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Informacje szczegotowe

1. Cele przedmiotu/ cele uczenia sie:

C1.

Przygotowanie studenta do interpretowania 1 rozumienia wiedzy
dotyczacej: zakresu 1 charakteru badan fizykalnych dla celow
pielegnowania, interpretowania  uzyskanych  wynikéw  badania
fizykalnego, roznic w badaniu fizykalnym dzieci 1 dorostych.
Przygotowanie studenta w zakresie umiejetnosci do przygotowania
pacjenta do badania fizykalnego.

C2.

Wykonywania badania fizykalnego poszczegolnych narzadow i uktadoéw
u dorostego 1 dziecka.

Cs.

Ksztattowanie postawy studenta do pogltebiania wiedzy 1 doskonalenia
umieje¢tnosci oceny stanu zdrowia za pomocg badania fizykalnego.

2. Wymagania wstepne:
Student ma podstawowa wiedz¢ o budowie i czynnoSciach ukladu pokarmowego,

oddechowego, moczowego, wewnatrzwydzielniczego, Kkrazenia, Kkrwiotworczego,
narzadow zmyslow.
2.Efekty ogdélne zajeé:
1. W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
Symbol efektu Efekt ogolny




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

EO_W02 problematyke z zakresu dyscyplin naukowych — nauki medyczne
i nauki o zdrowiu — w stopniu podstawowym;

EO_WO03 systemy ratownictwa medycznego w Rzeczypospolitej Polskiej
I wybranych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej;

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

EO_WO05 potrzeby pacjentdw niepetnosprawnych.

2. W zaKkresie umiejetnoS$ci absolwent potrafi

Symbol efektu

Efekt ogolny

EO_UO01

rozpoznawac stany naglego zagrozenia zdrowotnego;

EO_U02

prowadzi¢ medyczne czynno$ci ratunkowe 1 udziela¢ Swiadczen
zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe udzielane przez
ratownika medycznego;

EO_UO03

podejmowac dziatania w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki
chordb;

EO_U04

wspotdziata¢ z pracownikami jednostek systemu ratownictwa
medycznego i innych podmiotéw w zdarzeniach jednostkowych,
mnogich, masowych i katastrofach;

EO_U05

inicjowac, wspiera¢ 1 organizowac dziatania spolecznosci lokalnej na
rzecz upowszechniania zasad udzielania pierwszej pomocy;

EO_U06

promowac¢ znajomos$¢ zasad udzielania pierwszej pomocy,
kwalifikowanej pierwszej pomocy i medycznych czynnosci ratunkowych;

EO_U07

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¢ obowiazujace procedury w przypadku wystapienia
niepozadanego odczynu poszczepiennego (NOP) oraz prowadzi¢
sprawozdawczo$¢ w zakresie szczepien ochronnych;

EO_U09

wspolpracowac 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
wykonujacymi inne zawody medyczne, wykorzystujac rdzne metody
i techniki komunikacji oraz przeprowadza¢ negocjacje w celu
rozwigzywania problemow i konfliktow w zespole;

EO_UO011

podawac pacjentowi produkty lecznicze roznymi drogami zgodnie

z uprawnieniami zawodowymi ratownika medycznego lub pisemnym
zleceniem lekarskim w okres$lonych stanach klinicznych oraz produkty
lecznicze z zestawOw przeciwwstrzasowych ratujacych zycie;




EO_U012

dokonywa¢ analizy jakosci $wiadczen zdrowotnych udzielanych

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

3. W zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotow do:

Symbol efektu

Efekt ogolny

EO_KSO01

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

EO_KS02

przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajacych na reakcje
wilasne I pacjenta;

EO_KS03

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

EO_KS04

organizowania pracy wilasnej i wspotpracy w zespole, w tym z osobami
wykonujacymi inne zawody medyczne, oraz w Srodowisku
wielokulturowym i wielonarodowo$ciowym,;

EO_KS05

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

EO_KS06

kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnos$ci i autonomii
0sOb powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla r6znic
$wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem,

jego rodzing lub opiekunem;

EO_KSO07

przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu.

