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Informacje szczegolowe

1. Cele przedmiotu/ cele uczenia si¢:

ClL

Celem ksztalcenia w zakresie procedur ratunkowych wewnatrzszpitalnych
jest przygotowanie studenta do interpretowania i rozumienia wiedzy
dotyczacej  istoty procedur  wewnatrzszpitalnych  stosowanych
W ratownictwie medycznym w zwigzku ze stanem zagrozenia zycia, zasad
postepowania w stanach zagrozenia zycia, standardow postgpowania
ratowniczego w stanach zagrozenia zycia.

C2.

Przygotowanie studenta w zakresie umiejetnosci do wykorzystania
standardow 1 algorytmow postegpowania ratowniczego w stanach
zagrozenia zycia, podejmowania medycznych czynnosci ratunkowych po
przyjeciu pacjenta do szpitala.

Cs3.

Ksztattowanie postawy studenta do poglebiania wiedzy i doskonalenia
umiejetnosci z zakresu procedur ratunkowych wewnatrzszpitalnych.




2. Wymagania wstepne:
Zaliczanie treSci programowych z zakresu podstawowych zabiegéw medycznych oraz
procedur ratunkowych przedszpitalnych.

2.Efekty ogodlne zajeé:

1. W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

Symbol efektu Efekt ogolny

EO W01 medyczne czynnosci ratunkowe i $wiadczenia zdrowotne inne niz
medyczne czynnos$ci ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane przez
ratownika medycznego;

EO W02 problematyke z zakresu dyscyplin naukowych — nauki medyczne
i nauki o zdrowiu — w stopniu podstawowym;

EO W03 systemy ratownictwa medycznego w Rzeczypospolitej Polskiej
I wybranych panstwach cztonkowskich Unii Europejskie;j;

EO_WO04 etyczne, spoteczne i prawne uwarunkowania wykonywania zawodu
ratownika medycznego;

EO_WO05 potrzeby pacjentdéw niepelnosprawnych.

2. W zakresie umiejetnos$ci absolwent potrafi

Symbol efektu Efekt ogdlny
EO_U01 rozpoznawac stany naglego zagrozenia zdrowotnego;
EO_U02 prowadzi¢ medyczne czynnosci ratunkowe 1 udziela¢ §wiadczen

zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe udzielane przez
ratownika medycznego;

EO_UO03 podejmowac dziatania w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki
chorob;
EO_U04 wspotdziata¢ z pracownikami jednostek systemu ratownictwa

medycznego i innych podmiotow w zdarzeniach jednostkowych,
mnogich, masowych i katastrofach;

EO_UO05 inicjowac, wspierac 1 organizowac dziatania spotecznos$ci lokalnej na
rzecz upowszechniania zasad udzielania pierwszej pomocy;

EO_UO06 promowac¢ znajomo$¢ zasad udzielania pierwszej pomocy,
kwalifikowanej pierwszej pomocy i medycznych czynnos$ci ratunkowych;

EO_UO07 planowac¢ wtasng aktywno$¢ edukacyjng i stale podnosi¢ swoje
kwalifikacje w celu aktualizacji wiedzy;

EO_U08 przeprowadza¢ badania kwalifikacyjne do szczepien ochronnych

I wykonywac szczepienia ochronne okreslone w przepisach prawa,
realizowa¢ obowigzujace procedury w przypadku wystapienia
niepozadanego odczynu poszczepiennego (NOP) oraz prowadzi¢
sprawozdawczo$¢ w zakresie szczepien ochronnych;

EO_U09 wspotpracowac z rodzing lub opiekunem pacjenta w zakresie
wykonywanych zadan zawodowych oraz prowadzonych dziatan
edukacyjnych;




EO_U010

komunikowac si¢ z pacjentem oraz z jego rodzing lub opiekunem,
z uwzglednieniem przypadku zgonu pacjenta, a takze z osobami
wykonujgcymi inne zawody medyczne, wykorzystujgc rézne metody

I techniki komunikacji oraz przeprowadza¢ negocjacje w celu

rozwigzywania problemow 1 konfliktow w zespole;

EO_U011 podawac pacjentowi produkty lecznicze ré6znymi drogami zgodnie
z uprawnieniami zawodowymi ratownika medycznego lub pisemnym
zleceniem lekarskim w okreslonych stanach klinicznych oraz produkty
lecznicze z zestawOw przeciwwstrzasowych ratujacych zycie;
EO_U012 dokonywa¢ analizy jakosci S$wiadczen zdrowotnych udzielanych

w ramach wykonywania zawodu ratownika medycznego i podejmowac
dzialania na rzecz jej poprawy; organizowac prac¢ wlasng oraz

wspolpracowaé w zespole.

