KARTA PRZEDMIOTU (ZAJEC)

Kod przedmiotu (zaje¢): 0912.4.RM1.C.MCR

Nazwa przedmiotu (zaje¢) w jezyku polskim: Medyczne czynnosci ratunkowe

Nazwa przedmiotu (zajec) w jezyku angielskim: Medical rescue proceedings

1. Usytuowanie przedmiotu (zaje¢) w systemie studiow

1.1. Kierunek studiow

Ratownictwo medyczne

1.2. Forma studiow

Stacjonarne/niestacjonarne

1.3. Poziom studiow

Pierwszego stopnia

1.4. Profil studiow

Praktyczny

1.5. Osoba przygotowujaca karte przedmiotu (zajec) [dr Mateusz Putowski, mgr Kamil Makowski, mgr Bartosz

Wydrych, mgr Krzysztof Kwiecier, mgr Kamil Litwin, dr
Edyta Baranska, mgr Marcin Marzec, mgr Krzysztof Snoch

1.6. Kontakt

mateusz.putowski@ujk.edu.pl

2. Ogolna charakterystyka przedmiotu (zajec)

2.1. Jezyk wyktadowy

polski, angielski (wyktad w Il semestrze — 10 godzin na studiach
stacjonarnych, 5 godzin na studiach niestacjonarnych)

2.2. Wymagania wstepne

anatomia, fizjologia, procedury ratunkowe przedszpitalne, podstawowe
zabiegi medyczne.

3. Szczegétowa charakterystyka przedmiotu (zajec)

3.1. Forma zaje¢

Wyktady (W), éwiczenia praktyczne (P), zajecia praktyczne (CZ), symulacje
medyczne (SYM)

3.2. Miejsce realizacji zajec

Sale dydaktyczne Uniwersytetu Jana Kochanowskiego - wyktad,
Centrum Symulacji Medycznej - ¢wiczenia praktyczne,
SOR Szpital Kielecki sw. Aleksandra sp. z 0.0. - zajecia praktyczne

3.3. Forma zaliczenia zajec

Egzamin, zaliczenie z oceng

3.4. Metody dydaktyczne

Wyktad: informacyjny z prezentacjg multimedialng, ¢wiczenia: praca z
symulatorem medycznym oraz aparaturg medyczng, analiza przypadkéw
symulacje medyczne: pozorowane zdarzenia medyczne Zajecia
praktyczne: instruktaz, analiza przypadkdw, ¢wiczenia przedmiotowe,
burza mézgdw.

3.5.a. Wykaz literatury podstawowej

1. Andres J. (redakcja naukowa wydania polskiego), Wytyczne
resuscytacji 2025. Polska Rada Resuscytacji, Krakéw, 2025.

2. Brown A.F.T., Cadogan M.D., Medycyna ratunkowa: diagnostyka i
leczenie. Edra Urban & Partner, Wroctaw, 2023.

3. Alson R.L., Han K.H., Campbell J.E., International Trauma Life Support:
ratownictwo przedszpitalne w urazach. Wydawnictwo Medycyna
Praktyczna, Krakéw, 2022.

3.5.b. Wykaz literatury uzupetniajacej

1. Fleischmann T., Hohenstein C. (redakcja), Medycyna ratunkowa:
zabiegi i procedury. Edra Urban & Partner, Wroctaw, 2023.

2. Wytyczne TCCC — Taktyczna pomoc rannym na polu walki. Wytyczne
dla personelu medycznego z dnia 25 stycznia 2024 r.
https://www.studocu.com/pl/document/wyzsza-szkola-ekonomii-i-

prawa/kodeks-postepowania-administracyjnego/wytyczne-tccc-2024-01-

25-wersja-pl-1/118849457

4. Cele, tresci i efekty uczenia sie

4.1. Cele przedmiotu (zajec) (z uwzglednieniem formy zajec)

Wyktady

e C1. Zapoznanie z aspektami prawnymi oraz zakresem medycznych czynnosci ratunkowych.



