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

Kierunek:

RATOWNICTWO MEDYCZNE

Profil ksztalcenia:

praktyczny

Nazwa jednostki realizujacej
modul/przedmiot:

Wydzial Nauk o Zdrowiu

Kontakt (tel./email):

tel. 552791768

e-mail: dziekanat@psw.kwidzyn.edu.pl

Osoba odpowiedzialna za
przedmiot:

Osoba(y) prowadzaca(e):

Wedtug planu studiow

Poziom studiow:

I stopnia (licencjackie)

Rodzaj studiow:

niestacjonarne

Rok i semestr studiow:

Rok studiow:
IX 1o o

Semestr studiow:

1X 2X 3o

40 50 6o

Nazwa modulu/przedmiotu:

PODSTAWOWE ZABIEGI MEDYCZNE

Liczba punktow
ECTS: 6

Kod modulu

Typ modulu/ przedmiotu:

obowiazkowy X fakultatywny o

do wyboru o

Rodzaj modulu/ przedmiotu
odnoszacy sie do
przygotowania zawodowego:

nauki podstawowe o

nauki behawioralne i spoteczne o
nauki kliniczne X

praktyki zawodowe O

Jezyk wykladowy: polski
Forma nakladu pracy studenta -
_ liczba godzin Sgnjaryczne Liczba punktéw
Formy realizacji zaje¢ Za]gcm BUNA obcigzenie praca ECTS
z udziatem oraz praca wlasna studenta
nauczyciela studenta
Wyklady (W) 9+9 15+ 16 49 1+1
Czytanie wskazanej literatury 5+8
Przygotowanie zleconego zadania 5+4
Przygotowanie do egzaminu 5+4
Seminarium (S)
E-wyktady (eW)
Cwiczenia (C) 12+18 13 +20 63 1+15
Przygotowanie do ¢wiczen 6+9
Przygotowanie BUNA 2+4
Przygotowanie do zaliczenia 5+7
Zajecia praktyczne (ZP) 32 6 38 15
Praktyki zawodowe (PZ)
Razem 80 70 150 6

Metody dydaktyczne

wyklad: wyktad problemowy, wyktad konwersatoryjny, wyktad z prezentacja multimedialng
¢wiczenia: metoda problemowa, metoda przypadkéw, mikronauczanie, metoda sytuacyjna z wykorzystaniem fantomow,
praca w grupach, analiza zdarzen krytycznych (przypadkow)-gielda pomystow "burza mézgow", dyskusja, rozwigzywanie

zadan

OkreSlenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
zaliczenie przedmiotow zgodnie z postgpowaniem rekrutacyjnym

Cele przedmiotu




Celem ksztalcenia jest przygotowanie studentéw do realizacji zadan z zakresu ratownictwa w czasie akcji ratowniczych, w
tym w szczego6lnosci udzielania osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego pierwszej pomocy i kwalifikowanej
pierwszej pomocy w miejscu zdarzenia do czasu przekazania ich personelowi zespotow ratownictwa medycznego.

Szczegélowe cele ksztalcenia:

C1. zdobycie i utrwalenie podstawowej wiedzy z zakresu udzielania pierwszej pomocy,
C2. zdobycie i utrwalenie wiedzy z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy,
C3. ksztattowanie poczucia odpowiedzialnosci za jako$¢ udzielonej pomocy,

C4. ksztaltowanie wlasciwej postawy etycznej.

Macierz efektéw uczenia si¢ dla modulu /przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji osiagniecia 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

