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2. INFORMACIE PODSTAWOWE

Rok i semestr

., Ill, semestr 5
studiow

FORMA PROWADZENIA ZAJEC

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim
wyktad (W)

seminarium (S)

Liczba godzin

Liczba punktéw 4.00
ECTS

Kalkulacja punktéow ECTS

¢wiczenia (C) 80 4
e-learning (e-L)
zajecia praktyczne (ZP)
praktyka zawodowa (PZ)
Samodzielna praca studenta
Przygotowanie do zajec i zaliczen
3. CELE KSZTALCENIA
C1 Dostarczenie wiedzy i umiejetnosci w zakresie prawidtowej oceny stanu pacjenta wedtug schematu ABCDE
e Postepowanie z pacjentem w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, ze szczegdlnym uwzglednieniem stanéw pochodzenia
wewnetrznego i sytuacji wymagajacych modyfikacji standardowego postepowania ratunkowego.
Cc3 Dostarczenie umiejetnosci wykonania procedur ratunkowych, obstugi sprzetu i aparatury monitorujgcej znajdujacej sie
w szpitalnym oddziale ratunkowym i w zespole ratownictwa medycznego.
c4 Dostarczenie wiedzy i umiejetnosci praktycznych z zakresu zaawansowanych zabiegdw resuscytacyjnych u oséb dorostych
z uwzglednieniem sytuacji szczegdlnych
C5 Nabycie umiejetnosci i kompetencji kierowania zespotem
c6 Dostarczenie wiedzy i umiejetnosci w zakresie transportu pacjenta oraz prowadzenia dokumentacji medycznej.

4., STANDARD KSZTALCENIA — SZCZEGOLOWE EFEKTY UCZENIA SIE

Symbol Efekty w zakresie (zgodnie z zatqcznikiem do Rozporzqdzenia Ministra NiSW z 26 lipca 2019)

i numer efektu
uczenia sie
zgodnie ze
standardami
uczenia sie
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Wiedzy — Absolwent* zna i rozumie:

C.W15

C.wWi16

Cc.w17

C.wW18

C.W19

C.W20

c.w23

C.w24

C.wW25

C.W26

c.w27

c.wag

C.w29

C.W30

C.w31

C.W32

C.w33

C.W35

C.W36

C.wW37

C.W38

C.W39

C.W40

zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w opiece paliatywnej i najczestsze problemy medycyny paliatywnej;
zasady postepowania ratunkowego w przypadku pacjenta w stanie terminalnym

mechanizmy prowadzace do stanéw nagtego zagrozenia zdrowotnego;

mechanizmy dziatania podstawowych grup produktéw leczniczych podawanych samodzielnie przez ratownika medycznego;

skale oceny bdlu i metody ograniczania bdlu;

mozliwosci wdrozenia leczenia przeciwbdlowego przez ratownika medycznego, z uwzglednieniem farmakoterapii dzieci;

stany nagtego zagrozenia zdrowotnego w chorobach nowotworowych i hematologicznych, zaburzeniach uktadu krzepniecia,
zespole wykrzepiania wewnatrznaczyniowego i ostrej biataczce oraz zasady postepowania przedszpitalnego w tych stanach;

mechanizmy dziatania, wskazania, przeciwwskazania, interakcje i dawkowanie produktéw leczniczych stosowanych w stanach
zagrozenia zdrowotnego, w szczegdlnosci produktéw leczniczych anestetycznych, zwiotczajacych, analgetycznych, wptywajacych
na profil krzepniecia krwi, fibrynolitykédw, amin presyjnych i antybiotykéw;

zasady badania podmiotowego w zakresie niezbednym do prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych i $wiadczen
medycznych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe;

zasady badania fizykalnego w zakresie niezbednym do prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych i udzielania $wiadczen
zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe;

przyczyny i rodzaje bélu w klatce piersiowej oraz jego diagnostyke;

problematyke ostrego zespotu wiericowego, zawatu serca, nadcisnienia tetniczego, rozwarstwienia aorty, niewydolnosci krazenia,
ostrego niedokrwienia koriczyny, obrzeku ptuc i zatorowosci ptucnej;

przyczyny i rodzaje ostrej niewydolnosci oddechowej;

zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w zespole ostrej niewydolnosci oddechowej, zaostrzeniu przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc, astmie, ostrych stanach zapalnych drég oddechowych i odmie optucnowej oraz ich przyczyny i objawy;

zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w ostrej niewydolnosci nerek oraz jej przyczyny i objawy;
wybrane choroby przewodu pokarmowego;

zagadnienia $pigczki metabolicznej i stanéw nagtego zagrozenia zdrowotnego w endokrynologii;

zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego oraz profilaktycznego w najczestszych chorobach bakteryjnych,
wirusowych, pasozytniczych i grzybicach, w tym zakazeniach pneumokokowych i meningokokowych, wirusowym zapaleniu
watroby (WZW), zespole nabytego niedoboru odpornosci AIDS, sepsie i zakazeniach szpitalnych oraz ich przyczyny i objawy;

produkty lecznicze stosowane w nagtych chorobach internistycznych, neurologicznych i psychicznych;

zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w najczestszych chorobach uktadu nerwowego (bdle gtowy, choroby
naczyniowe mozgu, w szczegdlnosci udar mézgu i padaczka) oraz ich przyczyny i objawy;

zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w zakazeniach uktadu nerwowego, w szczegdlnosci w zapaleniu opon
maozgowo-rdzeniowych oraz ich przyczyny i objawy;

zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w chorobach otepiennych oraz ich przyczyny i objawy;

zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w hipotermii oraz jej przyczyny i objawy;
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C.wial