https://www.studocu.com/pl/document/wyzsza-szkola-ekonomii-i-prawa/kodeks-postepowania-administracyjnego/wytyczne-tccc-2024-01-25-wersja-pl-1/118849457
https://www.studocu.com/pl/document/wyzsza-szkola-ekonomii-i-prawa/kodeks-postepowania-administracyjnego/wytyczne-tccc-2024-01-25-wersja-pl-1/118849457
https://www.studocu.com/pl/document/wyzsza-szkola-ekonomii-i-prawa/kodeks-postepowania-administracyjnego/wytyczne-tccc-2024-01-25-wersja-pl-1/118849457

e C2. Zapoznanie z algorytmem zaawansowanych zabiegdw resuscytacyjnych u oséb dorostych
(ALS) i dzieci (PALS).

e (3. Zapoznanie z sytuacjami szczegdlnymi w algorytmie ALS.

e C4. Zaprezentowanie schematu badania ABCDE pacjenta.

e (5. Zapoznanie z algorytmem leczenia tachyarytmii i bradyarytmii.

e C6. Zaprezentowanie schematu badania u pacjentéw z obrazeniami ciafa.

e (7. Zapoznanie ze wskazaniami i przeciwskazaniami oraz technikami wykonywania medycznych
czynnosci ratunkowych.

e (8. Zaprezentowanie standw zagrozenia zycia pochodzenia wewnetrznego oraz urazowego i
zastosowanie medycznych czynnosci ratunkowych w tych stanach.

Cwiczenia praktyczne
e C1. Zapoznanie ze sprzetem w pracowniach Centrum Symulacji Medycznej.
e (2. Rozwdj umiejetnosci oceny pacjenta(badanie ABCDE, badanie urazowe).
e (C3. Metody udrazniania drég oddechowych przyrzagdowo i bezprzyrzagdowo.
e C4. Prowadzenie zaawansowanych zabiegdw resuscytacyjnych w dorostych i dzieci.
e C5. Przeprowadzenie defibrylacji, kardiowersji elektrycznej, stymulacja przezskérnej.
e (6. Poznanie technik wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych.

Symulacje
e C1. Doskonalenie umiejetnosci prowadzenia zaawansowanych zabiegdw resuscytacyjnych u oséb
dorostych w warunkach symulacji medycznej.

e (2. Ksztattowanie umiejetnosci rozpoznawania i postepowania w przypadku odwracalnych
przyczyn zatrzymania krgzenia w warunkach symulacji medyczne;.

e (3. Rozwijanie umiejetnosci skutecznej komunikacji i wspotpracy w zespole podczas prowadzenia
dziatan ratunkowych.

e (4. Doskonalenie umiejetnosci prowadzenia zaawansowanych zabiegdw resuscytacyjnych u
dzieci w warunkach symulacji medyczne;.

Zajecia praktyczne
e (1. Ksztattowanie, doskonalenie i utrwalenie umiejetnosci zawodowych w zakresie badania oraz
opieki nad pacjentem.

e (2. Poznanie specyfiki pracy ratownika medycznego w podmiotach leczniczych.

e C3. Nabywanie i doskonalenie umiejetnosci niezbednych do uzyskania kwalifikacji zawodowych.
e (C4. Zastosowanie wiedzy teoretycznej zdobytej w toku studiow w praktyce.

4.2. Tresci programowe (z uwzglednieniem formy zajec)
Wyktady

ROK 1
1. Podstawy prawne wykonywania zawodu ratownika medycznego oraz definicja medycznych czynnosci
ratunkowych.
2. Zakres medycznych czynnosci ratunkowych wykonywanych samodzielnie oraz pod nadzorem lekarza.
3. Sprzet i wyposazenie wykorzystywane podczas realizacji medycznych czynnosci ratunkowych.
4. Systematyczna ocena pacjenta wedtug schematu ABCDE.
5. Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u oséb dorostych - algorytm ALS.
6. Rozpoznawanie rytmow zatrzymania krgzenia oraz zasady prowadzenia defibrylacji.
7. Odwracalne przyczyny zatrzymania krgzenia — diagnostyka i postepowanie wedtug schematu 4H i 4T.
8. Postepowanie po uzyskaniu powrotu spontanicznego krazenia - ROSC.

