczalnikami organicznymi, ostre zatrucia gazami. - T
Zna odtrutki i umie je zastosowac.
Umiejetnosci
U_01 Umie zastosowac leki w stanach zagrozenia zycia, w sytuacjach nagtych, umie
rozpoznac objawy zatrucia, zna odtrutki i umie je zastosowac. K.U20
U_02 Umie dobierac¢ leki w odpowiednich dawkach w celu korygowania zjawisk
patologicznych w organizmie i poszczeg6lnych narzadach. K.U22
U_03 Umie postugiwac sie informatorami farmaceutycznymi i bazami danych o
produktach leczniczych. KU23
U_04 Umie interpretowa¢ wyniki podstawowych badan toksykologicznych K_U79
U_05 Umie rozpoznawac toksydromy K_U80
U_o6 Umie szacowac niebezpieczenstwo toksykologiczne w okreslonych grupach
wiekowych i w réznych stanach klinicznych K U82
Kompetencje spoleczne
K 01 Posiada zdolno$¢ do okre$lania swoich potrzeb edukacyjnych i jest
zdeterminowany do osiggania coraz wyzszego poziomu kompetencji K_UO05
zawodowych.
K_02 Pos.iada zdolnos$¢ dostrzegania czynnikéw wptywajacych na reakcje wtasne i K K02
pacjenta. -
K_03 Jest przygotowany do samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z
zasadami etyki og6lnej i zawodowej oraz holistycznego i K K03

zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajacego poszanowanie
jego praw.
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6.Tresci programowe oraz liczba godzin na poszczegdlnych formach zajeé

Lp.

Tresci wykladow

Liczba godzin na studiach

stacjonarnych

niestacjonarnych

w1

Elementy farmakologii ogélnej i podstawy farmakologii.
Mechanizmy dziatania lekow. Losy lekéw w organizmie,
biotransformacja lekéw. Podstawy farmakokinetyki i
farmakodynamiki lekéw. Postacie lekéw. Dawki, sposoby
obliczania. Drogi podawania lekédw. Sposoby zapisywania lekéw
na recepcie.

2

w2

Farmakologia obwodowego uktadu nerwowego, receptory oraz
ich agonisci i antagonisci, farmakologiczne mozliwosci regulaciji:
leki wspétczesnie stosowane wptywajace na receptory uktadu
autonomicznego uktadu nerwowego.

W3

Farmakologia o$rodkowego uktadu nerwowego, grupy lekéw
psychotropowych, leki uspokajajace, nasenne i
przeciwdrgawkowe. Leki stosowane w zaburzeniach uktadu
krazenia (niewydolno$¢ krazenia, ostra hipotensja, wstrzas
kardiogenny, zawal, zaburzenia rytmu,obrzek ptuc, leki
stosowane w resuscytacji, leki analeptyczne)

W4

Leki przeciwbdlowe narkotyczne i nienarkotyczne.
Niesteroidowe leki przeciwzapalne i przeciwbodlowe.

W5

Leki przeciwptytkowe, przeciwzakrzepowe, fibrynolityczne. Krew
i Srodki krwiozastepcze. Leki stosowane w zaburzeniach uktadu
krzepniecia. Farmakoterapia i ptynoterapia we wstrzasie i w
oparzeniach (zaburzenia elektrolitowe)

w6

Leki uktadu oddechowego. Leki przeciwhistaminowe. Leki
stosowane w dychawicy oskrzelowej. Hormony i hormonoterapia.
Leki podawane w stanach naglych w pediatrii.

w7

Antybiotyki, Chemioterapeutyki.
Leki przeciwbiegunkowe. Leki stosowane w kolkach jelitowych,
watrobowych, nerkowych.

w8

Mechanizmy dziatania toksycznego. Metabolizm trucizn Zatrucia
lekami, zatrucia narkotykami Ostre zatrucia alkoholem etylowym
i alkoholami niekonsumpcyjnymi Zatrucia metalami ciezkimi i
metaloidami Zatrucia $Srodkami ochrony ro$lin - pestycydy
Zatrucia rozpuszczalnikami organicznymi Ostre zatrucia gazami

Razem liczba godzin wykladow

30

Lp.

Tresci ¢wiczen

Liczba godzin na studiach

stacjonarnych

niestacjonarnych

C1

Obliczanie dawek lekow.

2

C2

Leki stosowane przez ratownikéw medycznych

3

C3

Leki stosowane w zaburzeniach uktadu krazenia i krzepniecia

3

C4

Leki stosowane wziewnie, hormony, przeciwhistaminowe.

Rola autakoidéw (histaminy, prostaglandyn, leukotrienéw) w
rozwoju stanéw alergicznych
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C5 Analiza przypadkdw klinicznych 2 -
cé Objawy zatru, leki stosowane jako odtrutki. 2 -
Razem liczba godzin ¢wiczen 15 -

4. Metody oraz Srodki dydaktyczne wykorzystywane w ramach poszczegolnych form zaje¢

klinicznych, wypowiedzi ustne

Forma zaje¢ Metody dydaktyczne Srodki dydaktyczne

Wyktad wyktad informacyjny, wyktad z elementami dyskusji Projektor, prezentacja,
swobodne wypowiedzi

Cwiczenia analiza tekstu zZrédlowego, analiza przypadkéw | Materiaty zrédiowe, projektor,

$rodki audiowizualne

8. Sposoby (metody) weryfikacji i oceny efektow uczenia sie osiagnietych przez studenta

8.1. Sposoby (metody) oceniania osiggniecia efektow uczenia sie na poszczegdolnych formach

zajec
Forma Ocena formujaca (F) - wskazuje studentowi na | Ocena podsumowujaca (P) - o
zajec potrzebe uzupetniania wiedzy lub stosowania podsu,mow_u]e osiagnigte efekty uczenia sig
okreslonych metod i narzedzi, stymulujgce do (wybor z listy)
doskonalenia efektéw pracy (wybér z listy)
Wyktad P1 - test sprawdzajacy wiedze
Cwiczenia | F1 - ,wejéciéwka” Na oceng podsumowujaca P3 sktadajq sie 3

F2 - obserwacja / aktywnos¢

elementy:
1. Ocena uzyskaz F1 (wejsciowki) -
40%
2. Ocenauzyskana z F2-20%
3. Ocena uzyskana z P2 (kolokwium)
-40%

8.2. Sposoby (metody) weryfikacji osiagniecia przedmiotowych efektow uczenia sie (wstawic

"xn)

Efekty

przedmiotowe P1

Wyktad Cwiczenia

ey
[y

F2

o
\]

W_01

W_02

W_03

W_04

W_05

W_06

W_07

W_08

ST R T R T T I - i

U_01

U_02

U_03

U_04

U_05

T R T o T I T o T B T BT I I B B B

T R T T I T I T BT BT o I B B Bl e

PR X

Juny
_




Zalacznik nr 3

do Programu studiéw na kierunku ratownictwo medyczne - studia pierwszego stopnia o profilu praktycznym
stanowigcego zatacznik do Uchwaty nr 41/000/2024 Senatu AJP

z dnia 25 czerwca 2025 .

U_06 X X X
K 01 X

K_02 X

K_03

9. Opis sposobu ustalania oceny koncowej (zasady i kryteria przyznawania oceny, a takze sposéb
obliczania oceny w przypadku zaje¢, w sktad ktérych wchodzi wiecej niz jedna forma prowadzenia
zaje¢, z uwzglednieniem wszystkich form prowadzenia zaje¢ oraz wszystkich terminéw egzamindéw i
zaliczen, w tym takze poprawkowych):

Wyklady
Warunkiem dopuszczenia do zaliczenia jest uzyskanie pozytywnej oceny z ¢wiczen. Zaliczenie odbywac sie bedzie
w formie testu ukierunkowanego na sprawdzenie stopnia osiggniecia efektow uczenia sie wedtug nastepujacych
kryteridw przyznawania oceny koncowej:

e 5,0-100%-95%;

e 4,5-949%-88%;

e 4,0-87%-80%;

e 3,5-79%-70%;

e 3,0-69%-60%;

e 2,0 -ponizej 60%
Zaliczenie poprawkowe odbywac sie bedzie wg zasad i kryteriéw podanych wyze;j.
Cwiczenia
Warunkiem dopuszczenia do zaliczenia jest odbycie wszystkich wymaganych ¢wiczen. Na oceng konicowg sktadajg
sie oceny uzyskane podczas zaje¢ oraz ocena uzyskana z kolokwium. Rozktad procentowy ocen:
- wejsciowki - 40%
- aktywno$¢ na zajeciach (wykonanie przydzielonych zadan) - 20%
- kolokwium zaliczeniowe - 40%
Zaliczenie poprawkowe jest mozliwe po uzupelnieniu przez studenta wszystkich brakéw w terminie i formie
wskazanej przez nauczyciela, np. praca pisemna 40% i/lub prezentacja multimedialna 20% oraz kolokwium
zaliczeniowe 40%.

Kryteria przyznawania oceny koncowej z zakresu ¢wiczen i zaje¢ praktycznych
Przyporzadkowanie wartosci oceny do odpowiedniej oceny liczbowej i stownej

Wartos¢ 3,00 - 3,25 3,26 - 3,75 3,76 - 4,25 4,26 - 4,75 4,76 - 5,00
oceny

Ocena 3 3,5 4 4,5 5
liczbowa

Ocena dostateczny dostateczny dobry dobry plus bardzo dobry
stowna plus

10.Forma zaliczenia zaje¢

Zaliczenie z ocena

11. Obciazenie praca studenta (sposéb wyznaczenia punktéw ECTS):

Liczba godzin

Forma aktywnosci studenta na studiach na studiach
stacjonarnych niestacjonarnych

Godziny kontaktowe studenta (w ramach zajec¢):

12
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liczba godzin pracy studenta z bezpo$rednim udziatem nauczycieli
akademickich lub innych os6b prowadzacych zajecia

45 --

Praca wlasna studenta (indywidualna praca studenta zwigzana z zajeciami):

przygotowanie do kolokwium z zakresu ¢wiczen 2 --
przygotowanie do zaliczenia z zakresu wyktadow 5 -
przygotowanie do ¢wiczen 4 B
zapoznanie z literaturg 4 .
suma godzin: 60 --

liczba pkt ECTS przypisana do zaje¢: 2 __

(1 pkt ECTS odpowiada od 25 do 30 godzin aktywno$ci studenta)

12. Literatura zajec

Literatura obowigzkowa:

1. Mitrega K.A,, Krzeminski T.F. (red.) (2017), Farmakologia i farmakoterapia dla ratownikow
medycznych. Wydanie I. Wydawnictwo: Edra Urban & Partner / Elsevier, Wroctaw. ISBN:

9788365835093.

2. Piotrowski J.K. (red). (2008), Podstawy toksykologii. Kompendium dla studentéw szkoét wyzszych.
Wydanie II. Wydawnictwa Naukowo - Techniczne Warszawa.
3. BurdaP. (2012). Ostre Zatrucia. Wydawnictwo Medical Tribune Polska, Warszawa.

Literatura zalecana / fakultatywna:

1. Katzung Bertram G : Farmakologia ogdlna i kliniczna Tom 11 2,, wyd. Czelej, 2012
2. Lullmann H.: [lustrowane kompendium farmakologii, wyd. Czelej, 2008

3. Mutschler: Farmakologia i toksykologia:, MedPharm, wyd. III, 2013

4. A.Podlewska, ]J. Podlewski: Leki wspéiczesnej terapii, Warszawa 2019

13. Informacje dodatkowe

Imie i nazwisko sporzadzajacego

Karolina Gawet

Data sporzadzenia / aktualizacji

07.06.2024

Dane kontaktowe (e-mail, telefon)

karolinagawel6@wp.pl

Podpis
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Wydziat NAUK 0 ZDROWIU
Kierunek RATOWNICTWO MEDYCZNE
Poziom studiow Studia I stopnia
Forma studiow stacjonarne
Profil studiow praktyczny

Pozycja w planie studiow C.3.

KARTA ZAJEC

1. Informacje ogdlne

PODSTAWOWE ZABIEGI MEDYCZNE

Nazwa zajec I TECHNIKI ZABIEGOW MEDYCZNYCH

Punkty ECTS 6

Rodzaj zajec obowigzkowe
Modut / specjalizacja Nauki Kkliniczne
Jezyk, w ktorym prowadzony jest przedmiot | polski

Rok studiow 11

mgr Iwona Ratuszniak,
mgr Renata Szczepankiewicz,
mgr Anna Bolinska

Imie i nazwisko koordynatora przedmiotu
oraz prowadzacych zajecia

2. Formy dydaktyczne prowadzenia zaje¢ i liczba godzin w semestrze

Forma zaje¢ Liczba sodzin Rok Punkty ECTS (zgodnie
)e g studiow/semestr | z programem studiow)
¢wiczenia 80 I/11 P
80 11/ 111

3. Wymagania wstepne, z uwzglednieniem sekwencyjnosci zaje¢

Wiadomosci z zakresu anatomii, fizjologii z elementami patofizjologii. W semestrze Il konieczna jest korelacja z
przedmiotem kwalifikowana pierwsza pomoc.

4. Cele ksztalcenia

C1. Przekazanie studentom wiedzy niezbednej do wykonania przez ratownika medycznego podstawowych
zabiegéw zgodnie z przepisami prawa dotyczacymi uprawnien dla tego zawodu.

C2. Ksztattowanie u studentéw umiejetnosci stosowania technik podstawowych zabiegéw medycznych
zgodnie z aktualng wiedzg medyczna.

C3. Ksztattowanie postawy odpowiedzialno$ci za zdrowie i Zycie pacjenta oraz poszanowania jego praw.

5. Efekty uczenia sie dla zaje¢ wraz z odniesieniem do efektéw kierunkowych

Symbol Opis efektu uczenia sie Odniesienie do
efektu efektu
uczenia sie kierunkowego
Wiedza

14
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Ww_01

wzmozonego rezimu epidemiologicznego.

Zna zasady aseptyki i antyseptyki oraz zasady pracy, w tym w warunkach

K. W29, K W121
K_W151,

Ww_02

powiktania podstawowych zabiegéw medycznych.

Zna zasady wykonania, wskazania, przeciwwskazania oraz mozliwe

K W117, K W124
K_W125, K W145
K_W146, K W152
K W162, K W163
K W164, K W165
K. W173, K. W188

K_W198

Umiejetnosci

U_01

medycznych.

Stosuje zasady aseptyki i antyseptyki podczas wykonywania zabiegdw

K _U21, K_U27
K_U34

U_02

Wykonuje zabiegi medyczne zgodnie z obowiazujaca technika oraz dobiera
rodzaj sprzetu medycznego zaleznosci od wieku i stanu pacjenta.

K_U01,K_U10
K_U38 K_U40,
K_U46, K_U47,
K_U50, K_U53,
K_U54, K_U56,
K_U59, K_U66,
K_U67K_U68,

K_U69, K_U88,
K_U89, K_U94,
K_U95, K_U96,
K_U97, K_U99,

K_U105,K_U107,
K U108, K_U111

K_U115

Kompetencje spoteczne (EPK...)

K 01

Przewiduje skutki podejmowanych dziatan i ponosi za nie odpowiedzialno$¢

K_KO05

K 02

Zadania ratownicze wykonuje z poszanowaniem praw pacjenta

K_KO03, K_K06

6. TreSci programowe oraz liczba godzin na poszczegdlnych formach zajec

Lp.

Tresci éwiczen - zakres wiedzy

Liczba godzin na studiach

stacjonarnych

Niestacjonarnych

TEORIA SEMESTR 11

C1

Omoéwienie organizacji zaje¢. Regulamin pracowni, program
nauczania, literatura przedmiotu, warunki zaliczenia. Aseptyka i
antyseptyka. Przej$ciowa, stata i infekcyjna flora bakteryjna bytujaca
na skorze rak. Dekontaminacja rak: rodzaje, zasady,
nieprawidtowosci.

C2

Profilaktyka zakazen w praktyce medycznej. Postepowanie z
odpadami medycznymi i zuzytym sprzetem. Dezynfekcja, sterylizacja.

C3

Ocena stanu pacjenta w aspekcie funkcjonowania uktadéw zyciowo
waznych - uktad oddechowy, uktad krazenia. Interpretacja wynikow
oceny krazenia i oddychania.

Cc4

Skale stuzace do oceny stanu Swiadomosci cztowieka: AVPU, GCS.
Ocena stanu neurologicznego na podstawie badania oczu. Ocena
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temperatury ciata. Interpretacja wynikéw oceny stanu Swiadomosci i
termoregulacji.

C5 Rany: przyczyny, rodzaje, objawy zagrozenia. Zasady zaktadania 2
opatrunkéw na rany czyste i zakazone. Opatrunki specjalistyczne.
Desmurgia. Sktad zestawu do szycia ran.

cé Krwawienia i krwotoki: przyczyny, rodzaje, objawy, zagrozenia. 2
Postepowanie ratownicze w zranieniach, krwawieniach i krwotokach.

Cc7 Podstawowe obrazenia w obrebie uktadu ruchu: ztamania kosci, 2
skrecenia i zwichniecia. Objawy i powiktania ztaman, skrecen i
zwichnie¢. Zasady zaktadania unieruchomien transportowych.
Powiktania unieruchomien.

C8 Oparzenia, odmrozenia, porazenie pradem elektrycznym: przyczyny, 2
rodzaje, stopnie, zagrozenia, postepowanie ratownicze.

Cc9 Skala RTS stuzaca do oceny ciezkosci urazéw w ratownictwie 4
medycznym. Dokumentacja obowigzujgca w ratownictwie
medycznym. Utrwalenie widomosci z zakresu semestru I

TEORIA SEMESTR 111

C10 | Drogi podawania lekéw. Zasady przygotowywania i podawania 2
lekéw. Sposoby obliczania i przeliczania dawek lekéw. Droga
pokarmowa podawania lekéw: p.o., s.l,, p.r.: wskazania,
niebezpieczenstwa i zasady

C11 | Wprowadzenie do wstrzyknie¢. Zasady podawania lekéw srédskdrnie 2
i podskornie. Wskazania, przeciwwskazania, zagrozenia podawania
droga s.c orazi.c

C12 | Standardowe i alternatywne podawanie lekéw droga domie$niowa. 2
Zasady, wskazania, przeciwwskazania i niebezpieczenistwa
podawania lekéw drogg i.m

C13 | Zasady podawania lekéw droga dozylna. Zasady kaniulacji zyt z 2
uzyciem igly tradycyjnej, kaniula typu wenflon oraz igty typu motylek.
Wskazania, przeciwwskazania i niebezpieczenstwa podawania lekéw
droga i.v.

C14 | Zasady podawania lekéw za pomoca kroplowego wlewu dozylnego 2
oraz z wykorzystaniem pompy infuzyjnej.

C15 | Zasady pobierania krwi zylnej i wto$niczkowej do badan 1
laboratoryjnych. Eliminowanie btedéw przedlaboratoryjnych. Zasady
pobierania krwi do badan wykonywanych w analizatorze
parametréw krytycznych.

C16 | Glukometriaiinsulinoterapia w stanach nagtych. Heparyna 2
drobnoczasteczkowa w profilaktyce zatorowos$ci zagrazajacej zyciu

C17 | Tlenoterapia i nebulizacja - zasady, wskazania, przeciwwskazania, 2
niebezpieczenstwa.
C18 | Zasady wykonywania wktu¢ doszpikowych przy uzyciu gotowych 1

zestawéw. Wskazania, przeciwwskazania i niebezpieczenstwa
podawania lekéw droga i.o
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C19 | Wskazania, przeciwwskazani, niebezpieczenstwa cewnikowania 1
pecherza moczowego. Rodzaje cewnikéw moczowych.

C20 | Wskazania, przeciwwskazania, niebezpieczenstwa, zasady zaktadania 1
sondy do zotadka i ptukania Zzotgdka

C21 | Wskazania, przeciwwskazania, niebezpieczenstwa i zasady 1
wykonywania lewatywy i wlewki doodbytniczej

Razem liczba godzin ¢wiczen - zakres wiedzy 40

Lo . . . Liczba godzin na studiach
Lp. Tresci ¢wiczen - zakres umiejetnosci

stacjonarnych | niestacjonarnych

UMIEJETNOSCI SEMESTR II

C1 Analizowanie wykazu czynno$ci ratowniczych wykonywanych przez 4
ratownika medycznego. Higieniczne mycie i dezynfekcja rak.
Diagnostyczne zaktadanie rekawic. Bezpieczne zdejmowanie
rekawic. Chirurgiczne mycie i dezynfekcja rak. Chirurgiczne
zaktadanie rekawic.

C2 Segregowanie odpadéw medycznych i zuzytego sprzetu 4
jednorazowego. Wykonywanie dezynfekcji powierzchni i sprzetu
wielorazowego uzytku roztworami roboczymi srodkow
antyseptycznych. Przygotowanie narzedzi do sterylizacji.

C3 Wykonywanie pomiaréw i obserwacji stuzacych do oceny uktadu 6
krazenia: mierzenie ci$nienia tetniczego krwi metoda Korotkowa,
okreslanie cech tetna, wykreslanie krzywej tetna, badanie nawrotu
kapilarnego, obserwowanie zabarwienia i ucieplenia skory.
Interpretowanie wynikéw pomiaréw. Wykonywanie ekg.

C4 Wykonywanie pomiaréw i obserwacji stuzacych do oceny uktadu 4
oddechowego: liczenie i obserwowanie oddechu, okreslanie rodzaju
oddechu, badanie Sp02 za pomoca pulsoksymetru, obserwowanie
zabarwienia skéry. Interpretowanie wynikéw pomiaréw.

C5 Mierzenie temperatury zewnetrznej ciata, wykreslanie krzywej 4
temperatury, okreslanie typu goraczki na podstawie uzyskanego
wykresu. Badanie §wiadomo$ci wedtug skali AVPU i GCS. Badanie
oczu w ocenie zaburzen Swiadomosci i stanéw nagtych.

cé Wykonywanie opatrunkédw ostaniajacych. Zaopatrywanie ran 6
czystych i zakazonych. Przygotowanie zestawu i pola zabiegowego do
szycia rany, asystowanie przy zabiegu szycia rany.

c7 BandaZowanie réznych okolic ciata. 8
C8 Tamowanie krwotokdéw zewnetrznych. 6
C9 Zaopatrywanie ztaman otwartych. Wykonywanie unieruchomien 8

transportowych w obrazeniach kosci dtugich i stawow.

C10 | Zaopatrywanie oparzen i odmrozen. 4

C11 | Okres$lanie stanu poszkodowanego z wykorzystaniem skali RTS. 4

Sporzadzanie dokumentacji medyczne;j.
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C12

Doskonalenie umiejetnosci zaopatrywania obrazen ciata.
Podsumowanie zaje¢ w semestrze pierwszym. Analiza poziomu
osiagnietych przez studentéw efektéw ksztatcenia.

UMIEJETNOSCI SEMESTR III

C13

Analizowanie wykazu lekéw do podania przez ratownika
medycznego bez zlecenia lekarskiego. Wykonywanie obliczen
dotyczacych dawkowania lekéw. Przygotowanie lekéw do podania
droga p.ois.l

C14

Przygotowanie zestawu do wykonywania wstrzyknie¢. Cwiczenia
manipulacyjne: montowanie strzykawki i igty, nabieranie lekéw z
ampulki i fiolki zgodnie z obliczong dawka leku, porzadkowanie
zestawu wraz z segregacjg odpadow medycznych. Wykonywanie
wstrzyknie¢ srodskornych i podskérnych

C15

Wykonywanie wstrzyknie¢ domiesniowych

Cle

Doskonalenie umiejetnosci wykonywania wstrzyknie¢
domie$niowych. Wykorzystywanie alternatywnych sposobéw
podawania drogg domie$niowg (miesien czworogtowy uda, miesien
naramienny, miesienl posladkowy po stronie brzusznej metoda
Hochstettera i Sachtlebena)

Cc17

Wykonywanie kaniulacji zyt obwodowych igla iniekcyjna, kaniulg
typu wenflon, iglg typu motylek. Przygotowanie i podawanie iniekcji
droga dozylna.

C18

Doskonalenie umiejetnosci kaniulacji zyt obwodowych.
Przygotowanie i podawanie lekéw w kroplowym wlewie dozylnym.
Przygotowanie i podawanie lekéw z wykorzystaniem pompy
infuzyjne;j.

C19

Doskonalenie umiejetnosci naktué¢ zylnych. Pobieranie krwi zylnej z
wykorzystaniem systemu zamknietego prézniowego. Pobieranie do
badan krwi wlo$niczkowe;.

C20

Doskonalenie umiejetno$ci podawania lekéw droga podskoérng
Alternatywne sposoby podawania lekéw drogg s.c (strzykawki
»insulinowki”, wstrzykiwacze typu PEN, amputkostrzykawki)

C21

Techniki tlenoterapii - przygotowanie zestawu i podawanie tlenu.
Przygotowanie i podawanie lekéw metoda nebulizacji.

C22

Technika wykonania wktucia doszpikowego z uzyciem gotowego
zestawu. Przygotowanie i podawanie lekéw droga i.o

C23

Wykonywanie cewnikowania pecherza moczowego u kobiety i
MeEZCZyzny.

C24

Zaktadanie sondy do zotadka i wykonywanie ptukania zotadka

C25

Przygotowanie i podawanie wlewek doodbytniczych. Wykonanie
lewatywy

C26

Doskonalenie nabytych umiejetnosci wykonywania zabiegow
medycznych. Podsumowanie pracy studentéw. Analiza stopnia
osiagnietych efektow ksztatcenia.

Razem liczba godzin ¢wiczen - zakres umiejetnosci

120
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7. Metody oraz srodki dydaktyczne wykorzystywane w ramach poszczegélnych form zajec

Forma zaje¢

Metody dydaktyczne (wybor z listy)

Srodki dydaktyczne

Cwiczenia -
zakres wiedzy

M1- wyjasnienie, elementy wyktadu
M2- pogadanka, pytania i odpowiedzi

Projektor multimedialny, plansze
anatomiczne: uktadu krazenia, uktadu
oddechowego, uktadu kostnego, uktadu
pokarmowego, uktadu moczowego, zdjecia
rtg obrazen kostno-stawowych, wzory
karty medycznych czynnosci ratunkowych,
filmy dydaktyczne, ,Chirurgiczne
opracowanie rany”

Cwiczenia -
¢wiczenia zakres
umiejetnosci

M2- gra decyzyjna (sytuacja ratownicza),
analiza przypadku - case study,

M5 - pokaz, ¢wiczenia w sytuacji
symulowanej, instruktaz.

Wyposazenie pracowni ratownictwa
medycznego, check-listy, tablica
multimedualna, dostep do Internetu,
kamera.

8. Sposoby (metody) weryfikacji i oceny efektow uczenia sie osiagnietych przez studenta

8.1. Sposoby (metody) oceniania osiggniecia efektdw uczenia sie na poszczegdélnych formach

zajec

Forma zaje¢

Ocena formujaca (F) - wskazuje studentowi na
potrzebe uzupeiniania wiedzy lub stosowania
okreslonych metod i narzedzi, stymulujgce do
doskonalenia efektéw pracy (wybor z listy)

Ocena podsumowujaca (P) -
podsumowuje osiggniete efekty
uczenia sie (wybor z listy)

Cwiczenia -
zakres wiedzy

F1 - ,wej$ciowki”

Semestr III
P3 oceny uzyskane podczas

Cwiczenia -
zakres
umiejetnos$ci

F1* - sprawdzian praktyczny umiejetnosci
F2 - obserwacja podczas zaje¢ (ocena ¢wiczen
wykonywanych podczas zajec)

semestru
Semestr IV
P1 - egzamin praktyczny

Symbol efektu Cwiczenia

F1 F1* | F2 | P1 P3
W_01 X X
W_02 X X
U_01 X X X X
U_02 X X X X
K 01 X X X X
K 02 X X X X

8.2. Metody weryfikacji osiggniecia przedmiotowych efektow uczenia sie (wstawi¢ ,x”)

9. Opis sposobu ustalania oceny koncowej (zasady i kryteria przyznawania oceny, a takze
sposadb obliczania oceny w przypadku zajeé, w sktad ktérych wchodzi wiecej niz jedna forma
prowadzenia zaje¢, z uwzglednieniem wszystkich form prowadzenia zajec¢ oraz wszystkich
terminéw egzaminéw i zaliczen, w tym takze poprawkowych):

Semestr I11

Warunkiem otrzymania zaliczenia jest uzyskanie pozytywnych ocen formujgcych w semestrze w oparciu o
wyliczenie $redniej arytmetycznej.
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Kryteria przyznawania oceny koncowej

Przyporzadkowanie wartosci oceny do odpowiedniej oceny liczbowej i stownej

Wartos¢ 3,00 - 3,25 3,26 - 3,75 3,76 - 4,25 4,26 - 4,75 4,76 - 5,00

oceny

Ocena 3 3,5 4 4.5 5

liczbowa

Ocena stowna dostateczny dostateczny dobry dobry plus bardzo dobry
plus

Semestr IV

Zasady przyznawania oceny koncowej

Kryteria przyznawania oceny z egzaminu praktycznego

Przyblizona skala procentowa

Skala ocen

100% - 96%

Bardzo bobry (5)

95% -91%

Dobry plus (4+)

90% - 86%

Dobry (4)

85% - 81%

Dostateczny plus (3+)

80% -75%

Dostateczny (3)

Zaliczenie w terminie poprawkowym jest mozliwe po uzyskaniu przez studenta pozytywnych ocen
formujacych - zaliczenie brakujacych ¢wiczen w terminie dodatkowym ustalonym przez prowadzacego
zajecia. Kryteria przyznawania oceny pozostaja jak wyzej.

Warunkiem przystapienia do egzaminu praktycznego jest uzyskanie pozytywnych ocen formujacych w
semestrze, czyli zaliczenie wszystkich ¢wiczen.
Egzamin praktyczny polega na wykonaniu 3 wylosowanych zabiegéw objetych programem nauczania wraz z
ich oméwieniem. Kazdy zbieg oceniany jest wg check-listy. Na najnizszg ocene pozytywna ocene nalezy

uzyska¢ 75% mozliwych do uzyskania punktéw.

Egzamin poprawkowy odbywa sie wedtug zasad opisanych powyzej, z tym ze zdajacy losuje zadania z puli
zadan dodatkowych.

10.Forma zaliczenia zaje¢

Egzamin

11. Obciazenie praca studenta (sposéb wyznaczenia punktéw ECTS):

Liczba godzin

Forma aktywnosci studenta na studiach na studiach
stacjonarnych niestacjonarnych
Godziny kontaktowe studenta (w ramach zajec¢):
liczba godzin pracy studenta z bezpos$rednim udziatem nauczycieli 160
akademickich lub innych os6b prowadzacych zajecia
Praca wlasna studenta (indywidualna praca studenta zwigzana z zajeciami):
Zapoznanie z literaturg 7
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Przygotowanie do ¢wiczen 6
Przygotowanie do egzaminu praktycznego ”
suma godzin: 180
liczba pkt ECTS przypisana do zaje¢: 6
(1 pkt ECTS odpowiada od 25 do 30 godzin aktywno$ci studenta)

12.Literatura zaje¢

Literatura obowiazkowa:

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2019 r. w sprawie medycznych czynno$ci
ratunkowych i §wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢
udzielane przez ratownika medycznego (Dz.U. 2019, poz. 2479) ze zmianami z dnia 27 listopada
(DZ.U.2020r. poz.2110)

2. Chrzaszczewska Anna: Bandazowanie. PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2021.

3. Budynek Matgorzata, Nowacki Cyprian: Opatrywanie ran. Wiedza i umiejetnosci. Wyd. Makmed, Lublin
2008

4. John Emory Campbell, Roy Lee Alson ,ITLS INTERNATIONAL TRAUMA LIFE SUPPORT. Ratownictwo
przedszpitalne w urazach”, Wydawnictwo Medycyna Praktyczna, Krakéw 2022

5. Red. nauk. Klimaszewska K., Baranowska A., Krajewska-Kutak E. ,Podstawowe zabiegi medyczne i
pielegnacyjne” PZWL. W-wa 2022

Literatura zalecana / fakultatywna:
1. Platt Thomas, Lejeune Debra A., Stoy Walt Alan ,,Ratownik medyczny” I wydanie polskie Juliusz
Jakubaszko, Wydawnictwo medyczne Urban&Partner 2013
2. Nutbeam T, Daniels R.: Procedury zabiegowe. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012
3. Paciorek P., Patrzata A.: Medyczne czynno$ci ratunkowe. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2015.

13. Informacje dodatkowe

Imie i nazwisko sporzadzajacego Iwona Ratuszniak
Data sporzadzenia / aktualizacji 07.06.2024

Dane kontaktowe (e-mail, telefon) ivonar@mrat.info
Podpis
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Wydzial NAUK O ZDROWIU
Kierunek RATOWNICTWO MEDYCZNE
Poziom studiow Studia I stopnia
Forma studiow stacjonarne
Profil studiow praktyczny

Pozycja w planie studiéw (lub kod przedmiotu) | C.4.

KARTA ZAJEC

1.Informacje ogélne

Nazwa zajec CHIRURGIA

Punkty ECTS 4

Rodzaj zajec obowiazkowe

Modul/specjalizacja Nauki Kkliniczne

Jezyk, w ktérym prowadzone s3 zajecia polski

Rok studiow 11

L‘;‘;Z ;)'r‘(‘;‘:vv;’(‘iszl;‘é;‘c"l:’;:%“;;ora przedmiotu |, oy MED. KRYSTIAN BIZUNOWICZ

2. Formy dydaktyczne prowadzenia zaje¢ i liczba godzin w semestrze

Forma zaje¢ Liczba godzin ., Rok Punkty ECTS (zgoqlnie z
studiow/semestr programem studiow)
wyktlad 30 I1/11-1V
¢wiczenia 30 I1/111 4
zajecia praktyczne 30 I/1Iv

1. Wymagania wstepne, z uwzglednieniem sekwencyjnosci zajec

Zaliczenie przedmiotéw: Anatomia, Fizjologia z elementami patofizjologii

2. Cele ksztalcenia

C1 - Przekazanie studentom wiedzy z zakresu choréb chirurgicznych umozliwiajgcej sprawne realizowanie zadan
w praktyce zawodowej ratownika medycznego.

C2 - Ksztaltowanie u studentéw umiejetnos$ci rozpoznawania choréb chirurgicznych i wdrazania interwencji
ratowniczych adekwatnych do stanu pacjenta.

C3 - Rozwijanie potrzeby uczenia sie przez cate zycie, zwtaszcza aktualizowania i pogtebiania wiedzy oraz
doskonalenia umiejetno$ci zawodowych.

3. Efekty uczenia sie dla zaje¢ wraz z odniesieniem do efektéw kierunkowych

Symbol Opis efektu uczenia sie Odniesienie do
efektu efektu
uczenia sie kierunkowego
Wiedza
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W_01 Zna przyczyny, objawy, metody diagnozowania i specyfike leczenia K_W15, K. W19
podstawowych choréb chirurgicznych oraz zagrozenia dla zdrowia i zycia K W23, K W28
wystepujace w ich przebiegu. K_W29,K W117

K W119, K W121
K_W124,K W125
K_W131, K W146
K_W151, K W167
K_W206, K W210
K_W213, K W219
K_W220, K W222
Umiejetnosci

U_01 Potrafi stosowac¢ ogdlne zasady i procedury postepowania w leczeniu K_U01,K_U10

chirurgicznym oraz postugiwaé sie dokumentacja medyczna. K U47, K U50
K_U53,,K U070
K_U89, K_U110,

U_02 Potrafi przeprowadzi¢ badanie przedmiotowe i podmiotowe zmierzajace do | K_U60, K_U78
rozpoznania choroby chirurgicznej, prowadzi¢ obserwacje i przygotowac K_U83,K_U110
plan postepowania okotooperacyjnego. K U112, K U114

Kompetencje spoleczne
K 01 Posiada zdolno$¢ do okreslania swoich potrzeb edukacyjnych i jest K_K05

zdeterminowany do osiggania coraz wyzszego poziomu kompetencji

zawodowych.

4. Tresci programowe oraz liczba godzin na poszczegdélnych formach zajeé

Liczba godzin na studiach
Lp. Tresci wykladéw
stacjonarnych | niestacjonarnych
w1 Wprowadzenie do przedmiotu - tematyka zaje¢, literatura, 2
warunki zaliczenia wyktadow. Zakazenia chirurgiczne: wrota,
Zrédia, drogi szerzenia sie i leczenie.
w2 Badanie chirurgiczne. Symptomatologia i zasady kwalifikacji 2
chorych do leczenia operacyjnego w ostrych i przewlektych
chorobach chirurgicznych. Bél w przebiegu choréb
chirurgicznych. Leczenie przeciwbélowe w chirurgii.
Powiktania pooperacyjne wczesne i odlegte.
w3 Rany: proces gojenia sie ran, czynniki wptywajace na gojenie 2
sie ran, leczenie ran czystych i powiktanych. Ambulatoryjne
leczenie ran. Profilaktyka tezca.
w4 Przyczyny i rodzaje krwotokow. Kliniczna ocena ubytku krwi 2
krazacej. Rozpoznawanie i leczenie wstrzasu krwotocznego.
Prawne podstawy leczenia krwig, jej sktadnikami.
W5 Choroba oparzeniowa. Uraz inhalacyjny. Ogélnoustrojowe i 2
miejscowe leczenie ciezkich oparzen. Terapia hiperbaryczna.
we Odrebnosci i specyfika chirurgii dzieciece;j. 2
w7 Ostre choroby chirurgiczne u dzieci : objawy i postepowanie. 2

23




Zalacznik nr 3

do Programu studiéw na kierunku ratownictwo medyczne - studia pierwszego stopnia o profilu praktycznym
stanowigcego zatacznik do Uchwaty nr 41/000/2024 Senatu AJP

z dnia 25 czerwca 2025 .

w8 Utrwalenie wiedzy z zakresu semestru III. Podsumowanie zajec 1
- okre$lenie poziomu uzyskanych efektéw ksztatcenia.

Razem liczba godzin wykladow 15

Tres$ci wykladow semestr IV

w9 Zagrozenia zycia i zdrowia w chorobach chirurgicznych uktadu 2
pokarmowego. ,Ostry brzuch” i niedroznos¢ przewodu
pokarmowego.

W10 | Chirurgiczne choroby przetyku, Zotagdka, dwunastnicy, jeliti 2

odbytu. Przepukliny brzuszne.

W11 | Chirurgiczne choroby watroby, pecherzyka z6tciowego, trzustki 2
i §ledziony.

W12 | Chirurgiczne leczenie choréb sutka 2
W13 | Chirurgiczne leczenie choréb tarczycy. 2
W14 | Chirurgia naczyniowa i endowaskularna . 2
W15 | Chirurgiczne leczenie choréb urologicznych. 2
W16 | Utrwalenie wiedzy z zakresu semestru [V. Podsumowanie zajec¢ 1
- okreslenie poziomu uzyskanych efektéw ksztatcenia.
Razem liczba godzin wykladéw 15

Liczba godzin na studiach

Lp. | Tresci ¢wiczen w semestrze III
stacjonarnych | niestacjonarnych

C1 Dokumentacja medyczna obowigzujaca w oddziale chirurgicznym. 4
Zasady aseptyki i antyseptyki. Przyczyny, symptomatologia i
leczenie  zakazen  chirurgicznych. Profilaktyka zakazen
szpitalnych.

C2 Postepowanie okotooprecyjne: przygotowanie do zabiegu 4
operacyjnego w przypadku zabiegu pilnego i planowanego,
postepowanie pooperacyjne. Farmakologiczne i
pozafarmakologiczne metody fagodzenia i leczenia bélu.

C3 Ocena i chirurgiczne zaopatrywanie ran w ambulatorium 4
chirurgicznym. Rodzaje drenazy i zasady drenowania ran i jam
ciata. Leczenie ran pooperacyjnych. Rodzaje i funkcje opatrunkow.

C4 Wskazania do przeprowadzenia i zasady przetaczania krwi. 4
Obserwacja pacjenta w trakcie i po transfuzji. Niepozadane
zdarzenia zwigzane z leczeniem krwig. Niepozadane reakcje
poprzetoczeniowe.

C5 Okreslanie gtebokosci i rozlegtosci oparzenia z wykorzystaniem 4
dostepnych regut i skal. Reguty przetoczeniowe stosowane w
resuscytacji ptynowej pacjenta oparzonego. Metody leczenia ran
oparzeniowych: otwarta, zamknieta, operacyjna.

ceé Opieka okotooperacyjna w chirurgii dzieciecej 4

c7 Rozpoznawanie choréb chirurgicznych u dzieci. 4
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Cc8 Utrwalenie wiedzy i umiejetno$ci z zakresu semestru III. 2
Podsumowanie ¢wiczen - okreslenie poziomu uzyskanych efektow
ksztatcenia.
Razem liczba godzin ¢wiczen 30
Liczba godzin na studiach
Lp. Tresci zaje¢ praktycznych w semestrze IV
stacjonarnych | niestacjonarnych
ZP1 | Prowadzenie obserwacji i analizowanie wynikéw badan 4
diagnostycznych pacjenta z zespotem objawo6w ,ostrego brzucha”.
Udzial w postepowaniu okotooperacyjnym wobec pacjentow w
ostrym przebiegu choroby.
ZP2 | Udziat wleczeniu chirurgicznym pacjentéw z chorobami przetyku, 4
zotadka, dwunastnicy, jelit i odbytu.
ZP3 | Udziat w postepowaniu okotooperacyjnym wobec pacjenta 4
zakwalifikowanego do chirurgicznego leczenia choroby
pecherzyka z6tciowego i drog zétciowych. Udziat w postepowaniu
okotooperacyjnym wobec pacjenta zakwalifikowanego do
chirurgicznego leczenia przepuklin brzusznych.
ZP4 | Udziat w postepowaniu okotooperacyjnym wobec pacjentki 4
zakwalifikowanej do chirurgicznego leczenia choroby sutka.
ZP5 | Udziat w leczeniu chirurgicznym pacjentéw z chorobami tarczycy, 4
nadnerczy i trzustki.
ZP6 | Udziat w leczeniu chirurgicznym pacjentéw z chorobami naczyn 4
obwodowych.
ZP7 | Udziat w postepowaniu okotooperacyjnym wobec pacjentéw 4
zakwalifikowanych do chirurgicznego leczenia choréb nerek, drég
moczowych, pecherza moczowego i gruczotu krokowego.
ZP8 | Utrwalenie wiedzy i umiejetnosci z zakresu semestru IV. 2
Podsumowanie ¢wiczenn - okreSlenie poziomu uzyskanych
efektéw ksztalcenia.
Razem liczba godzin ¢wiczen 30
5. Metody oraz srodki dydaktyczne wykorzystywane w ramach poszczegélnych form zaje¢
Forma zaje¢ | Metody dydaktyczne (wybor z listy) Srodki dydaktyczne
Wyktad M1 - wyktad informacyjny Projektor multimedialny, komputer z
M2 - wyktad problemowy dostepem do Internetu, tablica
M3 - pokaz prezentacji multimedialnej suchoscieralna
Cwiczenia M2 - dyskusja dydaktyczna, burza moé6zgéw, | Dokumentacja medyczna
wypowiedZ ustna, pokaz obowigzujaca w oddziale
M5 - analiza dokumentacji medycznej, przeglad | chirurgicznymiw ambulatorium
literatury przedmiotu, dzialania praktyczne chirurgicznym, procedury
obowigzujace w oddziale
chirurgicznym i ambulatorium
chirurgicznym.
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Zajecia M2 - analiza przypadku (casestudy) Sprzet i aparatura oddziatu
praktyczne M2 -wypowiedz ustna, pokaz, rozmowa na temat chirurgicznego, dokumentacja
doswiadczen zdobytych w czasie praktyk medyczna.

M5 - analiza raportéw, analiza dokumentacji
medycznej, dziatania praktyczne

8. Sposoby (metody) weryfikacji i oceny efektow uczenia sie osiagnietych przez studenta

8.1. Sposoby (metody) oceniania osiagniecia efektow uczenia sie na poszczegodlnych formach
zajec

Forma Ocena formujaca (F) - wskazuje studentowi na Ocena podsumowujaca (P) - o
zajec potrzebe uzupetniania wiedzy lub stosowania podsumow.u]e osiggniete efekty uczenia sig
okreslonych metod i narzedzi, stymulujgce do (wybor z listy)
doskonalenia efektéw pracy (wybor z listy)
Wyktad P1 - test sprawdzajacy wiedze
Cwiczenia F1 - ,wejSciéwka” Na ocene podsumowujaca P3 sktadaja sie 3
F2 - obserwacja / aktywno$¢ elementy: o
1. OcenauzyskazF1 (wejsciowki) -
20%

2. Ocena uzyskana z F2- 40%
3. Ocena uzyskana z P2 (kolokwium)
-40%

Zajecia F2 - obserwacja/aktywno$é Na ocene podsumowujaca P3 sktadajg sig

praktyczne oceny:

1. Oceny uzyskane z F2 - 75%

2. Ocena uzyskana z P2 (kolokwium)
-25%

8.2. Sposoby (metody) weryfikacji osiagniecia przedmiotowych efektow uczenia sie (wstawic
"xn)

Wyktad Cwiczenia Zajecia praktyczne
Symbol efektu
P1 F1 F2 P2 F2 P2
W_01 X X X X
U_01 X X
U_02 X X
K 01 X X

9. Opis sposobu ustalania oceny koncowej (zasady i kryteria przyznawania oceny, a takze sposéb
obliczania oceny w przypadku zaje¢, w sktad ktérych wchodzi wiecej niz jedna forma prowadzenia
zajet, z uwzglednieniem wszystkich form prowadzenia zaje¢ oraz wszystkich terminéw egzamindow i
zaliczen, w tym takze poprawkowych):

Wyklady

Warunkiem dopuszczenia do zaliczenia w semestrze Il i egzaminu w semestrze IV jest uzyskanie pozytywnej
oceny z ¢wiczen. Zaliczenie i egzamin odbywac sie bedzie w formie testu ukierunkowanego na sprawdzenie
stopnia osiagniecia efektéw uczenia sie wedtug nastepujacych kryteriéw przyznawania oceny koricowej:

e 5,0-100% -95%;
e 4,5-94% - 88%);
e 4,0-87%-80%;

26



Zalacznik nr 3

do Programu studiéw na kierunku ratownictwo medyczne - studia pierwszego stopnia o profilu praktycznym
stanowigcego zatacznik do Uchwaty nr 41/000/2024 Senatu AJP

z dnia 25 czerwca 2025 .

e 3,5-79%-70%;
e 3,0-69%-60%;
e 2,0 - ponizej 60%
Zaliczenie i egzamin poprawkowy odbywac sie bedzie wg zasad i kryteriow podanych wyze;.
Cwiczenia
Warunkiem dopuszczenia do zaliczenia jest odbycie wszystkich wymaganych ¢wiczen. Na oceng koncowa
sktadaja sie oceny uzyskane podczas zajec oraz ocena uzyskana z kolokwium. Rozktad procentowy ocen:
- wejsciowki - 20%
- aktywno$¢ na zajeciach (wykonanie przydzielonych zadan) - 40%
- kolokwium zaliczeniowe - 40%
Zaliczenie poprawkowe jest mozliwe po uzupetnieniu przez studenta wszystkich brakéw w terminie i formie
wskazanej przez nauczyciela, np. praca pisemna 20% i/lub prezentacja multimedialna 40% oraz kolokwium
zaliczeniowe 40%.

