SYLABUS
CYKL KSZTALCENIA 2024 - 2027
Wydzial Nauk o Zdrowiu
Powislanska Szkola Wyzsza

Kierunek: RATOWNICTWO MEDYCZNE
Profil ksztalcenia: praktyczny
Nazwa jednostki realizujacej Wydzial Nauk o Zdrowiu
modul/przedmiot:
Kontakt (tel./email): tel. 5527917 68 e-mail: dziekanat@psw.kwidzyn.edu.pl
Osoba odpowiedzialna za zgodnie z obsadg i planem zajeé
przedmiot:
Osoba(y) prowadzaca(e): wyktad: zgodnie z obsada i planem zajeé
seminaria:
¢wiczenia: zgodnie z obsada i planem zajgcé
zajecia praktyczne: zgodnie z obsada i planem zajec
Poziom studidow: I stopnia (licencjackie)
Rodzaj studiow: niestacjonarne
Rok i semestr studiow: Rok studiow: Semestr studiow:
I X X 1 2 3 4X 5X 6X
Nazwa modulu/przedmiotu: MEDYCYNA RATUNKOWA Liczba punktow Kod modutu
ECTS: 7
Typ modulu/ przedmiotu: obowiazkowy X fakultatywny o do wyboru o
Rodzaj modutu/ przedmiotu nauki podstawowe o
odnoszacy si¢ do nauki behawioralne i spoteczne o
przygotowania zawodowego: nauki kliniczne X
praktyki zawodowe O
Jezyk wykladowy: polski
Forma nakladu pracy studenta -
_ liczba godzin Symaryczne Liczba punktéw
Formv realizacii zaieé Zajecia BUNA oraz praca | obcigzenie praca ECTS
ormy realizacyt zajec z udziatem wiasna studenta studenta
nauczyciela
Wyktady (W) 15+15+15 10+11+13 79 3
Czytanie wskazanej literatury 5+5+5
Przygotowanie zleconego zdania 3+3+4
Przygotowanie do egzaminu 2+3+4
Seminarium (S)
E-wyktady (eW)
Cwiczenia (C) 15+15+15 9+14+8 76 3
Przygotowanie do ¢wiczen 5+10+5
Przygotowanie BUNY 4+4+3
Zajecia praktyczne (ZP) 16 7 23 1
Praktyki zawodowe (PZ)
Razem 106 72 178 7

Metody dydaktyczne

wyklad: wyktad problemowy, wyktad konwersatoryjny, wyktad z prezentacja multimedialna, filmy, animacje

¢wiczenia: metoda problemowa, dyskusja, praca w grupach, gietda pomystow "burza moézgow"

zajecia praktyczne: metoda przypadkow, metoda sytuacyjna i symulacyjna, mikronauczanie, scenariusze zdarzen
medycznych, analiza zdarzen krytycznych (przypadkéw), scenki, pokaz z objasnieniem/instruktazem

Samoksztatceniowa — praca z tekstem.

Okreslenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi

A. Wymagania formalne: anatomia, fizjologia, patologia, pierwsza pomoc, kwalifikowana pierwsza pomoc (przedmioty
wymagane w zaleznosci od semestru).

B. Wymagania wstgpne: znajomos¢ budowy ciala i mechanizméw prowadzacych do patologii narzadowych i ustrojowych
wywotanych choroba, stanéw zagrazajacych zyciu pacjenta wymagajacych natychmiastowej interwencji.




Cele przedmiotu

Cl. Ksztattowanie umiejetno$ci samodzielnego rozpoznawania réznicowego i diagnostyki ostrych stanéw chorobowych

oraz postawy samodzielnego rozwigzywania probleméw medycznych.

C2. Nabycie kompetencji rozpoznawania i podejmowania dziatan we wszystkich stanach zagrozenia zycia pochodzenia

wewngtrznego i sSrodowiskowego.

C3. Opanowanie procedur stuzacych zabezpieczeniu podstawowych czynnosci zyciowych, a takze zaopatrzenie ostrych

stanéw zagrozenia zycia w warunkach przedszpitalnych i szpitalnych.

C4. Prowadzenie resuscytacji u dorostych i dzieci zgodne z obowiazujacymi wytycznymi Europejskiej Rady Resuscytacji.