ROK 2



1. Stany zagrozenia zycia pochodzenia wewnetrznego — zasady rozpoznawania i postepowania
ratunkowego.

2. Tachyarytmie — ocena pacjenta, rozpoznawanie zaburzen rytmu oraz algorytm postepowania.

3. Bradyarytmie — ocena pacjenta, wskazania do farmakoterapii i stymulacji przezskérne;j.

4. Kardiowersja elektryczna, defibrylacja oraz stymulacja przezskdrna — wskazania, przeciwwskazania i
zasady wykonywania.

5. Stany zagrozenia zycia u pacjentéw z obrazeniami ciata.

6. Ocena miejsca zdarzenia, identyfikacja zagrozen oraz zapewnienie bezpieczenstwa poszkodowanemu i
zespotowi ratowniczemu.

7. Badanie pacjenta urazowego oraz identyfikacja obrazen bezposrednio zagrazajgcych zyciu.

8. Zasady kwalifikacji pacjenta do transportu oraz wyboru wtasciwego miejsca docelowego.

ROK 3

1. Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u dzieci.

2. Wybrane zagadnienia intensywnej terapii i medycyny ratunkowej

3. Organizacja pracy zespotu ratownictwa medycznego, komunikacja, wspotpraca i zarzadzanie zespotem.

Cwiczenia

ROK 1

1. Zapoznanie ze sprzetem oraz wyposazeniem pracowni Centrum Symulacji Medycznej.

2. Ocena miejsca zdarzenia oraz zasady zapewnienia bezpieczenstwa wtasnego, zespotu i pacjenta.
3. Ocena podstawowych funkcji zyciowych pacjenta.

4. Badanie pacjenta wedtug schematu ABCDE.

5. Bez przyrzgdowe i przyrzgdowe metody udrazniania drog oddechowych.

6. Wentylacja pacjenta z zastosowaniem worka samorozprezalnego oraz wybranych urzadzen do
wentylacji.

7. Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u oséb dorostych.
8. Rozpoznawanie i leczenie odwracalnych przyczyn zatrzymania krazenia.

ROK 2

1. Technika wykonywania zsynchronizowanej kardiowersji elektryczne;.

2. Technika wykonywania stymulacji przezskornej.

3. Postepowanie w tachyarytmiach i bradyarytmiach.

4. Badanie pacjenta urazowego oraz postepowanie w obrazeniach zagrazajacych zyciu.
5. Stabilizacja, unieruchomienie oraz prawidtowe przygotowanie pacjenta do transportu.
6. Techniki ewakuacji i przemieszczania poszkodowanego.

7. Wykonywanie wybranych medycznych czynnosci ratunkowych zgodnie ze wskazaniami i
przeciwwskazaniami.

ROK 3
1. Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u dzieci.
2. Komunikacja w zespole terapeutycznym.

Symulacje medyczne

1. Symulacja zaawansowanych zabiegdw resuscytacyjnych u osoby doroste;j.

2. Symulowane zdarzenia z zatrzymaniem krazenia spowodowanym odwracalnymi przyczynami —4H i 4T.
3. Symulacja postepowania w tachyarytmii i bradyarytmii zagrazajacej zyciu.