C.w32

c.w37

C.Ws51

C.W52

C.W54

C.W55

C.W56

C.Ws57

C.W58

C.W59

C.w61

C.W62

C.W63

C.wWe64

C.W65

C.W66

C.W67

C.W68

C.W69

C.W70

C.w71

C.W72

C.wW73

C.W76
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zasady tancucha przezycia;

zasady udzielania pierwszej pomocy pacjentom nieurazowym;

zasady przygotowania do zabiegéw medycznych w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego;
techniki zabiegéw medycznych wykonywanych samodzielnie przez ratownika medycznego;

zasady aseptyki i antyseptyki;

zasady oceny stanu pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania i podjecia medycznych czynnosci ratunkowych albo
odstgpienia od nich, w tym w przypadku rozpoznania $mierci;

przyczyny i objawy $mierci oraz zasady jej rozpoznawania oraz zasady stwierdzania zgonu;

wskazania do utozenia pacjenta w pozycji wtasciwej do jego stanu lub odniesionych obrazen;

przyczyny i objawy nagtego zatrzymania krazenia;

zasady prowadzenia podstawowej resuscytacji krgzeniowo-oddechowej u dorostych i dzieci;

zasady prowadzenia zaawansowanej resuscytacji kragzeniowo-oddechowej u dorostych;

wskazania do odsysania drég oddechowych i techniki jego wykonywania;

wskazania do bezprzyrzagdowego przywracania droznosci drég oddechowych i techniki jego wykonania;

wskazania do przyrzgdowego przywracania droznosci drég oddechowych i techniki jego wykonywania;

wskazania do tlenoterapii biernej lub wentylacji zastepczej manualnej powietrzem lub tlenem oraz techniki ich wykonywania;

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

wskazania do intubacji dotchawiczej w laryngoskopii bezposredniej przez usta bez uzycia srodkéw zwiotczajgcych i do wentylacji
zastepczej oraz techniki ich wykonywania;

wskazania do defibrylacji zautomatyzowanej i pétautomatycznej oraz techniki ich wykonywania;

wskazania do defibrylacji manualnej oraz kardiowersji i elektrostymulacji u pacjentéw z niestabilno$cig hemodynamiczng i techniki
ich wykonywania;

wskazania do kaniulacji zyt obwodowych konczyn gérnych i doinych oraz zyty szyjnej zewnetrznej i techniki jej wykonywania;
zasady monitorowania czynnosci uktadu oddechowego i uktadu krgzenia metodami nieinwazyjnymi;

zasady wykonywania dostepu doszpikowego przy uzyciu gotowego zestawu;

zasady podawania produktow leczniczych zgodnie z charakterystyka produktu leczniczego oraz aktualng wiedza medyczng;
wybrane skale oceny $pigczki oraz skale urazowe i skale rokownicze;

wskazania do stosowania intensywnej terapii i zasady jej stosowania;
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C.wW77

C.W79

C.W8o0.

c.ws3

C.w8s

c.ws7

C.ws8s8

C.w89

C.w92

C.wo3

C.W9og8

C.W99

c.wio1l

C.w108

C.W109

Cc.w110

C.w118

C.w125
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objawy i rodzaje odmy optucnowej;

technike oznaczania stezen parametréw krytycznych;
procedury medyczne stosowane przez ratownika medycznego,
w szczegdlnosci zaopatrywanie ran i oparzen, tamowanie krwotokdw, unieruchamianie ztaman, zwichniec i skrecen oraz

unieruchamianie kregostupa, z uwzglednieniem odcinka szyjnego, a takze podawanie produktow leczniczych;

techniki przygotowania pacjenta do transportu i opieki medycznej podczas transportu;

postepowanie przedszpitalne w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego u dorostych;

rodzaje terapii inwazyjnych stosowanych w ramach postepowania przedszpitalnego;

rodzaje terapii inwazyjnych stosowanych w SOR;

stany nagtego zagrozenia zdrowotnego w chorobach nowotworowych oraz postepowanie przedszpitalne i w SOR w przypadku
takich zagrozen;

wskazania do leczenia hiperbarycznego;

procedury medyczne i dziatania ratunkowe w stanach zagrozen srodowiskowych;

zastosowanie symulacji medycznej w nauczaniu procedur zabiegowych;

zaburzenia réwnowagi kwasowo-zasadowej i wodno-elektrolitowej oraz zasady postepowania przedszpitalnego i w SOR w takich
zaburzeniach;

zasady monitorowania stanu pacjenta w SOR;

wybrane stany nagtego zagrozenia zdrowotnego w okulistyce i zasady postepowania przedszpitalnego w tym zakresie;

wybrane stany nagtego zagrozenia zdrowotnego w laryngologii i zasady postepowania przedszpitalnego w tym zakresie;

wybrane stany nagtego zagrozenia zdrowotnego w ginekologii i potoznictwie oraz zasady postepowania przedszpitalnego w tym
zakresie;

mechanizmy, cele i zasady leczenia uzaleznien od substancji psychoaktywnych;

zasady prowadzenia dokumentacji medycznej w praktyce ratownika medycznego.

Umiejetnosci — Absolwent* potrafi:

C.UlL.

C.u4.

C.U7.

C.U8.

C.uo.

ocenic stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania ratunkowego;

przeprowadzaé badanie fizykalne pacjenta;

przeprowadzi¢ wywiad medyczny z pacjentem dorostym w zakresie niezbednym do podjecia medycznych czynnosci ratunkowych;
oceniac stan $wiadomosci pacjenta;

utozy¢ pacjenta w pozycji wtasciwej do jego stanu lub odniesionych obrazen ciata;
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c.u1o0.

C.U1l.

C.u13.

C.u14.

C.U15.

C.U1e.

C.U17.

C.u1s.

C.U19.

C.U20.

C.u21.

C.U25.

C.U26.

C.u27.

c.u2s.

C.U29.

C.U30.

C.Us2.

C.U33.

C.U34.

C.U35.

C.Use.

C.U39.

c.u4l.