3. W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:

Symbol

efektu

Efekt ogolny

EO_KSO01

aktywnego stuchania, nawigzywania kontaktéw interpersonalnych,
skutecznego i empatycznego porozumiewania si¢ z pacjentem;

EO_KS02

przewidywania i uwzglgdniania czynnikow wptywajacych na reakcje

wlasne I pacjenta;

EO_KS03

wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogodlnej i zawodowej
oraz holistycznego i zindywidualizowanego podej$cia do pacjenta,
uwzgledniajgcego poszanowanie jego praw i potrzeb;

EO_KS04

organizowania pracy wilasnej i wspotpracy w zespole, w tym z osobami

wykonujgcymi inne zawody medyczne, oraz w srodowisku
wielokulturowym 1 wielonarodowo$ciowym;

EO_KS05

dostrzegania i rozpoznawania witasnych ograniczen w zakresie
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonywania
samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych;

EO_KS06

kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci 1 autonomii
0sOb powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla r6éznic
$wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem,

jego rodzing lub opiekunem;

EO_KS07

przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu.

3. Efekty uczenia si¢ szczegolowe:

W zakresie wiedzy(absolwent zna i rozumie)

Symbol | Symbol symbol
ogolneg SLeZego . Sposob celu
lowego | Opis szczegolowego efektu uczenia sie . .
o efektu . weryfikacji | przedmiotu
.| efektu dla przedmiotu
uczenia . efektu / celu
. uczenia Qe G
sie s¢ uczenia sie
EO_WO01 | C.W25. | zasady badania podmiotowego w zakresie weryfikacja | C1, C2, C3
EO_WO02 . . .
EO W03 niezb¢ednym do prowadzenia medycznych osiggnietych
EO_W04 czynnosci ratunkowych 1 $wiadczen efektow




EO_WO05
EO_KSO01
EO_KS02
EO_KS03
EO_KS04
EO_KS05
EO_KS06
EO_KS07

medycznych innych niz medyczne
czynnos$ci ratunkowe;

C.W47.

zasady przygotowania do zabiegdéw
medycznych w stanach naglego
zagrozenia zdrowotnego;

C.W48.

zasady postepowania z pacjentem z
zatozonym cewnikiem zewngtrznym,;

C.W50.

zasady wykonywania toalety u pacjenta z
zatozong rurkg tracheostomijng i
pielegnacji tracheostomii;

C.We6l.

wskazania do odsysania drog
oddechowych i techniki jego

wykonywania;

C.W64.

wskazania do tlenoterapii biernej lub
wentylacji zastepczej manualne;j
powietrzem lub tlenem oraz techniki ich

wykonywania;

C.W65.

wskazania do wentylacji zastepczej
mechanicznej z uzyciem respiratora oraz
techniki jej wykonywania;

C.W70.

zasady monitorowania czynnosci uktadu
oddechowego 1 uktadu krazenia metodami
nieinwazyjnymi;

C.wr2.

zasady podawania produktow leczniczych
zgodnie z charakterystyka produktu
leczniczego oraz aktualng wiedza
medyczna;

C.WT79.

technike oznaczania stezen parametrow

krytycznych;

C.W8l.

zasady podejmowania dziatan
zabezpieczajacych w celu ograniczenia
skutkow zdrowotnych zdarzenia;

C.Was8.

rodzaje terapii inwazyjnych stosowanych
w SOR,;

C.W100

zasady postgpowania profilaktycznego w
przypadku zakazen w SOR;

C.Ww101

zasady monitorowania stanu pacjenta w
SOR;

C.W102

procedury specjalistyczne w stanach
nagtego zagrozenia zdrowotnego
pochodzenia urazowego stosowane w

ramach postgpowania przedszpitalnego i w
SOR,;

uczenia si¢
odbywa si¢ w
formie
odpowiedzi
ustnej lub
przygotowania
1 wygloszenia
prezentacji lub
zaliczenia
pisemnego

