Nazwa przedmiotu: PODSTAWY RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

Kierunek: PIELEGNIARSTWO
Poziom studiow*: I stopnia (licencjackie)
1I stopnia (magisterskie)
Profil studiow: praktyczny
Rodzaj studiow*: stacjonarne / niestacjonarne
Rodzaj zajec*: obowigzkowe X  uzupehiajace o do wyboru o
Rok i semestr studiow*: Rok studiow*: Semestr studiow*:

Io IIo IIX

lo 2o 3o 4o 5o

6X

Liczba przypisanych punktéw ECTS | 2

Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 5527917 68

e-mail: dzickanat@psw.kwidzyn.edu.pl

Grupa zajeé, w ramach ktorej osiaga e nauki podstawowe O
sie szczegolowe efekty uczenia sie: e nauki spofeczne i humanistyczne o
e nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej o
e nauki w zakresie opieki specjalistycznej X
Osoba(y) prowadzaca(e): Wedhug planu studiow
Formy nakladu pracy studenta Obciazenie studenta
(liczba godzin dydaktycznych)
Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim
Wyktady (W) 12
Seminarium (S)
E-learning (e-L)
Konwersatoria (K)
Cwiczenia (C) 24
Zajecia praktyczne (ZP)
BUNA - samodzielna praca studenta 21
Obciazenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi
Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogélna liczba 57
Liczba punktéw ECTS za przedmiot 2, w tym 0,5 BUNA
Metody dydaktyczne |e wyklad,
e (¢wiczenia, burza mozgow, analiza przypadkow,
e samoksztatcenie.
Zalozenia i cel — Przekazanie studentom zasad funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo

przedmiotu Medyczne w Polsce.

niemowlecia.

w obrazeniach ciala.

— Zapoznanie ze specyfika prowadzenia akcji ratunkowe;j
pojedynczych, mnogich, masowych i katastrofach.

— Nabycie przez studentow wiedzy i umiejetnosci w zakresie podstawowych
i zaawansowanych zabiegach resuscytacyjnych osoby dorostej, dziecka i

w  wypadkach

— Nabycie przez studenta wiedzy i umiej¢tnosci postgpowania ratunkowego

Narzedzia Tablica i rzutnik multimedialny, plansze. Pomoce dydaktyczne medyczne (fantomy
dydaktyczne i symulatory medyczne, trenazery i modele, w tym modele anatomiczne).

Wymagania wstepne: | Podstawowa wiedza z zakresu anatomii, fizjologii, patologii, farmakologii i podstaw

pielegniarstwa.

Macierz efektow uczenia si¢ dla przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji osiagniecia
zamierzonych efektéw uczenia sie oraz formy realizacji zaje¢ dydaktycznych

Metody weryfikacji

Forma realizacji

Symbo Student, ktory zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest | osiagnigcia zamierzonych zajec
efektu ; . o
.. gotow: efektow uczenia si¢ dydaktycznych
uczenia si¢ * wpisz symbol
czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u Kolokwium pisemne i/lub
D.WI. . L N ustne, projekt lub W/BUNA
pacjentow w roéznym wieku; odpowied? usina
S . . S Kolokwium pisemne i/lub
D.WS. Opisuje reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do ustne, projekt lub W/BUNA

szpitala i hospitalizacje;

odpowied? ustna




Opisuje zasady udzielania pierwszej pomocy i
algorytmy postepowania resuscytacyjnego w
zakresie podstawowych zabiegow