Zajecia praktyczne

Warunkiem otrzymania pozytywnej oceny jest odbycie wszystkich przewidzianych planem studiéw zajec
praktycznych. Na oceng koricowa sktadaja sie oceny uzyskane podczas zaje¢ oraz ocena uzyskana z kolokwium.
Rozktad procentowy ocen:

- aktywno$¢ na zajeciach (wykonywanie przydzielonych zadan) - 75%

- kolokwium zaliczeniowe - 25%

Zaliczenie poprawkowe jest mozliwe po uzupelnieniu brakéw (odbycie wszystkich godzin zajec
przewidzianych w planie studidw) oraz zaliczenie kolokwium wg takich samych kryteriow .

Kryteria przyznawania oceny koncowej z zakresu ¢wiczen i zaje¢ praktycznych

Przyporzadkowanie wartosci oceny do odpowiedniej oceny liczbowej i stownej

Wartos$¢ oceny | 3,00 - 3,25 3,26 - 3,75 3,76 - 4,25 4,26 - 4,75 4,76 - 5,00

Ocena 3 3,5 4 4,5 5

liczbowa

Ocena stowna dostateczny dostateczny dobry dobry plus bardzo dobry
plus

10.Forma zaliczenia zaje¢

Egzamin

11. Obcigzenie praca studenta (sposob wyznaczenia punktéw ECTS):

Liczba godzin

Forma aktywnoSci studenta na studiach na studiach
stacjonarnych niestacjonarnych

Godziny kontaktowe studenta (w ramach zajec¢):

liczba godzin pracy studenta z bezposrednim udziatem nauczycieli
akademickich lub innych osé6b prowadzacych zajecia

90

Praca wlasna studenta (indywidualna praca studenta zwigzana z zajeciami):

przygotowanie do kolokwium zaliczeniowego 5
przygotowanie do egzaminu 10
przygotowanie do realizacji ¢wiczen 5
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zapoznanie z literaturg 10
suma godzin: 120
liczba pkt ECTS przypisana do zajec: 4
(1 pkt ECTS odpowiada od 25 do 30 godzin aktywnoSci studenta)

12. Literatura zajec

Literatura obowiazkowa:

1. ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 16 pazdziernika 2017 r. w sprawie leczenia krwig i jej
sktadnikami w podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i
catodobowe §wiadczenia zdrowotne

2. Fibak]. Chirurgia. Wydanie 3 Warszawa, 2014, PZWL

3. Fibak]. Chirurgia. Repetytorium Wydanie 2 Warszawa, 2010, PZWL

4. Alderson D., Gawrychowski J., Rawlinson N. Choroby chirurgiczne. PZWL Wydawnictwo Lekarskie 2013

Literatura zalecana / fakultatywna:
1. Noszczyk W. Chirurgia : repetytorium, Warszawa, 2009, PZWL
2. Noszczyk W. (red.) Chirurgia. T. 1, Warszawa, 2005, PZWL
3. Noszczyk W. (red.) Chirurgia. T. 2, Warszawa, 2005, PZWL

13. Informacje dodatkowe

Imie i nazwisko sporzadzajacego Iwona Ratuszniak
Data sporzadzenia / aktualizacji 07.06.2024

Dane kontaktowe (e-mail, telefon) ivonar@mrat.info
Podpis
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Wydzial NAUK O ZDROWIU
Kierunek RATOWNICTWO MEDYCZNE
Poziom studiow Studia I stopnia
Forma studiow stacjonarne
Profil studiow praktyczny

Pozycja w planie studiéw (lub kod przedmiotu) | C.5.

1.Informacje ogélne

KARTA ZAJEC

Nazwa zaje¢

CHOROBY WEWNETRZNE I BADANIA FIZYKALNE

Punkty ECTS 3

Rodzaj zajec obowigzkowe
Modut / specjalizacja Nauki Kliniczne
Jezyk, w ktérym prowadzone s3 zajecia polski

Rok studiow 11

Imie i nazwisko koordynatora przedmiotu
oraz prowadzacych zajecia

DR NAUK MED. ROMAN KOLODZIEJCZAK

2. Formy dydaktyczne prowadzenia zaje¢ i liczba godzin w semestrze

Forma zaje¢ Liczba godzin . Rok Punkty ECTS (zgognie z
studiow/semestr programem studiow)
wyktad 35 11/111
¢éwiczenia 15 I1/111 3
zajecia praktyczne 30 I1/111

3. Wymagania wstepne, z uwzglednieniem sekwencyjnosci zaje¢

Zaliczona anatomia, biofizyka, biochemia z elementami diagnostyki laboratoryjnej

4.Cele ksztalcenia

C3 - Rozwijanie umiejetnosci kierowania sie dobrem pacjenta.

C1 - Przekazanie wiedzy na temat kategorii, etiologii i leczenia choréb wewnetrznych oraz badan podmiotowych
w zalezno$ci od stanu klinicznego pacjenta.
C2 - Nabycie umiejetnosci diagnozowania wybranych stanéw zagrozenia zycia wynikajacych z choréb
wewnetrznych oraz dziatania ratownicze w tym zakresie

5.Efekty uczenia sie dla zaje¢ wraz z odniesieniem do efektow kierunkowych

Symbol Opis efektu uczenia sie Odniesienie
efektu do efektu
uczenia sie kierunkowego
Wiedza

W_01 Student zna wybrane choroby uktadu oddechowego, uktadu krazenia i
) K_-W103
przewodu pokarmowego oraz choroby neurologiczne;
W_02 Student zna mechanizmy prowadzace do nagtych zagrozen zdrowia i Zycia; K W117
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Ww_03 Student zna zasady badania przedmiotowego w zakresie niezbednym do
prowadzenia medycznych czynno$ci ratunkowych i udzielania §wiadczen K W125
zdrowotnych innych niz medyczne czynno$ci ratunkowe;

Umiejetnosci

U_01 Student potrafi oceniac stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania K U47
ratunkowego; -

U_02 Student potrafi przeprowadza¢ wywiad medyczny z pacjentem dorostym w

- o o . K_U53

zakresie niezbednym do podjecia medycznych czynno$ci ratunkowych;

U 03 Student potrafi przeprowadzaé badanie fizykalne pacjenta dorostego w zakresie K US6
niezbednym do ustalenia jego stanu; -

Kompetencje spoteczne (EPK...)
K_01 Student kieruje sie dobrem pacjenta. K_K06

6.Tresci programowe oraz liczba godzin na poszczegdlnych formach zajeé

Liczba godzin na studiach

kulturowe i spoteczne badania, uwzglednieniem odrebnosci
anatomicznych i fizjologicznych wynikajacych z wieku badanego

Lp. Tresci wykladéw
stacjonarnych | niestacjonarnych

w1 Choroba niedokrwienna serca. Ostre zespoty wiencowe. 1 -

w2 Zaburzenia rytmu serca i przewodzenia. Ostre stany u chorego z 1 -
wszczepionym kardiowerterem-defibrylatorem lub
stymulatorem serca.

w3 Zaostrzenie niewydolnosci serca. Wstrzas kardiogenny. 1 -
Kardiogenny obrzek ptuc. Ostra tamponada serca.

W4 Nadci$nienie tetnicze. Stany nagte nadcisnienia tetniczego. 1 -
Rozwarstwienie aorty.

W5 Ostra i przewlekta niewydolnos¢ oddechowa. ARDS i ostre 1 -
uszkodzenie ptuc. 0dma optucnowa.

A\ Ostra zatorowos¢ ptucna. 1 -

w7 Astma oskrzelowa i stan astmatyczny. Przewlekta obturacyjna 1 -

w8 Cukrzyca. Stany nagte wynikajgce z niedoboru insuliny. 1 -
Hipoglikemia u chorego na cukrzyce.

w9 Zagrazajace zyciu powiktania choréb tarczycy. Zaburzenia funkcji 1 -
przytarczyc - przetom hiperkalcemiczny, tezyczka.

W10 | Choroby nadnerczy. Przetom nadnerczowy. 1 -

W11 | Krwawienia z przewodu pokarmowego. Ostre i przewlekte 1 -
zapalenie trzustki.

w12 Choroby watroby jako stan zagrozenia zycia. Encefalopatia 1 -
watrobowa i §pigczka watrobowa.

W13 | Stany nagte w hematologii i onkologii. 1 -

W 14 | Stany zagrozenia Zycia spowodowane zaburzeniami gospodarki 1 -
wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowe;j.

W15 | Stany zagrozenia zycia pochodzenia nerkowego. Zasady leczenia 1 -
nerkozastepczego w internistycznych stanach nagtych.

W 16 | Badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta i uwarunkowania 2 -
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W17

Badanie przedmiotowe: metody badania, zakres badania oraz
zasady wykonania badania przedmiotowego i jego
udokumentowania w dokumentacji medycznej pacjenta

w18

Ocena stanu og6lnego i ocena fizykalna skéry, narzadéw gtowy i
SzZyi

W19

Ocena klatki piersiowej, piersi, uktadu oddechowego, serca i
uktadu kragzenia obwodowego

W 20

Ocena uktadu ruchu i neurologiczna pacjenta

w21

Ocena stanu ogdlnego i ocena fizykalna skory, narzadéw gtowy i
szyi

w22

Badanie fizykalne klatki piersiowej i uktadu oddechowego

w23

Badania dodatkowe pomocne w ocenie wydolnosci

w24

Ocena przedmiotowa serca i obwodowego uktadu krazenia

W25

Badanie fizykalne jamy brzusznej i odbytu oraz gruczotu
krokowego

wW2e6

Ocena fizykalna gruczotu sutkowego oraz narzadéw ptciowych
zenskich i meskich

w27

Ostra niewydolno$¢ krazenia - przyczyny, patogeneza, obraz
kliniczny, rozpoznanie i postepowanie ratunkowe,
zabezpieczenie na czas transportu, postepowanie specjalistyczne
w warunkach oddziatu.

wzs

Ostra niewydolno$¢ oddechowa - przyczyny, patogeneza, obraz
kliniczny, mozliwosci diagnostyczne w miejscu zdarzenia,
postepowanie ratunkowe, zabezpieczenie na czas transportu,
elementy postepowania specjalistycznego warunkach oddziatu.

w29

Elektrokardiograficzne rozpoznawanie choréb serca -
wykonywanie i interpretacja zapiséw EKG. Zaburzenia
przewodzenia i rytmu serca. Ostre stany u chorego z
wszczepionym kardiowerterem-defibrylatorem lub
stymulatorem serca.

W30

Stany zagrozenia zycia spowodowane zaburzeniami gospodarki
kwasowo-zasadowej - definicja, przyczyny, obraz kliniczny,
rozpoznanie, postepowanie w pomocy przedszpitalnej oraz
postepowanie specjalistyczne w warunkach oddziatu.

Razem liczba godzin wykladéow

35

Lp.

Tresci cwiczen

Liczba godzin na studiach

stacjonarnych

niestacjonarnych

C1

Wywiad i badanie fizykalne w chorobach wewnetrznych i
onkologii, ze szczegdlnym uwzglednieniem stanéw nagtych.
Symptomatologia i diagnostyka réznicowa stanéw zagrozenia
zycia pochodzenia sercowo-naczyniowego, oddechowego,
endokrynnego, gastroenterologicznego, hematologicznego oraz
nerkowego.

1

C2

Diagnostyka standw nagtych pochodzenia wewnetrznego - na
miejscu zdarzenia oraz w szpitalnych oddziatach ratunkowych.
Zasady kwalifikowania chorego internistycznego do
zastosowania wtasciwych metod ratunkowych i dalszego

postepowania diagnostyczno-terapeutycznego. Interpretacja
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podstawowych i specjalistycznych badan dodatkowych w
kardiologii, pulmonologii, endokrynologii, gastroenterologii,
hematologii i nefrologii.

C3

Dziatania ratownicze i elementy procedur specjalistycznych w
stanach nagtych w kardiologii, pulmonologii, endokrynologii,
gastroenterologii, hematologii i nefrologii. - m.in. resuscytacja
krazeniowo-oddechowa, monitorowanie czynnosci uktadu
krazenia, elektroterapia, PCI, monitorowanie czynnosci uktadu
oddechowego, zasady tlenoterapii, zasady zaktadania sondy
zotadkowej, diagnostyka i leczenie endoskopowe, leczenie
nerkozastepcze.

Cc4

Leki stosowane w stanach zagrozenia zycia w kardiologii,
pulmonologii, endokrynologii, gastroenterologii, hematologii i
nefrologii. Podstawy leczenia przeciwzakrzepowego.

C5

Nagte zatrzymanie krazenia - przyczyny, diagnostyka w miejscu
zdarzenia, podjecie dziatan ratujgcych zycie, zabezpieczenie na
czas transportu, diagnostyka i postepowanie specjalistyczne w
warunkach oddziatu.

ceé

Wybrane stany zagrozenia zycia pochodzenia sercowo-
naczyniowego - definicje, obraz kliniczny, rozpoznanie,
postepowanie w pomocy przedszpitalnej oraz postepowanie
specjalistyczne w warunkach oddziatu. Prezentacja i analiza
probleméw klinicznych pacjenta z:

- zaburzeniami przewodzenia i rytmu serca

- niestabilng chorobg wieficowa i ostrymi zespotami
wiencowymi;

- wstrzgsem kardiogennym;

- kardiogennym obrzekiem ptuc;

- rozwarstwieniem aorty;

- tamponada serca;

- stanem nagltym w nadci$nieniu tetniczym;

- zaostrzeniem niewydolnosci serca;

- ostrym niedokrwieniem konczyny.

c7

Elektrokardiograficzne rozpoznawanie choréb serca -
wykonywanie i interpretacja zapiséw EKG. Zaburzenia
przewodzenia i rytmu serca. Ostre stany u chorego z
wszczepionym kardiowerterem-defibrylatorem lub
stymulatorem serca.

C8

Wybrane stany zagrozenia zycia pochodzenia
pulmonologicznego - definicje, przyczyny, obraz kliniczny,
rozpoznanie, postepowanie w pomocy przedszpitalnej oraz
postepowanie specjalistyczne w warunkach oddziatu.
Prezentacja i analiza probleméw klinicznych pacjenta z:

- zatorowoscig ptucna i chorobg zylno-zakrzepowa;

- ARDS i ostrym uszkodzeniem ptuc;

- niekardiogennym obrzekiem ptuc

- zaostrzeniem przewlektej niewydolnosci oddechowej;

- astma oskrzelowsg;

- przewlekla obturacyjna choroba ptuc;

- odma optucnows;

- ptynem w jamie optucnej;

- reakcja anafilaktyczna.

C9

Wybrane stany zagrozenia zycia pochodzenia endokrynnego -
definicja, przyczyny, obraz kliniczny, rozpoznanie, postepowanie
w pomocy przedszpitalnej oraz postepowanie specjalistyczne w
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warunkach oddziatu. Prezentacja i analiza probleméw
klinicznych pacjenta z:
e cukrzycaijej powiktaniami;
e nadczynno$cig i niedoczynnoScia tarczycy (przetom
tarczycowy, Spigczka hipometaboliczna);
e chorobami przytarczyc (przetom hiperkalcemiczny,
tezyczka);
e chorobami nadnerczy.

C10

Wybrane stany zagrozenia zycia pochodzenia
gastroenterologicznego - definicja, przyczyny, obraz kliniczny,
rozpoznanie, postepowanie w pomocy przedszpitalnej oraz
postepowanie specjalistyczne w warunkach oddziatu.
Prezentacja i analiza probleméw klinicznych pacjenta z:

- krwawieniem do $wiatta przewodu pokarmowego;

- hipowolemig, wstrzagsem hipowolemicznym/ krwotocznym;
- ostrg niewydolnos$cig watroby;

- zagrazajacymi zyciu powiklaniami marskos$ci watroby
(encefalopatia i $pigczka watrobowa);

- chorobami drég zétciowych

- ostrym i przewlektym zapaleniem trzustki.

C11

Wybrane stany zagrozenia zycia w hematologii - definicja,
przyczyny, obraz kliniczny, rozpoznanie, postepowanie w
pomocy przedszpitalnej oraz postepowanie specjalistyczne w
warunkach oddziatu. Prezentacja i analiza probleméw
klinicznych pacjenta z:

- niedokrwistoscig;

- zaburzeniami krzepniecia;

- zaburzeniami odporno$ci (granulocytopenia, agranulocytoza).

C12

Wybrane stany zagrozenia zycia spowodowane chorobami
uktadu moczowego - definicja, przyczyny, obraz kliniczny,
rozpoznanie, postepowanie w pomocy przedszpitalnej oraz
postepowanie specjalistyczne w warunkach oddziatu.
Prezentacja i analiza probleméw klinicznych pacjenta z:

- ostra niewydolnoscia nerek;

- przewlekia niewydolno$cig nerek.

C13

Stany zagrozenia zycia spowodowane zaburzeniami gospodarki
wodno-elektrolitowej — definicja, przyczyny, obraz kliniczny,
rozpoznanie, postepowanie w pomocy przedszpitalnej oraz
postepowanie specjalistyczne w warunkach oddziatu.
Prezentacja i analiza probleméw klinicznych pacjenta z:

- odwodnieniem i przewodnieniem;

- nieprawidtowos$ciami w zakresie jonéw sodu, potasu, wapnia.

C14

Stany nagtego zagrozenia zycia w chorobach nowotworowych
uktadu oddechowego, przewodu pokarmowego, uktadu
krwiotwérczego, uktadu moczowego. Prezentacja i analiza
probleméw klinicznych.

C15

Podsumowanie wiadomosci o przygotowanie do udziatu w
zajeciach Klinicznych

Razem liczba godzin ¢wiczen

15 -

Lp.

Tres$ci zaje¢ praktycznych

Liczba godzin na studiach

stacjonarnych niestacjonarnych
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ZP1 Wprowadzenie do zaje¢ praktycznych w oddziale chordéb 5 -
wewnetrznych . Badania diagnostyczne - przygotowanie
chorego i obserwacja po badaniach.

ZP2 Udziat w diagnozowaniu i leczeniu pacjentéw z ostrymi i 5 -

przewlektymi chorobami uktadu oddechowego. Ostuchiwanie
ptuc oraz interpretacja wynikéw badan ostuchowych.
Podawanie lekéw réznymi drogami z uwzglednieniem
tlenoterapii.

uktadu pokarmowego. Podawanie lek6w réznymi drogami z
uwzglednieniem ptynoterapii.

ZP3 Udziat w diagnozowaniu i leczeniu pacjentéw z chorobami 5 -

P4 Udziat w diagnozowaniu i leczeniu pacjentéw z cukrzyca.
Podawanie insuliny oraz doustnych lekéw
przeciwcukrzycowych. Wykonywanie badania poziomu glukozy
we krwi z wykorzystaniem glukometru.

ZP5 Udziat w diagnozowaniu i pacjenta przebywajacego w oddziale 7 -
chordéb wewnetrznych z praktycznym wykorzystaniem
wybranych umiejetno$ci zawodowych.

ZP6 Podsumowanie zaje¢ - przeprowadzenie oceny i samooceny 3 -
stopnia osiaggniecia efektéw uczenia sie w oparciu o kolokwium
zaliczeniowe.

Razem liczba godzin zaje¢ klinicznych

30 -

7. Metody oraz Srodki dydaktyczne wykorzystywane w ramach poszczego6lnych form zajec

Forma zaje¢ Metody dydaktyczne (wybor z listy) Srodki dydaktyczne
Wyktad wyktad informacyjny projektor
Cwiczenia analiza przypadku Tablica multimedialna, opisy

przypadkow, tablica sucho$cieralna.

Zajecia kliniczne | ¢wiczenia doskonalace

8. Sposoby (metody) weryfikacji i oceny efektow uczenia sie osiagnietych przez studenta

8.1. Sposoby (metody) oceniania osiggniecia efektdw uczenia sie na poszczegdélnych formach

zajec
Forma Ocena formujaca (F) - wskazuje studentowina | Ocena podsumowujgca (P) - podsumowuje
zajeé potrzebe uzupetniania wiedzy lub stosowania osiagniete efekty uczenia si¢ (wybor z listy)
okreslonych metod i narzedzi, stymulujgce do
doskonalenia efektéw pracy (wybér z listy)
Wyktad P1 - test sprawdzajgcy wiedze
Cwiczenia F2 - obserwacja / aktywno$¢ Na ocene podsumowujacg P3 sktadaja sie 2
elementy:
1. Ocenauzyskanaz F2-50%
2. Ocena uzyskana z P2 (kolokwium) -
50%
Zajecia F2 - obserwacja/aktywno$é Na oceng podsumowujacg P3 sktadaja sie:
praktyczne 1. Oceny uzyskane z F2 - 75%

2. Ocena uzyskana z P2 (kolokwium) -
25%

8.2. Sposoby (metody) weryfikacji osiagniecia przedmiotowych efektow uczenia sie (wstawic

"xn)
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Wyktad

Cwiczenia

Zajecia praktyczne

Symbol efektu
P1 F1 F2 P2 F2 P2

W_01

W_02

W_03

U_01

U_02

RIS
R R R

K 01

9. Opis sposobu ustalania oceny koncowej (zasady i kryteria przyznawania oceny, a takze sposéb
obliczania oceny w przypadku zaje¢, w sktad ktérych wchodzi wiecej niz jedna forma prowadzenia
zaje¢, z uwzglednieniem wszystkich form prowadzenia zaje¢ oraz wszystkich terminéw egzaminéw i
zaliczen, w tym takze poprawkowych):

Wyklady
Warunkiem dopuszczenia do egzaminu jest uzyskanie pozytywnej oceny z ¢wiczen. Egzamin odbywac sie
bedzie w formie testu ukierunkowanego na sprawdzenie stopnia osiggniecia efektow uczenia sie wedlug
nastepujacych kryteriéw przyznawania oceny konicowej:
e 50-100% -95%;
e 4,5-94% - 88%;
e 4,0-87%-80%;
e 3,5-79%-70%;
e 3,0-69%-60%;
e 2,0 - ponizej 60%
Egzamin poprawkowy odbywac sie bedzie wg zasad i kryteriéw podanych wyzej.
Cwiczenia
Warunkiem dopuszczenia do zaliczenia jest odbycie wszystkich wymaganych ¢wiczen. Na oceng koncowa
sktadaja sie oceny uzyskane podczas zaje¢ oraz ocena uzyskana z kolokwium. Rozktad procentowy ocen:
- aktywno$¢ na zajeciach (wykonanie przydzielonych zadan) - 50%
- kolokwium zaliczeniowe - 50%
Zaliczenie poprawkowe jest mozliwe po uzupetnieniu przez studenta wszystkich brakéw w terminie i formie

wskazanej przez nauczyciela, np. praca pisemna i/lub prezentacja multimedialna 50% oraz kolokwium
zaliczeniowe 50%.

Zajecia praktyczne

Warunkiem otrzymania pozytywnej oceny jest odbycie wszystkich przewidzianych planem studidw zajec¢
praktycznych. Na oceng koricowa sktadaja sie oceny uzyskane podczas zaje¢ oraz ocena uzyskana z kolokwium.
Rozktad procentowy ocen:

- aktywno$¢ na zajeciach (wykonywanie przydzielonych zadan) - 75%

- kolokwium zaliczeniowe - 25%

Zaliczenie poprawkowe jest mozliwe po uzupelnieniu brakéw (odbycie wszystkich godzin zajec
przewidzianych w planie studiéw) oraz zaliczenie kolokwium wg takich samych kryteriow .

Kryteria przyznawania oceny koncowej z zakresu ¢wiczen i zaje¢ praktycznych

Przyporzadkowanie wartosci oceny do odpowiedniej oceny liczbowej i stownej
Wartos¢ oceny | 3,00 - 3,25 3,26 - 3,75 3,76 - 4,25 4,26 - 4,75 4,76 - 5,00

Ocena 3 3,5 4 4,5 5
liczbowa
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Ocena stowna dostateczny dostateczny dobry dobry plus bardzo dobry
plus

10.Forma zaliczenia zaje¢

Egzamin

11. Obciazenie praca studenta (sposdb wyznaczenia punktéw ECTS):

Liczba godzin

stacjonarnych niestacjonarnych

Godziny kontaktowe studenta (w ramach zajec):

liczba godzin pracy studenta z bezpos$rednim udziatem nauczycieli

akademickich lub innych os6b prowadzacych zajecia 80

Praca wlasna studenta (indywidualna praca studenta zwigzana z zajeciami):

przygotowanie do kolokwium zaliczeniowych 3
przygotowanie do egzaminu 7
suma godzin: 90

liczba pkt ECTS przypisana do zajec:
(1 pkt ECTS odpowiada od 25 do 30 godzin aktywno$ci studenta)

12. Literatura zajec

Literatura obowiazkowa:

1. Daniluk J., Jurkowska G. (red.). Zarys chor6b wewnetrznych dla studentéw pielegniarstwa. Wyd. Czelej, Lublin
2005.

2. Kokot F. Ostre stany zagrozenia zycia w chorobach wewnetrznych. Wyd. PZWL, Warszawa 2015, wydanie I

3. Zespot Advanced Life Support Group (red. wyd. pol. Jakubaszko ].). Medycyna ratunkowa - nagte zagrozenia
zdrowotne pochodzenia wewnetrznego. Gérnicki Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2014, wydanie 2.

4. Mattu A., Brady W. (red. wyd. pol. Wranicz J.K.). EKG w medycynie ratunkowej 2. Gérnicki Wydawnictwo
Medyczne, Wroctaw 2011, wydanie 1.

5. Dyk D. (red) Badanie fizykalne w pielegniarstwie. WL PZWL, Warszawa, 2014.

Literatura zalecana / fakultatywna:

1. Hryniewiecki T. (red.) Stany nagte 3. Wyd. Medical Tribune Polska, Warszawa 2014, wydanie 3.

2. Sosada K. Ostre stany zagrozenia zycia w chorobach wewnetrznych. Wyd. PZWL, Warszawa 2016, wydanie I
3. Allan M., Spencer J. (red. wyd. pol. Kokot F). Crash Course - wywiad i badanie przedmiotowe. Wyd. Elsevier
Urban & Partner, Wroctaw 2005, wydanie 1.

4.Lynn S. Bickley. Przewodnik Bates po badaniu przedmiotowym i podmiotowym. Wydawnictwo Termedia,
Poznan, 2014.

13.Informacje dodatkowe

Imie i nazwisko sporzadzajacego Roman Kotodziejczak

Data sporzadzenia / aktualizacji 07.06.2024

Dane kontaktowe (e-mail, telefon)

Podpis
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Wydzial NAUK O ZDROWIU
Kierunek RATOWNICTWO MEDYCZNE
Poziom studiow Studia I stopnia
Forma studiow stacjonarne
Profil studiow praktyczny

Pozycja w planie studiéw (lub kod przedmiotu) | C.6.

KARTA ZAJEC

1. Informacje ogdlne

Nazwa zajec GINEKOLOGIA I POLOZNICTWO
Punkty ECTS 3

Rodzaj zajec obowiazkowe

Modul/specjalizacja Nauki Kkliniczne

Jezyk, w ktérym prowadzone s3 zajecia polski

Rok studiow 11

L‘;‘;Z ;)'r‘(‘;‘:vv;’(‘iszl;‘é;‘c"l:’;:%“;;ora przedmiotu |, oy VgD, KRZYSZTOF KACZMAREK

2. Formy dydaktyczne prowadzenia zaje¢ i liczba godzin w semestrze

Forma zaje¢ Liczba godzin <. Rok Punkty ECTS (zgoqlnie z
studiow/semestr programem studiow)
wyktlad 15 I1/111
¢wiczenia 30 I1/111 3
zajecia praktyczne 30 I1/111

3.Wymagania wstepne, z uwzglednieniem sekwencyjnosci zajec

Wiedza z zakresu anatomii i fizjologii cztowieka.

4.Cele ksztalcenia

C1 - Przekazanie studentom wiedzy z zakresu potoznictwa, ginekologii i neonatologii.

C2 - Nabycie przez studentéw umiejetnosci odebrania porodu w warunkach przedszpitalnych oraz
rozpoznawania podstawowych stanéw patologicznych w obszarze ginekologii, potoZnictwa i neonatologii

C3 - Rozwijanie u studentéw kompetencji pozwalajacych na aktywne stuchanie, nawigzywanie kontaktéw
interpersonalnych, skuteczne i empatyczne porozumiewanie sie z pacjentem.

5. Efekty uczenia sie dla zaje¢ wraz z odniesieniem do efektéw kierunkowych

Symbol Opis efektu uczenia sie Odniesienie
efektu do efektu
uczenia sie kierunkowego
Wiedza
W_01 fizjologie i patofizjologie okresu noworodkowego K_W106
W_02 techniki przyjecia porodu nagtego w warunkach pozaszpitalnych K_W177
W_03 stany zagrozenia zdrowotnego w ginekologii i potoznictwie K. w201
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W_04 okresy porodu fizjologicznego i zasady opieki nad kobieta w okresie potogu; K W216
W_05 etiopatogeneze schorzen ginekologicznych; K_W217
Umiejetnosci
U_01 ocenia¢ stan noworodka w skali APGAR K_U52
U_02 prowadzi¢ podstawowe i zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u osob
dorostych, dzieci, niemowlat i noworodkéw, z uwzglednieniem K US4
prawidtowego zastosowania urzadzen wspomagajgcych resuscytacje -
(urzadzenia do kompresji klatki piersiowej, respiratora);
U_03 przyjmowac poréd nagly w warunkach pozaszpitalnych K U100
Kompetencje spoteczne
K 01 Aktywnego stuchania, nawigzywania kontaktéw interpersonalnych, K K01
skutecznego i empatycznego porozumiewania sie z pacjentem. -
6. Tresci programowe oraz liczba godzin na poszczegdlnych formach zajec
L. i Liczba godzin na studiach
Lp. | Tresci wykladow
stacjonarnych | niestacjonarnych
W1 | Zaptodnienie i rozwo6j zarodka ludzkiego 2 -
w2 Choroby wspétistniejace z cigza, stanowiace zagrozenie dla 2 -
zdrowia i zycia ciezarnej i ptodu: cukrzyca, nadci$nienie
tetnicze, padaczka.
W3 Krwawienie w cigzy wczesnej: poronienie, cigza 2 -
pozamaciczna, cigzowa choroba trofoblastyczna.
W4 | Krwawienie w cigzy péznej: tozysko przodujace, 2 -
przedwczesne odklejenie tozyska prawidtowo usadowionego.
W5 | Stany nagte w okresie okotoporodowym 3 -
W7 | Stany nagte w ginekologii - ,ostry brzuch” ginekologiczny 3 -
W8 | Podsumowanie wiadomoSci 1 -
Razem liczba godzin wykladéw 15 -
Lo, Liczba godzin na studiach
Lp. Tresci cwiczen
stacjonarnych | niestacjonarnych
C1 Zasady prowadzenia porodu nagtego i postepowania z rodzaca, 4 -
potoznica i noworodkiem.
C2 Postepowanie z ciezarng/rodzaca z rzucawka - zagrozenia dla 4 -
matki i dziecka.
C3 Postepowanie z ciezarng/rodzaca z urazem. 4 -
C4 Postepowanie z niepelnoletnia i dorostg ofiarg molestowania 4 -
seksualnego/gwattu.
C5 Stany zagrozenia zycia w potogu: krwotok 4 -
poporodowy/wstrzgs w potoznictwie.
cé Zasady postepowania z noworodkiem na granicy mozliwosci 4 -
przezycia.
c7 Stany nagte w ginekologii: skret torbieli jajnika, cigza 4 -
pozamaciczna.
Zespo6t hyperstymulacji jajnikéw jako powiktanie rozrodu
wspomaganego.
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Cc8 Podsumowanie wiadomosci oraz przygotowanie do zaje¢ 2 -
klinicznych
Razem liczba godzin ¢wiczen 30 -

L, Liczba godzin na studiach
Lp. Tresci zaje¢ praktycznych
stacjonarnych | niestacjonarnych
Sala porodowa i oddzial potozniczo-noworodkowy
ZP1i2 Omowienie zakresu zadan na zajeciach praktycznych. 1 -
Organizacja pracy na oddziale potozniczo-noworodkowym.
Udziat w prowadzeniu porodu fizjologicznego. 9
ZP3 Obserwacja potoznicy i noworodka po porodzie 5 -
fizjologicznym.
ZP4 Obserwacja potoznicy i noworodka po porodzie przez ciecie 4 -
cesarskie.
Podsumowanie zaje¢ w zakresie potoznictwa 1
Oddzial ginekologii
ZP5 Omoéwienie zakresu zadan na zajeciach praktycznych. 1 -
Organizacja pracy w oddziale ginekologicznym.
Udziat diagnostyce i leczeniu zachowawczym w ginekologii. 4
ZP6 Udziat w diagnostyce i leczeniu zabiegowym w ginekologii. 4 -
Podsumowanie zaje¢ w zakresie ginekologii. 1
Razem liczba godzin zaje¢ klinicznych 30 -

7. Metody oraz Srodki dydaktyczne wykorzystywane w ramach poszczegd6lnych form zajec

Forma zaje¢

Metody dydaktyczne (wybor z listy)

Srodki dydaktyczne

Wyktad M1 - wyktad informacyjny Tablica multimedialna

Cwiczenia M2 - analiza przypadku Tablica  multimedialna, opis
przypadku, flipchart, pisaki

Zajecia M5 - analiza raportow, analiza dokumentacji Wyposazenie placowki

praktyczne medycznej, dziatania praktyczne szkoleniowej

8. Sposoby (metody) weryfikacji i oceny efektow uczenia sie osiagnietych przez studenta

8.1. Sposoby (metody) oceniania osiggniecia efektdw uczenia sie na poszczegdélnych formach

zajec
Forma Ocena formujaca (F) - wskazuje studentowi na Ocena podsumowujaca (P) -
zajeé potrzebe uzupetniania wiedzy lub stosowania podsumowuje osiagnigte efekty uczenia
okreslonych metod i narzedzi, stymulujace do si¢ (wybor z listy)
doskonalenia efektéw pracy (wybor z listy)
Wyktad P2 - test sprawdzajacy wiedze
Cwiczenia F2 - obserwacja / aktywno$¢ Na ocene podsumowujacg P3 sktadaja

sie 3 elementy:
1. Ocenauzyskanaz F2- 60%

2. Ocena uzyskana z P2
(kolokwium) - 40%
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Zajecia F2 - obserwacja/aktywno$é Na oceng podsumowujaca P3 sktadaja

praktyczne Slg oceny:

1. Oceny uzyskane z F2 - 75%

2. Ocena uzyskana z P2
(kolokwium) - 25%

8.2. Sposoby (metody) weryfikacji osiagniecia przedmiotowych efektéow uczenia sie (wstawic
"Xu)

Wyktad Cwiczenia Zajecia praktyczne
Symbol efektu

P2 F1 F2 P2 F2 P2
W_01 X X X X
W_02 X X X X
W_03 X X X X
W_04 X X X X
W_05 X X X X
U_01 X X X X
U_02 X X X X
U_03 X X X X
K_01 X X X X

9. Opis sposobu ustalania oceny koncowej (zasady i kryteria przyznawania oceny, a takze sposéb
obliczania oceny w przypadku zaje¢, w sktad ktérych wchodzi wiecej niz jedna forma prowadzenia
zajet, z uwzglednieniem wszystkich form prowadzenia zaje¢ oraz wszystkich terminéw egzamindéw i
zaliczen, w tym takze poprawkowych):

Wyktad
WZrunkiS;m dopuszczenia do zaliczenia jest uzyskanie pozytywnej oceny z ¢wiczen. Zaliczenie odbywac sie bedzie
w formie testu ukierunkowanego na sprawdzenie stopnia osiggniecia efektéw uczenia sie wedtug nastepujacych
kryteriéw przyznawania oceny koncowej:

e 5,0-100% -95%;

e 4,5-94% - 88%;

e 4,0-87%-80%;

e 3,5-79%-70%;

e 3,0-69%-60%;

e 2,0 -ponizej 60%
Zaliczenie poprawkowe odbywac sie bedzie wg zasad i kryteriéw podanych wyze;j.

Cwiczenia

Warunkiem dopuszczenia do zaliczenia jest odbycie wszystkich wymaganych ¢wiczen. Na ocene koncowa sktadajg
sie oceny uzyskane podczas zaje¢ oraz ocena uzyskana z kolokwium. Rozktad procentowy ocen:

- aktywno$¢ na zajeciach (wykonanie przydzielonych zadan) - 60%

- kolokwium zaliczeniowe - 40%

Zaliczenie poprawkowe jest mozliwe po uzupeknieniu przez studenta wszystkich brakéw w terminie i formie
wskazanej przez nauczyciela, np. praca pisemna 20% i/lub prezentacja multimedialna 40% oraz kolokwium
zaliczeniowe 40%.

Zajecia praktyczne
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Warunkiem otrzymania pozytywnej oceny jest odbycie wszystkich przewidzianych planem studiéw zajec
praktycznych. Na oceng koricowq sktadajg sie oceny uzyskane podczas zaje¢ oraz ocena uzyskana z kolokwium.
Rozktad procentowy ocen:

- aktywno$¢ na zajeciach (wykonywanie przydzielonych zadan) - 75%

- kolokwium zaliczeniowe - 25%

Zaliczenie poprawkowe jest mozliwe po uzupetnieniu brakéw (odbycie wszystkich godzin zaje¢ przewidzianych w
planie studiéw) oraz zaliczenie kolokwium wg takich samych kryteriow .

Kryteria przyznawania oceny koncowej z zakresu ¢wiczen i zaje¢ praktycznych

Przyporzadkowanie wartosci oceny do odpowiedniej oceny liczbowej i stownej

Warto$¢ oceny | 3,00 - 3,25 3,26 -3,75 3,76 - 4,25 4,26 - 4,75 4,76 - 5,00

Ocena 3 3,5 4 4.5 5

liczbowa

Ocena stowna dostateczny dostateczny dobry dobry plus bardzo dobry
plus

10.Forma zaliczenia zaje¢

Zaliczenie z oceng

11. Obcigzenie praca studenta (sposob wyznaczenia punktéw ECTS):

Liczba godzin

stacjonarnych niestacjonarnych

Godziny kontaktowe studenta (w ramach zajec):

liczba godzin pracy studenta z bezposrednim udziatem nauczycieli

akademickich lub innych os6b prowadzacych zajecia 75

Praca wlasna studenta (indywidualna praca studenta zwigzana z zajeciami):

przygotowanie do kolokwium zaliczeniowych 3

przygotowanie do zaliczenia 5

zapoznanie z literaturg 7
suma godzin: 90

liczba pkt ECTS przypisana do zaje¢: 3

(1 pkt ECTS odpowiada od 25 do 30 godzin aktywnoSci studenta)

12. Literatura zajec

Literatura obowiazkowa:

1. Breborowicz G.H. (red.): Potoznictwo i ginekologia. Tom 1 i 2, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2015.

2. DebskiR. (red.). Stany nagte. Potoznictwo i ginekologia. Medical Tribune, Warszawa 2012.

3. Troszynski M.: PotoZnictwo - éwiczenia. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008.

Literatura zalecana / fakultatywna:

1. Bient AM. (red.). Opieka nad ciezarng. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009.

2. Boyle M.(red.): Stany nagte w okresie okotoporodowym. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008.

3. Lepecka - Klusek C. (red.): Pielegniarstwo we wspoétczesnym potoznictwie i ginekologii. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.

4. Psychologia w potoznictwie i ginekologii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009.
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13. Informacje dodatkowe

Imie i nazwisko sporzadzajacego Krzysztof Kaczmarek

Data sporzgdzenia / aktualizacji 07.06.2024

Dane kontaktowe (e-mail, telefon)

Podpis
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Wydzial NAUK O ZDROWIU
Kierunek RATOWNICTWO MEDYCZNE
Poziom studiow Studia I stopnia
Forma studiow stacjonarne
Profil studiow praktyczny

Pozycja w planie studiéw (lub kod przedmiotu) C.7.

KARTA ZAJEC

1. Informacje ogdlne

Nazwa zajec KARDIOLOGIA
Punkty ECTS 3

Rodzaj zajec obowigzkowe
Modul/specjalizacja Nauki kliniczne
Jezyk, w ktorym prowadzone s3 zajecia polski

Rok studiow I

Imie i nazwisko koordynatora przedmiotu
oraz prowadzacych zajecia

DR NAUK MED. WIESEAW SUPINSKI

2. Formy dydaktyczne prowadzenia zaje¢ i liczba godzin w semestrze

Forma zaje¢ Liczba godzin . Rok Punkty ECTS (zgoqlnie z
studiow/semestr programem studiow)
wyktad 15 11/111
¢wiczenia 30 I1/111 3
zajecia praktyczne 20 I1/111

3.Wymagania wstepne, z uwzglednieniem sekwencyjnosci zajec

Znajomo$¢ zagadnien z zakresu anatomii, fizjologii.

4.Cele ksztalcenia

c2 -

C3 - Rozwijanie poczucia kierowania sie dobrem pacjenta

C1 - Uzyskanie podstawowej wiedzy oraz umiejetnosci z zakresu etiologii, obrazu klinicznego, diagnostyki i
postepowania ratowniczego w stanach nagtych w kardiologii.

Uksztattowanie profesjonalnej postawy wobec pacjentéw systemu ratownictwa medycznego, ze
szczegblnym uwzglednieniem wrazliwos$ci na potrzeby innych, dyskrecji i poszanowania praw pacjenta.

5. Efekty uczenia sie dla zaje¢ wraz z odniesieniem do efektéw kierunkowych

Symbol Opis efektu uczenia sie Odniesienie
efektu do efektu
uczenia sie kierunkowego
Wiedza

W_01 Student zna przyczyny i rodzaje bélu w klatce piersiowej oraz jego
. K_W126
diagnostyke;
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W_02 Studenta zna problematyke ostrego zespotu wiencowego, zawatu serca,
nadci$nienia tetniczego, rozwarstwienia aorty, niewydolno$ci krazenia, K W127
ostrego niedokrwienia konczyny, obrzeku ptuc i zatorowo$ci ptucnej;
W_03 Studenta zna procedury specjalistyczne w stanach nagtych pochodzenia
wewnetrznego, w szczeg6lnosci takie jak: elektrostymulacja, kardiowersja,
pierwotna przezskoérna interwencja wienicowa (Percutaneous coronary K W183
intervention, PCI), kontrapulsacja wewnatrzaortalna (Intra-aorticballoon
pump, IABP), dializa, sztuczna wentylacja i formy krazenia pozaustrojowego;
W_04 Student zna procedure kardiowersji elektrycznej i elektrostymulacji K W196
zewnetrznej; -
W_05 Student zna wskazania do wykonania defibrylacji manualnej, K W161
zautomatyzowanej i pétautomatycznej oraz techniki ich wykonania; -
Umiejetnosci
U_01 Student potrafi przeprowadzac badanie fizykalne pacjenta dorostego w K US6
zakresie niezbednym do ustalenia jego stanu; -
U_02 Student potrafi wykonywac elektrokardiogram i interpretowac go w K U59
podstawowym zakresie; -
U 03 Student potrafi wykonywac¢ kardiowersje i elektrostymulacje zewnetrzng K U92
serca; -
U_04 rozpoznawac patofizjologiczne podstawy niewydolnosci uktadu krazenia; K U11
Kompetencje spoteczne
K_ 01 Student wykazuje postawe kierowania sie dobrem pacjenta. K_K06

6.Tresci programowe oraz liczba godzin na poszczegolnych formach zajeé

Liczba godzin na studiach

Lp. Tresci wykladow
stacjonarnych | niestacjonarnych
w1 Choroba niedokrwienna serca. Ostre zespoty wiencowe. 2 -
w2 Wstrzas kardiogenny. Kardiogenny obrzek ptuc. Ostra tamponada 2 -
serca.
w3 Zaburzenia rytmu serca i przewodzenia. Ostre stany u chorego z 2 -
wszczepionym kardiowerterem-defibrylatorem lub stymulatorem
serca
W4 | Nadci$nienie tetnicze. Stany nagte nadci$nienia tetniczego. 2 -
Rozwarstwienie aorty.
w5 Niewydolnos$¢ serca. 2 -
we Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa. Zatorowos$¢ ptucna. 2 -
w7 Ostre niedokrwienie konczyny. 2 -
w8 Podsumowanie wiadomoSci 1 -
Razem liczba godzin wykladéw 15 -
Lo, Liczba godzin na studiach
Lp. Tresci ¢cwiczen
stacjonarnych | niestacjonarnych
C1 Wywiad i badanie fizykalne w kardiologii, ze szczeg6lnym 3 -

uwzglednieniem stanéw nagtych. Symptomatologia i diagnostyka
réznicowa stanéw zagrozenia zycia pochodzenia sercowo-
naczyniowego.
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C2 Diagnostyka stanéw nagtych w kardiologii - na miejscu zdarzenia 3 -
oraz w szpitalnych oddziatach ratunkowych. Zasady kwalifikowania
chorego kardiologicznego do zastosowania wtasciwych metod
ratunkowych i dalszego postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego. Interpretacja podstawowych i specjalistycznych
badan dodatkowych w kardiologii.
C3 Leki stosowane w stanach zagrozenia zycia w kardiologii. Podstawy 3 -
leczenia przeciwzakrzepowego.
C4 Dziatania ratownicze i elementy procedur specjalistycznych w 4 -
stanach nagtych w kardiologii - m.in. resuscytacja krazeniowo-
oddechowa, monitorowanie czynnosci uktadu krazenia,
elektrostymulacja, kardiowersja, pierwotna przezskdrna
interwencja wiencowa (Percutaneous coronary intervention, PCI),
kontrapulsacja wewnatrzaortalna (Intra-aortic balloon pump,
IABP), sztuczna wentylacja, formy krazenia pozaustrojowego.
C5 Elektrokardiograficzne rozpoznawanie choréb serca - 4 -
wykonywanie i interpretacja zapiséw EKG. Zaburzenia
przewodzenia i rytmu serca. Ostre stany u chorego z wszczepionym
kardiowerterem-defibrylatorem lub stymulatorem serca.
cé Nagte zatrzymanie krazenia - przyczyny, diagnostyka w miejscu 4 -
zdarzenia, podjecie dziatan ratujacych zycie, zabezpieczenie na czas
transportu, diagnostyka i postepowanie specjalistyczne w
warunkach oddziatu.
c7 Niewydolnos¢ serca - przyczyny, patogeneza, obraz kliniczny, 4 -
rozpoznanie i postepowanie ratunkowe, zabezpieczenie na czas
transportu, postepowanie specjalistyczne w warunkach oddziatu.
Cc8 Wybrane stany zagrozenia zycia pochodzenia sercowo- 3 -
naczyniowego - definicje, obraz kliniczny, rozpoznanie,
postepowanie w pomocy przedszpitalnej oraz postepowanie
specjalistyczne w warunkach oddziatu. Prezentacja i analiza
probleméw Klinicznych pacjenta z:
- zaburzeniami przewodzenia i rytmu serca
- niestabilng chorobg wieficowa i ostrymi zespotami wienncowymi;
- wstrzagsem kardiogennym;
- kardiogennym obrzekiem ptuc;
- rozwarstwieniem aorty;
- tamponada serca;
- stanem nagltym w nadci$nieniu tetniczym;
- zaostrzeniem niewydolnoSci serca;
- ostrym niedokrwieniem konczyny.
w9 Podsumowanie i Przygotowanie do zaje¢ klinicznych 2 -
Razem liczba godzin ¢wiczen 30 -
L, Liczba godzin na studiach
Lp. Tresci zaje¢ praktycznych
stacjonarnych | niestacjonarnych
ZP1 Badanie podmiotowe i przedmiotowe w kardiologii. Choroba 4 -

wienicowa ostre zespoty wienicowe - diagnostyka i leczenie
inwazyjne.
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YAY Zawat miesnia sercowego. Intensywna opieka kardiologiczna. 4 -
Wykonywanie i i interpretacja elektrokardiogramoéw.

