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EFEKTY UCZENIA SIE, TRESCI PROGRAMOWE, REALIZACJA ZAJEC DYDAKTYCZNYCH, WERYFIKACJA

EFEKTOW UCZENIA SIE

Cel ksztalcenia:

Zapoznanie si¢ z zakresem pracy w oddziale intensywnej terapii, organizacjq oddziatu i sposobem
prowadzenia dokumentacji, zasadami kierowania do leczenia w ramach innych Oddziatow (szpitali),
orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy, wypisywanie karty zgonu.

Zapoznanie si¢ z narzedziami i sprzetem specjalistycznym.

Poglebienie wiedzy o postgpowaniu w stanach naglych (intensywnych), planowanie stosownej
diagnostyki (laboratoryjnej i radiologicznej).

Praktyki zawodowe: 60 h realizowanych w trakcie dwoch tygodni.

W trakcie praktyk student nabywa umiejetnosci w zakresie:

1. Przeprowadzenia wywiadu lekarskiego i badania przedmiotowego pacjentow.
2. Prowadzenia prowadzi dokumentacji medycznej pacjenta. Przyjecie pacjenta do oddziatu,
dokumentacja, ocena TISS.
3. Opracowywania historii choroby oraz przygotowania planu diagnostyczno-leczniczego pacjentow na
oddziale.
4. Obserwacji stanu ogolnego, ustalenia wskazan do respiratoroterapii, monitorowanie RR i ICP.
Intubacja, podlgczenie do respiratora — pod Scistym nadzorem lekarza. Udzial w zakladaniu czujnikow
ICP.
Tresci programowe: 5. Asystowanie do bronchoskopii, drenazu optucnej.
Praktyki zawodowe 6. Monitorowania podstawowych parametrow zyciowych pacjenta nieprzytomnego, pacjenta podczas
zabiegu operacyjnego oraz w okresie pooperacyjnym.
7. Technik zakladania szwow chirurgicznych oraz zaopatrywania prostych ran oraz w przypadku urazow.
8. Stosowania algorytmu czynnosci resuscytacyjnych, postepowania doraznego oraz monitorowania i
leczenia chorych we wstrzgsie.
9. Oceniania stanu chorego nieprzytomnego i okreslania zgodnie z obowigzujgcymi miedzynarodowymi
skalami punktowymi.
10. Obserwacja pacjentow we wczesnym okresie niewydolnosci oddechowej i krgzeniowej leczonych w
OIT.
11. Postgpowania z pacjentami hospitalizowanymi z powodu cigzkich urazow czaszkowo — mozgowych.
12. Zapoznanie si¢ z obstugg aparatury uzywanej w OIT — respiratory, monitory, aparaty do dializy.
13. Pobieranie materiatu do badan bakteriologicznych i laboratoryjnych.
1. Praktyki zawodowe
Metody podsumowujgce:
* sprawdzian wykonania danej umiejetnosci podczas praktyki;
* realizacja okreslonego zadania.
Metody Metody formujgce

dydaktyczne:*

* obserwacja pracy studenta,
* ocena aktywnosci w czasie praktyki;
* dyskusja w czasie praktyki.

Praca samodzielna

o Samodzielne przygotowanie si¢ do zaje¢ teoretycznych i praktycznych (wykonanie projektu,
dokumentacji, opisu przypadku itp.)




Rygor zaliczenia,
kryteria oceny
osiagnietych efektéw
uczenia sie:

Warunkiem zaliczenia przedmiotu jest osiggnigcie wszystkich wymaganych dla przedmiotu efektow uczenia
sig. Uzyskanie pozytywnych ocen ze wszystkich form zaje¢ wchodzqcych w sktad przedmiotu jest
rownoznaczne z jego zaliczeniem i zdobyciem przez studenta przyporzgdkowanej przedmiotowi liczby
punktow ECTS.

Zasady zaliczania praktyk zawodowych

1. Opiekun praktyki ustala szczegotowy zakres obowigzkow i harmonogram praktyki oraz sprawuje
kontrolg nad pracq studenta.
Nieobecnos¢ studenta w pracy moze by¢ usprawiedliwiona jedynie formalnym zwolnieniem lekarskim.
Choroba dituzsza niz 1 tydzien powoduje koniecznosé przedtuzenia praktyki o odpowiedni okres czasu.
Wszystkie czynnosci sq zapisywane w Indywidualnej Karcie Praktyk studenckich.

LR BN

Na oceng z zaje¢ skladajg sie nastgpujgce elementy:

* obecnos¢ na zajeciach (waga 10%);

* ocena aktywnosci podczas praktyki na podstawie samodzielnie podejmowanych czynnosci i zadan,
w tym pomocy personelowi (waga 10%);

* ocena udziatu w dyskusji podczas praktyki na podstawie zgodnosci wypowiedzi z wiedzq
medyczng, logiki wypowiedzi i spojnosci z zdarzeniami na oddziale (waga 20%),

* ocena realizacji zleconego zadania na podstawie terminowosci, doktadnosci i prawidtowosci
(waga 20%);

* esprawdzian z wykonania okreslonego ciggu czynnosci lub procedur na podstawie dokladnosci,
prawidlowosci metodycznej, szybkosci oraz liczby popetnionych bledow (waga 40%).

6. Praktyka konczy sie zaliczeniem na ocene.

Sposéb obliczania
oceny koncowej:

Sposob obliczenia oceny koncowej (doktadnej) z przedmiotu uwzgledniajgcy wszystkie jego formy
okreslony zostal w Regulaminie studiow (§37-40). Ocena doktadna obliczana jest w systemie Wirtualnej
Uczelni na podstawie ocen uzyskanych z poszczegolnych form przedmiotu.