Macierz efektow uczenia si¢ dla modulu /przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji osiagni¢cia zamierzonych
efektéw uczenia si¢ oraz formy realizacji zaje¢ dydaktycznych

Numer szczegdlowego efektu uczenia sig/
Student, ktory zaliczy modut (przedmiot) wie/rozumie/potrafi:

Metody weryfikacji
osiggnigcia
zamierzonych efektow
uczenia si¢

Forma realizacji zajec
dydaktycznych
* wpisz symbol

C.W17. omawia mechanizmy prowadzace do naglych zagrozen zdrowia i
zycia;

Egzamin pisemny
i/lub ustny, realizacja
zleconego zadania

W/BUNA

C.W18. omawia mechanizmy dziatania podstawowych grup lekow i lekow
podawanych samodzielnie przez ratownika medycznego;

Egzamin pisemny
i/lub ustny, realizacja
zleconego zadania

W/BUNA

C.W19. omawia metody ograniczania bolu, ze

uwzglednieniem farmakoterapii dzieci;

szczegblnym

Egzamin pisemny
i/lub ustny, realizacja
zleconego zadania

W/BUNA

C.W20. omawia skale oceny bolu i mozliwosci wdrozenia leczenia
przeciwbolowego przez ratownika medycznego;

Egzamin pisemny
i/lub ustny, realizacja
zleconego zadania

W/BUNA

C.W22. omawia techniki
dziedzinach medycyny;

symulacji medycznej w niezabiegowych

Egzamin pisemny
i/lub ustny, realizacja
zleconego zadania

W/BUNA

C.W24. omawia zasady badania podmiotowego w zakresie niezb¢dnym do
prowadzenia medycznych czynno$ci ratunkowych;

Egzamin pisemny
i/lub ustny, realizacja
zleconego zadania

W/BUNA

C.W25. omawia zasady badania przedmiotowego w zakresie niezb¢dnym
do prowadzenia medycznych czynno$ci ratunkowych i udzielania
$wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe;

Egzamin pisemny
i/lub ustny, realizacja
zleconego zadania

W/BUNA

C.W26. omawia przyczyny i rodzaje bolu w klatce piersiowej oraz jego
diagnostyke;

Egzamin pisemny
i/lub ustny, realizacja
zleconego zadania

W/BUNA

C.W27. omawia problematyke ostrego zespotu wiencowego, zawatu serca,
nadci$nienia tetniczego, rozwarstwienia aorty, niewydolnosci krazenia,
ostrego niedokrwienia konczyny, obrzgku ptuc i zatorowosci ptucnej;

Egzamin pisemny
i/lub ustny, realizacja
zleconego zadania

W/BUNA

C.W29. omawia przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postgpowania
terapeutycznego w zespole ostrej niewydolnosci oddechowej, zaostrzeniu
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc, astmie, ostrych stanach zapalnych
drog oddechowych i odmie optucnowe;j;

Egzamin pisemny
i/lub ustny, realizacja
zleconego zadania

W/BUNA

C.W35. omawia leki stosowane w nagtych chorobach internistycznych,
neurologicznych i psychiatrycznych;

Egzamin pisemny
i/lub ustny, realizacja
zleconego zadania

W/BUNA

C.W50. omawia techniki zabiegbw medycznych wykonywanych
samodzielnie przez ratownika medycznego;

Egzamin pisemny
i/lub ustny, realizacja
zleconego zadania

W/BUNA

C.W53. omawia zasady oceny stanu pacjenta w celu ustalenia sposobu
postepowania i podjecia albo odstgpienia od medycznych czynnosci
ratunkowych, w tym w przypadku rozpoznania zgonu;

Egzamin pisemny
i/lub ustny, realizacja
zleconego zadania

W/BUNA

C.W54. omawia wskazania do uktadania pacjenta w pozycji wlasciwej dla
jego stanu lub odniesionych obrazen;

Egzamin pisemny
i/lub ustny, realizacja
zleconego zadania

W/BUNA

C.W55. omawia przyczyny i objawy naglego zatrzymania krazenia;

Egzamin pisemny
i/lub ustny, realizacja
zleconego zadania

W/BUNA

C.W102. omawia zasady Panstwowe

Ratownictwo Medyczne;

funkcjonowania  systemu

Egzamin pisemny
i/lub ustny, realizacja
zleconego zadania

W/BUNA

C.W103. omawia rol¢ i znaczenie Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w
systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne;