ZP3 Zaburzenia rytmu i przewodnictwa. Wykonywanie i i 4 -
interpretacja elektrokardiogramdw.

P4 Diagnostyka i postepowanie lecznicze w nadci$nieniu tetniczym. 4 -
Obrzek ptuc, zatorowos$¢ ptucna - diagnostyka i leczenie

ZP5 Zatrzymanie krazenia - postepowanie ALS z uwzglednieniem 4 -
odwracalnych przyczyn NZK. Stany ostre w kardiologii -
podsumowanie zajec.
Razem liczba godzin zaje¢ praktycznych 20 -

7.Metody oraz srodki dydaktyczne wykorzystywane w ramach poszczegoélnych form zajec

Forma zaje¢

Metody dydaktyczne (wybor z listy)

Srodki dydaktyczne

Wyktad

M1 - wyktad informacyjny

Tablica multimedialna

Cwiczenia

M2 - analiza przypadku

Tablica multimedialna,
przypadku, flipchart, pisaki

opis

Zajecia Kkliniczne

M5 - analiza raportéw, analiza dokumentacji
medycznej, dziatania praktyczne

Wyposazenie placowki
szkoleniowej

8. Sposoby (metody) weryfikacji i oceny efektow uczenia sie osiagnietych przez studenta

8.1. Sposoby (metody) oceniania osiggniecia efektow uczenia sie na poszczegdolnych formach

zajec
Forma Ocena formujaca (F) - wskazuje studentowi na | Ocena podsumowujaca (P) - podsumowuje
zajec potrzebe uzupeiniania wiedzy lub stosowania osiagniete efekty uczenia si¢ (wybor z listy)
okreslonych metod i narzedzi, stymulujgce do
doskonalenia efektéw pracy (wybér z listy)
Wyktad P1 - test sprawdzajacy wiedze
Cwiczenia | F1 - ,wejsciéwka” Na oceng podsumowujaca P3 sktadaja sie 3
F2 - obserwacja / aktywno$¢ elementy: o
4. Ocena uzyska z F1 (wejsciéwki) -
20%
5. Ocena uzyskana z F2- 40%
6. Ocena uzyskana z P2 (kolokwium) -
40%
Zajecia F2 - obserwacja/aktywnos¢ Na ocene podsumowujaca P3 sktadaja sie
praktyczne oceny:
3. Oceny uzyskane z F2 - 75%
4. Ocena uzyskana z P2 (kolokwium) -
25%
8.2. Sposoby (metody) weryfikacji osiagniecia przedmiotowych efektéw uczenia sie (wstawi¢
,,X")
Wyktad Cwiczenia Zajecia praktyczne
Symbol efektu
y P1 F1 | F2 P2 F2 P2
W_01 X X X X
W_02 X X X
W_03 X X X
W_04 X X X
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W_05 X X X

U_01 X X X X
U_02 X X X X
U_03 X X X X
W_U4 X X X X
K 01 X X X X

9. Opis sposobu ustalania oceny koncowej (zasady i kryteria przyznawania oceny, a takze sposéb
obliczania oceny w przypadku zaje¢, w sktad ktérych wchodzi wiecej niz jedna forma prowadzenia
zajec, z uwzglednieniem wszystkich form prowadzenia zaje¢ oraz wszystkich terminéw egzaminéw i
zaliczen, w tym takze poprawkowych):

Wyklady
Warunkiem dopuszczenia egzaminu jest uzyskanie pozytywnej oceny z ¢wiczen. Egzamin odbywac sie bedzie w
formie testu ukierunkowanego na sprawdzenie stopnia osiggniecia efektéw uczenia sie wedtug nastepujacych
kryteridw przyznawania oceny konicowej:
e 5,0-100% -95%;
e 4,5-94% - 88%;
e 4,0-87%-80%;
e 3,5-79%-70%;
e 3,0-69% -60%;
e 2,0 -ponizej 60%
Egzamin poprawkowy odbywac sie bedzie wg zasad i kryteriéw podanych wyzej.
Cwiczenia
Warunkiem dopuszczenia do zaliczenia jest odbycie wszystkich wymaganych ¢wiczen. Na oceng konicowg
sktadaja sie oceny uzyskane podczas zaje¢ oraz ocena uzyskana z kolokwium. Rozktad procentowy ocen:
- wejsciowki - 20%
- aktywno$¢ na zajeciach (wykonanie przydzielonych zadan) - 40%
- kolokwium zaliczeniowe - 40%
Zaliczenie poprawkowe jest mozliwe po uzupetnieniu przez studenta wszystkich brakéw w terminie i formie

wskazanej przez nauczyciela, np. praca pisemna 20% i/lub prezentacja multimedialna 40% oraz kolokwium
zaliczeniowe 40%.

Zajecia praktyczne

Warunkiem otrzymania pozytywnej oceny jest odbycie wszystkich przewidzianych planem studiéw zajec
praktycznych. Na oceng koncowa sktadajg sie oceny uzyskane podczas zaje¢ oraz ocena uzyskana z kolokwium.
Rozktad procentowy ocen:

- aktywno$¢ na zajeciach (wykonywanie przydzielonych zadan) - 75%

- kolokwium zaliczeniowe - 25%

Zaliczenie poprawkowe jest mozliwe po uzupeinieniu brakéw (odbycie wszystkich godzin zaje¢ przewidzianych
w planie studiéw) oraz zaliczenie kolokwium wg takich samych kryteriéw .

Kryteria przyznawania oceny koncowej z zakresu ¢wiczen i zaje¢ praktycznych
Przyporzadkowanie wartosci oceny do odpowiedniej oceny liczbowej i stownej

Warto$¢ oceny | 3,00 - 3,25 3,26 - 3,75 3,76 - 4,25 4,26 - 4,75 4,76 - 5,00

Ocena 3 3,5 4 4,5 5

liczbowa

Ocena stowna dostateczny dostateczny dobry dobry plus bardzo dobry
plus
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10.Forma zaliczenia zaje¢

Egzamin

11. Obciazenie praca studenta (sposdb wyznaczenia punktéw ECTS):

Liczba godzin
Forma aktywnosci studenta na studiach na studiach
stacjonarnych niestacjonarnych

Godziny kontaktowe studenta (w ramach zajec):

liczba godzin pracy studenta z bezposrednim udziatem nauczycieli
akademickich lub innych osé6b prowadzacych zajecia

65

Praca wlasna studenta (indywidualna praca studenta zwigzana z zajeciami):

przygotowanie do kolokwium zaliczeniowych 5
przygotowanie do egzaminu 10
przygotowanie do ¢wiczen 5
zapoznanie z literaturg 5
suma godzin: 90

liczba pkt ECTS przypisana do zajec:
(1 pkt ECTS odpowiada od 25 do 30 godzin aktywno$ci studenta)

12. Literatura zajec

Literatura obowiazkowa:

1. Daniluk J., Jurkowska G. (red.). Zarys chor6b wewnetrznych dla studentéw pielegniarstwa. Wyd. Czelej, Lublin
2005.

2. Interna Szczeklika - Podrecznik choréb wewnetrznych 2019. Wyd. Medycyna Praktyczna, Krakéow 2019.

3. Mattu A., Brady W. EKG w medycynie ratunkowej. Gérnicki Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2006, wydanie 1.
4. Allan M., Spencer ]. (red. wyd. pol. Kokot F). Crash Course - wywiad i badanie przedmiotowe. Wyd. Elsevier
Urban & Partner, Wroctaw 2005, wydanie 1.

Literatura zalecana / fakultatywna:

1. Ponikowski P., Hoffman P. Kardiologia - Podrecznik Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Wyd. Via Medica,
Gdansk 2019, wydanie 1.

2. Kokot F. Ostre stany zagrozenia zycia w chorobach wewnetrznych. Wyd. PZWL, Warszawa 2015, wydanie 3.

3. Zesp6t Advanced Life Support Group (red. wyd. pol. Jakubaszko ].). Medycyna ratunkowa - nagte zagrozenia
zdrowotne pochodzenia wewnetrznego. Gornicki Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2014, wydanie 2.

4. Wellens H., Conover M. (red. wyd. pol. Ponikowski P.). EKG w stanach nagtych. Wyd. Elsevier Urban & Partner,
Wroctaw 2009, wydanie 1.

13. Informacje dodatkowe

Imie i nazwisko sporzadzajacego Wiestaw Supinski

Data sporzadzenia / aktualizacji 07.06.2024

Dane kontaktowe (e-mail, telefon)

Podpis
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Wydziat NAUK 0 ZDROWIU
Kierunek RATOWNICTWO MEDYCZNE
Poziom studiow Studia I stopnia
Forma studiow stacjonarne
Profil studiow praktyczny

Pozycja w planie studiow C.8.

1.Informacje ogélne

KARTA ZAJEC

oraz prowadzacych zajecia

Nazwa zajec MEDYCYNA TAKTYCZNA
Punkty ECTS 1

Rodzaj zajec obowigzkowe

Jezyk, w ktérym prowadzone s3 zajecia polski

Rok studiow 11

Imie i nazwisko koordynatora przedmiotu DR MICHAE KURDZIEL

2. Formy dydaktyczne prowadzenia zajec i liczba godzin w semestrze

Forma zaieé Liczba sodzin Rok Punkty ECTS (zgodnie z
Je g studiow/semestr programem studiow)
wyktad 15 11/111
1
¢éwiczenia 15 I1/111

3.Wymagania wstepne, z uwzglednieniem sekwencyjnosci zajec

Zaliczone prawo medyczne, przemieszczanie i transport poszkodowanych i chorych, pierwsza pomoc i
podstawowe czynnosci ratunkowe BLS

4.Cele ksztalcenia

dziatania taktycznego.

dziataniu taktycznym.

C3 - Ksztaltowanie umiejetno$ci nawigzywania kontaktéw interpersonalnych

C1 - Przekazanie studentom wiedzy w zakresie zasad postepowania w zdarzeniu masowym z uwzglednieniem

C2 - Ksztatcenie umiejetnosci szybkiej oceny sytuacji pod katem bezpieczenistwa wtasnego oraz miejsca w

E - Efekty uczenia sie dla zaje¢ wraz z odniesieniem do efektow kierunkowych

Symbol Opis efektu uczenia sie Odniesienie
efektu do efektu
uczenia sie kierunkowego
Wiedza

W_01 Studenta zna zasady podejmowania dziatan zabezpieczajacych w celu

ograniczenia skutkéw zdrowotnych zdarzenia K W174
W_02 Studenta zna zasady segregacji medycznej przedszpitalnej pierwotne;j i

wtérnej oraz segregacji szpitalnej K W175
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w Srodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym.

Ww_03 Studenta zna postepowanie przedszpitalne w stanach nagtego zagrozenia

zdrowotnego u oséb dorostych i dzieci K_-W178
W_04 Studenta zna rodzaje zagrozen terrorystycznych oraz zasady przeciwstawiania

sie atakom terrorystycznym i bioterrorystycznym, a takze prawne K. W100

uwarunkowania zarzadzania kryzysowego.

Umiejetnosci

U_01 Student potrafi identyfikowaé na miejscu zdarzenia sytuacje narazenia na

czynniki szkodliwe i niebezpieczne K U71
U_02 Student potrafi przygotowywacé pacjenta do transportu K U72
U_03 identyfikowac btedy i zaniedbania w praktyce ratownika medycznego; K U73
U_04 Student potrafi dziata¢ zespotowo, udzielajac pomocy w trudnych warunkach

terenowych w dzien i w nocy oraz w warunkach znacznego obciazenia K U104

fizycznego i psychicznego -

Kompetencje spoteczne

K 01 Student jest gotowy do organizowania pracy wtasnej i wspotpracy w zespole

specjalistow, w tym z przedstawicielami innych zawoddéw medycznych, takze K_K04

6.Tresci programowe oraz liczba godzin na poszczegdlnych formach zajeé

L. 3 Liczba godzin na studiach
Lp. | Tresci wykladow
stacjonarnych niestacjonarnych
W1 | Uwarunkowania opieki nad poszkodowanym w warunkach 3 -
konfliktu zbrojnego, specyfika obrazen. Historia opieki nad
poszkodowanym na polu walki. Komitet TC3.
W2 | Organizacja wojskowej stuzby zdrowia MON i NATO. Protokét 3 -
MARCHE. Zagrozenia CBRNE.
w3 Fazy opieki w nad poszkodowanym na polu walki: Opieka pod 3 -
Ogniem (Care Under Fire)
W4 | Fazy opieki w nad poszkodowanym na polu walki: Polowa 3 -
opieka nad rannym (Tactical Field Care)
W5 | Fazy opieki w nad poszkodowanym na polu walki: Ewakuacja 3 -
taktyczna (Tactical Evacuation) i Przedtuzona opieka polowa
(PFC). Farmakoterapia, dokumentacja.
Razem liczba godzin wykladéw 15 -
e Liczba godzin na studiach
Lp. Tresci cwiczen
stacjonarnych | niestacjonarnych
C1 Sprzet rekomendowany przez Komitet TCCC. Sktad zestawow 2 -
medycznych, indywidualne zestawy medyczne.
C2 Przyczyny zgonéw do unikniecia na polu walki. Wojskowe kursy 3 -
kwalifikacyjne dla ratownikéw medycznych.
C3 Tamowanie krwotokéw z koniczyn, tutowia i okolic stawéw. 2 -
C4 Obrazenia klatki piersiowej. Niedrozno$¢ drég oddechowych. 2 -
C5 Opieka Pod Ogniem (CUF). 1 -
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cé Polowa opieka nad rannym (TFC). 1 -
Cc7 Opieka podczas ewakuacji. 1 -
Cc8 Przedtuzona opieka polowa. (PFC) 1 -
Cc9 Segregacja w warunkach konfliktu zbrojnego. 1 -
C10 | Zaliczenie. 1 -

Razem liczba godzin ¢wiczen 15 -

7. Metody oraz Srodki dydaktyczne wykorzystywane w ramach poszczegdlnych form zajec

Forma zaje¢ Metody dydaktyczne (wybor z listy) Srodki dydaktyczne
Wyktad wyktad informacyjny projektor
Cwiczenia analiza przypadku Tablica multimedialna z dostepem do Internetu,

filmy, plansze, schematy, fantomy ratownicze,
torby medyczne, nosze ptachtowe, koinierze,
deski, szyny.

8. Sposoby (metody) weryfikacji i oceny efektow uczenia sie osiagnietych przez studenta

8.1. Sposoby (metody) oceniania osiggniecia efektdw uczenia sie na poszczegdélnych formach
zajec

Formazaje¢ | Ocenaformujaca (F) - wskazuje studentowi na Ocena podsumowujaca (P) -
potrzebe uzupeiniania wiedzy lub stosowania podsu.mo.wu]e osiagniete efekty
okreslonych metod i narzedzi, stymulujace do uczenia sig (wybor z listy)
doskonalenia efektéw pracy (wybér z listy)

Wyktad P2

Cwiczenia obserwacja podczas zaje¢ / aktywnos$¢ P3

8.2. Sposoby (metody) weryfikacji osiagniecia przedmiotowych efektow uczenia sie (wstawic
"xn)

Wyktad Cwiczenia
Symbol efektu

P2 P3
W_01 X X
W_02 X X
W_03 X X
W_04 X X
U_01 X X
U_02 X X
U_03 X X
U_04 X X
K 01 X X

9. Opis sposobu ustalania oceny koncowej (zasady i kryteria przyznawania oceny, a takze sposéb
obliczania oceny w przypadku zaje¢, w sktad ktérych wchodzi wiecej niz jedna forma prowadzenia
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zaje¢, z uwzglednieniem wszystkich form prowadzenia zaje¢ oraz wszystkich terminéw egzamindéw i
zaliczen, w tym takze poprawkowych):

Wyklady
Do zaliczenia moze przystapi¢ student, ktory uzyskal pozytywna ocena z zakresu ¢wiczen. Ustalenie oceny
koncowej odbywa sie na podstawie kolokwium. Zdajacy odpowiadaja na 3 losowo wybrane zagadnienia. Za
odpowiedz na kazde zagadnienie zdajacy otrzymuja 2 pkt (za odpowiedZ peing) oraz 1 pkt (za odpowiedz
niepetng). Maksymalna liczba punktéw jest réwna 6.
Kryteria ustalania oceny z odpowiedzi ustnej:

e 6 pkt-bardzo dobry,

e 5 pkt-dobry plus,

e 4 pkt-dobry,

e 3 pkt-dostateczny plus,

e 2 pkt- dostateczny.
Zaliczenie poprawkowe odbywa sie wg tych samych zasad i kryteridow, z tym Ze zdajacy odpowiadajg na
zagadnienia z puli zadan dodatkowych.
Cwiczenia
Warunkiem otrzymania oceny pozytywnej jest zrealizowanie wszystkich godzin ¢wiczen przewidzianych w
planie studiéw. Ocena koncowa jest $rednig arytmetyczng ocen formujacych uzyskanych podczas realizacji
¢wiczen.

Kryteria przyznawania oceny koncowej
Przyporzadkowanie wartosci oceny do odpowiedniej oceny liczbowej i stownej

Wartos$¢ oceny | 3,00 - 3,25 3,26 - 3,75 3,76 - 4,25 4,26 - 4,75 4,76 - 5,00

Ocena 3 3,5 4 4,5 5

liczbowa

Ocena stowna dostateczny dostateczny dobry dobry plus bardzo dobry
plus

Zaliczenie poprawkowe odbywa sie w formie i terminie wskazanym przez nauczyciela, np. przygotowanie
prezentacji multimedialnej, referatu, streszczenia pozycji literaturowej, odpowiedz ustna, demonstracja
czynnosci ratowniczych tak by mozna byto ustali¢ oceny formujace. Kryteria przyznawania oceny koncowej
pozostaja jak wyzej.

10.Forma zaliczenia zajec

Zaliczenie z oceng

11. Obcigzenie praca studenta (sposob wyznaczenia punktéw ECTS):

Liczba godzin

Forma aktywnosci studenta na studiach na studiach
stacjonarnych niestacjonarnych

Godziny kontaktowe studenta (w ramach zajec¢):

liczba godzin pracy studenta z bezposrednim udziatem nauczycieli
akademickich lub innych osé6b prowadzacych zajecia

30

Praca wlasna studenta (indywidualna praca studenta zwigzana z zajeciami):

suma godzin: 30
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liczba pkt ECTS przypisana do zaje¢:
(1 pkt ECTS odpowiada od 25 do 30 godzin aktywno$ci studenta)

12.Literatura zaje¢

Literatura obowiazkowa:
1. Makowiec P., Czerwinski M. Podstawy ratownictwa taktycznego; Difin 2014
2. Podlasin A. Taktyczne ratownictwo medyczne PZWL 2015

Literatura zalecana / fakultatywna:
1. https://books.allogy.com/web/tenant/8/books/b729b76a-1a34-4bf7-b76b-66bb2072b2a7
2. https://deployedmedicine.com/content/40
3. https://wckmed.wp.mil.pl/plik/file/2019/WYTYCZNE TCCC 2019 interaktywna ksiazka/index.html

13.Informacje dodatkowe

Imie i nazwisko sporzadzajacego Michat Kurdziel

Data sporzadzenia / aktualizacji 07.06.2024

Dane kontaktowe (e-mail, telefon)

Podpis
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Wydzial NAUK O ZDROWIU
Kierunek RATOWNICTWO MEDYCZNE
Poziom studiow Studia I stopnia
Forma studiow stacjonarne
Profil studiow praktyczny

Pozycja w planie studiow C.9.

1. Informacje ogélne

KARTA ZAJEC

Nazwa zaje¢ NEUROLOGIA
Punkty ECTS 3

Rodzaj zajec obowigzkowy
Jezyk, w ktorym prowadzone s3 zajecia polski

Rok studiow 11

Imie i nazwisko koordynatora przedmiotu
oraz prowadzacych zajecia

LEK. MED. GRZEGORZ RUTKOWSKI

2. Formy dydaktyczne prowadzenia zaje¢ i liczba godzin w semestrze

Forma zaieé Liczba sodzin Rok Punkty ECTS (zgodnie z
)€ g studiow/semestr programem studiow)
wyktad 30 I1/111
3
zajecia praktyczne 30 I1/111

3.Wymagania wstepne, z uwzglednieniem sekwencyjnosci zajec

Zaliczone przedmioty z zakresu anatomii, fizjologii i patofizjologii

4.Cele ksztalcenia

C1- przekazanie wiedzy niezbednej do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych i udzielania
$wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynno$ci ratunkowe bedacych w kompetencjach ratownika
medycznego pacjentowi z dysfunkcjg uktadu nerwowego.

C2- Rozwiniecie umiejetnos$ci wykonywania badania pacjenta w zakresie niezbednym do ustalenia stanu
neurologicznego pacjenta.

C3 - Ksztaltowanie Swiadomosci poszanowania godnosci cztowieka i kierowania sie dobrem pacjenta.

5.Efekty uczenia sie dla zaje¢ wraz z odniesieniem do efektéw kierunkowych

Symbol Opis efektu uczenia sie Odniesienie
efektu do efektu
uczenia sie kierunkowego
Wiedza

W_01 Student zna leki stosowane w nagtych chorobach internistycznych,
- . . . K W135
neurologicznych i psychiatrycznych;
W_02 Student zna przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania
- g K_W136
terapeutycznego w najczestszych chorobach uktadu nerwowego;
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Ww_03 Student zna przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania
terapeutycznego w bolach gltowy i chorobach naczyniowych mézgu, w K W137
szczegblnosci w udarze mézgu oraz padaczce;
W_04 Student zna przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania
terapeutycznego w zakazeniach uktadu nerwowego, w szczegdlnosci w K W138
zapaleniu opon mézgowo - rdzeniowych;
W_05 Student zna przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania K W139
terapeutycznego w chorobach otepiennych; -
W_06 Student zna zasady wysuwania podejrzenia i rozpoznawania $mierci mézgu; K W204
Umiejetnosci
U_01 Student potrafi oceniaé¢ stan swiadomosci pacjenta K US4
U_02 Student potrafi ocenia¢ stan neurologiczny pacjenta K U63
U_03 Student potrafi ocenia¢ nagte zagrozenia neurologiczne u pacjenta K U93
Kompetencje spoleczne
EPK6 Student jest przygotowany do kierowania sie dobrem pacjenta. K_K06

5.TreSci programowe oraz liczba godzin na poszczegdlnych formach zajec

Lp.

Tresci wykladow

Liczba godzin na studiach

stacjonarnych

niestacjonarnych

w1

Przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania
terapeutycznego w chorobach naczyniowych mézgu (udar
mozgu, krwotok podpajeczyndéwkowy) oraz padaczce.

2

w2

Przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania
terapeutycznego w zakazeniach uktadu nerwowego,
w szczegdblnosci w zapaleniu opon moézgowo-rdzeniowych.

w3

Przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania
terapeutycznego w chorobach otepiennych.

w4

Przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania
terapeutycznego w guzach mézgu oraz urazach czaszkowo-
moézgowych i kregostupowo-rdzeniowych.

W5

Przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania
terapeutycznego w bélach glowy, zespotach korzeniowych i
neuralgiach.

weé

Rozpoznawanie najczestszych klinicznych objawdéw i zespotéw
patologicznych w chorobach uktadu nerwowego oraz stanéw
naglacych w przebiegu choréb o$rodkowego i obwodowego
uktadu nerwowego.

w7

Ocena stanu $wiadomosci i stanu neurologicznego (badanie
fizykalne chorego neurologicznie) pacjenta.

w8

Rozpoznawanie standw zaburzenia przytomnosci i
$wiadomo$ci oraz zaburzenia kontaktu chorego z otoczeniem
z powodu dysfunkcji mowy.

w9

Ocena kliniczna chorego nieprzytomnego z powodu choréb
OUN.
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W10

Rozpoznawanie objawéw i postepowanie (wykonywanie
procedur medycznych) u chorego z choroba osrodkowego
uktadu nerwowego na przyktadzie: choréb i wad naczyniowych
moézgu (udar moézgu, tetniak, naczyniak), guzéw mozgu i
zespotéw ciasnoty wewnatrzczaszkowej.

W11

Rozpoznawanie objawo6w i postepowanie (wykonywanie
procedur medycznych) u chorego z chorobg osrodkowego
uktadu nerwowego na przyktadzie: chor6b i wad naczyniowych
mozgu (udar moézgu, tetniak, naczyniak), guzéw mdzgu i
zespotoéw ciasnoty wewnatrzczaszkowej

w12

Rozpoznawanie objawdéw i postepowanie (wykonywanie
procedur medycznych) u chorych po urazie czaszkowo-
mozgowym, urazie kregostupa i rdzenia kregowego.

W13

Rozpoznawanie objawo6w i postepowanie (wykonywanie
procedur medycznych) u chorego z zespotami bélowymi
gtowy, kregostupowo-korzeniowymi, neuralgiami i ostrymi
uszkodzeniami wielonerwowymi

W14

Problemy diagnostyczno-terapeutyczne (wykonywanie
procedur medycznych) u chorych z padaczka, zespotami
otepiennymi, zespotami ubytkowymi neurologicznymi.

W15

Poszanowanie godnosci pacjenta, przestrzeganie praw pacjenta.

Razem liczba godzin wykladow

30

Lp.

Liczba godzin na studiach

Tresci zaje¢ praktycznych

stacjonarnych

niestacjonarnych

ZP1

Rozpoznawanie najczestszych objawo6w i zespotow
patologicznych w chorobach uktadu nerwowego oraz
stanéw naglacych w przebiegu chordb o$rodkowego i
obwodowego uktadu nerwowego

5

Zp2

Ocena $wiadomos$ci i stanu neurologicznego (badanie
fizykalne) pacjenta. Rozpoznawanie stanéw zaburzen
przytomno$ci i Swiadomosci oraz zaburzen kontaktu
chorego z otoczeniem z powodu dysfunkcji mowy

ZP3

Rozpoznawanie objaw6w i wykonywanie procedur
medycznych u chorego z chorobg naczyniowa moézgu,
guzach moézgu oraz zespotem ciasnoty wewnatrzczaszkowe;j.

P4

Rozpoznawanie objawéw i wykonywanie procedur
medycznych u chorego z bélem glowy, zespotami
korzeniowymi, neuralgiami i ostrymi uszkodzeniami
wielonerwowymi

ZP5

Postepowanie diagnostyczno - terapeutyczne, wykonywanie
procedur medycznych u chorego z padaczkg, zespotami
otepiennymi i ubytkowymi zespotami neurologicznymi.

ZP6

Podsumowanie zaje¢. Doskonalenie nabytych umiejetnosci.
Ocena stopnia osiggniecia efektéw uczenia sie. Samoocena.

Razem liczba godzin zaje¢ klinicznych

30

7.Metody oraz $rodki dydaktyczne wykorzystywane w ramach poszczegdlnych form zajec
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Forma zaje¢ Metody dydaktyczne (wybor z listy) Srodki dydaktyczne
Wyktad wyktad informacyjny projektor

Zajecia analiza przypadku Wyposazenie placéwki
praktyczne szkoleniowej

8. Sposoby (metody) weryfikacji i oceny efektow uczenia sie osiagnietych przez studenta

8.1. Sposoby (metody) oceniania osiagniecia efektow uczenia sie na poszczegodlnych formach

zajec

Forma zaje¢

Ocena formujaca (F) - wskazuje studentowi na
potrzebe uzupeiniania wiedzy lub stosowania
okreslonych metod i narzedzi, stymulujgce do
doskonalenia efektéw pracy (wybér z listy)

Ocena podsumowujaca (P) -
podsumowuje osiggniete efekty
uczenia sie (wybor z listy)

Wyktad P1 - egzamin pisemny
Zajecia F2 obserwacja podczas zaje¢ / aktywno$¢ P3 - ocena podsumowujaca z F2
praktyczne

8.2. Sposoby (metody) weryfikacji osiaggniecia przedmiotowych efektow uczenia sie (wstawic

»X")
Wyktad Zajgcia
Symbol efektu kliniczne
P1 P3
W_01 X X
W_02 X X
W_03 X X
W_04 X X
W_05 X X
W_06 X X
U_01 X X
U_02 X X
U_03 X X
K_01 X X

9. Opis sposobu ustalania oceny koncowej (zasady i kryteria przyznawania oceny, a takze sposéb
obliczania oceny w przypadku zaje¢, w sktad ktérych wchodzi wiecej niz jedna forma prowadzenia

zaje¢, z uwzglednieniem wszystkich form prowadzenia zaje¢ oraz wszystkich terminéw egzaminéw i
zaliczen, w tym takze poprawkowych):

Wyktady

Egzamin odbywac¢ sie bedzie w formie testu ukierunkowanego na sprawdzenie stopnia osiggniecia efektow
uczenia sie wedtug nastepujgcych kryteriéw przyznawania oceny koncowej:

e 5,0-100% - 95%;

4,5 - 94% - 88%;
4,0 - 87% - 80%;
3,5-79% - 70%;
3,0 - 69% - 60%;
2,0 - ponizej 60%
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Zaliczenie i egzamin poprawkowy odbywac sie bedzie wg zasad i kryteriow podanych wyze;.

Zajecia praktyczne

Warunkiem otrzymania pozytywnej oceny jest odbycie wszystkich przewidzianych planem studiéw zajec
praktycznych. Na oceng koncowa sktadajg sie oceny formujace uzyskane podczas zaje¢. Ocena koncowa jest
$rednig arytmetyczng ocen formujacych.

Kryteria przyznawania oceny koncowej zaje¢ praktycznych

Przyporzadkowanie wartosci oceny do odpowiedniej oceny liczbowej i stownej

Warto$¢ oceny | 3,00 - 3,25 3,26 -3,75 3,76 - 4,25 4,26 - 4,75 4,76 - 5,00

Ocena 3 3,5 4 4,5 5

liczbowa

Ocena stowna dostateczny dostateczny dobry dobry plus bardzo dobry
plus

Zaliczenie poprawkowe jest mozliwe po uzupeinieniu brakéw (odbycie wszystkich godzin zaje¢ przewidzianych
w planie studiéw) oraz zaliczenie kolokwium wg takich samych kryteriéw

10.Forma zaliczenia zaje¢

Egzamin

11. Obciazenie praca studenta (sposéb wyznaczenia punktéw ECTS):

Liczba godzin

Forma aktywnosci studenta na studiach na studiach
stacjonarnych niestacjonarnych

Godziny kontaktowe studenta (w ramach zaje¢):

liczba godzin pracy studenta z bezposrednim udziatem nauczycieli
akademickich lub innych oséb prowadzacych zajecia

60

Praca wlasna studenta (indywidualna praca studenta zwigzana z zajeciami):

czytanie literatury 15
przygotowanie do egzaminu 15
suma godzin: 90

liczba pkt ECTS przypisana do zajec: 3

(1 pkt ECTS odpowiada od 25 do 30 godzin aktywno$ci studenta)

12.Literatura zaje¢

Literatura obowiazkowa:

1. Prusinski A. Neurologia praktyczna PZWL W-wa 2007

2. Kozubski W, Liberski P. (red.): Neurologia. Podrecznik dla studentéw medycyny. PZWL, Warszawa 2009
3.Fuller G. Badanie neurologiczne. To proste. Wyd. Med. Urban &Partner 2009

4.Henry GL, Little N, i in. Stany naglagce w neurologii - od objaw6w do rozpoznania. PZWL 2007
5.Lindsley K.W.,Bone I. (red.W. Kozubski). Neurologia i Neurochirurgia. Urban & Partner Wroctaw 2006.

1.Zabek M.: Neurochirurgia. PZWL, Warszawa 1999.

2.Szczeklik A., Gajewski P.: Interna Szczeklika. Podrecznik choréb wewnetrznych 2014, Medycyna Praktyczna,
Krakéow 2014.

3. Maksymowicz W.: Neurochirurgia w zarysie. PZWL, Warszawa 1999.

13.Informacje dodatkowe
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Imie i nazwisko sporzadzajacego

Grzegorz Rutkowski

Data sporzadzenia / aktualizacji

07.06.2024

Dane kontaktowe (e-mail, telefon)

Podpis
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Wydziat NAUK 0 ZDROWIU
Kierunek RATOWNICTWO MEDYCZNE
Poziom studiow Studia I stopnia
Forma studiow stacjonarne
Profil studiow praktyczny

Pozycja w planie studiow C.10.

KARTA ZAJEC

Informacje ogélne

Nazwa zaje¢ PROCEDURY RATUNKOWE PRZEDSZPITALNE

Punkty ECTS 4

Rodzaj zajec obowigzkowe
Modul/specjalizacja Nauki Kliniczne
Jezyk, w ktorym prowadzone s3 zajecia polski

Rok studiow 11

Imie i nazwisko koordynatora przedmiotu

D MGR WIESEAWA GOZDOWSKA
oraz prowadzacych zajecia

2. Formy dydaktyczne prowadzenia zaje¢ i liczba godzin w semestrze

Forma zajec¢ Liczba godzin Rok Punkty ECTS (zgodnie
)€ g studiow/semestr | z programem studiow)

wyktad 30 II/1I-1V 4

zajecia praktyczne 60 I/11I-1V

3.Wymagania wstepne, z uwzglednieniem sekwencyjnosci zajec

Znajomo$¢ zagadnien z zakresu anatomii, fizjologii, patofizjologii, kwalifikowanej pierwszej pomocy. W semestrze
I1I konieczna jest korelacja z przedmiotem podstawowe zabiegi medyczne i techniki zabiegéw.

4.Cele ksztalcenia

C1 - Przekazanie studentom wiedzy w zakresie obowigzujacych procedur podczas wykonywania czynno$ci
ratunkowych w warunkach przedszpitalnych u osé6b w réznym wieku zgodnie z aktualng wiedzg medyczna.

C2 - Rozwiniecie umiejetno$ci wykonywania zabiegéw medycznych podejmowanych w trakcie prowadzenia
dziatan ratunkowych oraz wspélpracy z zespotem i jednostkami wspétpracujacymi w ramach Systemu
Panistwowe Ratownictwo Medyczne.

C3 - Ksztaltowanie u studentéw postawy wrazliwo$ci na problemy oséb poszkodowanych, dyskrecji oraz
poszanowania praw pacjentow.

5.Efekty uczenia sie dla przedmiotu wraz z odniesieniem do efektéow kierunkowych

Symbol Opis efektu uczenia sie Odniesienie
efektu do efektu
uczenia sie kierunkowego
Wiedza

W_01 Student zna zasady postepowania przedszpitalnego i w SOR w obrazeniach:
czaszkowo - mézgowych, kregostupa i rdzenia kregowego, konczyn, jamy K_W195
brzusznej i klatki piersiowej oraz w przypadku wstrzasu;
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Ww_02

Student zna procedury specjalistyczne w stanach nagtych pochodzenia
urazowego stosowane w ramach postepowania przedszpitalnego i w SOR;

K W192

W_03

przedszpitalnego w tych stanach;

Student zna stany zagrozenia w chorobach nowotworowych i
hematologicznych, zaburzeniach uktadu krzepniecia, zespole wykrzepiania
wewnatrznaczyniowego i ostrej biataczce oraz zasady postepowania

K. W123

Umiejetnosci

U_01

transportowych

Student potrafi monitorowac stan pacjenta podczas czynnosci medycznych i

K _U74

U_02

bezposredniej i posredniej

Student potrafi przyrzadowo udraznia¢ drogi oddechowe metodami

naglo$niowymi, wykonywac intubacje dotchawicza w laryngoskopii K_U86

U_03

wtoérnej oraz segregacji szpitalnej

Student potrafi dokonywac segregacji medycznej przedszpitalnej pierwotne;j i

K_U103

Kompetencje spoleczne

K 01

Student jest przygotowany do organizowania pracy wlasnej i wspétpracy w
zespole specjalistow, w tym z przedstawicielami innych zawodéw medycznych, K_K04
takze w $rodowisku wielokulturowym i wielonarodowo$ciowym.

6.Tresci programowe oraz liczba godzin na poszczegdlnych formach zajeé

Liczba godzin na studiach

Lp. Tres$ci wyktadéow
stacjonarnych | niestacjonarnych
w1 Mnogie obrazenia ciala - priorytety transportowe 4 -
w2 Priorytety w zaopatrywaniu chorych na miejscu zdarzenia 4 -
w3 Kwalifikacja chorych do centrum urazowego 4 -
W4 Pacjenci priorytetowi wg ITLS 4 -
w5 Zasady ptynoterapii w mnogich obrazeniach ciata 4 -
w6 Postepowanie z dzie¢mi z mnogimi obrazeniami ciata 4 -
w7 Mnogie obrazenia ciala u pacjentéw geriatrycznych. 4 -
w8 Podsumowanie wiadomosci i przygotowanie studenta do zaje¢ 2 -
praktycznych.
Razem liczba godzin zaje¢ klinicznych 30 -
Lo, Liczba godzin na studiach
Lp. | TresSci zajec praktycznych
stacjonarnych | niestacjonarnych
ZP1 | Wspétpraca systemu Panistwowe Ratownictwo Medyczne z innymi 6 -
stuzbami powotanymi do udzielania pomocy. Lacznos$¢ radiowa z
Dyspozytornig Medyczng i Centrum Powiadamiania Ratunkowego.
Skale oceny $wiadomosci. Skala AVPU, skala GCS. Skale ciezkosci
obrazen w opiece nad pacjentem z obrazeniami ciata.
ZP2 | Realizowanie  procedur ratunkowych w  postepowaniu 12 -
przedszpitalnym z chorym w zagrozeniu zycia i zdrowia
pochodzenia wewnetrznego
ZP3 | Realizowanie  procedur ratunkowych w  postepowaniu 6 -
przedszpitalnym z dzieckiem w stanie zagrozenia zycia i zdrowia
pochodzenia wewnetrznego.
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ZP4 | Realizowanie  procedur ratunkowych w  postepowaniu 12 -
przedszpitalnym z poszkodowanym dorostym w stanie zagrozenia
zycia i zdrowia w wyniku urazéw.

ZP5 | Realizowanie  procedur ratunkowych w  postepowaniu 6 -
przedszpitalnym z dzieckiem w stanie zagrozenia zycia i zdrowia w
wyniku urazow

ZP6 | Realizowanie  procedur ratunkowych w  postepowaniu 6 -
przedszpitalnym z kobietg ciezarng (poréd w warunkach
przedszpitalnych, ciezarna w stanie zagrozenia zycia)

ZP7 | Realizowanie  procedur ratunkowych ~w  postepowaniu 6 -
przedszpitalnym z chorym/poszkodowanym w wieku podesztym.

ZP8 | Realizowanie  procedur ratunkowych ~w  postepowaniu 6 -
przedszpitalnym z chorym/poszkodowanym bedacym pod
wptywem $rodkédw psychoaktywnych.
Razem liczba godzin zaje¢ klinicznych 60 -

7. .Metody oraz $rodki dydaktyczne wykorzystywane w ramach poszczegdlnych form zajec

Forma zaje¢ Metody dydaktyczne (wybor z listy) Srodki dydaktyczne

Wyktad M1 - wyktad informacyjny projektor

Zajecia M5 - analiza raportéw, analiza dokumentacji Wyposazenie 1 sprzet placowki
praktyczne medycznej, dziatania praktyczne szkoleniowej

8. Sposoby (metody) weryfikacji i oceny efektow uczenia sie osiagnietych przez studenta
8.1. Sposoby (metody) oceniania osiggniecia efektow uczenia sie na poszczegdolnych formach

zajec

Forma zaje¢

Ocena formujaca (F) - wskazuje studentowi na
potrzebe uzupeiniania wiedzy lub stosowania
okreslonych metod i narzedzi, stymulujgce do
doskonalenia efektéw pracy (wybor z listy)

Ocena podsumowujaca (P) -
podsumowuje osiggniete efekty
uczenia sie (wybor z listy)

Wyktad P1 - egzamin pisemsny
Zajecia F2 - obserwacja podczas zaje¢ / aktywnos$¢ P3 - ocena podsumowujaca- z F2
praktyczne

8.2. Sposoby (metody) weryfikacji osiggniecia przedmiotowych efektow uczenia sie (wstawic

#X")

Wyklad Zajecia
Symbol efektu praktyczne

P1 F2 P3
W_01 X X
W_02 X X
W_03 X X
U_01 X N
U_02 X N
U_03 X N
K 01 X X N
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9. Opis sposobu ustalania oceny konnicowej (zasady i kryteria przyznawania oceny, a takZe sposéb
obliczania oceny w przypadku zaje¢, w sklad Kktorych wchodzi wiecej niz jedna forma
prowadzenia zajeé, z uwzglednieniem wszystkich form prowadzenia zaje¢ oraz wszystkich
terminéw egzamindw i zaliczen, w tym takze poprawkowych):

Wyktlady

Egzamin odbywac¢ sie bedzie w formie testu ukierunkowanego na sprawdzenie stopnia osiggniecia efektow
uczenia sie wedtug nastepujgcych kryteriéw przyznawania oceny koncowej:

e 5,0-100% -95%:;

e 4,5-94% - 88%;

e 4,0-87% - 80%;

e 3,5-79% -70%:;

e 3,0-69% -60%:;

e 2,0 -ponizej 60%
Egzamin poprawkowy odbywac sie bedzie wg zasad i kryteriéw podanych wyzej.
Zajecia praktyczne

Warunkiem otrzymania pozytywnej oceny jest odbycie wszystkich przewidzianych planem studiow zajec
praktycznych. Na oceng koncowa sktadajg sie oceny uzyskane podczas zaje¢ oraz ocena uzyskana z kolokwium.
Rozktad procentowy ocen:

- aktywno$¢ na zajeciach (wykonywanie przydzielonych zadan) - 75%
- kolokwium zaliczeniowe - 25%

Zaliczenie poprawkowe jest mozliwe po uzupelnieniu brakéw (odbycie wszystkich godzin zaje¢ przewidzianych
w planie studiéw) oraz zaliczenie kolokwium wg takich samych kryteriéw .

Kryteria przyznawania oceny koncowej z zakresu zajec¢ praktycznych

Przyporzadkowanie wartosci oceny do odpowiedniej oceny liczbowej i stownej

Wartos$¢ oceny | 3,00 - 3,25 3,26 - 3,75 3,76 - 4,25 4,26 - 4,75 4,76 - 5,00

Ocena 3 3,5 4 4,5 5

liczbowa

Ocena stowna | dostateczny dostateczny dobry dobry plus bardzo dobry
plus

10.Forma zaliczenia zaje¢

Egzamin

11. Obciazenie praca studenta (sposéb wyznaczenia punktéw ECTS):

Liczba godzin

Forma aktywnosci studenta na studiach na studiach
stacjonarnych niestacjonarnych

Godziny kontaktowe studenta (w ramach zajec¢):

liczba godzin pracy studenta z bezpo$rednim udziatem nauczycieli
akademickich lub innych os6b prowadzacych zajecia

90
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Praca wlasna studenta (indywidualna praca studenta zwigzana z zajeciami):

przygotowanie do kolokwium zaliczeniowych 5
przygotowanie do testu 10
zapoznanie z literaturg 15
suma godzin: 120
liczba pkt ECTS przypisana do zajec: 4
(1 pkt ECTS odpowiada od 25 do 30 godzin aktywno$ci studenta)

12. Literatura zajec

Literatura obowiazkowa:

1. USTAWA z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Dz. U. 2006 Nr 191 poz.
1410.

2. Gucwa ], Ostrowski M.: Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne i wybrane stany nagle. Medycyna
Praktyczna, Krakow 2018.

