
SYLABUS
CYKL KSZTAŁCENIA 2025-2027

Wydział Nauk Medycznych 
Powiślańska Akademia Nauk Stosowanych 

Nazwa przedmiotu: ORGANIZACJA I ZARZĄDZANIE W RATOWNICTWIE MEDYCZNYM

Kierunek: RATOWNICTWO MEDYCZNE

Poziom studiów*: I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)  

Profil studiów: praktyczny   

Rodzaj studiów*: stacjonarne / niestacjonarne 

Rodzaj zajęć*: obowiązkowe X       uzupełniające □         do wyboru □

Rok i semestr studiów*: Rok studiów*: 
I X     II □    III □   

Semestr studiów*:   
1 □    2 X      3 □     4 □     5 □     6 □

Liczba przypisanych 
punktów ECTS 4

Język wykładowy: polski

Nazwa Wydziału PSW: Wydział Nauk Medycznych

Kontakt (tel./email): tel.  55 615 13 73
e-mail: dziekanat@psw.kwidzyn.edu.pl

Grupa zajęć, w ramach 
której osiąga się 
szczegółowe efekty uczenia 
się:

A. Nauki społeczne i humanistyczne X           
B. Zaawansowane procedury ratunkowe □      
C. Badania naukowe w ratownictwie medycznym □        
D. Praktyki zawodowe □
E. Zajęcia uzupełniające □

Osoba(y) prowadząca(e): Według planu studiów

Formy realizacji zajęć

Forma nakładu pracy studenta -
liczba godzin Sumaryczne

obciążenie pracą
studenta

Liczba punktów
ECTSGodziny

z udziałem
nauczyciela

Samodzielna praca
studenta

       Wykłady (W) 13 26

38 1,5Przygotowanie do zaliczenia zleconego 
zadania  24

Przygotowanie do egzaminu  2
Ćwiczenia (Ć) 21 42 63 2,5

Razem 34 66 101 4
Metody dydaktyczne
1. Analiza dokumentacji medycznej.
2. Dyskusja.
3. Samokształcenie.
4. Wykład informacyjny z wykorzystaniem technik audiowizualnych.
Określenie przedmiotów wprowadzających wraz z wymogami wstępnymi
A. Wymagania formalne: brak  
B. Wymagania wstępne: umiejętność dostrzegania zjawisk społecznych.
Cele przedmiotu
Celem przedmiotu jest zapoznanie studentów z funkcjonowaniem organizacji w ochronie zdrowia, kulturą organizacyjną,
podejmowaniem  decyzji,  zarządzaniem  zespołami  ratownictwa  medycznego,  planowaniem  zasobów,  rekrutacją,
tworzeniem standardów i harmonogramów pracy.
Macierz efektów uczenia się dla przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji osiągnięcia zamierzonych efektów

uczenia się oraz formy realizacji zajęć dydaktycznych

Numer szczegółowego efektu uczenia się/
Student, który zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest gotów do:

Metody weryfikacji
osiągnięcia

zamierzonych efektów
uczenia się

Forma realizacji zajęć
dydaktycznych
* wpisz symbol

A.W7. metody zarządzania w systemie ochrony zdrowi 
test wielokrotnego
wyboru /MCQ/ lub
odpowiedź ustna

W



A.W8.  zasady funkcjonowania organizacji i budowania jej struktur w 
ochronie zdrowia 

test wielokrotnego
wyboru /MCQ/ lub
odpowiedź ustna

W

A.W9.  pojęcie kultury organizacyjnej i czynniki ją determinujące 
test wielokrotnego
wyboru /MCQ/ lub
odpowiedź ustna

W

A.W10. mechanizmy podejmowania decyzji w zakresie zarządzania 
test wielokrotnego
wyboru /MCQ/ lub
odpowiedź ustna

W

A.W11.  style zarządzania i znaczenie przywództwa w ratownictwie 
medycznym 

test wielokrotnego
wyboru /MCQ/ lub
odpowiedź ustna

W

A.U4.   stosować  metody  analizy  strategicznej  niezbędne  dla
funkcjonowania podmiotów wykonujących działalność leczniczą 

projekt, realizacja
zleconego zadania,
odpowiedź ustna

Ć

A.U5.  organizować i nadzorować pracę w ramach pełnionych funkcji w 
systemie ochrony zdrowia 

projekt, realizacja
zleconego zadania,
odpowiedź ustna

Ć

A.U6.  stosować  różne  metody  podejmowania  decyzji  zawodowych  i
zarządczych

projekt, realizacja
zleconego zadania,
odpowiedź ustna

Ć

A.U7. planować zasoby ludzkie, wykorzystując różne metody, 
organizować rekrutację 
pracowników i realizować proces adaptacji zawodowej 

projekt, realizacja
zleconego zadania,
odpowiedź ustna

Ć

A.U8. opracować plan własnego rozwoju zawodowego i motywować do
rozwoju zawodowego innych członków podległego zespołu; 

projekt, realizacja
zleconego zadania,
odpowiedź ustna

Ć

A.U9.   opracowywać standardy organizacyjne oraz przygotowywać opisy
stanowisk  pracy  dla  ratowników  medycznych  i  innych  podległych
pracowników 

projekt, realizacja
zleconego zadania,
odpowiedź ustna

Ć

A.U10.   opracowywać  harmonogramy  pracy  zespołu  ratownictwa
medycznego 

projekt, realizacja
zleconego zadania,
odpowiedź ustna

Ć

K.2.  formułowania  opinii  dotyczących  różnych  aspektów  działalności
zawodowej  i  zasięgania  porad  ekspertów  w  przypadku  trudności  z
samodzielnym rozwiązaniem problemu

obserwacja,
samoocena W/Ć

K.3.  okazywania  dbałości  o  prestiż  zawodu  ratownika  medycznego  i
solidarność zawodową

obserwacja,
samoocena W/Ć

K.5.  ponoszenia  odpowiedzialności  za  wykonywanie  czynności
zawodowych

obserwacja,
samoocena W/Ć

*W – wykład; K – konwersatorium; S – seminarium; Ć – ćwiczenia; ZP – zajęcia praktyczne; PZ – praktyki zawodowe
PRZYKŁADOWE METODY WERYFIKACJI EFEKTÓW UCZENIA SIĘ
w zakresie wiedzy (wykłady/konwersatoria): egzamin ustny (niestandaryzowany, standaryzowany, tradycyjny, problemowy); egzamin
pisemny – student generuje / rozpoznaje odpowiedź (esej, raport; krótkie strukturyzowane pytania /SSQ/; test wielokrotnego wyboru
/MCQ/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N; test uzupełniania odpowiedzi);
w zakresie umiejętności (ćwiczenia/konwersatoria): egzamin praktyczny; Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczny /OSCE/;
Mini-CEX (mini – clinical examination); realizacja zleconego zadania; projekt, prezentacja;
w  zakresie  kompetencji  społecznych: przedłużona  obserwacja  przez  opiekuna  /  nauczyciela  prowadzącego;  ocena  360°  (opinie
nauczycieli, kolegów/koleżanek, pacjentów, innych współpracowników); samoocena (w tym portfolio).
TREŚCI PROGRAMOWE

Problematyka wykładów
1. Zarzadzanie zespołem w jednostkach ochrony zdrowia.
2. Kierownik zespołu, jego rola i zadania. Style przywódcze a role zespołowe.
3. Czynniki determinujące kulturę organizacyjną.
4. Proces zarządzania zespołem.
5. Czynniki wpływające na efektywność zespołu.
6. Style zarządzania.
Problematyka ćwiczeń
1. Strategia działania podmiotów opieki zdrowotnej.
2. Kierowanie zespołem wybranych jednostek ochrony zdrowia.
3. Zarzadzanie wybranymi jednostkami ochrony zdrowia.
4. Tworzenie zespołu jednostki ochrony zdrowia z podziałem na funkcje i role.
5. Techniki motywacji zespołu.



6. Przygotowanie planu organizacyjnego, planu pracy personelu jednostki systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne.
Wykaz literatury 
Literatura podstawowa:

1. Scott K.,  Szef wymagający i wyrozumiały. Jak skutecznie zarządzań, nie tracąc ludzkiego oblicza, MT Biznes,
Warszawa 2020.

2. Lewicka D. (red)., Zapobieganie patologiom w organizacji. Rola funkcji personalnej, PWN, Warszawa 2014.
Literatura uzupełniająca:

1. Belbin M., Nie tylko zespół, Oficyna Ekonomiczna, Kraków 2014.
Sposób zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne
Sposób zaliczenia:

Wykłady  Zaliczenie z oceną 

Ćwiczenia  Zaliczenie z oceną

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wykład: 

 obecność 100% (dopuszczalna nieobecność do 10% za zgodą prowadzącego);
 zaliczenie innych form zajęć z przedmiotu;
 zaliczenie zaliczenia z oceną w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny próg zaliczenia: 60% poprawnych

odpowiedzi).

Ćwiczenia:

 obecność 100% (nieobecności usprawiedliwione i odpracowane);
 aktywny udział w zajęciach;
 zaliczenie  zaliczenia  z  oceną  w  formie:  testu,  odpowiedzi  ustnej,  realizacji  zadania  itp.  (minimalny  próg

zaliczenia: 60% poprawnych odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy

Test

Ocena  Bardzo dobry
(5.0) 

Dobry plus  
(4.5) 

Dobry  
(4.0) 

Dostateczny plus
(3.5) 

Dostateczny (3.0)  Niedostateczny
(2.0) 

% poprawnych
odpowiedzi  91-100%  81-90%  71-80%  61-70%  51-60%  50% i mniej 

Odpowiedź ustna

Bardzo dobry (5.0)  Odpowiedź wyczerpująca, w pełni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa identyfikacja 
problemów, uwzględniająca różne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne słownictwo medyczne. Wiedza 
aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielność myślenia, umiejętność integrowania wiedzy z 
różnych dziedzin. Wysoka jakość językowa, swobodne posługiwanie się językiem naukowym.

Dobry plus  (4.5)  Odpowiedź poprawna i pełna, drobne pominięcia mniej istotnych informacji. Trafne rozpoznanie 
głównych problemów, bez głębszej analizy szczegółów. Poprawne słownictwo medyczne, sporadycznie mniej precyzyjne. 
Wiedza aktualna, choć bez odniesień do najnowszych wytycznych. Samodzielne wnioskowanie, logiczna struktura 
odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy teoretycznej i praktycznej.

Dobry  (4.0)  Odpowiedź zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie problemów ogólne, bez 
szczegółowej analizy. Fachowe słownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi nieścisłościami. Wiedza medyczna 
aktualna, choć wymaga uzupełnienia lub doprecyzowania. Umiejętność powiązania treści z praktyką kliniczną. Struktura 
odpowiedzi spójna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5)  Odpowiedź zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie tylko 
najważniejszych problemów, brak głębszego wglądu. Fachowe słownictwo stosowane niepewnie, z błędami. Wiedza 
częściowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez nauczyciela. Odpowiedź niespójna, z 
tendencją do powierzchowności.

Dostateczny (3.0)  Odpowiedź niepełna, uproszczona, z błędami merytorycznymi. Problemy rozpoznane ogólnikowo lub
nietrafnie. Słownictwo fachowe stosowane nieprawidłowo lub nieadekwatnie. Wiedza fragmentaryczna i/lub nieaktualna. 
Student wymaga pomocy w udzieleniu odpowiedzi. Odpowiedź niesamodzielna, trudna do oceny bez dodatkowych pytań.



Niedostateczny (2.0)  Odpowiedź błędna, niespójna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania problemów lub wskazanie 
błędnych zagadnień. Niepoprawne, chaotyczne użycie słownictwa medycznego. Wiedza nieaktualna lub całkowity brak 
wiedzy. Brak samodzielności i zrozumienia tematu. Student nie potrafi rozwiązać problemu nawet przy wsparciu 
nauczyciela.

Warunki odbierania zajęć opuszczonych:

Zajęcia  mogą  zostać  odrobione  tylko  w  przypadku  usprawiedliwionej  nieobecności,  np.  choroby  potwierdzonej
zwolnieniem  lekarskim  lub  innych  zdarzeń  losowych.  Usprawiedliwienie  oraz  zaliczenie  materiału  leży  po  stronie
prowadzącego zajęcia, a w przypadku praktyk – koordynatora praktyk.

Studenci  powracający  z  urlopu dziekańskiego oraz  powtarzający  rok  są  zobowiązani  do  uczestnictwa we wszystkich
zajęciach oraz przystąpienia do zaliczeń i egzaminów. Zwolnienie z obowiązku uczestnictwa oraz ponownego zaliczania
przedmiotu może nastąpić wyłącznie w przypadku uzyskania wcześniej oceny co najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja: 
Prorektor ds. Nauki i Jakości Kształcenia



SYLABUS
CYKL KSZTAŁCENIA 2025-2027

Wydział Nauk Medycznych 
Powiślańska Akademia Nauk Stosowanych

Nazwa przedmiotu: MARKETING I ZARZĄDZANIE W OCHRONIE ZDROWIA

Kierunek: RATOWNICTWO MEDYCZNE

Poziom studiów*: I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)  

Profil studiów: praktyczny   

Rodzaj studiów*: stacjonarne / niestacjonarne 

Rodzaj zajęć*: obowiązkowe X       uzupełniające □         do wyboru □

Rok i semestr studiów*: Rok studiów*: 
I □    II X     III □   

Semestr studiów*:   
1 □    2 □     3 □     4 X      5 □     6 □

Liczba przypisanych 
punktów ECTS 4

Język wykładowy: polski

Nazwa Wydziału PSW: Wydział Nauk Medycznych

Kontakt (tel./email): tel.  55 615 13 73
e-mail: dziekanat@psw.kwidzyn.edu.pl

Grupa zajęć, w ramach 
której osiąga się 
szczegółowe efekty uczenia 
się:

A. Nauki społeczne i humanistyczne X           
B. Zaawansowane procedury ratunkowe □      
C. Badania naukowe w ratownictwie medycznym □        
D. Praktyki zawodowe □
E. Zajęcia uzupełniające □

Osoba(y) prowadząca(e): Według planu studiów

Formy realizacji zajęć

Forma nakładu pracy studenta -
liczba godzin Sumaryczne

obciążenie pracą
studenta

Liczba punktów
ECTSGodziny

z udziałem
nauczyciela

Samodzielna praca
studenta

       Wykłady (W) 12 26 38 1,5
Ćwiczenia (Ć) 21 42

63 2,5Przygotowanie do zaliczenia zleconego 
zadania  41

Przygotowanie do zaliczenia  1
Razem 33 68 101 4

Metody dydaktyczne
1. Dyskusja.
2. Samokształcenie.
3. Wykład informacyjny z wykorzystaniem technik audiowizualnych.
Określenie przedmiotów wprowadzających wraz z wymogami wstępnymi
A. Wymagania formalne: brak  
B. Wymagania wstępne: umiejętność dostrzegania zjawisk społecznych.
Cele przedmiotu
Celem przedmiotu jest przekazanie wiedzy o prawie medycznym, odpowiedzialności zawodowej ratownika medycznego
oraz prawach pacjenta, z naciskiem na ocenę zdarzeń medycznych i błędów w kontekście przepisów prawa.
Macierz efektów uczenia się dla przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji osiągnięcia zamierzonych efektów

uczenia się oraz formy realizacji zajęć dydaktycznych

Numer szczegółowego efektu uczenia się/
Student, który zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest gotów do:

Metody weryfikacji
osiągnięcia

zamierzonych efektów
uczenia się

Forma realizacji zajęć
dydaktycznych
* wpisz symbol

A.W12.  zasady udzielania i finansowania świadczeń zdrowotnych 
test wielokrotnego
wyboru /MCQ/ lub
odpowiedź ustna

W

A.W13.   specyfikę  pełnienia  funkcji  kierowniczych,  w  tym  istotę
delegowania zadań 

test wielokrotnego
wyboru /MCQ/ lub
odpowiedź ustna

W



A.W14.   metody diagnozy organizacyjnej, koncepcję i teorię zarządzania
zmianą w organizacji oraz zasady zarządzania strategicznego 

test wielokrotnego
wyboru /MCQ/ lub

odpowiedź ustna i/lub
realizacja zleconego

zadania

W

A.W16.  uwarunkowania rozwoju zawodowego ratowników medycznych

test wielokrotnego
wyboru /MCQ/ lub

odpowiedź ustna i/lub
realizacja zleconego

zadania

W

A.W17.  modele i strategie zarządzania jakością w opiece zdrowotnej 
test wielokrotnego
wyboru /MCQ/ lub
projekt, obserwacja
lub odpowiedź ustna

W

A.W19.  marketing świadczeń zdrowotnych w publicznym i niepublicznym
sektorze ochrony zdrowia 

test wielokrotnego
wyboru /MCQ/ lub
projekt, obserwacja
lub odpowiedź ustna

W

A.U11.  nadzorować jakość świadczeń zdrowotnych w podmiocie 
wykonującym działalność leczniczą, w tym przygotować ten podmiot do 
zewnętrznej oceny jakości 

projekt, realizacja
zleconego zadania,
odpowiedź ustna

Ć

A.U13.  rozpoznawać kulturowe uwarunkowania stylu życia mające wpływ
na zdrowie i chorobę 

projekt, realizacja
zleconego zadania,
odpowiedź ustna

Ć

A.U14.   uwzględniać uwarunkowania religijne i kulturowe w odniesieniu
do potrzeb pacjentów w opiece zdrowotnej

projekt, realizacja
zleconego zadania,
odpowiedź ustna

Ć

K.2.  formułowania  opinii  dotyczących  różnych  aspektów  działalności
zawodowej  i  zasięgania  porad  ekspertów  w  przypadku  trudności  z
samodzielnym rozwiązaniem problemu

obserwacja,
samoocena W/Ć

K.3.  okazywania  dbałości  o  prestiż  zawodu  ratownika  medycznego  i
solidarność zawodową

obserwacja,
samoocena W/Ć

K.5.  ponoszenia  odpowiedzialności  za  wykonywanie  czynności
zawodowych

obserwacja,
samoocena W/Ć

*W – wykład; K – konwersatorium; S – seminarium; Ć – ćwiczenia; ZP – zajęcia praktyczne; PZ – praktyki zawodowe
PRZYKŁADOWE METODY WERYFIKACJI EFEKTÓW UCZENIA SIĘ
w zakresie wiedzy (wykłady/konwersatoria): egzamin ustny (niestandaryzowany, standaryzowany, tradycyjny, problemowy); egzamin
pisemny – student generuje / rozpoznaje odpowiedź (esej, raport; krótkie strukturyzowane pytania /SSQ/; test wielokrotnego wyboru
/MCQ/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N; test uzupełniania odpowiedzi);
w zakresie umiejętności (ćwiczenia/konwersatoria): egzamin praktyczny; Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczny /OSCE/;
Mini-CEX (mini – clinical examination); realizacja zleconego zadania; projekt, prezentacja;
w  zakresie  kompetencji  społecznych: przedłużona  obserwacja  przez  opiekuna  /  nauczyciela  prowadzącego;  ocena  360°  (opinie
nauczycieli, kolegów/koleżanek, pacjentów, innych współpracowników); samoocena (w tym portfolio).
TREŚCI PROGRAMOWE

Problematyka wykładu

1. Finansowanie świadczeń zdrowotnych.
2. Zasady udzielania świadczeń zdrowotnych.
3. Zarządzanie w jednostkach ochrony zdrowia.
4. Zarządzanie jakością.
5. Doskonalenie zawodowe ratowników medycznych.
6. Publiczne i niepubliczne jednostki ochrony zdrowia.
Problematyka ćwiczeń

1. Zasady nadzoru nad podmiotami leczniczymi.
2. Przygotowanie jednostki ochrony zdrowia do audytu zewnętrznego.
3. Przygotowanie  jednostki  ochrony zdrowia  oraz  zespołu  na  działanie  z  osobami o  odmiennych uwarunkowaniach

etnicznych, kulturowych, społecznych i religijnych.

Wykaz literatury 
Wykaz literatury 
A. Literatura podstawowa:
1. Golinowska S. (red.), Od ekonomii do ekonomiki zdrowia, PWN, Warszawa 2021.
2. Getzen T. E., Ekonomika zdrowia, PWN, Warszawa 2022.



B. Literatura uzupełniająca:
1. Suchecka J., Ekonomia zdrowia i opieki zdrowotnej, Wolters Kluwer, Kraków 2016.

Sposób zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne
Sposób zaliczenia:

Wykłady  Zaliczenie z oceną 

Ćwiczenia  Zaliczenie z oceną

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wykład: 

 obecność 100% (dopuszczalna nieobecność do 10% za zgodą prowadzącego);
 zaliczenie innych form zajęć z przedmiotu;
 zaliczenie zaliczenia z oceną w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny próg zaliczenia: 60% poprawnych

odpowiedzi).

Ćwiczenia:

 obecność 100% (nieobecności usprawiedliwione i odpracowane);
 aktywny udział w zajęciach;
 zaliczenie  zaliczenia  z  oceną  w  formie:  testu,  odpowiedzi  ustnej,  realizacji  zadania  itp.  (minimalny  próg

zaliczenia: 60% poprawnych odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy

Test

Ocena  Bardzo dobry
(5.0) 

Dobry plus  
(4.5) 

Dobry  
(4.0) 

Dostateczny plus
(3.5) 

Dostateczny (3.0)  Niedostateczny
(2.0) 

% poprawnych
odpowiedzi  91-100%  81-90%  71-80%  61-70%  51-60%  50% i mniej 

Odpowiedź ustna

Bardzo dobry (5.0)  Odpowiedź wyczerpująca, w pełni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa identyfikacja 
problemów, uwzględniająca różne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne słownictwo medyczne. Wiedza 
aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielność myślenia, umiejętność integrowania wiedzy z 
różnych dziedzin. Wysoka jakość językowa, swobodne posługiwanie się językiem naukowym.

Dobry plus  (4.5)  Odpowiedź poprawna i pełna, drobne pominięcia mniej istotnych informacji. Trafne rozpoznanie 
głównych problemów, bez głębszej analizy szczegółów. Poprawne słownictwo medyczne, sporadycznie mniej precyzyjne. 
Wiedza aktualna, choć bez odniesień do najnowszych wytycznych. Samodzielne wnioskowanie, logiczna struktura 
odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy teoretycznej i praktycznej.

Dobry  (4.0)  Odpowiedź zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie problemów ogólne, bez 
szczegółowej analizy. Fachowe słownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi nieścisłościami. Wiedza medyczna 
aktualna, choć wymaga uzupełnienia lub doprecyzowania. Umiejętność powiązania treści z praktyką kliniczną. Struktura 
odpowiedzi spójna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5)  Odpowiedź zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie tylko 
najważniejszych problemów, brak głębszego wglądu. Fachowe słownictwo stosowane niepewnie, z błędami. Wiedza 
częściowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez nauczyciela. Odpowiedź niespójna, z 
tendencją do powierzchowności.

Dostateczny (3.0)  Odpowiedź niepełna, uproszczona, z błędami merytorycznymi. Problemy rozpoznane ogólnikowo lub
nietrafnie. Słownictwo fachowe stosowane nieprawidłowo lub nieadekwatnie. Wiedza fragmentaryczna i/lub nieaktualna. 
Student wymaga pomocy w udzieleniu odpowiedzi. Odpowiedź niesamodzielna, trudna do oceny bez dodatkowych pytań.

Niedostateczny (2.0)  Odpowiedź błędna, niespójna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania problemów lub wskazanie 
błędnych zagadnień. Niepoprawne, chaotyczne użycie słownictwa medycznego. Wiedza nieaktualna lub całkowity brak 
wiedzy. Brak samodzielności i zrozumienia tematu. Student nie potrafi rozwiązać problemu nawet przy wsparciu 



nauczyciela.

Warunki odbierania zajęć opuszczonych:

Zajęcia  mogą  zostać  odrobione  tylko  w  przypadku  usprawiedliwionej  nieobecności,  np.  choroby  potwierdzonej
zwolnieniem  lekarskim  lub  innych  zdarzeń  losowych.  Usprawiedliwienie  oraz  zaliczenie  materiału  leży  po  stronie
prowadzącego zajęcia, a w przypadku praktyk – koordynatora praktyk.

Studenci  powracający  z  urlopu dziekańskiego oraz  powtarzający  rok  są  zobowiązani  do  uczestnictwa we wszystkich
zajęciach oraz przystąpienia do zaliczeń i egzaminów. Zwolnienie z obowiązku uczestnictwa oraz ponownego zaliczania
przedmiotu może nastąpić wyłącznie w przypadku uzyskania wcześniej oceny co najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja: 
Prorektor ds. Nauki i Jakości Kształcenia



SYLABUS
CYKL KSZTAŁCENIA 2025-2027

Wydział Nauk Medycznych
Powiślańska Akademia Nauk Stosowanych 

Nazwa przedmiotu: JĘZYK OBCY

Kierunek: RATOWNICTWO MEDYCZNE

Poziom studiów*: I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)  

Profil studiów: praktyczny   

Rodzaj studiów*: stacjonarne / niestacjonarne 

Rodzaj zajęć*: obowiązkowe X       uzupełniające □         do wyboru □

Rok i semestr studiów*: Rok studiów*: 
I X     II X    III □   

Semestr studiów*:   
1 X     2 X     3 X     4 □     5 □     6 □

Liczba przypisanych 
punktów ECTS 6

Język wykładowy: polski

Nazwa Wydziału PSW: Wydział Nauk Medycznych

Kontakt (tel./email): tel.  55 615 13 73
e-mail: dziekanat@psw.kwidzyn.edu.pl

Grupa zajęć, w ramach 
której osiąga się 
szczegółowe efekty uczenia 
się:

A. Nauki społeczne i humanistyczne X           
B. Zaawansowane procedury ratunkowe □      
C. Badania naukowe w ratownictwie medycznym □        
D. Praktyki zawodowe □

Zajęcia uzupełniające □

Osoba(y) prowadząca(e): Według planu studiów

Formy realizacji zajęć

Forma nakładu pracy studenta -
liczba godzin Sumaryczne

obciążenie pracą
studenta

Liczba punktów
ECTSGodziny

z udziałem
nauczyciela

Samodzielna praca
studenta

Ćwiczenia (Ć) 30+30+30 20+20+20 50+50+50 6
Razem 90 60 150 6

Metody dydaktyczne
1. Burza mózgów.
2. Case study.
3. Dyskusja.
4. Pogadanka.
5. Praca w grupach.
6. Praca w parach.
7. Samokształcenie.
8. Zadania słuchowe oraz na powtarzanie.
Określenie przedmiotów wprowadzających wraz z wymogami wstępnymi
Posiadanie umiejętności językowych na poziomie B1 ESOKJ. 
Cele przedmiotu
1. Niwelowanie barier migracji zawodowej związanych z brakiem znajomości języka obcego.
2. Przygotowanie studenta do posługiwania się językiem angielskim na poziomie B2+ Europejskiego Systemu Opisu 
Kształcenia Językowego.
Macierz efektów uczenia się dla przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji osiągnięcia zamierzonych efektów

uczenia się oraz formy realizacji zajęć dydaktycznych

Numer szczegółowego efektu uczenia się/
Student, który zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest gotów do:

Metody weryfikacji
osiągnięcia

zamierzonych efektów
uczenia się

Forma realizacji zajęć
dydaktycznych
* wpisz symbol

A.U18.   porozumiewać  się  w  języku  obcym  na  poziomie  B2+
Europejskiego  Systemu  Opisu.  Kształcenia  Językowego  obejmującym
terminologię  w  zakresie  zagadnień  związanych  z  ochroną  zdrowia  i
terminologię specjalistyczną z zakresu ratownictwa medycznego.

odpowiedź ustna i/lub
realizacja zleconego

zadania
Ć

K.3. okazywania dbałości o prestiż zawodu ratownika medycznego i 
solidarność zawodową

obserwacja,
samoocena W/Ć



*W – wykład; K – konwersatorium; S – seminarium; Ć – ćwiczenia; ZP – zajęcia praktyczne; PZ – praktyki zawodowe
PRZYKŁADOWE METODY WERYFIKACJI EFEKTÓW UCZENIA SIĘ
w zakresie wiedzy (wykłady/konwersatoria): egzamin ustny (niestandaryzowany, standaryzowany, tradycyjny, problemowy); egzamin
pisemny – student generuje / rozpoznaje odpowiedź (esej, raport; krótkie strukturyzowane pytania /SSQ/; test wielokrotnego wyboru
/MCQ/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N; test uzupełniania odpowiedzi);
w zakresie umiejętności (ćwiczenia/konwersatoria): egzamin praktyczny; Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczny /OSCE/;
Mini-CEX (mini – clinical examination); realizacja zleconego zadania; projekt, prezentacja;
w  zakresie  kompetencji  społecznych: przedłużona  obserwacja  przez  opiekuna  /  nauczyciela  prowadzącego;  ocena  360°  (opinie
nauczycieli, kolegów/koleżanek, pacjentów, innych współpracowników); samoocena (w tym portfolio).
TREŚCI PROGRAMOWE

Problematyka ćwiczeń
1. Słownictwo specjalistyczne związane z systemem ochrony zdrowia.
2. Słownictwo specjalistyczne związane z ratownictwem medycznym.
3. Gramatyka - czasy teraźniejsze.
4. Gramatyka – czasy przeszłe.
5. Gramatyka – czasy przyszłe.
Wykaz literatury 
A. Literatura podstawowa:

1. Kierczak A., Angielski w praktyce ratownika medycznego, PZWL, Warszawa 2021.
2. Podręcznik do nauki języka angielskiego wybrany przez wykładowcę.
3. Zeszyt ćwiczeń do języka angielskiego wybrany przez wykładowcę.

B. Literatura uzupełniająca:
1. Słomski P., Słomski P., Podręczny Słownik Medyczny, PZWL, Warszawa 2016.

Sposób zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne
Sposób zaliczenia:

Ćwiczenia  Egzamin (semestr III)
Ćwiczenia  Zaliczenie z oceną (semestr I-II)

Warunki uzyskania zaliczenia:

Ćwiczenia (semestr III):
 obecność 100% (dopuszczalna nieobecność do 10% za zgodą prowadzącego);
 zaliczenie innych form zajęć z przedmiotu;
 zaliczenie egzaminu w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny próg zaliczenia: 60% poprawnych 

odpowiedzi).