4. Symulacja postepowania u pacjenta po urazie wielonarzagdowym.



5. Symulacja zaawansowanych zabiegdw resuscytacyjnych u dziecka.

6. Podejmowanie decyzji klinicznych oraz organizacja pracy zespotu w warunkach symulowanego stanu
zagrozenia zycia.

7. Omowienie scenariusza metodg debriefingu i analiza wykonanych medycznych czynnosci
ratunkowych.

Cwiczenia praktyczne

1. Ocena stanu pacjenta oraz identyfikacja standw bezposredniego zagrozenia zycia w rzeczywistych
warunkach klinicznych.

2. Wykonywanie badania pacjenta wedtug schematu ABCDE oraz badania pacjenta urazowego.

3. Ksztattowanie, doskonalenie i utrwalanie umiejetnosci wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych.

4. Udziat w zabezpieczaniu drog oddechowych, tlenoterapii, wentylacji oraz monitorowaniu pacjenta.

5. Udziat w prowadzeniu resuscytacji krgzeniowo-oddechowej oraz zaawansowanych zabiegow
resuscytacyjnych.

6. Udziat w wykonywaniu defibrylacji, kardiowersji elektrycznej i stymulacji przezskérnej zgodnie z
zakresem kompetenc;ji.

7. Przygotowanie pacjenta do transportu oraz udziat w transporcie pacjenta w stanie zagrozenia zycia.

8. Poznanie organizacji i specyfiki pracy ratownika medycznego w zespotach ratownictwa medycznego
oraz podmiotach leczniczych.

9. Doskonalenie komunikacji z pacjentem, jego rodzing oraz cztonkami zespotu terapeutycznego.

10. Zastosowanie wiedzy teoretycznej oraz umiejetnosci praktycznych zdobytych w toku studiéw w
rzeczywistych sytuacjach klinicznych.

4.3. Efekty uczenia sie realizowane w ramach przedmiotu (zajec)

Efekty Odniesienie do
przedmiotowe Student, ktory zaliczyt przedmiot (zajecia) kierunkowych
(symbol) efektéw uczenia sie

w zakresie wiedzy zna i rozumie:

wo1 skale oceny bélu i metody ograniczania bdlu; RM1P_C.W19

W02 mozliwosci wdrozenia leczenia przeciwbdlowego przez ratownika medycznego, RM1P_C.W20
z uwzglednieniem farmakologii dzieci;

w03 techniki symulacji medycznej w niezabiegowych dziedzinach medycyny; RM1P_C.W22

wo4 mechanizmy dziatania, wskazania, przeciwwskazania, interakcje i dawkowanie [RM1P_C.W24

produktow leczniczych stosowanych w stanach zagrozenia zdrowotnego, w
szczegdlnosci produktow leczniczych anestetycznych, zwiotczajacych,
analgetycznych, wptywajgcych na profil krzepniecia krwi, fibrynolitykéw, amin
presyjnych i antybiotykow;

W05 zasady badania podmiotowego w zakresie niezbednym do prowadzenia RM1P_C.W25
medycznych czynnosci ratunkowych i Swiadczenn medycznych innych niz
medyczne czynnosci ratunkowe;

W06 zasady oceny stanu pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania i podjecia RM1P_C.W54
medycznych czynnosci ratunkowych albo odstgpienia od nich, w tym w
przypadku rozpoznania $mierci;

W07 wskazania do uktadania pacjenta w pozycji wtasciwej dla jego stanu lub RM1P_C.W56
odniesionych obrazen;

W08 przyczyny i objawy nagtego zatrzymania krazenia; RM1P_C.W57

W09 zasady prowadzenia podstawowej resuscytacji krgzeniowo-oddechowej u RM1P_C.W58
dorostych i dzieci;

W10 zasady prowadzenia zaawansowanej resuscytacji krgzeniowo-oddechowej u RM1P_C.W59
dorostych;

w11 zasady prowadzenia zaawansowanej resuscytacji krgzeniowo-oddechowej u RM1P_C.W60




dzieci, w tym niemowlat i noworodkow;

w12 wskazania do bezprzyrzgdowego przywracania droznosci drog oddechowychi |[RM1P_C.W62
techniki ich wykonania;

w13 wskazania do przyrzgdowego przywracania droznosci drég oddechowych i RM1P_C.W63
techniki jego wykonywania;

w14 wskazania do tlenoterapii biernej lub wentylacji zastepczej manualne;j RM1P_C.W64
powietrzem lub tlenem, oraz techniki ich wykonywania;