3. Campbell J.E., RL Alson: ITLS International Trauma Life Support. Ratownictwo przedszpitalne w urazach.
Medycyna Praktyczna, Krakow 2022.

4. Guia P., Machata W.: Postepowanie przedszpitalne w obrazeniach ciata. PZWL Wydawnictwo Lekarskie,
Warszawa 2015.

5. Wytyczne 2021 resuscytacji krazeniowo-oddechowej. ERC-PRR Krakéow,2022

6. tLadny]R, Wojewddzka M. red. Medycyna Ratunkowa w pytaniach i
odpowiedziach. Medipage 2016 .

Literatura zalecana / fakultatywna:
1. Mitrega K.A., Krzeminski T.F.: Farmakologia i farmakoterapia dla ratownikdw medycznych. Elsevier

Urban & Partner, 2017.
2. Kleszczynski J., Zawadzki M.: Leki w ratownictwie medycznym. Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2017.
3. Plantz SH, Wipfler E], Jakubaszko ] (red. wyd. pol.): NMS: Medycyna Ratunkowa. Elsevier Urban &
Partner, Wroctaw 2008.

4. Gaszynski W.: Intensywna terapia i medycyna ratunkowa. PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa
2019
5. L.Szarpak Organizacja Ratownictwa Medycznego, Promotor Krakéw 2012 r.

13. Informacje dodatkowe

Imie i nazwisko sporzadzajacego Wiestawa Gozdowska

Data sporzadzenia / aktualizacji 07.06.2024

Dane kontaktowe (e-mail, telefon)

Podpis

64



Zalacznik nr 3

do Programu studiéw na kierunku ratownictwo medyczne - studia pierwszego stopnia o profilu praktycznym

stanowigcego zatacznik do Uchwaty nr 41/000/2024 Senatu AJP
z dnia 25 czerwca 2025 .

Wydzial NAUK 0 ZDROWIU
Kierunek RATOWNICTWO MEDYCZNE
Poziom studiow Studia I stopnia
Forma studiow stacjonarne
Profil studiow praktyczny

Pozycja w planie studiow C.11.

Informacje ogélne

KARTA ZAJEC

Nazwa zajeé PROCEDURY RATUNKOWE
WEWNATRZSZPITALNE

Punkty ECTS 4

Rodzaj zajec obowiazkowe

Modul/specjalizacja Nauki Kliniczne

Jezyk, w ktorym prowadzone s3 zajecia polski

Rok studiow 11

L‘;‘;Z ;)'r‘(‘;‘:vv;’(‘iszl;‘é;‘c"l:’;:%“;;ora przedmiotu |\ p KATARZYNA ZYGMUNT

2. Formy dydaktyczne prowadzenia zaje¢ i liczba godzin w semestrze

Forma zaieé Liczba sodzin Rok Punkty ECTS (zgodnie z
)€ g studiéw/semestr programem studiow)
wyktlad 30 I/111-1V
4
zajecia praktyczne 60 II/1I-1V

3.Wymagania wstepne, z uwzglednieniem sekwencyjnosci zajec

Znajomos$¢ zagadnien z zakresu anatomii, fizjologii, patofizjologii

4.Cele ksztalcenia

wyposazeniu oddziatéw szpitalnych.

C1 - Rozszerzenie dotychczasowej wiedzy niezbednej do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych
bedacych w kompetencjach ratownika medycznego w warunkach wewnatrzszpitalnych.

C2 - Nabycie nowych i utrwalenie juz posiadanych umiejetnosci wykonywania medycznych czynno$ci
ratunkowych bedacych w kompetencjach ratownika medycznego w warunkach wewnatrzszpitalnych.

C3 - Ksztaltowanie poczucia statego doskonalenia zawodowego oraz dbatosci o sprzet medyczny bedacy na

5.Efekty uczenia sie dla zaje¢ wraz z odniesieniem do efektéw kierunkowych

Symbol Opis efektu uczenia sie Odniesienie
efektu do efektu
uczenia sie kierunkowego
Wiedza

W_01 Student zna zasady postepowania szpitalnego i w SOR w obrazeniach:
czaszkowo - mozgowych, kregostupa i rdzenia kregowego, koniczyn, jamy K_W195
brzusznej i klatki piersiowej oraz w przypadku wstrzasu;
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W_02 Student zna procedury specjalistyczne w stanach nagtych pochodzenia K W192
urazowego stosowane w ramach postepowania szpitalnego i w SOR; -
Ww_03 Student zna rodzaje terapii inwazyjnej stosowane w SOR; K_W180
W_04 Student zna zaburzenia réwnowagi kwasowo-zasadowej i wodno-
elektrolitowej oraz zasady postepowania przedszpitalnego i w SOR w takich K_W189
zaburzeniach;
W_05 Student zna zasady postepowania profilaktycznego zakazen w SOR; K_W190
Umiejetnosci (EPU...)
U_01 Student potrafi przeprowadza¢ wywiad medyczny z pacjentem dorostym w
zakresie niezbednym do podjecia medycznych czynnosci ratunkowych KU53
U_02 Student potrafi identyfikowaé btedy i zaniedbania w praktyce ratownika
medycznego KU73
U_03 Student potrafi stosowac sie do zasad aseptyki i antyseptyki, zaopatrywac
prosta rane, zaktadac i zmieniaé jatowy opatrunek chirurgiczny K.U89
U_04 Student potrafi dokonywac segregacji medycznej przedszpitalnej pierwotnej
i wtérnej oraz segregacji szpitalnej K.uto3
Kompetencje spoteczne (EPK...)
K 01 Dostrzegania i T‘ozp,ozr}awania w{asnych. ograniczen, dokonywania K KOS5
samooceny deficytdw i potrzeb edukacyjnych.

6.Tresci programowe oraz liczba godzin na poszczegolnych formach zajeé

Liczba godzin na studiach

opieki zdrowotnej. Rola i zakres opieki w warunkach
szpitalnych. Procedury postepowania z pacjentem w
warunkach wewnatrzszpitalnych. Zasady dokumentowania
wykonanych medycznych czynno$ci ratunkowych.

Lp. Tresci wykladéw
stacjonarnych | niestacjonarnych
w1 Mnogie obrazenia ciala-priorytety transportowe. 2 -
W5 Zasada segregacji chorych w SOR -priorytety terapeutyczne. -
wé6 Procedury postepowania z chorym urazowym w SOR, 2 -
diagnostyka, leczenie operacyjne, zasada ,damage control”.
w7 Zasady ptynoterapii w mnogich obrazeniach ciata. 2 -
w8 Postepowanie z dzieémi z mnogimi obrazeniami ciata. 2 -
w9 Mnogie obrazenia ciata u pacjentéw geriatrycznych. 2 -
W11 | Techniki monitorowania pacjentéw z mnogimi obrazeniami 2 -
ciata.
W12 | Trauma team -sklad, rola cztonkéw, zadania ratownika 2 -
medycznego.
W13 | Mnogie obrazenia ciata —priorytety terapeutyczne. -
W14 | Diagnostyka obrazowa w mnogich obrazeniach ciata. -
W15 | Podsumowanie wiadomosci i przygotowanie studenta do zaje¢ 2 -
klinicznych.
Razem liczba godzin wykladow 30 -
L Liczba godzin na studiach
Lp. Tresci zaje¢ praktyczne
stacjonarnych | niestacjonarnych
ZP1 Zapoznanie z zasadami organizacji i funkcjonowania zaktadu 6 -
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ZP2

Priorytety w postepowaniu z pacjentem w stanie
bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia. Farmakoterapia i
resuscytacja ptynowa w ramach opieki nad pacjentem w
warunkach szpitalnych. Zasady zbierania wywiadu
medycznego. Opieka psychologiczna nad pacjentem i jego
rodzina.

ZP3

Zasady monitorowania pacjentéw. Skale oceny §wiadomosci.
Skala AVPU, skala GCS. Udzial w segregacji medycznej
prowadzonej w SOR

P4

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa. Przyrzadowe techniki
zabezpieczania droznosci drég oddechowych. Wentylacja
mechaniczna w warunkach SOR. Farmakoterapia w
resuscytacji. Postepowanie poresuscytacyjne.

ZP5

Postepowanie z pacjentem z obrazeniami ciala. Diagnostyka
obrazowa w praktyce postepowania wewnatrzszpitalnego.
Badanie urazowe wedtug schematu ITLS. Skale ciezkosci
obrazen w opiece nad pacjentem.

ZP6

Stosowanie procedur zwigzanych z tamowaniem krwotokow i
krwawien oraz zaopatrywaniem ran. Podawanie lekéw
réznymi drogami podania zgodnie ze zleceniem lekarskim.
Pobieranie materiatu do badan laboratoryjnych. Zasady
wykonania dostepu donaczyniowego i doszpikowego.

ZP7

Stosowanie procedur zwigzanych z udzielaniem §wiadczen w
wybranych stanach zagrozenia zycia - ostry zesp6t wiencowy,
zaburzenia rytmu serca udar moézgu, ostra niewydolnos¢
oddechowa.

YA

Postepowanie z pacjentem pediatrycznym w SOR. Wspétpraca
z rodzicami lub opiekunami dziecka.

ZP9

Postepowanie z pacjentem z oparzeniem ciata w warunkach
wewnatrzszpitalnych.

ZP10

Doskonalenie nabytych umiejetnosci. Posumowanie i
zaliczenie

6

Razem liczba godzin zaje¢ klinicznych

60

7. .Metody oraz Srodki dydaktyczne wykorzystywane w ramach poszczegdlnych form zajec

Forma zaje¢ Metody dydaktyczne (wybor z listy)

Srodki dydaktyczne

Wyktad

wyktad informacyjny

projektor

Zajecia
praktyczne medycznej, dziatania praktyczne

M5 - analiza raportéw, analiza dokumentacji

Wyposazenie placowki
szkoleniowej

8. Sposoby (metody) weryfikacji i oceny efektow uczenia sie osiagnietych przez studenta

8.1. Sposoby (metody) oceniania osiggniecia efektow uczenia sie na poszczegdélnych formach

zajec

Formazaje¢ | Ocena formujaca (F) - wskazuje studentowi na Ocena podsumowujaca (P) -
potrzebe uzupetniania wiedzy lub stosowania podsumowuje osiagnigte efekty
okreslonych metod i narzedzi, stymulujace do uczenia sig (wybor z listy)
doskonalenia efektéw pracy (wybor z listy)

Wyktad P1 - egzamin pisemny

Zajecia F2 - obserwacja podczas zaje¢ / aktywnos$¢ P3 - ocena podsumowujaca z F2

praktyczne

8.2. Sposoby (metody) weryfikacji osiagniecia przedmiotowych efektow uczenia sie (wstawic

"xn)
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Wyktad | Z3Jecia
Symbol efektu praktyczne

P1 F2 P3
W_01 X <
W_02 X N
W_03 X N
W_04 X <
W_05 X .
U_01 X <
U_02 X <
U_03 X <
U_04 x .
K 01 X x <

9. Opis sposobu ustalania oceny konnicowej (zasady i kryteria przyznawania oceny, a takze sposéb
obliczania oceny w przypadku zaje¢, w sklad ktéorych wchodzi wiecej niZz jedna forma
prowadzenia zaje¢, z uwzglednieniem wszystkich form prowadzenia zaje¢ oraz wszystkich
terminéw egzaminow i zaliczen, w tym takze poprawkowych):

Wyklady

Egzamin odbywa¢ sie bedzie w formie testu ukierunkowanego na sprawdzenie stopnia osiggniecia efektow
uczenia sie wedtug nastepujacych kryteriow przyznawania oceny konicowe;j:

e 5,0-100% - 95%;
e 4,5-94% - 88%;
e 4,0-87% -80%;
e 3,5-79% -70%;
e 3,0-69% -60%;
e 2,0 -ponizej 60%
Egzamin poprawkowy odbywac sie bedzie wg zasad i kryteriéw podanych wyzej.
Zajecia praktyczne
Warunkiem otrzymania pozytywnej oceny jest odbycie wszystkich przewidzianych planem studiéw zajec

praktycznych. Na oceng koncowa skladajg sie oceny uzyskane podczas zajec oraz ocena uzyskana z kolokwium.
Rozktad procentowy ocen:

- aktywno$¢ na zajeciach (wykonywanie przydzielonych zadan) - 75%
- kolokwium zaliczeniowe - 25%

Zaliczenie poprawkowe jest mozliwe po uzupetnieniu brakéw (odbycie wszystkich godzin zaje¢ przewidzianych
w planie studiéw) oraz zaliczenie kolokwium wg takich samych kryteriow .

Kryteria przyznawania oceny koncowej z zakresu zajec praktycznych
Przyporzadkowanie wartosci oceny do odpowiedniej oceny liczbowej i stownej

Wartos¢ oceny | 3,00 - 3,25 3,26 - 3,75 3,76 - 4,25 4,26 - 4,75 4,76 - 5,00
Ocena 3 3,5 4 4,5 5
liczbowa
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Ocena stowna | dostateczny dostateczny dobry dobry plus bardzo dobry

plus

10.Forma zaliczenia zaje¢

Egzamin

11. Obciazenie praca studenta (sposéb wyznaczenia punktéw ECTS):

Liczba godzin
Forma aktywnosci studenta na studiach na studiach

stacjonarnych niestacjonarnych

Godziny kontaktowe studenta (w ramach zaje¢):

liczba godzin pracy studenta z bezposrednim udziatem nauczycieli
akademickich lub innych os6b prowadzacych zajecia

90

Praca wlasna studenta (indywidualna praca studenta zwigzana z zajeciami):

przygotowanie do kolokwium zaliczeniowych 5

przygotowanie do testu 10

zapoznanie z literaturg 15
suma godzin: 120

(1 pkt ECTS odpowiada od 25 do 30 godzin aktywno$ci studenta)

liczba pkt ECTS przypisana do zajec:

12.

Literatura zajec

1.
2.

3.
4.

Literatura obowiazkowa:

USTAWA z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Paiistwowym Ratownictwie Medycznym. Dz. U. 2006 Nr 191 poz. 1410.
Gucwa J., Ostrowski M.: Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne i wybrane stany nagle. Medycyna Praktyczna,
Krakéw 2018.

Wytyczne 2021 resuscytacji krazeniowo-oddechowej. ERC-PRR Krakoéw, 2022

Ladny JR, Wojewddzka M. red. Medycyna Ratunkowa w pytaniach i odpowiedziach. Medipage 2016 r.

Literatura zalecana / fakultatywna:

1. Mitrega K.A,, Krzeminski T.F.: Farmakologia i farmakoterapia dla ratownikéw medycznych. Elsevier Urban &
Partner, 2017.
2. Kleszczynski J., Zawadzki M.: Leki w ratownictwie medycznym. Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2017.
3. Plantz SH, Wipfler EJ, Jakubaszko ] (red. wyd. pol.): NMS: Medycyna Ratunkowa. Elsevier Urban & Partner,
Wroctaw 2008.
4. Gaszynski W.: Intensywna terapia i medycyna ratunkowa. PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2019
5. ].Jakubaszkored.pol. Medycyna Ratunkowa NMS, Wroclaw 2008
13. Informacje dodatkowe
Imie i nazwisko sporzadzajacego Katarzyna Zygmunt
Data sporzadzenia / aktualizacji 07.06.2024

Dane kontaktowe (e-mail, telefon)

Podpis
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Wydzial NAUK O ZDROWIU
Kierunek RATOWNICTWO MEDYCZNE
Poziom studiow Studia I stopnia
Forma studiow stacjonarne
Profil studiow praktyczny

Pozycja w planie studiow C.12

KARTA ZAJEC

Informacje ogélne

Nazwa zaje¢ UROLOGIA

Punkty ECTS 1

Rodzaj zajec obowigzkowe
Modul/specjalizacja Nauki Kkliniczne

Jezyk, w ktérym prowadzone s3 zajecia polski

Rok studiow 11

LT;Z ;):_‘3;";’;5;‘1;‘3;’;:%‘:??"3 przedmiotu | ,p \AUK MED. PIOTR PETRASZ

2. Formy dydaktyczne prowadzenia zaje¢ i liczba godzin w semestrze

Forma zaje¢ Liczba godzin Rok Punkty ECTS (zgodnie
)e g studiow/semestr | z programem studiow)

wyktad 10 I1/111 L

zajecia praktyczne 20 I1/111

3.Wymagania wstepne, z uwzglednieniem sekwencyjnosci zajec

Zaliczone przedmioty z anatomii i z fizjologii z elementami patofizjologii

4.Cele ksztalcenia

C1 - przekazanie wiedzy dotyczacej ostrych i przewlektych stanéw chorobowych uktadu moczowego u kobiet
oraz moczowo-ptciowego u mezczyzn, ich diagnostyka i leczenie zachowawcze oraz operacyjne.

C2 - rozwiniecie umiejetno$ci niezbednych do ustalenia stanu pacjenta dorostego w zakresie urologicznym ze
szczegblnym uwzglednieniem sytuacji zagrazajacych zyciu.

C3 - ksztattowanie postawy zrozumienia i empatii oraz odpowiedzialnosci i poszanowania praw pacjenta.

5.Efekty uczenia sie dla przedmiotu wraz z odniesieniem do efektéw kierunkowych

Symbol Opis efektu uczenia sie Odniesienie do
efektu efektu
uczenia sie kierunkowego
Wiedza
W_01 Student zna przyczyny, objawy i postepowanie w ostrej niewydolno$ci K W130
nerek -
W_02 Student zna zasady postepowania z pacjentem z zatozonym cewnikiem K W147
zewnetrznym. B
W_03 Student zna zasady cewnikowania pecherza moczowego. K_W197
Umiejetnosci
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U_01 Student potrafi przeprowadza¢ badanie fizykalne pacjenta dorostego w K US6
zakresie niezbednym do ustalenia jego stanu. -
U_02 Student potrafi zaktadaé cewnik do pecherza moczowego. K_U69
U_03 Student potrafi wykonywac procedury medyczne pod nadzorem lub na K U110
zlecenie lekarza. -
Kompetencje spoteczne
K 01 Student jest przygotowany do aktywnego stuchania, nawigzywania
kontaktow interpersonalnych, skutecznego i empatycznego K K01
porozumiewania sie z pacjentem.

6.Tresci programowe oraz liczba godzin na poszczegolnych formach zajeé

Liczba godzin na studiach

Lp. Tresci wykladow
stacjonarnych | niestacjonarnych
w1 Przyczyny, objawy i postepowanie w ostrej zanerkowej 1 -
niewydolnoSci nerek (ostra kolka nerkowa, kamica nerki,
kamica moczowodu, kamica pecherza moczowego, kamica
cewki moczowej)
w2 Przyczyny, objawy i postepowanie w ostrej zanerkowej 1 -
niewydolnosci nerek (nowotwory uktadu moczowego w tym
rak nerki, rak urotelialny gérnych drég moczowych, rak
pecherza moczowego, rak gruczotu krokowego, rak jadra, rak
cewki moczowej, rak pracia, inne nowotwory przestrzeni
zaotrzewnowej i miednicy)
w3 Przyczyny, objawy i postepowanie w ostrej zanerkowej 1 -
niewydolno$ci nerek (tagodny rozrost gruczotu krokowego,
neurogenna dysfunkcja dolnych drég moczowych, urazy
uktadu moczowego i ptciowego)
W4 Cewnikowanie pecherza moczowego 1 -
w5 Nietrzymanie moczu u mezczyzn. Nieptodno$¢- problem w 1 -
praktyce urologicznej.
w6 Genetyczne uwarunkowania nowotwordéw uktadu moczowo- 1 -
plciowego
w7 Chemioterapia miejscowa i systemowa w leczeniu 1 -
nowotworéw uktadu moczowo-ptciowego.
w8 Zaburzenia wzwodu i andropauza- wspétczesne problemy 1 -
cywilizacji przemystowej
w9 Diagnostyka i leczenie nadaktywnego pecherza moczowego. 1 -
Nietrzymanie moczu u kobiet.
W10 | Kamica moczowa-leczenie zabiegowe. Kamica moczowa - 1 -
balneoterapia.
Razem liczba godzin wykladéw 10 -
Lp. Tresci zajeé praktycznych Liczba godzin na studiach
stacjonarnych | niestacjonarnych
ZP1 Zajecia organizacyjno ~-wprowadzajgce. Zapoznanie 5 -

studentéw z problematyka i kryteriami zaliczenia zaje¢
praktycznych. Nawigzanie kontaktu z pacjentami. Obserwacja
pacjentéw w kierunku objawéw chorobowych ze strony
uktadu moczowego. Wykonywanie pomiaréw podstawowych
parametréw zyciowych.
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ZP2

Podstawowe badania fizykalne pacjenta dorostego w zakresie
niezbednym do ustalenia jego stanu ze szczeg6lnym
uwzglednieniem badania urologicznego. Farmakoterapia w
urologii - podawanie lekdw réznymi drogami.

ZP3

Instrumentarium urologiczne. Asystowanie przy
podstawowych procedurach urologicznych. Cewnikowanie
pecherza moczowego.

P4

Udziat w procesie diagnostyczno-terapeutycznym pacjentow
w wybranymi jednostkami chorobowymi. Omoéwienie pracy
studenta. Podsumowanie zaje¢

Razem liczba godzin zaje¢ klinicznych

20 -

7.Metody oraz srodki dydaktyczne wykorzystywane w ramach poszczegdlnych form zajec

Forma zaje¢ Metody dydaktyczne (wybor z listy) Srodki dydaktyczne
Wyktad M1 - wyktad informacyjny projektor

Zajecia M5 - analiza raportoéw, analiza dokumentacji medycznej, | Wyposazenie placéwki
praktyczne dziatania praktyczne szkoleniowej

8. Sposoby (metody) weryfikacji i oceny efektow uczenia sie osiagnietych przez studenta
8.1. Sposoby (metody) oceniania osiggniecia efektéw uczenia sie na poszczegélnych formach

zajec

Forma zaje¢

Ocena formujaca (F) -
potrzebe uzupelniania
okreslonych metod i

narzedzi,
doskonalenia efektow pracy (wybor z listy)

wskazuje studentowi na
wiedzy lub stosowania
stymulujace do

Ocena podsumowujaca (P)
- podsumowuje osiagniete
efekty uczenia sie (wybor z

listy)

Wyktlad P2 - kolokwium pisemne
Zajecia F2 - obserwacja podczas zaje¢ / aktywnos¢ P3 - ocena podsumowujaca z
praktyczne F2
8.2. Sposoby (metody) weryfikacji osiggniecia przedmiotowych efektow uczenia sie (wstawic
»X")
Wyklad Zajecia
Symbol efektu praktyczne
P2 F2 P3
W_01 X X
W_02 X X
W_03 X X
U_01 X X
u_02 X X
U_03 X X
K 01 X X X

9. Opis sposobu ustalania oceny konncowej (zasady i kryteria przyznawania oceny, a takze spos6b
obliczania oceny w przypadku zaje¢, w sklad ktérych wchodzi wiecej niZz jedna forma
prowadzenia zajeé, z uwzglednieniem wszystkich form prowadzenia zaje¢ oraz wszystkich
terminéw egzaminéw i zaliczen, w tym takze poprawkowych):

Wyklady
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Zaliczenie odbywac sie bedzie w formie testu ukierunkowanego na sprawdzenie stopnia osiagniecia efektow
uczenia sie wedtug nastepujgcych kryteriéw przyznawania oceny koncowej:

e 5,0-100% -95%;
e 4,5-94% - 88%;
e 4,0-87% -80%;
e 3,5-79%-70%;
e 3,0-69% - 60%;
e 2,0 -ponizej 60%
Zaliczenie poprawkowe odbywac sie bedzie wg zasad i kryteriéw podanych wyze;j.
Zajecia praktyczne
Warunkiem otrzymania pozytywnej oceny jest odbycie wszystkich przewidzianych planem studiéw zajec

praktycznych. Na oceng konicowq sktadajg sie oceny uzyskane podczas zaje¢ oraz ocena uzyskana z kolokwium.
Rozktad procentowy ocen:

- aktywno$¢ na zajeciach (wykonywanie przydzielonych zadan) - 75%
- kolokwium zaliczeniowe - 25%

Zaliczenie poprawkowe jest mozliwe po uzupetnieniu brakéw (odbycie wszystkich godzin zaje¢ przewidzianych w
planie studiéw) oraz zaliczenie kolokwium wg takich samych kryteriéw .

Kryteria przyznawania oceny koncowej z zakresu zajec¢ praktycznych
Przyporzadkowanie wartosci oceny do odpowiedniej oceny liczbowej i stownej

Wartos$¢ oceny | 3,00 - 3,25 3,26 - 3,75 3,76 - 4,25 4,26 - 4,75 4,76 - 5,00

Ocena 3 3,5 4 4.5 5

liczbowa

Ocena stowna dostateczny dostateczny dobry dobry plus bardzo dobry
plus

10.Forma zaliczenia zaje¢

Zaliczenie z oceng

11. Obciazenie praca studenta (spos6b wyznaczenia punktéw ECTS):

Liczba godzin

Forma aktywnosci studenta na studiach na studiach
stacjonarnych niestacjonarnych

Godziny kontaktowe studenta (w ramach zaje¢):

liczba godzin pracy studenta z bezposrednim udziatem nauczycieli
akademickich lub innych os6b prowadzacych zajecia

30

Praca wlasna studenta (indywidualna praca studenta zwigzana z zajeciami):

suma godzin: 30

liczba pkt ECTS przypisana do zaje¢:
(1 pkt ECTS odpowiada od 25 do 30 godzin aktywnosci studenta)

12.Literatura zaje¢

Literatura obowiazkowa:
1. Borkowski A. ,Urologia - podrecznik dla studentéw medycyny”, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa,
2015r.
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2.Bar K., Podrecznik Urologii. Diagnostyka i leczenie”, Wydawnictwo Czelej, Lublin, 2006r.
3. Bar K., Oksfordzki Podrecznik Urologii”, Wydawnictwo Czelej, Lublin, 2011

Literatura zalecana / fakultatywna:
1. EAU (European Association of Urology) Guidelines, https://uroweb.org/guidelines
2. Cambell-Walsh Urology 11th Edition, Elsevier, 2015

13.Informacje dodatkowe

Imie i nazwisko sporzadzajacego Piotr Petrasz

Data sporzgdzenia / aktualizacji 07.06.2024

Dane kontaktowe (e-mail, telefon)

Podpis
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Wydzial NAUK O ZDROWIU
Kierunek RATOWNICTWO MEDYCZNE
Poziom studiow Studia I stopnia
Forma studiow stacjonarne
Profil studiow praktyczny

Pozycja w planie studiow (lub kod przedmiotu) | C.13.

KARTA ZAJEC

1. Informacje ogdlne

Nazwa zajec CHOROBY ZAKAZNE I TROPILANE
Punkty ECTS 1

Rodzaj zajec obowiazkowe
Modul/specjalizacja Nauki Kkliniczne

Jezyk, w ktérym prowadzone s3 zajecia polski

Rok studiow 11

:)T;Z ;;‘(‘;‘;Z(‘:;;‘;;‘:ﬁ’;:%‘g;ora przedmiotu |, by VgD, LUKASZ LAURANS

2. Formy dydaktyczne prowadzenia zajec i liczba godzin w semestrze

Forma zaieé Liczba godzin Rok Punkty ECTS (zgodnie z
& 8 studiow/semestr programem studiow)
wyklad 15 I/1V
1
¢éwiczenia 15 I/1v

3. Wymagania wstepne, z uwzglednieniem sekwencyjnosci zajec
Znajomo$¢ wiedzy z zakresu: anatomii, fizjologii, choréb wewnetrznych, neurologii

4. Cele ksztalcenia
C1 - Zapoznanie studentéw z problematyka z zakresu chor6b zakaznych i tropikalnych.
C2 - Przygotowanie studentéw do rozpoznawania choréb zakaznych i tropikalnych.
C3 - Wskazanie studentom czynnikéw wplywajacych na reakcje wtasne i pacjenta.

5. Efekty uczenia sie dla zaje¢ wraz z odniesieniem do efektéw kierunkowych

Symbol Opis efektu uczenia sie Odniesienie do
efektu efektu
uczenia sie kierunkowego
Wiedza

W_01 | Student zna etiopatogeneze najczestszych schorzen zakaznych i tropikalnych w tym

w zaleznosci od wieku ; K W214

W_02 | Student zna przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania
profilaktycznego w najczestszych chorobach bakteryjnych, wirusowych,
pasozytniczych i grzybicach, w tym zakazeniach pneumokokowych i K W134
meningokokowych, wirusowym zapaleniu watroby, nabytym niedoborze odpornosci
AIDS, sepsie i zakazeniach szpitalnych;

W_03 | Student zna standardy i procedury postepowania w sytuacji zagrozen zycia K W24
wywotanych przez choroby zakazne i tropikalne ; K W221
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Umiejetnosci
U_01 Student potrafi organizowac izolacje pacjentéw z chorobg zakazna w miejscach
. . K_U113
publicznych i w warunkach domowych;
U_02 Student potrafi oceniac stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania
p X . K_U46
ratunkowego w chorobach zakaznych i tropikalnych
U_03 Student potrafi wdrazaé wtasciwe do sytuacji procedury postepowania K U27
epidemiologicznego; -
Kompetencje spoteczne
K 01 Student jest gotowy do dostrzegania czynnikéw wptywajacych na reakcje wtasne i K K02
pacjenta. -
6. Tresci programowe oraz liczba godzin na poszczegdlnych formach zajeé
Lp. Tresci wyktadow Liczba godzin na studiach
stacjonarnych | niestacjonarnych
w1 Epidemiologia chordb zakaznych i tropikalnych 1 -
w2 Mechanizmy odpornosci oraz zasady immunoprofilaktyki 1 -
w3 Diagnostyka laboratoryjna oraz obrazowa w rozpoznawaniu 1 -
chordb zakaznych i tropikalnych
W4 | Metody leczenia chordb zakaznych i tropikalnych 1 -
W5 Zakazenia osrodkowego uktadu nerwowego 1 -
we Choroby zakazne skéry 1 -
w7 Zakazenia uktadu oddechowego 1 -
w8 Infekcje uktadu pokarmowego 1 -
W9 | Choroby infekcyjne uktadu krazenia 1 -
W10 | Zakazenia uktadu moczowo-ptciowego 1 -
W11 | Posocznica 1 -
W12 | Zakazenia szpitalne 1 -
W13 | Ekspozycje zawodowe u pracownikéw medycznych 1 -
W15 | Bron biologiczna 1 -
Razem liczba godzin wykladéw 15 -
L. 3 Liczba godzin na studiach
Lp. Tresci ¢wiczen
stacjonarnych | niestacjonarnych
C1 Ocena zagrozen wystepujacych w podrézy, ustalenie wskazan i 5 -
rodzaju profilaktyki choréb zakaznych i innych zagrozen
zwigzanych z podrézowaniem, przygotowanie do podroézy,
opracowanie indywidualnej apteczki podréznika
C2 Badanie lekarskie po powrocie z tropiku. Postepowanie z 5 -

goraczkujacym wracajacym z tropiku - opracowanie przypadkéw
klinicznych. Postepowanie z chorym na goraczke krwotoczng lub
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inng wysoko zakazng chorobe. Postepowanie z chorym na chorobe
dekompresyjng. Postepowanie z chorym na chorobe wysokogorska

C3

Ustalenie indywidualnego kalendarza szczepien, kwalifikacja 5 -
pacjenta do szczepienia, przeprowadzenie szczepienia,
postepowanie w przypadku wystapienia niepozadanych odczynéw
poszczepiennych.

Razem liczba godzin ¢wiczen

15 -

7. Metody oraz $rodki dydaktyczne wykorzystywane w ramach poszczegélnych form zajeé

Forma zaje¢ Metody dydaktyczne (wybor z listy) Srodki dydaktyczne
Wyktad wyktad informacyjny projektor
Cwiczenia Analiza przypadku

8. Sposoby (metody) weryfikacji i oceny efektow uczenia sie osiagnietych przez studenta

8.1. Sposoby (metody) oceniania osiggniecia efektow uczenia sie na poszczegdolnych formach

zajec
Forma Ocena formujaca (F) - wskazuje studentowi na | Ocena podsumowujaca (P) - podsumowuje
zajec potrzebe uzupeiniania wiedzy lub stosowania osiagnigte efekty uczenia si¢ (wybor z listy)
okreslonych metod i narzedzi, stymulujgce do
doskonalenia efektéw pracy (wybér z listy)
Wyktad P1 - test sprawdzajacy wiedze
Cwiczenia F1 - ,wejsciowka” Na oceng podsumowujaca P3 sktadaja si¢ 3

F2 - obserwacja / aktywno$¢

elementy:
7. Ocena uzyska z F1 (wej$ciowki) - 20%
8. Ocena uzyskana z F2-40%

9. Ocena uzyskana z P2 (kolokwium) -
40%

8.2. Sposoby (metody) weryfikacji osiagniecia przedmiotowych efektow uczenia sie (wstawic

"xn)

Symbol efektu

Wyktad Cwiczenia

P1 F1 F2 P2

W_01

W_02

W_03

U_01

U_02

U_03

IR

K 01

SRR

X

10. Opis sposobu ustalania oceny koncowej (zasady i kryteria przyznawania oceny, a takze
sposéb obliczania oceny w przypadku zajeé, w sktad ktérych wchodzi wiecej niz jedna forma
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prowadzenia zaje¢, z uwzglednieniem wszystkich form prowadzenia zaje¢ oraz wszystkich
termindw egzamindéw i zaliczen, w tym takze poprawkowych):

Wyktady
Warunkiem dopuszczenia do zaliczenia jest uzyskanie pozytywnej oceny z ¢wiczen. Zaliczenie odbywac sie
bedzie w formie testu ukierunkowanego na sprawdzenie stopnia osiggniecia efektéw uczenia sie wedlug
nastepujacych kryteriéw przyznawania oceny koricowej:
e 5,0-100% -95%;
e 4,5-94% - 88%;
e 4,0-87%-80%;
e 3,5-79%-70%;
e 3,0-69%-60%;
e 2,0 - ponizej 60%
Zaliczenie poprawkowe odbywac sie bedzie wg zasad i kryteriéw podanych wyze;.
Cwiczenia
Warunkiem dopuszczenia do zaliczenia jest odbycie wszystkich wymaganych ¢wiczen. Na oceng koncowa
sktadaja sie oceny uzyskane podczas zaje¢ oraz ocena uzyskana z kolokwium. Rozktad procentowy ocen:
- wejsciowki - 20%
- aktywno$¢ na zajeciach (wykonanie przydzielonych zadan) - 40%
- kolokwium zaliczeniowe - 40%
Zaliczenie poprawkowe jest mozliwe po uzupetnieniu przez studenta wszystkich brakéw w terminie i formie

wskazanej przez nauczyciela, np. praca pisemna 20% i/lub prezentacja multimedialna 40% oraz kolokwium
zaliczeniowe 40%.

Kryteria przyznawania oceny konicowej z zakresu ¢wiczen
Przyporzadkowanie wartosci oceny do odpowiedniej oceny liczbowej i stownej

Wartos¢ 3,00 - 3,25 3,26 - 3,75 3,76 - 4,25 4,26 - 4,75 4,76 - 5,00
oceny

Ocena 3 3,5 4 4,5 5
liczbowa

Ocena dostateczny dostateczny dobry dobry plus bardzo dobry
stowna plus

10.Forma zaliczenia zaje¢

Zaliczenie z oceng

11. Obciazenie praca studenta (sposéb wyznaczenia punktéw ECTS):

Liczba godzin

Forma aktywnosci studenta na studiach na studiach
stacjonarnych niestacjonarnych

Godziny kontaktowe studenta (w ramach zajec¢):

liczba godzin pracy studenta z bezpo$rednim udziatem nauczycieli
akademickich lub innych os6b prowadzacych zajecia

30

Praca wlasna studenta (indywidualna praca studenta zwigzana z zajeciami):

suma godzin: 30
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liczba pkt ECTS przypisana do zaje¢:
(1 pkt ECTS odpowiada od 25 do 30 godzin aktywno$ci studenta)

12. Literatura zajec

Literatura obowiazkowa:
1. Boron-Kaczmarska A (red.) — Choroby zakazne w zarysie, Szczecin, 2004, Wydawnictwo Pomorskiej
Akademii Medycznej
2. ].Cianciara, J.Juszczyk: Choroby zakazne i pasozytnicze; Czelej 2013
3. H.Czajka, ].Wysocki: Szczepienia w profilaktyce chordb zakaznych; Wydawnictwo HELP MED Krakéw
2010

4. W. Magdzik, D.Naruszewicz-Lesiuk: Wakcynologia, wyd.Il; Wyd.Alfa Medica Press 2007

5. R.Olszanski: Problemy zdrowotne w tropiku; Wojskowy Instytut Medyczny, Warszawa 2009

6. D.Prokopowicz: Medycyna Podrézy; Wydawnictwo Ekonomia i Srodowisko; Biatystok 2010

7. 7.JongES, Sanford C: The Travel and Tropical Medicine manual; Wyd. IV, Saunders Elsevier 2016

Literatura zalecana / fakultatywna:
5. Denys A — Zakazenia szpitalne. Wybrane zagadnienia., Krakow, 2012, Wolters Kluwer
6. Dziubek Z — Choroby zakazne i pasozytnicze, Warszawa, 2010, Wydawnictwo Lekarskie PZWL

13. Informacje dodatkowe

Imie i nazwisko sporzadzajacego Lukasz Laurans

Data sporzgdzenia / aktualizacji 07.06.2024

Dane kontaktowe (e-mail, telefon)

Podpis
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Wydzial NAUK O ZDROWIU
Kierunek RATOWNICTWO MEDYCZNE
Poziom studiow Studia I stopnia
Forma studiow stacjonarne
Profil studiow praktyczny

Pozycja w planie studiow C.14.

KARTA ZAJEC

1.Informacje ogélne

Nazwa zajec LARYNGOLOGIA

Punkty ECTS 1

Rodzaj zajec Obowiazkowe
Modul/specjalizacja Nauki Kkliniczne

Jezyk, w ktorym prowadzone s3 zajecia polski

Rok studiow 11

L‘;‘;Z ;)'r‘(‘;‘:vv;’(‘iszl;‘é;‘c"l:’;:%“;;ora przedmiotu | , oy \AUK MED. KAMIL SARNA

2. Formy dydaktyczne prowadzenia zaje¢ i liczba godzin w semestrze

Forma zaieé Liczba sodzin Rok Punkty ECTS (zgodnie z
)€ 8 studiow/semestr programem studiow)
wyktlad 30 I1/1v 1

3.Wymagania wstepne, z uwzglednieniem sekwencyjnosci zajec

Zaliczone przedmioty z anatomii i z fizjologii z elementami patofizjologii

4.Cele ksztalcenia

C1 - Przygotowanie studenta do interpretowania i rozumienia wiedzy dotyczacej istoty schorzen
laryngologicznych.
C2 - Wyposazenie studentéw w wiedze niezbedna do rozpoznawania stanéw zagrozenia zycia w laryngologii.

C3 - Przygotowanie do aktywnego stuchania, nawigzywania kontaktéw interpersonalnych, skutecznego i
empatycznego porozumiewania sie z pacjentem.

5.Efekty uczenia sie dla zaje¢ wraz z odniesieniem do efektow kierunkowych

Symbol Opis efektu uczenia sie Odniesienie do
efektu efektu
uczenia sie kierunkowego
Wiedza
W_01 Student zna wybrane stany nagte laryngologiczne i zasady postepowania K W200
przedszpitalnego w tym zakresie; -
W_02 Student zna zasady organizacji opieki specjalistycznej laryngologicznej K W213
W_03 Student zna etiopatogeneze najczestszych schorzen laryngologicznych wieku K W214
podesztego; -
W_04 Student zna metody i techniki komunikowania sie z pacjentem niezdolnym
do nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan K W225

zdrowia lub stosowane leczenie;
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Kompetencje spoleczne

K 01

pacjentem.

Student jest przygotowany aktywnego stuchania, nawigzywania kontaktéw
interpersonalnych, skutecznego i empatycznego porozumiewania sie z

K K01

6.Tresci programowe oraz liczba godzin na poszczegdolnych formach zajeé

Lp.

Tresci wykladéw

Liczba godzin na studiach

stacjonarnych

niestacjonarnych

w1

Podstawy i techniki badania otolaryngologicznego

w2

Podstawy audiologii i otoneurologii

W3

Urazy i stany nagle w otolaryngologii

w4

Choroby ucha - wybrane jednostki chorobowe.

W5

Metody badania nosai zatok przynosowych.

Ocena droznosci nosa.

Krwawienia z nosa z przyczyn miejscowych i z przyczyn
ogolnoustrojowych. Postepowanie z krwawieniami z nosa.
Leczenie ztaman nosa i zaburzen drozno$ci nosa. Obrazowanie
w schorzeniach nosa i zatok przynosowych. Endoskopia nosa i
zatok przynosowych. Ciata obce i metody usuwania.

1
1
1
1
5

We

Metody badania jamy ustnej i gardta. Akt potykania,
wytwarzanie mowy, rola jezyka i znaczenie $liny. Ogladanie
jamy ustnej i gardta. Badanie palpacyjne. Metody badania
smaku. Metody obrazowania zmian w obrebie jamy ustnej i
gardta. Postepowania w urazach jamy ustnej i gardta -
oparzenia, zranienia podniebienia, przygryzienie jezyka.
Naciecie i drenaz ropni.

w7

Badanie krtani, przetyku, tchawicy i oskrzeli. Akt potykania i
funkcja ochronna, oddechowa, wytwarzanie gtosu. Metody
obrazowania choréb krtani, przetyku i oskrzeli. Wziernikowanie
krtani, tchawicy i oskrzeli. Metody wziernikowania przetyku.
Ciata obce w obrebie krtani, tchawicy i oskrzeli. Ciata obce
przetyku. Sposoby postepowania z ciatami obcymi.

w8

Badanie ucha zewnetrznego, Srodkowego i wewnetrznego.
Metody badania, narzedzia do badania ucha, wykonanie badania
ucha. Badanie funkcji narzadu stuchu i réwnowagi. Badanie
stuchu za pomoca mowy i stroikami. Badanie stuchu za pomoca
tonéw czystych. Badanie narzadu réwnowagi. Badanie funkgcji
trabki stuchowej. Metody obrazowania zmian w obrebie kosci
skroniowej. Tomografia komputerowa i magnetyczny rezonans
jadrowy. Diagnostyka i znaczenie oczoplasu. Urazy btony
bebenkowej. Sposoby leczenia perforacji btony bebenkowe;.
Aparaty stuchowe.

w9

Badanie kliniczne pacjenta ze schorzeniami w zakresie cze$ci
twarzowej czaszki i szyi. Ogladanie struktur czesci twarzowej
czaszki i szyi. Badanie palpacyjne. Pobieranie wycinkéw. Biopsja
cienkoigtowa. Rola ultrasonografii w diagnostyce szyi. Badanie
naczyn szyi. Rola neuromonitoringu w leczeniu operacyjnym
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$linianek. Znieczulenia nasiekowe i przewodowe stosowane w
otolaryngologii
W10 | Podsumowanie i przygotowanie do zaliczenia 1 -
Razem liczba godzin wyktadow 30 -
7.Metody oraz $rodki dydaktyczne wykorzystywane w ramach poszczegdlnych form zajec
Forma zaje¢ Metody dydaktyczne (wybor z listy) Srodki dydaktyczne
Wyktad wyktad informacyjny projektor

8. Sposoby (metody) weryfikacji i oceny efektow uczenia sie osiagnietych przez studenta

8.1. Sposoby (metody) oceniania osiagniecia efektow uczenia sie na poszczegodlnych formach
zajec

Forma zaje¢ Ocena formujaca (F) - wskazuje studentowi na potrzebe | Ocena podsgmo.wujgca (P) -
uzupetniania wiedzy lub stosowania okreslonych metod i podsumowu].e 0.51qgnlqt?
narzedzi, stymulujace do doskonalenia efektéw pracy e.fekty uczenia si¢ (wybor z
(wyboér z listy) listy)

Wyktad P2 - kolokwium pisemne

8.2. Sposoby (metody) weryfikacji osiagniecia przedmiotowych efektéow uczenia sie (wstawi¢
"xn)

Wyktad
Symbol efektu

P2
wW_01 X
W_02 X
W_03 X
W_04 X
K 01 X

9. Opis sposobu ustalania oceny koncowej (zasady i kryteria przyznawania oceny, a takze sposéb
obliczania oceny w przypadku zaje¢, w sktad ktérych wchodzi wiecej niz jedna forma prowadzenia
zaje¢, z uwzglednieniem wszystkich form prowadzenia zaje¢ oraz wszystkich terminéw egzamindow i
zaliczen, w tym takze poprawkowych):

Zaliczenie odbywac sie bedzie w formie testu ukierunkowanego na sprawdzenie stopnia osiggniecia efektow
uczenia sie wedtug nastepujacych kryteriow przyznawania oceny konicowe;j:

e 5,0-100% -95%;
e 4,5-94% - 88%j;
e 4,0-87%-80%;
e 3,5-79%-70%;
e 3,0-69% -60%;
e 2,0 - ponizej 60%

10. Forma zaliczenia zaje¢

Zaliczenie z oceng

11. Obciazenie praca studenta (sposob wyznaczenia punktéw ECTS):
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Liczba godzin

Forma aktywnosci studenta na studiach na studiach
stacjonarnych niestacjonarnych

Godziny kontaktowe studenta (w ramach zajec):

liczba godzin pracy studenta z bezposrednim udziatem nauczycieli

akademickich lub innych oséb prowadzacych zajecia 30

Praca wlasna studenta (indywidualna praca studenta zwigzana z zajeciami):

suma godzin: 30

liczba pkt ECTS przypisana do zaje¢: 1
(1 pkt ECTS odpowiada od 25 do 30 godzin aktywno$ci studenta)

12. Literatura zajec

Literatura obowiazkowa:

1.Achim Viktor, Stephanie Linke, Cordula Dahlmann " Otorynolaryngologia" wyd. pol. Witold Szyfter Elsevier
Urban & Partner, 2009.