Kolokwium pisemne i/lub

. . . .. . tne, jekt lub
D.W33 resuscytacyjnych (Basic Life Support, BLS) i L;Sdzz VZ:Z];“S t;:la W/BUNA
zaawansowanego podtrzymywania zycia
(Advanced Life Support, ALS).
. T . . Kolokwium pisemne i/lub
D.W36. Przedstaw1a, zasady organizacji i funkcjonowania ustne, projekt ub W/BUNA
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne. odpowied? usina
Okresla procedury zabezpieczenia medycznego w |  Kolokwium pisemne i/lub
D.W37. zdarzeniach masowych, katastrofach i innych ustne, projekt lub W/BUNA
sytuacjach szczegdlnych. odpowiedz usina
Potrafi organizowac¢ izolacje pacjentdw z choroba L
, .. : . Realizacja zleconego ,
D.U4. zakazng w miejscach publicznych i w warunkach adania C
domowych;
D.UY doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac Realizacja zleconego ¢
) jego stan podczas tlenoterapii; zadania
D.U27. Udzielra piemszej pomocy w stgnach Realizacja zlfzconego ¢
bezposredniego zagrozenia zycia. zadania
Doraznie unieruchamia ztamania kosci, Realizacia
D.U28. zwichnigcia i skrgcenia oraz przygotowuje e lzif{;giiejonego C
pacjenta do transportu.
D.U29. Doraznie tamuje krwawienia i krwotoki. Reahzig;azl;mnego ¢
Wykonuje podstawowe zabiegi resuscytacyjne u
0s6b dorostych i dzieci oraz stosuje
automatyczny defibrylator zewnetrzny
D.U30. (Automated External De.ﬁb'rillator, AED) i Realizacja zl?conego ¢
bezprzyrzadowe udroznienie drog oddechowych zadania
oraz przyrzadowe udraznianie drég oddechowych
z zastosowaniem dostgpnych urzadzen
nadgto$niowych.
O.KI. Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje godno$¢ i ) ) W/C/BUNA
autonomie 0s6b powierzonych opiece, okazuje przediuona obserwacja
. L e e g . przez nauczyciela
zrozumienie dla roznic §wiatopogladowych i
. .. . . prowadzqcego, samoocenda,
kulturowych oraz empati¢ w relacji z pacjentem i projekt lub odpowieds usina
jego rodzing.
przediuzona obserwacja W/C/BUNA
0XK2 Przestrzega praw pacjenta i zachowywania w przez nauczyciela
o tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem. prowadzqcego, samoocenda,
projekt lub odpowiedz ustna
SamOdZielnie i rZetelnie Wykonuje ZaWéd przed{uz'ona Obserwacja W/C/BUNA
0K3 zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzega przez nauczyciela
o warto$ci i powinnosci moralnych w opiece nad prowadzqcego, samoocena,
pacjentem. projekt lub odpowiedz ustna
przedtuzona obserwacja W/C/BUNA
O0.K4 Ponosi odpowiedzialnos¢ za wykonywane przez nauczyciela
o czynnosci zawodowe. prowadzqcego, samoocena,
projekt lub odpowiedz ustna
przediuzona obserwacja W/C/BUNA
0K5 Zasigga opinii ekspertow w przypadku trudnosci przez nauczyciela
o z samodzielnym rozwigzaniem problemu. prowadzqcego, samoocena,
projekt lub odpowiedz ustna
przedluzona obserwacja W/C/BUNA
0K6 Przewiduje i uwzglednia czynniki wplywajace na przez nauczyciela
o reakcje wlasne i pacjenta. prowadzqcego, samoocena,
projekt lub odpowiedz ustna
Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w przedhuzona obserwacja
0K7. zakresie wiedzy, umiej¢tnosci i kompetencji przez nauczyciela W/C/BUNA

spotecznych oraz dokonuje samooceny deficytow
i potrzeb edukacyjnych.

prowadzgcego, samoocena,
projekt lub odpowiedz ustna

*W-wyktad; S-seminarium; EL- e-learning; K -konwersatoria; C-éwiczenia; ZP-zajecia praktyczne;
PZ-praktyki zawodowe; BUNA-samodzielna praca studenta




PRZYKEADOWE METODY WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE

w_zakresie wiedzy (wyklady/konwersatoria): egzamin ustny (niestandaryzowany, standaryzowany, tradycyjny,
problemowy); egzamin pisemny — student generuje / rozpoznaje odpowiedz (esej, raport, krotkie strukturyzowane
pytania /SSQ/; test wielokrotnego wyboru /MCQ/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N; test
uzupetniania odpowiedzi),

w_zakresie umiejetnosci (éwiczenia/konwersatoria): Egzamin praktyczny;_Obiektywny Strukturyzowany Egzamin
Kliniczny /OSCE/; Mini-CEX (mini — clinical examination); Realizacja zleconego zadania; Projekt, prezentacja
w_zakresie kompetencji spolecznych: esej refleksyjny; przedluzona obserwacja przez opiekuna / nauczyciela
prowadzacego; Ocena 360° (opinie nauczycieli, kolegow/kolezanek, pacjentéw, innych wspolpracownikow); Samoocena
(w tym portfolio)