3. Efekty uczenia si¢ szczegotowe:

W zakresie wiedzy(absolwent zna i rozumie)

EO_WO1 | C.W25. | zasady badania podmiotowego w zakresie weryfikacja | C1, C2, C3
Eg—wgé niezbednym do prowadzenia medycznych | osiggnietych
EO_W04 czynno$ci ratunkowych i1 $wiadczen efektow
EEOO_VXJOls medycznych innych niz medyczne uczenia si¢
EO U2 czynno$ci ratunkowe; odbywa si¢ w
EO_U3 | C.W26. | zasady badania fizykalnego w zakresie formie C1,C2,C3
Eg—ﬂg niezb¢dnym do prowadzenia medycznych odpowiedzi
EO_U6 czynnos$ci ratunkowych i udzielania ustnej lub
EQ_U7 $wiadczen zdrowotnych innych niz przygotowania
58—888 medyczne czynnos$ci ratunkowe; 1 wygloszenia
EO_U010 | C.W54. | zasady oceny stanu pacjenta w celu prezentacji lub | C1, C2, C3
Eg—ﬂgg ustalenia sposobu postepowania i podjgcia Z_aliczenia
EO_KSO01 medycznych czynnos$ci ratunkowych albo pisemnego
EQ_KS02 odstapienia od nich, w tym w przypadku
EO_KS03 rozp?)r;nania $mierci; ’ e




EQ_KS04 | C.W70. | zasady monitorowania czynno$ci uktadu C1,C2,C3
EO_KS05 ddech i uktadu krazenia metodami
EO_KS06 0- -GC OW-CgO _u adu Krgzenia metoaa
EO_KS07 nieinwazyjnymi;
W zakresie umiejetnosci (absolwent potrafi)
Symbol Symbo’I Symbol
, SZCZ€Z0 ,
ogolneg . . . . Sposob celu
lowego | Opis szczegotowego efektu uczenia sie o .
o efektu . weryfikacji | przedmiotu
.| efektu dla przedmiotu
uczenia . efektu / celu
. uczenia ..
sie sic uczenia si¢
EO_WO01 | C.U4. |przeprowadzi¢ badanie fizykalne pacjenta; | weryfikacja | C1, C2, C3
Eg:wgg C.U8. |oceni¢ stan $wiadomosci pacjenta; osiggnigtych | C1, C2, C3
EO_Wo04 | C.U10. | przeprowadzi¢ badanie fizykalne efektow C1,C2,C3
EEOO—VE’J?LS pacjenta dorostego W zakresie uczenia si¢
EO_U2 niezbednym do ustalenia jego stanu; odbywa si¢ w
Eg_ﬂi C.U14. | monitorowaé czynno$¢ uktadu krazenia formie C1,C2,C3
EO_US metodami nieinwazyjnymi; Odp0V\{ledZI
EO_U6 | C.U15. |ocenic i opisa¢ stan somatyczny i ustnej lub C1,C2,C3
58—3078 psychiczny pacjenta; przygotowania
EO_Uo9 | C.U18. | monitorowa¢ stan pacjenta metodami 1 wygloszenia | C1, C2, C3
EO_U010 nieinwazyjnymi; prezentacji lub
EO_UO011 zaliczenia
EO_U012 .
EO_KS01 pisemnego
EO_KS02
EO_KS03
EO_KS04
EO_KS05
EO_KS06
EO_KS07
4. Tres$ci programowe:
Symbol
Symbol tresci . y i
rogramowych Tre$ci programowe Liczba | szczegdlowe
prog . 'y prog godzin go efektu
uczenia si¢ « .
uczenia si¢
Wyklady
T1 Pacjent jako podmiot w badaniu fizykalnym. 4 C.wW25, C.W26
C.W54, C.W70
EO_KS02
EO_KS06
EO_KS07
T2 Zakres i charakter badania fizykalnego u 3 C.W25, C.W26
dorostych. Dokumentowanie wynikéw C.W54, C.WT70
badania EO_KS02
' EO_KS06
EO_KS07




T3

Zakres badania fizykalnego. Zakres i charakter
badania fizykalnego u dzieci.
Dokumentowanie wynikéw badania.