C.uj2.
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przeprowadzaé badanie fizykalne pacjenta dorostego w zakresie niezbednym do ustalenia jego stanu;

monitorowac czynnos$¢ uktadu oddechowego, z uwzglednieniem pulsoksymetrii, kapnometrii i kapnografii;

wykona¢ badanie elektrokardiograficzne (EKG) i zinterpretowac jego zapis w podstawowym zakresie;

monitorowac czynnos$¢ uktadu kragzenia metodami nieinwazyjnymi;

ocenic i opisac stan somatyczny i psychiczny pacjenta;

2024 r.)

przeprowadzi¢ analize ewentualnych dziatar niepozadanych poszczegdlnych produktéw leczniczych oraz interakcji miedzy nimi;

oceniac stan neurologiczny pacjenta;

monitorowac stan pacjenta metodami nieinwazyjnymi;

oblicza¢ dawki produktéw leczniczych oraz przygotowywac do podania i podawac produkty lecznicze pacjentowi;

podawac produkty lecznicze stosowane w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego, w tym anestetyczne, zwiotczajace,
analgetyczne, wptywajace na profil krzepniecia krwi, fibrynolityki, aminy presyjne oraz wybrane antybiotyki;

oznaczyc stezenie glukozy;

identyfikowac na miejscu zdarzenia sytuacje narazenia na czynniki szkodliwe i niebezpieczne;

przygotowac pacjenta do transportu;

identyfikowac btedy i zaniedbania w praktyce ratownika medycznego;

monitorowac stan pacjenta podczas czynnosci medycznych i transportu;

stosowac leczenie przeciwbdlowe;

ocenic¢ stopien nasilenia bélu wedtug skal oceny bélu;

monitorowac czynnosci zyciowe pacjenta podczas badania diagnostycznego;

zinterpretowad wyniki podstawowych badan toksykologicznych;

rozpoznac toksydromy;

oceni¢ wskazania do transportu pacjenta do jednostki wyspecjalizowanej, w szczegdlnosci do osrodka toksykologicznego,
hiperbarycznego, replantacyjnego lub kardiologii inwazyjnej oraz do centrum leczenia oparzen;

szacowac niebezpieczenstwo toksykologiczne w okreslonych grupach wiekowych i w réznych stanach klinicznych;

prowadzi¢ zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u dorostych, z uwzglednieniem prawidtowego zastosowania urzadzen
wspomagajacych resuscytacje;

udraznia¢ drogi oddechowe metodami bezprzyrzagdowymi;

udraznia¢ drogi oddechowe przyrzagdowymi metodami nadgtosniowymi;
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C.U43.

C.u44.

C.U45.

C.U4e6.

C.u49.

C.U50.

C.U51.

C.U52.

C.U53.

C.U54.

C.U55.

C.uel.

Cc.ue2.

C.U64.

C.U65.

C.U68.

C.U69.

c.u7o0.

C.U71.

C.U75.

C.U7e.

C.u77.

C.u79.
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wykonac intubacje dotchawiczg w laryngoskopii bezposredniej u pacjenta ze stwierdzonym nagtym zatrzymaniem krazenia;

wykona¢ konikopunkcje;

wdrozy¢ tlenoterapie zaleznie od potrzeb pacjenta i wspomagac oddech;

stosowac zasady aseptyki i antyseptyki;

prowadzi¢ wentylacje zastepcza z uzyciem worka samorozprezalnego;

prowadzi¢ wentylacje zastepcza z uzyciem respiratora transportowego;

wykonac defibrylacje elektryczng z uzyciem defibrylatora zautomatyzowanego;

wykona¢ defibrylacje elektryczna z uzyciem defibrylatora manualnego;

wykona¢ kardiowersje i elektrostymulacje zewnetrzng serca;

oceniac nagte zagrozenia neurologiczne u pacjenta;

wykona¢ dostep doszpikowy przy uzyciu gotowego zestawu;

przyjac pordd nagty w warunkach pozaszpitalnych;

decydowac o niepodejmowaniu resuscytacji kragzeniowo-oddechowej lub o zaprzestaniu jej przeprowadzenia;

dziata¢ zespotowo, udzielajgc pomocy w trudnych warunkach terenowych oraz w warunkach znacznego obciazenia fizycznego i
psychicznego;

transportowacé pacjenta w warunkach przedszpitalnych, wewnatrzszpitalnych i miedzyszpitalnych;

wykonywac procedury medyczne pod nadzorem lub na zlecenie lekarza;

dostosowywac postepowanie ratunkowe do stanu pacjenta;

prowadzi¢ dokumentacje medyczng w zakresie wykonywanych czynnosci, w tym w przypadku zgonu pacjenta, urodzenia dziecka
martwego i odstgpienia od medycznych czynnosci ratunkowych;

rozpoznac¢ pewne znamiona $mierci i stwierdzi¢ zgon pacjenta;

wdrazaé procedury medyczne i dziatania ratunkowe w przypadku wystgpienia zagrozenia terrorystycznego, chemicznego,
biologicznego, radiacyjnego lub nuklearnego;

prowadzi¢ medyczne czynnosci ratunkowe i udziela¢ swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe udzielane
przez ratownika medycznego z zachowaniem regulacji prawnych dotyczacych wykonywania zawodu ratownika medycznego;

stosowac srodki przymusu bezposredniego w systemie ochrony zdrowia;

wykona¢ kaniulacje zyt obwodowych koriczyn gérnych i dolnych oraz zyty szyjnej zewnetrzne;j.

*W zatgcznikach do Rozporzgdzenia Ministra NiSW z 26 lipca 2019 wspomina sie o ,,absolwencie”, a nie studencie
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5. POZOSTALE EFEKTY UCZENIA SIE

Numer efektu
uczenia sie Efekty w zakresie

Wiedzy — Absolwent zna i rozumie:

w1 Zna zasady kompleksowej oceny stanu pacjenta na podstawie wywiadu oraz badania podmiotowego wg schematu ABCDE i
wywiadu SAMPLE

w2 Zna zasady interpretacji wynikow oznaczonych parametréw pacjenta i wykorzystuje je w planowaniu dalszego postepowania z
chorym.
w3 Zna zasady ustalania priorytetéw diagnostycznych i terapeutycznych oraz doboru medycznych czynnosci ratunkowych

odpowiednio do stanu klinicznego pacjenta.

w4 Zna zasady leczenia farmakologicznego i drogi podawania lekow
W5 Zna zasady kierowania zespotem
w6 Zna zasady badania neurologicznego, chirurgicznego i internistycznego

Umiejetnosci — Absolwent potrafi:

U1l Oceniad i zabezpiecza¢ miejsce zdarzenia. Stosuje zasady bezpieczeristwa dziatan ratunkowych.
u2 Dokonywa¢ analizy oznaczonych parametréw zyciowych pacjenta.

u3 Monitorowac stan pacjenta w oparciu o podstawowe parametry zyciowe;

ua Potrafi wykonac i zinterpretowac w stopniu podstawowym zapis EKG

us Wykonywac badanie neurologiczne, chirurgiczne i internistyczne pacjenta.