Egzamin pisemny
i/lub ustny, realizacja
zleconego zadania

W/BUNA




C.Ul. ocenia stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania

Odpowiedz,

ratunkowego; realizacja zIe_zconego C/ZPIBUNA
zadania
Odpowiedz, C/ZP/BUNA
C.U4. przeprowadza badanie przedmiotowe pacjenta; realizacja zleconego
zadania
C.U7. przeprowadza wywiad medyczny z pacjentem dorostym w zakresie _Odp_owwdz, C/ZP/BUNA
niezb¢dnym do podje¢cia medycznych czynno$ci ratunkowych; reallza;;?j ;r:?;onego
Odpowiedz, C/ZP/BUNA
C.U8. ocenia stan $wiadomosci pacjenta; realizacja zleconego
zadania
C.U9. uktada pacjenta w pozycji wlasciwej dla rodzaju choroby lub 'Odp'ow1ed2, C/ZP/BUNA
odniesionych obrazen ciata; realizacja Z'?Conego
zadania
C.U10. przeprowadza badanie fizykalne pacjenta dorostego w zakresie _Odp_ow1edi, C/ZP/BUNA
niezb¢dnym do ustalenia jego stanu; realizacja Zl?conego
zadania
C.Ull. monitoruje czynnos¢ uktadu oddechowego, z uwzglednieniem _Odpowwdz, C/ZP/BUNA
pulsoksymetrii, kapnometrii i kapnografii; realizacja zI(_aconego
zadania
C.U13. wykonuje elektrokardiogram i interpretuje go w podstawowym Odpowiedz, C/ZP/BUNA
zakresie: realizacja zlt_econego
zadania
Odpowiedz, C/ZP/BUNA
C.U14. monitoruje czynnos$¢ uktadu krazenia metodami nieinwazyjnymi; realizacja zleconego
zadania
Odpowiedz, C/ZP/BUNA
C.U15. ocenia i opisuje stan somatyczny i psychiczny pacjenta; realizacja zleconego
zadania
Odpowiedz, C/ZP/BUNA
C.U17. ocenia stan neurologiczny pacjenta; realizacja zleconego
zadania
Odpowiedz, C/ZP/BUNA
C.U18. monitoruje stan pacjenta metodami nieinwazyjnymi; realizacja zleconego
zadania
C.U19. prowadzi dokumentacje medyczng w zakresie wykonywanych Odpowiedz, C/ZP/BUNA
czynno$ci, w tym w przypadku zgonu pacjenta, urodzenia dziecka | realizacja zleconego
martwego i odstapienia od medycznych czynnosci ratunkowych; zadania
Odpowiedz, C/ZP/BUNA
C.U20. podaje pacjentowi leki i ptyny; realizacja zleconego
zadania
Odpowiedz, C/ZP/BUNA
C.U34. rozpoznaje toksydromy; realizacja zleconego
zadania
C.U35. ocenia wskazania do transportu pacjenta do osrodka L C/ZP/BUNA
toksykologicznego,  hiperbarycznego,  replantacyjnego i kardiologii Odpowiedz,
inwazyjnej oraz centrum leczenia oparzen, centrum urazowego lub centrum realizacja ZI(_econego
urazowego dla dzieci; zadania
C.U36. szacuje niebezpieczenstwo toksykologiczne w okreslonych grupach _Odpow1edz, C/ZP/BUNA
wiekowych 1 w réznych stanach klinicznych; realizacja ZI?COHEQO
zadania
C.U38. prowadzi podstawowe i zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u L C/ZP/BUNA
0sob dorostych, dzieci, niemowlat inoworodkow, z uwzglgdnieniem _Odpow1edz,
prawidlowego zastosowania urzadzen wspomagajacych resuscytacje realizacja zlt_econego
(urzadzenia do kompresji Klatki piersiowej, respiratora); zadania
C.U39. przywraca drozno$§¢  drog  oddechowych  metodami eal i?;cr}gvgllzggr’]ego C/ZP/BUNA
bezprzyrzadowymi; Jadania
C.U40. przyrzadowo  udraznia  drogi  oddechowe  metodami _Odp_owiedi, C/ZP/BUNA
nadglosniowymi; realizacja zlgconego
zadania
Odpowiedz, C/ZP/BUNA