W15 wskazania do wentylacji zastepczej mechanicznej z uzyciem respiratora oraz RM1P_C.W65
techniki jej wykonywania;

w16 wskazania do intubacji dotchawiczej w laryngoskopii bezposredniej przez usta |RM1P_C.W66
bez uzycia Srodkdw zwiotczajgcych i do wentylacji zastepczej oraz techniki ich
wykonywania;

w17 wskazania do defibrylacji zautomatyzowanej i pdtautomatycznej oraz techniki |RM1P_C.W67
ich wykonania;

W18 wskazania do defibrylacji manualnej oraz kardiowersji i elektrostymulacji u RM1P_C.W68
pacjentéw z niestabilnoscig hemodynamiczng i techniki ich wykonywania;

w19 wskazania do wykonania kaniulacji zyt obwodowych koriczyn gérnych i dolnych RM1P_C.W69
oraz zyty szyjnej zewnetrznej i techniki jej wykonywania;

W20 zasady monitorowania czynnosci uktadu oddechowego i uktadu krazenia RM1P_C.W70
metodami nieinwazyjnymi;

w21 wybrane skale oceny $pigczki oraz skale urazowe i rokownicze; RM1P_C.W73

W22 zasady podejmowania dziatar zabezpieczajgcych w celu ograniczenia skutkéw [RM1P_C.W81
zdrowotnych zdarzenia;

w23 techniki przygotowania pacjenta do transportu i opieki medycznej podczas RM1P_C.W83
transportu;

w24 techniki przyjecia porodu nagtego w warunkach pozaszpitalnych; RM1P_C.W84

W25 postepowanie przedszpitalne w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego RM1P_C.W85
dorostych;

W26 postepowanie przedszpitalne w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego u RM1P_C.W86
dzieci;

W27 rodzaje terapii inwazyjnych stosowanych w ramach postepowania RM1P_C.W87
przedszpitalnego;

w28 zasady transportu pacjentow z obrazeniami ciata; RM1P_C.W90

W29 procedury specjalistyczne w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego RM1P_C.W91
pochodzenia wewnetrznego, w szczegdl nosci takie jak pierwotna przezskérna
interwencja wiericowa (Percutaneous coronary intervention, PCl),
kontrapulsacja wewnatrzaortalna (Intra-aortic balloon pump, IABP), dializa i
formy krazenia pozaustrojowego;

W30 rodzaje zagrozen terrorystycznych oraz zasady przeciwstawiania sie atakom RM1P_C.W96
terrorystycznym i bioterrorystycznym, a takze prawne uwarunkowania
zarzadzania kryzysowego;

w31 zasady funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne; RM1P_C.W111

W32 role i znaczenie Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w systemie Pafstwowe RM1P_C.W112
Ratownictwo Medyczne;

w zakresie umiejetnosci potrafi:

uo1 oceniac stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania ratunkowego; [RM1P_C.U1

u02 przeprowadza¢ badanie fizykalne pacjenta; RM1P_C.U4

uo3 przeprowadza¢ wywiad medyczny z pacjentem dorostym w zakresie RM1P_C.U7
niezbednym do podjecia medycznych czynnosci ratunkowych;

uo4 oceniac stan swiadomosci pacjenta; RM1P_C.U8

uo5 uktadac pacjenta w pozycji wtasciwej do jego stanu lub odniesionych obrazen |RM1P_C.U9
ciata;

uo6 przeprowadzac badanie fizykalne pacjenta dorostego w zakresie niezbednym doRM1P_C.U10

ustalenia jego stanu;




uo7 monitorowac czynnos$¢ uktadu oddechowego, z uwzglednieniem RM1P_C.U11
pulsoksymetrii, kapnometrii i kapnografii;

