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4. CELE, TRESCII EFEKTY UCZENIA SIE

4.1. Cele przedmiotu
C1 - Nabycie wiedzy na temat specyfiki anestezjologii i intensywnej terapii (dorostych i dzieci) oraz zarzadzaniem ryzykiem w
interdyscyplinarnym obszarze medycyny okolooperacyjnej;

C2 - Wyksztalcenie umiejetnosci zarzadzania ryzykiem i optymalizowania bezpieczenstwa okotooperacyjnegona wszystkich
etapach przeprowadzania pacjenta (osoby dorostej jak i dziecka) przez doswiadczenie okolooperacyjne, tj. w okresie
przedszpitalnym, szpitalnym i poszpitalnym.

Cs- Wyksztalcenie etycznego,holistycznego oraz interdyscyplinarnego podejscia do prowadzenia pacjentow (dorostych i dzieci) w
okresie okotooperacyjnym oraz na oddziale intensywnej terapii, w zgodzie z Europejskg Kartg Praw Pacjenta (2002r) oraz Deklaracja
Helsinska o Bezpieczenstwie Pacjenta w Anestezjologii (2010 r).

4.2. TreSci programowe
WYKLADY:

1. Medycyna okotooperacyjna

a. historia i definicja pojecia ,,medycyna okotooperacyjna” jako paradygmatu w podejsciu do bezpieczenstwa
pacjentaokreslenie stopnia pilnosci leczenia operacyjnego - tryby: planowy, pilny, pilny odroczony, nagly (tj. gdy
pacjent znajduje si¢ w stanie bezposredniego zagrozenia zycia) - rola i odpowiedzialno$¢ chirurga oraz anestezjologa;

b. przygotowanie przedszpitalne oraz szpitalne a optymalizacja bezpieczenstwa okotooperacyjnego pacjenta, poprzez
zarzadzanie ryzykiem z wyprzedzeniem;

c. odpowiedzialno$¢ merytoryczna, prawna i etyczna lekarzy przygotowujacych pacjenta do operacji, prowadzacych go
w trakcie i po zabiegu - koordynujaca rola anestezjologa

2. Anestezjologia i intensywna terapia jako interdyscyplinarny obszar medycyny

a.  historia powstania i rozwoju anestezjologii;

b.  zarys znieczulenia ogdlnego i znieczulenia przewodowego oraz analgosedacji - ryzyko, powiklania i bezpieczenstwo;
kwalifikacja pacjentéw do zabiegu operacyjnego z uwzglednianiem ewaluacji korzysci wzglgdem ryzyka zwigzanego
z: (1) aktualnym stanem zdrowia pacjenta, (2) operacja, (3) wybranym rodzajem znieczulenia;

c. rola konsultacyjnej poradni anestezjologicznej w optymalizacji okotooperacyjnego bezpieczenstwa pacjenta - ocena
wg skali ASA a wymagania podstawowych i/lub dodatkowych badan i konsultacji specjalistycznych;

d. ryzyko zwigzane z przeprowadzaniem znieczulenia i lub analgosedacji poza obrebem Sali operacyjnej - kwalifikacja
pacjentow.

e. nadzér nad pacjentem w bezposrednim okresie pooperacyjnym - rola lekarza anestezjologa i1 pielegniarki
anestezjologicznej na Sali Nadzoru Pooperacyjnego tzw. sali ,,wybudzen” i/lub na Oddziale Pooperacyjnym.

f.  specyfika znieczulenia w potoznictwie, neurochirurgii, torakochirurgii, kardiochirurgii, chirurgii dzieciecej.

g. Zagadnienia zwigzane ze znieczuleniem pacjentdw obcigzonych licznymi schorzeniami, ktorzy wymagaja zabiegu
operacyjnego i znieczulenia.

h.  historia rozwoju oddziatéw intensywnej terapii;

i. organizacja i wyposazenie oddzialu intensywnej terapii (OIT);

j. fundamentalne zatozenia funkcjonowania OIT;

k. stosowanie zasad aseptyki i antyseptyki na OIT;

I.  intensywna terapia na styku specjalnosci - kwalifikacja pacjentow do leczenia na OIT przez lekarza anestezjologa;

m. zasady przekazywania i przejmowania pacjenta z OIT - przejmowanie odpowiedzialnosci za pacjenta - dokumentacja;

n. wczesna opieka paliatywna jako komplementarny element leczenia pacjenta w szpitalu — rola anestezjologa

0. rola, prawa i obowigzki lekarza anestezjologa w systemie ratownictwa wewnetrznego szpitala.