Kompetencji spotecznych — Absolwent jest gotéw do:

K1 Posiada umiejetnosc dziatania w trudnych warunkach terenowych, w stresie i niepewnosci
K2 Potrafi wspétpracowacd w grupie
K3 Potrafi skutecznie komunikowac sie z poszkodowanym, swiadkami zdarzenia i innymi stuzbami
K4 Zna swoje ograniczenia
6. ZAIECIA
Forma zajec Tresci programowe Efekty uczenia sie
Cwiczenie 1 Ocena pacjenta w stanie zagrozenia zycia wedtug schematu ABCDE. U1, U2, U3, U4, U5, K1, K2, K3, K4

Rozpoznawanie stanéw bezposredniego zagrozenia zycia, ustalanie priorytetéw
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postepowania, monitorowanie pacjenta, dobdr badan i interwencji do stanu
klinicznego. Cwiczenia symulacyjne.

Cwiczenie 2

Tachyarytmie. Interpretacja zapisu EKG i rozpoznawanie tachyarytmii z waskimi
i szerokimi zespotami QRS. Ocena stabilnosci pacjenta. Postepowanie w
tachyarytmiach, w tym zastosowanie manewréw wazowagalnych oraz leczenia
farmakologicznego. Kardiowersja zsynchronizowana oraz zasady analgosedaciji.
Cwiczenia symulacyjne.

Cwiczenie 3

Bradyarytmie i zaburzenia przewodzenia. Interpretacja zapisu EKG,
rozpoznawanie bradyarytmii i zaburzen przewodzenia oraz ocena pacjenta
stabilnego i niestabilnego. Postepowanie w bradyarytmiach. Cwiczenia
symulacyjne.

Cwiczenie 4

Ostre stany sercowo-naczyniowe. Ostry zespét wiericowy, ostra niewydolnos¢
serca, obrzek ptuc, zatorowosé ptucna, wstrzas kardiogenny i inne stany
prowadzace do ostrej niewydolnoéci uktadu krazenia. Cwiczenia symulacyjne.

Cwiczenie 5

Ostra niewydolnos¢ oddechowa. Ciezkie zaostrzenie POChP, napad astmy
oskrzelowej i stan astmatyczny, niekardiogenny obrzek ptuc, zatorowos¢ ptucna
oraz inne przyczyny ostrej niewydolnosci oddechowej. Cwiczenia symulacyjne.

........................... 2024 r.)

C.W17, C.W25, C.W26, C.W54,
C.W56, C.W70, C.W72, C.W73,
C.W85, C.W101

C.U1, C.U4, C.U7, C.U8, C.U10,
C.U11, C.U14, C.U17, C.U18,
C.U19, C.U21, C.U28, C.U32,
C.U54, C.U55, C.U69, CU79

U1, U2, U3, U4, U5, K1, K2, K3, K4,
C.W18, C.W24, C.W27, C.W28,

C.W59, C.We68, C.W70, CW72,
C.W85

C.U1, C.U4, C.U8, C.U10, C.U11,
C.U13, C.U14, C.U18, C.U19,
C.U20, C.U28, C.U29, C.U30,

C.U39, C.U52, C.U53, C.U69, C.U79

C.wW17, C.wW18, C.W59, C.WeS,
C.W70, C.W72, C.W85

C.U1, C.U4, C.U8, C.U10, C.U13,
C.U14, C.U18, C.U19, C.U20,
C.U28, C.U39, C.U52, C.U53,

C.ue9, C.U79

U1, U2, U3, U4, U5, K1, K2, K3, kK4

C.W17, C.W18, C.W24, C.W27,

C.W28, C.W29, C.W30, C.W59,

C.w64, CW70, C.W72, C.W85,
C.wi101

C.U1, C.U4, C.U8, C.U10, C.U11,
C.U13, C.U14, C.U18, C.U19,
C.U20, C.U28, C.U29, C.U30,
C.U39, C.U45, C.U52, C.U53,

C.U55, C.U69, C.U79

U1, U2, U3, U4, U5, K1, K2, K3, K4

C.W17, C.W18, C.W24, C.W29,

C.W30, C.W59, C.W63, C.W64,

C.W65, C.W70, C.W72, C.W76,
C.W85, C.W87, C.W101

C.U1, C.U4, C.U8, C.U10, C.U11,
C.U14, C.U18, C.U19, C.U20,
C.U28, C.U39, C.U42, C.U45,

C.U49, C.U50, C.U55, C.U69, C.U79

U1, U2, U3, U4, U5, K1, K2, K3, K4
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Cwiczenie 6

Niedroznos¢ drég oddechowych oraz stany wymagajgce zaawansowanego
udroznienia i wspomagania oddychania. Obstuga respiratora transportowego i
podstawowe tryby wentylacji. Algorytm Vortex oraz ratunkowe udroznienie
drég oddechowych. Cwiczenia praktyczne i symulacyjne.

Cwiczenie 7

Nagte zagrozenia neurologiczne. Udar mdzgu, przemijajacy napad
niedokrwienny, krwawienie podpajeczynéwkowe, napad drgawek, stan
padaczkowy oraz zaburzenia $wiadomosci. Badanie neurologiczne. Cwiczenia
symulacyjne.

Ostre zatrucia i zaburzenia metaboliczne zagrazajace zyciu. Wybrane zatrucia
lekami, substancjami psychoaktywnymi i toksynami sSrodowiskowymi, w tym
zatrucie tlenkiem wegla. Zaburzenia elektrolitowe i metaboliczne prowadzace
do zaburzen swiadomosci, niewydolnosci oddechowej, wstrzasu i zaburzen
rytmu serca. Cwiczenia symulacyjne.

Cwiczenie 8

Nagte zagrozenia w chirurgii i gastroenterologii. Ostry brzuch, krwawienie z
przewodu pokarmowego, perforacja przewodu pokarmowego, ostre zapalenie
trzustki, kolka nerkowa i kolka zétciowa. Rozpoznawanie krwawienia i wstrzasu.

Leczenie objawowe oraz monitorowanie pacjenta. Cwiczenia symulacyjne.

Cwiczenie 9

Postepowanie w wybranych szczegdlnych stanach zagrozenia zycia. Anafilaksja,
toniecie, hipotermia, hipertermia, cigza oraz inne sytuacje wymagajace
modyfikacji standardowego postepowania ratunkowego. Cwiczenia
symulacyjne.