Egzamin pisemny

C.W41. omawia zasady tancucha przezycia; ¢ W/C/BUNA
i/lub ustny
C.W42. charakteryzuje zasady udzielania pierwszej pomocy pacjentom Egzamin pisemny ,
nieurazowym; i/lub ustny W/C/BUNA
C.W43. omawia zasady ewakuacji poszkodowanych z pojazdu: Egzsm:)nuﬂzefny W/C/BUNA
C.W44. omawia zasady udzielania pierwszej pomocy ofiarom wypadkow; Egzsm{)nupsitsne;nny W/C/BUNA
C.W45. omawia zasady i technike wykonywania opatrunkow; Egzsm{)nupsitsne;nny W/C/BUNA
C.W54. omawia wskazania do uktadania pacjenta w pozycji wiasciwej dla Egzamin pisemny i/ A
jego stanu lub odniesionych obrazen; i/lub ustny W/C/BUN
C.W55. omawia przyczyny i objawy naglego zatrzymania krazenia; Egzsmibnuzitze;my W/C/BUNA
C.W56. omawia zasady prowadzenia podstawowej i zaawansowanej Egzamin pisemny ,
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej u oséb dorostych i dzieci; i/lub ustny W/C/BUNA
C.W57. omawia wskazania do odsysania drog oddechowych i techniki jego Egzamin pisemny ,
wykonywania; i/lub ustny W/C/BUNA
C.W58. omawia wskazania do przyrzadowego i1 bezprzyrzadowego Egzamin pisemny ,
przywracania droznosci droég oddechowych i techniki ich wykonywania; i/lub ustny W/C/BUNA
C.W59. omawia wskazania do podj¢cia tlenoterapii biernej lub wentylacji L
zastgpczej powietrzem lub tlenem, recznie lub mechanicznie — z uzyciem Egz_?:mbn pisemny W/C/BUNA
respiratora i techniki ich wykonywania; I/lub ustny
C.W61. omawia wskazania do wykonania defibrylacji manualnej, Egzamin pisemny 1 A
zautomatyzowanej i poétautomatycznej oraz techniki ich wykonania; i/lub ustny W/C/BUN
C.W63. omawia zasady monitorowania czynnosci uktadu oddechowego i Egzamin pisemny .
uktadu krazenia metodami nieinwazyjnymi; i/lub ustny W/C/BUNA
C.W73. omawia procedury medyczne stosowane przez ratownika
medycznego, w szczegdlnosci zaopatrywanie ran i oparzen, tamowanie L
krwotokéw, unieruchamianie zlaman, zwichnie¢ 1 skrecen oraz Egz_z%n Ibn pisemny W/C/BUNA
unieruchamianie krggostupa, ze szczegdlnym uwzglednieniem odcinka I/lub ustny
szyjnego, a takze podawanie lekow;
: : : : Odpowiedz
C.Ul. t t | tal b t oE 2 ,
ratunko\?\;zn;? stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postgpowania realizacia zlt_econego ¢/ZPIBUNA
zadania
Odpowiedz, C/ZP/BUNA
C.U4. przeprowadza badanie przedmiotowe pacjenta; realizacja zleconego
zadania
Odpowiedz, C/ZP/BUNA
C.US. ocenia stan swiadomosci pacjenta; realizacja zleconego
zadania
C.U9. uktada pacjenta w pozycji wilasciwej dla rodzaju choroby lub I_Odp_owlledi, C/ZP/BUNA
odniesionych obrazen ciata; reafizacja zleconego
zadania
C.Ull. monitoruje czynnos¢ uktadu oddechowego, z uwzglednieniem I_Odp_owll edz, C/ZP/BUNA
pulsoksymetrii, kapnometrii i kapnografii; reafizacja zleconego
zadania
Odpowiedz, C/ZP/BUNA

C.U14. monitoruje czynno$¢ uktadu krazenia metodami nieinwazyjnymi;