C.U41. wykonuje intubacj¢ dotchawiczg w laryngoskopii bezposredniej i
posrednie;j;

realizacja zleconego
zadania




Odpowiedz, C/ZP/BUNA

C.U56. decyduje o niepodejmowaniu resuscytacji krgzeniowo-oddechowej R
realizacja zleconego

lub o odstapieniu od jej przeprowadzenia;

zadania
Odpowiedz, C/ZP/BUNA
C.U66. dostosowuje postepowanie ratunkowe do stanu pacjenta; realizacja zleconego
zadania
K.01 aktywnie stuchania, nawiazuje kontakty interpersonalne, skutecznie Przedh.lzona .
. . : . . ) obserwacja, ocena ClzP
i z empatig porozumiewa si¢ z pacjentem; 360°. samoocena
Przedhuzona C/zp
K.02 dostrzega czynniki wptywajace na reakcje wlasne i pacjenta; obserwacja, ocena
360°, samoocena
K.03 jest gotow do samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z Prrediuzona C/ZP

zasadami etyki ogélnej i zawodowej oraz holistycznego i
zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajacego
poszanowanie jego praw;

obserwacja, ocena
360°, samoocena

K.04 organizuje prace wlasng i wspotpracuje w zespole specjalistow, w Przedtuzona C/zP
tym z przedstawicielami innych zawodéw medycznych, takze w obserwacja, ocena
srodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym; 360°, samoocena
K.05 dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia, dokonuje samooceny Przedh.lzona ,
deficytow i potrzeb edukacyjnych: obserwacja, ocena W/C/ZP/BUNA
360°, samoocena
Przedhuzona
K.06 kieruje si¢ dobrem pacjenta. obserwacja, ocena C/zp

360°, samoocena

*W-wyktad; S-seminarium; EL- e-learning; C-¢wiczenia; ZP-zajecia praktyczne; PZ-praktyki zawodowe; BUNA — praca
wilasna studenta podlegajaca weryfikacji nauczyciela akademickiego

PRZYKEADOWE METODY WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE

w zakresie wiedzy (wyklady/konwersatoria): egzamin ustny (niestandaryzowany, standaryzowany, tradycyjny, problemowy); egzamin
pisemny — student generuje / rozpoznaje odpowiedz (esej, raport; krotkie strukturyzowane pytania /SSQ/; test wielokrotnego wyboru
IMCQ/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N; test uzupetniania odpowiedzi),

w zakresie umiejetnosci (¢wiczenia/konwersatoria): Egzamin praktyczny;_Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczny /OSCE/;
Mini-CEX (mini — clinical examination); Realizacja zleconego zadania; Projekt, prezentacja

w_zakresie kompetencji spolecznych: esej refleksyjny; przedtuzona obserwacja przez opiekuna / nauczyciela prowadzacego; Ocena
360° (opinie nauczycieli, kolegdéw/kolezanek, pacjentéw, innych wspotpracownikéw); Samoocena (w tym portfolio)

BUNA — praca wilasna studenta weryfikowana jest poprzez ocen¢ stopnia realizacji zatozonych efektdw uczenia si¢: test sprawdzajacy
wiedze studenta z okreslonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty, prezentacje i wszelkie inne prace
Srodsemestralne.

TRESCI PROGRAMOWE

Problematyka wykladéw

SEMESTR IV

1. Pacjent w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia, patofizjologia naglych zagrozen o rdznej etiologii, ocena ABCDE,
zasady zbierania wywiadu medycznego, schemat SAMPLE. Skale Glasgow, AVPU, skale bolu VAS, NRS.
Patofizjologia naglego zatrzymania krazenia u dorostych i u dzieci.

Podstawy anatomiczno-fizjologiczne resuscytacji krazeniowo-oddechowo-moézgowe;.

Jakos¢ i monitorowanie RKO. Algorytmy RKO u dorostych i dzieci., farmakoterapia i elektroterapia.
Potencjalnie odwracalne przyczyny NZK.

Niesteroidowe leki przeciwzapalne i leki stosowane w terapii bolu, drabina analgetyczna.

o~ wN

SEMESTR V

Podstawy oceny klinicznej pacjenta, symptomatologia.

Odrebnosci anatomiczno-fizjologiczne stanéw zagrozenia zycia u dzieci.

Pacjent z bolem w klatce piersiowej, pacjent z dusznoscia.

Pacjent z zaburzeniami §wiadomosci, po utracie przytomnosci.

Pacjent z bolem brzucha.

Postgpowanie ratunkowe w stanach zagrozenia zycia pochodzenia wewngtrznego.
Ostre zagrozenia infekcyjne.

Nagle zagrozenia u cig¢zarnych, resuscytacja noworodka.

Farmakoterapia w stanach zagrozenia zycia: NZK.

©CoOoNoORA~LNE

SEMESTR VI

Zasady rownowagi kwasowo-zasadowej i wodno-elektrolitowej.
Plynoterapia w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego.