BUNA - praca wlasna studenta weryfikowana jest poprzez ocen¢ stopnia realizacji zatozonych efektow uczenia si¢: test
sprawdzajacy wiedze studenta z okreslonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty,
prezentacje i wszelkie inne prace Srodsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Tresci programowe Liczba godzin | Odniesienie efektow
uczenia sie do ZAJEC
WYKLADY, semestr VI
1. Ratownictwo medyczne w Polsce i na §wiecie. Panstwowy 1 D.WI1.,D.W8., D.W35-
System Ratownictwa Medycznego. Ustawa o Panstwowym 37.,0.K1-7.
Ratownictwie Medycznym.
2. Medycyna Ratunkowa i Medycyna Katastrof- definicje, cele 1
i zadania we wspolczesnym $wiecie. Zagadnienia etyczne w
ratownictwie.
3. Organizacja dziatan ratunkowych w zdarzeniach 1
jednostkowych, mnogich, masowych i katastrofach.
4. Zagadnienia psychologii w ratownictwie. Psychologia ofiary 1
i ratownika. Psychologia thumu. Dziecko w katastrofie.
5. Segregacja medyczna (Triage). Ocena stanu pacjenta na 1
podstawie prostych parametréw zyciowych w przypadkach
urazowych.
6. Zasady udzielania pierwszej pomocy w obrazeniach 1
poszczegolnych okolic ciata, w krwawieniach i krwotokach.
7. Zadlawienie. Przyczyny naglego zatrzymania krazenia. 4

Rytmy i farmakoterapia w naglym zatrzymaniu krazenia.
Resuscytacja krazeniowo-oddechowa osoby doroste;j,
dziecka i niemowlgcia, zgodnie z obowiazujacymi
zaleceniami Europejskiej Rady Resuscytacji i Polskiej Rady
Resuscytacji. Resuscytacja krazeniowo-oddechowa w
sytuacjach szczegoélnych: kobieta w cigzy, podtopienie,

zaczadzenie.

CWICZENIA, semestr VI

1. Zapewnienie bezpieczenstwa wlasnego, poszkodowanego, 2 D.U4., D.U9., D.U27-
miejsca zdarzenia. 30., O.K1-7.

Ocena wstepna ABCD poszkodowanego, badanie wstgpne
urazowe wg ITLS, badanie powtdrne.

2. Stabilizacja kregostupa szyjnego réznymi metodami. 5
Unieruchomienie ztaman, zwichni¢é, skrecen, tamowanie
krwotokdw, opatrunki ostaniajace i uciskowe.
Przenoszenie i uktadanie poszkodowanego w zaleznosci od
rodzaju urazu/6w, przygotowanie do bezpiecznego
transportu.

3. Udzielanie pierwszej pomocy i poszkodowanemu 2
nieprzytomnemu, utozenie w pozycji boczne;j.

4. Udraznianie drég oddechowych: bezprzyrzadowe i 3
przyrzadowe nadkrtaniowe zabezpieczenie droznosci drog
oddechowych.

5. Pierwsza pomoc w zadlawieniu. 8
Podstawowe 1 zaawansowane zabiegi resuscytacji
krazeniowo-oddechowej:  osoby  dorostej,  dziecka,
niemowlecia, kobiety cigzarnej. Zastosowanie
automatycznej defibrylacji zewnetrzne;.

BUNA - samodzielna praca studenta, semestr VI

1. Miedzynarodowe prawo humanitarne. Rola i zadania 3 D.W1.,D.W8., D.W35-
organizacji pozarzadowych w niesieniu pomocy ofiarom 37., 0.K1-7.
katastrof.