3. Aspekty prawne i etyczne zwigzane ze znieczulaniem oraz leczeniem pacjentow na oddziale intensywnej terapii :
a. zgoda pacjenta i/lub jego opiekuna prawnego na leczenie jako zasadniczy element mocujacy aksjologicznie i prawnie
dziatania lekarzy
b. tresci dokumentéw mocujace prawo pacjenta do samodzielnego podejmowania decyzji co do diagnostyki i leczenia —
(Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, Ustawy o zawodzie lekarz i lekarza dentysty, Kodeks cywilny, Kodeks karny,
Kodeks etyki lekarskiej);
C. szczegdlne okoliczno$ci, w ktorych moze nastapi¢ udzielenie §wiadczenia zdrowotnego bez zgody pacjenta — zasada
podejmowania takiej decyzji i jej dokumentowania;
Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (2008 r);
Europejska Karta Praw Pacjenta (2002r);
Deklaracja Helsinska o Bezpieczenstwie Pacjenta w Anestezjologii (2010 r);
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie standardow postgpowania medycznego W
dziedzinie anestezjologii i intensywne;j terapii dla podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.
h. Opieka paliatywna alternatywa dla terapii daremnej, uporczywej, nieproporcjonalne;.

Q o o

4. BOl jako podstawowy objaw w medycynie
a. Podstawy fizjopatologii bolu ostrego i przewlektego;
b. obowigzek i zasady monitorowania bolu pooperacyjnego roéwnorz¢dny z monitorowaniem podstawowych czynnosci

zyciowych — optymalizacja bezpieczenstwa i komfortu pacjenta;

podstawy farmakologii lekow stosowanych do analgezji i sedacji;

d. objawy niepozadane analgetykéw opioidowych i nieopioidowych, $rodkow znieczulenia przewodowego oraz lekow
stosowanych do sedacji;

e. uzupehiajace, niefarmakologiczne metody usmierzania bolu; zasady i techniki prowadzenia kontroli i terapii bolu
ostrego po zabiegu operacyjnym;

f.  ryzyko powiklan zwigzane z brakiem lub niedostatecznym kontrolowaniem bdlu pooperacyjnego;
ocena, kontrola i terapia bolu pooperacyjnego u dzieci — specyfika wiecku noworodkowego, niemowlecego,
wczesnodziecigeego, adolescencji.

o




5. Wybrane ostre stany bezposredniego zagrozenia zycia :

a. pacjent z zaburzeniami przytomnosci;

b. pacjent z niewydolnoécig uktadu krazenia — inwazyjne i nieinwazyjne wspomaganie hemodynamiczne;

C. pacjent z niewydolnoéciag uktadu oddechowego - zasady tlenoterapii, wentylacja inwazyjna i nieinwazyjna,
fizykoterapia oddechowa;

d. pacjent z niewydolnoscig nerek — farmakoterapia, leczenie nerkozastgpcze;

€. wstrzgs przyczyny, rozpoznanie, leczenie;

f.  rozpoznanie i leczenie cigzkiej sepsy i wstrzasu septycznego - postepowanie zgodne
z aktualnymi (2012) wytycznymi SurvivingSepsisCampaining;

g. zespot niewydolnosci wielonarzadowej - przyczyny urazowe i nieurazowe, diagnostyka,
intensywne leczenie, leczenie inwazyjne i nieinwazyjne, wskazniki rokownicze.

CWICZENIA Z ANESTEZJOLOGII: 2 semestry x 15 godzin
SEMINARIUM |

Repetytorium - CWICZENIA NA FANTOMACH :
e  Zasady rozpoznawania nagltych stanach bezposredniego zagrozenia zycia;
e Postgpowanie wedlug algorytméw BLS i ALS;
e  Alternatywne do intubacji metody udrazniania drog oddechowych (rurka krtaniowa, maska krtaniowa);
e  Farmakoterapia w resuscytacji;
e  Postgpowanie ratownicze w nagtym zatrzymaniu krazenia u dorostych i u dzieci - w pracowni symulacyjnej
e Konfrontacja sytuacji klinicznej pacjenta znajdujacego si¢ w stanie znieczulenia (ogélnego i/lub przewodowego) z
pacjentem w stanie bezposredniego zagrozenia zycia, jako zrédto klinicznego podej$cia do zarzadzania ryzykiem
okotooperacyjnym w celu optymalizacji bezpieczenstwa.
ZAJECIA PRAKTYCZNE
e  Ocena stanu klinicznego dorostego pacjenta przed zabiegiem operacyjnym;
e  Przygotowanie pacjenta do znieczulenia ogdlnego;
e  Przygotowanie pacjenta do znieczulenia regionalnego;
e  Nadzor pacjenta w bezposrednim okresie po operacji na Sali ,,Wybudzen”.