Cwiczenie 10

C.W47, C.W51, C.W62, C.W63,
C.W64, C.W66, C.W70, C.W72,
C.W76, C.W85, C.W87, C.W98

C.U1, C.U4, C.U8, C.U10, C.U11,
C.U18, C.U19, C.U20, C.U28,
C.U39, C.U41, C.U42, C.U43,
C.U44, C.U45, C.U46, C.U49,
C.U50, C.U55, C.U69, C.U79

U1, U2, U3, U4, U5, K1, K2, K3, K4

C.W17, C.W25, C.W26, C.W37,
C.W38, C.W54, C.W57, C.W59,
C.W70, C.W72, C.W73, C.W85

C.U1, C.U4, C.U8, C.U10, C.U11,
C.U13, C.U14, C.U17,C.U18,
C.U19, C.U20, C.U21, C.U28,

C.U32, C.U39, C.U54, C.U69, C.U79

U1, U2, U3, U4, U5, K1, K2, K3, K4

C.w17, C.W18, C.W23, C.W24,

C.W33, C.W35, C.W36, C.W40,

C.W54, CW57, C.W70, C.W72,
C.wW85, C.W93, C.W99

C.U1, C.U4, C.U8, C.U10, C.U11,
C.U14, C.U17, C.U18, C.U19,
C.U20, C.U21, C.U28, C.U33,

C.U34, C.U36, C.U54, C.U69, C.U79

U1, U2, U3, U4, U5, K1, K2, K3, K4

C.W17, C.W25, C.W26, C.W32,
C.W54, C.W70, C.W72, C.W73,
C.W80, C.W85

C.U1, C.U4, C.U7, C.U8, C.U10,
C.U14, C.U17, C.U18, C.U19,
C.U20, C.U21, C.U28, C.U29,
C.U30, C.U56, C.U69, C.U79

U1, U2, U3, U4, U5, K1, K2, K3, K4

U1, U2, U3, U4, U5, K1, K2, K3, K4

C.W17, C.W20, C.W24, C.W29,

C.W30, C.W40, C.W54, C.W56,

C.w64, CW70, C.W72, C.W85,
Cc.w93

C.U1, C.U4, C.US, C.U9, C.U10,
C.U11, C.U14, C.U18, C.U19,
€.U20, C.U28, C.U29, C.U30,
C.U45, C.U54, C.U69, C.U79
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Cwiczenie 11

Cwiczenie 12

Cwiczenie 13

7. LITERATURA

Obowigzkowa
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Cwiczenia symulacyjne wysokiej wiernosci obejmujace poprzednie ¢wiczenia.

Cwiczenia symulacyjne wysokiej wiernosci obejmujace poprzednie ¢wiczenia.

Cwiczenia symulacyjne wysokiej wiernosci obejmujace poprzednie ¢wiczenia.

Obowigzujace Wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji

U1, U2, U3, U4, U5, K1, K2, K3, K4
C.W17, C.W22, C.W25, C.W26,
C.W54, C.W56, C.W59, C.W64,
C.W70, C.W72, C.W73, C.W85,

C.W101

C.U1, C.U4, C.U7, C.US, C.U10,
C.U11, C.U13, C.U14, C.U17,
C.U18, C.U19, C.U20, C.U28,
C.U29, C.U30, C.U32, C.U39,
C.U43, C.U45, C.U49, C.U50,

C.U52, C.U53, C.US5, C.U69, C.U79

C.W17, C.W22, C.W25, C.W26,

C.W41, C.W54, C.W56, C.W59,

C.W64, C.W70, C.W72, C.W73,
C.W85, C.W101

C.U1, C.U4, C.U7, C.U8, C.U10,
C.U11, C.U13, C.U14, C.U17,
C.U18, C.U19, C.U20, C.U28,
C.U29, C.U30, C.U32, C.U39,
C.U43, C.U45, C.U49, C.U50,

C.U52, C.U53, C.U55, C.U69, C.U79

U1, U2, U3, U4, U5, K1, K2, K3, K4

U1, U2, U3, U4, U5, K1, K2, K3, K4
C.w17, C.W22, C.W25, C.W26,
C.w41, C.W54, C.W56, C.W59,
C.we64, CW70, C.W72, CW73,

C.wW85, C.W101

C.U1, C.U4, C.U7, C.U8, C.U10,
C.U11, C.U13,C.U14, C.U17,
C.U18, C.U19, C.U20, C.U28,
C.U29, C.U30, C.U32, C.U39,
C.U43, C.U45, C.U49, C.U50,

C.U52, C.U53, C.U55, C.U69, C.U79

Obowigzujace Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i Swiadczen zdrowotnych innych niz
medyczne czynnosci ratunkowe, ktére mogg byc¢ udzielane przez ratownika medycznego

Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym

Ustawa z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych

Roland Podlewski. Medyczne czynnosci ratunkowe w praktyce ratownika medycznego Tom 1. Wydawnictwo: PZWL, 2025

Nagte stany zagrozenia zycia lub zdrowia w praktyce ratownika medycznego. Tom 2. Wydawnictwo: PZWL, 2025
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Udostepnione prezentacje na elearningu.

Aktualne dobre praktyki Ministerstwa Zdrowia dostepne na gov.pl

J. Wawrzynek (Red.). (2025). K1/K2. 50 najczestszych interwencji Zespotéw Ratownictwa Medycznego. Fundacja Swiadomy Medyk.
Uzupetniajaca

Czasopismo ,,Na ratunek” wyd. Elamed

Wytyczne Polskich Towarzystw Lekarskich — w zakresie standéw nagtych

M. Kowalski, R. Gatgzkowski. Medycyna przedszpitalna w przypadkach klinicznych LPR i TOPR. Wydawnictwo Lekarskie PZWL 2024

Publikacje dotyczace postepowania z pacjentem w stanie zagrozenia zycia wydane po 2025 roku

8. SPOSOBY WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE

Symbol Sposoby weryfikacji efektu uczenia sie Kryterium zaliczenia
przedmiotowego
efektu uczenia sie