1. Kazda z aktywnosci w trakcie praktyk zawodowych oceniana jest w skali 2-5 przy nastepujgcych
zalozeniach:
* 5. student wykonat zadanie bardzo dobrze, nie popeinit zadnych blgdow, nie wymagat pomocy.
* 4. student wykonal zadania dobrze, popetniajgc maksymalnie dwa nieistotne bledy, nie wymagat
pomocy przy realizacji zadania
* 3. student wykonal zadanie prawidlowo, jednakze popetnit kilka nieistotnych bledow (>2) lub
popetnil jeden powazny blgd, ktory musiat by¢ skorygowany przez prowadzqgcego.
* 2: student mial trudnosci z wykonaniem zadania, popetniat powazne bledy i wwmagal pomocy
prowadzgcego.
2. Obecnos¢ jest oceniana zgodnie z zasadg:
* 5: 100% obecnosci,
* 4: 90% obecnosci;
* 3:80% obecnosci;
o 2: <80% obecnosci.
3. Oceny z poszczegolnych elementow wpisywane sq do Indywidualnej Karty Praktyk studenckich.
4. Na podstawie wpisanych ocen wyliczana jest Srednia dla danego elementu i waga.
5. Wagi dla poszczegolnych elementow sumuje sie i oblicza oceng zgodnie z zasadq:
* 3,0 (dostateczny) - — 2,90-3,40
* 3,5 (dostateczny plus) — 3,41-3,90
* 4,0 (dobry) — 3,91-4,40
* 4,5 (dobry plus) — 4,41-4,79

* 5,0 (bardzo dobry) — 4,80-5,00




Efekty uczenia si¢ dla przedmiotu w odniesieniu do efektéw kierunkowych i

formy zaje¢’

Metody weryfikacji efektow
uczenia sie¢

Opis efektow uczenia si¢ dla przedmiotu Kierunkowy
Numer (PEU) efekt uczenia Forma Metody
efektu Student, ktory zaliczyt przedmiot si¢ (KEU) i Forma zajgc¢ weryfikacji sprawdzania
uczenia si¢ (W) zna i rozumie/ (U) potrafi /(K) jest stopien (zaliczen) 1 oceny
gotow do: osiggnigcia
Zna zasady leczenia pooperacyjnego z FW5 Praktyki Zaliczenie na  |Ocena udziatu w

W3 leczeniem przeciwbolowym i +++ zawodowe oceng dyskusji, aktywnos¢.

monitorowaniem.

W2  |Zna wskazania i zasady intensywnej terapii. F.W6 Praktyki Zaliczenie na  |Ocena udziatu w

+++ zawodowe oceng dyskusji, aktywnos¢.

w1 |[%nawytyczne i schematy resuscytacji Fw7 Praktyki Zaliczenie na  |Ocena udziatu w

krgzeniowo-oddechowej. +++ zawodowe oceng dyskusji, aktywnosé.

Przeprowadza resuscytacje krgzeniowo- F.UI0 Praktyki Zaliczenie na  |Obecnosé,

oddechowq w stopniu zaawansowanym. +++ zawodowe oceng aktywnosc,
realizacja

Ul .
zleconego zadania,
sprawdzian
czynnosci.

Drziata zgodnie z algorytmem F.UII Praktyki Zaliczenie na  |Obecnosé,
zaawansowanych czynnosci resuscytacyjnych. +++ zawodowe oceng aktywnosc,

U2 realizacja ‘
zleconego zadania,
sprawdzian
czZynnosci.

Monitoruje pacjenta w okresie F.UI2 Praktyki Zaliczenie na  |Obecnosé,
pooperacyjnym. +++ zawodowe oceng aktywnosc,
realizacja

U3 .
zleconego zadania,
sprawdzian
czynnosci.

Kieruje sie dobrem chorego, stawiajqc je na K.K2 Praktyki Ocena opisowa |Obserwacja, esej

K1 pierwszym miejscu. T+ zawodowe refleksyjny,
samoocena.

Przestrzega tajemnicy lekarskiej i wszelkich K.K3 Praktyki Ocena opisowa |Obserwacja, esej

K2  |praw pacjenta. T+ zawodowe refleksyjny,

samoocenda.
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Naklad pracy studenta potrzebny do osiagniecia zakladanych efektow uczenia si¢ — bilans punktow ECTS
Obcigzenie studenta [h]
Udzial w zajeciach, aktywnos$é Inne godz. Praca \?vlas:na. .
studenta: zajecia Zajgcia
Kontaktowe ;
(IGK) bez nauczyciela dydaktyczne
(ZBN)
Udzial w praktykach zawaodowych - - 60 h
0 h/ 0 h/ 60 h/
Sumaryczne obciazenie praca studenta
0 ECTS 0 ECTS 2,0 ECTS
Punkty ECTS za przedmiot 2 ECTS"

Informacje dodatkowe, uwagi

W przypadku studentow ze szczegolnymi potrzebami, w tym: z niepelnosprawnosciq, przewlekle chorych, okreslone powyzej (w
karcie) metody i formy weryfikacji efektow uczenia si¢ dostosowuje si¢ odpowiednio do indywidualnych potrzeb tych studentow.

Szczegolowe zasady i formy wsparcia studentow ze szczegolnymi potrzebami: w tym z niepetnosprawnosciq, przewlekle chorych
podczas zajeé, zaliczen i egzaminow okreslono w: Regulaminie Studiow, Zasadach Studiowania, Procedurze dotyczqcej
zapewnienia dostepnosci procesu ksztatcenia studentom ze szczegolnymi potrzebami, w tym: z niepetnosprawnosciq, przewlekle
chorych.