uos wykonaé badanie elektrokardiologiczne (EKG) i zinterpretowac jego zapis w RM1P_C.U13
podstawowym zakresie;

u0o9 monitorowac czynnos$é uktadu krazenia metodami nieinwazyjnymi; RM1P_C.U14

ui10 monitorowac stan pacjenta metodami nieinwazyjnymi; RM1P_C.U18

Uil podawac produkty lecznicze stosowane w stanach nagtego zagrozenia RM1P_C.U20
zdrowotnego, w tym anestetyczne, zwiotczajgce, analgetyczne, wptywajace na
profil krzepniecia krwi, fibrynolityki, aminy presyjne oraz wybrane antybiotyki;

U1z oznaczyc stezenie glukozy; RM1P_C.U21

ui3 przygotowywac pacjenta do transportu; RM1P_C.U26

ulia monitorowac stan pacjenta podczas czynnosci medycznych i transportu; RM1P_C.U28

uis ocenic stopien nasilenia bélu wedtug skal oceny bolu; RM1P_C.U30

ule prowadzi¢ podstawowe czynnosci resuscytacyjne u dorostych i dzieci, wRM1P_C.U38
tym niemowlat i noworodkéw;

ui7 prowadzi¢ zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u dorostych, z RM1P_C.U39
uwzglednieniem prawidtowego zastosowania urzadzen wspomagajacych
resuscytacje;

uis8 prowadzi¢ zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u dzieci, w tym niemowlgt RM1P_C.U40
i noworodkow, z uwzglednieniem prawidtowego zastosowania urzadzen
wspomagajacych resuscytacje;

u19 udraznia¢ drogi oddechowe metodami bezprzyrzagdowymi; RM1P_C.U41

u20 udraznia¢ drogi oddechowe przyrzgdowymi metodami nadgtosniowymi; RM1P_C.U42

u21 wykona¢ intubacje dotchawiczg w laryngoskopii bezposredniej u pacjenta ze |RM1P_C.U43
stwierdzonym nagtym zatrzymaniem krazenia;

u22 wykona¢ konikopunkcje; RM1P_C.U44

u23 wdrozy¢ tlenoterapie zaleznie od potrzeb pacjenta i wspomagaé oddech; RM1P_C.U45

u24 prowadzi¢ wentylacje zastepczg z uzyciem worka samorozprezalnego; RM1P_C.U49
u25 prowadzi¢ wentylacje zastepczg z uzyciem respiratora transportowego; RM1P_C.U50

U26 wykona¢é defibrylacje elektryczng z uzyciem defibrylatora zautomatyzowanego; RM1P_C.U51

u27 wykonacé defibrylacje elektryczng z uzyciem defibrylatora manualnego; RM1P_C.U52

u28 wykonywac kardiowersje i elektrostymulacje zewnetrzng serca; RM1P_C.U53
u29 wykonaé dostep doszpikowy przy uzyciu gotowego zestawu; RM1P_C.U55
u30 stabilizowac i unieruchomié kregostup; RM1P_C.U58

U3l decydowacd o niepodejmowaniu resuscytacji krgzeniowo-oddechowej lub o RM1P_C.U62
zaprzestaniu jej przeprowadzenia;

u32 dostosowad postepowanie ratunkowe do stanu pacjenta; RM1P_C.U69

u33 prowadzi¢ medyczne czynnosci ratunkowe i udziela¢ swiadczen zdrowotnych  |RM1P_C.U76
innych niz medyczne czynnosci ratunkowe udzielane przez ratownika
medycznego z zachowaniem regulacji prawnych dotyczacych wykonywania
zawodu ratownika medycznego;

u34 komunikowac sie ze wspotpracownikami w ramach zespotu, udzielajgc im RM1P_B.U11
informacji zwrotnej i wsparcia;

w zakresie kompetencji spotecznych jest gotéw do:

K01 aktywnego stuchania, nawigzywania kontaktow interpersonalnych, skutecznegoRM1P_K.1
i empatycznego porozumiewania sie z pacjentem;

K02 przewidywania i uwzgledniania czynnikédw wptywajgcych na reakcje wtasnei  RM1P_K.2
pacjenta;

K03 wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogdlnej i zawodowej oraz RM1P_K.3
holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajgcego
poszanowanie jego praw i potrzeb;

K04 organizowania pracy wtasnej i wspotpracy w zespole specjalistow, w tym z RM1P_K.4
wykonujgcymi inne zawody medyczne, oraz w Srodowisku wielokulturowym i
wielonarodowosciowym;

K05 dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, RM1P_K.5

umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny




deficytow i potrzeb edukacyjnych;

K06 kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb RM1P_K.6
powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic swiatopoglagdowych i
kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;

K07 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; RM1P_K.7

4.4. Sposoby weryfikacji osiggniecia efektdw uczenia sie realizowanych w ramach przedmiotu
(zajed)

Sposdb weryfikacji (+/-)

Efekty
przedmiotowe
(symbol)

Egzamin
pisemny

Kolokwium

IAktywnosé na
zajeciach

Przedtuzona
obserwacja
przez
opiekuna

Realizacj
zleconeg
zadania

a
(o}

Praca w
grupie

Egzamin
praktyczny/
Symulacja
medyczna

Forma zajec

g

Ccz

=

Ccz

=

¢z

SYM| P | CZ

SYM

cz

SYM Ccz

SYM cz

wo1

wo1

W02

W03

wo4

W05

W06

W07

W08

W09

W10

w11

W12

W13

W14

W15

W16

w17

W18

W19

W20
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W22

W23
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W29
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W31

W32 + + +

uo1 + |+ |+ |+ ]+ |+ |+ + | +
uo2 + |+ |+ |+ ]+ |+ |+ + | +
uo3 + |+ |+ |+ ]+ ]+ |+ + |+
uo4 + |+ |+ |+ ]+ |+ |+ + | +
uos + |+ |+ |+ ]+ |+ |+ + | +
uoe6 + |+ |+ |+ ]+ ]+ |+ + |+
Uo7 + |+ |+ |+ ]+ |+ |+ + | +
uos + |+ |+ |+ ]+ |+ |+ + | +
uo9 + |+ |+ |+ ]+ ]+ |+ + |+
u10 + |+ |+ |+ ]+ |+ |+ + | +
u11 + |+ |+ |+ ]+ |+ |+ + | +
u12 + |+ |+ |+ ]+ ]+ |+ + |+
u13 + |+ |+ |+ ]+ |+ |+ + | +
ul14a + |+ |+ |+ ]+ |+ |+ + | +
u1s + |+ |+ |+ ]+ ]+ |+ + |+
uie + |+ |+ |+ ]+ |+ |+ + | +
ui17 + | + + | + + + | +
u1s + | + + | + + + |+
u19 + | + + | + + + | +
u20 + | + + | + + + | +
u21 + | + + | + + + |+
u22 + | + + | + + + | +
u23 + | + + | + + + | +
u24 + | + + | + + + |+
u2s + | + + | + + + | +
u26 + | + + | + + + | +
u27 + | + + | + + + |+
u28 + | + + | + + + | +
u29 + | + + | + + + | +
U30 + | + + | + + + | +
U3l + | + + | + + + | +
u32 + | + + | + + + | +
U33 + | + + | + + + |+
u34 + | + + | + + + | +
K01 + | + + + +

K02 + | + + +

K03 + | + + +

K04 + | + + +

K05 + | + + +

K06 + | + + +

Adnotacja. 1: forma zaje¢; 2: efekty uczenia sie
4.5. Kryteria oceny stopnia osiggniecia efektow uczenia sie
Forma zajec:
WYKLAD (W) (w tym zajecia prowadzone z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtosc)

Ocena Kryterium oceny

3,0 Uzyskanie z kolokwium zaliczeniowego/egzaminu 61-68% catkowitej mozliwej liczby punktéow.