C1,C2,C3

C1,C2,C3

C1,C2,C3

C1,C2,C3

C1,C2,C3

C1,C2,C3

C1,C2,C3

C1,C2,C3

C1,C2,C3

C1,C2,C3

C1,C2,C3

C1,C2,C3

C1,C2,C3

C1,C2,C3




C.W107 | procedurg zaktadania sondy zotadkowej i C1,C2,C3
ptukania zotadka;
W zakresie umiejetnosci (absolwent potrafi)
Symbol Symbo] Symbol
ogolneg SECZERO - . o Sposob celu
e lowego | Opis szczegolowego efe.ktu uczenia si¢ weryfikacji | przedmiotu
uczenia EfEktl.J Sl [P FTIEES efektu / celu
sie uczenia uczenia si¢
sie
EO_Ul | C.U1l. |oceni¢ stan pacjenta w celu ustalenia weryfikacja | C1, C2, C3
Eg—gg sposobu postepowania ratunkowego; osiggnictych
EO U4 | C.U2. |ulozy¢ pacjenta do badania obrazowego efektow C1,C2,C3
Eg—gg oraz monitorowaé jego stan podczas uczenia sie
EO U7 wykonywania badania; odbywa si¢ w
EO_U08 [ C.U4. |przeprowadzi¢ badanie fizykalne pacjenta; formie C1,C2,C3
S | C.U9. [ ulozyé pacienta w pozycji wlasciwej do | odpowiedzi | C1, C2, C3
EO_U011 jego stanu lub odniesionych obrazen ciata; | ustnej lub
Eg-ggéi C.U10. | przeprowadzié¢ badanie fizykalne przygotowania | C1, C2, C3
EO KS02 pacjenta dorostego W zakresie i wygloszenia
EO_KS03 niezbednym do ustalenia jego stanu; prezentacji lub
Eg—ﬁggg C.U14. | monitorowa¢ czynnos$¢ uktadu krazenia z_aliczenia Cl,C2,C3
EO_KS06 metodami nieinwazyjnymi; p1semnego
EO_KS07 | C.U18. | monitorowaé stan pacjenta metodami C1,C2,C3
nieinwazyjnymi;
C.U19. |oblicza¢ dawki produktéw leczniczych C1,C2,C3
oraz przygotowywac¢ do podania i
podawac produkty lecznicze pacjentowi;
C.U26. |przygotowaé pacjenta do transportu; C1,C2,C3
C.U46. |stosowac zasady aseptyki I antyseptyki; C1,C2,C3
C.U47. |zaopatrywac rany, z uwzglgdnieniem ich C1,C2,C3
rodzaju i charakterystyki;
C.U57. | unieruchomi¢ konczyng¢ po urazie; C1,C2,C3
C.U58. |stabilizowa¢ i unieruchomi¢ kregostup; C1,C2,C3
C.U60. | oceni¢ obrazenia przy zastosowaniu skal C1,C2,C3
urazowych;
C.U68. | wykonywa¢ procedury medyczne pod C1,C2,C3
nadzorem lub na zlecenie lekarza;
C.U69. | dostosowaé postepowanie ratunkowe do C1,C2,C3
stanu pacjenta;
C.U70. |prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng W C1,C2,C3

zakresie wykonywanych czynno$ci, W
tym w przypadku zgonu pacjenta,




urodzenia dziecka martwego i odstapienia
od medycznych czynno$ci ratunkowych;