SEMINARIUM II

Seminarium - FARMAKOTERAPIA | PLYNOTERAPIA OSOB DOROSELYCH W OKRESIE OKOLOOPERACYINYM (1 godz.)
e Leki stosowane do przeprowadzenia znieczulenia ogolnego;
e Leki stosowane do przeprowadzenia znieczulenia regionalnego;
e Zasady stosowania ptynoterapii podczas operacji;
ZAJECIA PRAKTYCZNE - obserwacja i/lub asystowanie podczas pracy anestezjologa:
e  FEtapy znieczulenia ogdlnego (wprowadzenie, podtrzymanie i wyprowadzenie ze stanu znieczulenia).
e  Znieczulenie regionalne - sprzet, techniki implantacja cewnika, miejsce i sposob podawania lekow
e  Analgezja pooperacyjna - zasada prowadzenia kontroli i terapii bolu wraz z ocena parametréw zyciowych. Seminarium -
SPECYFIKA ZNIECZULENIA W PEDIATRII (2 godz.):
ZAJECIA PRAKTYCZNE:
e Badania przedoperacyjne - ocena ryzyka okotooperacyjnego (skala ASA)
e  Przygotowanie do znieczulenia, udzial w nadzorowaniu znieczulenia na Bloku Operacyjnym Oddziatu Chirurgii
Dziecigcej;
e  Nadzor pooperacyjny na Sali Nadzoru Pooperacyjnego (,,wybudzen”) - kontrola bdlu i podstawowych czynnosci
zyciowych.

SEMINARIUM I11
Seminarium - SPECYFIKA ZNIECZULENIA ogolnego i przewodowego u 0sob dorostych i dzieci :
e  Odrgbnosci anatomiczne i fizjologiczne
e  Ocena przedoperacyjna — konsultacje anestezjologiaczne
e  Znieczulenie ogodlne i przewodowe
e  Monitorowanie §rodoperacyjne
ZAJECIA PRAKTYCZNE:
e  Asystowanie podczas znieczulenia i/lub analgosedacji i monitorowanie pacjenta w pracowni badan obrazowych
e Asystowanie podczas znieczulenia i/lub analgosedacji i monitorowanie pacjenta w pracowni endoskopowej
e Asystowanie podczas znieczulenia i/lub analgosedacji i monitorowanie pacjenta w pracowni kardiologii inwazyjnej
e  Nadzér nad pacjentem - zasady podejmowania decyzji o mozliwosci powrotu do domu

SEMINARIUM IV
Seminarium SPECYFIKA ZNIECZULENIA poza sala operacyjna
e Analgosedacja do zabiegdw diagnostyczno-lecniczych w pracowniach: endoskopowej, badan obrazowych, kardiologii
inwazyjnej;
e  Odmiennosci i specyfika znieczulenia ambulatoryjnego w ,,chirurgii jednodniowej” (dobér metody i lekow)
e  Wymagany sprzet do przeprowadzania znieczulen i prowadzenia monitorowania w warunkach poza sala operacyjna

SEMINARIUM V

Seminarium - SPECYFIKA ZNIECZULENIA DO ZABIEGOW W OBREBIE PODSTAWOWYCH DLA ZYCIA UKLADOW
e Specyfika znieczulenia w neurochirurgii;
e  Specyfika znieczulenia w kardiochirurgii;




e  Specyfika znieczulenia w torakochirurgii.

ZAJECIA PRAKTYCZNE:
e  Przygotowanie pacjenta do zabiegu z zakresu kardiochirurgii, neurochirurgii lub torakochirurgii;
e Monitorowanie podczas znieczulenia w kardiochirurgii, neurochirurgii lub torakochirurgii;

e  Postepowanic w bezposrednim okresie pooperacyjnym z pacjentem po zabiegu z zakresu kardiochirurgicznym,
neurochirurgicznym lub torakochirurgicznym.