Wstrzas pourazowy, wstrzas hipowolemiczny, kardiogenny, anafilaktyczny.
Dziecko w stanie zagrozenia zycia.

Podstawy EKG.

Nagle zagrozenia okotourazowe, ocena pacjenta urazowego.

ocouprwdE




7. Mnogie obrazenia ciala.
8. Urazy czaszkowo-moézgowe, urazy kregostupa, urazu klatki piersiowej i brzucha.
9. Obrazenia uktadu kostnego, oparzenia ciala.

Problematyka ¢wiczen

SEMESTR IV

Ocena pacjenta wg schematu ABCDE, r6znice w ocenie osoby dorostej i dziecka

Zbieranie wywiadu medycznego, schemat SAMPLE.

Pomiary parametrow zyciowych, skala AVPU, Glasgow, skala oceny bolu VAS, NRS.

Zasady bezpieczenstwa obstugi AED i defibrylatora manualnego.

Przygotowanie pacjenta do transportu, monitorowanie podczas transportu : kardiomonitor, puloksymetr.
Podstawowe czynnosci resuscytacyjne ( BLS) w roznych grupach wickowych.

Zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u dorostych (ALS) : tlenoterapia, wentylacja resuscytatorem, nagtosniowe
metody udrazniania drog oddechowych, elektroterapia.

8. Algorytmy RKO u dorostych BLS, ALS, przyczyny NZK: 4 H, 4 T.

9. Ocena chorego z bolem w klatce piersiowej, z duszno$cia, z zaburzeniami §wiadomosci.

10. Dostepy dozylne i doszpikowe, wskazania, p/wskazania.

11. Wskazania do antybiotykoterapii w ratownictwie.

12. Srodki odkazajace i antyseptyczne.

Nogak~wdPE

SEMESTR V

1. Pomiary parametréw zyciowych, transport chorego w stanie zagrozenia zycia ( OZW, atak dusznosci, omdlenie,
zaburzenia $wiadomosci, napad drgawek)

Dokumentacja : karta MCR w zespotach ratownictwa medycznego (ZRM).

Zatrzymanie krazenia u dzieci. Zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u dzieci (PALS).

Nagle zagrozenia u kobiet ci¢zarnych, postepowanie ratunkowe

Algorytmy postepowania w zatrzymaniu krazenia u dzieci: noworodek, niemowle dziecko starsze.

Odrgbnosci resuscytacji u kobiet ciezarnych, osdb zatrutych, podtopionych, wychtodzonych.

Rozpoznanie podstawowych zaburzen rytmu serca: tachykardia zatokowa, czestoskurcz nadkomorowy i komorowy,
bradykardia. Rozpoznawanie zmian w EKG w OZW.

8. Rozwigzywanie scenariuszy dotyczacych resuscytacji krazeniowo-oddechowej u dorostych i dzieci.

Nogkrwn

SEMESTR VI

1. Dziecko w stanie zagrozenia zycia, wyktadniki zaburzen wydolno$ci krazeniowo-oddechowe;.

2. Badanie chorego urazowego, wykluczenie stanu zagrozenia zycia. Skale oceny zaburzen §wiadomosci AVPU,
Glasgow.

3. Droznos¢ drog oddechowych u pacjentow urazowych; metody naglo$niowe oraz intubacja tchawicy w zatrzymaniu
krazenia , konikopunkcja ,odbarczenie odmy oplucnowe;.

4. Dziatania ratunkowe z urazach glowy, kregostupa, klatki piersiowej, ztaman miednicy.

5. Pomoc na miejscu zdarzenia i podczas transportu chorego z mnogimi obrazeniami ciata. Zasady kierowania pacjentéw
do centrum urazowego.

6. Prowadzenie dokumentacji medycznej, tacznos¢, powiadamianie, wspotpraca ze stuzbami ratowniczymi (PSP, LPR)

7. Wybor leku zgodnie z algorytmem w NZK, OZW, w napadzie astmy, w anafilaksji, w stanie drgawkowym.

8. Zatrucia —klasy toksycznos$ci zwigzkow, czynniki warunkujace toksyczno$é, drogi wprowadzania i wydalania trucizn,
mechanizmy dziatania toksycznego, metabolizm trucizn.

SEMESTR VI - ZAJECIA PRAKTYCZNE

Farmakoterapia w NZK i w wybranych stanach zagrozenia zycia.

MCR w roznych stanach zagrozenia zdrowotnego.