Ćwiczenia (semestr I-II):
 obecność 100% (nieobecności usprawiedliwione i odpracowane);
 aktywny udział w zajęciach;
 zaliczenie zaliczenia z oceną w formie: testu, odpowiedzi ustnej, realizacji zadania itp. (minimalny próg 

zaliczenia: 60% poprawnych odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy
Test

Ocena  Bardzo dobry 
(5.0) 

Dobry plus  
(4.5) 

Dobry  
(4.0) 

Dostateczny plus 
(3.5) 

Dostateczny (3.0)  Niedostateczny 
(2.0) 

% poprawnych 
odpowiedzi  91-100%  81-90%  71-80%  61-70%  51-60%  50% i mniej 

Odpowiedź ustna
Bardzo dobry (5.0)  Odpowiedź wyczerpująca, w pełni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa identyfikacja 
problemów, uwzględniająca różne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne słownictwo medyczne. Wiedza 
aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielność myślenia, umiejętność integrowania wiedzy z 
różnych dziedzin. Wysoka jakość językowa, swobodne posługiwanie się językiem naukowym.

Dobry plus  (4.5)  Odpowiedź poprawna i pełna, drobne pominięcia mniej istotnych informacji. Trafne rozpoznanie 
głównych problemów, bez głębszej analizy szczegółów. Poprawne słownictwo medyczne, sporadycznie mniej precyzyjne. 
Wiedza aktualna, choć bez odniesień do najnowszych wytycznych. Samodzielne wnioskowanie, logiczna struktura 
odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy teoretycznej i praktycznej.

Dobry  (4.0)  Odpowiedź zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie problemów ogólne, bez 



szczegółowej analizy. Fachowe słownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi nieścisłościami. Wiedza medyczna 
aktualna, choć wymaga uzupełnienia lub doprecyzowania. Umiejętność powiązania treści z praktyką kliniczną. Struktura 
odpowiedzi spójna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5)  Odpowiedź zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie tylko 
najważniejszych problemów, brak głębszego wglądu. Fachowe słownictwo stosowane niepewnie, z błędami. Wiedza 
częściowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez nauczyciela. Odpowiedź niespójna, z 
tendencją do powierzchowności.

Dostateczny (3.0)  Odpowiedź niepełna, uproszczona, z błędami merytorycznymi. Problemy rozpoznane ogólnikowo lub
nietrafnie. Słownictwo fachowe stosowane nieprawidłowo lub nieadekwatnie. Wiedza fragmentaryczna i/lub nieaktualna. 
Student wymaga pomocy w udzieleniu odpowiedzi. Odpowiedź niesamodzielna, trudna do oceny bez dodatkowych pytań.

Niedostateczny (2.0)  Odpowiedź błędna, niespójna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania problemów lub wskazanie 
błędnych zagadnień. Niepoprawne, chaotyczne użycie słownictwa medycznego. Wiedza nieaktualna lub całkowity brak 
wiedzy. Brak samodzielności i zrozumienia tematu. Student nie potrafi rozwiązać problemu nawet przy wsparciu 
nauczyciela.

Warunki odbierania zajęć opuszczonych:

Zajęcia mogą zostać odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecności, np. choroby potwierdzonej 
zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzeń losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiału leży po stronie 
prowadzącego zajęcia, a w przypadku praktyk – koordynatora praktyk.
Studenci powracający z urlopu dziekańskiego oraz powtarzający rok są zobowiązani do uczestnictwa we wszystkich 
zajęciach oraz przystąpienia do zaliczeń i egzaminów. Zwolnienie z obowiązku uczestnictwa oraz ponownego zaliczania 
przedmiotu może nastąpić wyłącznie w przypadku uzyskania wcześniej oceny co najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja: 
Prorektor ds. Nauki i Jakości Kształcenia



SYLABUS
CYKL KSZTAŁCENIA 2025-2027

Wydział Nauk Medycznych
Powiślańska Akademia Nauk Stosowanych 

Nazwa przedmiotu: KOMUNIKACJA W ZESPOLE

Kierunek: RATOWNICTWO MEDYCZNE

Poziom studiów*: I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)  

Profil studiów: praktyczny   

Rodzaj studiów*: stacjonarne / niestacjonarne 

Rodzaj zajęć*: obowiązkowe X       uzupełniające □         do wyboru □

Rok i semestr studiów*: Rok studiów*: 
I X     II □    III □   

Semestr studiów*:   
1 X     2 □     3 □     4 □     5 □     6 □

Liczba przypisanych 
punktów ECTS 5

Język wykładowy: polski

Nazwa Wydziału PSW: Wydział Nauk Medycznych

Kontakt (tel./email): tel.  55 615 13 73
e-mail: dziekanat@psw.kwidzyn.edu.pl

Grupa zajęć, w ramach 
której osiąga się 
szczegółowe efekty uczenia 
się:

A. Nauki społeczne i humanistyczne X           
B. Zaawansowane procedury ratunkowe □      
C. Badania naukowe w ratownictwie medycznym □        
D. Praktyki zawodowe □
E. Zajęcia uzupełniające □

Osoba(y) prowadząca(e): Według planu studiów

Nazwa przedmiotu: PRAWO MEDYCZNE I PRAWO W PRAKTYCE ZAWODOWEJ

Formy realizacji zajęć

Forma nakładu pracy studenta -
liczba godzin Sumaryczne

obciążenie pracą
studenta

Liczba punktów
ECTSGodziny

z udziałem
nauczyciela

Samodzielna praca
studenta

       Wykłady (W) 21 42
63 2,5Czytanie wskazanej literatury 20

Przygotowanie do egzaminu 22
Konwersatoria (K) 21 16

37 1,5
Przygotowanie do ćwiczeń 5
Przygotowanie zleconego zadania 5
Przygotowanie do kolokwium 6
       Ćwiczenia symulacyjne (ĆS) 15 10

25 1Przygotowanie do ćwiczeń 5
Przygotowanie do zaliczenia 5

Razem 57 68 125 5
Metody dydaktyczne
1. Burza mózgów.
2. Case study.
3. Dyskusja.
4. Inscenizacja.
5. Pogadanka.
6. Pokaz.
7. Praca w grupach.
8. Praca w parach.
9. Samokształcenie.
10. Wykład informacyjny z wykorzystaniem technik audiowizualnych.
Określenie przedmiotów wprowadzających wraz z wymogami wstępnymi
A. Wymagania formalne: brak.
B. Wymagania wstępne: brak.
Cele przedmiotu



Przygotowanie ratowników medycznych do skutecznej komunikacji w zespole ratowniczym, z pacjentami i ich rodzinami
oraz z innymi służbami ratowniczymi w sytuacjach stresowych
Macierz efektów uczenia się dla przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji osiągnięcia zamierzonych efektów

uczenia się oraz formy realizacji zajęć dydaktycznych

Numer szczegółowego efektu uczenia się/
Student, który zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest gotów do:

Metody weryfikacji
osiągnięcia

zamierzonych efektów
uczenia się

Forma realizacji zajęć
dydaktycznych
* wpisz symbol

A.W15.  problematykę zarządzania zasobami ludzkimi 
test wielokrotnej

odpowiedzi /MRQ/,
odpowiedź pisemna

i/lub ustna

W

A.W20.  znaczenie profesjonalizmu w zawodzie ratownika medycznego 
test wielokrotnej

odpowiedzi /MRQ/,
odpowiedź pisemna

i/lub ustna

W

A.W21.  specyfikę i rolę komunikacji werbalnej i niewerbalnej 
test wielokrotnej

odpowiedzi /MRQ/,
odpowiedź pisemna

i/lub ustna

W

A.U8. opracować plan własnego rozwoju zawodowego i motywować do
rozwoju zawodowego innych członków podległego zespołu; 

odpowiedź pisemna
i/lub ustna, realizacja

zleconego zadania
ĆS

A.U12.   wykorzystywać  zróżnicowane  metody  i  techniki  komunikacji
interpersonalnej  uwzględniające  uwarunkowania  kulturowe,  etniczne,
religijne i społeczne; 

odpowiedź pisemna
i/lub ustna, realizacja

zleconego zadania
K/ĆS

A.U15.   zachować  profesjonalną  postawę  w  podejmowaniu  czynności
ratunkowych 

odpowiedź pisemna
i/lub ustna, realizacja

zleconego zadania
K/ĆS

A.U16.  dostosować sposób komunikacji do potrzeb i stanu pacjenta odpowiedź pisemna
i/lub ustna, realizacja

zleconego zadania
ĆS

A.U17.  komunikować się w zespole i dzielić się wiedzą  odpowiedź pisemna
i/lub ustna, realizacja

zleconego zadania
K/ĆS

K.1.  dokonywania  krytycznej  oceny  działań  własnych  i działań
współpracowników  z  poszanowaniem  różnic  światopoglądowych  i
kulturowych

obserwacja,
samoocena W/K/ĆS

K.2.  formułowania  opinii  dotyczących  różnych  aspektów  działalności
zawodowej  i  zasięgania  porad  ekspertów  w  przypadku  trudności  z
samodzielnym rozwiązaniem problemu

obserwacja,
samoocena W/K/ĆS

K.3.  okazywania  dbałości  o  prestiż  zawodu  ratownika  medycznego  i
solidarność zawodową

obserwacja,
samoocena W/K/ĆS

K.4.  rozwiązywania  złożonych  problemów  etycznych  związanych  z
wykonywaniem zawodu ratownika medycznego i wskazywania priorytetów
w realizacji określonych zadań

obserwacja,
samoocena W/K/ĆS

*W – wykład; K – konwersatorium; S – seminarium; Ć – ćwiczenia; ZP – zajęcia praktyczne; PZ – praktyki zawodowe
PRZYKŁADOWE METODY WERYFIKACJI EFEKTÓW UCZENIA SIĘ
w zakresie wiedzy (wykłady/konwersatoria): egzamin ustny (niestandaryzowany, standaryzowany, tradycyjny, problemowy); egzamin
pisemny – student generuje / rozpoznaje odpowiedź (esej, raport; krótkie strukturyzowane pytania /SSQ/; test wielokrotnego wyboru
/MCQ/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N; test uzupełniania odpowiedzi);
w zakresie umiejętności (ćwiczenia/konwersatoria): egzamin praktyczny; Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczny /OSCE/;
Mini-CEX (mini – clinical examination); realizacja zleconego zadania; projekt, prezentacja;
w  zakresie  kompetencji  społecznych: przedłużona  obserwacja  przez  opiekuna  /  nauczyciela  prowadzącego;  ocena  360°  (opinie
nauczycieli, kolegów/koleżanek, pacjentów, innych współpracowników); samoocena (w tym portfolio).
TREŚCI PROGRAMOWE

Problematyka wykładu
1. Komunikacja werbalna i niewerbalna.
2. Komunikacja w zespole.
3. Praca zespołowa.
4. Kompetencje ratownika medycznego.

Problematyka konwersatoriów
1. Techniki zarządzania zasobami ludzkimi.



2. Samoocena, techniki motywowania współpracowników.
3. Techniki komunikacji w zespole.
4. Techniki budowania zespołu.
5. Integracja zespołu.
Problematyka ćwiczeń symulacyjnych
1. Wezwania alarmowe.
2. Komunikacja w zespole transportującym.
3. Stresujące sytuacje oraz komunikacja z rodziną pacjenta.
4. Komunikacja w języku obcym.
5. Zarządzanie konfliktami.
6. Komunikacja w sytuacji kryzysowej oraz z pacjentem w stanie krytycznym.
7. Technologie w komunikacji.
Wykaz literatury 
Literatura podstawowa:  

1. Knapp H., Komunikacja w terapii. PWN, Warszawa 2022.  
Literatura uzupełniająca:  

1. Wilczek-Rużyczka E.: Komunikowanie się z chorym psychicznie. Wyd. Czelej, Lublin 2019.  
2. Barge J. Kevin, Morreale Shewryn P, Spitzberg Brian H., Komunikacja między ludźmi, PWN, Warszawa 2022. 

Sposób zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne
Sposób zaliczenia:

Wykłady  Zaliczenie z oceną 

Konwersatoria  Zaliczenie z oceną

Ćwiczenia symulacyjne  Egzamin OSCE

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wykład: 

 obecność 100% (dopuszczalna nieobecność do 10% za zgodą prowadzącego);
 zaliczenie innych form zajęć z przedmiotu;
 zaliczenie zaliczenia z oceną w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny próg zaliczenia: 60% poprawnych

odpowiedzi).

Konwersatoria:

 obecność 100% (nieobecności usprawiedliwione i odpracowane);
 aktywny udział w zajęciach;
 zaliczenie zaliczenia z oceną w formie: testu, odpowiedzi ustnej, realizacji zadania itp. (minimalny próg 

zaliczenia: 60% poprawnych odpowiedzi).

Ćwiczenia symulacyjne:

 obecność 100% (nieobecności usprawiedliwione i odpracowane);
 aktywny udział w zajęciach;
 zaliczenie egzaminu OSCE.

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy

Test

Ocena  Bardzo dobry
(5.0) 

Dobry plus  
(4.5) 

Dobry  
(4.0) 

Dostateczny plus
(3.5) 

Dostateczny (3.0)  Niedostateczny
(2.0) 

% poprawnych
odpowiedzi  91-100%  81-90%  71-80%  61-70%  51-60%  50% i mniej 

Odpowiedź ustna

Bardzo dobry (5.0)  Odpowiedź wyczerpująca, w pełni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa identyfikacja 
problemów, uwzględniająca różne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne słownictwo medyczne. Wiedza 
aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielność myślenia, umiejętność integrowania wiedzy z 



różnych dziedzin. Wysoka jakość językowa, swobodne posługiwanie się językiem naukowym.

Dobry plus  (4.5)  Odpowiedź poprawna i pełna, drobne pominięcia mniej istotnych informacji. Trafne rozpoznanie 
głównych problemów, bez głębszej analizy szczegółów. Poprawne słownictwo medyczne, sporadycznie mniej precyzyjne. 
Wiedza aktualna, choć bez odniesień do najnowszych wytycznych. Samodzielne wnioskowanie, logiczna struktura 
odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy teoretycznej i praktycznej.

Dobry  (4.0)  Odpowiedź zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie problemów ogólne, bez 
szczegółowej analizy. Fachowe słownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi nieścisłościami. Wiedza medyczna 
aktualna, choć wymaga uzupełnienia lub doprecyzowania. Umiejętność powiązania treści z praktyką kliniczną. Struktura 
odpowiedzi spójna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5)  Odpowiedź zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie tylko 
najważniejszych problemów, brak głębszego wglądu. Fachowe słownictwo stosowane niepewnie, z błędami. Wiedza 
częściowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez nauczyciela. Odpowiedź niespójna, z 
tendencją do powierzchowności.

Dostateczny (3.0)  Odpowiedź niepełna, uproszczona, z błędami merytorycznymi. Problemy rozpoznane ogólnikowo lub
nietrafnie. Słownictwo fachowe stosowane nieprawidłowo lub nieadekwatnie. Wiedza fragmentaryczna i/lub nieaktualna. 
Student wymaga pomocy w udzieleniu odpowiedzi. Odpowiedź niesamodzielna, trudna do oceny bez dodatkowych pytań.

Niedostateczny (2.0)  Odpowiedź błędna, niespójna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania problemów lub wskazanie 
błędnych zagadnień. Niepoprawne, chaotyczne użycie słownictwa medycznego. Wiedza nieaktualna lub całkowity brak 
wiedzy. Brak samodzielności i zrozumienia tematu. Student nie potrafi rozwiązać problemu nawet przy wsparciu 
nauczyciela.