2. Iwankiewicz: ,Cwiczenia z otolaryngologii”, PZWL Wydawnictwo, Warszawa 2007, wyd.6

Literatura zalecana / fakultatywna:

1. Iwankiewicz :"Otolaryngologia”

2. B. Latkowski: ,Otorynolaryngologia".

3. W. Lasinski ,Anatomia gtowy dla stomatologéw”.

13. Informacje dodatkowe

Imie i nazwisko sporzadzajacego Kamil Sarna

Data sporzadzenia / aktualizacji 07.06.2024

Dane kontaktowe (e-mail, telefon)

Podpis
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Wydzial NAUK O ZDROWIU
Kierunek RATOWNICTWO MEDYCZNE
Poziom studiow Studia I stopnia
Forma studiow stacjonarne
Profil studiow praktyczny

Pozycja w planie studiéw (lub kod przedmiotu | C.15.

KARTA ZAJEC

1.Informacje ogélne

Nazwa zajec MEDYCZNE CZYNNOSCI RATUNKOWE
Punkty ECTS 8
Rodzaj zajec obowiazkowe
Modul/specjalizacja Nauki Kkliniczne
Jezyk, w ktorym prowadzone s3 zajecia polski
Rok studiow II-111
Imie i nazwisko koordynatora przedmiotu | MGR RAFAL GA]pA
oraz prowadzacych zajecia LIC. LUKASZ KOSCIUKIEWICZ
2. Formy dydaktyczne prowadzenia zajec i liczba godzin w semestrze
Forma zajec Liczba godzin studié\?/(/):{emestr P;?;(;Zafrfe’lr‘f s(‘flz?(jl)l(i)rxlxxl;)3 ’
¢wiczenia 105 I1/1V,
¢wiczenia 100 /v 8

3.Wymagania wstepne, z uwzglednieniem sekwencyjnosci zajec

Zaliczone przedmioty: Anatomia, Fizjologia z elementami patofizjologii, Bhp i ergonomia w pracy ratownika,
Podstawowe zabiegi medyczne i techniki zabiegéw medycznych, Etyka zawodowa ratownika medycznego,
Pierwsza pomoc i podstawowe czynnosci ratunkowe BLS, Kwalifikowana Pierwsza Pomoc, Transport i
przemieszczanie chorych i poszkodowanych, Kardiologia, Choroby wewnetrzne.

4.Cele ksztalcenia

C1 - Przekazanie studentom wiedzy niezbednej do sprawnego wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych w zakresie okre§lonym przepisami prawa.

C2 - Nabycie przez studentéw umiejetnosci biegtego wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych
adekwatnych do stanu poszkodowanego.

C3 - Ksztaltowanie postawy otwartosci na potrzeby pacjenta oraz sprawnego komunikowania sie z pacjentem
ijego rodzing

5.Efekty uczenia sie dla zaje¢ wraz z odniesieniem do efektéw kierunkowych

Symbol Opis efektu uczenia sie Odniesienie do
efektu efektu
uczenia sie kierunkowego
Wiedza
Ww_01 Zna patomechanizmy powstawania oraz objawy stanéw nagltego | K W124, K W166
zagrozenia zycia i zdrowia. K W168, K W170
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K W171

w_02

Zna metody leczenia stanéw naglego zagrozenia zycia i zdrowia z
wykorzystaniem technik zabiegéw ratunkowych i farmakoterapii.

K W01, K W38
K_W45,K W101
K W118, K W146
K_W150, K W173
K. W174,K_ W179,
K_W196, K W221
K_W225

Umiejetnosci

U_01

Rozpoznaje stany zagrozenia zycia w oparciu o badanie przedmiotowe i
podmiotowe pacjenta oraz analize dokumentacji medyczne;j.

K_U01, K_U25
K_U31,K_U33
K_U50,K_U53
K_U56,K_U59
K _U63, K _U64
K_U73

U_02

Dobiera metody postepowania terapeutycznego i wykonuje medyczne
czynno$ci  ratunkowe  adekwatnie do  rozpoznanego  stanu
poszkodowanego.

K_U28,K_U31
K_U33, K_.U46
K_U49, K_U57
K_U60, K_U66
K_U73,K_U81
K_U84, K U85
K_U86, K_U87
K_U88, K_U90
K_U91, K_U92
K_U94, K_U95
K_U96, K_U97
K_U98, K_U99
K_U108,K_U109
K U110, K_U111
K U121, K U122

Kompetencje spoteczne

K 01

Wykazuje empatie i zrozumienie dla zachowania pacjenta i jego rodziny.

K K01, K_K06

K_02

Wykazuje gotowo$¢ do nawigzania kontaktu i porozumiewania sie z
pacjentem.

K_KO01, K_K06

6.Tresci programowe oraz liczba godzin na poszczegolnych formach zajeé

Lp.

Liczba godzin na studiach

Tresci ¢wiczen - zakres wiedzy

stacjonarnych

niestacjonarnych

Semestr IV

C1

Wprowadzenie do przedmiotu. Podanie programu przedmiot,
wykazu literatury, wymagan edukacyjnych oraz warunkoéow i
form zaliczen. Omoéwienie regulaminu obowigzujacego w

pracowni.

85



Zalacznik nr 3

do Programu studiéw na kierunku ratownictwo medyczne - studia pierwszego stopnia o profilu praktycznym
stanowigcego zatacznik do Uchwaty nr 41/000/2024 Senatu AJP

z dnia 25 czerwca 2025 r.

Zakres uprawnien ratownika medycznego w $wietle przepisow
prawa.

C2 Przyczyny i objawy niedroznos$ci drég oddechowych u dorostych
i u dziecii Metody zaopatrzenia drég oddechowych.
Konikopunkcja. Tlenoterapia czynna i bierna.

C3 Przyczyny, patomechanizmy i objawy nagtego zatrzymania
krazenia. Algorytmy leczenia NZK u osoby dorostej wedtug
Wytycznych ERC 2021

C4 Nagte zatrzymanie krazenia u dzieci. Leczenie NZK u dzieci
wedtug algorytmdéw zawartych w Wytycznych ERC 2021

Cc5 Zatrzymanie krazenia w sytuacjach szczegélnych, odwracalne
przyczyny zatrzymania krazenia (4xH, 4xT). Wytyczne
Europejskiej Rady Resuscytacji COVID-19.

cé Resuscytacja i wsparcie okresu adaptacyjnego noworodkow.

c7 Postepowanie poresuscytacyjne wedtug wytycznych ERC i
Europejskiego Towarzystwa Intensywnej Terapii

C8 Etyka resuscytacji. Decyzje dotyczace konca zycia

Cc9 Przyczyny i objawy ostrych zespotéw wiencowych (OZW).
Leczenie 0ZW wedtug algorytméw REC 2021

C10 | Wybrane zaburzenia rytmu serca: tachykardia, bradycardia,
mogotanie przedsionkéw - objawy, powiktania, medyczne
czynno$ci ratunkowe

C11 | Niewydolnos¢ oddechowa. Podstawy gazometrii. Wentylacja
mechaniczna.

C12 | Zaburzenia elektrolitowe - przyczyny, objawy, medyczne
czynno$ci ratunkowe

C13 | Wstrzas - przyczyny, rodzaje, objawy, medyczne czynnosci
ratunkowe

Zakres wiedzy - semestr V

C14 | Elementy oceny miejsca wypadku. Poréwnanie poje¢: uraz -
obrazenie. Mechanizmy urazéw: wypadki komunikacyjne,
upadki, uraz przenikajace, wybuch. Elementy oceny stanu
poszkodowanego po urazie - plan priorytetéw. Kategoryzacja
poszkodowanego: tadujijedz”, ,zostan i dziataj”

C15 | Wstepne zaopatrzenie drég oddechowych poszkodowanego po
urazie

C16 | Obrazenia w obrebie klatki piersiowej - przyczyny, objawy,
zagrozenia, postepowanie ratunkowe.

C17 | Wstrzas wywotany urazem. Resuscytacja ptynowa.

C18 | Obrazenia czaszkowo-mézgowe - przyczyny, objawy, zagrozenia,
postepowanie ratunkowe

C19 | Obrazenia kregostupa - przyczyny, objawy, zagrozenia,

postepowanie ratunkowe.
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C20

Obrazenia brzucha - przyczyny, objawy, zagrozenia,
postepowanie ratunkowe.

C21

Obrazenia konczyn - przyczyny, objawy, zagrozenia,
postepowanie ratunkowe.

C22

Oparzenia u dorostych i u dzieci - przyczyny, stopnie, zagrozenia,
postepowanie ratunkowe.

C23

Obrazenia u dzieci - odmienno$ci w symptomatologii, badaniu i
postepowaniu ratunkowym.

C24

Urazy u os6b w wieku podesztym - odmiennosci w
symptomatologii, badaniu i postepowaniu ratunkowym.

C25

Obrazenia u kobiet w cigzy - odmienno$ci w symptomatologii,
badaniu i postepowaniu ratunkowym.

C26

Poszkodowany po urazie pod wptywem alkoholu i/lub §rodkéw
psychoaktywnych - odmiennosci w symptomatologii, badaniu i
postepowaniu ratunkowym.

Razem liczba godzin ¢wiczen - zakres wiedzy

45

Lp.

Liczba godzin na studiach

Cwiczenia - zakres umiejetnosci

stacjonarnych | niestacjonarnych

Semestr IV

C1

Ocenianie = bezpieczenstwa na  miejscu  zdarzenia.
Podejmowanie decyzji dotyczacych realizacji dziatan
ratunkowych.

C2

Ocenianie podstawowych funkcji zyciowych. Rozpoznawanie
zaburzen oddychania i krazenia.

C3

Wykonywanie czynno$ci ratowniczych w niedroznosci droég
oddechowych u dorostego i u dziecka. Bezprzyrzadowe
zaopatrzenie drég oddechowych. Zaopatrzenie drég
oddechowych z wykorzystaniem rurki U-G, rurki N-G, rurki
krtaniowej maski nadkrtaniowej I-Gel. Prowadzenie biernej i
czynnej tlenoterapii. Wykonywania konikopunkgcji.

C4

Wykonywanie intubacji dotchawiczej w larygoskopii
bezposredniej u dorostego i u dziecka w réznym wieku.
Prowadzenie wentylacji mechaniczne;.

C5

Rozpoznawanie mechanizmu zatrzymania krazenia.
Prowadzenie resuscytacji krazeniowo-oddechowej u osoby
dorostej w oparciu o algorytm ALS rekomendowane przez ERC.

12

cé

Prowadzenie  resuscytacji = krazeniowo-oddechowej w
sytuacjach szczegélnych.

10

C7

Oceniania stanu noworodka. Rozpoznawanie zagrozenia zycia
u noworodka. Wykonywanie zabiegéw ratujgcych zycie u
noworodka.
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C8

Doskonalenie = umiejetno$ci  prowadzenia  resuscytacji
krazeniowo-oddechowej w sytuacji symulowanych zdarzen

Cc9

Rozpoznawanie ostrych zespotéw wiencowych na podstawie
obserwacji wywiadu i zapisu ekg. Wykonywanie medycznych
czynno$ci ratunkowych u pacjenta z OZW.

Cc10

Rozpoznawanie bradykardii, tachykardii, i migotania
przedsionkéw na podstawie obserwacji pacjenta wywiadu i
zapisu ekg. Podejmowanie medycznych czynno$ci ratunkowych
w wybranych zaburzeniach rytmu serca (elektrostymulacja
przez skdrna, kardiowersja)

C11

Oznaczanie parametrow Kkrytycznych - pulsoksymetria,
kapnometria, gazometria. Interpretowanie wynikéw badan.

C12

Wykrywanie zaburzen elektrolitowych. Podejmowanie
medycznych czynno$ci ratunkowych w przypadkach réznych
zaburzen elektrolitowych.

C13

Rozpoznawanie wstrzasu. Podejmowanie dziatan ratunkowych
w  sytuacjach  symulowanych  wystapienia  wstrzasu
hipowolemicznego, kardiogennego i dystrybucyjnego.

Zakres umiejetnosci - semestr V

C14

Rozpoznawanie mechanizmu zatrzymania krazenia u dzieci.
Wykonywanie zaawansowanych czynnosci resuscytacyjnych u
dzieci w oparciu o algorytmy PALS rekomendowane przez ERC.

12

C15

Oceniania stanu noworodka. Rozpoznawanie zagrozenia zycia
u noworodka. Wykonywanie zabiegéw ratujacych zycie u
noworodka.

C16

Podejmowanie medycznych czynno$ci ratunkowych na miejscu
zdarzenia: ocena miejsca zdarzenia, ustalanie mechanizmu
urazu, przeprowadzanie badania wstepnego osoby/oséb
poszkodowanych,  podejmowanie  decyzji  dotyczacych
interwencji terapeutycznych.

C17

Stosowanie procedur przywracania i utrzymywania droznosci
drég oddechowych - ¢wiczenia utrwalajgce umiejetnosci
nabyte w semestrze [V

C18

Wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych w
obrazeniach klatki piersiowej. Zaopatrzenie odmy otwartej,
technika odbarczenia odmy preznej, technika zaopatrzenia
wiotkiej klatki piersiowej

C19

Rozpoznawanie wstrzasu pourazowego. Wdrazanie
medycznych czynno$ci ratunkowych w sytuacji krwawienia
zewnetrznego, ktére mozna zatrzymaé, krwawienia
zewnetrznego, ktérego nie mozna zatrzymac i krwawienia
wewnetrznego. Prowadzenie resuscytacji ptynowej poprzez
dostep naczyniowy lub doszpikowy.

C20

Rozpoznawanie obrazen czaszkowo-mozgowych.

Modyfikowanie badania urazowego w obrazeniach glowy.
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Zaopatrywanie ran gtowy. Monitorowanie stanu
poszkodowanego.

C21

Rozpoznawanie obrazen kregostupa i rdzenia kregowego.
Wdrazanie medycznych czynnos$ci ratunkowych w sytuacji:
reczne i przyrzadowe unieruchamianie szyjnego odcinka
kregostupa, wydobywanie z pojazdu, przetaczanie i
przemieszczanie poszkodowanego (nosze podbierakowe),
zdejmowanie kasku, modyfikowanie techniki udrazniania drég
oddechowych, stosowanie unieruchomien transportowych
(materac prézniowy, deska ortopedyczna)

C22

Rozpoznawanie obrazen brzucha. Wdrazanie medycznych
czynno$ci ratunkowych: zaopatrzenie rany otwartej Sciany
brzucha, farmakoterapia wstrzasu, monitorowanie stanu
poszkodowanego.

C23

Rozpoznawanie  obrazen  kostno-stawowych  konczyn.
Wdrazanie medycznych czynnos$ci ratunkowych: stosowanie
unieruchomien miekkich, stosowanie unieruchomien szyng
Kramera, stosowanie unieruchomienn szyng wyciggows,
stosowanie materaca prézniowego, zaopatrzenie kikuta po
amputacji 1 cze$ci amputowanej, farmakoterapia bolu,
resuscytacja ptynowa.

C24

Okreslanie stanu ogdlnego poszkodowanego oparzonego.
Wstepna ocena gtebokosci i rozlegtos$ci oparzenia u dorostego i
u dziecka, rozpoznawanie urazu inhalacyjnego. Kwalifikowanie
poszkodowanego do leczenia w centrum oparzeniowym.
Wdrazanie medycznych czynno$ci ratunkowych w zaleznoSci
od rodzaju oparzenia i stanu poszkodowanego

C25

Wdrazanie medycznych czynno$ci ratunkowych u dziecka po
urazie: nawigzywanie kontaktu z dzieckiem i jego rodzicami,
interpretowanie wynikéw pomiaréw parametréw zyciowych z
uwzglednieniem wieku, wykorzystywanie skal pediatrycznych
do oceny stanu dziecka, uwzglednianie odmiennos$ci w
symptomatologii obrazen, wykorzystanie taSmy Broselowa.

C26

Wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych u osoby po
urazie w wieku podeszlym z uwzglednieniem odmiennosci w
symptomatologii i leczeniu wynikajacych z procesu starzenia.

C27

Wykonywanie medycznych czynno$ci ratunkowych u kobiet w
ciazy po urazie: okreslanie stanu og6lnego i stanu potozniczego,
uwzglednianie zmian w parametrach zyciowych i zmian w
potozeniu narzadéw wynikajacych z cigzy, stosowanie pozycji
transportowe;j.

C29

Wykonywanie medycznych czynnos$ci ratunkowych u oséb po
urazie bedacych pod wplywem  alkoholu/$rodkéow
psychoaktywnych: nawigzywanie kontaktu, poszukiwanie
typowych  objawéw  naduzycia, podawanie $rodkéw
farmakologicznych.
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C30

Doskonalenie
ratowniczych u

umiejetnosci
pacjentow

podejmowania
urazowych w

symulowanych zdarzen

dziatan 5
sytuacji

Razem liczba godzin ¢wiczen - zakres umiejetnos$ci

160

7.Metody oraz srodki dydaktyczne wykorzystywane w ramach poszczegdlnych form zajec

Forma zaje¢

Metody dydaktyczne (wybor z listy)

Srodki dydaktyczne

Cwiczenia -
zakres wiedzy

M1- wyjasnienie, elementy wyktadu
M2- pogadanka, pytania i odpowiedzi

Projektor multimedialny, plansze anatomiczne:
uktadu krazenia, uktadu oddechowego, uktadu
kostnego, uktadu pokarmowego, uktadu
moczowego, zdjecia rtg obrazen kostno-
stawowych, wzory karty medycznych
czynnosci ratunkowych, filmy dydaktyczne,

Cwiczenia-
zakres
umiejetnosci

M2- gra decyzyjna (symulacja zdarzenia),
analiza przypadku - case study,

M5 - pokaz, ¢wiczenia w  sytuacji
symulowanej, instruktaz

Wyposazenie pracowni medycznych czynnosci
ratunkowych

8. Sposoby (metody) weryfikacji i oceny efektow uczenia sie osiagnietych przez studenta

8.1. Sposoby (metody) oceniania osiggniecia efektow uczenia sie na poszczegdolnych formach

zajec

Forma zaje¢

Ocena formujaca (F) - wskazuje studentowi na
potrzebe uzupeiniania wiedzy lub stosowania
okreslonych metod i narzedzi, stymulujgce do
doskonalenia efektéw pracy (wybér z listy)

Ocena podsumowujaca (P) -
podsumowuje osiagniete efekty uczenia

sie (wybor z listy)

Cwiczenia -
zakres wiedzy

F1 - ,wej$ciowka”

Cwiczenia -
zakres
umiejetnos$ci

F1* - sprawdzian praktyczny umiejetnosci
F2 - obserwacja podczas zaje¢ (ocena ¢wiczen
wykonywanych podczas zajec)

Semestr IV

Ocena podsumowujaca P3 na ktoéra
sktadaja sie oceny F1 i F1* w sposéb
opisany w punkcie 9

Semestr V

Na ocene podsumowujacg P3 sktadaja
sie:

F1* + P1 w sposéb opisany w punkcie 9

8.2. Sposoby (metody) weryfikacji osiagniecia przedmiotowych efektow uczenia sie (wstawic

»X")
Cwiczenia
Symbol efektu
F1 F1* F2 P1
W_01 X X
W_02 X X
U_01 X X X
U_02 X X X
K 01 X X X
K_02 X X X
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9. Opis sposobu ustalania oceny koncowej (zasady i kryteria przyznawania oceny, a takze sposéb
obliczania oceny w przypadku zaje¢, w sktad ktérych wchodzi wiecej niZ jedna forma prowadzenia
zajec, z uwzglednieniem wszystkich form prowadzenia zaje¢ oraz wszystkich terminéw egzaminéw i

zaliczen, w tym takze poprawkowych):

Semestr IV
Do zaliczenia przedmiotu w semestrze IV moze przystapic¢ student, ktory:

e zrealizowal wszystkie przewidziane programem studiéw godzin ¢wiczen zastrzezeniem:

o kryterium obecnosci w toku zwyktym - minimum 90% obecnos$ci na ¢wiczeniach, 10%
realizacja zaje¢ w formie zadania zleconego przez osobe prowadzaca,
o kryterium obecno$ci w I0S - minimum 75% obecno$ci na éwiczeniach, 25% realizacja zaje¢
w formie zadan zleconych przez osobe prowadzaca;

e uzyskat zaliczenie ze wszystkich wej$ciowek;

e uzyskat zaliczanie z kolokwium semestralnego.
Przyznawanie oceny koncowej odbywa sie po ustaleniu Sredniej ocen uzyskanych:
- z ,wej$ciowek” i kolokwium
- oceny uzyskanej ze sprawdzianu praktycznego.
Waga oceny koncowej:
- $rednia ocen $rédsemestralnych - 25%
- sprawdzian praktyczny - 75%
Zaplanowano minimum 3 ,wejscidwki” w semestrze w postaci testu sktadajacego sie z zadan jednokrotnego
wyboru i zadan otwartych oraz jedno kolokwium semestralne. Ustalenie oceny z kazdego testu odbywa sie
wedtug nastepujacych kryteriow:

e 50-100% -95%;

e 4,5-94% - 88%;

e 4,0-87%-80%;

e 3,5-79% -70%;

e 3,0-69% -60%;

e 2,0 -ponizej 60%
Sprawdzian praktyczny polega na wykonaniu ztozonego zadania ukierunkowanego na ocene stopnia
osiggniecia efektdw uczenia sie wedtug check-listy. Szczegétowa punktacja podawana jest studentom przed
przystapieniem do zaliczenia. Popelnienie btedu krytycznego skutkuje przerwaniem przez nauczyciela
wykonywania zadania i niezaliczeniem sprawdzianu praktycznego. Bledem krytycznym jest
czynno$¢ nieprawidtowa lub zaniechanie wykonania niezbednej czynnosci, co w sytuacji
rzeczywistej spowodowatoby znaczace pogorszenie stanu lub zgon osoby chorej/poszkodowanej.

Kryteria przyznawania oceny ze sprawdzianu praktycznego

Skala ocen Warto$¢ procentowa oceny
Bardzo dobry (5) 100% - 95%;
Dobry plus (4,5) 94% - 88%;
Dobry (4) 87% - 80%;

Dostateczny plus (3,5) 79% - 70%;

69% - 60%;

Dostateczny (5)

Kryteria przyznawania oceny konncowej w semestrze IV
Przyporzadkowanie wartos$ci oceny do odpowiedniej oceny liczbowej i stownej

Wartos¢ 3,00 - 3,25 3,26 -3,75 3,76 - 4,25 4,26 - 4,75 4,76 - 5,00
oceny

Ocena 3 3,5 4 4,5 5
liczbowa
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Ocena stowna dostateczny dostateczny dobry dobry plus bardzo dobry
plus

Sprawdzian praktyczny poprawkowy - opiera sie o te same zasady i kryteria, , z tym Ze zadanie
praktyczne pochodzi z puli zadan dodatkowych.

Semestr V
Do egzaminu z przedmiotu w semestrze V moze przystapic¢ student, ktéry:
e zrealizowat wszystkie przewidziane programem studiéw godzin ¢wiczen
o kryterium obecnosci w toku zwyklym - minimum 90% obecnosci na ¢wiczeniach, , 10%
realizacja zaje¢ w formie zadania zleconego przez osobe prowadzaca,
o kryterium obecnosci w I0S - minimum 75% obecno$ci na ¢wiczeniach, 25% realizacja zaje¢
w formie zadan zleconych przez osobe prowadzaca;
e uzyskat zaliczenie ze wszystkich wej$cidwek, wedtug zasad jak w semestrze 1V;
e uzyskat zaliczanie z kolokwium semestralnego;
e uzyskat zaliczenie semestru IV.

Przyznawanie oceny koncowej odbywa sie po ustaleniu Sredniej wazonej z:
e oceny uzyskanej z egzaminu pisemnego - 25%
e oceny uzyskanej z egzaminu praktycznego - 75%

Ustalenie oceny z egzaminu pisemnego odbywa sie wedlug nastepujacych kryteriéw:
e 5,0-100% - 95%;
o 4,5-94%-88%;
e 4,0-87%-80%;
e 3,5-79%-70%;
e 3,0-69%-60%;
e 2,0 -ponizej 60%
Egzamin praktyczny polega na wykonaniu ztoZonego zadania ukierunkowanego na ocene stopnia

osiggniecia efektéw uczenia sie obejmujaca caty przedmiot. Szczegétowa punktacja podawana jest
studentom przed przystapieniem do egzaminu.

Kryteria przyznawania oceny ze egzaminu praktycznego

Skala ocen Warto$¢ procentowa oceny
Bardzo dobry (5) 100% - 95%;
Dobry plus (4,5) 94% - 88%;
Dobry (4) 87% - 80%;
Dostateczny plus (3,5) 79% - 70%;
Dostateczny (5) 69% - 60%;

Kryteria przyznawania oceny konicowej w semestrze V
Przyporzadkowanie warto$ci oceny do odpowiedniej oceny liczbowej i stownej

Wartos¢ 3,00 - 3,25 3,26 - 3,75 3,76 - 4,25 4,26 - 4,75 4,76 - 5,00

oceny

Ocena 3 3,5 4 4,5 5

liczbowa

Ocena slowna | dostateczny dostateczny dobry dobry plus bardzo dobry
plus

Egzamin poprawkowy opiera sie o te same zasady i kryteria.
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11. Forma zaliczenia zaje¢

Egzamin

11. Obciazenie praca studenta (sposéb wyznaczenia punktéw ECTS):

Liczba godzin
Forma aktywnosci studenta na studiach na studiach
stacjonarnych niestacjonarnych

Godziny kontaktowe studenta (w ramach zaje¢):

liczba godzin pracy studenta z bezpos$rednim udziatem nauczycieli
akademickich lub innych osé6b prowadzacych zajecia

205

Praca wlasna studenta (indywidualna praca studenta zwigzana z zajeciami):

Zapoznanie z literaturg 5
Przygotowanie do kolokwium 10
Przygotowanie do sprawdzianu praktycznego 10
Przygotowanie do egzaminu 10
suma godzin: 240

liczba pkt ECTS przypisana do zaje¢: 8

(1 pkt ECTS odpowiada od 25 do 30 godzin aktywno$ci studenta)

12.Literatura zaje¢

Literatura obowiazkowa:
1.

Campbell J.E.: International Trauma Life Suport Ratownictwo przedszpitalne w urazach. Medycyna
Praktyczna, Krakéw 2022,

Wytyczne resuscytacji 2021. Polska Rada Resuscytacji, Europejska Rada Resuscytacji, Krakéw 2022.

Stany zagrozenia zycia i zdrowia. Schematy postepowania dla ZRM typu P. R. Podlewski, wyd. PZWL,
Warszawa 2019.

Medyczne czynnosci ratunkowe. Paciorek P., Patrzata A., wyd. PZWL, Warszawa 2015.

Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne i wybrane stany nagte. Wydanie V, J. Gucwa, M. Ostrowski, Medycyna
Praktyczna 2023.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2019 r. w sprawie medycznych czynno$ci ratunkowych
i Swiadczen zdrowotnych innych nizZ medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane przez
ratownika medycznego, Dz. U. 2023 poz. 1180

2.
3.
4

vl

Literatura zalecana / fakultatywna:
1.

EKG jasno i zrozumiale, Houghton A. R., Gray D. Wydawnictwo a-medica Press, Bielsko Biata 2017.
Interpretacja EKG. Kurs podstawowy, Matgorzata Kurpesa, Bartosz Szafran, wyd. PZWL Warszawa 2018.

EKG Latwo Zrozumie¢, Jacek Gajek, Piotr Salomon, Dorota Zysko, wyd. Edra Urban&Partner., Wroctaw 2023.
Medycyna ratunkowa. Nagte zagrozenia pochodzenia wewnetrznego, Jakubaszko ]J. (red) , Wyd. Goérnicki,
Wroctaw 2014.

Interna Szczeklika 20223 /24 maty podrecznik, Szczeklik A., Wydawnictwo Medycyna Praktyczna, Krakéw 2023.
Wytyczne ESC 2020 dotyczace postepowania u pacjentéw z ostrymi zespotami wiencowymi bez uniesienia
odcinka ST.

Wytyczne ESC dotyczace postepowania w ostrym zawale serca z uniesieniem odcinka ST w 2017 roku.
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8. Wytyczne ESC 2020 dotyczace diagnostyki i leczenia migotania przedsionkow.
9. Kompendium rozpoznan elektrokardiograficznych. Stanowisko grupy ekspertéow Sekcji Elektrokardiologii
Nieinwazyjnej i Telemedycyny Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego 2016

13. Informacje dodatkowe

Imie i nazwisko sporzadzajacego Lukasz KosSciukiewicz

Data sporzadzenia / aktualizacji 07.06.2024

Dane kontaktowe (e-mail, telefon) lukkosciukiewicz@gmail.com
Podpis
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Wydzial NAUK O ZDROWIU
Kierunek RATOWNICTWO MEDYCZNE
Poziom studiow Studia I stopnia
Forma studiow stacjonarne
Profil studiow praktyczny

Pozycja w planie studiéw C.16.

KARTA ZAJEC

1.Informacje ogélne

Nazwa zaje¢ ANESTEZJOLOGIA I INTENSYWNA TERAPIA
Punkty ECTS 6

Rodzaj zajec obowiazkowe

Modul/specjalizacja Nauki Kkliniczne

Jezyk, w ktérym prowadzone s3 zajecia polski

Rok studiow 111

L‘;‘;Z ;)'r‘(‘;‘:vv;’(‘iszl;‘é;‘c"l:’;:%“;;ora przedmiotu |, oy \ED. WALENTYNA MICKIELEWICZ

2. Formy dydaktyczne prowadzenia zaje¢ i liczba godzin w semestrze

Forma zaje¢ Liczba godzin . . Rok Punkty ECTS (zgoqlnie z
studiow/semestr programem studiow)
wyktlad 30 I1/V-VI
¢éwiczenia 30 I11/V-VI 6
zajecia praktyczne 30 I11/V-VI

3.Wymagania wstepne, z uwzglednieniem sekwencyjnosci zajec

Posiada¢ wiedze z zakresu: anatomii, fizjologii, farmakologii, filozofii i etyki zawodu pielegniarki, podstaw
pielegniarstwa, badan fizykalnych, choréb wewnetrznych i pielegniarstwa internistycznego, chirurgii i
pielegniarstwa chirurgicznego, neurologii i pielegniarstwa neurologicznego

4.Cele ksztalcenia

C1 - Przekazanie wiedzy dotyczacej diagnozowania, postepowania terapeutycznego i przygotowania do
zabiegdw medycznych w stanach zagrozenia zycia.

C2 - Nabycie umiejetnosci wykonywania badan fizykalnych, monitorowania czynnosci uktadu oddechowego oraz
interceptowania wynikéw badan.

C3 - Ksztaltowanie kompetencji spotecznych pozwalajacych na aktywne stuchanie i porozumiewanie sie oraz
dostrzeganie konieczno$ci ustawicznego rozwoju.

5.Efekty uczenia sie dla zajec¢ z odniesieniem do efektow kierunkowych
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Symbol Opis efektu uczenia sie Odniesienie do
efektu efektu
uczenia sie kierunkowego
Wiedza
W_01 przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania
terapeutycznego w zespole ostrej niewydolno$ci oddechowej, zaostrzeniu
przewleklej obturacyjnej choroby ptuc, astmie, ostrych stanach zapalnych KW129
drég oddechowych i odmie optucnowej;
W_02 zasady przygotowania do zabiegéw medycznych w stanach zagrozenia
sycia K_W146
W_03 wskazania do stosowania intensywnej terapii i zasady jej stosowania K W169
W_04 zasady prowadzenia podstawowej i zaawansowanej resuscytacji
krazeniowo oddechowej u 0séb dorostych i dzieci; K_W156
W_05 wskazania do odsysania dr6g oddechowych i techniki jego wykonywania; K_W157
W_06 wsk.azani.a do przyrzadowego 1 bezpl‘.zylqudowego przyyvracania K W158
drozno$ci drog oddechowych i techniki ich wykonywania -
Ww_07 zasady wykonywania toalety drzewa oskrzelowego u pacjenta K W148
zaintubowanego; -
Ww_08 zasady wykonywania toalety u pacjenta z zatozona rurka tracheostomijng K W149
i pielegnacji tracheostomii; -
W_09 wskazania do podjecia tlenoterapii biernej lub wentylacji zastepczej
powietrzem lub tlenem, recznie lub mechanicznie - z uzyciem respiratora i K_W159
techniki ich wykonywania;
W_10 metody znieczulenia i zasady opieki nad pacjentem po znieczuleniu; K_W223
Ww_11 metody, techniki i narzedzia oceny stanu Swiadomosci i przytomnosci; K W218
W_12 metody i skale oceny bélu, poziomu sedacji oraz zaburzen snu oraz K W224
stanéw delirycznych u pacjentdw w stanach zagrozenia zycia; -
W_13 zasady profilaktyki powiktan zwigzanych ze stosowaniem inwazyjnych
technik diagnostycznych i terapeutycznych u pacjentéw w stanie K W226
krytycznym;
Umiejetnosci
U_01 przeprowadza¢ badanie fizykalne pacjenta dorostego w zakresie
niezbednym do ustalenia jego stanu K.Us6
U_02 monitorowac czynno$¢ uktadu oddechowego, z uwzglednieniem
o . . K_U57
pulsoksymetrii, kapnometrii i kapnografii
U_03 interpretowac wyniki badan pacjenta z przewlekta niewydolnoscia
K_U58
oddechowg
U_04 rozpoznawac stan zagrozenia zycia u pacjenta po przeszczepie narzadu; K U77
Kompetencje spoleczne
K 01 Dostrzegania czynnik6w wptywajacych na reakcje wtasne i pacjenta. K K02
K_02 Kierowania sie dobrem pacjenta. K_K06

6.Tresci programowe oraz liczba godzin na poszczegdélnych formach zaje¢

Lp. | Tresci wykladow

Liczba godzin na studiach

stacjonarnych | niestacjonarnych
w1 Znieczulenie ogdlne. 4 -
w2 Przygotowanie do operacji i znieczulenia 4 -
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W3

Intubacja dotchawicza i metody znieczulenia

w4

Opieka pooperacyjna i nadzdr nad chorym. Monitorowanie
funkcji zyciowych

W5

Wstrzas, ptynoterapia ileczenie krwiozastepcze

w6

Chory nieprzytomny - przyczyny utraty przytomnosci, ocena
chorego, skale stuzace do oceny chorego w stanie ciezkim.

w7

Chory po naglym zatrzymaniu krazenia. Postepowanie
poresuscytacyjne w OIOM.

w8

Standardy i procedury monitorowania stanu klinicznego
pacjenta na bloku operacyjnym i w oddziale intensywnej
terapii.

Razem liczba godzin wykladow

30

Lp.

Tresci ¢cwiczen

Liczba godzin na studiach

stacjonarnych

niestacjonarnych

C1

Przygotowanie chorego do znieczulenia w trybie ostrym i
planowym - ocena stanu ogélnego, choroby towarzyszace(
uktad oddechowy - astma, POCHP, stany zapalne); uktad
krazenia ( nadcisnienie, choroba wienicowa, zaburzenia rytmu
serca, wady zastawkowe), uktad wydalniczy( ostra i przewlekta
niewydolnos$¢ nerek); choroby endokrynologiczne( zaburzenia
funkcjonowania tarczycy). Karencja pokarmowa. Przyjmowane
leki - kontynuacja przyjmowania lekéw lub odstawienie w
okresie przed operacja. Premedykacja - rola, Srodki uzywane w
premedykacji(benzodiazepiny, hydroksyzyna, opioidy).
Swiadoma zgoda na znieczulenie.

2

C2

Monitorowanie podstawowych funkcji zyciowych na Sali
operacyjnej - uktad krazenia( EKG, pomiar ci$nienia tetniczego
metoda posrednig i bezposrednia) uktad oddechowy( saturacja
przez skorna, kapnografia, analizator gazéw w aparacie do
znieczulenia), pomiar gtebokoSci znieczulenia( analiza
bispektralna), pomiar natezenia zwiotczenia (TOF)

C3

Znieczulenie og6lne- elementy i objawy znieczulenia; anestetyki
wziewne( podtlenek azotu, $rodki halogenowe), anestetyki
dozylne(thiopental, propofol, ketamina, etomidat), opioidy(
remi fentanyl, fentanyl, morfina, oksykodon), $rodki
zwiotczajace( depolaryzujace- sukcynylocholina;
niedepolaryzujgce- atrakurium, rokuronium, pankuronium),
odwracanie bloku nerwowo miesniowego (prostygmina).
Preoksygenacja, wentylacja przy pomocy maski twarzowej,
zalozZenia maski krtaniowej, intubacja dotchawicza.

C4

Znieczulenie przewodowe - rodzaje znieczulenia
przewodowego (znieczulenie powierzchniowe, nasiekowe,
blokada nerwoéw i splotéw, znieczulenie podpajeczyndwkowe i
zewnatrzoponowe) wskazania i przeciwwskazania do
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zastosowania; Srodki znieczulenia miejscowego (lignokaina,
bupiwakaina, ropiwakaina)
c5 Opieka nad chorym w okresie pooperacyjnym - zasady 2 -
funkcjonowania Sali wybudzen i Sali pooperacyjnej. Powiktania
po znieczuleniu ogélnym i przewodowym (hipoksja dyfuzyjna,
resztkowe dziatanie $rodkéw zwiotczajacych, hipotensja,
zatrzymanie moczu po znieczuleniu przewodowym) Znaczenie
leczenia bélu pooperacyjnego
Ccé6 Zasady organizacji i funkcjonowania OIT 2 -
Cc7 Monitorowanie parametréw zyciowych w OIT, rozszerzone 2 -
monitorowanie uktadu krazenia( podstawowe parametry
hemodynamiczne- CO, CVP; pomiar ci$nienia tetniczego metoda
bezposrednig); pomiar ciSnienia $rédbrzusznego, pomiar
ci$nienia $rédczaszkowego.
c8 Ostra niewydolno$¢ oddechowa - przyczyny, objawy, 2 -
postepowanie terapeutyczno- pielegnacyjne.
Zasady sprawowania opieki pielegniarskiej nad pacjentem
wentylowanym mechanicznie. Rozpoznawanie potencjalnych i
wystepujacych probleméw wynikajgcych ze stanu klinicznego
pacjenta.
Cc9 Aminy katecholowe - adrenalina, noradrenalina, dopamina, 2 -
dobutamina - dziatanie, sposdb podawania we wlewie ciaglym
- pompy infuzyjne. Sedacja (benzodiazepiny, propofol,
dexmedetomidyna, haloperidol, promazyna) i analgosedacja w
OIT (opioidy-remifentanyl, fentanyl, oksykodon, morfina,
ketamina).
C10 | Zasada dziatania respiratora, podstawowe tryby sztucznej 2 -
wentylacji ptuc i wspomagania oddychania. Wybor
podstawowych parametréw wentylacji. PEEP - znaczenie,
mechanizm dziatania, wptyw na uktad krazenia.
C11 | Pielegnacja chorego leczonego w OIT - profilaktyka odlezyn, 2 -
fizykoterapia drog oddechowych ( odsysanie wydzieliny z drég
oddechowych, éwiczenia zapobiegajgce niedodmie)
C12 | Zesp6t dysfunkcji wielonarzadowej (MODS)- podstawy 2 -
kliniczne.
C13 | Ostra niewydolno$¢ nerek- zasady postepowania 2 -
terapeutycznego.
C14 | Sepsa- etiopatogeneza powstawania, zasady diagnostyki i 2 -
leczenia w oddziale intensywnej terapii. Zatrucia- zasady
postepowania terapeutycznego.
C15 | Smier¢ pnia mézgu- procedura stwierdzania $mierci osobniczej 2 -
pacjenta. Elementy transplantologii, problemy etyczno-
moralne.
Razem liczba godzin ¢wiczen 30 -
Liczba godzin na studiach
Lp. Tres$ci zaje¢ praktycznych

stacjonarnych | niestacjonarnych
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ZP1

Wprowadzenie do zaje¢ praktycznych (program zaje¢, warunki
zaliczenia, regulamin zajec). Zapoznanie z organizacjg pracy w
oddziale intensywnej terapii, zasadami obstugi sprzetu oraz
dostepnej aparatury.

Zp2

Zasady prowadzenia intensywnego nadzoru nad chorymi
leczonymi w oddziale IOM. Doskonalenie umiejetnosci
monitorowania i oceny funkcji zyciowych pacjenta w réznych
fazach choroby.

ZP3

Dokumentacja medyczna obowigzujaca w oddziale -specyfika
i zasady jej prowadzenia

P4

Formutowanie diagnozy pielegniarskiej, planowanie i
realizowanie opieki w oparciu o wybrane studium przypadku.

ZP5

Nagte stany zagrozenia zycia w chorobach wewnetrznych,
urazowych i nieurazowych zespotach chirurgicznych. Zasady
prowadzenia reanimacji krazeniowo-oddechowej u osoby
dorostej i dziecka w warunkach oddziatu intensywnej terapii.

ZP6

Przygotowanie chorego do znieczulenia w trybie ostrym i
planowym - ocena stanu ogdlnego, choroby towarzyszace(
uktad oddechowy - astma, POCHP, stany zapalne); uktad
krazenia ( nadcis$nienie, choroba wienicowa, zaburzenia rytmu
serca, wady zastawkowe), uktad wydalniczy( ostra i przewlekta
niewydolnos¢ nerek); choroby endokrynologiczne( zaburzenia
funkcjonowania tarczycy). Karencja pokarmowa. Przyjmowane
leki - kontynuacja przyjmowania lekéw lub odstawienie w
okresie przed operacja. Premedykacja - rola, Srodki uzywane w
premedykacji(benzodiazepiny, hydroksyzyna, opioidy).

ZP7

Monitorowanie podstawowych funkcji zyciowych na Sali
operacyjnej - uktad krazenia( EKG, pomiar ci$nienia tetniczego
metoda posrednig i bezposrednia) uktad oddechowy( saturacja
przez skérna, kapnografia, analizator gazéw w aparacie do
znieczulenia), pomiar glebokosci znieczulenia( analiza
bispektralna), pomiar natezenia zwiotczenia
(TOF)Znieczulenie ogdlne- elementy i objawy znieczulenia;
anestetyki

YA

Wziewne (podtlenek azotu, $rodki halogenowe), anestetyki
dozylne (thiopental, propofol, ketamina, etomidat), opioidy (
remi fentanyl, fentanyl, morfina, oksykodon), srodki
zwiotczajace( depolaryzujace- sukcynylocholina;
niedepolaryzujace- atrakurium, rokuronium, pankuronium),
odwracanie bloku nerwowo mie$niowego (prostygmina).
Preoksygenacja, wentylacja przy pomocy maski twarzowej,
zalozZenia maski krtaniowej, intubacja dotchawicza.

ZP9

Znieczulenie przewodowe - rodzaje znieczulenia
przewodowego (znieczulenie powierzchniowe, nasiekowe,
blokada nerwéw i splotéw, znieczulenie podpajeczyndéwkowe
i zewnatrzoponowe) wskazania i przeciwwskazania do
zastosowania; $rodki znieczulenia miejscowego (lignokaina,
bupiwakaina, ropiwakaina)
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ZP10

Opieka nad chorym w okresie pooperacyjnym - zasady
funkcjonowania Sali wybudzen i Sali pooperacyjnej. Powiktania
po znieczuleniu og6lnym i przewodowym

(hipoksja  dyfuzyjna, resztkowe dziatanie $rodkdéw
zwiotczajacych,  hipotensja, zatrzymanie moczu po
znieczuleniu przewodowym) Znaczenie leczenia bdlu
pooperacyjnego.

ZP11

Zasady organizacji i funkcjonowania OIT

ZP12

Monitorowanie parametréw zyciowych w OIT, rozszerzone
monitorowanie uktadu krazenia( podstawowe parametry
hemodynamiczne- CO, CVP; pomiar ci$nienia tetniczego
metoda bezposrednig); pomiar ci$nienia §rodbrzusznego,
pomiar ci$nienia Srédczaszkowego.

7ZP13

Aminy katecholowe - adrenalina, noradrenalina, dopamina,
dobutamina - dziatanie, sposéb podawania we wlewie
ciggtym - pompy infuzyjne.

Sedacja (benzodiazepiny, propofol, dexmedetomidyna,
haloperidol, promazyna) i analgosedacja w OIT (opioidy-
remifentanyl, fentanyl, oksykodon, morfina, ketamina).

7P14

Zasada dziatania respiratora, podstawowe tryby sztucznej
wentylacji ptuc i wspomagania oddychania. Wybor
podstawowych parametréw wentylacji. PEEP - znaczenie,
mechanizm dziatania, wptyw na uktad krazenia.