3,5 Uzyskanie z kolokwium zaliczeniowego/egzaminu 69-76% catkowitej mozliwej liczby punktow.

4,0 Uzyskanie z kolokwium zaliczeniowego/egzaminu 77-84% catkowitej mozliwej liczby punktow.




45 Uzyskanie z kolokwium zaliczeniowego/egzaminu 85-92% catkowitej mozliwej liczby punktéw.

5,0 Uzyskanie z kolokwium zaliczeniowego/egzaminu 93-100% catkowitej mozliwej liczby punktéw

Forma zajec:
CWICZENIA PRAKTYCZNE (P) (w tym zajecia prowadzone z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na

odlegtosé)

Ocena Kryterium oceny

3,0 |61-68% uzyskanych punktéw z przeprowadzonej symulacji medycznej oraz poprawnie wykonanie
zleconego zadania.

3,5 [69-76% uzyskanych punktéw z przeprowadzonej symulacji medycznej oraz poprawnie wykonanie
zleconego zadania.

4,0 |77-84% uzyskanych punktéw z przeprowadzonej symulacji medycznej oraz poprawnie wykonanie
zleconego zadania.

4,5 85-92% uzyskanych punktéw z przeprowadzonej symulacji medycznej oraz poprawnie wykonanie
zleconego zadania.

5,0 93-100% uzyskanych punktow z przeprowadzonej symulacji medycznej oraz poprawnie wykonanie
zleconego zadania.

Forma zajec:
SYMULACIJE (SYM) (w tym zajecia prowadzone z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtosc)

Ocena Kryterium oceny

3,0 [61-68% uzyskanych punktéw z przeprowadzonej symulacji medyczne;j.

3,5 69-76% uzyskanych punktow z przeprowadzonej symulacji medycznej.

4,0 |77-84% uzyskanych punktéw z przeprowadzonej symulacji medycznej.

4,5  [85-92% uzyskanych punktéw z przeprowadzonej symulacji medycznej.

5,0 93-100% uzyskanych punktow z przeprowadzonej symulacji medycznej.

Forma zajec:
ZAJECIA PRAKTYCZNE (CZ) (w tym zajecia prowadzone z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na

odlegtosé)

Ocena Kryterium oceny

3,0 61-68% uzyskanych punktow z poprawnie wykonanego zleconego zadania.

3,5 [69-76% uzyskanych punktéw z poprawnie wykonanego zleconego zadania.

4,0 77-84% uzyskanych punktéw z poprawnie wykonanego zleconego zadania.

4,5 |85-92% uzyskanych punktéw z poprawnie wykonanego zleconego zadania.

5,0 93-100% uzyskanych punktow z poprawnie wykonanego zleconego zadania.

5. Bilans punktéw ECTS — naktad pracy studenta

. Obciazenie studenta: | Obcigzenie studenta:
Kategoria . . L. .
studia stacjonarne studia niestacjonarne

LICZBA GODZIN REALIZOWANYCH PRZY BEZPOSREDNIM 345 345
UDZIALE NAUCZYCIELA (GODZINY KONTAKTOWE)
Udziat w wyktadach 60 60
Udziat w ¢wiczeniach praktycznych 195 195
Udziat w symulacjach 50 50
Udziat w zajeciach praktycznych 40 40
SAMODZIELNA PRACA STUDENTA (GODZINY 80 80
NIEKONTAKTOWE)
Przygotowanie do wyktadu 10 10
Przygotowanie do ¢wiczen praktycznych 70 70
tACZNA LICZBA GODZIN 425 425
PUNKTY ECTS za przedmiot (zajecia) 17 17




Przyjmuje do realizacji (data i czytelne podpisy 0séb prowadzacych przedmiot (zajecia) w danym roku akademickim)