Egzamin OSCE ma formę Obiektywnego Strukturyzowanego Egzaminu Klinicznego, Praktycznego (OSCE, Objective, 
Structured, Clinical, (Practical) Examination – OSC(P)E). 

Egzamin OSCE składa się z szeregu stacji, w których oceniane są kompetencje kliniczne studentów. W ramach każdej 
stacji student wykonuje zaplanowane uprzednio przez prowadzącego procedury kliniczne. Kończąc jedną stację rotuje do 
kolejnej, gdzie wykonuje procedury zgodnie z planem egzaminu. Każda stacja podlega dokładnej ocenie. Egzaminowany 
ma określony przed rozpoczęciem egzaminu maksymalny czas na wykonanie procedur, który waha się od kilku do 
kilkunastu minut. Student oceniany jest na każdej stacji na podstawie procedury (wykonanej czynności) przy pomocy tzw. 
„listy kontrolnej”. Kryteria oceny wykonywanych zadań zawarte są na karcie indywidualnej oceny egzaminu praktycznego
typu OSCE.

Warunki odbierania zajęć opuszczonych:

Zajęcia  mogą  zostać  odrobione  tylko  w  przypadku  usprawiedliwionej  nieobecności,  np.  choroby  potwierdzonej
zwolnieniem  lekarskim  lub  innych  zdarzeń  losowych.  Usprawiedliwienie  oraz  zaliczenie  materiału  leży  po  stronie
prowadzącego zajęcia, a w przypadku praktyk – koordynatora praktyk.

Studenci  powracający  z  urlopu dziekańskiego oraz  powtarzający  rok  są  zobowiązani  do  uczestnictwa we wszystkich
zajęciach oraz przystąpienia do zaliczeń i egzaminów. Zwolnienie z obowiązku uczestnictwa oraz ponownego zaliczania
przedmiotu może nastąpić wyłącznie w przypadku uzyskania wcześniej oceny co najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja: 
Prorektor ds. Nauki i Jakości Kształcenia



SYLABUS
CYKL KSZTAŁCENIA 2025-2027

Wydział Nauk Medycznych 
Powiślańska Akademia Nauk Stosowanych 

Nazwa przedmiotu: PRAWO MEDYCZNE I PRAWO W PRAKTYCE ZAWODOWEJ

Kierunek: RATOWNICTWO MEDYCZNE

Poziom studiów*: I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)  

Profil studiów: praktyczny   

Rodzaj studiów*: stacjonarne / niestacjonarne 

Rodzaj zajęć*: obowiązkowe X       uzupełniające □         do wyboru □

Rok i semestr studiów*: Rok studiów*: 
I X     II □    III □   

Semestr studiów*:   
1 X     2 □     3 □     4 □     5 □     6 □

Liczba przypisanych 
punktów ECTS 4

Język wykładowy: polski

Nazwa Wydziału PSW: Wydział Nauk Medycznych

Kontakt (tel./email): tel.  55 615 13 73
e-mail: dziekanat@psw.kwidzyn.edu.pl

Grupa zajęć, w ramach 
której osiąga się 
szczegółowe efekty uczenia 
się:

A. Nauki społeczne i humanistyczne X           
B. Zaawansowane procedury ratunkowe □      
C. Badania naukowe w ratownictwie medycznym □        
D. Praktyki zawodowe □
E. Zajęcia uzupełniające □

Osoba(y) prowadząca(e): Według planu studiów

Formy realizacji zajęć

Forma nakładu pracy studenta -
liczba godzin Sumaryczne

obciążenie pracą
studenta

Liczba punktów
ECTSGodziny

z udziałem
nauczyciela

Samodzielna praca
studenta

       Wykłady (W) 15 23

38 1,5Przygotowanie do zaliczenia zleconego 
zadania  22

Przygotowanie do egzaminu  1
Konwersatoria (K) 21 42 63 2,5

Razem 36 65 101 4
Metody dydaktyczne
1. Dyskusja.
2. Lektura materiałów źródłowych.
3. Pogadanka.
4. Samokształcenie.
5. Wykład informacyjny z wykorzystaniem technik audiowizualnych.
6. Wykład problemowy z wykorzystaniem technik audiowizualnych.
Określenie przedmiotów wprowadzających wraz z wymogami wstępnymi
A. Wymagania formalne: brak  
B. Wymagania wstępne: znajomość najważniejszych przepisów prawa.

Cele przedmiotu
Celem przedmiotu jest przekazanie wiedzy o prawie medycznym, odpowiedzialności zawodowej ratownika medycznego
oraz prawach pacjenta, z naciskiem na ocenę zdarzeń medycznych i błędów w kontekście przepisów prawa.
Macierz efektów uczenia się dla przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji osiągnięcia zamierzonych efektów

uczenia się oraz formy realizacji zajęć dydaktycznych

Numer szczegółowego efektu uczenia się/
Student, który zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest gotów do:

Metody weryfikacji
osiągnięcia

zamierzonych efektów
uczenia się

Forma realizacji zajęć
dydaktycznych
* wpisz symbol

A.W1. znaczenie i skutki prawne zdarzeń́ medycznych  test wielokrotnego
wyboru /MCQ/ lub
odpowiedź ustna

W



A.W2.  problematykę  zdarzeń  niepożądanych  i  błędów  medycznych  w
aspekcie bezpieczeństwa pacjenta 

test wielokrotnego
wyboru /MCQ/ lub
odpowiedź ustna

W

A.W3.  istotę  błędów  medycznych  w  medycznych  czynnościach
ratunkowych oraz w świadczeniach zdrowotnych 

test wielokrotnego
wyboru /MCQ/ lub
odpowiedź ustna

W

A.W4. problematykę ubezpieczeń w zakresie odpowiedzialności cywilnej  test wielokrotnego
wyboru /MCQ/ lub
odpowiedź ustna

W

A.W5.  przepisy  prawa  dotyczące  przetwarzania  danych  osobowych
szczególnych kategorii w systemie ochrony zdrowia 

test wielokrotnego
wyboru /MCQ/ lub
odpowiedź ustna

W

A.W6.  uprawnienia  zawodowe  ratownika  medycznego  do  udzielania
świadczeń zdrowotnych, w tym medycznych czynności ratunkowych

test wielokrotnego
wyboru /MCQ/ lub

odpowiedź ustna lub
realizacja zleconego

zadania

W

A.W18. prawa pacjenta
test wielokrotnego
wyboru /MCQ/ lub

odpowiedź ustna lub
realizacja zleconego

zadania

W

A.U1. oceniać zdarzenia w kontekście zgodności z przepisami prawa oraz
możliwości i sposobów dochodzenia roszczeń, a także wskazać możliwości
rozwiązania danego problemu;

test wielokrotnego
wyboru /MCQ/ lub

odpowiedź ustna lub
realizacja zleconego

zadania

Ć

A.U2.  kwalifikować  daną  sytuację  zawodową  w  odniesieniu  do  prawa
cywilnego,  prawa  karnego  i  prawa  pracy  oraz  w  zakresie
odpowiedzialności zawodowej

test wielokrotnego
wyboru /MCQ/ lub

odpowiedź ustna lub
realizacja zleconego

zadania

Ć

A.U3.  analizować  przyczyny  błędów  medycznych  i  wdrażać  działania
zapobiegawcze w ramach uprawnień zawodowych ratownika medycznego 

projekt, obserwacja lub
odpowiedź ustna

Ć

K.2.  formułowania  opinii  dotyczących  różnych  aspektów  działalności
zawodowej  i zasięgania  porad  ekspertów  w  przypadku  trudności
z samodzielnym rozwiązaniem problemu

obserwacja,
samoocena

W/Ć

K.3.  okazywania  dbałości  o  prestiż  zawodu  ratownika  medycznego
i solidarność zawodową

obserwacja,
samoocena

W/Ć

K.5.  ponoszenia  odpowiedzialności  za  wykonywanie  czynności
zawodowych

obserwacja,
samoocena

W/Ć

*W – wykład; K – konwersatorium; S – seminarium; Ć – ćwiczenia; ZP – zajęcia praktyczne; PZ – praktyki zawodowe
PRZYKŁADOWE METODY WERYFIKACJI EFEKTÓW UCZENIA SIĘ
w zakresie wiedzy (wykłady/konwersatoria): egzamin ustny (niestandaryzowany, standaryzowany, tradycyjny, problemowy); egzamin
pisemny – student generuje / rozpoznaje odpowiedź (esej, raport; krótkie strukturyzowane pytania /SSQ/; test wielokrotnego wyboru
/MCQ/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N; test uzupełniania odpowiedzi);
w zakresie umiejętności (ćwiczenia/konwersatoria): egzamin praktyczny; Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczny /OSCE/;
Mini-CEX (mini – clinical examination); realizacja zleconego zadania; projekt, prezentacja;
w  zakresie  kompetencji  społecznych: przedłużona  obserwacja  przez  opiekuna  /  nauczyciela  prowadzącego;  ocena  360°  (opinie
nauczycieli, kolegów/koleżanek, pacjentów, innych współpracowników); samoocena (w tym portfolio).
TREŚCI PROGRAMOWE

Problematyka wykładów
1. Pojęcie zdarzenia medyczego.
2. Prawa pacjenta.
3. Błędy medyczne, zdarzenia niepożądane.
4. Odpowiedzialność karna ratownika medycznego
5. Ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej w praktyce ratownika medycznego.
6. Protokół Stambulski – założenia i odpowiedzialność zawodowa ratownika medycznego.
7. Przetwarzanie danych osobowych
8. Akualne uprawnienia ratowników medycznych w odniesieniu do podawanych leków i czynności ratunkowych
Problematyka ćwiczeń
1. Ustawa o Państwowym Ratownictwie Medycznym.
2. Prawa pacjenta.
3. Dokumentacja medyczna, w szczególności Karta medycznych Czynności Ratunkowych.
4. Roszczenia medyczne
5. Odpowiedzialność zawodowa ratownika medycznego
6. Analiza błędów medycznych



7. Omówienie/wskazanie granic kompetencji zawodowych ratownika medycznego
Wykaz literatury 
A. Literatura wymagana do ostatecznego zaliczenia zajęć (zdania egzaminu):

1. Ustawa o Państwowym Ratownictwie Medycznym.
2. Kubiak R., Prawo medyczne, C. H. Beck, Wyd. 4, Warszawa 2021.
3. Nestorowicz M., Prawo medyczne, Towarzystwo Naukowe Organizacji i Kierownictwa Dom Organizatora, Toruń

2019.
B. Literatura uzupełniająca:

1. Rybka A., Wykonywanie zawodu ratownika medycznego w świetle polskich regulacji prawnych, Wydział Zdrowia
i Nauk Medycznych Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego, Kraków 2015.

Sposób zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne
Sposób zaliczenia:

Wykłady  Zaliczenie z oceną 

Konwersatoria  Zaliczenie z oceną

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wykład: 

 obecność 100% (dopuszczalna nieobecność do 10% za zgodą prowadzącego);
 zaliczenie innych form zajęć z przedmiotu;
 zaliczenie zaliczenia z oceną w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny próg zaliczenia: 60% poprawnych

odpowiedzi).

Konwersatoria:

 obecność 100% (nieobecności usprawiedliwione i odpracowane);
 aktywny udział w zajęciach;
 zaliczenie  zaliczenia  z  oceną  w  formie:  testu,  odpowiedzi  ustnej,  realizacji  zadania  itp.  (minimalny  próg

zaliczenia: 60% poprawnych odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy

Test

Ocena  Bardzo dobry
(5.0) 

Dobry plus  
(4.5) 

Dobry  
(4.0) 

Dostateczny plus
(3.5) 

Dostateczny (3.0)  Niedostateczny
(2.0) 

% poprawnych
odpowiedzi  91-100%  81-90%  71-80%  61-70%  51-60%  50% i mniej 

Odpowiedź ustna

Bardzo dobry (5.0)  Odpowiedź wyczerpująca, w pełni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa identyfikacja 
problemów, uwzględniająca różne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne słownictwo medyczne. Wiedza 
aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielność myślenia, umiejętność integrowania wiedzy z 
różnych dziedzin. Wysoka jakość językowa, swobodne posługiwanie się językiem naukowym.

Dobry plus  (4.5)  Odpowiedź poprawna i pełna, drobne pominięcia mniej istotnych informacji. Trafne rozpoznanie 
głównych problemów, bez głębszej analizy szczegółów. Poprawne słownictwo medyczne, sporadycznie mniej precyzyjne. 
Wiedza aktualna, choć bez odniesień do najnowszych wytycznych. Samodzielne wnioskowanie, logiczna struktura 
odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy teoretycznej i praktycznej.

Dobry  (4.0)  Odpowiedź zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie problemów ogólne, bez 
szczegółowej analizy. Fachowe słownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi nieścisłościami. Wiedza medyczna 
aktualna, choć wymaga uzupełnienia lub doprecyzowania. Umiejętność powiązania treści z praktyką kliniczną. Struktura 
odpowiedzi spójna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5)  Odpowiedź zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie tylko 
najważniejszych problemów, brak głębszego wglądu. Fachowe słownictwo stosowane niepewnie, z błędami. Wiedza 
częściowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez nauczyciela. Odpowiedź niespójna, z 
tendencją do powierzchowności.

Dostateczny (3.0)  Odpowiedź niepełna, uproszczona, z błędami merytorycznymi. Problemy rozpoznane ogólnikowo lub
nietrafnie. Słownictwo fachowe stosowane nieprawidłowo lub nieadekwatnie. Wiedza fragmentaryczna i/lub nieaktualna. 



Student wymaga pomocy w udzieleniu odpowiedzi. Odpowiedź niesamodzielna, trudna do oceny bez dodatkowych pytań.

Niedostateczny (2.0)  Odpowiedź błędna, niespójna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania problemów lub wskazanie 
błędnych zagadnień. Niepoprawne, chaotyczne użycie słownictwa medycznego. Wiedza nieaktualna lub całkowity brak 
wiedzy. Brak samodzielności i zrozumienia tematu. Student nie potrafi rozwiązać problemu nawet przy wsparciu 
nauczyciela.

Warunki odbierania zajęć opuszczonych:

Zajęcia  mogą  zostać  odrobione  tylko  w  przypadku  usprawiedliwionej  nieobecności,  np.  choroby  potwierdzonej
zwolnieniem  lekarskim  lub  innych  zdarzeń  losowych.  Usprawiedliwienie  oraz  zaliczenie  materiału  leży  po  stronie
prowadzącego zajęcia, a w przypadku praktyk – koordynatora praktyk.