Analgezja i sedacja podczas transportu.

Postgpowanie ratunkowe w zagrozeniach potozniczych, odebranie porodu nagtego.

Postgpowanie z pacjentem z zaburzeniami i psychicznymi. Zasady stosowania przymusu bezposredniego.

Postepowanie w ostrej niewydolnosci oddechowej, metody tlenoterapii, wentylacja zastepcza Ambu i mechaniczna z

uzyciem respiratora transportowego.

7. Wstegpne postgpowanie ratunkowe w zatruciach, ocena wg ABCDE, odtrutki, droznos$¢ drég oddechowych-
profilaktyka zachtys$nigcia, pozycja bezpieczna

8. Rozwigzywanie scenariuszy klinicznych dotyczgcych stanéw zagrozenia zdrowotnego.

9. Przedstawienie opisu wybranych srodkow farmakologicznych, wskazania i p/wskazania, mozliwe dziatania
niepozadane.

10. Obliczenie dawki leku podawanego we wlewie cigglym za pomocg pompy infuzyjne;j.

ocoupwdE

Wykaz literatury

Literatura podstawowa:
e Cambell J, Alson R., ITLS 2022 (International Trauma Life Support) - Ratownictwo przedszpitalne w urazach, MP,
2022
e Wytyczne Polskiej Rady Resuscytacji z 2021 r. - dostgpne na  stronie  internetowej:
https://www.prc.krakow.pl/wytyczne 2021.html



https://www.prc.krakow.pl/wytyczne_2021.html

e Medycyna ratunkowa w pytaniach i odpowiedziach. Vincent J. Markovchick, Peter T. Pons, Katherine M. Bakes. Red.
Jerzy Robert Ladny, Marzena Wojewodzka- Zelezniakowicz. Medipage 2016

e Brongel L : Algorytmy diagnostyczne i lecznicze w praktyce SOR, PZWL, Warszawa 2020

e Kleszczynski J: Stany nagle u dzieci, PZWL, Warszawa 2017.

Literatura Uzupehiajgca
e Wranicz J (red.)., EKG w medycynie ratunkowej i pomocy doraznej, Edra Urban & Partner, Wroctaw 2021
e Gutla P., Machata W. (red.), Postepowanie przedszpitalne w obrazeniach ciata. PZWL. Wydanie: 1, Warszawa 2020

Sposéb zaliczenia oraz formy i podstawowe Kkryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposdéb zaliczenia
— Woyktady — egzamin koncowy, zaliczenie z oceng w poszczeg6élnych semestrach
— Cwiczenia - zaliczenie z oceng w poszczegolnych semestrach
— Zajecia praktyczne — zaliczenie z oceng
— BUNA - zaliczenie bez oceny

Formy i kryteria zaliczenia

PRZEDMIOT KONCZY SIE EGZAMINEM

Cze$¢ A to ocena z wyktadow, ¢wiczen i zajec praktycznych, zaliczenie BUNA.
Czg¢$¢ B to ocena z egzaminu.

Czg$¢ A 1B sa niezbedne do zaliczenia modutu przedmiotu.

Kryteria oceny wykladow i éwiczen
Podstawe do uzyskania zaliczenia/zal stanowi:
— obecnos¢ 100%; potwierdzona wpisem na liScie obecnosci,
— ewentualna 10% niecobecno$¢ zrownowazona w sposob indywidualnie ustalony z prowadzacym zajgcia,
— aktywny udziat w wykladach (wiaczanie si¢ do dyskusji inicjowanej przez wykladowce, przejawianie
zainteresowania zagadnieniami omawianymi w trakcie wyktadu),
— pozytywne zaliczenie kolokwium — test i/lub odpowiedZ ustna wg zataczonych kryteriow

Kryteria oceny z testu

Ocena Bardzo dobry | Dobry plus Dobry Dostateczny Dostateczny Niedostateczny
(5.0) (4.5) (4.0 plus (3.5) (3.0) (2.0
0,
Y poprawnyeh | g 504 85-92%% 77-84% 69-76% 60-68% 59% i mniej
odpowiedzi

i/lub odpowiedz ustna
Kryteria oceny — odpowiedz ustna

Ocena Kryterium
Bardzo dobra Poprawna, petna, samodzielna odpowiedz na 3 pytania zadane studentowi przez

prowadzacego zajecia

Dobra Poprawna, wymagajgca nieznacznego ukierunkowania przez nauczyciela,
odpowiedz na 3 pytania zadane studentowi
Dostateczna Poprawna, niepetna, wymagajaca znacznego ukierunkowania przez nauczyciela