2.  Wspolczesne zagrozenia pochodzenia naturalnego i 3




technicznego. Zasady obronno$ci Panstwa

3. Elementy zarzadzania kryzysowego. Logistyka dziatan 4
ratowniczych.

4. Przygotowanie SOR do przyjecia ofiar zdarzen 4
jednostkowych, mnogich, masowych i katastrof.

5. Postepowanie ratownicze w sytuacjach szczeg6lnych- 5
zagrozenia chemiczne, radiacyjne i biologiczne
(bioterroryzm).

6. Jednostki wspolpracujace z systemem Panstwowe 1
Ratownictwo Medyczne.

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
1. Koézka M., Maslanka M., Rumian B., Pielegniarstwo ratunkowe, PZWL, Warszawa 2023 (druk).
2. Paciorek P., Patrzata A., Medyczne czynnosci ratunkowe, PZWL, Warszawa 2023 (druk)

Literatura uzupelniajaca:
1. Gaszynski W., Intensywna terapia i medycyna ratunkowa, PZWL, Warszawa 2016.

Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposob zaliczenia
— Zaliczenie z oceng — wyktady
— Zaliczenie z oceng — ¢wiczenia
— Zaliczenie bez oceny — BUNA

Formy i kryteria zaliczenia
Wyklad:
Podstawe do uzyskania zaliczenia stanowi:
— obecno$¢ 100%; potwierdzona wpisem na liscie obecnosci,
— EGZAMIN USTNY/ZALICZENIE W FORMIE USTNEJ
— ewentualna 10% nieobecno$¢ zrownowazona w sposob indywidualnie ustalony z prowadzacym
zajecia.

Egzamin:

ma forme testu pisemnego, test wiclokrotnego wyboru /MCQ/ z jedng prawidtowa odpowiedzig (kazda
prawidtowa odpowiedz to 1 punkt, brak odpowiedzi lub odpowiedZ nieprawidtowa 0 punktéw, minimum 60%
prawidlowych odpowiedzi kwalifikuje do uzyskania pozytywnej oceny.

Kryteria oceny wiedzy - test

Ocena Bardzo dobry | Dobry plus Dobry Dostateczny Dostateczny Niedostateczny
(5.0) (4.5) (4.0) plus (3.5) (3.0) (2.0)
% poprawnych 93-100% 85-92% 77-84% 69-76% 60-68% 59% i mniej
odpowiedzi

— i/lub odpowiedz ustna
Kryteria oceny — odpowiedz ustna

Ocena Kryterium

Bardzo dobra Poprawna, petlna, samodzielna odpowiedZ na 3 pytania zadane studentowi przez
prowadzacego zajecia

Dobra Poprawna, wymagajaca nieznacznego ukierunkowania przez nauczyciela,
odpowiedz na 3 pytania zadane studentowi

Dostateczna Poprawna, niepetna, wymagajaca znacznego ukierunkowania przez nauczyciela
odpowiedz na 3 pytania zadane studentowi

Niedostateczna Brak odpowiedzi lub niepoprawna odpowiedz na kazde z 3 pytan zadanych
studentowi

Kryteria oceny wiedzy na kazde z pytan— odpowiedz ustna

Lp. Kryterium Liczba punktéw 0-5

Poprawno$¢ odpowiedzi

Trafno$¢ rozpoznania probleméw

Aktualna wiedza medyczna i nauk o zdrowiu

Wiedza interdyscyplinarna

Poprawno$¢ stownictwa medycznego / fachowego

Samodzielno$¢ i kreatywno$¢ w proponowaniu rozwigzan




| | Razem |

*Uzyskanie 0-1 punktow w ramach ktoéregokolwiek kryterium skutkuje oceng niedostateczng

Liczba punktéw i ocena:

30-28 - bardzo dobry (5,0) - student udziela catkowicie wyczerpujacej i prawidlowej odpowiedzi na zadane
pytanie, swobodnie poshuguje si¢ poprawnym merytorycznie jezykiem naukowym, uwzgledniajac w
odpowiedzi ustnej aktualng wiedz¢ medyczna, wykazuje si¢ tatwoscia w rozwigzywaniu problemow
wynikajacych z zadania, umiejetnie taczy wiedze z roznych dziedzin naukowych, wykazuje si¢ oryginalnoscig
wiasnych przemyslen.