ZP15

Pielegnacja chorego leczonego w OIT - profilaktyka odlezyn,
fizykoterapia drég oddechowych ( odsysanie wydzieliny z
drég oddechowych, ¢wiczenia zapobiegajace niedodmie)

Razem liczba godzin laboratoriéw

30

7. Metody oraz srodki dydaktyczne wykorzystywane w ramach poszczegolnych form zajec

Forma zaje¢ Metody dydaktyczne (wybor z listy) Srodki dydaktyczne

Wyktad M1 - wyktad informacyjny projektor

Cwiczenia M2 - metoda przypadkdéw, dyskusja Opisy przypadkdw, tablica
multimedialna

Zajecia M5 - pokaz, dziatania praktyczne, analiza Sprzet i wyposazenie 0OI0M

praktyczne dokumentacji medycznej

8. Sposoby (metody) weryfikacji i oceny efektow uczenia sie osiagnietych przez studenta

8.1. Sposoby (metody) oceniania osiagniecia efektow uczenia sie na poszczegodlnych formach

zajec

Formazaje¢ | Ocena formujaca (F) - wskazuje studentowina | Ocena podsumowujaca (P) - _
potrzebe uzupeiniania wiedzy lub stosowania p.odsumowu]e_051qgn1(—;te efekty uczenia
okreslonych metod i narzedzi, stymulujace do sig (wybor z listy)
doskonalenia efektéw pracy (wybor z listy)

Wyktad P1 - test sprawdzajacy wiedze

Cwiczenia F1 - ,wejsciowka” Na ocene podsumowujacg P3 sktadaja
F2 - obserwacja podczas zaje¢ / aktywnos$¢ sie 3 elementy:
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Ocena uzyska z F1 (wej$ciowki)
-20%

Ocena uzyskana z F2- 40%
Ocena uzyskana z P2
(kolokwium) - 40%

Zajecia

praktyczne

F2 - obserwacja podczas zaje¢ / aktywnos¢

Na ocene podsumowujacg P3 sktadaja
sie oceny:
6. Oceny uzyskanez F2 - 75%
7. Ocena uzyskana z P2

(kolokwium) - 25%

8.2. Sposoby (metody) weryfikacji osiagniecia przedmiotowych efektéw uczenia sie (wstawi¢

"xu)

Symbol efektu

Wyktad

Cwiczenia

Zajecia praktyczne

P1

o5
[uiy

F2

o]
[\

F2

P2

W_01

W_02

W_03

W_04

W_05

W_06

W_07

W_08

W_09

W_10

W_11

W_12

PP XX R X X[ [ [

W_13

LT T T T B T T I T I B B B -

U_01

U_02

U_03

U_04

K 01

K 02

SRR

T T T I R B B B B - - S B I I I I B

SRR

T T T T IR I I B B = B B T I I R I I

9. Opis sposobu ustalania oceny koncowej (zasady i kryteria przyznawania oceny, a takze sposéb
obliczania oceny w przypadku zaje¢, w sktad ktérych wchodzi wiecej niz jedna forma prowadzenia

zajet, z uwzglednieniem wszystkich form prowadzenia zaje¢ oraz wszystkich terminéw egzaminéw i
zaliczen, w tym takze poprawkowych):

Wyklady
Warunkiem dopuszczenia do zaliczenia w semestrze V i egzaminu w semestrze VI jest uzyskanie pozytywnej
oceny z ¢wiczen. Zaliczenie i egzamin odbywac sie bedzie w formie testu ukierunkowanego na sprawdzenie
stopnia osiagniecia efektéw uczenia sie wedtug nastepujacych kryteriéw przyznawania oceny konicowej:

5,0 - 100% - 95%;
4,5 - 94% - 88%;
4,0 - 87% - 80%;
3,5-79% - 70%;
3,0 - 69% - 60%;
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e 2,0 - ponizej 60%
Zaliczenie i egzamin poprawkowy odbywa¢ sie bedzie wg zasad i kryteriéw podanych wyze;j.
Cwiczenia
Warunkiem dopuszczenia do zaliczenia jest odbycie wszystkich wymaganych ¢wiczen. Na oceng koricowa
sktadaja sie oceny uzyskane podczas zaje¢ oraz ocena uzyskana z kolokwium. Rozktad procentowy ocen:
- wejsciowki - 20%
- aktywno$¢ na zajeciach (wykonanie przydzielonych zadan) - 40%
- kolokwium zaliczeniowe - 40%
Zaliczenie poprawkowe jest mozliwe po uzupetnieniu przez studenta wszystkich brakow w terminie i formie
wskazanej przez nauczyciela, np. praca pisemna 20% i/lub prezentacja multimedialna 40% oraz kolokwium
zaliczeniowe 40%.

Zajecia praktyczne

Warunkiem otrzymania pozytywnej oceny jest odbycie wszystkich przewidzianych planem studiéw zajec
praktycznych. Na oceng koncowa sktadaja sie oceny uzyskane podczas zaje¢ oraz ocena uzyskana z
kolokwium. Rozktad procentowy ocen:

- aktywno$¢ na zajeciach (wykonywanie przydzielonych zadan) - 75%

- kolokwium zaliczeniowe - 25%

Zaliczenie poprawkowe jest mozliwe po uzupeinieniu brakéw (odbycie wszystkich godzin zajec
przewidzianych w planie studidw) oraz zaliczenie kolokwium wg takich samych kryteriéw .

Kryteria przyznawania oceny konicowej z zakresu éwiczen i zaje¢ praktycznych
Przyporzadkowanie wartosci oceny do odpowiedniej oceny liczbowej i stownej

Wartos¢ 3,00 - 3,25 3,26 - 3,75 3,76 - 4,25 4,26 - 4,75 4,76 - 5,00

oceny

Ocena 3 3,5 4 4,5 5

liczbowa

Ocena stowna dostateczny dostateczny dobry dobry plus bardzo dobry
plus

10.Forma zaliczenia zaje¢

Egzamin

11. Obciazenie praca studenta (sposéb wyznaczenia punktéw ECTS):

Forma aktywnosci studenta

Liczba godzin

na studiach

na studiach

stacjonarnych niestacjonarnych
Godziny kontaktowe studenta (w ramach zajec):
liczba godzin pracy studenta z bezposrednim udziatem nauczycieli 90
akademickich lub innych os6b prowadzacych zajecia
Praca wlasna studenta (indywidualna praca studenta zwigzana z zajeciami):

przygotowanie do kolokwium zaliczeniowych 10

przygotowanie do egzaminu 25

przygotowanie do realizacji zaje¢ laboratoryjnych, wykonanie 20

¢wiczen,

zapoznanie z literaturg 20
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suma godzin:

165

(1 pkt ECTS odpowiada od 25 do 30 godzin aktywno$ci studenta)

liczba pkt ECTS przypisana do zaje¢:

12.Literatura zaje¢

Literatura obowiazkowa

1. Mark Weinert - Anestezjologia, crash course; Wydawnictwo Elsevier Urban& Partner, 2001

Literatura zalecana / fakultatywna:

1. R. Larsen Anestezjologia, Wydawnictwo Elsevier Urban& Partner, 2013

2. 7. Rybicki - Intensywna Terapia, Wyfawnictwo Makmed, Lublin 2009, wyd. 2

13.Informacje dodatkowe

Imie i nazwisko sporzadzajacego Walentyna Mickielewicz

Data sporzadzenia / aktualizacji 07.06.2024

Dane kontaktowe (e-mail, telefon)

Podpis
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Wydzial NAUK O ZDROWIU
Kierunek RATOWNICTWO MEDYCZNE
Poziom studiow Studia I stopnia
Forma studiow stacjonarne
Profil studiow praktyczny
Pozycja w planie studiéw (lub kod przedmiotu) | C.17.
KARTA ZAJEC

1. Informacje ogdlne

Nazwa zajec

MEDYCYNA RATUNKOWA I KATASTROF

przedmiotu oraz prowadzacych zajecia

Punkty ECTS 4
Rodzaj zaje¢ obowiazkowe
Modul/specjalizacja Nauki kliniczne
Jezyk, w ktéorym prowadzone s3 zajecia polski
Rok studiow 111
Imie i nazwisko koordynatora
DR MICHAL KURDZIEL

2. Formy dydaktyczne prowadzenia zaje¢ i liczba godzin w semestrze

Forma zaieé Liczba sodzin Rok Punkty ECTS (zgodnie z
)€ 8 studiow/semestr programem studiow)
wyktlad 60 I1/V-VI
4
¢wiczenia 40 I11/V-VI

3.Wymagania wstepne, z uwzglednieniem sekwencyjnosci zajec

Znajomo$¢ zagadnien z zakresu anatomii, fizjologii oraz patofizjologii, medycznych czynnosci ratunkowych i

medycyny taktyczne;j.

4. Cele ksztalcenia

C3 - ksztattowanie kompetencji interpersonalnych.

C1 - przekazanie wiedzy na temat sposobu postepowania z pacjentem po urazie zar6wno warunkach
przedszpitalnych i szpitalnych w katastrofach i zdarzeniach masowych;

C2 - nabycie umiejetnos$ci organizacji dziatan ratowniczych w zdarzeniach masowych i katastrofach;

5.Efekty uczenia sie dla zaje¢ wraz z odniesieniem do efektow kierunkowych

Symbol Opis efektu uczenia sie Odniesienie do
efektu efektu
uczenia sie kierunkowego
Wiedza
W_01 Student zna rodzaje $rodkéw przymusu bezposredniego i zasady ich K W113
stosowania w systemie ochrony zdrowia; -
W_02 Student zna mechanizmy prowadzace do naglych zagrozen zdrowia i zycia; K_W117
Ww_03 Student zna zasady ewakuacji poszkodowanych z pojazdu; K W143
W_04 Student zna etyczne aspekty postepowania ratowniczego w zdarzeniach
- Co K_W187
mnogich i masowych oraz katastrofach
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sie Z pacjentem.

W_05 Student zna role i znaczenie Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w systemie
- , . K_W203

Panstwowe Ratownictwo Medyczne;

W_06 wskazania do leczenia hiperbarycznego; K W184

Umiejetnosci

U_01 Student potrafi ocenia¢ stan $wiadomo$ci pacjenta; K_U54

U 02 Student potrafi monitorowac stan pacjenta podczas czynnos$ci medycznych i K U74
transportowych; -

U_03 Student potrafi transportowac¢ pacjenta w warunkach przedszpitalnych, K U106
wewnatrzszpitalnych i miedzyszpitalnych; -

Kompetencje spoleczne

K 01 Student jest przygotowany do aktywnego stuchania, nawigzywania

kontaktow interpersonalnych, skutecznego i empatycznego porozumiewania K_K01

6.Tresci programowe oraz liczba godzin na poszczegdlnych formach zajeé

Liczba godzin na studiach

odmrozenia, hipotermia, hipertermia, porazenia pradem i
piorunem, uraz ci$nieniowy.

Lp. Tresci wykladéw
stacjonarnych | niestacjonarnych
w1 Ratownictwo Medyczne w Polsce i na Swiecie 2 -
W2 Algorytm postepowania z pacjentem po ciezkim urazie w okresie 2 -
przedszpitalnym.
W3 Algorytm postepowania w niewydolno$ci oddechowej po urazie. 2 -
W4 Algorytm postepowania z chorym we wstrzasie pourazowym / po 2 -
urazie gtowy kregostupa, tepym i przenikajagcym urazie brzucha,
miednicy, konczyn/
W5 | Algorytm postepowania w MOC /ATLS/ 2 -
W6 | Wstrzgs 2 -
W7 | Hiperbaria tlenowa - wskazania, metody 2 -
w8 Stany zagrozenia zycia pochodzenia wewnetrznego - 2 -
symptomatologia stanéw nagtych
W9 Pacjent z bélem w klatce piersiowej - postepowanie z ZRM i SOR 2 -
W10 | Ostre zespoly wieficowe /OZW/ w $wietle wytycznych ERC 2015 2 -
W11 | Dokumentacja dziatan ratowniczych na miejscu zdarzenia i w SOR 2 -
W12 | Pacjent z objawami ‘ostrego brzucha’ i inne nagte zagrozenia 2 -
chirurgiczne
W13 | Organizacja dziatan ratowniczych w zdarzeniach masowych i 2 -
katastrofach
W14 | Informacja, komunikacja i }aczno$¢ radiowa w zdarzeniach 2 -
masowych i katastrofach
W15 | Postepowanie w zagrozeniach $srodowiskowych: oparzenia, 2 -
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W16 | Wprowadzenie do problemu medycyny katastrof - podstawowe 2 -
pojecia.
W17 | Definicja kleski zywiotowej. 2 -
W18 | Rodzaje katastrof spowodowanych sitami natury i wywotanych 2 -
przez cztowieka.
W19 | Plany zabezpieczenia ratunkowego z uwzglednieniem 2 -
zabezpieczenia medycznego na wypadek katastrof.
W20 | Triage - segregacja medyczna (wstepny triage, etapy triage'u 2 -
przesiewowego).
W21 | Organizacja pomocy medycznej w wypadkach masowych katastrof. 2 -
W22 | Zasady dekontaminacji w zdarzeniach masowych. 2 -
W23 | Zasady transportu poszkodowanych. 2 -
W24 | Rola szpitalnego oddziatu ratunkowego podczas wypadkéw 2 -
masowych spowodowanych atakami terroru.
W25 | Organizacja Krajowego Systemu Ratowniczo-Gasniczego na 2 -
obszarze powiatu, wojewddztwa i kraju.
W26 | Organizacja przekazywania informacji w zabezpieczeniu 2 -
medycznym wypadkéw masowych i katastrof.
W27 | Terroryzm bombowy - zagrozenia i procedury postepowania. 2 -
W29 | Rolai organizacja tgcznos$ci radiowe;j. 2 -
W29 | Psychologiczne aspekty katastrof. 2 -
W30 | Dziatania ratownicze w sytuacjach specjalnych, ryzyko zwigzane z 2 -
duzymi zgromadzeniami.
Razem liczba godzin wykladow 60 -
L. 3 Liczba godzin na studiach
Lp. Tresci ¢wiczen
stacjonarnych | niestacjonarnych
C1 Postepowanie przy urazach mie$niowo-szkieletowych 2 -
Cc2 Postepowanie we wstrzasie 2 -
C3 Postepowanie w niewydolno$ci oddechowej po urazie 2 -
C4 Postepowanie z chorym po urazie glowy, kregostupa, tepym i 2 -
przenikajacym urazie brzucha, miednicy, koficzyn/
c5 Postepowanie w stanach zagrozenia Zycia pochodzenia 2 -
wewnetrznego - symptomatologia stanéw
nagtych
ceé Dokumentacja dziatan ratowniczych na miejscu zdarzenia i w SOR 2 -
c7 Przygotowanie SOR na przyjecie poszkodowanych w zdarzeniach 2 -

masowych lub katastrofach.
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Cc8 Zasady wspotdziatania i koordynacji stuzb ratowniczych na 2 -

C9 Bioterroryzm -zagrozenia i procedury postepowania 2 -

C10 | Postepowanie w zagrozeniach §rodowiskowych 2 -

C11 | Etapy reagowania razie katastrofy. 2 -

C12 | Zadania poszczego6lnych jednostek systemu ratownictwa w 2 -
katastrofach

C13 | Zasady selekcji poszkodowanych, priorytety. Triage w masowych 2 -
zatruciach chemicznych, biologicznych.

C14 | Podstawy oceny podczas triage’u w systemie S.T.A.R.T 2 -

C15 | Podstawowe leczenie na miejscu zdarzenia - zabiegi ratujace zycie. 2 -

C16 | Zabezpieczenie dorazne zdarzenia i organizacja opieki na terenie 2 -
osrodka szpitalnego.

C17 | Zasady prowadzenia korespondencji radiowej. 2 -

C18 | Sposoby zabezpieczania duzych zgromadzen. 2 -

C19 | Konstruowanie planéw reagowania kryzysowego wojewodztwa 2 -
podlaskiego.

C20 | Krajowy plan zarzadzania kryzysowego 2 -
Razem liczba godzin ¢wiczen 40 -

7. .Metody oraz srodki dydaktyczne wykorzystywane w ramach poszczegodlnych form zajec

Forma zaje¢

Metody dydaktyczne (wybor z listy)

Srodki dydaktyczne

Wyktad

M1 - wyktad informacyjny

Tablica multimedialna

Cwiczenia

M2 - analiza przypadku

Tablica multimedialna, opis przypadku,
flipchart, pisaki

8. Sposoby (metody) weryfikacji i oceny efektow uczenia sie osiagnietych przez studenta

8.1. Sposoby (metody) oceniania osiggniecia efektdw uczenia sie na poszczegdélnych formach

zajec
Forma Ocena formujaca (F) - wskazuje studentowi na Ocena podsumowujaca (P) - o
zajec potrzebe uzupetniania wiedzy lub stosowania podsumowuje osiagnigte efekty uczenia sig
okreslonych metod i narzedzi, stymulujace do (wybor z listy)
doskonalenia efektéw pracy (wybor z listy)
Wyktad P1 - test sprawdzajacy wiedze
Cwiczenia F2 - obserwacja / aktywno$¢ Na ocene podsumowujgca P3 sktadaja sie 3

elementy:
1.0cena uzyskana z F2- 40%
3.0cena uzyskana z P2 (kolokwium) - 40%

8.2. Sposoby (metody) weryfikacji osiagniecia przedmiotowych efektéw uczenia sie (wstawié

,,X"]
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Wyktad Cwiczenia
Symbol efektu
P1 F2 P2
W_01 X
W_02 X
W_03 X
W_04 X
W_05 X
W_06 X
U_01 X X
U_02 X X
U_03 X X
K 01 X X

9. Opis sposobu ustalania oceny koncowej (zasady i kryteria przyznawania oceny, a takze sposéb
obliczania oceny w przypadku zaje¢, w sktad ktérych wchodzi wiecej niz jedna forma prowadzenia
zajet, z uwzglednieniem wszystkich form prowadzenia zaje¢ oraz wszystkich terminéw egzamindéw i
zaliczen, w tym takze poprawkowych):

Wyktlady

Warunkiem dopuszczenia do zaliczenia w semestrze V i egzaminu w semestrze VI jest uzyskanie pozytywnej
oceny z ¢wiczen. Zaliczenie i egzamin odbywac¢ sie bedzie w formie testu ukierunkowanego na sprawdzenie
stopnia osiagniecia efektéw uczenia sie wedtug nastepujacych kryteriow przyznawania oceny koncowe;j:

e 5,0-100% -95%;

e 4,5-949%-88%;

e 4,0-87%-80%;

e 3,5-79%-70%;

e 3,0-69% -60%;

e 2,0 -ponizej 60%
Zaliczenie i egzamin poprawkowy odbywac sie bedzie wg zasad i kryteriow podanych wyze;.
Cwiczenia
Warunkiem dopuszczenia do zaliczenia jest odbycie wszystkich wymaganych ¢wiczen. Na oceng koricowa
sktadaja sie oceny uzyskane podczas zaje¢ oraz ocena uzyskana z kolokwium. Rozktad procentowy ocen:
- aktywno$¢ na zajeciach (wykonanie przydzielonych zadan) - 60%
- kolokwium zaliczeniowe - 40%

Zaliczenie poprawkowe jest mozliwe po uzupetnieniu przez studenta wszystkich brakéw w terminie i formie
wskazanej przez nauczyciela, np. praca pisemna 60% oraz kolokwium zaliczeniowe 40%.

Kryteria przyznawania oceny koncowej z zakresu éwiczen
Przyporzadkowanie wartosci oceny do odpowiedniej oceny liczbowej i stownej

Warto$¢ oceny | 3,00 - 3,25 3,26 - 3,75 3,76 - 4,25 4,26 - 4,75 4,76 - 5,00

Ocena 3 3,5 4 4,5 5

liczbowa

Ocena stowna dostateczny dostateczny dobry dobry plus bardzo dobry
plus

10.Forma zaliczenia zaje¢
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Egzamin

11. Obciazenie praca studenta (sposéb wyznaczenia punktéw ECTS):

Liczba godzin

Forma aktywnosci studenta na studiach na studiach
stacjonarnych niestacjonarnych

Godziny kontaktowe studenta (w ramach zaje¢):

liczba godzin pracy studenta z bezpos$rednim udziatem nauczycieli
akademickich lub innych oséb prowadzacych zajecia

100

Praca wlasna studenta (indywidualna praca studenta zwigzana z zajeciami):

przygotowanie do egzaminu 10
zapoznanie z literaturg 10
suma godzin: 120

liczba pkt ECTS przypisana do zajec:
(1 pkt ECTS odpowiada od 25 do 30 godzin aktywno$ci studenta)

12. Literatura zajec

Literatura obowiazkowa:

1. Campbell J.E.: International Trauma Life Support. Ratownictwo przedszpitalne w urazach. Medycyna
Praktyczna, Krakéw 2022.

2. P. Driscoll, D. Skinner, R. Earlam, red. wyd. pol. ]. Jakubaszko .: ABC postepowania w urazach. Goérnicki
Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2010.

3. Wytyczne resuscytacji 2021 Europejskiej Rady Resuscytacji. On-line: cprguidelines.eu

4.Plantz Scott H., E.John Wipfler red. Jakubaszko J.: ,NMS Medycyna Ratunkowa”, Urban & Partner, Wroctaw 2008
5. Zawadzki A. ,Medycyna Ratunkowa” Wydawnictwo Lekarskie PZWL. Warszawa 2006.

Literatura zalecana / fakultatywna:

1. Keim Samuel (red.), 2007, Medycyna ratunkowa na dyzurze PZWL - Wydawnictwo Lekarskie Podrecznik dla
ratownikéw medycznych”. PZWL, Warszawa

2. Ustawa z dn.8 wrze$nia 2006 roku (Dziennik Ustaw Nr 191 P0z.1410) o Panistwowym Ratownictwie
Medycznym

13. Informacje dodatkowe

Imie i nazwisko sporzadzajacego Michat Kurdziel

Data sporzadzenia / aktualizacji 07.06.2024

Dane kontaktowe (e-mail, telefon)

Podpis
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Wydziat NAUK O ZDROWIU
Kierunek RATOWNICTWO MEDYCZNE
Poziom studiow Studia I stopnia

Forma studiow stacjonarne

Profil studiow praktyczny

Pozycja w planie studiéw (lub kod przedmiotu) | C.18.

1.Informacje ogélne

KARTA ZAJEC

Nazwa zaje¢ MEDYCYNA SADOWA
Punkty ECTS 1

Rodzaj zajec obowiazkowe
Modul/specjalizacja Nauki Kkliniczne
Jezyk, w ktérym prowadzone s3 zajecia polski

Rok studiow 111

Imie i nazwisko koordynatora przedmiotu
oraz prowadzacych zajecia

2. Formy dydaktyczne prowadzenia zaje¢ i liczba godzin w semestrze

Forma zaije¢ Liczba sodzin Rok Punkty ECTS (zgodnie z
& 8 studiow/semestr programem studiow)
wyktad 10 /v
1
¢éwiczenia 10 /v

3.Wymagania wstepne, z uwzglednieniem sekwencyjnosci zajec

Zaliczone przedmioty z BHP oraz z prawa medycznego

4.Cele ksztalcenia

C1 - Zapoznanie z zakresem wspédtczesnej medycyny sadowe;.

C2 - Nabycie umiejetno$ci rozpoznawania przypadkdéw, ktére moga wystapi¢ w praktyce ratownika medycznego,
bedacych w sferze zainteresowania organdéw $cigania i wymiaru sprawiedliwosci.

C3 - Przygotowanie do wykorzystania wiedzy prawniczej oraz medycznej w pracy ratownika medycznego.

5.Efekty uczenia sie dla zaje¢ wraz z odniesieniem do efektow kierunkowych

Symbol Opis efektu uczenia sie Odniesienie
efektu do efektu
uczenia sie kierunkowego
Wiedza
Ww_01 regulacje prawne dotyczace ochrony zdrowia psychicznego, ze szczegdlnym K W12

uwzglednieniem zasad przyjecia do szpitala psychiatrycznego; B
W_02 zasady oceny stanu pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania i
podjecia albo odstgpienia od medycznych czynnosci ratunkowych, w tym w K_W153
przypadku rozpoznania zgonu;
W_03 wskazania do stosowania intensywnej terapii i zasady jej stosowania; K_W169
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W_04 podstawowe zagadnienia z zakresu medycyny sagdowej; | K W208
Umiejetnosci
U 01 prowadzi¢ dokumentacje medyczng w zakresie wykonywanych czynnosci, w
tym w przypadku zgonu pacjenta, urodzenia dziecka martwego i odstapienia K_U65
od medycznych czynno$ci ratunkowych;
U_02 postepowac zgodnie z procedurg z ciatem zmartego pacjenta; K U119
U_03 rozpoznawac¢ pewne znamiona $mierci; K U102
Kompetencje spoleczne
K 01 Samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogdlnej i
zawodowej oraz holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, K_KO03

uwzgledniajacego poszanowanie jego praw.

6.Tresci programowe oraz liczba godzin na poszczegdélnych formach zajeé

Liczba godzin na studiach

Lp. | Tresci wykladéw
stacjonarnych | niestacjonarnych
w1 Zagadnienia wstepne: pozycja i rola medycyny sadowej wsrod 2 -
nauk medycznych.
w2 Zadania lekarza medycyny sadowej. 2 -
w3 Charakterystyka sadowo - lekarskiej sekcji zwtok. 2 -
W4 | Smieré. Rodzaje $mierci. Znamiona $mierci. 2 -
W5 | Zabojstwo a samobojstwo 2 -
Razem liczba godzin wykladow 10 -
L. 3 Liczba godzin na studiach
Lp. Tresci ¢wiczen
stacjonarnych | niestacjonarnych
C1 Zasady okre$lania czasu zgonu. 2 -
C2 Obrazenia a uraz. Charakterystyka obrazen powstatych w wyniku 2 -
uzycia broni palnej, narzedzi ostrych i tepych.
C3 Zasady opiniowania sagdowo - lekarskiego - wybrane aspekty 2 -
(przypadek btedu medycznego, sprawy karne, maltretowanie,
wypadek drogowy)
C4 Zabezpieczenie materiatu dowodowego na miejscu zdarzenia. -
c5 Zabezpieczenie materiatu biologicznego do badan -
toksykologicznych
Razem liczba godzin ¢wiczen 10 -

7. Metody oraz Srodki dydaktyczne wykorzystywane w ramach poszczegolnych form zajec

Forma zaje¢ Metody dydaktyczne (wybdr z listy) Srodki dydaktyczne

Wyktad wyktad informacyjny projektor

Cwiczenia analiza przypadku Opis przypadku, tablica
multimedialna, tablica

sucho$cieralna, pisaki
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8. Sposoby (metody) weryfikacji i oceny efektow uczenia sie osiagnietych przez studenta

8.1. Sposoby (metody) oceniania osiagniecia efektow uczenia sie na poszczegodlnych formach
zajec

Forma zaje¢ Ocena formujaca (F) - wskazuje studentowi na Ocena podsgmo.wujaca (P) -
potrzebe uzupelniania wiedzy lub stosowania podsumowu]e osiagniete efekty
okreslonych metod i narzedzi, stymulujgce do uczenia si¢ (wybor z listy)
doskonalenia efektéw pracy (wybor z listy)

Wyktad P2 - kolokwium ustne

Cwiczenia F2 obserwacja podczas zaje¢ / aktywno$¢ P3 - ocena podsumowujgca z F2

8.2. Sposoby (metody) weryfikacji osiagniecia przedmiotowych efektéow uczenia sie (wstawic
"Xu)

Wyktad Cwiczenia
Symbol efektu P’ P3
W_01 X X
W_02 X X
W_03 X X
U_01 X X
U_02 X X
U_03 X X
K_01 X X

9. Opis sposobu ustalania oceny koncowej (zasady i kryteria przyznawania oceny, a takze sposéb
obliczania oceny w przypadku zaje¢, w sktad ktérych wchodzi wiecej niz jedna forma prowadzenia
zajet, z uwzglednieniem wszystkich form prowadzenia zaje¢ oraz wszystkich terminéw egzaminéw i
zaliczen, w tym takze poprawkowych):

Wyklady
Do zaliczenia moze przystapi¢ student, ktéry uzyskal pozytywna oceng z zakresu ¢wiczen. Ustalenie oceny
koncowej odbywa sie na podstawie kolokwium. Zdajacy odpowiadaja na 3 losowo wybrane zagadnienia. Za
odpowiedz na kazde zagadnienie zdajacy otrzymuja 2 pkt (za odpowiedz peing) oraz 1 pkt (za odpowiedz
niepeing). Maksymalna liczba punktéw jest réwna 6.
Kryteria ustalania oceny z odpowiedzi ustnej:

e 6 pkt- bardzo dobry,

e 5 pkt-dobry plus,

e 4 pkt-dobry,

e 3 pkt-dostateczny plus,

e 2 pkt- dostateczny.
Zaliczenie poprawkowe odbywa sie wg tych samych zasad i kryteridow, z tym Ze zdajacy odpowiadajg na
zagadnienia z puli zadan dodatkowych.
Cwiczenia
Warunkiem otrzymania oceny pozytywnej jest zrealizowanie wszystkich godzin ¢wiczen przewidzianych w
planie studiéw. Ocena konicowa jest $rednig arytmetyczna ocen formujacych uzyskanych podczas realizacji
¢wiczen.

Kryteria przyznawania oceny koncowej
Przyporzadkowanie wartos$ci oceny do odpowiedniej oceny liczbowej i stownej

Warto$¢ oceny | 3,00 - 3,25 3,26 - 3,75 3,76 - 4,25 4,26 - 4,75 4,76 - 5,00
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Ocena 3 3,5 4 4,5 5

liczbowa

Ocena stowna dostateczny dostateczny dobry dobry plus bardzo dobry
plus

Zaliczenie poprawkowe odbywa sie w formie i terminie wskazanym przez nauczyciela, np. przygotowanie
prezentacji multimedialnej, referatu, streszczenia pozycji literaturowej, odpowiedz ustna, tak by mozna byto
ustali¢ oceny formujgce. Kryteria przyznawania oceny konncowej pozostajg jak wyze;j.

10.Forma zaliczenia zaje¢

Zaliczenie z oceng

11. Obciazenie praca studenta (sposéb wyznaczenia punktéw ECTS):

Liczba godzin
Forma aktywnosci studenta na studiach na studiach
stacjonarnych niestacjonarnych

Godziny kontaktowe studenta (w ramach zaje¢):

liczba godzin pracy studenta z bezposrednim udziatem nauczycieli

akademickich lub innych os6b prowadzacych zajecia 20

Praca wlasna studenta (indywidualna praca studenta zwigzana z zajeciami):

przygotowanie do kolokwium zaliczeniowych 5
przygotowanie do realizacji zaje¢ 5
suma godzin: 30

liczba pkt ECTS przypisana do zajec:

(1 pkt ECTS odpowiada od 25 do 30 godzin aktywno$ci studenta) 1

12.Literatura zajec¢

Literatura obowiazkowa:
1. S. Raszeja, W. Nasitowski, ]. Markiewicz — Medycyna sadowa. Podrecznik dla studentéw medycyny,
Warszawa, 1993, PZWL

Literatura zalecana / fakultatywna:
2. VJ].DiMaio, D. DiMaio — Medycyna sagdowa, Wroctaw, 2003, Wydawnictwo Medyczne Urban &

Partner

13.Informacje dodatkowe

Imie i nazwisko sporzadzajacego Ewa Przybylak

Data sporzadzenia / aktualizacji 07.06.2024

Dane kontaktowe (e-mail, telefon) eprzybylak@ajp.edu.pl
Podpis
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Wydziat NAUK 0 ZDROWIU
Kierunek RATOWNICTWO MEDYCZNE
Poziom studiow Studia I stopnia
Forma studiow stacjonarne
Profil studiow praktyczny

Pozycja w planie studiow C.19.

KARTA ZAJEC

1. Informacje ogdlne

Nazwa zajec ORTOPEDIA I TRAUMATOLOGIA
Punkty ECTS 3

Rodzaj zajec obowiagzkowe
Modul/specjalizacja Nauki kliniczne

Jezyk, w ktory prowadzone s3 zajecia polski
Rok studiow 111

Imie i nazwisko koordynatora
przedmiotu oraz prowadzacych zajecia

DR N. MED. KRZYSZTOF CHROBROWSKI

2. Formy dydaktyczne prowadzenia zajec i liczba godzin w semestrze

Forma zaje¢ Liczba godzin < Rok Punkty ECTS (zgognie z
studiow/semestr programem studiow)
wyklad 15 /v
¢éwiczenia 15 /v 3
zajecia praktyczne 30 /v

3. Wymagania wstepne, z uwzglednieniem sekwencyjnosci zaje¢

Zaliczone przedmioty z anatomii i z fizjologii z elementami patofizjologii

4.Cele ksztalcenia

C1 - Przygotowanie studenta do udzielania pomocy na miejscu wypadku i w warunkach oddziatu ratunkowego
w zakresie urazéw i choréb narzadu ruchu, gtowy, klatki piersiowej, jamy brzuszne;j.

C2 - Rozwiniecie umiejetnosci oceny pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania ratunkowego,
przeprowadzenie badan fizykalnych pacjenta po urazie

C3 - Ksztattowanie $wiadomosci poszanowania godnosci cztowieka i kierowania sie dobrem pacjenta.

5. Efekty uczenia sie dla zaje¢ wraz z odniesieniem do efektéw kierunkowych

Symbol Opis efektu uczenia sie Odniesienie do
efektu efektu
uczenia sie kierunkowego
Wiedza
W_01 Student zna w.skgzania do uk'%afiania pacjenta w pozycji wlasciwej dla jego K W154
stanu lub odniesionych obrazen;
W_02 Student zna zasady udzielania pomocy ofiarom wypadkéw; K_W144
W_03 Student zna zasady i technike wykonywania opatrunkéw; K_W145
Umiejetnosci
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U_01 Student potrafi przygotowywacé pacjenta do transportu; K _U72
U_02 Student potrafi oceniaé stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania K U47
ratunkowego; =
U_03 Student potrafi uktada¢ pacjenta w pozycji wiasciwej dla rodzaju choroby
- o o K_U55
lub odniesionych obrazen ciata;
Kompetencje spoteczne
K 01 Student jest przygotowany do kierowania sie dobrem pacjenta. K_KO06

6.Tresci programowe oraz liczba godzin na poszczegolnych formach zajeé

Lp.

Tresci wykladéow

Liczba godzin na studiach

stacjonarnych

niestacjonarnych

w1

Rozpoznawanie i leczenie ztaman miednicy. Urazy okolicy stawu
biodrowego (zwichniecia, ztamania blizszego odcinka ko$ci
udowej), ztamania ko$ci udowej.

2

w2

Uszkodzenia kolana -ztamania nasad kos$ci tworzacych staw
kolanowy, ztamania rzepki, uszkodzenia wiezadtowe kolana.
Rozpoznawanie, zaopatrzenie pierwotne sposoby leczenia,
powiktania.

w3

Ztamania trzonu goleni. Uszkodzenia stawu skokowego i stopy.
Rozpoznanie, zaopatrzenie pierwotne, sposoby leczenia,
powiktania.

w4

Rozpoznawanie i leczenie uszkodzen kregostupa- ztaman

i zwichnie¢. Postepowanie w uszkodzeniach rdzenia kregowego.
Rozpoznawanie, zaopatrzenie pierwotne, sposoby leczenia,
powiktania.

W5

Uszkodzenia tkanek miekkich (urazy miesni i $ciegien,
entezopatie, zespoty powieziowe). Rozpoznawanie, zaopatrzenie
pierwotne, sposoby leczenia, powiktania).

weé

Amputacje i protezowanie koniczyn gérnych i dolnych. Ortezy
konczyn gdérnych i dolnych. Rozpoznawanie, zapatrzenie
pierwotne, sposoby leczenia, powiktania.

w7

Zabiegi artroskopowe w ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.

Powiktania po ztamaniach ko$ci i zwichnieciach stawéw,
zakazenia, ztamania patologiczne, rozpoznawanie, zasady
leczenia.

Razem liczba godzin wyktadéw

15

Lp.

Tresci ¢cwiczen

Liczba godzin na studiach

stacjonarnych

niestacjonarnych

C1

Uszkodzenia okolicy stawu ramiennego (ztamania, zwichniecia,
uszkodzenia radionegatywne) - rozpoznawanie, zaopatrzenie
pierwotne, sposoby leczenia.

5

C2

Ztamanie trzonu i dalszego odcinka kosci ramienne;j.
Uszkodzenia tokcia. Rozpoznawanie, zaopatrzenie pierwotne,
sposoby leczenia, powiktania.

C3

Ztamania przedramienia, nadgarstka i reki. Rozpoznawanie,
zaopatrzenie pierwotne, sposoby leczenia, powiktania.
Uszkodzenia $ciegien i nerwow reki. Rozpoznawanie,
zaopatrzenie pierwotne, sposoby leczenia, powiktania

Razem liczba godzin ¢wiczen

15
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Lp. Tresci zajecia praktyczne

Liczba godzin na studiach

stacjonarnych | niestacjonarnych

ZP1 Zajecia organizacyjno-wprowadzajgce. Zapoznanie studentow z 2 -
problematyka i kryteriami zaliczenia zaje¢.

7ZP2 Diagnostyka obrazowa i jej znaczenie w rozpoznawaniu i 4 -
leczeniu schorzen narzadu ruchu. Badanie radiologiczne,
tomografia komputerowa , rezonans magnetyczny, badanie
ultrasonograficzne, scyntygrafia, artrografia.

demonstracja przypadkéw.

ZP3 Sposoby zaopatrywania urazéw konczyny gérnej i dolnej 6 -
na miejscu wypadku. Sale chorych-badanie przedmiotowe,

opatrunki gipsowe, techniki.

P4 Sposoby nieoperacyjnego i operacyjnego leczenia urazéw 6 -
konczyny gérnej - obrecz barkowa, ramie, tokie¢, przedramie,
nadgarstek i reka. Instrumentaria i techniki zespolen. Sale
chorych - badanie przedmiotowe, demonstracja przypadkow,

ZP5 Sposoby nieoperacyjnego i operacyjnego leczenia 6 -
urazow obreczy biodrowej, uda, stawu kolanowego, goleni

i stawu skokowego i stopy. Instrumentaria i techniki zespolen.
Sale chorych-badanie przedmiotowe, demonstracja
przypadkow, opatrunki gipsowe, techniki.

techniki.

ZP6 Sposoby nieoperacyjnego i operacyjnego leczenia kregostupa 6 -
instrumentarium i techniki zespolen. Sale chorych-badanie
przedmiotowe, demonstracja przypadkoéw, opatrunki gipsowe,

Razem liczba godzin zaje¢ klinicznych 30 -

7. .Metody oraz $rodki dydaktyczne wykorzystywane w ramach poszczegodlnych form zajec

Forma zaje¢ Metody dydaktyczne (wybor z listy) Srodki dydaktyczne

Wyktad M1 - wyktad informacyjny Tablica multimedialna

Cwiczenia M2 - analiza przypadku Tablica multimedialna, opis
przypadku, flipchart, pisaki

Zajecia M5 - analiza raportéw, analiza dokumentacji Wyposazenie placowki

praktyczne medycznej, dziatania praktyczne szkoleniowej

8. Sposoby (metody) weryfikacji i oceny efektow uczenia sie osiagnietych przez studenta

8.1. Sposoby (metody) oceniania osiggniecia efektow uczenia sie na poszczegdélnych formach

zajec
Forma Ocena formujaca (F) - wskazuje studentowi na | Ocena podsumowujaca (P) - podsumowuje
zajec potrzebe uzupeiniania wiedzy lub stosowania osiagniete efekty uczenia si¢ (Wybor z listy)
okreslonych metod i narzedzi, stymulujace do
doskonalenia efektéw pracy (wybor z listy)
Wyktad P1 - test sprawdzajacy wiedze
Cwiczenia | F1-,wejéciéwka” Na oceng podsumowujaca P3 sktadaja sig 3
F2 - obserwacja / aktywno$¢ elementy: o
1. Ocena uzyska z F1 (wejsciéwki) - 20%
2.0cena uzyskana z F2- 40%
3.0cena uzyskana z P2 (kolokwium) - 40%
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Zajecia F2 - obserwacja/aktywno$é Na ocene podsumowujaca P3 sktadaja sie
praktyczne oceny:
1.0ceny uzyskane z F2 - 75%

2.0cena uzyskana z P2 (kolokwium) - 25%

8.2. Sposoby (metody) weryfikacji osiagniecia przedmiotowych efektéw uczenia sie (wstawi¢
"Xu)

Wyktad Cwiczenia Zajecia praktyczne
Symbol efektu
P1 F1 F2 P2 F2 P2
W_01 X X X X
U_01 X X
U_02 X X
K_01 X X

9. Opis sposobu ustalania oceny koncowej (zasady i kryteria przyznawania oceny, a takze sposéb
obliczania oceny w przypadku zaje¢, w sktad ktérych wchodzi wiecej niz jedna forma prowadzenia
zaje¢, z uwzglednieniem wszystkich form prowadzenia zaje¢ oraz wszystkich terminéw egzaminéw i
zaliczen, w tym takze poprawkowych):

Wyklady

Warunkiem dopuszczenia do egzaminu w semestrze jest uzyskanie pozytywnej oceny z ¢wiczen. Egzamin
odbywac sie bedzie w formie testu ukierunkowanego na sprawdzenie stopnia osiagniecia efektéw uczenia sie
wedtug nastepujacych kryteriow przyznawania oceny koncowej:

e 50-100% -95%;
e 4,5-94% - 88%;
e 4,0-87%-80%;
e 3,5-79%-70%;
e 3,0-69%-60%;
e 2,0 - ponizej 60%
Zaliczenie i egzamin poprawkowy odbywa¢ sie bedzie wg zasad i kryteriéw podanych wyze;j.

Cwiczenia

Warunkiem dopuszczenia do zaliczenia jest odbycie wszystkich wymaganych ¢wiczen. Na oceng koncowa
sktadaja sie oceny uzyskane podczas zaje¢ oraz ocena uzyskana z kolokwium. Rozktad procentowy ocen:

- wejscidwki - 20%

- aktywno$¢ na zajeciach (wykonanie przydzielonych zadan) - 40%

- kolokwium zaliczeniowe - 40%

Zaliczenie poprawkowe jest mozliwe po uzupetnieniu przez studenta wszystkich brakéw w terminie i formie
wskazanej przez nauczyciela, np. praca pisemna 20% i/lub prezentacja multimedialna 40% oraz kolokwium
zaliczeniowe 40%.

Zajecia praktyczne

Warunkiem otrzymania pozytywnej oceny jest odbycie wszystkich przewidzianych planem studiéw zajec
praktycznych. Na oceng konicowa sktadaja sie oceny uzyskane podczas zaje¢ oraz ocena uzyskana z kolokwium.
Rozktad procentowy ocen:

- aktywno$¢ na zajeciach (wykonywanie przydzielonych zadan) - 75%

- kolokwium zaliczeniowe - 25%

Zaliczenie poprawkowe jest mozliwe po uzupeinieniu brakéow (odbycie wszystkich godzin zajec
przewidzianych w planie studiéw) oraz zaliczenie kolokwium wg takich samych kryteriow .

117



Zalacznik nr 3

do Programu studiéw na kierunku ratownictwo medyczne - studia pierwszego stopnia o profilu praktycznym
stanowigcego zatacznik do Uchwaty nr 41/000/2024 Senatu AJP

z dnia 25 czerwca 2025 .

Kryteria przyznawania oceny koncowej z zakresu ¢wiczen i zaje¢ praktycznych

Przyporzadkowanie wartosci oceny do odpowiedniej oceny liczbowej i stownej

Wartos¢ oceny | 3,00 - 3,25 3,26 - 3,75 3,76 - 4,25 4,26 - 4,75 4,76 - 5,00

Ocena 3 3,5 4 4,5 5

liczbowa

Ocena stowna dostateczny dostateczny dobry dobry plus bardzo dobry
plus

10.Forma zaliczenia zaje¢

Egzamin

11. Obcigzenie praca studenta (sposob wyznaczenia punktéw ECTS):

Liczba godzin
stacjonarnych niestacjonarnych

Godziny kontaktowe studenta (w ramach zajec):

liczba godzin pracy studenta z bezposrednim udziatem nauczycieli

akademickich lub innych os6b prowadzacych zajecia 60

Praca wlasna studenta (indywidualna praca studenta zwigzana z zajeciami):

przygotowanie do kolokwium zaliczeniowego 5
przygotowanie do egzaminu 10
przygotowanie do realizacji ¢wiczen 5
zapoznanie z literaturg 10
suma godzin: 90

liczba pkt ECTS przypisana do zajec:
(1 pkt ECTS odpowiada od 25 do 30 godzin aktywno$ci studenta)

12.Literatura zaje¢

Literatura obowiazkowa:
1. Marciniak W., Szulc A.: Wiktora Degi Ortopedia i Rehabilitacja. PZWL, Warszawa, 2006
2. Gazdzik T. (red.): Ortopedia i Traumatologia. PZWL, 2009

Literatura zalecana / fakultatywna:
1. Wiktora Degi - Ortopedia i Rehabilitacja pod redakcjag W. Marciniaka i A. Szulca, PZWL, W-wa 2003

13.Informacje dodatkowe

Imie i nazwisko sporzadzajacego Krzysztof Chrobrowski

Data sporzadzenia / aktualizacji 07.06.2024

Dane kontaktowe (e-mail, telefon)

Podpis
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Wydzial NAUK O ZDROWIU
Kierunek RATOWNICTWO MEDYCZNE
Poziom studiow Studia I stopnia
Forma studiow stacjonarne
Profil studiow praktyczny

Pozycja w planie studiow C.20.

KARTA ZAJEC

1.Informacje ogdlne

Nazwa zajec PEDIATRIA

Punkty ECTS 3

Rodzaj zajec obowiazkowe
Modul/specjalizacja Nauki Kliniczne

Jezyk, w ktérym prowadzone s3 zajecia polski

Rok studiow 111

L‘;‘;Z ;)'r‘(‘;‘:vv;’(‘iszl;‘é;‘c"l:’;:%“;;ora przedmiotu | /o N AUK MED. GRZEGORZ GRUND

2. Formy dydaktyczne prowadzenia zaje¢ i liczba godzin w semestrze

Forma zaieé Liczba sodzin Rok Punkty ECTS (zgodnie z
)€ g studiow/semestr programem studiow)
wyktlad 30 /v 3
¢wiczenia 30 /v

3.Wymagania wstepne, z uwzglednieniem sekwencyjnosci zajec

Zaliczone przedmioty z anatomii i z fizjologii z elementami patofizjologii oraz chor6b wewnetrznych

4.Cele ksztalcenia

C1 - Przekazanie wiedzy w zakresie wiedzy dotyczacej odrebnosci morfologiczno-fizjologicznych narzadéw i
uktadéw organizméw w wieku rozwojowym oraz najczestszych choréb wieku rozwojowego.

C2 - Rozwiniecie umiejetnos$ci praktycznych w zakresie rozpoznawania najczestszych choréb wieku
rozwojowego ze szczeg6lnym wskazaniem na stany zagrozenia zycia w pediatrii.

C3 - Przygotowanie do aktywnego stuchania, nawigzywania kontaktéw interpersonalnych, skutecznego i
empatycznego porozumiewania sie z pacjentem i jego rodzina.