realizacja zleconego
zadania




Odpowiedz, C/ZP/BUNA
C.U18. monitoruje stan pacjenta metodami nieinwazyjnymi; realizacja zleconego
zadania
Odpowiedz, C/ZP/BUNA
C.U26. przygotowuje pacjenta do transportu; realizacja zleconego
zadania
C.U38. prowadzi podstawowe i zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u L C/ZP/BUNA
0s6b dorostych, dzieci, niemowlat inoworodkow, z uwzglednieniem _Odpow1edz,
prawidlowego zastosowania urzadzen wspomagajacych resuscytacje realizacja Zl?conego
(urzadzenia do kompresji klatki piersiowej, respiratora); zadania
C.U39. przywraca  drozno§¢  drég  oddechowych  metodami reali?;lg}gv;;ggg;lego C/ZP/BUNA
bezprzyrzadowymi; Sadania
C.U40. przyrzadowo udraznia drogi oddechowe  metodami Odpowiedz, C/ZP/BUNA
nadglosniowymi; realizacja zleconego
zadania
C.U43. wdraza tlenoterapi¢ zaleznie od potrzeb pacjenta i wspomaga 'Odp'0W1edi, C/ZP/BUNA
oddech: realizacja zleconego
zadania
C.U44. stosuje zasady aseptyki i antyseptyki, zaopatruje prosta rane, Odpowiedz, C/ZP/BUNA
zaktada i zmienia jalowy opatrunek chirurgiczny; realizacja Zlgconego
zadania
C.U45. prowadzi wentylacje zastepcza z uzyciem  worka _Odpow1edi, C/ZP/BUNA
samorozprezalnego i respiratora transportowego; realizacja Zlgconego
zadania
C.U46. wykonuje defibrylacj¢ elektryczng z uzyciem defibrylatora _Odpowwdz, C/ZP/BUNA
manualnego i zautomatyzowanego; realizacja zI(_aconego
zadania
Odpowiedz, C/ZP/BUNA
C.U51. tamuje krwotoki zewnetrzne 1 unieruchamia konczyny po urazie; realizacja zleconego
zadania
Odpowiedz, C/ZP/BUNA
C.U52. stabilizuje i unieruchamia krggostup; realizacja zleconego
zadania
Odpowiedz, C/ZP/BUNA
C.U60. zaopatruje krwawienie zewngetrzne; realizacja zleconego
zadania
. . - . . Przedtuzona
%(Z.Oelrrlal)ljgzgger illlliliaerie: ;Z\Azllzilgzrlliznmt?kty interpersonalne, skutecznie obserwacja, ocena W/C/ZP
’ 360°, samoocena
Przedtuzona
K.02 dostrzega czynniki wptywajace na reakcje wlasne i pacjenta; obserwacja, ocena Cizp
360°, samoocena
K.03 jest gotow do samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z Przedius
zasadami etyki ogdlnej i zawodowej oraz holistycznego i obs;rzv(:/ac?;og:ena CIzP
zmdyw1dua1}zqwanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajacego 360°, samo,ocena
poszanowanie jego praw;
K.04 organizuje prace wtasng i wspotpracuje w zespole specjalistow, w Przedtuzona
tym z przedstawicielami innych zawodow medycznych, takze w obserwacja, ocena CIzp
srodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym; 360°, samoocena
. . . . . Przedhuizona
K.05 dostrzega i rozpoznaje wtasne ograniczenia, dokonuje samoocen - .
deficytow i p%trzeb (Ia)dukag:yjnych; ’ J y obsezwaCJa, ocena W/C/ZP/BUNA
360°, samoocena
Przedhuizona
K.06 kieruje si¢ dobrem pacjenta. obserwacja, ocena Cizp
360°, samoocena

*W-wyklad; S-seminarium; EL- e-learning; C-¢wiczenia; ZP-zajecia praktyczne; PZ-praktyki zawodowe

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
/MCQYV; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania, test T/N; test uzupelniania odpowiedzi),

w zakresie umiejetnosci (¢éwiczenia/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, kolegow/kolezanek, pacjentow, innych wspotpracownikow); Samoocena (w tym portfolio)

BUNA - praca wlasna studenta weryfikowana jest poprzez oceng stopnia realizacji zatozonych efektow uczenia sig: test sprawdzajacy
wiedze studenta z okre§lonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty, prezentacje i wszelkie inne prace
$rodsemestralne.




TRESCI PROGRAMOWE

Problematyka wykladow

Z udzialem nauczyciela:

Semestr 1. Pierwsza pomoc

e Lancuch ratunkowy. Definicja, cele i zakres udzielania pierwszej pomocy. Prawne podstawy udzielania pierwszej

pomocy.
e Poszkodowany nieprzytomny nieurazowy —udzielanie pierwszej pomocy:
- zasady oceny sytuacji i bezpieczenstwa,
- zasady i techniki oceny stanu $wiadomosci i oddychania - bezprzyrzadowe udroznienie droég oddechowych, ocena
oddechu,
- wezwanie stuzb ratunkowych,
- zasady i techniki uktadania poszkodowanego w pozycji bocznej,
- przekazanie informacji o poszkodowanym.

o Zasady i techniki udzielania pierwszej pomocy w zadtawieniu osoby dorostej, dziecka i niemowlecia.

e Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u osob dorostych, dzieci, niemowlat wedtug obowigzujacych zalecen Europejskiej
Rady Resuscytacji i Polskiej Rady Resuscytacji.

o Zasady defibrylacji z uzyciem automatycznego i pétautomatycznego defibrylatora zewnetrznego AED.

e Pierwsza pomoc w obrazeniach ciata: zasady i techniki zaktadania opatrunkéw i unieruchomienia w ztamaniach,
zwichnieciach i skrgceniach konczyn.

Problematyka wykladow

Z udzialem nauczyciela:

Semestr 2. Kwalifikowana pierwsza pomoc

¢ Organizacja ratownictwa w Polsce - akty prawne.

Bezpieczenstwo wiasne, poszkodowanego, zabezpieczenie miejsca zdarzenia.