27-25 - plus dobry (4,5) - student udziela prawidlowej odpowiedzi na zadane pytanie, postuguje si¢ jezykiem
naukowym, uwzgledniajac w odpowiedzi ustnej aktualng wiedz¢ medyczna, rozwigzuje problemy wynikajace
z zadania, laczy wiedzg z kilku dziedzin naukowych.

24-22 - dobry (4,0) — student udziela zasadniczo samodzielnej odpowiedzi, ktéra zawiera wigkszosé
wymaganych tre$ci, dopuszczalne sa nicliczne btedy w odpowiedzi (drugorzgdne z punktu widzenia tematu),
postuguje si¢ aktualna wiedzg medyczng wymagajaca niewielkiego uzupetnienia, odpowiedz jest poprawna
pod wzgledem jezyka naukowego, trafno$¢ rozpoznawania probleméw wymagajaca niewielkiej poprawy, w
odpowiedz i powinny by¢ zawarte samodzielne wnioski studenta.

21-19 - plus dostateczny (3,5) - student udziela zasadniczo samodzielnej odpowiedzi, ktora zawiera wigkszos¢
wymaganych tresci, popetnia nieliczne, pierwszoplanowe btedy w odpowiedzi, student zna najwazniejsze fakty
i potrafi je zinterpretowac oraz wytoni¢ najwazniejsze problemy, poshuguje si¢ wiedza medyczng nie zawsze
aktualna, w odpowiedzi uwzglednia wiedze tylko z danej dziedziny, popetnia btedy w poshugiwaniu si¢
jezykiem naukowym, wymaga pomocy w wycigganiu wnioskow.

18-16 - dostateczny (3,0) — student udziela odpowiedzi zawierajacej cze$¢ wymaganych informacji,
popetniajac bledy, ale z pomoca nauczyciela koryguje swoja odpowiedz, zardéwno w zakresie wiedzy
merytorycznej, jak i w sposobie jej prezentowania, student zna jednak podstawowe fakty i przy pomocy
nauczyciela udziela odpowiedzi na postawione pytanie.

Projekt
Kryteria oceny BUNA — samodzielna praca studenta

Kryteria oceny Ocena: zal/nzal

Zgodno$¢ tresci pracy z przedmiotem ksztatcenia

Ocena merytoryczna pracy

Ocena doboru i wykorzystania zrodet

Ocena formalnej strony pracy (przypisy, jezyk)

*(zalecenia do pracy

(ocena) (podpis

* jezeli ktores z kryteridw nie jest spetnione, nalezy poprawi¢ prace wg zalecen wyktadowcy

Cwiczenia
Podstawe do uzyskania zaliczenia na oceng stanowi:

— obecno$¢ 100%; potwierdzona wpisem na liscie obecnosci (nieobecnos¢ usprawiedliwiona w
przypadku choroby studenta udokumentowanej zwolnieniem lekarskim lub innych przyczyn
losowych i odpracowanie zaje¢ w innym terminie),

— aktywny udziat w ¢wiczeniach (przejawianie zainteresowania zagadnieniami omawianymi i
prowadzonymi w trakcie ¢wiczen),

— pozytywne zaliczenie efektow uczenia si¢ w zakresie umiejetno$ci 1 kompetencji spotecznych
(zasady, sprawnos¢, skuteczno$¢, samodzielnos¢, komunikowanie, postawa,

— poprawna postawa wobec pacjenta symulowanego/standaryzowanego, kolegéw, nauczyciela, zawodu
i nauki oraz regulaminu.