odpowiedz na 3 pytania zadane studentowi

Niedostateczna Brak odpowiedzi lub niepoprawna odpowiedz na kazde z 3 pytan zadanych

studentowi

Kryteria oceny zaje¢ praktycznych
Podstawe do uzyskania zaliczenia na ocen¢ stanowi:
— obecnos¢ 100%; potwierdzona wpisem na licie obecnosci,
— ewentualna nieobecno$¢ zrownowazona w sposob indywidualnie ustalony z prowadzacym zaj¢cia (Student posiada
zaswiadczenie ukonczenia kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy, pracuje na wolontariacie, itp.),
— kultura osobista, punktualno$¢, obowiazkowos¢, odpowiedzialnos¢, umiejetnos¢ nawigzywania kontaktow
interpersonalnych, poszanowanie godnoéci ,,pacjenta”,
— aktywny udzial w zajeciach (wlaczanie si¢ do odgrywania scenek, scenariuszy, dyskusji inicjowanej przez
wyktadowcg, przejawianie zainteresowania zagadnieniami omawianymi w trakcie ¢wiczen),
— pozytywne zaliczenie wszystkich zadan z tresci odnoszgcych sie do efektéw uczenia sie W zakresie umiejetnosci i
kompetencji spotecznych - student otrzyma co najmniej oceng dostateczng (3.0) z kazdego zleconego zadania.

Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych i kompetencji spolecznych (0-2 pkt za kazdy element): zasady, sprawno$¢, skutecznos¢,
samodzielno$¢, komunikowanie, postawa.

Student otrzymuje pozytywna ocene przy uzyskaniu co najmniej 6 punktow za elementy uczenia si¢ w zakresie umiej¢tnosci.




Kryteria oceny poszczegoélnych elementéw dzialania (wykonania zadania/¢wiczenia) przez studenta

Liczba Zasady Sprawnos¢ Skutecznos¢ Samodzielno$é Komunikowanie Postawa

unktéw

przestrzega czynnosci postgpowanie planuje i poprawny, analizuje swoje
zasad, wykonuje uwzglednia wykonuje samodzielny, postgpowanie,
wlasciwa pewnie, sytuacje dziatania skuteczny wspolpracuje z
technika energicznie pacjenta, osiaga samodzielnie dobor tresei zespolem
i kolejno$é cel terapeutycznym,

2 wykonania pelna
czynnosci, identyfikacja z
skrupulatnie rolg zawodowg
dokumentuje
wykonane
czynnos$ci
przestrzega czynnosci nie zawsze wymaga wymaga ma trudno$ci w
zasad po wykonuje uwzglednia przypomnienia naprowadzania, krytycznej ocenie
ukierunkowaniu mato pewnie, sytuacje i ukierunkowania i analizie swojego
dokumentuje po krotkim zdrowotng ukierunkowania | w wyborze tre$ci postgpowania,

1 wykonane zastanowieniu | pacjenta, osiaga w niektorych we wspOlpracy z
czynnosci po cel po dziataniach zespolem
ukierunkowaniu ukierunkowaniu terapeutycznym

oraz

w identyfikacji z

rola zawodowa
nie przestrzega czynnosci nie bierze pod wymaga statego | nie potrafi nie potrafi
zasad, wykonuje uwage naprowadzania utrzymac krytycznie ocenié¢
chaotycznie niepewnie, indywidualnej i przypominania | kontaktu i analizowaé
wykonuje bardzo sytuacji w kazdym werbalnego swojego
dziatania, nie wolno pacjenta, nie dziataniu z pacjentem postepowania, nie

0 dokumentuje osigga celu wspolpracuje
wykonanych 7 zespotem
czynnoS$ci terapeutycznym,

nie

identyfikuje si¢ z

rolag zawodowa
SKALA OCEN:

11-12 punktéw - bdb
9-10 punktow - db plus (4.5)
8 punktow - db

7 punktow - dst plus (3.5)

6 punktow - dst

Ocena koncowa
— §rednia arytmetyczna ocen za wykonanie zleconych zadan

(5.0)
(4.0)

3.0)

Kryteria oceny - samodzielna praca studenta/BUNA
Kryteria oceny - projekt

Kryteria oceny

Ocena: zal/nzal

Zgodno$¢ tresci pracy z przedmiotem ksztatcenia

Ocena merytoryczna pracy

Ocena doboru i wykorzystania zrodet

Ocena formalnej strony pracy (przypisy, jezyk)