Zestawy ratunkowe, dezynfekcja sprzetu.

Ocena poszkodowanego — badanie wstepne i szczegotowe.

Poszkodowany nieprzytomny urazowy.

Zasady i techniki ewakuacji poszkodowanych z pojazdu.

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa osoby dorostej, dziecka, niemowlgcia, noworodka wedlug obowiazujacych

zalecen Europejskiej Rady Resuscytacji i Polskiej Rady Resuscytacji:

— bezprzyrzadowe i przyrzadowe nadkrtaniowe metody zabezpieczenia droznosci drog oddechowych.

— wskazania do podjecia tlenoterapii biernej Iub wentylacji zastepczej powietrzem lub tlenem, r¢cznie lub
mechanicznie — z uzyciem respiratora i techniki ich wykonywania.

e Resuscytacja w sytuacjach szczegdlnych: podtopienie, hipotermia, kobieta w cigzy zgodnie z obowigzujacymi
zaleceniami Europejskiej Rady Resuscytacji i Polskiej Rady Resuscytacji.

e Przenoszenie i ukladanie poszkodowanego w pozycji wilasciwej dla rodzaju choroby i do odniesionych obrazen,
przygotowanie do bezpiecznego kwalifikowanego transportu.

o Wstrzas -rozpoznanie i postgpowanie ratunkowe.

e Urazy mechaniczne i obrazenia ciala - rozpoznanie i postgpowanie na miejscu zdarzenia.

o Kwalifikowana pierwsza pomoc w obrazeniach ciata: w ztamaniach, krwawieniach zewnetrznych, wewngtrznych, z
nosa, obrazeniach glowy i kregostupa, ran klatki piersiowej, ztamania zeber, ran brzucha i obrazen miednicy, w
przypadku amputacji urazowych. Stabilizacja ciat obcych tkwigcych w réznych okolicach.

o Taktyka dziatan ratunkowych — zdarzenia mnogie i masowe, segregacja wstepna, karta udzielonej pomocy.

e Psychologiczne aspekty wsparcia poszkodowanych.

o Rola wsparcia psychologicznego dla ratownika.

Problematyka ¢éwiczen
Z udzialem nauczyciela:
Semestr 1. Pierwsza pomoc
e Bezpieczenstwo wlasne, chorego, miejsca zdarzenia, ocena wstgpna ABC chorego:
— Stosowanie zasad bezpieczenstwa podczas udzielania pierwszej pomocy,
— Ocena i okreslenie stanu $wiadomos$ci wg AVPU/ PGBN u 0s6b dorostych, dzieci, niemowlat,
— Udroznienie drog oddechowych metoda bezprzyrzadowa - odgigcie glowy do tytu i uniesienie zuchwy.
— Ocena oddechu metoda ,,patrz, stuchaj i czu;j”.
e Podstawowe zabiegi resuscytacji krazeniowo-oddechowej:
— Zasady i techniki prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowej wg schematu BLS u 0sob dorostych, dzieci i
niemowlat.
— Zasady i technika prowadzenia resuscytacji kragzeniowo-oddechowej wg schematu BLS w sytuacjach
szczegllnych: kobieta w cigzy, osoba tongca, osoba w hipotermii.
— Zasady uzycia automatycznego defibrylatora zewnetrznego AED u 0s6b dorostych i dzieci.
— Zasady i technika udzielania pierwszej pomocy w zadlawieniu u osoby dorostej, dziecka i niemowlgcia.
e Zasady i technika utozenia w pozycji bocznej.
e Zasady i technika tamowania krwotokow (zaktadanie opatrunkéw) i unieruchomienia konczyn po urazie.

BUNA:




e Zasady udzielenia pierwszej pomocy w omdleniu, hipo-/hiperglikemii, napadzie drgawek, podejrzeniu zawatu mies$nia
sercowego lub udaru mézgu.
e Zasady i techniki udzielenia pierwszej pomocy w hipotermii i odmrozeniach.