5.Efekty uczenia sie dla zaje¢ wraz z odniesieniem do efektéw kierunkowych

Symbol Opis efektu uczenia sie Odniesienie
efektu do efektu
uczenia sie kierunkowego
Wiedza
W_01 Student zna zasady postepowania w najczestszych chorobach dzieci, z
- L . . : K_W101
uwzglednieniem odrebno$ci uzaleznionych od wieku.
W_02 Student zna podstawowe normy rozwojowe badania przedmiotowego
. K_W102
dziecka.
W_03 Student zna najczestsze choroby zakaZne wieku dzieciecego. K W104
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W_04 Student zna odrebnos$ci morfologiczno-fizjologiczne poszczegdlnych
o . . . . K_W105
narzadow i uktadéw organizmu w wieku rozwojowym.
Umiejetnosci
U_01 Student potrafi postepowacé z dzieckiem w oparciu o znajomos¢
o . . K_U49
symptomatologii najczestszych choroéb dzieciecych.
U_02 Student potrafi dostosowywacé sposob postepowania do wieku dziecka oraz K US1
wspotpracowac z rodzicami/opiekunami dziecka -
U_03 Student potrafi wykonywac procedury medyczne pod nadzorem lub na K U110
zlecenie lekarza -
Kompetencje spoteczne
K 01 Student jest przygotowany do aktywnego stuchania, nawigzywania
kontaktow interpersonalnych, skutecznego i empatycznego porozumiewania K_ K01
sie z pacjentem oraz jego rodzing.

6.Tresci programowe oraz liczba godzin na poszczegolnych formach zajeé

Liczba godzin na studiach

Lp. Tresci wykladow
stacjonarnych | niestacjonarnych
w1 Badanie przedmiotowe i podmiotowe w chorobach wieku 2 -
rozwojowego.
w2 Niewydolno$¢ oddechowa - odmienno$ci w symptomatologii i 4
postepowanie w stanie zagrozenia zycia
W3 Zaburzenia odzywiania. Zespoty nietolerancji pokarmowej. 3 -
Ostre biegunki i stany odwodnienia.
w4 Zaburzenia krzepniecia i skazy krwotoczne - postepowanie w stanie -
zagrozenia zycia.
Wstrzas u dzieci. Posocznica. 3
W5 Choroby przewodu pokarmowego - odmiennosci w 3 -
symptomatologii i postepowanie w stanie zagrozenia Zycia
W6 | Choroby uktadu nerwowego - zaburzenia Swiadomosci, 3 -
neuroinfekcje, stany drgawkowe - odmienno$ci w symptomatologii i
postepowanie w stanie zagrozenia zycia
w7 Postepowanie z dzieckiem w stanie nagltego zagrozenia 3
zdrowotnego - stabilizacja stanu pacjenta, przygotowanie i
transport dziecka w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.
w8 Zespo6t dziecka maltretowanego. Powtérzenie wiadomosci, 3
przygotowanie do egzaminu.
Razem liczba godzin wykladow 30 -
PP Liczba godzin na studiach
Lp. Tresci zajecia praktyczne
stacjonarnych | niestacjonarnych
ZP1 Wprowadzenie do zaje¢ praktycznych w oddziale pediatrii. Udziat 5 -
w badaniach dignostycznych - przygotowanie i obserwacja dziecka
po badaniach. Wspétpraca z rodzicami/opiekunami dziecka.
ZP2 Udziat w diagnozowaniu i leczeniu pacjentéw pediatrycznych z 5 -

ostrymi i przewlektymi chorobami uktadu oddechowego.
Ostuchiwanie ptuc oraz interpretacja wynikéw badan
ostuchowych. Podawanie lekéw réznymi drogami z
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uwzglednieniem tlenoterapii. Wspétpraca z rodzicami/opiekunami
dziecka.

ZP3

Udziat w diagnozowaniu i leczeniu pacjentéw pediatrycznych z
chorobami uktadu pokarmowego. Podawanie lekdw réznymi
drogami z uwzglednieniem ptynoterapii. Wspoétpraca z
rodzicami/opiekunami dziecka.

P4

Udziat w diagnozowaniu i leczeniu pacjentéw pediatrycznych z
cukrzyca. Podawanie insuliny. Wykonywanie badania poziomu
glukozy we krwi z wykorzystaniem glukometru. Wspétpraca z
rodzicami/opiekunami dziecka.

ZP5

Udziat w diagnozowaniu i leczeniu pacjenta pediatrycznego z
praktycznym wykorzystaniem wybranych umiejetnosci
zawodowych.

ZP6

Utrwalanie umiejetnos$ci nabytych podczas zaje¢. Podsumowanie
zajeC - przeprowadzenie oceny i samooceny stopnia osiggniecia
efektow uczenia sie w oparciu o kolokwium zaliczeniowe.

Razem liczba godzin zaje¢ klinicznych

30

7. .Metody oraz srodki dydaktyczne wykorzystywane w ramach poszczegdlnych form zajec

Forma zaje¢ Metody dydaktyczne (wybor z listy) Srodki dydaktyczne
Wyktad M1 - wyktad informacyjny Tablica multimedialna
Zajecia M5 - analiza raportédw, analiza dokumentacji medycznej, | Wyposazenie placéwki
praktyczne dziatania praktyczne szkoleniowej

8. Sposoby (metody) weryfikacji i oceny efektow uczenia sie osiagnietych przez studenta

8.1. Sposoby (metody) oceniania osiggniecia efektow uczenia sie na poszczegdolnych formach

zajec
Forma Ocena formujaca (F) - wskazuje studentowi na Ocena podsumowujaca (P) - _
zajec potrzebe uzupeiniania wiedzy lub stosowania p_odsumowu]e.osqgmqte efekty uczenia
okreslonych metod i narzedzi, stymulujgce do si¢ (wybor z listy)
doskonalenia efektéw pracy (wybor z listy)
Wyktad P1 - test sprawdzajacy wiedze
Zajecia F2 - obserwacja/aktywnos¢ N_a oceng podsumowujacg P3 sktadaja
praktyczne S1g oceny:
Oceny uzyskane z F2 - 75%
Ocena uzyskana z P2
(kolokwium) - 25%

8.2. Sposoby (metody) weryfikacji osiggniecia przedmiotowych efektow uczenia sie (wstawic

"xn)

Symbol efektu

Wyktad Zajecia praktyczne
P1 F2 P2

W_01

W_02

W_03

SR

W_04

U_01

R

U_02
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U_03
K 01

9. Opis sposobu ustalania oceny koncowej (zasady i kryteria przyznawania oceny, a takze sposéb
obliczania oceny w przypadku zaje¢, w sktad ktérych wchodzi wiecej niZ jedna forma prowadzenia
zaje¢, z uwzglednieniem wszystkich form prowadzenia zaje¢ oraz wszystkich terminéw egzamindéw i
zaliczen, w tym takze poprawkowych):

Wyklady

Egzamin odbywac¢ sie bedzie w formie testu ukierunkowanego na sprawdzenie stopnia osiggniecia efektow
uczenia sie wedlug nastepujgcych kryteriéw przyznawania oceny koncowe;j:

e 5,0-100% -95%;
e 4,5-94% - 88%);
e 4,0-87%-80%;
e 3,5-79%-70%;
e 3,0-69%-60%;
e 2,0 - ponizej 60%
Egzamin poprawkowy odbywac sie bedzie wg zasad i kryteriéw podanych wyzej.
Zajecia praktyczne
Warunkiem otrzymania pozytywnej oceny jest odbycie wszystkich przewidzianych planem studiéw zaje¢
praktycznych. Na oceng konicowa sktadaja sie oceny uzyskane podczas zaje¢ oraz ocena uzyskana z
kolokwium. Rozktad procentowy ocen:
- aktywno$¢ na zajeciach (wykonywanie przydzielonych zadan) - 75%
- kolokwium zaliczeniowe - 25%

Zaliczenie poprawkowe jest mozliwe po uzupeinieniu brakéw (odbycie wszystkich godzin zajec
przewidzianych w planie studidw) oraz zaliczenie kolokwium wg takich samych kryteriow .

Kryteria przyznawania oceny koncowej z zakresu ¢wiczen i zaje¢ praktycznych
Przyporzadkowanie wartosci oceny do odpowiedniej oceny liczbowej i stownej

Wartos¢ 3,00 - 3,25 3,26 - 3,75 3,76 - 4,25 4,26 - 4,75 4,76 - 5,00

oceny

Ocena 3 3,5 4 4.5 5

liczbowa

Ocena stowna dostateczny dostateczny dobry dobry plus bardzo dobry
plus

10.Forma zaliczenia zaje¢

Egzamin

11. Obciazenie praca studenta (sposéb wyznaczenia punktéw ECTS):

Liczba godzin
Forma aktywnosci studenta na studiach na studiach

stacjonarnych niestacjonarnych

Godziny kontaktowe studenta (w ramach zajec¢):
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liczba godzin pracy studenta z bezpo$rednim udziatem nauczycieli
akademickich lub innych os6b prowadzacych zajecia

60

Praca wlasna studenta (indywidualna praca studenta zwigzana z zajeciami):

przygotowanie do kolokwium zaliczeniowych 10
przygotowanie do egzaminu 10
zapoznanie z literaturg 10

suma godzin: 90

liczba pkt ECTS przypisana do zaje¢:
(1 pkt ECTS odpowiada od 25 do 30 godzin aktywno$ci studenta)

12. Literatura zajec

Literatura obowiazkowa:

1. Pediatria tom 1-3 pod.red.].]. Pietrzyka wyd.2018

2. Pediatria tom1-2. Pod.red. W. Kawalec PZWL Warszawa 2014
Literatura zalecana / fakultatywna:

1. Standardy Medyczne.

2. Medycyna Praktyczna.

13.Informacje dodatkowe

Imie i nazwisko sporzadzajacego Grzegorz Grund

Data sporzgdzenia / aktualizacji 07.06.2024

Dane kontaktowe (e-mail, telefon)

Podpis
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Wydzial NAUK O ZDROWIU
Kierunek RATOWNICTWO MEDYCZNE
Poziom studiow Studia I stopnia
Forma studiow stacjonarne
Profil studiow praktyczny

Pozycja w planie studiow C.21.

1.Informacje ogélne

KARTA PRZEDMIOTU/MODULU

Nazwa zajec NEUROCHIRURGIA
Punkty ECTS 1

Rodzaj zajec obowiazkowe
Modul/specjalizacja Nauki Kkliniczne
Jezyk, w ktérym prowadzone s3 zajecia polski

Rok studiow 111

Imie i nazwisko koordynatora
przedmiotu oraz prowadzacych zajecia

LEK. MED. ALECH DZIAMCHUK

2. Formy dydaktyczne prowadzenia zaje¢ i liczba godzin w semestrze

Forma zaie¢ Liczba sodzin Rok Punkty ECTS (zgodnie z
& 8 studiow/semestr programem studiow)
wyktad 30 /v 1

3.Wymagania wstepne, z uwzglednieniem sekwencyjnosci zajec

Zaliczone przedmioty z anatomii i chirurgii

4.Cele ksztalcenia

C1 - Przekazanie studentom wiedzy z zakresu symptomatologii, metod diagnostyczno - leczniczych choréb
uktadu nerwowego wymagajacych leczenia inwazyjnego i intensywnego nadzoru.
C2 - Rozwiniecie umiejetnosci oceny stanu ogélnego , stanu przytomno$ci i SwiadomoSci pacjenta z
wykorzystaniem skal oceny neurologiczne;j.
C3 - Student jest Swiadomy konieczno$ci ustawicznego ksztatcenia i doskonalenia zawodowego.

5.Efekty uczenia sie dla zaje¢ wraz z odniesieniem do efektéw kierunkowych

Symbol Opis efektu uczenia sie Odniesienie
efektu do efektu
uczenia sie kierunkowego
Wiedza
W_01 Student zna podstawowe zespoty chorobowe wymagajace interwencji K W136
chirurgicznej i intensywnego leczenia z przyczyn neurologicznych K W137
W_02 Student zna symptomatologie stanéw naglych w najczestszych chorobach
uktadu nerwowego w tym: urazach czaszkowo-moézgowych, urazach K W136
kregostupa i nerwéw obwodowych, chorobach naczyniowych moézgu, K W140
chorobach onkologicznych centralnego i obwodowego uktadu nerwowego,
Umiejetnosci
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U_01 Student potrafi przeprowadzi¢ podstawowa ocene stanu ogélnego, stanu
przytomno$ci i Swiadomosci pacjenta w kontek$cie rozpoznania stanow K_U93
nagltych, potrafi wykorzystaé podstawowe skale oceny neurologiczne;j.
Kompetencje spoteczne
K 01 Dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen, dokonywania

samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

K_KO05

6.Tresci programowe oraz liczba godzin na poszczegdolnych formach zajeé

L. B Liczba godzin na studiach
Lp. Tresci wykladow
stacjonarnych | niestacjonarnych
w1 Podstawowe jednostki chorobowe oS$rodkowego uktadu 8 -
nerwowego bedace wskazaniem do leczenia
neurochirurgicznego - diagnostyka.
w2 Postepowanie w urazach osrodkowego uktadu nerwowego. 4 -
Przyszto$¢ w neurotraumatologii.
W3 Stany zagrozenia zycia w neurochirurgii. Krwawienie 6 -
podpajeczynéwkowe. Malformacje naczyniowe.
W4 Stany zagrozenia zycia w neurochirurgii. Wzmozone ci$nienie 6
Srodczaszkowe. Zespoty wklinowania mézgu. Wodogtowie.
W5 Urazy nerwéw obwodowych. 3 -
we Podstawy neuropsychologii. Rokowanie i Smiertelno$¢ w 3 -
neurotraumatologii.
Razem liczba godzin wykladow 30 -

7. .Metody oraz $rodki dydaktyczne wykorzystywane w ramach poszczegdlnych form zajec

Forma zaje¢ Metody dydaktyczne (wybor z listy)

Srodki dydaktyczne

Wyktad

wyktad informacyjny

Projektor

8. Sposoby (metody) weryfikacji i oceny efektow uczenia sie osiagnietych przez studenta

8.1. Sposoby (metody) oceniania osiggniecia efektow uczenia sie na poszczegdélnych formach

zajec
Forma zaje¢ | Ocena formujaca (F) - wskazuje studentowi na potrzebe | Ocena podsumowujaca (P) -
uzupeliniania wiedzy lub stosowania okreslonych metod i podsumowu].e 0§lqgn1qt(?
narzedzi, stymulujace do doskonalenia efektéw pracy e.fekty uczenia si¢ (wybor z
(wybér z listy) listy)
Wyktad P2 - kolokwium pisemne
8.2. Sposoby (metody) weryfikacji osiagniecia przedmiotowych efektow uczenia sie (wstawic
,,X")
Wyktad
Symbol efektu
P1
W_01 X
W_02 X
U_01 X
K 01 X
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9. Opis sposobu ustalania oceny koncowej (zasady i kryteria przyznawania oceny, a takze sposéb
obliczania oceny w przypadku zaje¢, w sktad ktérych wchodzi wiecej niZ jedna forma prowadzenia
zajec, z uwzglednieniem wszystkich form prowadzenia zaje¢ oraz wszystkich terminéw egzaminéw i

zaliczen, w tym takze poprawkowych):

Kryteria przyznawania oceny z testu
e 5,0-100% -95%;
e 4,5-94% - 88%;
e 4,0-87%-80%;
e 3,5-79%-70%;
e 3,0-69%-60%;
e 2,0 -ponizej 60%

Ocena koncowa z przedmiotu ustalana jest na podstawie testu, ktéry zawiera zadania otwarte oraz
zadania jednokrotnego wyboru. Maksymalna liczba punktéw z testu wynosi 50.

10.Forma zaliczenia zaje¢

Zaliczenie z oceng

11. Obcigzenie praca studenta (sposob wyznaczenia punktéw ECTS):

Forma aktywnosci studenta

Liczba godzin

na studiach

na studiach

stacjonarnych niestacjonarnych
Godziny kontaktowe studenta (w ramach zajec):
liczba g(?dz-in pracy studenta z bezposrednim udlzia.}em nauczycieli 30
akademickich lub innych oséb prowadzacych zajecia
Praca wlasna studenta (indywidualna praca studenta zwigzana z zajeciami):

suma godzin:

30

liczba pkt ECTS przypisana do zaje¢:
(1 pkt ECTS odpowiada od 25 do 30 godzin aktywnoSci studenta)

1

12.Literatura zaje¢

Literatura obowiazkowa:
1. Garden, Bradubury - Chirurgia (2015)
2. Noszczyk - Chirurgia (2009)

Literatura zalecana / fakultatywna:
1. Greenberg - Handbook of Neurosurgery (2016)

13.Informacje dodatkowe

Imie i nazwisko sporzadzajacego Alech Dziamchuk

Data sporzadzenia / aktualizacji 07.06.2024

Dane kontaktowe (e-mail, telefon)

Podpis
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Wydzial NAUK O ZDROWIU
Kierunek RATOWNICTWO MEDYCZNE
Poziom studiow Studia I stopnia
Forma studiow stacjonarne
Profil studiow praktyczny

Pozycja w planie studiow C.22

KARTA ZAJEC

1.Informacje ogdlne

Nazwa zaje¢ OKULISTYKA

Punkty ECTS 1

Rodzaj zajec obowigzkowe

Modul/specjalizacja Nauki Kliniczne

Jezyk, w ktorym prowadzone s3 zajecia polski

Rok studiow 111

Imie i nazwisko koordynatora przedmiotu

oraz prowadzacych zajecia LEK. MED. FRANCISZEK WERYSZKO

2. Formy dydaktyczne prowadzenia zajec i liczba godzin w semestrze

Forma zaieé Liczba godzin Rok Punkty ECTS (zgodnie z
& & studiow/semestr programem studiow)
wyktlad 30 I1/VI1 1

3.Wymagania wstepne, z uwzglednieniem sekwencyjnosci zajec

Zaliczone przedmioty z anatomii i z fizjologii z elementami patofizjologii ‘

4. Cele ksztalcenia

C1 - Zapoznanie studentéw ze stanami nagtymi w okulistyce zagrazajacymi widzeniu, wymagajacymi pilnej
pomocy i interwencji okulistyczne;.
C2 - Wyposazenie studentéw w wiedze pozwalajaca na rozpoznanie stanéw nagtych w okulistyce.
C3 - Przygotowanie studentéw rozpoznawania czynnikéw wptywajacych na reakcje wtasne i pacjenta.
5. Efekty uczenia sie dla zaje¢ wraz z odniesieniem do efektow kierunkowych
Symbol Opis efektu uczenia sie Odniesienie
efektu do efektu
uczenia sie kierunkowego
Wiedza
Ww_01 Student zna wybrane stany nagte okulistyczne i zasady postepowania
przedszpitalnego w tym zakresie K-W199
W_02 Student zna rodzaje obrazen oka, ich definicje oraz zasady kwalifikacji do K W193
centrum urazowego -
W_03 Student zna rodzaje badan diagnostycznych w okulistyce i zasady ich zlecania; K W210
Kompetencje spoteczne (EPK...)
K-01 Student dostrzega czynniki wplywajgce na reakcje wtasne i pacjenta. K_K02
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6.Tresci programowe oraz liczba godzin na poszczegdélnych formach zajeé

Liczba godzin na studiach

Lp. | Tresci wykladow
stacjonarnych | niestacjonarnych

W1 | Stany nagte w okulistyce oraz zasady postepowania 5 -
przedszpitalnego.

W2 | Podstawy diagnostyki okulistycznej: podstawowe badania 5 -
diagnostyczne, badanie podmiotowe i przedmiotowe narzadu
wzroku, badanie reakcji Zrenic, ruchomo$¢ gatek ocznych.

w3 Czerwone oko: gtéwne przyczyny, diagnostyka, postepowanie, 5 -
leczenie.

W4 | Nagtaiprzewlekia utrata widzenia: choroby naczyniowe 5 -
siatkowki, odwarstwienie siatkowki, krwotoki do ciata
szklistego, neuropatie n. II, jaskra, za¢ma, zwyrodnienie plamki
zwigzane z wiekiem.

W5 | Urazy narzadu wzroku: rany powiek, oparzenia chemiczne i 5 -
termiczne narzadu wzroku, rany gatki ocznej, ciata obce
powierzchni oka i wewnatrzgatkowe.

W6 | Urazy tepe narzadu wzroku 5 -
Razem liczba godzin wykladéow 30 -

7. Metody oraz srodki dydaktyczne wykorzystywane w ramach poszczegolnych form zajec

Forma zaje¢ Metody dydaktyczne (wybor z listy)

Srodki dydaktyczne

Wyktad wyktad informacyjny

projektor

8. Sposoby (metody) weryfikacji i oceny efektow uczenia sie osiagnietych przez studenta

8.1. Sposoby (metody) oceniania osiggniecia efektow uczenia sie na poszczegdolnych formach

zajec
Formazaje¢ | Ocenaformujaca (F) - wskazuje studentowi na Ocena podsumowujaca (P) -
potrzebe uzupetniania wiedzy lub stosowania podsumowuje osiggnigte efekty
okreslonych metod i narzedzi, stymulujace do uczenia si¢ (wybor z listy)
doskonalenia efektéw pracy (wybor z listy)
Wyktad P2 - kolokwium pisemne
8.2. Sposoby (metody) weryfikacji osiagniecia przedmiotowych efektow uczenia sie (wstawic
,,X")
Wyktad
Symbol efektu
p2
W_01 X
W_02 X
W_03 X
K 01 X

9. Opis sposobu ustalania oceny koncowej (zasady i kryteria przyznawania oceny, a takze sposéb
obliczania oceny w przypadku zaje¢, w sktad ktérych wchodzi wiecej niz jedna forma prowadzenia

zaje¢, z uwzglednieniem wszystkich form prowadzenia zaje¢ oraz wszystkich terminéw egzamindéw i
zaliczen, w tym takze poprawkowych):

Zaliczenie odbywa¢ sie bedzie w formie testu ukierunkowanego na sprawdzenie stopnia osiggniecia efektow
uczenia sie wedtug nastepujacych kryteriow przyznawania oceny koncowe;j:
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e 5,0-100% -95%;
e 4,5-94%-88%;
e 4,0-87%-80%;
e 3,5-79%-70%;
e 3,0-69%-60%;
e 2,0 -ponizej 60%

10. Forma zaliczenia zaje¢

Zaliczenie z oceng

11. Obcigzenie praca studenta (sposob wyznaczenia punktéw ECTS):

Forma aktywnosci studenta

Liczba godzin

na studiach
stacjonarnych

na studiach
niestacjonarnych

Godziny kontaktowe studenta (w ramach zaje¢):

liczba godzin pracy studenta z bezpos$rednim udziatem nauczycieli

akademickich lub innych os6b prowadzacych zajecia

30

Praca wlasna studenta (indywidualna praca studenta zwigzana z zajeciami):

suma godzin:

30

liczba pkt ECTS przypisana do zajec:
(1 pkt ECTS odpowiada od 25 do 30 godzin aktywno$ci studenta)

1

12. Literatura zajec

Literatura obowiazkowa:

1. Nizankowska Hanna Maria : Podstawy okulistyki, VOLUMED , Wroctaw 2000, wyd.2

Literatura zalecana / fakultatywna:

1. Bradfort Cynthia: Okulistyka dla studentéw, Red. Wyd. Pol. Justyna Izabelska, Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2

wyd.1

13. Informacje dodatkowe
Imie i nazwisko sporzadzajacego Franciszek Weryszko
Data sporzadzenia / aktualizacji 07.06.2024

Dane kontaktowe (e-mail, telefon)

Podpis
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Wydziat NAUK 0 ZDROWIU
Kierunek RATOWNICTWO MEDYCZNE
Poziom studiow Studia I stopnia
Forma studiow stacjonarne
Profil studiow praktyczny

Pozycja w planie studiow C.23.

KARTA ZAJEC

1.Informacje ogélne

Nazwa zaje¢ ONKOLOGIA

Punkty ECTS 1

Rodzaj zajec Obowiazkowe
Modul/specjalizacja Nauki Kliniczne

Jezyk, w ktérym prowadzone s3 zajecia polski

Rok studiow 111

L‘;‘;Z ;)'r‘(‘;‘:vv;’(‘iszl;‘é;‘c"l:’;:%“;;ora przedmiotu | |\ N MED. ADAM OSTROWSKI

2. Formy dydaktyczne prowadzenia zaje¢ i liczba godzin w semestrze

Forma zaie¢ Liczba sodzin Rok Punkty ECTS (zgodnie z
)€ g studiow/semestr programem studiow)
wyklad 30 I1/VI 1

3.Wymagania wstepne, z uwzglednieniem sekwencyjnosci zajec

Zaliczone przedmioty z anatomii, fizjologii z elementami patofizjologii, choréb wewnetrznych

4.Cele ksztalcenia

C1 - Przygotowanie studenta do interpretowania i rozumienia wiedzy dotyczacej istoty schorzen
onkologicznych.

C2 - Wyposazenie studentéw w wiedze niezbedna do rozpoznawania stanéw zagrozenia zycia w onkologii.

C3 - Przygotowanie do aktywnego stuchania, nawigzywania kontaktéw interpersonalnych, skutecznego i
empatycznego porozumiewania sie z pacjentem.

5. Efekty uczenia sie dla zaje¢ wraz z odniesieniem do efektéw kierunkowych

Symbol Opis efektu uczenia sie Odniesienie do
efektu efektu
uczenia sie kierunkowego
Wiedza
W_01 Student zna wybrane wady wrodzone i choroby uwarunkowane K W107
genetycznie; _
W_02 Student zna uwarunkowania srodowiskowe i epidemiologiczne K W114
najczestszych nowotworow; -
W_03 Student zna stany zagrozenia w chorobach nowotworowych oraz
: : : . o K_W181
postepowanie przedszpitalne i w SOR w przypadku takich zagrozen;

Kompetencje spoteczne
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K 01

kontaktow interpersonalnych, skutecznego i empatycznego
porozumiewania sie z pacjentem.

Student jest przygotowany do aktywnego stuchania, nawigzywania

K K01

6. Tresci programowe oraz liczba godzin na poszczegodlnych formach zaje¢

Lp.

Tresci wykladow

Liczba godzin na studiach

stacjonarnych

niestacjonarnych

w1

Nowotwory - problem spoteczny i medyczny. Profilaktyka
pierwotna i wtérna. Europejski kodeks walki z rakiem.

3

w2

Podstawy biologii nowotwordw (etapy kancerogenezy, cechy
nowotwordw ztosliwych, stadia choroby nowotworowej, drogi
szerzenia nowotworu).

w3

Wczesne objawy choréb nowotworowych. Metody diagnostyczne
stosowane w onkologii.

w4

Strategia leczenia skojarzonego nowotwordw. Kontrola po
leczeniu przeciwnowotworowym.

W5

Podstawy diagnostyki i leczenia najczesciej wystepujacych
nowotwordéw (rak piersi, ptuca).

W6

Podstawy diagnostyki i leczenia najczesciej wystepujgcych
nowotwordw (nowotwory przewodu pokarmowego, uktadu
moczowo-piciowego).

w7

Podstawy medycyny paliatywnej w onkologii. Leczenie objawowe
i przeciwbdlowe w onkologii. Psychologiczne aspekty choroby
nowotworowe;j.

w8

Biologia choroby nowotworowej: onkogeneza, zaburzenia
podziatu komorek, transformacja nowotworowa, onkogeny,
protoonkogeny, antyonkogeny, cechy komoérki nowotworowej,
apoptoza.

w9

Podstawy nowoczesnej diagnostyki i leczenia nowotworéw: co to
jest wyleczenie w onkologii, przezycia 5-letnie, umieralnos¢,
profilaktyka pierwotna i wtérna nowotworéw, badania
przesiewowe, sposoby rozpoznawania nowotworéw, badanie
histopatologiczne, markery nowotworowe, stopniowanie
nowotworu, stopien ztosliwosci, system TNM, stopnie klinicznego
zZaawansowania, strategie leczenia nowotworoéw, leczenie
radykalne, leczenie paliatywne, leczenie skojarzone, czynniki
prognostyczne i predykcyjne.

W10

Radioterapia nowotworéw: radioterapia radykalna, radioterapia
paliatywna, rodzaje promieniowania, oddziatywanie
promieniowania jonizujgcego z atomem, z komorka,
promieniowrazliwos$¢ i promieniouleczalno$é nowotworéw,
indeks terapeutyczny, frakcjonowanie dawki, stany nagte w
onkologii, radioterapia stereotaktyczna, radioterapia
srodoperacyjna, brachyterapia, powiktania ostre i p6zne
radioterapii.
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W11 | Leczenie systemowe nowotwordw: klasyczna chemioterapia, 3 -
rodzaje cytostatykdw, mechanizm dziatania, drogi podawania,
schematy wielolekowe, chemioterapia radykalna i paliatywna,
powiktania ostre i p6Zne chemioterapii, hormonoterapia, terapie
celowane, immunoterapia.

W12 | Pacjent po leczeniu onkologicznym: kontrola po leczeniu, 2 -
problemy fizyczne, socjalne i psychiczne, niepetnosprawnos¢,
rehabilitacja, przewlekte ostabienie, problemy z odzywianiem,
problemy seksualne, ciaza po leczeniu onkologicznym, jakos¢

zycia.
W13 | Podsumowanie wiedzy i przygotowanie do zaliczania 1 -
Razem liczba godzin wykladow 30 -

7. .Metody oraz $rodki dydaktyczne wykorzystywane w ramach poszczegdlnych form zajec

Forma zaje¢ Metody dydaktyczne (wybor z listy) Srodki dydaktyczne
Wyktad wyktad informacyjny projektor

8. Sposoby (metody) weryfikacji i oceny efektow uczenia sie osiagnietych przez studenta

8.1. Sposoby (metody) oceniania osiggniecia efektdw uczenia sie na poszczegdélnych formach
zajec

Forma zaje¢ Ocena formujaca (F) - wskazuje studentowi na Ocena podsgmo.wujgca (P) -
potrzebe uzupeiniania wiedzy lub stosowania podsu-mo.wu]e osiagniete efekty
okreslonych metod i narzedzi, stymulujace do uczenia si¢ (wybor z listy)

doskonalenia efektéw pracy (wybér z listy)

Wyktad P2 - kolokwium pisemne

8.2. Sposoby (metody) weryfikacji osiggniecia przedmiotowych efektow uczenia sie (wstawic
"xn)

Wyktad
Symbol efektu
P2
W_01 X
W_02 X
W_03 X
K 01 X

9. Opis sposobu ustalania oceny koncowej (zasady i kryteria przyznawania oceny, a takze sposéb
obliczania oceny w przypadku zaje¢, w sktad ktérych wchodzi wiecej niz jedna forma prowadzenia
zajet, z uwzglednieniem wszystkich form prowadzenia zaje¢ oraz wszystkich terminéw egzamindow i
zaliczen, w tym takze poprawkowych):

Zaliczenie odbywac sie bedzie w formie testu ukierunkowanego na sprawdzenie stopnia osiggniecia efektow
uczenia sie wedtug nastepujacych kryteriow przyznawania oceny koncowe;j:

e 5,0-100% -95%;
e 4,5-94% - 88%;
e 4,0-87%-80%;
e 3,5-79%-70%;
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e 3,0-69%-60%;
e 2,0 -ponizej 60%

10. Forma zaliczenia zaje¢

Zaliczenie z oceng

11. Obciazenie praca studenta (sposéb wyznaczenia punktéw ECTS):

Liczba godzin

Forma aktywn()éci Studenta na studiach na studiach
stacjonarnych niestacjonarnych

Godziny kontaktowe studenta (w ramach zaje¢):

liczba godzin pracy studenta z bezposrednim udziatem nauczycieli

akademickich lub innych os6b prowadzacych zajecia 30

Praca wlasna studenta (indywidualna praca studenta zwigzana z zajeciami):

suma godzin: 30

liczba pkt ECTS przypisana do zajec:

(1 pkt ECTS odpowiada od 25 do 30 godzin aktywno$ci studenta) 1

12. Literatura zajec

Literatura obowiazkowa:

1. Radostaw Kordek, Onkologia. Podrecznik dla studentéw i lekarzy, wyd. Via Medica, Gdansk., 2007 ;

2. Maciej Krzakowski, Zalecenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach ztosliwych,
wyd. Via Medica, Gdansk., 2013

Krystyna de Walden Gatuszko, Podstawy opieki paliatywnej. PZWL 2006

Literatura zalecana / fakultatywna:

1.Wolters kluver Health, Cancer - Principles and Praktice of Oncolog, wyd. Vincent de Vita, 2011
2. Marek Z. Wojtukiewicz, Ewa Sierko , Leczenie ukierunkowane na cele molekularne w onkolgii i
hematoonkologii”, Via Medica, 2013

13. Informacje dodatkowe

Imie i nazwisko sporzadzajacego Adam Ostrowski

Data sporzadzenia / aktualizacji 07.06.2024

Dane kontaktowe (e-mail, telefon)

Podpis
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Wydzial NAUK O ZDROWIU
Kierunek RATOWNICTWO MEDYCZNE
Poziom studiow Studia I stopnia
Forma studiow stacjonarne
Profil studiow praktyczny

Pozycja w planie studiow C.24.

KARTA ZAJEC

Informacje ogdlne

Nazwa zaje¢

PSYCHIATRIA Z ELEMENTAMI PSYCHIATRII

DZIECIECE]
Punkty ECTS 3
Rodzaj zajec obowigzkowe
Modul/specjalizacja Nauki kliniczne

Jezyk, w ktorym prowadzone s3 zajecia polski

Rok studiow III

Imie i nazwisko koordynatora
przedmiotu oraz prowadzacych zajecia

LEK. MED. SLAWOMIR STEFANOWICZ

2. Formy dydaktyczne prowadzenia zaje¢ i liczba godzin w semestrze

Forma zaieé Liczba godzin Rok Punkty ECTS (zgodnie z
& 8 studiéw/semestr programem studiow)
wyktad 30 I11/VI
3
zajecia praktyczne 30 I1/VI

3.Wymagania wstepne z uwzglednieniem sekwencyjnosci zaje¢

Znajomo$¢ zagadnien z psychologii

4.Cele ksztalcenia

C1 - Przekazanie wiedzy z zakresu psychiatrii niezbednej do wykonywania zwodu ratownika medycznego z
uwzglednieniem symptomatologii w psychiatrii dzieciecej.
C2 - Ksztaltowanie umiejetnos$ci kontaktu terapeutycznego w pacjentem z zaburzeniami psychicznymi w tym z
pacjentem pediatrycznym.
C3 - Ksztaltowanie postawy zrozumienia i empatii oraz odpowiedzialno$ci i poszanowania praw pacjenta.

5.Efekty uczenia sie dla zajec¢ z odniesieniem do efektow kierunkowych

Symbol Opis efektu uczenia sie Odniesienie
efektu do efektu
uczenia sie kierunkowego
Wiedza
W_01 symptomatologie ogdlng zaburzen psychicznych i zasady ich klasyfikacji K W109

wedtug gtéwnych systeméw klasyfikacyjnych; -
W_02 objawy najczlqstszych choréb psychicznych, zasady ich diagnozowania i K W110

postepowania terapeutycznego; -
Ww_03 specyfike zaburzen psychicznych u dzieci, mtodziezy i oséb starszych; K W111
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W_04

regulacje prawne dotyczace ochrony zdrowia psychicznego, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem zasad przyjecia do szpitala psychiatrycznego;

K W112

Umiejetnosci

U_01

oceniac i opisywac stan psychiczny pacjenta;

K_U61

Kompetencje spoleczne

K 01

Aktywnego stuchania, nawigzywania kontaktéw interpersonalnych,
skutecznego i empatycznego porozumiewania sie z pacjentem.

K K01

6.Tresci programowe oraz liczba godzin na poszczegdlnych formach zajeé

Liczba godzin na studiach

psychicznego i omoéwienie mozliwo$ci diagnostyki i terapii
pacjenta z zaburzeniem afektywnym dwubiegunowym.

Lp. Tresci wykladéw
stacjonarnych | niestacjonarnych
w1 Badanie psychiatryczne - ocena stanu psychicznego pacjenta. 3 -
Zasady kontaktu z osoba z zaburzeniami psychicznymi, takze z
dzie¢mi
w2 Psychopatologia ogélna - objawy psychopatologiczne, pojecie 3 -
normalno$ci w psychiatrii
w3 Zasady Kklasyfikacji zaburzen psychicznych. 3 -
w4 Schizofrenia. 2 -
W5 Organiczne zaburzenia psychiczne. -
W6 Zaburzenia afektywne. 2 -
W7 Zaburzenia psychiczne zwigzane z uzywaniem substancji 2 -
psychoaktywnych przez mtodziez i dzieci.
w8 Zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacia 2 -
somatyczna.
w9 Zaburzenia osobowoSci. 2 -
W10 | Stany nagte w psychiatrii (ocena ryzyka samobdjstwa, 2 -
zachowania agresywne, zaburzenia §wiadomosci).
W11 | Leczenie biologiczne w psychiatrii. 2 -
W12 | Aspekty prawne w psychiatrii - Ustawa o ochronie zdrowia 3 -
psychicznego, Ustawa o prawach pacjenta i rzeczniku praw
pacjenta.
W13 | Podsumowanie wiadomosci i przygotowanie studenta do zajec¢ 2 -
kliniczny.
Razem liczba godzin wykladéw 30 -
L. Liczba godzin na studiach
Lp. Tresci zaje¢ praktycznych
stacjonarnych | niestacjonarnych
7ZP1 | Nawiazanie kontaktu terapeutycznego, ocena stanu 4 -
psychicznego i oméwienie mozliwos$ci diagnostyki i terapii
pacjenta z zaburzeniem depresyjnym nawracajacym.
ZP2 | Nawiazanie kontaktu terapeutycznego, ocena stanu 4 -
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ZP3 | Nawiazanie kontaktu terapeutycznego, ocena stanu 4 -
psychicznego i oméwienie mozliwos$ci diagnostyki i terapii
pacjenta z zaburzeniem urojeniowym.

ZP4 | Nawiagzanie kontaktu terapeutycznego, ocena stanu 4 -
psychicznego i oméwienie mozliwos$ci diagnostyki i terapii
pacjenta ze schizofrenia.

ZP5 | Nawiagzanie kontaktu terapeutycznego, ocena stanu 4 -
psychicznego i oméwienie mozliwos$ci diagnostyki i terapii
pacjenta z zaburzeniem lekowym

ZP6 | Nawiagzanie kontaktu terapeutycznego, ocena stanu 4 -
psychicznego i omoéwienie mozliwosci diagnostyki i terapii
pacjenta z zaburzeniem psychicznym zwigzanym ze
stosowaniem substancji psychoaktywnych

ZP7 | Ocena ryzyka samobdjstwa i zachowan agresywnych u pacjenta z 4 -
zaburzeniami psychicznymi, takze wsréd dzieci i mtodziezy.

ZP8 Podsumowanie i zaliczenie 2 -

Razem liczba godzin zaje¢ klinicznych 30 -

7 .Metody oraz srodki dydaktyczne wykorzystywane w ramach poszczegdlnych form zajec

Forma zaje¢ Metody dydaktyczne (wybor z listy) Srodki dydaktyczne
Wyktad M1 - wyktad informacyjny projektor

Zajecia MS5 - analiza raportéw, analiza dokumentacji Wyposazenie placowki
praktyczne medycznej, dziatania praktyczne szkoleniowej

8. Sposoby (metody) weryfikacji i oceny efektow uczenia sie osiagnietych przez studenta

8.1. Sposoby (metody) oceniania osiggniecia efektdw uczenia sie na poszczegdélnych formach
zajec

Formazaje¢ | Ocenaformujaca (F) - wskazuje studentowi na Ocena podsumowujaca (P) -
potrzebe uzupetniania wiedzy lub stosowania podsumowuje osiggnigte efekty
okreslonych metod i narzedzi, stymulujace do uczenia si¢ (wybor z listy)
doskonalenia efektéw pracy (wybor z listy)

Wyktad P1- egzamin pisemny

Zajecia F2 - obserwacja podczas zaje¢ / aktywno$¢ P3 - ocena podsumowujaca z F2

praktyczne

8.2. Sposoby (metody) weryfikacji osiggniecia przedmiotowych efektow uczenia sie (wstawic
,,X")

Wyklad Zajecia
Symbol efektu praktyczne

P1 F2 P3
W01 X N
W_02 X N
W_03 X N
W_04 X <
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U_01 X X

K 01 X X X

9. Opis sposobu ustalania oceny konncowej (zasady i kryteria przyznawania oceny, a takze sposob
obliczania oceny w przypadku zaje¢, w sklad ktérych wchodzi wiecej niz jedna forma
prowadzenia zajeé, z uwzglednieniem wszystkich form prowadzenia zaje¢ oraz wszystkich
terminéw egzamindw i zaliczen, w tym takze poprawkowych):

Wyklady
Egzamin odbywac sie bedzie w formie testu ukierunkowanego na sprawdzenie stopnia osiggniecia efektéw uczenia
sie wedtug nastepujacych kryteriéw przyznawania oceny konicowe;j:
e 5,0-100% - 95%;
e 4,5-94% - 88%;
e 4,0-87% -80%;
e 3,5-79% -70%;
e 3,0-69% -60%;
e 2,0 -ponizej 60%
Zaliczenie poprawkowe odbywac sie bedzie wg zasad i kryteriéw podanych wyze;j.
Zajecia praktyczne
Warunkiem otrzymania pozytywnej oceny jest odbycie wszystkich przewidzianych planem studiéw zajec

praktycznych. Na oceng konicowq sktadajg sie oceny uzyskane podczas zaje¢ oraz ocena uzyskana z kolokwium.
Rozktad procentowy ocen:

- aktywno$¢ na zajeciach (wykonywanie przydzielonych zadan) - 75%
- kolokwium zaliczeniowe - 25%

Zaliczenie poprawkowe jest mozliwe po uzupetnieniu brakéw (odbycie wszystkich godzin zaje¢ przewidzianych w
planie studiéw) oraz zaliczenie kolokwium wg takich samych kryteriéw .

Kryteria przyznawania oceny koncowej z zakresu zajec praktycznych

Przyporzadkowanie wartosci oceny do odpowiedniej oceny liczbowej i stownej

Wartos¢ oceny | 3,00 - 3,25 3,26 - 3,75 3,76 - 4,25 4,26 - 4,75 4,76 - 5,00

Ocena 3 3,5 4 4,5 5

liczbowa

Ocena stowna | dostateczny dostateczny dobry dobry plus bardzo dobry
plus

10.Forma zaliczenia zaje¢

Egzamin

11. Obciazenie praca studenta (sposéb wyznaczenia punktéw ECTS):

Liczba godzin
Forma aktywnosci studenta na studiach na studiach
stacjonarnych niestacjonarnych
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Godziny kontaktowe studenta (w ramach zaje¢):

liczba godzin pracy studenta z bezposrednim udziatem nauczycieli
akademickich lub innych oséb prowadzacych zajecia

60

Praca wlasna studenta (indywidualna praca studenta zwigzana z zajeciami):

przygotowanie do kolokwium zaliczeniowych 5
przygotowanie do testu 10
zapoznanie z literaturg 15
suma godzin: 90

liczba pkt ECTS przypisana do zajec: 3

(1 pkt ECTS odpowiada od 25 do 30 godzin aktywno$ci studenta)

12.Literatura zajec¢

Literatura obowiazkowa:

Wroctaw 2000.
Warszawa 2015

Warszawa 2019

1. Wolanczyk T., Komender J.: Zaburzenia emocjonalne i behawioralne u dzieci, PZWL, Warszawa 2005, 2013.
2. Namystowska I.(red), Psychiatria dzieci i mtodziezy, PZWL, Warszawa 2004, 2007, 2012.
3. Goodman R,, Scott S. (red. Rabe-Jabtonska ].), Psychiatria dzieci i mtodziezy, Wyd. Medyczne Urban & Partner,

4. Jaracz ]., Patrzata A. Psychiatria w praktyce ratownika medycznego. Wydawnictwo Lekarskie PZWL

5. Neu P. Stany nagte w psychiatrii. Podrecznik psychiatrii ratunkowej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL

Literatura zalecana / fakultatywna:

PZWL, Warszawa 2016

1. Gatecki P., Szulc A. Psychiatria. Edra Urban&Partner Wroctaw 2018
2.Jarema M., Rabe - Jabtonska J. Psychiatria podrecznik dla studentéw medycyny. Wydawnictwo Lekarskie

3. Rymaszewska J., Dudek D. Psychiatria w medycynie. Medical Education, Warszawa 2016

13.Informacje dodatkowe

Imie i nazwisko sporzadzajacego Stawomir Stefanowicz

Data sporzadzenia / aktualizacji 07.06.2024

Dane kontaktowe (e-mail, telefon)

Podpis
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z dnia 25 czerwca 2025 r.

Wydzial NAUK O ZDROWIU
Kierunek RATOWNICTWO MEDYCZNE
Poziom studiow Studia I stopnia
Forma studiow stacjonarne
Profil studiow praktyczny

Pozycja w planie studiow C.25.

Informacje ogélne

KARTA ZAJEC

Nazwa zaje¢ ZASADY LECZENIA BOLU

Punkty ECTS 1

Rodzaj zajec obowiazkowy

Modul/specjalizacja Nauki Kkliniczne

Jezyk, w ktorym prowadzone s3 zajecia polski

Rok studiow 111

Imig i nazwisko koordynatora | ;b MpD WALENTYNA MICKIELEWICZ
przedmiotu oraz prowadzacych zajecia

2. Formy dydaktyczne prowadzenia zajec i liczba godzin w semestrze

Forma zaje¢ Liczba godzin Rok Punkty ECTS (zgodnie
)€ g studiow/semestr | z programem studiow)
wyklad 10 II1/VI
1
¢wiczenia 10 I11/VI

3.Wymagania wstepne z uwzglednieniem sekwencyjnos$ci zaje¢

Zdobyta wiedza z zakresu zaje¢ z biochemii, fizjologii i farmakologii

4.Cele ksztalcenia

C1 - Rozszerzenie wiedzy studentéw ratownictwa medycznego w zakresie postepowania przeciwbdlowego.

przeciwbolowego.