*(zalecenia do pracy)

(ocena)

(podpis)

* jezeli ktores$ z kryteriow nie jest spetnione, nalezy poprawi¢ prace wg zalecen wyktadowcy

i/lub

Kryteria oceny —odpowiedz ustna

Ocena

Kryterium

Bardzo dobra

prowadzacego zajgcia

Poprawna, petna, samodzielna odpowiedz na 3 pytania zadane studentowi przez

odpowiedz na 3 pytania zadane studentowi

Dobra Poprawna, wymagajaca nieznacznego ukierunkowania przez nauczyciela,
odpowiedz na 3 pytania zadane studentowi
Dostateczna Poprawna, niepetna, wymagajaca znacznego ukierunkowania przez nauczyciela

Niedostateczna

studentowi

Brak odpowiedzi lub niepoprawna odpowiedz na kazde z 3 pytan zadanych




EGZAMIN KONCOWY Z PRZEDMIOTU
— Warunkiem dopuszczenia do egzaminu jest uzyskanie pozytywnej oceny, co najmniej oceny dostatecznej (3.0) z
wyktadow i ¢wiczen, zajg¢ praktycznych (Srednia wazona) oraz zaliczenia BUNY (projekt/test/odpowiedz ustna)
— Egzamin ma forme testu pisemnego, test wielokrotnego wyboru /MCQ/ z jedng prawidtowa odpowiedzia (kazda
prawidtowa odpowiedz to 1 punkt, brak odpowiedzi lub odpowiedz nieprawidtowa 0 punktéw, minimum 60%
prawidlowych odpowiedzi kwalifikuje do uzyskania pozytywnej oceny
— lub egzamin ma form¢ odpowiedzi ustnej (ocena zgodnie z ponizszymi Kryteriami).

Kryteria oceny z testu

Ocena Bardzo dobry | Dobry plus Dobry Dostateczny Dostateczny Niedostateczny
(5.0) (4.5) (4.0 plus (3.5) (3.0) (2.0)
0,
o poprawnyeh | g 504 85-92% 77-84% 69-76% 60-68% 59% i mniej
odpowiedzi

i/lub odpowiedz ustna
Kryteria oceny — odpowiedz ustna

Ocena Kryterium

Bardzo dobra Poprawna, petna, samodzielna odpowiedz na 3 pytania zadane studentowi przez
prowadzacego zajecia

Dobra Poprawna, wymagajaca nieznacznego ukierunkowania przez nauczyciela,
odpowiedz na 3 pytania zadane studentowi

Dostateczna Poprawna, niepetna, wymagajaca znacznego ukierunkowania przez nauczyciela
odpowiedz na 3 pytania zadane studentowi

Niedostateczna Brak odpowiedzi lub niepoprawna odpowiedz na kazde z 3 pytan zadanych
studentowi

OCENA KONCOWA Z PRZEDMIOTU:
egzamin stanowi 60% oceny koncowej z przedmiotu — cze¢$¢ B
pozostate 40% to $rednia wazona ocen z pozostatych form zaje¢ — czg§¢ A

Ocena koncowa jest przeliczana wedhug kryteriow:
3,0 -3,24 — dostateczny (3,0)

3,25 -3,74 — dostateczny (3,5)

3,75 -4,24 — dobry (4,0)

4,25-4,74 — dobry plus (4,5)

4,75 -5,0 — bardzo dobry (5,0)

Warunki odrabiania zajeé opuszczonych z przyczyn usprawiedliwionych:

Odrabianie opuszczonych zaje¢ jest mozliwe jedynie w przypadku choroby studenta udokumentowanej zwolnieniem
lekarskim lub innych przyczyn losowych. Usprawiedliwienia zaj¢é oraz zaliczenia materiatu bedgcego przedmiotem zajgc
w okresie nieobecnosci dokonuje wykladowca prowadzacy zajecia.

Zardéwno student powracajacy z urlopu dziekanskiego, jak i student powtarzajacy rok, ma obowigzek uczegszczania na
wszystkie zajecia oraz przystapienia do egzaminu, jedynie w przypadku uzyskania z egzaminu w danym roku oceny co
najmniej dostatecznej (3.0) student powtarzajacy rok z powodu innego przedmiotu moze by¢ zwolniony z koniecznosci
uczgszczania na zajecia, zdawania i zaliczania przedmiotu.

Akceptacja:
Prorektor ds. Dydaktycznych