Problematyka ¢wiczen i zajeé praktycznych
Z udzialem nauczyciela:
Semestr 2. Kwalifikowana pierwsza pomoc

e Zapewnienie bezpieczenstwa wlasnego, poszkodowanego, miejsca zdarzenia.

e Ocena wstepna ABCD poszkodowanego, badanie wstepne urazowe wg ITLS, badanie powtdrne.

e Stabilizacja krggostupa szyjnego r6znymi metodami.

e Przenoszenie i ukladanie poszkodowanego w zaleznos$ci od rodzaju urazu/6w, przygotowanie do bezpiecznego
kwalifikowanego transportu.

e Udraznianie drég oddechowych: bezprzyrzadowe i przyrzadowe nadkrtaniowe zabezpieczenie droznosci drog
oddechowych.

e Udzielanie kwalifikowanej pierwszej pomocy poszkodowanemu nieprzytomnemu, utozenie w pozycji boczne;j.

e Resuscytacja krazeniowo-oddechowa (dorosty, dziecko, niemowle, noworodek, kobieta cigzarna).

e Udzielanie kwalifikowanej pierwszej pomocy poszkodowanemu we wstrzasie, utozenie w pozycji przeciwwstrzasowej.

e Ocena wstepna, kwalifikowana pierwsza pomoc w urazach mechanicznych i obrazeniach réznych okolic ciata:

— ulozenie poszkodowanego w pozycji zastanej,
— technika unieruchamiania koniczyn w ztamaniach, zwichnigciach i skrgceniach, amputacjach urazowych,
— technika zaktadania opatrunku ostaniajacego na rézne okolice ciata (konczyny, gtowe powtoki brzuszne),
zastosowanie opatrunku uciskowego i opaski uciskowej,
— technika stabilizacji ciala obcego w ranie (ciato obce tkwiace w powtokach brzusznych, klatce piersiowej).
e Postepowanie z poszkodowanym we wstrzasie wg uniwersalnych zasad.
e Postepowanie ratunkowe z ci¢zarng po urazie.
o Udzielanie kwalifikowanej pierwszej pomocy w sytuacjach symulowanych.

BUNA
e Zasady i technika udzielenia pierwszej pomocy w oparzeniach: termicznym, chemicznym, stonecznym, pradem,
piorunem.
e  Zasady udzielenia pierwszej pomocy w wybranych zatruciach.
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Sposdéb zaliczenia oraz formy i podstawowe Kkryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposéb zaliczenia
— Wyklady — egzamin koncowy, zaliczenie z ocenga w poszczego6lnych semestrach

— Cwiczenia, zajecia praktyczne - zaliczenie z oceng w poszczegdlnych semestrach

Formy i kryteria zaliczenia

PRZEDMIOT KONCZY SIE EGZAMINEM

Cze$¢ A to ocena z wyktadow, ¢wiczen i zaje¢ praktycznych, zaliczenie BUNA w kazdym semestrze.
Czg$¢ B to ocena z egzaminu

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

Kryteria oceny wykladéw w semestrach:
Podstawe do uzyskania zaliczenia stanowi:

— obecnos¢ 100%; potwierdzona wpisem na liScie obecnosci,

— ewentualna nieobecno$¢ zrownowazona w sposob indywidualnie ustalony z prowadzacym zajecia (Student posiada
za$wiadczenie ukonczenia kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy),

— aktywny udzial w wyktadach (wlaczanie si¢ do dyskusji inicjowanej przez wykladowce, przejawianie
zainteresowania zagadnieniami omawianymi w trakcie wyktadu),

— pozytywna ocena z kolokwium - test jednokrotnego wyboru i/ lub odpowiedzi otwarte, albo odpowiedZ ustna,
minimum 60% poprawnych odpowiedzi kwalifikuje do uzyskania pozytywnej oceny,
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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

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

Brak odpowiedzi lub niepoprawna odpowiedz na kazde z 3 pytan zadanych

studentowi

Kryteria oceny ¢wiczen i zajeé praktycznych w semestrach
Podstawe do uzyskania zaliczenia na ocen¢ stanowi:

— obecnos¢ 100%; potwierdzona wpisem na liScie obecnosci,
— ewentualna nieobecnos$¢ zrownowazona w sposob indywidualnie ustalony z prowadzacym zajecia (student posiada
zaswiadczenie ukonczenia kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy, pracuje na wolontariacie, itp.),

— kultura osobista, punktualno$é¢, obowiazkowos¢, odpowiedzialno$¢, umiejetnos¢ nawigzywania kontaktow

interpersonalnych, poszanowanie godnosci ,,pacjenta”,

— aktywny udzial w ¢wiczeniach (wlaczanie si¢ do dyskusji inicjowanej przez wykladowce, przejawianie
zainteresowania zagadnieniami omawianymi w trakcie ¢wiczen),

— pozytywne zaliczenie wszystkich zadan z tresci odnoszacych sie do efektow uczenia si¢ 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, sprawnos¢, skutecznosé,
samodzielno$¢, komunikowanie, postawa.
Student otrzymuje pozytywna ocene przy uzyskaniu co najmniej 6 punktow za elementy uczenia si¢ w zakresie umiej¢tnosci.