CWICZENIA Z INTENSYWNEJ TERAPII:
CWICZENIA I
Seminarium - OSTRA NIEWYDOLNOSC OSRODKOWEGO UKLADU NERWOWEGO
e  Jakosciowe i ilosciowe zaburzenia $wiadomosci
e Epidemiologia przyczyn ostrych zaburzen funkcji OUN - (przyczyny: toksykologiczne, metabolicznych, krazeniowe,
obrazenia pourazowe, inne)
e  Ocena kliniczna, badania obrazowe, badania laboratoryjne - interpretacja ,,przy 16zku chorego”
ZAJECIA PRAKTYCZNE (na OIT - dorostych):
e Badanie fizykalne z oceng neurologiczna pacjenta - wskazania do intubacji i wspomagania oddychania za pomoca
respiratora
e  Zasady ukladani i pielggnacji osoby nieprzytomnej - terapia przeciwodlezynowa
e  Zywienie pozajelitowe oraz droga przewodu pokarmowego - przeciwwskazania, wskazania, czas wdrazania.
e Weczesna neurofizjoterapia u pacjentow nieprzytomnych na OIT
CWICZENIA II
Seminarium - OSTRA NIEWYDOLNOSC UKEADU KRAZENIA
e Ocena kliniczna stanu pacjenta, badania obrazowe, badania laboratoryjne (hematologiczne, biochemiczne, gazometryczne)
- interpretacja wynikéw badan w odniesieniu o obrazu klinicznych objawoéw ze strony ukladu krazenia pozostatych
czynno$ci zyciowych.
ZAJECIA PRAKTYCZNE (na OIT dorostych):
e Pacjent z ostrg niewydolnoécig uktadu hemodynamicznego - badanie podmiotowe, priorytety ratownicze
e Bezzwloczne wszczegcie leczenia objawowego, podczas przeprowadzania niezbednych procedur diagnostycznych
umozliwiajacych jak najszybsze wdrozenie leczenia przyczynowego
e  Zasady stosowania tlenoterapii w niewydolnosci krazenia
e Cel kaniulacji zyl centralnych i tetnic obwodowych - inwazyjne metody monitorowania uktadu krgzenia na OIT
(interpretacja uzyskanych pomiaréw w odniesieniu do stanu klinicznego pacjenta)
e Klasyczne metody wspomagania uktadu krazenia (przetaczania krystaloidow jonowych i/lub koloidow - pojecia
»resuscytacja objetosciowa” i ,,resuscytacja objetosciowa” w praktyce klinicznej; katecholaminy)
e  Przyrzadowe (nieinwazyjne i inwazyjne) metody wspomagania uktadu krazenia
CWICZENIA III
Seminarium - OSTRA NIEWYDOLNOSC UKEADU ODDECHOWEGO :
e Ocena kliniczna, badania obrazowe, badania laboratoryjne - interpretacja wynikéw badan w odniesieniu do obrazu
klinicznych objawow ze strony uktadu oddechowego oraz pozostatych czynnosci zyciowych.
ZAJECIA PRAKTYCZNE (na OIT - dorostych):
e Pacjent z ostrag niewydolnoscig uktadu oddechowego - badanie podmiotowe, priorytety ratownicze
e Bezzwloczne wszczecie leczenia objawowego, podczas przeprowadzania niezbednych procedur diagnostycznych
umozliwiajacych jak najszybsze wdrozenie leczenia przyczynowego
e Zasady stosowania tlenoterapii w ostrej i/lub zaostrzonej przewleklej niewydolnosci oddechowej
e  Wskazania kliniczne i laboratoryjne do leczenia respiratorem - inwazyjne metody monitorowania uktadu krazenia na OIT
(interpretacja uzyskanych pomiaré6w w odniesieniu do stanu Klinicznego pacjenta)
e  Bezprzyrzadowe metody wspomagania uktadu oddechowego
e  Przyrzadowe metody wspomagania uktadu oddechowego
CWICZENIA IV
Seminarium - OSTRA NIEWYDOLNOSC NEREK :
e Ocena kliniczna, badania obrazowe, badania laboratoryjne - interpretacja wynikow badan w odniesieniu o obrazu
klinicznych objawow.
ZAJECIA PRAKTYCZNE (na OIT - dorostych):
e Pacjent z ostra niewydolnoscia nerek - badanie podmiotowe, priorytety ratownicze
e Bezzwloczne wszczegcie leczenia objawowego, podczas przeprowadzania niezbednych procedur diagnostycznych
umozliwiajacych jak najszybsze wdrozenie leczenia przyczynowego
e  Niezbedne badania dodatkowe (gazometryczne, biochemiczne, obrazowe)
e  Bezprzyrzadowe metody wspomagania czynnos$ci nerek
e  Przyrzadowe metody wspomagania uktadu oddechowego - trapie nerkozastgpcze
CWICZENIA V
Seminarium - OSTRA NIEWYDOLNOSC: ODDECHOWA, KRAZENIOWA, OUN i NEREK U DZIECI :
e Epidemiologia przyczyny ostrych stanéw zagrazajacych zyciu dziecka z uwzglednieniem wieku - ostra niewydolno$¢:
oddechowe;j, krazenia, OUN i nerek u dzieci
e Specyfika obrazu klinicznego zaburzen ze strony najwazniejszych dla zycia uktadéw, z uwzglednieniem rdznic
przedziatéw wiekowych (u noworodkéw, niemowlat, dzieci mtodszych, dzieci starszych i mtodziezy)
ZAJECIA PRAKTYCZNE (na OIT - dziecigce;j):
e Badanie fizykalne pacjenta pediatrycznego w stanie bezposredniego zagrozenia zycia (w tym aspekt zycia w psychicznej
symbiozie z matka)
reganie i interpretacja objawow klinicznych u dziecka poddanego w analgezji ogdlnej i w ptytkim $nie farmakologicznych