Studenci  powracający  z  urlopu dziekańskiego oraz  powtarzający  rok  są  zobowiązani  do  uczestnictwa we wszystkich
zajęciach oraz przystąpienia do zaliczeń i egzaminów. Zwolnienie z obowiązku uczestnictwa oraz ponownego zaliczania
przedmiotu może nastąpić wyłącznie w przypadku uzyskania wcześniej oceny co najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja: 
Prorektor ds. nauki i jakości kształcenia



SYLABUS
CYKL KSZTAŁCENIA 2025-2027

Wydział Nauk Medycznych
Powiślańska Akademia Nauk Stosowanych 

Nazwa przedmiotu: ANESTEZJOLOGIA I INTENSYWNA TERAPIA

Kierunek: RATOWNICTWO MEDYCZNE

Poziom studiów*: I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)  

Profil studiów: praktyczny   

Rodzaj studiów*: stacjonarne / niestacjonarne 
Rodzaj zajęć*: obowiązkowe X       uzupełniające □         do wyboru □

Rok i semestr studiów*: Rok studiów*: 
I X     II □    III □   

Semestr studiów*:   
1 X    2 X      3 □     4 □     5 □     6 □

Liczba przypisanych 
punktów ECTS 4

Język wykładowy: polski
Nazwa Wydziału PSW: Wydział Nauk Medycznych

Kontakt (tel./email): tel.  55 615 13 73
e-mail: dziekanat@psw.kwidzyn.edu.pl

Grupa zajęć, w ramach 
której osiąga się 
szczegółowe efekty uczenia 
się:

A. Nauki społeczne i humanistyczne □         
B. Zaawansowane procedury ratunkowe X      
C. Badania naukowe w ratownictwie medycznym □        
D. Praktyki zawodowe □
E. Zajęcia uzupełniające □

Osoba(y) prowadząca(e): Według planu studiów

Formy realizacji zajęć

Forma nakładu pracy studenta -
liczba godzin Sumaryczne

obciążenie pracą
studenta

Liczba punktów
ECTSGodziny

z udziałem
nauczyciela

Samodzielna praca
studenta

       Wykłady (W) 12 13 25 1
Ćwiczenia (Ć) 18 20

38 1,5Przygotowanie do zaliczenia zleconego 
zadania  19

Przygotowanie do zaliczenia  1
       Ćwiczenia symulacyjne (ĆS) 18 20 38 1,5

Razem 48 52 100 4
Metody dydaktyczne
1. Analiza dokumentacji medycznej.
2. Ćwiczenia symulacyjne.
3. Inscenizacja.
4. Instruktaż.
5. Lektura materiałów źródłowych.
6. Pokaz.
7. Praca w grupach.
8. Samokształcenie.
9. Wykład problemowy z wykorzystaniem technik audiowizualnych.

Określenie przedmiotów wprowadzających wraz z wymogami wstępnymi
A. Wymagania formalne: zaliczenie przedmiotów wymaganych I, II roku studiów oraz III semestru. 
B. Wymagania wstępne: wiedza w zakresie anatomii i fizjologii i patofizjologii.
Cele przedmiotu
1.  Przygotowanie  studentów  do  wykonywania  zaawansowanych  procedur  medycznych  w  ratownictwie  medycznym,
obejmujących opiekę nad pacjentami anestezjologicznymi.
Macierz efektów uczenia się dla przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji osiągnięcia zamierzonych efektów

uczenia się oraz formy realizacji zajęć dydaktycznych
Numer szczegółowego efektu uczenia się/

Student, który zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest gotów do:
Metody weryfikacji

osiągnięcia
Forma realizacji zajęć

dydaktycznych



zamierzonych efektów
uczenia się

* wpisz symbol

B.W4.  zasady opieki nad pacjentem – biorcą narządów przed i po ich 
przeszczepieniu oraz nad dawcą narządów 

egzamin pisemny i/lub
ustny W

B.W5. wskazania i zasady stosowania tlenoterapii, wentylacji 
mechanicznej inwazyjnej i nieinwazyjnej oraz jej monitorowania, a także 
możliwe powikłania jej zastosowania w podmiocie wykonującym 
działalność leczniczą lub środowisku domowym

egzamin pisemny i/lub
ustny W

B.W12.  wskazania do wykonania kaniulacji żył centralnych i naczyń 
tętniczych oraz technikę jej wykonania 

egzamin pisemny i/lub
ustny W

B.W14. nowoczesne metody łagodzenia bólu w oparciu o skalę oceny bólu,
z uwzględnieniem farmakoterapii dzieci

egzamin pisemny i/lub
ustny W

B.W15.  zasady wykonania intubacji u pacjentów z zachowanymi 
oznakami krążenia; 

egzamin pisemny i/lub
ustny W

B.W16.  zasady analgezji i sedacji niezbędne do wykonania procedur 
medycznych 

egzamin pisemny i/lub
ustny W

B.W24. wskazania i zasady wykonania intubacji techniką sekwencji 
szybkiej intubacji (Rapid Sequence Intubation, RSI) u dorosłych z 
zachowanymi oznakami krążenia 

egzamin pisemny i/lub
ustny W

B.W25. wskazania i zasady wykonania intubacji techniką RSI u dzieci z 
zachowanymi oznakami krążenia 

egzamin pisemny i/lub
ustny W

B.U1.  monitorować czynność układu krążenia metodami nieinwazyjnymi 
oraz inwazyjnymi; 

realizacja zleconego
zadania, projekt,

kolokwium
ustne/pisemne

Ć/ĆS

B.U3.  wykonywać intubację dotchawiczą w laryngoskopii bezpośredniej u
dorosłych z zachowanymi oznakami krążenia, z wykorzystaniem 
farmakologii 

realizacja zleconego
zadania, projekt,

kolokwium
ustne/pisemne

Ć/ĆS

B.U4.  wykonywać intubację dotchawiczą w laryngoskopii bezpośredniej u
dzieci, w tym niemowląt i noworodków, z zachowanymi oznakami 
krążenia, z wykorzystaniem farmakologii; 

realizacja zleconego
zadania, projekt,

kolokwium
ustne/pisemne

Ć/ĆS

B.U5.  wykonywać intubację dotchawiczą w laryngoskopii bezpośredniej u
dorosłych z zachowanymi oznakami krążenia, z wykorzystaniem 
farmakologii w technice RSI 

realizacja zleconego
zadania, projekt,

kolokwium
ustne/pisemne

Ć/ĆS

B.U6. wykonywać intubację dotchawiczą w laryngoskopii bezpośredniej u 
dzieci, w tym niemowląt i noworodków, z zachowanymi oznakami 
krążenia, z wykorzystaniem farmakologii w technice RSI 

realizacja zleconego
zadania, projekt,

kolokwium
ustne/pisemne

Ć/ĆS

B.U8.  prowadzić wentylację wspomaganą i zastępczą u dorosłych i dzieci, 
w tym niemowląt i noworodków 

realizacja zleconego
zadania, projekt,

kolokwium
ustne/pisemne

Ć/ĆS

B.U16.  prowadzić dokumentację medyczną w zakresie wykonywanych 
czynności 

realizacja zleconego
zadania, projekt,

kolokwium
ustne/pisemne

Ć

K.1. dokonywania krytycznej oceny działań własnych i działań 
współpracowników z poszanowaniem różnic światopoglądowych i 
kulturowych

obserwacja,
samoocena W/Ć/ĆS

K.2. formułowania opinii dotyczących różnych aspektów działalności 
zawodowej i zasięgania porad ekspertów w przypadku trudności z 
samodzielnym rozwiązaniem problemu

obserwacja,
samoocena W/Ć/ĆS

K.3. okazywania dbałości o prestiż zawodu ratownika medycznego i 
solidarność zawodową

obserwacja,
samoocena W/Ć/ĆS



K.4. rozwiązywania złożonych problemów etycznych związanych z 
wykonywaniem zawodu ratownika medycznego i wskazywania priorytetów
w realizacji określonych zadań

obserwacja,
samoocena W/Ć/ĆS

K.5. ponoszenia odpowiedzialności za wykonywanie czynności 
zawodowych

obserwacja,
samoocena W/Ć/ĆS

*W – wykład; K – konwersatorium; S – seminarium; Ć – ćwiczenia; ZP – zajęcia praktyczne; PZ – praktyki zawodowe
PRZYKŁADOWE METODY WERYFIKACJI EFEKTÓW UCZENIA SIĘ
w zakresie wiedzy (wykłady/konwersatoria): egzamin ustny (niestandaryzowany, standaryzowany, tradycyjny, problemowy); egzamin
pisemny – student generuje / rozpoznaje odpowiedź (esej, raport; krótkie strukturyzowane pytania /SSQ/; test wielokrotnego wyboru
/MCQ/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N; test uzupełniania odpowiedzi);
w zakresie umiejętności (ćwiczenia/konwersatoria): egzamin praktyczny; Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczny /OSCE/;
Mini-CEX (mini – clinical examination); realizacja zleconego zadania; projekt, prezentacja;
w  zakresie  kompetencji  społecznych: przedłużona  obserwacja  przez  opiekuna  /  nauczyciela  prowadzącego;  ocena  360°  (opinie
nauczycieli, kolegów/koleżanek, pacjentów, innych współpracowników); samoocena (w tym portfolio).
TREŚCI PROGRAMOWE

Problematyka wykładów
1. Procedura pobrania i przeszczepienia narządów – opieka nad pacjentem.
2. Zaawansowane tryby prowadzenia i monitorowania procesu wentylacji mechanicznej i prowadzenia tlenoterapii.
3. Specjalistyczne techniki dostępów donaczyniowych.
4. Analgezja multimodalna z zastosowaniem leków wykraczających poza kompetencje ratownika medycznego z 

uwzględnieniem różnych grup wiekowych.
5. Trudne drogi oddechowe – zaawansowane techniki udrażaniania dróg oddechowych.
6. Algorytmy stosowane w zabezpieczaniu tzw. trudnych drogach oddechowych.
7. Analgosedacja w stanach zagrożenia życia.
8. Intubacja w osłonie leków dorosłych i dzieci - DAI.
Problematyka ćwiczeń
1. Inwazyjne i nieinwazyjne techniki monitorowania w intensywnej terapii.
2. Intubacja w osłonie leków w różnych grupach wiekowych.
3. Wentylacja mechaniczna u dzieci i dorosłych z zastosowaniem różnych trybów wentylacji.
4. Przygotowanie dokumentacji medycznej.
Problematyka ćwiczeń symulacyjnych
1. Opieka nad pacjentem – biorcą narządów przed i po ich przeszczepieniu oraz nad dawcą narządów.
2. Tlenoterapia i monitorowanie jej skuteczności. Wentylacja wspomagana i zastępcza.
3. Kaniulacja żył centralnych i naczyń tętniczych.
4. Łagodzenie bólu u pacjentów.
5. Podstawowe zasady intubacji u pacjentów z zachowanymi oznakami krążenia.
6. Podstawowe zasady analgezji i sedacji.
7. Monitorowanie czynności układu krążenia.
Wykaz literatury 
A. Literatura wymagana do ostatecznego zaliczenia zajęć:

1. Aleksandrowicz. D., Udrażnianie Dróg Oddechowych. Podstawy, Urządzenia, Techniki, Makmed 2024.
2. Larsen R., Anestezjologia Larsen Tom 1 i 2 Wyd. XI, Edra Urban&Partner 2020.

B. Literatura uzupełniająca:
1. Kamiński B., Kubler A., Anestezjologia i intensywna terapia, PZWL, Warszawa 2022.

Sposób zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne
Sposób zaliczenia:

Wykłady  Egzamin 

Ćwiczenia  Zaliczenie z oceną

Ćwiczenia symulacyjne  Egzamin OSCE

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wykład: 

 obecność 100% (dopuszczalna nieobecność do 10% za zgodą prowadzącego);
 zaliczenie innych form zajęć z przedmiotu;
 zaliczenie egzaminu w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny próg zaliczenia: 60% poprawnych 

odpowiedzi).

Ćwiczenia:



 obecność 100% (nieobecności usprawiedliwione i odpracowane);
 aktywny udział w zajęciach;
 zaliczenie zaliczenia z oceną w formie: testu, odpowiedzi ustnej, realizacji zadania itp. (minimalny próg 

zaliczenia: 60% poprawnych odpowiedzi).

Ćwiczenia symulacyjne:

 obecność 100% (nieobecności usprawiedliwione i odpracowane);
 aktywny udział w zajęciach;
 zaliczenie egzaminu OSCE.

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy

Test

Ocena  Bardzo dobry (5.0)  Dobry plus  
(4.5) 

Dobry  
(4.0) 

Dostateczny plus
(3.5) 

Dostateczny (3.0)  Niedostateczny (2.0) 

% poprawnych
odpowiedzi  91-100%  81-90%  71-80%  61-70%  51-60%  50% i mniej 

Odpowiedź ustna

Bardzo dobry (5.0)  Odpowiedź wyczerpująca, w pełni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa identyfikacja 
problemów, uwzględniająca różne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne słownictwo medyczne. Wiedza 
aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielność myślenia, umiejętność integrowania wiedzy z 
różnych dziedzin. Wysoka jakość językowa, swobodne posługiwanie się językiem naukowym.

Dobry plus  (4.5)  Odpowiedź poprawna i pełna, drobne pominięcia mniej istotnych informacji. Trafne rozpoznanie 
głównych problemów, bez głębszej analizy szczegółów. Poprawne słownictwo medyczne, sporadycznie mniej precyzyjne. 
Wiedza aktualna, choć bez odniesień do najnowszych wytycznych. Samodzielne wnioskowanie, logiczna struktura 
odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy teoretycznej i praktycznej.

Dobry  (4.0)  Odpowiedź zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie problemów ogólne, bez 
szczegółowej analizy. Fachowe słownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi nieścisłościami. Wiedza medyczna 
aktualna, choć wymaga uzupełnienia lub doprecyzowania. Umiejętność powiązania treści z praktyką kliniczną. Struktura 
odpowiedzi spójna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5)  Odpowiedź zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie tylko 
najważniejszych problemów, brak głębszego wglądu. Fachowe słownictwo stosowane niepewnie, z błędami. Wiedza 
częściowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez nauczyciela. Odpowiedź niespójna, z 
tendencją do powierzchowności.

Dostateczny (3.0)  Odpowiedź niepełna, uproszczona, z błędami merytorycznymi. Problemy rozpoznane ogólnikowo lub
nietrafnie. Słownictwo fachowe stosowane nieprawidłowo lub nieadekwatnie. Wiedza fragmentaryczna i/lub nieaktualna. 
Student wymaga pomocy w udzieleniu odpowiedzi. Odpowiedź niesamodzielna, trudna do oceny bez dodatkowych pytań.

Niedostateczny (2.0)  Odpowiedź błędna, niespójna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania problemów lub wskazanie 
błędnych zagadnień. Niepoprawne, chaotyczne użycie słownictwa medycznego. Wiedza nieaktualna lub całkowity brak 
wiedzy. Brak samodzielności i zrozumienia tematu. Student nie potrafi rozwiązać problemu nawet przy wsparciu 
nauczyciela.

Egzamin OSCE ma formę Obiektywnego Strukturyzowanego Egzaminu Klinicznego, Praktycznego (OSCE, Objective, 
Structured, Clinical, (Practical) Examination – OSC(P)E). 

Egzamin OSCE składa się z szeregu stacji, w których oceniane są kompetencje kliniczne studentów. W ramach każdej 
stacji student wykonuje zaplanowane uprzednio przez prowadzącego procedury kliniczne. Kończąc jedną stację rotuje do 
kolejnej, gdzie wykonuje procedury zgodnie z planem egzaminu. Każda stacja podlega dokładnej ocenie. Egzaminowany 
ma określony przed rozpoczęciem egzaminu maksymalny czas na wykonanie procedur, który waha się od kilku do 
kilkunastu minut. Student oceniany jest na każdej stacji na podstawie procedury (wykonanej czynności) przy pomocy tzw. 
„listy kontrolnej”. Kryteria oceny wykonywanych zadań zawarte są na karcie indywidualnej oceny egzaminu praktycznego



typu OSCE.