Zaliczenie przedmiotu polega na
wi, w2, W3, W4, zaliczeniu 9/12 sprawdzianow
W5, W6, C.W15, wstepnych skfadajqcych sie z 5
C.W16, C.W17, pytan. Prég zaliczenia to 4

prawidtowe odpowiedzi.
C.W18, C.W19,

C.W20, C.W23,

C.W24, C.W25,

C.W26, C.W27,

C.w28, C.W29,

C.W30, C.w31,

C.W32, C.W33,

C.W35, C.W36,

C.W37, C.W38,

C.W39, C.W40,

C.w41, C.w42,

C.w47, C.W51, weryfikacja wiedzy teoretycznej w formie sprawdzianu wstepnego, dyskusja podczas
C.W52, C.W54, zajed, uczestnictwo w zajeciach praktycznych, rozwiqzywanie zadar w grupach
C.W55, C.W56, podczas ¢wiczeri, egzamin
C.W57, C.W58,

C.W59, C.W61,

C.W62, C.W63,

C.W64, C.W65,

C.W66, C.W67,

C.W68, C.W69,

C.W70, C.W71,

C.W72, C.W73,

C.W76, C.W77,

C.W79, C.W83,

C.wW85, C.W87,

C.W88, C.W89,

C.W92, C.W93,

C.W99, C.W101,

C.W108, C.W109,
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C.W110, C.W118,

C.W125,

W trakcie zajec student bierze
U1, U2, U3, U4, U5, udziat w symulacjach wysokiej
K1, K2, K3, K4, C.U1, wiernosci.

Egzamin polegajqcy na

wykorzystaniu wiedzy teoretycznej

C.U10, C.U11, C.U13, " .
w warunkach symulacji wysokiej

C.U14, C.U15, C.Ul6, wiernosci. Zasady oceniania
C.U17, C.U18, C.U19, opisano ponizej.

C.U20, C.U21, C.U25,

C.U26, C.U27, C.U28,

C.U29, C.U30, C.U33, uczestnictwo w zajeciach praktycznych — minimum 9 razy jako kierownik ZRM,
C.U34, C.U35, C.U36, rozwiqzywanie zadari w grupach podczas ¢wiczeri, egzamin
C.U39, C.U41, C.u42,

C.U43, C.U44, C.U45,

C.U46, C.U49, C.U50,

C.U51, C.U52, C.U53,

C.U54, C.U55, C.U6b1,

C.U62, C.U64, C.U65,

C.U68, C.U69, C.U70,

C.U71, C.U75, C.U76,

C.U77, C.U79

C.u4, C.U7, C.U8,

9. INFORMACJE DODATKOWE

Regulamin Zaje¢

e Obecnosc na zajeciach jest obowigzkowa. Dopuszczalna jest 1 usprawiedliwiona nieobecnosc.

e Zajecia sq zajeciami praktycznymi i student ma obowiqgzek byc przygotowanym do kazdych zajec¢ z materiatu biezgcego i
wczesniejszego.

e Na kazdych zajeciach (wykluczajgc 1) odbywa sie krotka weryfikacja przygotowania; prég zaliczenia wynosi 4 poprawne odpowiedzi
na 5 pytan.

. Weryfikacja przygotowania obejmuje tematyke biezqcych zaje¢ oraz wszystkich poprzednich.

e Student, ktory nie zaliczy biezqcej weryfikacji, nie bierze czynnego udziatu w scenariuszach tego dnia. Pozostaje obserwatorem i
pracuje z kartq obserwacyjng.

e Do zaliczenia zaje¢ wymagane jest co najmniej 9/12 zaliczonych weryfikacji przygotowania oraz spetnienie pozostatych wymagan
organizacyjnych.

. Egzamin praktyczny odbywa sie w sesji, w odrebnym terminie.

e Studenci, ktdrzy nie zaliczq przedmiotu sq niedopuszczani do egzaminu.

e Osoby, ktore nie zaliczq przedmiotu bedq miaty okazje do jednokrotnej poprawy w wyznaczonym terminie, ktory zostanie ustalony
po ukoriczeniu zajec przez wszystkie grupy.

e Poprawa zaliczenia moze odbywac sie w formie teoretycznej, praktycznej lub teoretyczno-praktycznej, w zaleznosci od zakresu i
charakteru weryfikowanych efektow uczenia sie. Moze obejmowac w szczegdlnosci test, ustng odpowiedZ na pytania otwarte,
symulacje medyczng, wykonanie zadania w ramach stacji umiejetnosci lub potgczenie czesci teoretycznej i praktycznej.

Egzamin:

1.  Egzamin jest egzaminem praktycznym z zastosowaniem sali symulacji wysokiej wiernosci.
Egzamin jest oceniany na podstawie wiedzy i umiejetnosci uwzgledniajgc aktualne wytyczne European Resuscitation Council
(ERC) 2025, obowigzujace przepisy prawa dotyczace wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych przez ratownika
medycznego oraz aktualne informacje dotyczgce stosowanych produktéw leczniczych. Materiat dydaktyczny stanowi réwniez
podrecznik ALSU.
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3. Czas aktywnego udziatu studenta w scenariuszu wynosi maksymalnie 10 minut. Czas organizacyjny, briefing oraz czynnosci
techniczne przed rozpoczeciem scenariusza nie sg wliczane do czasu scenariusza.

Studenci przystepujq do egzaminu parami zgodnie z harmonogramem przygotowanym wczesniej.

Na egzamin obowiqzuje odziez ratownicza, tzw. ,fluo”.

Na egzaminie nalezy posiada¢ dokument tozsamosci.

N SN

Ocenie podlega przede wszystkim kierownik ZRM, jednak cztonek zespotu rowniez odpowiada za prawidtowe wykonanie

powierzonych czynnosci.

8. Studenci podchodzq dwukrotnie do egzaminu. Raz jako kierownik zespotu, drugi raz jako kierowca — cztonek ZRM (umiejetnosci
prowadzenia pojazdu nie sq oceniane ©).

9. Kazda podpowiedz ze strony cztonka ZRM jest traktowana jako btqgd kierownika ZRM. Za podpowiedZ uznaje sie rowniez
pytania sugerujgce postepowanie, np. ,Czy zatozy¢ opatrunek wentylowy na rane?”.