Kryteria oceny poszczegolnych elementéw dzialania (wykonania zadania/¢wiczenia) przez studenta
Liczba Zasady Sprawnos¢ Skuteczno$¢ Samodzielno$é Komunikowanie Postawa
punktéw
przestrzega czynnosci postepowanie planuje i poprawny, analizuje swoje
zasad, wykonuje uwzglednia wykonuje samodzielny, postepowanie,
wilasciwa pewnie, sytuacje dziatania skuteczny wspolpracuje z
technika energicznie pacjenta, osiaga samodzielnie dobor tresei zespolem
i kolejnos¢ cel terapeutycznym,

2 wykonania pelna
czynnosci, identyfikacja z
skrupulatnie rolg zawodowg
dokumentuje
wykonane
czynnosci
przestrzega czynnoS$ci nie zawsze wymaga wymaga ma trudno$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 tresci postgpowania,

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

oraz

w identyfikacji z

rolg zawodowa
nie przestrzega czynnosci nie bierze pod wymaga statego | nie potrafi nie potrafi
zasad, wykonuje uwage naprowadzania utrzymaé krytycznie ocenic¢
chaotycznie niepewnie, indywidualnej i przypominania | kontaktu i analizowaé
wykonuje bardzo sytuacji w kazdym werbalnego swojego

0 dziatania, nie wolno pacjenta, nie dziataniu Z pacjentem postepowania, nie
dokumentuje osiaga celu wspotpracuje
wykonanych z zespolem
czynnosci terapeutycznym,

nie




identyfikuje si¢ z
rola zawodowa

SKALA OCEN:
11-12 punktow - bdb  (5.0)
9-10 punktow - db plus (4.5)
8 punktéw - db (4.0)
7 punktow - dst plus (3.5)
6 punktow - dst (3.0)

Ocena koncowa z ¢wiczen/zajeé praktycznych w semestrze
— $rednia arytmetyczna ocen za wykonanie zleconych zadan

Kryteria oceny BUNA - samodzielna praca studenta (trzy mozliwosci)
Kryteria oceny BUNA- projekt

Kryteria oceny Ocena: zal/nzal

Zgodnos¢ tresci pracy z przedmiotem ksztalcenia
Ocena merytoryczna pracy
Ocena doboru i wykorzystania zrodet

Ocena formalnej strony pracy (przypisy, jezyk)

*(zalecenia do pracy)

(ocena) (podpis)
* jezeli ktore$ z kryteridw nie jest spetnione, nalezy poprawié¢ prace wg zalecen wyktadowcy
i/lub
Kryteria oceny BUNA —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
i/lub
Kryteria oceny BUNA - testu
Ocena Bardzo dobry | Dobry plus Dobry Dostateczny Dostateczny Niedostateczny
(5.0) (4.5) (4.0 plus (3.5) (3.0) (2.0)
% poprawnych | o5 6504 85-92%% 77-84% 69-76% 60-68% 59% i mniej
odpowiedzi

EGZAMIN KONCOWY Z PRZEDMIOTU
— Warunkiem dopuszczenia do egzaminu jest uzyskanie pozytywnej oceny, co najmniej oceny dostatecznej (3.0) z
wyktadow, ¢wiczen i zajeé praktycznych ($rednia wazona) oraz zaliczenia BUNY (projekt/test/odpowiedZ ustna)
— Egzamin ma forme testu pisemnego, test wielokrotnego wyboru /IMCQ/ z jedng prawidtowa odpowiedzig (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 forme¢ 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,
Y poprawnyeh | g 504 85-02%% 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 Iub niepoprawna odpowiedz na kazde z 3 pytan zadanych
studentowi

OCENA KONCOWA Z PRZEDMIOTU:
egzamin stanowi 60% oceny koncowej z przedmiotu — czg$¢ B

pozostate 40% to $rednia wazona ocen z pozostatych form zajg¢ — 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 zaje¢ 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 bgdacego przedmiotem zajec
w okresie nieobecnosci dokonuje wykladowca prowadzacy zajecia.

Zarowno student powracajacy z urlopu dziekanskiego, jak i student powtarzajacy rok, ma obowigzek uczeszczania 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 koniecznos$ci
uczgszczania na zajecia, zdawania i zaliczania przedmiotu.

Akceptacja:
Prorektor ds. Dydaktycznych