Warunki odbierania zajęć opuszczonych:

Zajęcia mogą zostać odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecności, np. choroby potwierdzonej 
zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzeń losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiału leży po stronie 
prowadzącego zajęcia, a w przypadku praktyk – koordynatora praktyk.

Studenci  powracający  z  urlopu dziekańskiego oraz  powtarzający  rok  są  zobowiązani  do  uczestnictwa we wszystkich
zajęciach oraz przystąpienia do zaliczeń i egzaminów. Zwolnienie z obowiązku uczestnictwa oraz ponownego zaliczania
przedmiotu może nastąpić wyłącznie w przypadku uzyskania wcześniej oceny co najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja: 
Prorektor ds. Nauki i Jakości Kształcenia



SYLABUS
CYKL KSZTAŁCENIA 2025-2027

Wydział Nauk Medycznych 
Powiślańska Akademia Nauk Stosowanych 

Nazwa przedmiotu: CHIRURGIA

Kierunek: RATOWNICTWO MEDYCZNE

Poziom studiów*: I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)  

Profil studiów: praktyczny   

Rodzaj studiów*: stacjonarne / niestacjonarne 
Rodzaj zajęć*: obowiązkowe X       uzupełniające □         do wyboru □

Rok i semestr studiów*: Rok studiów*: 
I X     II □    III □   

Semestr studiów*:   
1 X     2 X     3 □     4 □     5 □     6 □

Liczba przypisanych 
punktów ECTS 3,5

Język wykładowy: polski

Nazwa Wydziału PSW: Wydział Nauk Medycznych

Kontakt (tel./email): tel.  55 615 13 73
e-mail: dziekanat@psw.kwidzyn.edu.pl

Grupa zajęć, w ramach 
której osiąga się 
szczegółowe efekty uczenia 
się:

A. Nauki społeczne i humanistyczne □          
B. Zaawansowane procedury ratunkowe X      
C. Badania naukowe w ratownictwie medycznym □        
D. Praktyki zawodowe □
E. Zajęcia uzupełniające □

Osoba(y) prowadząca(e): Według planu studiów

Formy realizacji zajęć

Forma nakładu pracy studenta -
liczba godzin Sumaryczne

obciążenie pracą
studenta

Liczba punktów
ECTSGodziny

z udziałem
nauczyciela

Samodzielna praca
studenta

       Wykłady (W) 12 13 25 1
Ćwiczenia (Ć) 18+18 20+7 63 1,5+1

Razem 88 3,5
Metody dydaktyczne
1. Wykład informacyjny z wykorzystaniem technik audiowizualnych.
2. Case study.
3. Analiza dokumentacji medycznej.
4. Lektura materiałów źródłowych.
5. Samokształcenie.
6. Pogadanka.
7. Samokształcenie.
Określenie przedmiotów wprowadzających wraz z wymogami wstępnymi
A. Wymagania formalne: anatomia, fizjologia, patofizjologia, psychologia, prawo medyczne, etyka zawodowa ratownika
medycznego, podstawowe zabiegi medyczne, techniki zabiegów medycznych, farmakologia z toksykologią.
B. Wymagania wstępne: 
Wiedza: znajomość budowy ciała i mechanizmów prowadzących do patologii narządowych i ustrojowych wywołanych
chorobą. 
Umiejętności: praca w grupie.
Kompetencje społeczne: nawyk samokształcenia.
Cele przedmiotu
Przygotowanie studentów do wykonywania podstawowych zabiegów chirurgicznych i  zaopatrywania ran w sytuacjach
nagłych,  uwzględniając  wskazania,  techniki,  monitorowanie  i  dokumentację  medyczną  niezbędną  dla  ratowników
medycznych.
Macierz efektów uczenia się dla przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji osiągnięcia zamierzonych efektów

uczenia się oraz formy realizacji zajęć dydaktycznych

Numer szczegółowego efektu uczenia się/
Student, który zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest gotów do:

Metody weryfikacji
osiągnięcia

zamierzonych efektów
uczenia się

Forma realizacji zajęć
dydaktycznych
* wpisz symbol



B.W17.  wskazania do zaopatrywania chirurgicznego ran 
powierzchownych i głębokich i zasady tego zaopatrywania 

egzamin pisemny i/lub
ustny W

B.W18.  wskazania do wykonania zabiegów fasciotomii i escharotomii i 
zasady ich wykonywania 

egzamin pisemny i/lub
ustny W

B.W19. wskazania do wykonania drenażu jamy opłucnowej, torakotomii 
ratunkowej i torakotomii prostej (Finger thoracostomy) i zasady ich 
wykonywania 

egzamin pisemny i/lub
ustny W

B.U9.   zaopatrywać  chirurgicznie  ranę,  zakładać  i  zmieniać  opatrunek
chirurgiczny 

realizacja zleconego
zadania, projekt,

kolokwium
ustne/pisemne

Ć

B.U10. asystować przy wykonywaniu typowych procedur chirurgicznych
w  stanach  nagłego  zagrożenia  zdrowotnego,  w  szczególności  przy
wykonywaniu torakotomii, endoskopii, laparotomii i fasciotomii 

realizacja zleconego
zadania, projekt,

kolokwium
ustne/pisemne

Ć

B.U11.   sprawować  opiekę  medyczną  nad  pacjentem  po  zabiegu
torakochirurgicznym 

realizacja zleconego
zadania, projekt,

kolokwium
ustne/pisemne

Ć

B.U16.  prowadzić dokumentację medyczną w zakresie wykonywanych 
czynności 

realizacja zleconego
zadania, projekt,

kolokwium
ustne/pisemne

Ć

K.3.  okazywania  dbałości  o  prestiż  zawodu  ratownika  medycznego  i
solidarność zawodową

obserwacja,
samoocena W/Ć

*W – wykład; K – konwersatorium; S – seminarium; Ć – ćwiczenia; ZP – zajęcia praktyczne; PZ – praktyki zawodowe
PRZYKŁADOWE METODY WERYFIKACJI EFEKTÓW UCZENIA SIĘ
w zakresie wiedzy (wykłady/konwersatoria): egzamin ustny (niestandaryzowany, standaryzowany, tradycyjny, problemowy); egzamin
pisemny – student generuje / rozpoznaje odpowiedź (esej, raport; krótkie strukturyzowane pytania /SSQ/; test wielokrotnego wyboru
/MCQ/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N; test uzupełniania odpowiedzi);
w zakresie umiejętności (ćwiczenia/konwersatoria): egzamin praktyczny; Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczny /OSCE/;
Mini-CEX (mini – clinical examination); realizacja zleconego zadania; projekt, prezentacja;
w  zakresie  kompetencji  społecznych: przedłużona  obserwacja  przez  opiekuna  /  nauczyciela  prowadzącego;  ocena  360°  (opinie
nauczycieli, kolegów/koleżanek, pacjentów, innych współpracowników); samoocena (w tym portfolio).
TREŚCI PROGRAMOWE

Problematyka wykładów
1. Chirurgiczne techniki zaopatrywania ran głębokich i powierzchniowych – dobór technik w zależności od rozległości 

uszkodzonych tkanek.
2. Fasciotomia.
3. Escharotomia.
4. Torakotomia ratunkowa i prosta, drenaż jamy opłucnej.
Problematyka ćwiczeń
1. Asysta i zaopatrzenie chirurgiczne rany.

2. Asysta przy ratunkowych zabiegach chirurgicznych takich jak: torakotomia, endoskopia, laparotomia i fasciotomia.

3. Monitorowanie i opieka nad pacjentem po zabiegu na klatce piersiowej.

4. Przygotowanie dokumentacji medycznej.
Wykaz literatury 
A. Literatura wymagana do ostatecznego zaliczenia zajęć:
1. Guła, P., Machała W., Postępowanie w obrażeniach ciała w praktyce SOR, PZWL 2016.
2. Guła, P., Machała W.,   Postępowanie przedszpitalne w obrażeniach ciała, PZWL 2015.
3. Bieniek A., Baran W., Podstawowy kurs chirurgii skóry, Edra Urban&Partner 2015.
B. Literatura uzupełniająca:
1. Noszczyk W., Chirurgia. Repetytorium, PZWL, Warszawa 2019.
Sposób zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne
Sposób zaliczenia:

Wykłady  Egzamin 

Ćwiczenia  Zaliczenie z oceną

Warunki uzyskania zaliczenia:



Wykład: 

 obecność 100% (dopuszczalna nieobecność do 10% za zgodą prowadzącego);
 zaliczenie innych form zajęć z przedmiotu;
 zaliczenie egzaminu w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny próg zaliczenia: 60% poprawnych 

odpowiedzi).

Ćwiczenia:

 obecność 100% (nieobecności usprawiedliwione i odpracowane);
 aktywny udział w zajęciach;
 zaliczenie zaliczenia z oceną w formie: testu, odpowiedzi ustnej, realizacji zadania itp. (minimalny próg 

zaliczenia: 60% poprawnych odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy

Test

Ocena  Bardzo dobry (5.0)  Dobry plus  
(4.5) 

Dobry  
(4.0) 

Dostateczny plus
(3.5) 

Dostateczny (3.0)  Niedostateczny (2.0) 

% poprawnych
odpowiedzi  91-100%  81-90%  71-80%  61-70%  51-60%  50% i mniej 

Odpowiedź ustna

Bardzo dobry (5.0)  Odpowiedź wyczerpująca, w pełni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa identyfikacja 
problemów, uwzględniająca różne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne słownictwo medyczne. Wiedza 
aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielność myślenia, umiejętność integrowania wiedzy z 
różnych dziedzin. Wysoka jakość językowa, swobodne posługiwanie się językiem naukowym.

Dobry plus  (4.5)  Odpowiedź poprawna i pełna, drobne pominięcia mniej istotnych informacji. Trafne rozpoznanie 
głównych problemów, bez głębszej analizy szczegółów. Poprawne słownictwo medyczne, sporadycznie mniej precyzyjne. 
Wiedza aktualna, choć bez odniesień do najnowszych wytycznych. Samodzielne wnioskowanie, logiczna struktura 
odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy teoretycznej i praktycznej.

Dobry  (4.0)  Odpowiedź zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie problemów ogólne, bez 
szczegółowej analizy. Fachowe słownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi nieścisłościami. Wiedza medyczna 
aktualna, choć wymaga uzupełnienia lub doprecyzowania. Umiejętność powiązania treści z praktyką kliniczną. Struktura 
odpowiedzi spójna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5)  Odpowiedź zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie tylko 
najważniejszych problemów, brak głębszego wglądu. Fachowe słownictwo stosowane niepewnie, z błędami. Wiedza 
częściowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez nauczyciela. Odpowiedź niespójna, z 
tendencją do powierzchowności.

Dostateczny (3.0)  Odpowiedź niepełna, uproszczona, z błędami merytorycznymi. Problemy rozpoznane ogólnikowo lub
nietrafnie. Słownictwo fachowe stosowane nieprawidłowo lub nieadekwatnie. Wiedza fragmentaryczna i/lub nieaktualna. 
Student wymaga pomocy w udzieleniu odpowiedzi. Odpowiedź niesamodzielna, trudna do oceny bez dodatkowych pytań.

Niedostateczny (2.0)  Odpowiedź błędna, niespójna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania problemów lub wskazanie 
błędnych zagadnień. Niepoprawne, chaotyczne użycie słownictwa medycznego. Wiedza nieaktualna lub całkowity brak 
wiedzy. Brak samodzielności i zrozumienia tematu. Student nie potrafi rozwiązać problemu nawet przy wsparciu 
nauczyciela.

Warunki odbierania zajęć opuszczonych:

Zajęcia mogą zostać odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecności, np. choroby potwierdzonej 
zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzeń losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiału leży po stronie 
prowadzącego zajęcia, a w przypadku praktyk – koordynatora praktyk.

Studenci  powracający  z  urlopu dziekańskiego oraz  powtarzający  rok  są  zobowiązani  do  uczestnictwa we wszystkich
zajęciach oraz przystąpienia do zaliczeń i egzaminów. Zwolnienie z obowiązku uczestnictwa oraz ponownego zaliczania



przedmiotu może nastąpić wyłącznie w przypadku uzyskania wcześniej oceny co najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja: 
Prorektor ds. Nauki i Jakości Kształcenia



SYLABUS
CYKL KSZTAŁCENIA 2025-2027

Wydział Nauk Medycznych
Powiślańska Akademia Nauk Stosowanych 

Nazwa przedmiotu: MEDYCYNA RATUNKOWA DOROSŁYCH I DZIECI

Kierunek: RATOWNICTWO MEDYCZNE

Poziom studiów*: I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)  

Profil studiów: praktyczny   

Rodzaj studiów*: stacjonarne / niestacjonarne 
Rodzaj zajęć*: obowiązkowe X       uzupełniające □         do wyboru □
Rodzaj studiów: niestacjonarne 

Rok i semestr studiów*: Rok studiów*: 
I X     II □    III □   

Semestr studiów*:   
1 X    2 X      3 □     4 □     5 □     6 □

Liczba przypisanych 
punktów ECTS 4,5

Język wykładowy: polski
Nazwa Wydziału PSW: Wydział Nauk Medycznych

Kontakt (tel./email): tel.  55 615 13 73
e-mail: dziekanat@psw.kwidzyn.edu.pl

Grupa zajęć, w ramach 
której osiąga się 
szczegółowe efekty uczenia 
się:

A. Nauki społeczne i humanistyczne □         
B. Zaawansowane procedury ratunkowe X      
C. Badania naukowe w ratownictwie medycznym □        
D. Praktyki zawodowe □
E. Zajęcia uzupełniające □

Osoba(y) prowadząca(e): Według planu studiów

Formy realizacji zajęć

Forma nakładu pracy studenta -
liczba godzin Sumaryczne

obciążenie pracą
studenta

Liczba punktów
ECTSGodziny

z udziałem
nauczyciela

Samodzielna praca
studenta

       Wykłady (W) 9 16 25 1
Ćwiczenia (Ć) 18 20 38 1,5

       Ćwiczenia symulacyjne (ĆS) 21 29 50 2
Razem 48 65 113 4,5

Metody dydaktyczne
1. Analiza dokumentacji medycznej.
2. Ćwiczenia symulacyjne.
3. Inscenizacja.
4. Instruktaż.
5. Lektura materiałów źródłowych.
6. Pokaz.
7. Praca w grupach.
8. Samokształcenie.
9. Wykład problemowy z wykorzystaniem technik audiowizualnych.