C2 - Rozwiniecie umiejetnosci niezbednych do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie postepowania

C3 - Ksztaltowanie postawy wrazliwosci na cierpienie, poszanowania praw drugiego cztowieka

5. Efekty uczenia sie dla zaje¢ wraz z odniesieniem do efektu kierunkowego

Symbol Opis efektu uczenia sie Odniesienie
efektu do efektu
uczenia sie kierunkowego
Wiedza
W_01 | Student postuguje sie mianownictwem anatomicznym. K_ W05
W_02 | Student zna budowe ciata ludzkiego w ujeciu topograficznym oraz czynno$ciowym K W06
W_03 | Student zna m.('etoc'iy (?graniczania boélu, ze szczegdlnym uwzglednieniem K W119
farmakoterapii dzieci.
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W_04 | Student zna skale oceny bélu i mozliwosci wdrozenia leczenia przeciwbdlowego K W120

przez ratownika medycznego. -
Umiejetnosci

U_01 Student potrafi lokalizowaé poszczegélne okolice ciata i znajdujace sie w nich K _U08
narzady oraz ustala¢ potozenie narzadéw wzgledem siebie.

U 02 | Student potrafi wykazywac réznice w budowie ciata oraz w czynnosciach K U09
narzadow u osoby dorostej i dziecka.

U_03 | Student potrafi stosowac leczenie przeciwbdlowe. K_U75

U_04 | Student potrafi ocenia¢ stopien nasilenia bélu wedtug znanych skal. K_U76

Kompetencje spoteczne

K 01 Student prezentuje postawe aktywnego stuchania, nawigzywania kontaktow K K01

interpersonalnych, skutecznego i empatycznego porozumiewania sie z pacjentem. -

6.Tresci programowe oraz liczba godzin na poszczegdlnych formach zajeé

Liczba godzin na studiach

Lp. | Tresci wykladéow
stacjonarnych | niestacjonarnych

w1 Podstawy patofizjologii bolu. 2 -

W2 | Ocena nasilenia bélu za pomocg réznych skal. -

W3 | Zasady stosowania lekéw przeciwboélowych, drabina -
analgetyczna WHO.

W4 | Nieopioidowe leki przeciwbdlowe. 2 -

W5 | Opioidowe leki przeciwbdlowe. 2 -
Razem liczba godzin wykladow 10 -

Lo, Liczba godzin na studiach
Lp. Tresci ¢wiczen
stacjonarnych | niestacjonarnych

C1 Analgezja multimodalna w leczeniu bélu, niefarmakologiczne 2 -
metody u$mierzania bolu.

C2 Podstawy prawne i mozliwosci stosowania lekéw 2 -
przeciwbolowych przez ratownikéw medycznych.

C3 Farmakoterapia bélu u dzieci. 1 -

C4 Farmakoterapia bélu u kobiet ciezarnych, karmigcych oraz u 1 -
0s6b w podesztym wieku.

C5 Zasady postepowania w bdlach pourazowych, nowotworowych 2 -
oraz innych ostrych zespotach bélowych.

cé Monitorowanie postepowania przeciwbdlowego. Zagrozenia i 2 -
przeciwdziatania w przypadku przedawkowania lekow
stosowanych w terapii bélu.
Razem liczba godzin ¢wiczen 10 -

7.Metody oraz srodki dydaktyczne wykorzystywane w ramach poszczegdlnych form zajec

Forma zaje¢ Metody dydaktyczne (wybor z listy) Srodki dydaktyczne

Wyklad M1 - wyktad informacyjny projektor

Zajecia M2 - analiza przypadku Tablica suchoS$cieralna, flipchart,
praktyczne pisaki,
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8. Sposoby (metody) weryfikacji i oceny efektow uczenia sie osiagnietych przez studenta

8.1. Sposoby (metody) oceniania osiagniecia efektéw uczenia sie na poszczegélnych formach
zajec

Forma zaje¢ Ocena formujaca (F) - wskazuje studentowi na | Ocena podsumowujaca (P) -
potrzebe uzupelniania wiedzy lub stosowania | podsumowuje osiaggniete efekty
okreslonych metod i narzedzi, stymulujace do | uczenia sie (wybor z listy)

doskonalenia efektow pracy (wybor z listy)

Wyktad P2- kolokwium pisemne
Zajecia F2 - obserwacja podczas zaje¢ / aktywnos$¢ P3 - ocena podsumowujaca z F2
praktyczne

8.2. Sposoby (metody) weryfikacji osiagniecia przedmiotowych efektéw uczenia sie (wstawic
"Xu)

Wykiad Zajecia
Symbol efektu praktyczne

P2 F2 P3
W_01 X N
W_02 X N
W_03 X N
W_04 X N
U_01 X N
U_02 X N
U_03 X <
U_04 X N
K01 X N N

9. Opis sposobu ustalania oceny konncowej (zasady i kryteria przyznawania oceny, a takze spos6b
obliczania oceny w przypadku zaje¢, w sklad ktorych wchodzi wiecej niz jedna forma
prowadzenia zaje¢, z uwzglednieniem wszystkich form prowadzenia zaje¢ oraz wszystkich
termindw egzaminow i zaliczen, w tym takze poprawkowych):
Wyktady

Zaliczenie odbywac sie bedzie w formie testu ukierunkowanego na sprawdzenie stopnia osiggniecia efektéw
uczenia sie wedtug nastepujacych kryteriéw przyznawania oceny konicowej:

e 5,0-100% -95%;
e 4,5-94% - 88%;
e 4,0-87%-80%;
e 3,5-79% -70%;
e 3,0-69% - 60%;
e 2,0 - ponizej 60%

Zaliczenie poprawkowe odbywa¢ sie bedzie wg zasad i kryteriéw podanych wyzej.

Cwiczenia

Warunkiem otrzymania pozytywnej oceny jest odbycie wszystkich przewidzianych planem studiéw zajec.
Ocena koncowa jest Srednig arytmetyczng ocen uzyskanych podczas zaje¢

141



Zalacznik nr 3

do Programu studiéw na kierunku ratownictwo medyczne - studia pierwszego stopnia o profilu praktycznym
stanowigcego zatacznik do Uchwaty nr 41/000/2024 Senatu AJP

z dnia 25 czerwca 2025 r.

podsumowujacej przedmiot.
Kryteria przyznawania oceny koncowej z zakresu ¢wiczen

Zaliczenie poprawkowe jest mozliwe po uzupelnieniu brakéw w terminie i formie wskazanej przez nauczyciela,
np. przygotowanie referatu, prezentacji multimedialnej na zadany temat oraz odbycie rozmowy

Przyporzadkowanie wartosci oceny do odpowiedniej oceny liczbowej i stownej

Warto$¢ oceny | 3,00 - 3,25 3,26 - 3,75 3,76 - 4,25 4,26 - 4,75 4,76 - 5,00

Ocena 3 3,5 4 4,5 5

liczbowa

Ocena stowna dostateczny dostateczny dobry dobry plus bardzo dobry
plus

10.Forma zaliczenia zaje¢

Zaliczenie z oceng

11. Obciazenie praca studenta (spos6b wyznaczenia punktéw ECTS):

Liczba godzin

Forma aktywnosci studenta

na studiach na studiach
stacjonarnych niestacjonarnych

Godziny kontaktowe studenta (w ramach zajec):

liczba godzin pracy studenta z bezposrednim udzialem
nauczycieli akademickich lub innych os6b prowadzacych
zajecia

20

Praca wlasna studenta (indywidualna praca studenta zwigzana z zajeciami):

przygotowanie do zaliczenia 10
suma godzin: 30
liczba pkt ECTS przypisana do zaje¢: 1

(1 pkt ECTS odpowiada od 25 do 30 godzin aktywnoSci studenta)

12.Literatura zaje¢

Literatura obowiazkowa:

& Partner, 2017.

1. Wordliczek ]., Dobrogowski J.(red.) : Leczenie bélu. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2012
2. Farmakologia i farmakoterapia dla ratownikéw medycznych” Mitrega K.A., Krzeminski T.F.; Elsevier Urban

Literatura zalecana / fakultatywna:

2. Szreter T.(red.): Intensywna terapia. PZWL, Warszawa 2002

1. Hurford W. (red.): Intensywna terapia. Medycyna praktyczna, Krakéw 2003

13.Informacje dodatkowe

Imie i nazwisko sporzadzajacego Walentyna Mickielewicz

Data sporzadzenia / aktualizacji 07.06.2024

Dane kontaktowe (e-mail, telefon)

Podpis
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Wydzial NAUK O ZDROWIU
Kierunek RATOWNICTWO MEDYCZNE
Poziom studiow Studia I stopnia
Forma studiow stacjonarne
Profil studiow praktyczny

Pozycja w planie studiow C.26.

KARTA ZAJEC

Informacje ogélne

Nazwa zaje¢ GOSODARKA LEKAMI
Punkty ECTS 1

Rodzaj zajec obieralne
Modul/specjalizacja Nauki Kkliniczne

Jezyk, w ktérym prowadzone s3 zajecia polski

Rok studiow 111

Imie i nazwisko koordynatora przedmi

oraz pr:wadszq(lycol?zgj}::c?;o ? preedmiots MGR KAROLINA GAWEL

2. Formy dydaktyczne prowadzenia zajec i liczba godzin w semestrze

Forma zaje¢ Liczba godzin Rok Punkty ECTS (zgodnie
)€ 8 studiow/semestr | z programem studiow)

wyklad 10 II1/VI L

¢wiczenia 10 II1/VI

3.Wymagania wstepne, z uwzglednieniem sekwencyjnosci zajec

Zaliczony zajecia z farmakologii

4.Cele ksztalcenia

szpitalnego

C1 - Rozszerzenie dotychczasowej wiedz z zakresu prawa farmaceutycznego.

C3 - Ksztattowanie postawy odpowiedzialno$ci w pracy ratownika medycznego.

C2 - Rozwiniecie umiejetnosci gospodarowania lekami na poziomie stacji pogotowia ratunkowego i oddziatu

5.Efekty uczenia sie dla zaje¢ wraz z odniesieniem do efektéw kierunkowych

Symbol Opis efektu uczenia sie Odniesienie
efektu do efektu
uczenia sie kierunkowego
Wiedza
w_01 Student zna zasady zarzadzania podmiotami systemu ochrony zdrowia; K W73

Ww_02 Student zna prawne, organizacyjne i etyczne uwarunkowania wykonywania
zawodu ratownika medycznego, z uwzglednieniem miejsca zatrudnienia i K W74
pelnionej funkgji;
Umiejetnosci
U_01 Student potrafi podnosi¢ swoje kwalifikacje i przekazywa¢ wiedze innym; K U38
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U 02 Student potrafi identyfikowac btedy i zaniedbania w praktyce ratownika K U73
medycznego; -
Kompetencje spoleczne
K 01 Student dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia, dokonuje samooceny
- NP : K_KO05
deficytéw i potrzeb edukacyjnych.

6. Tresci programowe oraz liczba godzin na poszczego6lnych formach zaje¢

Lp.

Tresci wykladéow

Liczba godzin na studiach

stacjonarnych

niestacjonarnych

w1

Wprowadzenie do przedmiotu. Wyjasnienie podstawowych pojec¢:

produkt leczniczy, sSrodek farmaceutyczny, wyrdb medyczny,
materiat medyczny, suplement diety, $Srodek spozywczy

specjalnego przeznaczenia, charakterystyka produktu leczniczego.

2

w2

Gospodarka lekami na poziomie krajowym - dopuszczanie do
obrotu produktu leczniczego, tworzenie wykazow lekdw
refundowanych i petnoptatnych, import docelowy lekéw. Zadania
Panstwowej Inspekcji Farmaceutyczne;j.

w3

Gospodarowanie lekami na poziomie regionalnym i
wojewo6dzkim. Rola i zadania Wojewddzkiego Inspektora
Farmaceutycznego.

w4

Gospodarka lekami w aptece szpitalnej — obowigzki podmiotu
leczniczego w zakresie prowadzenia apteki szpitalnej/dziatu
farmacji szpitalnej, zadania apteki szpitalnej, odpowiedzialnos$¢
szpitala w zakresie bezpieczenstwa farmakoterapii, aspekty
ekonomiczne gospodarki lekami w szpitalu.

W5

Gospodarka lekami na poziomie oddziatu szpitalnego i stacji
pogotowia ratunkowego.

Razem liczba godzin wyktadéw

10

Lp.

Tresci cwiczen

Liczba godzin na studiach

stacjonarnych

niestacjonarnych

C1

Utylizacja lekéw, w tym utylizacja specjalna
radiofarmaceutykéw, cytostatykow i narkotykow - zadania
Stacji Sanitarno-epidemiologicznej i Wojewo6dzkiego
Inspektora Farmaceutycznego.

4

C2

Rola i zadania ratownika medycznego w gospodarowaniu
lekami na poziomie oddziatu szpitalnego i stacji pogotowia
ratunkowego. Postepowanie z produktami leczniczymi i
wyrobami medycznymi przeznaczonymi do utylizacji.

C3

Podsumowanie zaje¢ ocena stopnia osiggniecia efektow
uczenia sie

Razem liczba godzin ¢wiczen

10

7.Metody oraz srodki dydaktyczne wykorzystywane w ramach poszczegdlnych form zajec
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Forma zaje¢ Metody dydaktyczne (wybor z listy) Srodki dydaktyczne
Wyktad wyktad informacyjny projektor
Cwiczenia analiza tekstu Zrédtowego Projektor, flipchart, pisaki

8. Sposoby (metody) weryfikacji i oceny efektow uczenia sie osiagnietych przez studenta

8.1. Sposoby (metody) oceniania osiagniecia efektow uczenia sie na poszczegodlnych formach
zajec

Forma zaje¢ Ocena formujaca (F) - wskazuje studentowi na Ocena podsgmo.wujaca (P) -
potrzebe uzupelniania wiedzy lub stosowania podsumowu]e osiagniete efekty
okreslonych metod i narzedzi, stymulujgce do uczenia si¢ (wybor z listy)
doskonalenia efektéw pracy (wybér z listy)

Wyktad P2 - kolokwium ustne

Cwiczenia F2 - obserwacja podczas zaje¢ / aktywno$¢ P3 - ocena podsumowujaca z F2

8.2. Sposoby (metody) weryfikacji osiagniecia przedmiotowych efektow uczenia sie (wstawi¢
"Xu)

Wyktad Cwiczenia
Symbol efektu P’ P3
EPW1 X X
EPW2 X X
EPU1 X X
EPU2 X X
EPK1 X X

9. Opis sposobu ustalania oceny koncowej (zasady i kryteria przyznawania oceny, a takze sposéb
obliczania oceny w przypadku zaje¢, w sktad ktérych wchodzi wiecej niz jedna forma prowadzenia
zaje¢, z uwzglednieniem wszystkich form prowadzenia zaje¢ oraz wszystkich terminéw egzamindow i
zaliczen, w tym takze poprawkowych):

Wyktlady

Zaliczenie wyktadéw odbywa sie na podstawie rozmowy podsumowujgcej przedmiot, w czasie ktérej student
omawia 3 zagadnienia. Za kazdg odpowiedZ student otrzymuje: 3pkt (odpowiedZ petna); 2 pkt (odpowiedz z
matymi btedami); 1 pkt (odpowiedz z licznymi btedami korygowanymi przez studenta po ukierunkowaniu).
Oceng pozytywna otrzymuje student, ktéry uzyskat co najmniej 5 pkt (55%) wedtug skali:

5 pkt - dostateczny

6 pkt - dostateczny+

7 pkt - dobry

8 pkt - dobry+

9 pkt - bardzo dobry.

Zaliczenie poprawkowe odbywa w terminie ujetym w harmonogramie sesji poprawkowej wedtug tych samych
zasad.

Cwiczenia

Na ocene koncowg sktada sie Srednia arytmetyczna ocen formujgcych otrzymanych podczas ¢wiczen wedtug
nastepujacych kryteriow:

Wartos¢ oceny | 3,00 - 3,25 3,26 - 3,75 3,76 - 4,25 4,26 - 4,75 4,76 - 5,00
Ocena 3 3,5 4 4.5 5
liczbowa

Zaliczenie poprawkowe odbywa sie w terminie i formie wyznaczonej przez nauczyciela, np. przygotowanie pracy
pisemnej i prezentacji na wskazane tematy wedtug kryteriéw podanych wyzej.
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10. Forma zaliczenia zaje¢

Zaliczenie na ocene

11. Obciazenie praca studenta (sposéb wyznaczenia punktéw ECTS):

Liczba godzin
Forma aktywno$ci studenta na studiach na studiach
stacjonarnych niestacjonarnych

Godziny kontaktowe studenta (w ramach zajec):

liczba godzin pracy studenta z bezposrednim udziatem nauczycieli
akademickich lub innych os6b prowadzacych zajecia

20

Praca wlasna studenta (indywidualna praca studenta zwigzana z zajeciami):

przygotowanie do kolokwium zaliczeniowych 5
zapoznanie z literaturg 5
suma godzin: 20

liczba pkt ECTS przypisana do zaje¢:
(1 pkt ECTS odpowiada od 25 do 30 godzin aktywno$ci studenta)

12.Literatura zaje¢

Literatura obowigzkowa/ fakultatywna

1. USTAWA zdnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne Dz. U. 2001 Nr 126 poz. 1381; Dz. U. z 2020
r.poz. 944, 1493, 2112,z 2021 r. poz. 97.

2. Polityka lekowa Panistwa 2018-2022, publikacja Ministerstwa Zdrowia

3. Wytyczne z dnia 7 marca 2013 r. w sprawie Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej dotyczacej produktow
leczniczych do stosowania u ludzi (2013/C 68/01)

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2012 r. w sprawie szczegétowych warunkéw i trybu
postepowania ze $rodkami odurzajgcymi, substancjami psychotropowymi i prekursorami kategorii 1,
ich mieszaninami oraz produktami leczniczymi, zepsutymi, sfatszowanymi lub ktérym uptynat termin
waznosci, zawierajacymi w swoim sktadzie §rodki odurzajace, substancje psychotropowe lub
prekursory kategorii

13.Informacje dodatkowe

Imie i nazwisko sporzadzajacego Iwona Ratuszniak

Data sporzadzenia / aktualizacji 07.06.2024

Dane kontaktowe (e-mail, telefon)

Podpis
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Wydziatl NAUK 0 ZDROWIU
Kierunek RATWONICTWO MEDYCZNE
Poziom studiow pierwszego stopnia
Forma studiow stacjonarna
Profil studiéw praktyczny

Pozycja w planie studiéw (lub kod przedmiotu) | C.26.

KARTA ZAJEC

1. Informacje ogdlne

Nazwa zajec ZAGROZENIA W RATOWNICTWIE MEDYCZNYM
Punkty ECTS 1

Rodzaj zajec obieralne

Modul/specjalizacja Nauki kliniczne

Jezyk, w ktorym prowadzone s3 zajecia | Jezyk polski
Rok studiow 111

Imie i nazwisko koordynatora zajec
oraz oséb prowadzacych zajecia

mgr Iwona Ratuszniak

2. Formy dydaktyczne prowadzenia zajec i liczba godzin w semestrze

Forma zaie¢ Liczba godzin Rok Punkty ECTS (zgodnie z
)€ 8 studiow/semestr programem studiow)
wyktad 10 111/VI
1
¢éwiczenia 10 I1/VI

3. Wymagania wstepne, z uwzglednieniem sekwencyjnosci zaje¢

Zaliczone zajecia z zakresu promocji zdrowia, choréb zakaznych, prawa medycznego, mikrobiologii.

4. Cele ksztalcenia

C1 - Rozszerzenie dotychczasowej wiedzy z zakresu zakazen w praktyce medyczne;.
C2 - Rozwiniecie umiejetnos$ci niezbednych do profesjonalnego wykonywania zawodu.
C3 - Ksztattowanie postawy odpowiedzialno$ci w pracy ratownika medycznego

5. Efekty uczenia sie dla zaje¢ wraz z odniesieniem do efektéw kierunkowych

Symbol Odniesienie
efektu Opis efektu uczenia sie do efektu
uczenia sie kierunkowego
WIEDZA

W 01 3211((323‘; .zna epidemiologie chordb zakaznych i regulacje prawne w tym K W88
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Student zna podstawowe pojecia epidemiologiczne i podstawowe metody

W_02 L . ) K_ W89
badan epidemiologicznych;

W 03 Student"zna Z.adanlzla nadzoru sanitarno-epidemiologicznego i Paristwowej K W95
Inspekcji Sanitarnej;

UMIEJETNOSCI
U 01 Student potrafi ocenia¢ narazenie na substancje szkodliwe w §rodowisku K U43
- cztowieka i stosowac zasady monitoringu ergonomicznego; -

Student potrafi wykonywac¢ czynnosci z zakresu ratownictwa medycznego i

U_02 udziela¢ swiadczen zdrowotnych z zachowaniem regulacji prawnych K_U46
dotyczacych wykonywania zawodu ratownika medycznego.

U_03 podejmowac dziatania w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki choréb; K_U03

KOMPETENCJE SPOLECZNE
K 01 Student dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia, dokonuje samooceny K KOS

deficytow i potrzeb edukacyjnych.

6. Tresci programowe oraz liczba godzin na poszczegélnych formach zaje¢ (zgodnie z
programem studiéw):

L. ; Liczba godzin na studiach
Lp. Tresci wyktadow
stacjonarnych | niestacjonarnych

w1 Podstawowe definicje z zakresu epidemiologii i zakazen. Elementy 2

Srodowiska i ich wplyw na zdrowie cztowieka. Czynniki szkodliwe w

otoczeniu cztowieka. Skutki zdrowotne wywotane dziataniem

szkodliwych czynnikéw fizycznych, chemicznych i biologicznych na

organizm w aspekcie pracy ratownika medycznego.
w2 Choroby zawodowe i choroby pozazawodowe. Ochrona przed 2

szkodliwymi czynnikami zawodowymi.
w3 Nadzér sanitarno-epidemiologiczny w Polsce. Cele i zadania nadzoru 2

sanitarno-epidemiologicznego. System organizacyjno-prawny

nadzoru. Struktura stuzb Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w Polsce.
W4 Podstawowe pojecia epidemiologiczne. Analiza statystyczna w 2

epidemiologii. Standaryzacja bezposrednia i posrednia.

Epidemiologiczne badania opisowe, analityczne, eksperymentalne.
W5 Epidemiologia wybranych choréb zakaZznych (SARS-CoV-2/COVID -19, 2

grypa, zatrucie salmonellg, gruzlica, WZW C, HIV

Razem liczba godzin wykladow 10

L. , Liczba godzin na studiach
Lp. Tresci cwiczen
stacjonarnych | niestacjonarnych

C1 Problematyka ekspozycji zawodowej pracownikow ochrony zdrowia 4

na materiat potencjalnie zakazony. Epidemiologia zaktu¢, zranien i

skaleczen. Zakazenia i choroby wywotane przez patogeny

krwiopochodne. Obowigzki pracodawcy i pracownika w profilaktyce

zaktuc.
C2 Postepowanie z odpadami medycznymi i zuzytym sprzetem: podziat 4

odpad6éw medycznych, oznakowanie odpadéw medycznych, zbieranie
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i przechowywanie odpadéw medycznych w tym odpadéw ostrych
(kodowanie barwne i numeryczne odpadéw medycznych), opisywanie

odpad6éw medycznych.
C3 Podsumowanie zaje¢ ocena stopnia osiggniecia efektow uczenia sie 2
Razem liczba godzin ¢wiczen 10

7. Metody oraz srodki dydaktyczne wykorzystywane w ramach poszczegdlnych form zajec

Forma zaje¢ Metody dydaktyczne (wybor z listy) Srodki dydaktyczne
Wyktad wyktad informacyjny projektor
Cwiczenia analiza tekstu Zrédtowego Projektor

8. Sposoby (metody) weryfikacji i oceny efektow uczenia sie osiagnietych przez studenta

8.1. Sposoby (metody) oceniania osiggniecia efektdw uczenia sie na poszczegdélnych formach
zajec

Ocena formujaca (F)
- wskazuje studentowi na potrzebe uzupeiniania wiedzy
lub stosowania okreslonych metod i narzedzi, stymulujace
do doskonalenia efektéw pracy (wybér z listy)

Wyktad P2 - kolokwium ustne

Ocena podsumowujaca (P) -
podsumowuje osiggniete efekty
uczenia sie (wybor z listy)

Forma zaje¢

Cwiczenia F2 - obserwacja podczas zaje¢ / aktywnos$¢ P3 - ocena podsumowujaca z F2

8.2. Sposoby (metody) weryfikacji osiagniecia przedmiotowych efektéow uczenia sie (wstawi¢
"Xu)

Symbol Wyktad Cwiczenia

efektu P2 P3
W_01
W_02
W_03
U_01
u_02
U_03
K 01 X

R R

9. Opis sposobu ustalania oceny koncowej (zasady i kryteria przyznawania oceny, a takze sposéb
obliczania oceny w przypadku zaje¢, w sktad ktérych wchodzi wiecej niz jedna forma prowadzenia
zajet, z uwzglednieniem wszystkich form prowadzenia zaje¢ oraz wszystkich terminéw egzamindow i
zaliczen, w tym takze poprawkowych):

Wyktady

Zaliczenie wykladéw odbywa sie na podstawie rozmowy podsumowujacej przedmiot, w czasie ktérej student
omawia 3 zagadnienia. Za kazda odpowiedZ student otrzymuje: 3pkt (odpowiedZ peina); 2 pkt (odpowiedZ z
matymi btedami); 1 pkt (odpowiedz z licznymi btedami korygowanymi przez studenta po ukierunkowaniu). Oceng
pozytywna otrzymuje student, ktory uzyskat co najmniej 5 pkt (55%) wedtug skali:

5 pkt - dostateczny

6 pkt - dostateczny+

7 pkt - dobry

8 pkt - dobry+
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9 pkt - bardzo dobry.
Zaliczenie poprawkowe odbywa w terminie ujetym w harmonogramie sesji poprawkowej wedtug tych samych

zasad.
Cwiczenia

Na ocene koncowa sktada sie Srednia arytmetyczna ocen formujacych otrzymanych podczas ¢éwiczenn wedtug
nastepujgcych kryteriow:

Wartos¢ oceny | 3,00 - 3,25 3,26 -3,75 3,76 - 4,25 4,26 - 4,75 4,76 - 5,00
Ocena 3 3,5 4 4.5 5
liczbowa

Zaliczenie poprawkowe odbywa sie w terminie i formie wyznaczonej przez nauczyciela, np. przygotowanie pracy
pisemnej i prezentacji na wskazane tematy wedtug kryteriéw podanych wyzej.

10. Forma zaliczenia zaje¢

Zaliczenie na ocene

11. Obciazenie praca studenta (sposéb wyznaczenia punktéw ECTS):

Forma aktywnosci studenta

Liczba godzin

na studiach

na studiach

stacjonarnych niestacjonarnych
Godziny kontaktowe studenta (w ramach zaje¢):
liczba gc-)dz-in pracy studenta, z bezpos$rednim ud.zia.{em nauczycieli 20
akademickich lub innych oséb prowadzacych zajecia
Praca wlasna studenta (indywidualna praca studenta zwigzana z zajeciami):

przygotowanie do kolokwium zaliczeniowych 5

zapoznanie z literaturg 5
suma godzin: 30

liczba pkt ECTS przypisana do zajec: 1

(1 pkt ECTS odpowiada od 25 do 30 godzin aktywnosci studenta)

12. Literatura zajec

Literatura obowigzkowa:

1. Podstawy epidemiologii ogélnej, epidemiologia choréb zakaznych : podrecznik dla studentéw nauk
medycznych i pielegniarskich studiéw licencjackich : praca zbiorowa / pod red. Leona Jabtoniskiego [i in.]. -
Lublin : Katedra i Zaktad Epidemiologii Akademii Medycznej : "Czelej", cop. 2002

2. ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczeg6towego sposobu

postepowania z odpadami medycznymi (Dz.U. 2017 poz. 1975)

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 lipca 2015 r. w sprawie rodzajéw odpadéw medycznych i
odpaddéw weterynaryjnych, ktérych odzysk jest dopuszczalny (Dz.U. 2015 poz. 1116)

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 roku w sprawie bezpieczenistwa i higieny pracy przy
wykonywaniu prac zwigzanych z narazaniem na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych (Dz.U. 19.06.2013).

5. Zaktucia Magazyn Pielegniarki i Potoznej - wydanie specjalne. Listopad 2015
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Literatura zalecana / fakultatywna:
1. ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 21 pazdziernika 2016 r. w sprawie wymagan i sposobow
unieszkodliwiania odpadéw medycznych i weterynaryjnych (Dz.U. 2016 poz. 1819)

13. Informacje dodatkowe

imie i nazwisko sporzadzajacego Iwona Ratuszniak

data sporzadzenia / aktualizacji 07.06.2024

dane kontaktowe (e-mail)

podpis
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Wydzial NAUK O ZDROWIU
Kierunek RATOWNICTWO MEDYCZNE
Poziom studiow Studia I stopnia
Forma studiow stacjonarne
Profil studiow praktyczny

Pozycja w planie studiow C.27.

KARTA ZAJEC

Informacje ogdlne

Nazwa zajec¢ GERIATRIA I MEDYCYNA PALIATYWNA
Punkty ECTS 1

Rodzaj zajec obowigzkowe

Modul/specjalizacja Nauki Kliniczne

Jezyk, w ktorym prowadzone s3 zajecia Polski

Rok studiow 111

Imie i nazwisko koord.yn.'iltora przedmiotu LEK. MED. JAROSEAW MACIOCH

oraz prowadzacych zajecia

2. Formy dydaktyczne prowadzenia zaje¢ i liczba godzin w semestrze

Forma zajec¢ Liczba godzin Rok Punkty ECTS (zgodnie
)€ g studiow/semestr | z programem studiow)
wyklad 15 I1/VI
1
¢wiczenia 15 I11/VI

3.Wymagania wstepne, z uwzglednieniem sekwencyjnosci zajec

Zaliczenie przedmiotow: Fizjologia z elementami patofizjologii, Psychologia w ratownictwie, Choroby wewnetrzne
i badanie fizykalne, Farmakologia, Neurologia, Onkologia, Podstawowe zabiegi medyczne i techniki zabiegow.
Zaliczenie praktyk srédrocznych: Oddziat Choréb Wewnetrznych, Neurologia.

Zaliczenie praktyki zawodowej Zesp6t Ratownictwa Medycznego.

4.Cele ksztalcenia

C1 - Przekazanie studentom wiedzy z zakresu geriatrii oraz medycyny paliatywnej niezbednej do realizacji
zadan zawodowych ratownika medycznego.

C2 - Ksztaltowanie umiejetnosci wykonywania czynno$ci medycznych w zakresie przewidzianym dla ratownika
medycznego wobec 0séb w wieku podesztym i chorych terminalnie adekwatnie do ich stanu i ograniczen
wynikajacych z procesu starzenia.

C3 - Wskazanie studentom waznosci rozwijania u siebie szeroko rozumianej empatii jako podstawy do
zrozumienia stanu emocjonalnego, efektywnego komunikowania sie i reagowania na potrzeby oséb w wieku
podesztym oraz chorych terminalnie.

5.Efekty uczenia sie dla zaje¢ wraz z odniesieniem do efektow kierunkowych

Symbol Opis efektu uczenia sie Odniesienie do
efektu efektu
uczenia sie kierunkowego
Wiedza
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Ww_01 Student posiada wiedze dotyczaca terminologii i poje¢ w obszarze geriatrii, | K W108, K. W118
biologii i patologii procesu starzenia oraz przebiegu przewlektych i K W139
typowych schorzen wieku podesztego.

W_02 Student posiada wiedze dotyczaca terminologii i poje¢ z zakresu medycyny | K W108, K. W115
paliatywnej, emocjonalnych i fizycznych aspektéw procesu umierania oraz | K W116, K W118
tagodzenia bélu i ucigzliwych objawéw choréb terminalnych. K W119, K W120

K_W153
Umiejetnosci

U_01 Student potrafi ocenia¢ stan pacjenta geriatrycznego, dobra¢ i wykona¢ K_U50, K U54
czynnosci bedace w kompetencjach ratownika medycznego oraz prowadzi¢ | K U56, K U58
edukacje rodziny osoby w wieku podesztym. K U61, K U62

K_U73

U_02 Student potrafi oceni¢ stan pacjenta w terminalnym okresie choroby, K_U54, K_U56
dobrac i wykona¢ czynno$ci bedace w kompetencjach ratownika K U57,K U58
medycznego oraz prowadzi¢ edukacje w zakresie uzyskania wsparcia K U61,K U62
pacjentéw i ich rodzin. K U73 K_U75,

K_U76
Kompetencje spoteczne
K 01 Student wykazuje zrozumienie emocji i zachowan pacjenta i jego rodziny. K_KO01, K_K06
K 02 Student efektywnie komunikuje sie z pacjentem i jego rodzina. K_K01, K_K06

6.Tresci programowe oraz liczba godzin na poszczegdlnych formach zajeé

Lp.

Tresci wykladow

Liczba godzin na studiach

stacjonarnych

niestacjonarnych

w1

Wprowadzenia do przedmiotu: zakres tematyczny, literatura,
warunki i formy zaliczenia. Wprowadzenie podstawowych poje¢:
geriatria, gerontologia, proces starzenia). Demograficzne aspekty
starzenia sie populacji. Konsekwencje starzenia spoteczenstw.
Opieka geriatryczna w Polsce na tle modelowych rozwigzan w
wybranych krajach na swiecie.

w2

Cechy i etapy starosci. Wiek biologiczny a wiek metrykalny. Biologia
cztowieka w wieku senioralnym - zmiany w uktadach i narzadach
oraz skutki tych zmian. Cechy patologii starzenia sie (zapadalno$¢ 2
na choroby, wielonarzadowo$¢ zmian, zmiana reaktywnosci
organizmu starego, odmiennosci w leczeniu i farmakoterapii).

W3

Specyfika przebiegu czesciej wystepujacych choréb przewlektych u
pacjenta w wieku senioralnym (nadci$nienie tetnicze, migotanie
przedsionkéw, niewydolno$¢ serca, przewlekte zespoty wienicowe, 2
cukrzyca, przewlekta obturacyjna choroba ptuc). Stany nagte w
geriatrii.

W4

Choroby wystepujace typowo u 0s6b w wieku podesztym: otepienia
i choroba Parkinsona, depresja, upadki i zaburzenia chodu,
nietrzymanie moczu, frailty (zesp6t stabosci), zespoty bélowe,
polimialgia reumatyczna, olbrzymiokomoérkowe zapalenie tetnic.
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W5

Medycyna paliatywna - podstawowe informacje, cele i zatozenia
Filozofia opieki paliatywnej. Pojecie tanatologii. Emocjonalne
aspekty aktu umierania. Psychologiczne fazy umierania wg
Elizabeth Kubler-Ross. Punkt ,bez powrotu” w opiece paliatywne;j.

we

Bo6l w opiece paliatywnej. Pojecie bolu wszechogarniajacego.
Rodzaje i ocena bolu. Zasady leczenia bélu nowotworowego,
drabina analgetyczna WHO. Leczenie inwazyjne bélu. Leki
stosowane w leczeniu b6lu nowotworowego. Dziatania uboczne
lekow. Metody psychologiczne tagodzenia bélu.

w7

Objawy ze strony uktadu pokarmowego i oddechowego w
terminalnym okresie choroby nowotworowej. Zesp6t wyniszczenia
w przebiegu choroby nowotworowej. Owrzodzenia odlezynowe.
Zmeczenie w przebiegu choroby przewleklej. Zaburzenia
psychiczne u chorych objetych opieka paliatywna. Stany nagte u
chorych w opiece paliatywne;j.

w8

Wsparcie emocjonalne i psychospoteczne chorych. Wsparcie rodzin
pacjentéw. Opieka duchowa. Problemy etyczne w medycynie
paliatywnej. Prawa chorych objetych opieka paliatywna.

Razem liczba godzin wyktadéw

15

Lp.

Tresci cwiczen

Liczba godzin na studiach

stacjonarnych

niestacjonarnych

C1

Catosciowa ocena geriatryczna i wielkie zespoty geriatryczne.
Analizowanie dokumentacji medycznej chorego. Rozpoznawanie
probleméw cztowieka w podesztym wieku.

C2

Komunikowanie sie z pacjentem w wieku geriatrycznym w
zalezno$ci od stanu zdrowia i sprawnosci (sposoby, zasady, bariery,
sposoby pokonywania barier).

C3

Opieka geriatryczna sprawowana w systemie opieki zdrowotnej w
ramach ubezpieczenia zdrowotnego w NFZ. Opieka sprawowana w
systemie pomocy spotecznej: DPS, Miejski Dzienny Dom Pomocy
Spotecznej, Osrodek Wsparcia dla Oséb Starszych.

Udzielanie porad osobie starszej i jej rodzinie w zakresie uzyskania
niezbednej pomocy instytucjonalnej i pozainstytucjonalnej w
obszarze ustug opiekuniczych nad osobami starszymi.

C4

Podstawowe objawy u pacjentéw z zaawansowang chorobg
nowotworowg. Badanie chorego w zaawansowanym okresie
choroby nowotworowej, ustalanie planu postepowania
uwzgledniajgcego wybory chorego, prowadzenie obserwacji.

C5

Zasady wyboru lekéw stosowanych w leczeniu objawéw. Zasady
przeliczania dawek lekéw opioidowych. Drogi podawania lekéw u
chorych z zaburzeniami potykania i nieprzytomnych w warunkach
domowych. Sposoby podawania lekéw drogg podskérna.

cé

Mozliwo$ci wsparcia chorych terminalnie i ich rodzin - dziatalno$¢
hospicjum i poradni medycyny paliatywnej. Rola wolontariatu w
opiece paliatywne;j.
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Rozpoznawanie objawow zblizajacej sie Smierci. Opieka nad
chorym umierajacym. Proces osierocenia i Zatoby - wsparcie
rodziny po chorego w obliczu straty.

Cc7 Podsumowanie zaje¢. Okreslanie poziomu osiagniecia efektow 1
ksztatcenia.
Razem liczba godzin projektow 15

7. Metody oraz srodki dydaktyczne wykorzystywane w ramach poszczegdlnych form zajec

Forma zaje¢ Metody dydaktyczne (wybor z listy) Srodki dydaktyczne

Wyktad M1 - wyktad informacyjny Projektor multimedialny, ekran projekcyjny,
M2 - wyktad problemowy komputer z dostepem do Internetu, tablica

sucho$cieralna z kompletem markeréow.

Cwiczenia M2 - analiza przypadku (casestudy), Stanowisko komputerowe z dostepem do
rozwigzywanie problemu, dyskusja na Internetu, tablica sucho$cieralna, mobilna
temat doSwiadczen w czasie praktyk tablica magnetyczna z arkuszami flipchart,
M5 - analiza dokumentacji medycznej, magnesy do tablicy magnetycznej, biata
dziatania praktyczne, analiza zawartosci elektrostatyczna folia sucho$cieralna, komplet
portali internetowych markerdw suchoscieralnych, komplet

markerdw do flipchartéw, wzory dokumentacji
medycznej, atrapy opakowan lekéw

8. Sposoby (metody) weryfikacji i oceny efektow uczenia sie osiagnietych przez studenta

8.1. Sposoby (metody) oceniania osiggniecia efektow uczenia sie na poszczegdolnych formach
zajec

Forma zaje¢ Ocena formujaca (F) - wskazuje studentowi na Ocena podspmo.wujgca (P) -
potrzebe uzupekniania wiedzy lub stosowania pOdSU_mO_Wu]e osiggnigte efekty
okreslonych metod i narzedzi, stymulujace do uczenia sig¢ (wybor z listy)
doskonalenia efektéw pracy (wybér z listy)

Wyktad P2 - kolokwium

Cwiczenia F1 - wejscidwka P3 - na ocene konicowa sktadaja sie
F2 - przygotowanie do zaje¢, ocena ¢wiczen oceny formujgce:
wykonywanych podczas zajec F1-50%

F2 - 50%

8.2. Sposoby (metody) weryfikacji osiggniecia przedmiotowych efektow uczenia sie (wstawic
,,X")

Wyktad Cwiczenia
Symbol efektu
p2 F1 | F2 P3
W_01 X
W_02 X
U_01 X X X
U_02 X X X
K 01 X X X X

9. Opis sposobu ustalania oceny koncowej (zasady i kryteria przyznawania oceny, a takze
sposdb obliczania oceny w przypadku zaje¢, w sktad ktérych wchodzi wiecej niz jedna forma
prowadzenia zaje¢, z uwzglednieniem wszystkich form prowadzenia zajec¢ oraz wszystkich
termindw egzamindw i zaliczen, w tym takze poprawkowych):

Wyktady
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Warunkiem dopuszczenia do zaliczenia jest uzyskanie pozytywnej oceny z ¢wiczen.
Kryteria przyznawania oceny z zaliczenia ustnego

Ocena: Poziom wiedzy, umiejetnosci, kompetencji personalnych i spotecznych:

5,0 znakomita wiedza, umiejetnosci, kompetencje personalne i spoteczne

4,5 bardzo dobra wiedza, umiejetnosci, kompetencje personalne i spoteczne

4,0 dobra wiedza, umiejetno$ci, kompetencje personalne i spoteczne

3,5 zadowalajgca wiedza, umiejetnosci, kompetencje personalne i spoteczne, ale ze znaczacymi
niedociggnieciami

3,0 wiedza, umiejetnosci, kompetencje personalne i spoteczne z licznymi btedami i brakami

2,0 niezadowalajgca wiedza, umiejetnosci, kompetencje personalne i spoteczne

Zaliczenie poprawkowe odbywac sie bedzie wg zasad i kryteriéw podanych wyzej.

Cwiczenia

Warunkiem dopuszczenia do zaliczenia jest odbycie wszystkich wymaganych ¢wiczen. Na oceng konicowa
sktadaja sie oceny uzyskane podczas zaje¢ oraz ocena uzyskana z kolokwium. Rozktad procentowy ocen:

- wejsciowki w formie odpowiedzi ustnych - 50% (kryteria przyznawania oceny j.w.)

- aktywno$¢ na zajeciach (wykonanie przydzielonych zadan) - 50%

Zaliczenie poprawkowe jest mozliwe po uzupetnieniu przez studenta wszystkich brakéw w terminie i formie

wskazanej przez nauczyciela, np. praca pisemna 20% i/lub prezentacja multimedialna 30% oraz rozmowa
podsumowujaca 50%.

Kryteria przyznawania (sposéb obliczania) oceny koncowej z zakresu wykladéw i éwiczen
Przyporzadkowanie wartosci oceny do odpowiedniej oceny liczbowej

Wartos¢ oceny | 3,00 - 3,25 3,26-3,75 3,76 - 4,25 4,26 - 4,75 4,76 - 5,00
Ocena 3 3,5 4 4,5 5
liczbowa

10.Forma zaliczenia zaje¢

Zaliczenie z ocena

11. Obciazenie praca studenta (sposo6b wyznaczenia punktéw ECTS):

Liczba godzin

Forma aktywnoSci studenta na studiach na studiach

Godziny kontaktowe studenta (w ramach zajec):

liczba godzin pracy studenta z bezposrednim udziatem

30
nauczycieli akademickich lub innych oséb prowadzacych zajecia

Praca wlasna studenta (indywidualna praca studenta zwigzana z zajeciami):

suma godzin: 30

liczba pkt ECTS przypisana do zaje¢:

1
(1 pkt ECTS odpowiada od 25 do 30 godzin aktywno$ci studenta)

12. Literatura zajec

stacjonarnych niestacjonarnych

| Literatura obowiazkowa:
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Gasowski ], Piotrowicz K. ,Geriatria-wybrane zagadnienia”. Wydawnictwo Medycyna Praktyczna.
Krakéw 2020;

Fal A, Kuriata-Ko$cielnioa E, Witczak I, ,,Opieka geriatryczna w Polsce”. Wydawnictwo CeDeWu.
Warszawa 2016

Lepert W: ,Praktyczny przewodnik medycyny paliatywnej i opieki wspierajgcej” Wydawnictwo Via
Medica. Gdansk 2020

Lichodziejewska - Niemierko M. : ,Leki niezbedne w opiece paliatywnej”. Artykut pogladowy w
kwartalniku Medycyna paliatywna w praktyce 2013; 7, 3-4: 105-11

Ciatkowska - Rysz A., Dzierzanowski T.: ,Podstawowe zasady farmakoterapii bélu u chorych na
nowotwory i inne przewlekte, postepujace, zagrazajace zyciu choroby”. Artykut pogladowy w
kwartalniku Medycyna paliatywna 2014; 6(1): 1-6

6

3.

4,
5.

Literatura zalecana / fakultatywna:
1.
2.

Kiibler-Ross Elisabeth ,,Rozmowy o $mierci i umieraniu” Wydawnictwo Media Rodzina 2002

Cybulski M., Krajewska-Kutak E., Kedziora-Kornatowska K., Waszkiewicz N.: ,Psychogeriatria” PZWL
Wydawnictwo Lekarskie. Warszawa 2017

Redakcja naukowa: Ciatkowska-Rys A., De Walden-Gatuszko K.: ,Medycyna paliatywna”. PZWL
Wydawnictwo Lekarskie. Warszawa 2017

Dziat II1 i IV w: Praca zbiorowa ,Opiekun osoby starszej” WSiP 2016

Talarska D, Wieczorowska-Tobis K, Szwatkiewicz E (red.): Opieka nad osobami przewlekle chorymi, w
wieku podesztym i niesamodzielnymi. Podrecznik dla opiekunéw medycznych. PZWL, Warszawa 2010

Zasoby Internetu:

https://bliskochorego.pl/
http:

https://opiekawdomu.info/chory-w-domu/porady-psychologa/co-przezywa-czlowiek-smiertelnie-chory-

www.okruszek.org.pl/2020/06/25/0-pomaganiu/nieuleczalna-choroba-jak-wykorzystac-czas

etapy-odchodzenia-etap-buntu-i-gniewu/

Zaktadka ,warto przeczyta¢” w: http://www.hospicjumwagrowiec.pl/

L - Informacje dodatkowe

Imie i nazwisko sporzadzajacego Iwona Ratuszniak
Data sporzadzenia / aktualizacji 07.06.2024

Dane kontaktowe (e-mail, telefon) ivonar@mrat.info
Podpis
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