C.W25, C.W26
C.W54, C.W70
EO_KS02
EO_KS06
EO_KS07

Cwiczenia

Symbol tresci
programowych

uczenia si¢

TreSci programowe

Liczba
godzin

Symbol
szczegolowe
go efektu
uczenia si¢

T1

Ocena stanu uktadu nerwowego.
Dokumentowanie wynikéw badania.
Dokumentacja kliniczna pacjenta.

C.U4, C.U8

C.U10, C.U14

C.U15, C.U18
EO_KS02
EO_KS06
EO_KSO07

T2

Badania fizykalne w ocenie stanu uktadu
oddechowego. Dokumentowanie wynikow
badania.

C.U4, C.U8

C.U10, C.U14

C.U15, C.U18
EO_KS02
EO_KS06
EO_KS07

T3

Badanie gruczotu piersiowego.
Dokumentowanie wynikow badania.

C.U4, C.U8
C.U10, C.U14
C.U15, C.U18

EO_KS02
EO_KS06
EO_KS07

T 4

Badania fizykalne w ocenie stanu uktadu
pokarmowego. Dokumentowanie wynikéw
badania.

C.U4, C.U8

C.U10, C.U14

C.U15, C.U18
EO_KS02
EO_KS06
EO_KSO07

T.5

Badanie jamy brzusznej. Dokumentowanie
wynikow badania.

C.U4, C.U8

C.U10, C.U14

C.U15, C.U18
EO_KS02
EO_KS06
EO_KS07

T6

Badania fizykalne w ocenie stanu ukladu
krazenia i serca. Dokumentowanie wynikow
badania.

C.U4, C.U8

C.U10, C.U14

C.U15, C.U18
EO_KS02
EO_KS06
EO_KSO07

T 7

Ocena stanu skory 1 bton §luzowych.
Dokumentowanie wynikéw badania.

C.U4, C.U8

C.U10, C.U14

C.U15, C.U18
EO_KS02
EO_KS06




EO_KSO07

T8 Ocena stanu narzagdow zmyshu. 3 C.u4,C.Us

C.U10, C.U14

C.U15, C.U18
EO_KS02
EO_KS06
EO_KSO07

Dokumentowanie wynikéw badania.

T9 Ocena stanu uktadu mig$niowo-szkieletowego. 2 C.u4,C.U8

Dokumentowanie wynikéw badania. c.ulo, c.Ul4
C.U15, C.U18

EO_KS02
EO_KS06
EO_KSO07

T_10 Ocena stanu narzadow ptciowych. 2 C.U4,C.U8

C.U10, C.U14
C.U15, C.U18
EO_KS02
EO_KS06
EO_KS07

Dokumentowanie wynikoéw badania.

T 11 Ocena stanu uktadu moczowego. 2 C.u4,C.Us

C.U10, C.U14
C.U15, C.U18
EO_KS02
EO_KS06
EO_KSO07

Dokumentowanie wynikow badania.

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

5.Warunki zaliczenia:

Ocena niedostateczna (2)

Student:

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

2. nie potrafi oceni¢ przydatnosci podstawowych metod, narzedzi lub procedur
omawianych w ramach zaje¢¢,

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 osiggniecia

efektow ksztalcenia.

Ocena dostateczna (3)

Student:

1. posiada podstawowa, cho¢ nieprecyzyjng wiedzg¢ z zakresu tresci objetych
przedmiotem,

2. potrafi w ograniczonym stopniu i z bledami oceni¢ przydatno$¢ omawianych metod,
narzedzi lub procedur,

3. potrafi zaprezentowac podstawowe umiejetnosci 1 sposob rozwigzania zagadnien, cho¢
z widocznymi brakami,