4.3.

Przedmiotowe efekty uczenia sie

Odniesienie do
h; kierunkowych
o . . . ]
£ Student, ktory zaliczyl przedmiot efektéw UCzenia
sie
w zakresie WIEDZY absolwent zna i rozumie:
najczesciej wystepujace stany zagrozenia zycia u dzieci i zasady postgpowania w tych
Wo1 stanach; E.W6.
W02 zasady leczenia bolu, w tym bolu nowotworowego i przewleklego; E.W29.
rodzaje materialow biologicznych wykorzystywanych w diagnostyce laboratoryjnej
W03 i zasady pobierania materialu do badan; E.W39.
zasady bezpieczenstwa okolooperacyjnego, przygotowania pacjenta do operacji,
W04 wykonania znieczulenia ogdlnego i miejscowego oraz kontrolowanej sedacji; F.W4.
W05 leczenie pooperacyjne z terapia przeciwbolowa i monitorowaniem pooperacyjnym; F.WS5.
W06 wskazania i zasady stosowania intensywnej terapii; F.We.
WO7 wytyczne w zakresie resuscytacji kragzeniowo-oddechowej noworodkéw, dzieci W7,
i dorostych;
przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego
w przypadku najczestszych chorob osrodkowego uktadu nerwowego w zakresie:
1) obrzgku mozgu i jego nastgpstw, ze szczegolnym uwzglednieniem stanow
naglych,
W08 2) innych postaci ciasnoty wewnatrzczaszkowej z ich nastepstwami, F.W13.
3) urazoéw czaszkowo-mozgowych,
4) wad naczyniowych centralnego systemu nerwowego,
5) guzéw nowotworowych centralnego systemu nerwowego,
6) chordb kregostupa i rdzenia kregowego;
w podstawowym zakresie problematyke transplantologii zabiegowej, wskazania do
W09 przeszczepienia nieodwracalnie uszkodzonych narzadéw i tkanek oraz procedury F.W14.
Z tym zwigzane;
W10 zasady wysuwania podejrzenia i rozpoznawania $mierci mozgu; F.W15.
w zakresie UMIEJETNOSCI potrafi:
uo1 ocenia¢ stan ogolny, stan przytomnosci i §wiadomosci pacjenta; E.U7.
uo02 przeprowadza¢ diagnostyke roznicowa najczestszych chordb osob dorostych i dzieci; E.U12.
uo3 ocenia¢ i opisywac stan somatyczny oraz psychiczny pacjenta; E.U13.
uo4 rozpoznawac stany bezposredniego zagrozenia zycia E.U14.
uo5 rozpoznawacé stan po spozyciu alkoholu, narkotykéw i innych uzywek; E.U15.
uo6 planowac postepowanie diagnostyczne, terapeutyczne i profilaktyczne; E.U16.
przeprowadza¢ analiz¢ ewentualnych dziatan niepozadanych poszczegolnych lekow
uo7 s o e E.U17.
i interakcji miedzy nimi;
rozpoznawac stany, w ktorych czas dalszego trwania zycia, stan funkcjonalny lub
uo8 preferencje pacjenta ograniczaja postgpowanie zgodne z wytycznymi okreslonymi dla E.U21.
danej choroby;
interpretowac¢ wyniki badan laboratoryjnych i identyfikowaé przyczyny odchylen od
u09 normy; E.U24.
U10 stosowac leczem.e zywieniowe, z uwzglednieniem zywienia dojelitowego E.U25.
i pozajelitowego;
asystowac przy przeprowadzaniu nastepujacych procedur i zabiegéw medycznych:
1) przetaczaniu preparatow krwi i krwiopochodnych,
2) drenazu jamy oplucnowe;j,
3) naktuciu worka osierdziowego,
ul1 4) naktuciu jamy otrzewnowej, E.U30.
5) naktuciu ledzwiowym,
6) biopsji cienkoiglowej,
7) testach naskérkowych,
8) probach $rédskornych i skaryfikacyjnych oraz interpretowaé ich wyniki;
u12 planowac konsultacje specjalistyczne; E.U32.
U13 wdraza¢ podstawowe postgpowanie lecznicze w ostrych zatruciach; E.U33.
ui14 monitorowac stan pacjenta zatrutego substancjami chemicznymi lub lekami; E.U34.
U15 ocenia¢ odlezyny i stosowa¢ odpowiednie opatrunki; E.U35.
U16 postepowac w przypadku urazow (zakltadaé opatrunek lub unieruchomienie, E U36
zaopatrywac i zszywac range); ' '
u17 rozpozna¢ agoni¢ pacjenta i stwierdzi¢ jego zgon; E.U37.
Ui18 stosowac si¢ do zasad aseptyki i antyseptyki; F.U3.
U19 zaopatrywac prosta rane, zakltadac i zmienia¢ jalowy opatrunek chirurgiczny; F.U4.