4. Tresci programowe:

Symbol tresci . Sym’b ol
programowych Tresci programowe LICZt.)a szezegolowe
. . godzin go efektu
uczenia si¢ ..
uczenia si¢
Wyklady
T1 Zapoznanie z zasadami organizacji i 2 C.w25
funkcjonowania zakladu opieki zdrowotnej. c.way
Rola i zakres opieki w warunkach C. W48
) C.W50
szpitalnych. C.W61
T2 Procedury post¢gpowania z pacjentem w 2 C.w64
warunkach wewnatrzszpitalnych. Zasady C.We5
dokumentowania wykonanych medycznych gw;g
czynnosci ratunkowych. Priorytety w C:W79
postepowaniu z pacjentem w stanie C.Ws1
bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia. c.wss
T3 Farmakoterapia i resuscytacja ptynowa w 2 C.W100
ramach opieki nad pacjentem w warunkach gwigé
szpitalnych. CW107
T4 Zasady zbierania wywiadu medycznego. 2 EO_KS01
Zasady monitorowania pacjentow. Skale EO_KS02
oceny swiadomosci. Skala AVPU, skala Eg—ggi
GCs. EO_KS05
T5 Resuscytacja krazeniowo-oddechowa. 2 Eg—ﬁggg
Diagnostyka obrazowa w praktyce -
postepowania wewnatrzszpitalnego.
Przyrzadowe techniki zabezpieczania
droznosci drog oddechowych.
T6 Opieka psychologiczna nad pacjentem i 2
jego rodzina. Postgpowanie z pacjentem z
obrazeniami ciafa.
T7 Skale cigezkosci obrazen w opiece nad 2
pacjentem. Badanie urazowe wedlug
schematu ITLS.
T8 Zasady dokumentowania wykonanych 1
medycznych czynnosci ratunkowych.
T9 Farmakoterapia i resuscytacja ptynowa w 1

ramach opieki nad pacjentem w warunkach
szpitalnych




T 10 Diagnostyka obrazowa w praktyce 1
postepowania wewnatrzszpitalnego.
T 11 Przyrzadowe techniki zabezpieczania 1
droznosci drog oddechowych. Tlenoterapia
bierna i czynna oraz wentylacja
mechaniczna w ramach opieki szpitalnej.
T 12 Tamowanie krwotokow 1 krwawien oraz 1
chirurgiczne zaopatrywanie ran. Zasady
segregacji medycznej w warunkach
wewnatrzszpitalnych. Stosowanie
unieruchomienia u pacjenta z podejrzeniem
urazu kregostupa. Postepowanie z pacjentem
Z oparzeniem ciata w warunkach
wewnatrzszpitalnych
T 13 Ostry Zespot Wiencowy — postepowanie z 1
pacjentem. Zasady postepowania z
pacjentem z zaburzeniami rytmu serca.
Postepowanie z pacjentem z udarem moézgu.
Podawanie lekoéw réznymi drogami podania
zgodnie ze zleceniem lekarskim.
Przygotowywanie zestawow 1 realizacja
zleconych medycznych czynnosci
ratunkowych. Pobieranie materiatu do badan
laboratoryjnych.
Cwiczenia
Symbol tresci . Sym’b ol
programowych Tre$ci programowe LICZt_)a szczegolowe
L godzin go efektu
uczenia si¢ .
uczenia si¢
T1 Rola i zakres opieki w warunkach 2 c.ul
szpitalnych. C.U2
- - C.U4
T2 Procedury postgpowania z pacjentem w 2 C.U9
warunkach wewnatrzszpitalnych. C.U10
T3 Priorytety w postepowaniu z pacjentem w 2 C.U14
stanie bezpos$redniego zagrozenia zdrowia i C.uis
zycia. C.U19
- - - C.U26
T4 Zasady zbierania wywiadu medycznego. 2 C.U46
T5 Zasady monitorowania pacjentow. 2 C.U47
T6 Skale oceny $§wiadomosci. Skala AVPU, 2 C.U57
skala GCS. C.U58
T7 Resuscytacja krazeniowo-oddechowa. 2 gﬂgg
T8 Postepowanie z pacjentem z obrazenia ciala. 2




T9 Badanie urazowe wedtug schematu ITLS.

T 10 Tamowanie krwotokow i krwawien oraz
chirurgiczne zaopatrywanie ran.

T 11 Stosowanie unieruchomienia u pacjenta z
podejrzeniem urazu kregostupa.

T 12 Zasady dokumentowania wykonanych
medycznych czynnos$ci ratunkowych.

T 13 Farmakoterapia i resuscytacja ptynowa w
ramach opieki nad pacjentem w warunkach
szpitalnych.

T 14 Tlenoterapia bierna i czynna oraz wentylacja
mechaniczna w ramach opieki szpitalnej.
Przyrzadowe techniki zabezpieczania
droznos$ci drog oddechowych.