10. Cztonek ZRM wykonuje tylko polecenia kierownika ZRM.

11. Wszystkie czynnosci nalezy wykonywac tak, jak w rzeczywistych warunkach klinicznych, z wyjgtkiem procedur ograniczonych
mozliwosciami symulatora lub srodowiska symulacyjnego.

12. Do procedur wytgczonych zalicza sie procedury, ktére mogtyby znacznie wydtuzyé przygotowanie stanowiska, uszkodzi¢
manekina lub wymagatyby uzycia materiatéw trudnych do wykorzystania w warunkach symulacyjnych (np. mocno klejgcych
opatrunkéw).

13. Procedur wytqczonych nie wykonuje sie w petni praktycznie. Przyktadowo: opatrunek Chest Seal Vented nalezy potozyc na ranie
w opakowaniu i opisac stownie sposob jego przyklejenia.

14. Czynnosci, ktorych nie mozna fizycznie wykona¢ na symulatorze lub zamarkowac sprzetem, nalezy wyraznie zgtaszac
egzaminatorowi. W razie wqtpliwosci zapytac czy dang czynnosc nalezy wykonacé.

15. Kazde podanie leku musi zostac¢ poprzedzone podaniem nazwy leku, dawki oraz drogi podania.

16. Wyniki pomiaréw bedq wyswietlane na monitorze w sali i na tablecie w karetce po wykonaniu odpowiedniego badania lub
monitorowania.

a) moze zdarzyc sie, ze egzaminator nie zauwazy np. zatozonego pulsoksymetru; nalezy wtedy dopytac o dany parametr.

17. Wyniki badan dodatkowych, ktérych nie mozna wyswietlac na ekranie, bedq udostepniane przez egzaminatora za pomocq
mikrofonu.

18. Pytania ogdlne, niesprecyzowane lub zbiorcze mogq skutkowac nieudzieleniem informacji przez egzaminatora.

19. Parametry zyciowe pacjenta oraz wyniki badania fizykalnego mogq ulegac zmianie w zaleznosci od podejmowanych dziatar lub
ich braku, bqdz zgodnie z zatozeniem scenariusza.

20. Badanie fizykalne nalezy:

a. wykonywac oraz werbalizowac na gtos.

b. zadawac pytania konkretne i odnoszgce sie do ocenianego elementu, np.: ,Jakie jest wypetnienie zyt szyjnych?”, ,,Czy podczas

palpacji wystepuje trzeszczenie?”, , Jaki jest kolor i temperatura skory?”

21. Zdajgcy jest zobowiqzany do werbalizowania wszystkich istotnych decyzji diagnostycznych i terapeutycznych.

22. Jezeli zdajgcy nie poinformuje o wykonaniu czynnosci na gtos, moze zostac¢ ona uznana za niewykonang.

23. Egzaminator nie udziela informacji o elementach badania, ktére nie zostaty wyraznie wykonane lub zadeklarowane przez
zdajgcego.

24. Jezeli zdajgcy uznaje, Ze konieczne jest wykonanie procedury niewykonalnej technicznie w warunkach egzaminu, powinien jg
opisac i zgtosi¢ egzaminatorowi.

25. Swiadkowie zdarzenia — mogq to by¢ osoby fizyczne lub gtos z gtosnikow.

26. Wszyscy obecni na sali sq uczestnikami scenariusza, chyba ze zostanie wczesniej zakomunikowane, ze sq z niego wytqczeni.

27. Egzaminator mozZe przebywac na sali i nie stanowi elementu scenariusza, po uprzednim poinformowaniu zdajgcych.

28. Cele scenariusza i zasady oceny

28.1 Kazdy scenariusz egzaminacyjny posiada okreslony cel kliniczny, ktory zdajqcy zobowigzany jest zrealizowac.

28.2 Celem egzaminu jest prawidfowe postepowanie z pacjentem, zgodnie z aktualnymi wytycznymi.

28.3 Brak realizacji celu scenariusza skutkuje oceng niedostateczng.

28.4 Cele do kazdego scenariusza zostaty okreslone indywidualnie, aby poziom egzaminu byt réwnomierny, stqd charakter
btedu zalezy od scenariusza klinicznego — ten sam btqgd moze miec réznq wage w zaleznosci od sytuacji klinicznej i celu
scenariusza. Dlatego tez pozornie tatwy scenariusz moze byc¢ obarczony wiekszq iloscig btedéw koriczqcych egzamin
ocengq niedostateczng.

28.5 Celem egzaminu jest wykazanie przez zdajqgcego umiejetnosci min:
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a. przeprowadzenia oceny pacjenta wedfug ABCDE;

b. rozpoznania bezposredniego zagrozenia zycia;

c. ustalenia priorytetéw postepowania;

d. wdrozenia odpowiednich medycznych czynnosci ratunkowych;

e. prawidtowej interpretacji dostepnych danych klinicznych i EKG, jezZeli jest to uzasadnione scenariuszem;
f. oceny skutecznosci wdrozonego leczenia;

g. ponownej oceny pacjenta;

h. rozpoznania pogorszenia stanu pacjenta i odpowiedniej modyfikacji postepowania;

i. prawidtowego kierowania pracg zespotu.

29. System oceny bfeddw:

29.1 W trakcie egzaminu wyrdznia sie dwa rodzaje btedéw:

e Bfedy krytyczne — jeden btqd krytyczny oznacza ocene niedostateczng

e Bfedy niekrytyczne - skutkujg obnizeniem oceny koricowej, jednak nie wykluczajq zdania egzaminu.
29.2 Bfedy krytyczne:

a. brak rozpoznania bezposredniego zagrozenia zycia;

b. brak podjecia niezbednej, pilnej interwencji pomimo wystepowania wskazan;

c. istotne opdznienie interwencji w sytuacji wymagajacej natychmiastowego dziatania;

d. wykonanie nieuzasadnionej lub przeciwwskazanej interwencji stwarzajgcej istotne zagrozenie dla pacjenta;

e. podanie niewtasciwego leku lub dawki powodujacej istotne zagrozenie dla pacjenta;

f. brak reakcji na istotne pogorszenie stanu pacjenta;

g. kontynuowanie nieskutecznego postepowania pomimo pogorszenia stanu pacjenta;

h. brak realizacji podstawowego celu scenariusza w wyznaczonym czasie;

i. dziatanie lub zaniechanie, ktére w ocenie egzaminatora stwarza bezposrednie zagrozenie dla pacjenta lub

uniemozliwia osiggniecie celu scenariusza.