4. wykazuje minimalng umiej¢tno$¢ 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$¢ omawianych metod i procedur z mniejszg liczbg btedow
niz na poziomie dostatecznym,
3. potrafi zaprezentowac podstawowe umiejetnosci i sposob rozwigzania zagadnien w
sposob bardziej kompletny,
4. wykazuje rosngca umiejetnos$é krytycznej oceny swojej wiedzy i dziatan,
5. odpowiedz ustna jest w wiekszos$ci poprawna, cho¢ nadal nie w pelni rozwinigta.
Ocena dobra (4)
Student:
1. posiada dobra, cho¢ nie w pelni precyzyjna wiedz¢ dotyczaca tresci objetych
przedmiotem,
2. potrafi dobrze, cho¢ nie bezbtednie oceni¢ przydatnos¢ omawianych metod, narzgdzi
lub procedur,
3. potrafi poprawnie zaprezentowa¢ wymagane umiejetnosci oraz sposob rozwigzania
zagadnien,
4. wykazuje dobrg, cho¢ nie w pelni rozwinietg umiejetnos¢ krytycznej oceny swojej
wiedzy i podejmowanych decyzji,
5. odpowiedzZ ustna jest logiczna, spdjna i w wigkszo$ci poprawna.
Ocena ponad dobra (4+)
Student:
1. posiada wiedz¢ wyraznie powyzej poziomu dobrego, prezentujac ja w sposob
uporzadkowany 1 pewny,
2. potrafi trafnie oceni¢ przydatno$¢ omawianych metod i procedur, popetniajac jedynie
nieliczne drobne btedy,
3. potrafi zaprezentowa¢ wymagane umiejetnosci oraz sposob rozwigzania zagadnien w
sposob niemal petny,
4. wykazuje dobrze rozwinieta umiej¢tnos$¢ 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 1 precyzyjng wiedze dotyczaca tresci objetych przedmiotem,
2. potrafi trafnie 1 w petni uzasadni¢ oceng przydatnosci omawianych metod, narzedzi
lub procedur,
3. potrafi bardzo dobrze zaprezentowa¢ wymagane umiej¢tnosci oraz sposob
rozwigzania zagadnien,
4. wykazuje wysoka umiejetnos¢ krytycznej oceny swojej wiedzy, decyzji 1 dziatan,
5. odpowiedz ustna jest pelna, uporzagdkowana, 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 , umiej¢tnosci i kompetencje spoteczne

Ocena dostateczna plus (dos¢ dobry) — 69%-74%— dostateczna wiedza umiejetnosci i
kompetencje spoleczne

Ocena dostateczna - 60%-68% dostateczna wiedza umiejetnosci i kompetencje spoteczne
Ocena niedostateczna - ponizej 60 % niezadowalajaca wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje
spoleczne

6. Metody prowadzenia zajec:

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

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

Literatura obowiazkowa:

1. Wieczorkowska - Tobis K., Talarska d. (red.): Geriatria i pielggniarstwo geriatryczne.
PZWL, Warszawa 2008 r.

2. Galus K.: Geriatria. Wybrane zagadnienia. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2007 .

3. Grodzicki T., Kocemba J., Skalska A.: Geriatria z elementami gerontologii ogdlnej. Via
Medica, Gdansk 2006 r.

4. Japp A. G., Robertson C., red. Guzik T. J. Diagnostyka kliniczna, Edra Urban&Partner

5. Rosenthal T., Naughton B., Williams M.,Geriatria, Czelej sp.z 0.0. Lublin 2009, wyd.1

Literatura zalecana:

1. Przewodnik Batesa po badaniu przedmiotowym i podmiotowym. Lynn S. Bickley, Piotr
Jedrusik - red. wyd. pol. Zbigniew Gaciong. Wydawca: Termedia. Poznan, 2010.

2. Interna Szczeklika 2022. Andrzej Szczeklik, Piotr Gajewski. Wydawca Medycyna
Praktyczna. Krakow, 2022;

3. Propedeutyka chorob wewngtrznych cz. 1 oraz cz. 2. Jerzy P. Dubiel, Wtadystaw Krol.
Krakéw - Akademia Medyczna im. Mikotaja Kopernika. Rok wydania: 1982 (wydanie
I1) lub 1985 (wydanie 111)

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

Godziny na realizacje
. . C L . Studia
Forma aktywnosci/obcigzenie studenta Studia . -
) niestacjonarn
stacjonarne o
Godziny zaje¢ (wg planu studiéw) z wyktadowca 40 40
Praca wlasna studenta 10 10
Suma godzin 50
Liczba punktow ECTS wyktady 0,4
Liczba punktow ECTS ¢wiczenia 1,2
Liczba punktow ECTS praca wiasna studenta 0,4
Suma punktow ECTS 2




Niniejszy dokument jest wlasnoscia Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych
im. Ksiecia Mieszka | i nie moze by¢ kopiowany, przetwarzany, publikowany, przegrywany,
przesylany 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.