T 15 Diagnostyka obrazowa w praktyce
postepowania wewnatrzszpitalnego.

T 16 Postepowanie z pacjentem z obrazeniami
ciala.

T 17 Zasady postepowania z pacjentem z
zaburzeniami rytmu serca.Ostry Zespo6t
Wiencowy — postgpowanie z pacjentem.

T_18 Postepowanie z pacjentem z udarem mozgu.

T 19 Przygotowywanie zestawow i realizacja
zleconych medycznych czynnosci
ratunkowych.

T 20 Podawanie lekéw réznymi drogami podania
zgodnie ze zleceniem lekarskim.

T 21 Pobieranie materiatu do badan
laboratoryjnych.

T 22 Postepowanie z pacjentem z oparzeniem
ciata w warunkach wewnatrzszpitalnych.

T 23 Zasady segregacji medycznej w warunkach

wewnatrzszpitalnych.

C.U69
C.U70
EO_KS01
EO_KS02
EO_KS03
EO_KS04
EO_KS05
EO_KS06
EO_KS07

* tresci zaje¢ do zrealizowania z uwzglednieniem nauczania i uczenie si¢ z wykorzystaniem
metod i technik ksztatcenia na odleglos¢.

5.Warunki zaliczenia:

Ocena niedostateczna (2)

Student:

1. nie posiada podstawowej wiedzy z zakresu tresci objetych przedmiotem,

2. nie potrafi oceni¢ przydatnosci podstawowych metod, narz¢dzi lub procedur

omawianych w ramach zajec,




3. nie potrafi przedstawi¢ podstawowych umiejetnosci ani sposobu rozwigzania
omawianych zagadnien,
4. nie wykazuje umiejetnosci krytycznej oceny swojej wiedzy i podejmowanych decyzji,
5. odpowiedz ustna jest niepoprawna, niespdjna lub uniemozliwia oceng osiggni¢cia
efektow ksztatcenia.
Ocena dostateczna (3)
Student:
1. posiada podstawowa, cho¢ nieprecyzyjna wiedze z zakresu treSci objetych
przedmiotem,
2. potrafi w ograniczonym stopniu i z bledami oceni¢ przydatno§¢ omawianych metod,
narzgdzi lub procedur,
3. potrafi zaprezentowac podstawowe umiejetnosci 1 sposob rozwigzania zagadnien, cho¢
z widocznymi brakami,
4. wykazuje minimalng umiejetnos$¢ krytycznej oceny swojej wiedzy i dziatan,
5. odpowiedz ustna jest poprawna w zakresie minimum programowego, lecz niepetna lub
fragmentaryczna.
Ocena ponad dostateczna (3+)
Student:
1. posiada wiedze¢ na poziomie dostatecznym, ale prezentuje ja w sposob bardziej
uporzadkowany i pewny,
2. potrafi oceni¢ przydatno$¢ omawianych metod i procedur z mniejsza liczbg btedow
niz na poziomie dostatecznym,
3. potrafi zaprezentowac podstawowe umiejetnosci i sposob rozwigzania zagadnien w
sposob bardziej kompletny,
4. wykazuje rosngcg umiejetnos¢ krytycznej oceny swojej wiedzy i dziatan,
5. odpowiedz ustna jest w wigkszosci poprawna, cho¢ nadal nie w pelni rozwini¢ta.
Ocena dobra (4)
Student:
1. posiada dobra, cho¢ nie w pelni precyzyjna wiedze¢ dotyczaca tresci objetych
przedmiotem,
2. potrafi dobrze, cho¢ nie bezbtednie oceni¢ przydatno§¢ omawianych metod, narz¢dzi
lub procedur,
3. potrafi poprawnie zaprezentowa¢ wymagane umiejetnosci oraz sposob rozwigzania
zagadnien,
4. wykazuje dobrg, cho¢ nie w pelni rozwini¢ta umiejetnos¢ krytycznej oceny swojej
wiedzy i podejmowanych decyzji,
5. odpowiedz ustna jest logiczna, spdjna i w wigkszo$ci poprawna.
Ocena ponad dobra (4+)
Student:
1. posiada wiedze¢ wyraznie powyzej poziomu dobrego, prezentujac ja w sposob
uporzadkowany i pewny,
2. potrafi trafnie oceni¢ przydatno$¢ omawianych metod i1 procedur, popetniajac jedynie
nieliczne drobne btedy,