29.3 Btedy niekrytyczne:

30.

a. pominiecie pojedynczych elementéw badania, jezeli nie wptywa to istotnie na bezpieczenstwo pacjenta;

b. nieprawidtowa kolejnos¢ poszczegdlnych elementéw postepowania, jezeli nie powoduje zagrozenia dla pacjenta;

c. brak lub niepetna reevaluacje pacjenta;

d. niepetny wywiad;

e. nieprawidtowg komunikacje w zespole;

f. niewystarczajace delegowanie zadan;

g. brak wyraznego kierowania pracg zespotu;

h. nieprawidtowe przekazanie informacji o stanie pacjenta;

i. nieprawidtowaq technike wykonania procedury, jezeli nie powoduje ona bezposredniego zagrozenia dla pacjenta;

j. inne btedy, ktdre nie majg charakteru btedu krytycznego.Wybrane zagadnienia dotyczqce egzaminu i postepowania w

trakcie:

Dostep dozylny:

30.1 Zatozenie wktucia dozylnego jest czynnoscig symulowangq i nie podlega ocenie technicznej

30.2 Wktucie nalezy zgtosi¢ egzaminatorowi jako wykonane, przyjmujqc czas jego wykonania jako element scenariusza (ok.
30 sekund).

32.3 Egzaminator powinien potwierdzi¢ droznos¢ wktucia, aby zostato zaakceptowane.

32.4 Za wykonane i zaakceptowane wktucie uznaje sie nieotwarte opakowanie kaniuli doZylnej przymocowane do koriczyny za
pomocq stazy.

Scenariusz moze przewidywac niedroznos¢ wktucia.

31.

Podawanie lekow i ptynow:

a. ptyny infuzyjne:

podanie pftynéw nalezy zawsze jasno zadeklarowa¢ (rodzaj, objetos¢, czas podania)

symulacja podawania ptynéw odbywa sie poprzez ich aktywne ,,trzymanie” w trakcie podawania, chyba ze scenariusz
przewiduje udziat Swiadkow lub mozliwosc¢ zawieszenia na miejscu zdarzenia

przerwanie symulacji podawania ptynu oznacza jego wstrzymanie

nie wymaga sie fizycznego podfgczania zestawu infuzyjnego
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b. leki w strzykawkach:
®  podanie leku odbywa sie w formie symulacji (nabranie powietrza oraz podanie w okolice wktucia)
e  kazde podanie leku oraz zlecenie podania muszq byc¢ poprzedzone jego nazwgq, dawkq oraz drogq podania
®  czas podawania leku okreslany jest przez zdajgcego
® nalezy rozrézniac polecenia kierowane do cztonka ZRM: ,,przygotuj lek” oraz ,,podaj lek” jako odrebne czynnosci
e okreslenie ,,podaje lek w ciggu 3 minut” wymaga rzeczywistego podawania leku w tym czasie, chyba ze egzaminator werbalnie
,przyspieszy proces”
32. Tlenoterapia bierna oraz czynna.
a. zlecenie tlenoterapii musi zawierac rodzaj urzqdzenia oraz przeptyw tlenu.
b.  zlecenie wentylacji mechanicznej musi zawierac okreslenie ustawien respiratora.

Sytuacje szczegolne:

. W szczegdlnych przypadkach nieobecnos¢ mozna odrobic z inng grupg na zajeciach o tej samej tematyce po uzyskaniu zgody
koordynatora przedmiotu.

e Obecnos¢ na zajeciach z inng grupq bez gody koordynatora przedmiotu jest niewazna. Prowadzgcy ma prawo nie wpuscic¢ 0oséb na
zajecia spoza grupy.

e Studenci z UTS lub SE majg obowigzek uczeszczac na zajecia.

e Studenci nie mogq sami dopisywac sie do grup na zajeciach. Wpis do danej grupy jest mozliwy tylko przez koordynatora przedmiotu.
Jesli student chce sie przepisac do innej grupy dziekanskiej powinien ztozy¢ Prosbe do Koordynatora przedmiotu z wyprzedzeniem do
12 dni — decyzje podejmuje Koordynator lub wyktadowca do tego upowazniony. Pierwszeristwo majq studenci z pisemna zgodq
Dziekana na UTS lub SE. Do podania nalezy dotqczy¢ kopie zgody

o Jesli student chce przepisac¢ ocene nalezy ztozy¢ PODANIE do Kierownika Jednostki— decyzje podejmuje Kierownik jednostki lub
wyktadowca do tego upowazniony. Podanie musi zawiera¢: imie i nazwisko, rok studiow, nr grupy, nr indeksu, dane kontaktowe
telefon i e-mail. Do podania nalezy dotqczyc kopie oceny z indeksu. Jesli jest to forma przepisania z innej uczelni musi by¢ zgoda
Dziekana na przepisanie oceny. Kierownik podejmie decyzje po zapoznaniu sie z sylabusem przedmiotu prowadzonego w innej
uczelni i dostarczeniu kopii zgody Dziekana na przepisanie oceny. Podanie musi byc¢ ztoZzone do jednostki na poczgtku semestru, w
ktorym prowadzony jest przedmiot.

e Nazajecia zalecany jest stroj sportowy

Strona internetowa Zaktadu Ratownictwa Medycznego: www.ratownictwo.wum.edu.pl
Studenckie Kota Naukowe dziatajqce przy Zaktadzie Ratownictwa Medycznego WUM:
1.Studenckie Koto Naukowe Ratownictwa Medycznego

2.Studenckie Koto Naukowe Medycyny Ratunkowej Dzieci
3. Studenckie Koto Naukowe Medycyny Przedszpitalnej

Prawa majatkowe, w tym autorskie, do sylabusa przystugujg WUM. Sylabus moze by¢ wykorzystywany dla celéw zwigzanych z ksztatceniem na studiach
odbywanych w WUM. Korzystanie z sylabusa w innych celach wymaga zgody WUM.

UWAGA
Koricowe 10 minut ostatnich zaje¢ w bloku/semestrze/roku nalezy przeznaczy¢ na wypetnienie przez studentéw
Ankiety Oceny Zajec¢ i Nauczycieli Akademickich
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