Kryteria ocen —odpowiedZ ustna

Ocena Kryterium

Bardzo dobra Poprawna, pelna, samodzielna odpowiedz na 3 pytania zadane studentowi przez
prowadzacego zajecia

Dobra Poprawna, wymagajaca nieznacznego ukierunkowania przez nauczyciela,
odpowiedz na 3 pytania zadane studentowi

Dostateczna Poprawna, niepetna, wymagajaca znacznego ukierunkowania przez nauczyciela
odpowiedz na 3 pytania zadane studentowi

Niedostateczna Brak odpowiedzi lub niepoprawna odpowiedz na kazde z 3 pytan zadanych
studentowi




Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych (0-2 pkt za kazdy element): zasady, sprawnos¢, skutecznos¢, samodzielnosé,

komunikowanie, postawa.
Student otrzymuje pozytywng ocene przy uzyskaniu co najmniej 6 punktow za elementy uczenia sie.

Kryteria oceny poszczegdlnych elementéw dzialania (wykonania zadania/éwiczenia) przez studenta
Liczba | Zasady Sprawnos$é Skutecznos¢ Samodzielno$¢ | Komunikowani | Postawa
pkt e
przestrzega czynnosci postepowanie planuje i poprawny, analizuje swoje
zasad, wykonuje uwzglednia wykonuje samodzielny, postepowanie,
wiasciwa pewnie, sytuacje dziatania skuteczny wspolpracuje z
) technika energicznie pacjenta, osiaga | samodzielnie dobor tresci zespotem
i kolejnosé cel terapeutycznym,
wykonania peta
czynnosci identyfikacja z fola
zawodowa
przestrzega czynnos$ci nie zawsze wymaga wymaga ma trudnosci w
zasad po wykonuje uwzglednia przypomnienia | naprowadzania, krytycznej ocenje
ukierunkowaniu | mato pewnie, | sytuacje i ukierunkowania i analizie swojego
po krotkim zdrowotng ukierunkowania | w wyborze tresci | postgpowania,

1 zastanowieniu | pacjenta, osigga | w niektorych we wspolpracy f
cel po dziataniach zespotem
ukierunkowaniu terapeutycznym|

oraz

w identyfikacji

rola zawodowa
nie przestrzega czynnoSci nie bierze pod wymaga nie potrafi nie potrafi
zasad, wykonuje uwage statego utrzymacé krytycznie ocenjé
chaotycznie niepewnie, indywidualnej naprowadzania | kontaktu i analizowac
wykonuje bardzo sytuacji i werbalnego swojego

0 dziatania wolno pacjenta, nie przypominania | z pacjentem postepowania, niie
osigga celu w kazdym wspotpracuje

dziataniu z zespolem
terapeutycznymj nie
identyfikuje si¢|z
rola zawodowa

* Zrodto: W. Ciechaniewicz: Ksztattowanie umiejetnosci praktycznych stuchaczy szkot pielegniarskich. CKPPiP,

Warszawa.

SKALA OCEN:

11-12 punktéw - bdb

(5.0)

9-10 punktow - db plus (4.5)

8 punktow - db (4.0)
7 punktow - dst plus (3.5)
6 punktow - dst (3.0)
5 punktow i ponizej -ndst (2,0)

OCENA KONCOWA Z PRZEDMIOTU:
— ocena z egzaminu

Warunki odrabiania zajeé opuszczonych z przyczyn usprawiedliwionych:
Odrabianie opuszczonych zajg¢ jest mozliwe jedynie w przypadku choroby studenta udokumentowanej
zwolnieniem lekarskim lub innych przyczyn losowych. Usprawiedliwienia zaje¢ oraz zaliczenia materiatu
bedacego przedmiotem ¢wiczen w okresie nicobecnosci dokonuje wyktadowca prowadzacy zajecia.
Zardéwno student powracajacy z urlopu dziekanskiego jak i student powtarzajacy rok, ma obowiazek
uczeszezania na wszystkie zajecia oraz przystgpienia do egzaminu. Jedynie w przypadku uzyskania z
egzaminu w danym roku oceny co najmniej dostatecznej (3.0) student powtarzajacy rok z powodu innego
przedmiotu moze by¢ zwolniony z koniecznosci uczgszczania na zajecia i zdawania i zaliczania przedmiotu.
Akceptacja:
Prorektor ds. dydaktycznych
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