3. potrafi zaprezentowa¢ wymagane umiejetnosci oraz sposob rozwigzania zagadnien w
sposob niemal pehny,
4. wykazuje dobrze rozwinig¢ta umiejetnosé krytycznej oceny swojej wiedzy i decyzji,
5. odpowiedz ustna jest merytoryczna, spdjna i w duzej mierze wyczerpujaca.
Ocena bardzo dobra (5)
Student:
1. posiada bardzo dobrg i precyzyjng wiedz¢ dotyczacg tresci objetych przedmiotem,
2. potrafi trafnie i w petni uzasadni¢ oceng przydatno$ci omawianych metod, narzedzi
lub procedur,
3. potrafi bardzo dobrze zaprezentowa¢ wymagane umieje¢tnosci oraz sposob
rozwigzania zagadnien,
4. wykazuje wysoka umiejetnos¢ krytycznej oceny swojej wiedzy, decyzji i dziatan,
5. odpowiedz ustna jest petna, uporzadkowana, merytoryczna i zgodna z aktualnymi
standardami.
Ocena bardzo dobra - 91%-100% znakomita wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne
Ocena ponad dobra - 84%-90% ponad dobra wiedza , umiej¢tnosci i kompetencje spoteczne
Ocena dobra — 75%-83% dobra wiedza , umiejetnosci i kompetencje spoteczne
Ocena dostateczna plus (dos¢ dobry) — 69%-74%— dostateczna wiedza umiejetnosci i
kompetencje spoteczne
Ocena dostateczna - 60%-68% dostateczna wiedza umiejetnosci i kompetencje spoteczne
Ocena niedostateczna - ponizej 60 % niezadowalajaca wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje
spoteczne

6. Metody prowadzenia zajec:

Wyklad: Wyktady multimedialne, techniki interaktywne, prelekcje, seminaria, fantomy.
Cwiczenia: Wyklady multimedialne, éwiczenia praktyczne, techniki interaktywne, fantomy,
diagnostyka obrazowa, analiza przypadkoéw, praca w grupach.

7. Literatura (podajemy wylgcznie pozycje do przeczytania przez studentow a nie
Wykorzystywane przez wyktadowce)

Literatura obowiazkowa:

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2019 r. w sprawie medycznych
czynnosci ratunkowych 1 $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnoS$ci
ratunkowe, ktore mogg by¢ udzielane przez ratownika medycznego

2. Brongel L.. Algorytmy diagnostyczne i leczenie w praktyce SOR. PZWL
Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2017

3. Plantz SH, Wipfler EJ, Jakubaszko J (red. wyd. pol.): NMS: Medycyna Ratunkowa.
Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2008.

4. Gaszyoski W.: Intensywna terapia i medycyna ratunkowa. PZWL Wydawnictwo
Lekarskie, Warszawa 2019

5. Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paostwowym Ratownictwie Medycznym,

6. Nutbeam T., Daniels R.: Procedury zabiegowe. PZWL Wydawnictwo Lekarskie,
Warszawa 2012
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Literatura zalecana:

1. Czasopismo ,,Na ratunek” wyd. Elamed
2. Gula P., Machata W.: Postepowanie w obrazeniach
Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2017

ciata w praktyce SOR. PZWL

8. Kalkulacja ECTS — proponowana:
(na podstawie poniiszego przykladu)

Godziny na realizacje

Forma aktywnosci/obciazenie studenta Studia . StuFila
. niestacjonarn
stacjonarne .
Godziny zaj¢¢ (wg planu studidw) z wykladowca 65 65
Praca wlasna studenta 10 10
Suma godzin 75
Liczba punktow ECTS wyktady 0,8
Liczba punktow ECTS ¢wiczenia 1,8
Liczba punktow ECTS praca wlasna studenta 0,4
Suma punktow ECTS 3

Niniejszy dokument jest wilasnoScig Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych
im. Ksigcia Mieszka | i nie moze by¢ kopiowany, przetwarzany, publikowany, przegrywany,
przesytany poczta, przekazywany, rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny sposob.
Dokument podlega ochronie wynikajacej z ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim
i prawach pokrewnych oraz ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.
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