u20

zaopatrywaé krwawienie zewngtrzne;

F.U9.

uz21

pomocy;

wykonywac podstawowe zabiegi resuscytacyjne z uzyciem automatycznego
defibrylatora zewngtrznego i inne czynnosci ratunkowe oraz udzielaé pierwszej

F.U10.

u22

dziata¢ zgodnie z algorytmem zaawansowanych czynnoéci resuscytacyjnych;

F.U1l.

u23

monitorowac stan pacjenta w okresie pooperacyjnym w oparciu o podstawowe parametry zyciowe;

F.U12.

u24

oceniac stan pacjenta nieprzytomnego zgodnie z migdzynarodowymi skalami
punktowymi;

F.U21.

u25

rozpoznawac objawy narastajacego ci$nienia $rodczaszkowego;

F.U22.

4.4. Sposoby weryfikacji osiagniecia przedmiotowych efektow uczenia si¢

Efekty
przedmiotowe
(symbol)

Sposob weryfikacji (+/-)

Egzamin
ustny/pisemny

Kolokwium*

Projekt*

Aktywnosé

na

zajeciach*

Praca
wlasna*

Praca
w grupie*

Inne

(jakie?)*

Forma
zajec

Forma
zajec

Forma
zajec

Forma
zajec

Forma
zajec

Forma
zajec

Forma
zajec

C

WicC

W

C

w

C

Wi C

Wi cC

W

C

W01

W02

W03

W04

W05

W06

W07

Wwo08

W09

W10

uo1

uo2

uo3

uo4

uos

uo6

uo7

uo8

u09

u10

U1l

ui12

u13

U14

U15

U16

u17

u1s8

U19

u20

uz21

u22

u23

u24

u25

XX XXX XXX XXX XXX [XX|X|X|X|X]|X[X[|[X[|[X[|X[X[X[X[X|X|X|X|X|X|X]|=

XXX XXX XXX XXX XXX X XXX X|X|X[X[X[X|X]|X|X[X[X[X]|X]X]|X

N XXX XXX XXX X XXX X|X|X[XX|X|X|X|X[X[X[X|X]|X[|X[|X[X|[X|X]|X]X

XX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XX|X|X[X|X|[X[X]X




4.5. Kryteria oceny stopnia osiagniecia efektow uczenia sie

For-m’a Ocena Kryterium oceny
zajec
3 61-68% Opanowanie tresci programowych na poziomie podstawowym, odpowiedzi chaotyczne, konieczne
pytania naprowadzajace.
—_ 3,5 | 69-76% Opanowanie tresci programowych na poziomie podstawowym, odpowiedzi usystematyzowane,
é wymaga pomocy nauczyciela.
=
-;-’ 4 77-84% Opanowanie tresci programowych na poziomie podstawowym, odpowiedzi usystematyzowane,
; samodzielne. Rozwiazywanie probleméw w sytuacjach typowych.
45 | 85-92% Zakres prezentowanej wiedzy wykracza poza poziom podstawowy w oparciu o podane piSmiennictwo
Uzupehniajace. Rozwigzywanie probleméw w sytuacjach nowych i ztozonych.
5 93-100% Zakres prezentowanej wiedzy wykracza poza poziom podstawowy w oparciu 0 samodzielnie zdobyte
naukowe zrodta informacji.
3 61-68% Opanowanie tresci programowych na poziomie podstawowym, odpowiedzi chaotyczne, konieczne
pytania naprowadzajace.
3,5 | 69-76% Opanowanie tresci programowych na poziomie podstawowym, odpowiedzi usystematyzowane,
.E wymaga pomocy nauczyciela.
L
N
§ 4 77-84% Opanowanie tresci programowych na poziomie podstawowym, odpowiedzi usystematyzowane,
O samodzielne. Rozwigzywanie probleméw w sytuacjach typowych.
4,5 85-92% Zakres prezentowanej wiedzy wykracza poza poziom podstawowy w oparciu o podane pismiennictwo
uzupetniajgce. Rozwigzywanie problemoéw w sytuacjach nowych i ztozonych.
5 93-100% Zakres prezentowanej wiedzy wykracza poza poziom podstawowy w oparciu o samodzielnie zdobyte
naukowe zrodta informacji.
3 61-68% Opanowanie tresci programowych na poziomie podstawowym, odpowiedzi chaotyczne, konieczne
o pytania naprowadzajace.
=
g 3,5 | 69-76% Opanowanie tres’c_i programowych na poziomie podstawowym, odpowiedzi usystematyzowane,
= wymaga pomocy nauczyciela.
e
2
o 4 77-84% Opanowanie tresci programowych na poziomie podstawowym, odpowiedzi usystematyzowane,
E samodzielne. Rozwigzywanie problemdéw w sytuacjach typowych.
2 4,5 85-92% Zakres prezentowanej wiedzy wykracza poza poziom podstawowy w oparciu o podane pismiennictwo
5 uzupehiajace. Rozwigzywanie probleméw w sytuacjach nowych i ztozonych.
5 93-100% Zakres prezentowanej wiedzy wykracza poza poziom podstawowy w oparciu 0 samodzielnie zdobyte
naukowe zrédta informacji.

5. BILANS PUNKTOW ECTS - NAKLAD PRACY STUDENTA

Obciazenie studenta

Kategoria Studia Studia
stacjonarne | niestacjonarne

LICZBA GODZIN REALIZOWANYCH PRZY BEZPOSREDNIM UDZIALE 110 110
NAUCZYCIELA /GODZINY KONTAKTOWE/

Udziat w wyktadach* 30 30
Udzial w éwiczeniach, konwersatoriach, laboratoriach* 80 80

Udzial w egzaminie/kolokwium zaliczeniowym*

Inne (jakie?)*

SAMODZIELNA PRACA STUDENTA /GODZINY NIEKONTAKTOWE/ 40 40
Przygotowanie do wyktadu™ 20 20
Przygotowanie do éwiczen, konwersatorium, laboratorium* 20 20

Przygotowanie do egzaminu/kolokwium*

Zebranie materiatow do projektu, kwerenda internetowa*

Opracowanie prezentacji multimedialnej*

Inne (nalezy wskazaé jakie? np. e-learning)*

LACZNA LICZBA GODZIN 150 150

PUNKTY ECTS za przedmiot 6 6

*niepotrzebne usungé

Przyjmuje do realizacji (data i podpisy oséb prowadzqcych przedmiot w danym roku akademickim)