Określenie przedmiotów wprowadzających wraz z wymogami wstępnymi
A. Wymagania formalne: anatomia, fizjologia, patologia, pierwsza pomoc, kwalifikowana pierwsza pomoc (przedmioty
wymagane w zależności od semestru).
B. Wymagania wstępne: znajomość budowy ciała i mechanizmów prowadzących do patologii narządowych i ustrojowych
wywołanych chorobą, stanów zagrażających życiu pacjenta wymagających natychmiastowej interwencji.
Cele przedmiotu
Przygotowanie  studentów  do  profesjonalnej  oceny  stanu  pacjenta,  wdrażania  odpowiednich  medycznych  czynności
ratunkowych, a także skutecznego monitorowania i dokumentowania tych procedur, zgodnie z kompetencjami ratownika
medycznego.
Macierz efektów uczenia się dla przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji osiągnięcia zamierzonych efektów

uczenia się oraz formy realizacji zajęć dydaktycznych

Numer szczegółowego efektu uczenia się/ Metody weryfikacji
osiągnięcia

Forma realizacji zajęć
dydaktycznych



Student, który zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest gotów do: zamierzonych efektów
uczenia się

* wpisz symbol

B.W1. zasady oceny stanu pacjenta w celu ustalenia sposobu postępowania 
i podjęcia medycznych czynności ratunkowych albo odstąpienia od nich, w
tym w przypadku rozpoznania śmierci 

egzamin
ustny/pisemny, test

wielokrotnego wyboru
/MCQ/

W

B.W6. wskazania do przyrządowego przywracania drożności dróg 
oddechowych metodami nadgłośniowymi wraz z odsysaniem dróg 
oddechowych i techniki ich wykonywania 

egzamin
ustny/pisemny, test

wielokrotnego wyboru
/MCQ/

W

B.W7.  wskazania do intubacji dotchawiczej z wykorzystaniem dostępnego
sprzętu i leków przez usta i przez nos oraz do prowadzenia wentylacji 
zastępczej, a także techniki ich wykonywania u dorosłych

egzamin
ustny/pisemny, test

wielokrotnego wyboru
/MCQ/

W

B.W8.  wskazania do intubacji dotchawiczej z wykorzystaniem dostępnego
sprzętu i leków przez usta i przez nos oraz do prowadzenia wentylacji 
zastępczej, a także techniki ich wykonywania u dzieci, w tym niemowląt i 
noworodków; 

egzamin
ustny/pisemny, test

wielokrotnego wyboru
/MCQ/

W

B.W9.  wskazania do konikopunkcji i konikotomii oraz techniki ich 
wykonywania

egzamin
ustny/pisemny, test

wielokrotnego wyboru
/MCQ/

W

B.W10.  wskazania do wykonania zabiegów elektroterapii u pacjentów z 
niestabilnością hemodynamiczną, w tym kardiowersji i elektrostymulacji

egzamin
ustny/pisemny, test

wielokrotnego wyboru
/MCQ/

W

B.U1.  monitorować czynność układu krążenia metodami nieinwazyjnymi 
oraz inwazyjnymi  realizacja zleconego

zadania, kolokwium
pisemne/ustne, projekt

Ć

B.U2.  przywracać drożność dróg oddechowych metodami 
nadgłośniowymi niezależnie od stanu pacjenta  realizacja zleconego

zadania, kolokwium
pisemne/ustne, projekt

Ć

B.U7.  wykonywać konikopunkcję oraz konikotomię  realizacja zleconego
zadania, kolokwium

pisemne/ustne, projekt
Ć

B.U16.  prowadzić dokumentację medyczną w zakresie wykonywanych 
czynności  realizacja zleconego

zadania, kolokwium
pisemne/ustne, projekt

Ć

B.U19.  prowadzić dokumentację w zakresie wykonywanych czynności, w 
tym w przypadku zgonu pacjenta, urodzenia dziecka martwego i 
odstąpienia od medycznych czynności ratunkowych 

realizacja zleconego
zadania, kolokwium

pisemne/ustne, projekt
Ć

K.2.  formułowania  opinii  dotyczących  różnych  aspektów  działalności
zawodowej  i  zasięgania  porad  ekspertów  w  przypadku  trudności  z
samodzielnym rozwiązaniem problemu

obserwacja,
samoocena W/Ć

K.3.  okazywania  dbałości  o  prestiż  zawodu  ratownika  medycznego  i
solidarność zawodową

obserwacja,
samoocena W/Ć

K.4.  rozwiązywania  złożonych  problemów  etycznych  związanych  z
wykonywaniem zawodu ratownika medycznego i wskazywania priorytetów
w realizacji określonych zadań

obserwacja,
samoocena W/Ć

*W – wykład; K – konwersatorium; S – seminarium; Ć – ćwiczenia; ZP – zajęcia praktyczne; PZ – praktyki zawodowe



PRZYKŁADOWE METODY WERYFIKACJI EFEKTÓW UCZENIA SIĘ
w zakresie wiedzy (wykłady/konwersatoria): egzamin ustny (niestandaryzowany, standaryzowany, tradycyjny, problemowy); egzamin
pisemny – student generuje / rozpoznaje odpowiedź (esej, raport; krótkie strukturyzowane pytania /SSQ/; test wielokrotnego wyboru
/MCQ/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N; test uzupełniania odpowiedzi);
w zakresie umiejętności (ćwiczenia/konwersatoria): egzamin praktyczny; Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczny /OSCE/;
Mini-CEX (mini – clinical examination); realizacja zleconego zadania; projekt, prezentacja;
w  zakresie  kompetencji  społecznych: przedłużona  obserwacja  przez  opiekuna  /  nauczyciela  prowadzącego;  ocena  360°  (opinie
nauczycieli, kolegów/koleżanek, pacjentów, innych współpracowników); samoocena (w tym portfolio).
TREŚCI PROGRAMOWE

Problematyka wykładów
1. Zaawansowane techniki monitorowania parametrów życiowych.
2. Zaawansowane techniki przywracania drożności dróg oddechowych, w tym metody chirurgiczne wykonywane przez 

ratownika medycznego samodzielnie i pod nadzorem lekarza.
3. Intubacja w zatrzymaniu krążenia oraz przy zachowanym tętnie z użyciem leków u dorosłych i dzieci w etapie 

przedszpitalnym oraz SOR/IP.
4. Zaawansowane czynności medyczne w tachyarytmiach i bradyarytmiach z użyciem elektroterapii oraz farmakoterapii 

dostępnej pod nadzorem lekarza.
Problematyka ćwiczeń
1. Ocena stabilności hemodynamicznej pacjenta z użyciem zaawansowanych technik monitorowania.
2. Przygotowanie dokumentacji medycznej.
3. Chirurgiczne techniki udrażniania dróg oddechowych dostępne bez i pod nadzorem lekarza.
4. Drożność dróg oddechowych wszystkimi dostępnymi metodami u pacjentów w zatrzymani krążenia i z zachowaną 

akcją serca.
Wykaz literatury 
A. Literatura wymagana do ostatecznego zaliczenia zajęć:
1. Brown A.FT., Cadogan M.D., Medycyna ratunkowa Diagnostyka i leczenie, Edra Urban & Partner 2023.
2. Białka Sz., Ilczak T., Procedury ratunkowe wewnątrzszpitalne. Tom 2, PZWl 2023.
3. Ilczak T., Procedury ratunkowe Przedszpitalne Tom 1, PZWL 2022.
4. Gucwa J., Ostrowski M., Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne i wybrane stany nagłe, Medycyna Praktyczna 2023.
5. Flake F., Gałązkowski R., Techniki pracy w ratownictwie medycznym, Edra Urban & Partner 2024.
B. Literatura uzupełniająca:
1. Aktualne wytyczne resuscytacji, Polska Rada Resuscytacji, Kraków.
2. Cambell J: International Trauma Life Support - Ratownictwo przedszpitalne w urazach, wyd. Kraków 2017.
3. Brongel L : Algorytmy diagnostyczne i lecznicze w praktyce SOR, PZWL 2020.
Sposób zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne
Sposób zaliczenia:

Wykłady  Egzamin 

Ćwiczenia  Zaliczenie z oceną

Ćwiczenia symulacyjne  Egzamin OSCE

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wykład: 

 obecność 100% (dopuszczalna nieobecność do 10% za zgodą prowadzącego);
 zaliczenie innych form zajęć z przedmiotu;
 zaliczenie egzaminu w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny próg zaliczenia: 60% poprawnych 

odpowiedzi).

Ćwiczenia:

 obecność 100% (nieobecności usprawiedliwione i odpracowane);
 aktywny udział w zajęciach;
 zaliczenie zaliczenia z oceną w formie: testu, odpowiedzi ustnej, realizacji zadania itp. (minimalny próg 

zaliczenia: 60% poprawnych odpowiedzi).

Ćwiczenia symulacyjne:

 obecność 100% (nieobecności usprawiedliwione i odpracowane);
 aktywny udział w zajęciach;
 zaliczenie egzaminu OSCE.



Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy

Test

Ocena  Bardzo dobry (5.0)  Dobry plus  
(4.5) 

Dobry  
(4.0) 

Dostateczny plus
(3.5) 

Dostateczny (3.0)  Niedostateczny (2.0) 

% poprawnych
odpowiedzi  91-100%  81-90%  71-80%  61-70%  51-60%  50% i mniej 

Odpowiedź ustna

Bardzo dobry (5.0)  Odpowiedź wyczerpująca, w pełni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa identyfikacja 
problemów, uwzględniająca różne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne słownictwo medyczne. Wiedza 
aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielność myślenia, umiejętność integrowania wiedzy z 
różnych dziedzin. Wysoka jakość językowa, swobodne posługiwanie się językiem naukowym.

Dobry plus  (4.5)  Odpowiedź poprawna i pełna, drobne pominięcia mniej istotnych informacji. Trafne rozpoznanie 
głównych problemów, bez głębszej analizy szczegółów. Poprawne słownictwo medyczne, sporadycznie mniej precyzyjne. 
Wiedza aktualna, choć bez odniesień do najnowszych wytycznych. Samodzielne wnioskowanie, logiczna struktura 
odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy teoretycznej i praktycznej.

Dobry  (4.0)  Odpowiedź zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie problemów ogólne, bez 
szczegółowej analizy. Fachowe słownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi nieścisłościami. Wiedza medyczna 
aktualna, choć wymaga uzupełnienia lub doprecyzowania. Umiejętność powiązania treści z praktyką kliniczną. Struktura 
odpowiedzi spójna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5)  Odpowiedź zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie tylko 
najważniejszych problemów, brak głębszego wglądu. Fachowe słownictwo stosowane niepewnie, z błędami. Wiedza 
częściowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez nauczyciela. Odpowiedź niespójna, z 
tendencją do powierzchowności.

Dostateczny (3.0)  Odpowiedź niepełna, uproszczona, z błędami merytorycznymi. Problemy rozpoznane ogólnikowo lub
nietrafnie. Słownictwo fachowe stosowane nieprawidłowo lub nieadekwatnie. Wiedza fragmentaryczna i/lub nieaktualna. 
Student wymaga pomocy w udzieleniu odpowiedzi. Odpowiedź niesamodzielna, trudna do oceny bez dodatkowych pytań.

Niedostateczny (2.0)  Odpowiedź błędna, niespójna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania problemów lub wskazanie 
błędnych zagadnień. Niepoprawne, chaotyczne użycie słownictwa medycznego. Wiedza nieaktualna lub całkowity brak 
wiedzy. Brak samodzielności i zrozumienia tematu. Student nie potrafi rozwiązać problemu nawet przy wsparciu 
nauczyciela.

Egzamin OSCE ma formę Obiektywnego Strukturyzowanego Egzaminu Klinicznego, Praktycznego (OSCE, Objective, 
Structured, Clinical, (Practical) Examination – OSC(P)E). 

Egzamin OSCE składa się z szeregu stacji, w których oceniane są kompetencje kliniczne studentów. W ramach każdej 
stacji student wykonuje zaplanowane uprzednio przez prowadzącego procedury kliniczne. Kończąc jedną stację rotuje do 
kolejnej, gdzie wykonuje procedury zgodnie z planem egzaminu. Każda stacja podlega dokładnej ocenie. Egzaminowany 
ma określony przed rozpoczęciem egzaminu maksymalny czas na wykonanie procedur, który waha się od kilku do 
kilkunastu minut. Student oceniany jest na każdej stacji na podstawie procedury (wykonanej czynności) przy pomocy tzw. 
„listy kontrolnej”. Kryteria oceny wykonywanych zadań zawarte są na karcie indywidualnej oceny egzaminu praktycznego
typu OSCE.

Warunki odbierania zajęć opuszczonych:

Zajęcia mogą zostać odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecności, np. choroby potwierdzonej 
zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzeń losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiału leży po stronie 
prowadzącego zajęcia, a w przypadku praktyk – koordynatora praktyk.

Studenci  powracający  z  urlopu dziekańskiego oraz  powtarzający  rok  są  zobowiązani  do  uczestnictwa we wszystkich
zajęciach oraz przystąpienia do zaliczeń i egzaminów. Zwolnienie z obowiązku uczestnictwa oraz ponownego zaliczania
przedmiotu może nastąpić wyłącznie w przypadku uzyskania wcześniej oceny co najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja: 



Prorektor ds. Nauki i Jakości Kształcenia



SYLABUS
CYKL KSZTAŁCENIA 2025-2027

Wydział Nauk Medycznych
Powiślańska Akademia Nauk Stosowanych 

Nazwa przedmiotu: MEDYCYNA KATASTROF

Kierunek: RATOWNICTWO MEDYCZNE

Poziom studiów*: I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)  

Profil studiów: praktyczny   

Rodzaj studiów*: stacjonarne / niestacjonarne 
Rodzaj zajęć*: obowiązkowe X       uzupełniające □         do wyboru □

Rok i semestr studiów*: Rok studiów*: 
I □    II X     III □   

Semestr studiów*:   
1 □    2 □     3 □     4 X      5 □     6 □

Liczba przypisanych 
punktów ECTS 1

Język wykładowy: polski
Nazwa Wydziału PSW: Wydział Nauk Medycznych

Kontakt (tel./email): tel.  55 615 13 73
e-mail: dziekanat@psw.kwidzyn.edu.pl

Grupa zajęć, w ramach 
której osiąga się 
szczegółowe efekty uczenia 
się:

A. Nauki społeczne i humanistyczne □         
B. Zaawansowane procedury ratunkowe X      
C. Badania naukowe w ratownictwie medycznym □        
D. Praktyki zawodowe □
E. Zajęcia uzupełniające □

Osoba(y) prowadząca(e): Według planu studiów

Formy realizacji zajęć

Forma nakładu pracy studenta -
liczba godzin Sumaryczne

obciążenie pracą
studenta

Liczba punktów
ECTSGodziny

z udziałem
nauczyciela

Samodzielna praca
studenta

Ćwiczenia (Ć) 15 10 25 1
Razem 15 10 25 1

Metody dydaktyczne
1. Analiza dokumentacji medycznej.
2. Burza mózgów.
3. Case study.
4. Instruktaż.
5. Pokaz.
6. Praca w grupach.
7. Praca w parach.
8. Samokształcenie.
Określenie przedmiotów wprowadzających wraz z wymogami wstępnymi
A. Wymagania formalne: anatomia, fizjologia, patofizjologia.
B. Wymagania wstępne: znajomość budowy ciała i mechanizmów prowadzących do patologii narządowych i ustrojowych
wywołanych chorobą.
Cele przedmiotu
Przygotowanie ratownika medycznego do skutecznego działania w sytuacjach masowych zdarzeń zagrażających życiu i
zdrowiu wielu osób, z uwzględnieniem specyfiki medycyny katastrof.
Macierz efektów uczenia się dla przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji osiągnięcia zamierzonych efektów

uczenia się oraz formy realizacji zajęć dydaktycznych

Numer szczegółowego efektu uczenia się/
Student, który zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest gotów do:

Metody weryfikacji
osiągnięcia

zamierzonych efektów
uczenia się

Forma realizacji zajęć
dydaktycznych
* wpisz symbol

B.U1.   monitorować czynność układu krążenia metodami nieinwazyjnymi
oraz inwazyjnymi

kolokwium
pisemne/ustne, projekt Ć



B.U16.   prowadzić  dokumentację  medyczną  w  zakresie  wykonywanych
czynności

kolokwium
pisemne/ustne, projekt Ć

B.U19.  prowadzić dokumentację w zakresie wykonywanych czynności, w
tym  w  przypadku  zgonu  pacjenta,  urodzenia  dziecka  martwego  i
odstąpienia od medycznych czynności ratunkowych 

kolokwium
pisemne/ustne, projekt Ć

K.3.  okazywania  dbałości  o  prestiż  zawodu  ratownika  medycznego  i
solidarność zawodową

obserwacja,
samoocena Ć

K.4.  rozwiązywania  złożonych  problemów  etycznych  związanych  z
wykonywaniem zawodu ratownika medycznego i wskazywania priorytetów
w realizacji określonych zadań

obserwacja,
samoocena Ć

*W – wykład; K – konwersatorium; S – seminarium; Ć – ćwiczenia; ZP – zajęcia praktyczne; PZ – praktyki zawodowe
PRZYKŁADOWE METODY WERYFIKACJI EFEKTÓW UCZENIA SIĘ
w zakresie wiedzy (wykłady/konwersatoria): egzamin ustny (niestandaryzowany, standaryzowany, tradycyjny, problemowy); egzamin
pisemny – student generuje / rozpoznaje odpowiedź (esej, raport; krótkie strukturyzowane pytania /SSQ/; test wielokrotnego wyboru
/MCQ/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N; test uzupełniania odpowiedzi);
w zakresie umiejętności (ćwiczenia/konwersatoria): egzamin praktyczny; Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczny /OSCE/;
Mini-CEX (mini – clinical examination); realizacja zleconego zadania; projekt, prezentacja;
w  zakresie  kompetencji  społecznych: przedłużona  obserwacja  przez  opiekuna  /  nauczyciela  prowadzącego;  ocena  360°  (opinie
nauczycieli, kolegów/koleżanek, pacjentów, innych współpracowników); samoocena (w tym portfolio).
TREŚCI PROGRAMOWE

Problematyka ćwiczeń
1. Systemy segregacji medycznej.
2. Warunki szczególne w wypadkach masowych i odmienności w segregacji medycznej.
3. Systemy retriage.
4. Dokumentacja medyczna w wypadkach masowych.
Wykaz literatury 
A. Literatura wymagana do ostatecznego zaliczenia zajęć:
1. Zawadzki A. (red.), Medycyna ratunkowa i katastrof, PZWL, Warszawa 2013.
2. Guła P., Machała W., Postępowanie przedszpitalne w obrażeniach ciała, PZWL, Warszawa 2015.
3. Goniewicz M.(red.), Medycyna katastrof. Problemy organizacyjno-diagnostyczne, WSEiP, Kielce 2012.
4. Procedury -   Zdarzenia z  dużą liczbą poszkodowanych -  https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdarzenia-z-duza-liczba-

poszkodowanych.
B. Literatura uzupełniająca:
1. Ciećkiewicz J. (red.), Ratownictwo medyczne w wypadkach masowych, Górnicki Wydawnictwo Medyczne, Wrocław 

2010.
Sposób zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne
Sposób zaliczenia:

Ćwiczenia  Zaliczenie z oceną

Warunki uzyskania zaliczenia:

Ćwiczenia:

 obecność 100% (nieobecności usprawiedliwione i odpracowane);
 aktywny udział w zajęciach;
 zaliczenie zaliczenia z oceną w formie: testu, odpowiedzi ustnej, realizacji zadania itp. (minimalny próg 

zaliczenia: 60% poprawnych odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy

Test

Ocena  Bardzo dobry (5.0)  Dobry plus  
(4.5) 

Dobry  
(4.0) 

Dostateczny plus
(3.5) 

Dostateczny (3.0)  Niedostateczny (2.0) 

% poprawnych
odpowiedzi  91-100%  81-90%  71-80%  61-70%  51-60%  50% i mniej 

Odpowiedź ustna

Bardzo dobry (5.0)  Odpowiedź wyczerpująca, w pełni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa identyfikacja 



problemów, uwzględniająca różne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne słownictwo medyczne. Wiedza 
aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielność myślenia, umiejętność integrowania wiedzy z 
różnych dziedzin. Wysoka jakość językowa, swobodne posługiwanie się językiem naukowym.

Dobry plus  (4.5)  Odpowiedź poprawna i pełna, drobne pominięcia mniej istotnych informacji. Trafne rozpoznanie 
głównych problemów, bez głębszej analizy szczegółów. Poprawne słownictwo medyczne, sporadycznie mniej precyzyjne. 
Wiedza aktualna, choć bez odniesień do najnowszych wytycznych. Samodzielne wnioskowanie, logiczna struktura 
odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy teoretycznej i praktycznej.

Dobry  (4.0)  Odpowiedź zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie problemów ogólne, bez 
szczegółowej analizy. Fachowe słownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi nieścisłościami. Wiedza medyczna 
aktualna, choć wymaga uzupełnienia lub doprecyzowania. Umiejętność powiązania treści z praktyką kliniczną. Struktura 
odpowiedzi spójna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5)  Odpowiedź zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie tylko 
najważniejszych problemów, brak głębszego wglądu. Fachowe słownictwo stosowane niepewnie, z błędami. Wiedza 
częściowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez nauczyciela. Odpowiedź niespójna, z 
tendencją do powierzchowności.

Dostateczny (3.0)  Odpowiedź niepełna, uproszczona, z błędami merytorycznymi. Problemy rozpoznane ogólnikowo lub
nietrafnie. Słownictwo fachowe stosowane nieprawidłowo lub nieadekwatnie. Wiedza fragmentaryczna i/lub nieaktualna. 
Student wymaga pomocy w udzieleniu odpowiedzi. Odpowiedź niesamodzielna, trudna do oceny bez dodatkowych pytań.

Niedostateczny (2.0)  Odpowiedź błędna, niespójna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania problemów lub wskazanie 
błędnych zagadnień. Niepoprawne, chaotyczne użycie słownictwa medycznego. Wiedza nieaktualna lub całkowity brak 
wiedzy. Brak samodzielności i zrozumienia tematu. Student nie potrafi rozwiązać problemu nawet przy wsparciu 
nauczyciela.

Warunki odbierania zajęć opuszczonych:

Zajęcia mogą zostać odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecności, np. choroby potwierdzonej 
zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzeń losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiału leży po stronie 
prowadzącego zajęcia, a w przypadku praktyk – koordynatora praktyk.

Studenci powracający z urlopu dziekańskiego oraz powtarzający rok są zobowiązani do uczestnictwa we wszystkich 
zajęciach oraz przystąpienia do zaliczeń i egzaminów. Zwolnienie z obowiązku uczestnictwa oraz ponownego zaliczania 
przedmiotu może nastąpić wyłącznie w przypadku uzyskania wcześniej oceny co najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja: 
Prorektor ds. Nauki i Jakości Kształcenia



SYLABUS
CYKL KSZTAŁCENIA 2025-2027

Wydział Nauk Medycznych
Powiślańska Akademia Nauk Stosowanych 

Nazwa przedmiotu: ZASTOSOWANIE FARMAKOLOGII W RATOWNICTWIE MEDYCZNYM

Kierunek: RATOWNICTWO MEDYCZNE

Poziom studiów*: I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)  

Profil studiów: praktyczny   

Rodzaj studiów*: stacjonarne / niestacjonarne 
Rodzaj zajęć*: obowiązkowe X       uzupełniające □         do wyboru □

Rok i semestr studiów*: Rok studiów*: 
I X     II □    III □   

Semestr studiów*:   
1 X     2 □     3 □     4 □     5 □     6 □

Liczba przypisanych 
punktów ECTS 2

Język wykładowy: polski
Nazwa Wydziału PSW: Wydział Nauk Medycznych

Kontakt (tel./email): tel.  55 615 13 73
e-mail: dziekanat@psw.kwidzyn.edu.pl

Grupa zajęć, w ramach 
której osiąga się 
szczegółowe efekty uczenia 
się:

A. Nauki społeczne i humanistyczne □         
B. Zaawansowane procedury ratunkowe X      
C. Badania naukowe w ratownictwie medycznym □        
D. Praktyki zawodowe □
E. Zajęcia uzupełniające □

Osoba(y) prowadząca(e): Według planu studiów

Formy realizacji zajęć

Forma nakładu pracy studenta -
liczba godzin Sumaryczne

obciążenie pracą
studenta

Liczba punktów
ECTSGodziny

z udziałem
nauczyciela

Samodzielna praca
studenta

       Wykłady (W) 24 26 50 2
Razem 24 26 50 2

Metody dydaktyczne
1. Dyskusja.
2. Pogadanka.
3. Samokształcenie.
4. Wykład informacyjny z wykorzystaniem technik audiowizualnych.
Określenie przedmiotów wprowadzających wraz z wymogami wstępnymi
A. Wymagania formalne: anatomia, fizjologia, patologia
B. Wymagania wstępne: znajomość budowy ciała i mechanizmów prowadzących do patologii narządowych i ustrojowych
wywołanych chorobą, stanów zagrażających życiu pacjenta wymagających natychmiastowej interwencji.
Cele przedmiotu
Przygotowanie  ratowników  medycznych  do  skutecznego  stosowania  nowoczesnych  metod  łagodzenia  bólu  oraz
zapewnienia odpowiedniej analgezji i sedacji niezbędnej do wykonywania procedur medycznych.
Macierz efektów uczenia się dla przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji osiągnięcia zamierzonych efektów

uczenia się oraz formy realizacji zajęć dydaktycznych

Numer szczegółowego efektu uczenia się/
Student, który zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest gotów do:

Metody weryfikacji
osiągnięcia

zamierzonych efektów
uczenia się

Forma realizacji zajęć
dydaktycznych
* wpisz symbol

B.W14. nowoczesne metody łagodzenia bólu w oparciu o skalę oceny bólu,
z uwzględnieniem farmakoterapii dzieci 

realizacja zleconego
zadania, kolokwium

pisemne/ustne, projekt
Ć

B.W16.   zasady  analgezji  i  sedacji  niezbędne  do  wykonania  procedur
medycznych 

realizacja zleconego
zadania, kolokwium

pisemne/ustne, projekt
Ć



K.2.  formułowania  opinii  dotyczących  różnych  aspektów  działalności
zawodowej  i  zasięgania  porad  ekspertów  w  przypadku  trudności  z
samodzielnym rozwiązaniem problemu

obserwacja,
samoocena Ć

K.3.  okazywania  dbałości  o  prestiż  zawodu  ratownika  medycznego  i
solidarność zawodową

obserwacja,
samoocena Ć

K.4.  rozwiązywania  złożonych  problemów  etycznych  związanych  z
wykonywaniem zawodu ratownika medycznego i wskazywania priorytetów
w realizacji określonych zadań

obserwacja,
samoocena Ć

K.5.  ponoszenia  odpowiedzialności  za  wykonywanie  czynności
zawodowych

obserwacja,
samoocena Ć

K.6. wykazywania profesjonalnego podejścia do strategii marketingowych 
przemysłu farmaceutycznego i reklamy jego produktów

obserwacja,
samoocena Ć

*W – wykład; K – konwersatorium; S – seminarium; Ć – ćwiczenia; ZP – zajęcia praktyczne; PZ – praktyki zawodowe
PRZYKŁADOWE METODY WERYFIKACJI EFEKTÓW UCZENIA SIĘ
w zakresie wiedzy (wykłady/konwersatoria): egzamin ustny (niestandaryzowany, standaryzowany, tradycyjny, problemowy); egzamin
pisemny – student generuje / rozpoznaje odpowiedź (esej, raport; krótkie strukturyzowane pytania /SSQ/; test wielokrotnego wyboru
/MCQ/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N; test uzupełniania odpowiedzi);
w zakresie umiejętności (ćwiczenia/konwersatoria): egzamin praktyczny; Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczny /OSCE/;
Mini-CEX (mini – clinical examination); realizacja zleconego zadania; projekt, prezentacja;
w  zakresie  kompetencji  społecznych: przedłużona  obserwacja  przez  opiekuna  /  nauczyciela  prowadzącego;  ocena  360°  (opinie
nauczycieli, kolegów/koleżanek, pacjentów, innych współpracowników); samoocena (w tym portfolio).
TREŚCI PROGRAMOWE

Problematyka ćwiczeń
1. Najnowsze techniki leczenia bólu dorosłych i dzieci.
2. Terapia multimodalna.
3. Leki p/bólowe dostępne pod nadzorem lekarza w leczeniu bólu dorosłych i dzieci.
4. Techniki analgosedecji dorosłych i dzieci.
Wykaz literatury 
A. Literatura wymagana do ostatecznego zaliczenia zajęć:
1. Flake F., Hoffmann B. A., Leki w medycynie ratunkowej i intensywnej terapii, Edra Urban&Partner 2019.
2. Machała w., Anestezja chorych w stanie zagrożenia życia, PZWL 2019.
3. Woroń J., Malec-Milewska M., Kompendium leczenia bólu, Medical Education 2024.
B. Literatura uzupełniająca:
1. Dobrogowski J., Leczenie bólu w ratownictwie medycznym, Medical Education 2019.
Sposób zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne
Sposób zaliczenia:

Wykłady  Egzamin 

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wykład: 

 obecność 100% (dopuszczalna nieobecność do 10% za zgodą prowadzącego);
 zaliczenie innych form zajęć z przedmiotu;
 zaliczenie egzaminu w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny próg zaliczenia: 60% poprawnych 

odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy

Test

Ocena  Bardzo dobry (5.0)  Dobry plus  
(4.5) 

Dobry  
(4.0) 

Dostateczny plus
(3.5) 

Dostateczny (3.0)  Niedostateczny (2.0) 

% poprawnych
odpowiedzi  91-100%  81-90%  71-80%  61-70%  51-60%  50% i mniej 

Odpowiedź ustna

Bardzo dobry (5.0)  Odpowiedź wyczerpująca, w pełni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa identyfikacja 



problemów, uwzględniająca różne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne słownictwo medyczne. Wiedza 
aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielność myślenia, umiejętność integrowania wiedzy z 
różnych dziedzin. Wysoka jakość językowa, swobodne posługiwanie się językiem naukowym.

Dobry plus  (4.5)  Odpowiedź poprawna i pełna, drobne pominięcia mniej istotnych informacji. Trafne rozpoznanie 
głównych problemów, bez głębszej analizy szczegółów. Poprawne słownictwo medyczne, sporadycznie mniej precyzyjne. 
Wiedza aktualna, choć bez odniesień do najnowszych wytycznych. Samodzielne wnioskowanie, logiczna struktura 
odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy teoretycznej i praktycznej.

Dobry  (4.0)  Odpowiedź zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie problemów ogólne, bez 
szczegółowej analizy. Fachowe słownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi nieścisłościami. Wiedza medyczna 
aktualna, choć wymaga uzupełnienia lub doprecyzowania. Umiejętność powiązania treści z praktyką kliniczną. Struktura 
odpowiedzi spójna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5)  Odpowiedź zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie tylko 
najważniejszych problemów, brak głębszego wglądu. Fachowe słownictwo stosowane niepewnie, z błędami. Wiedza 
częściowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez nauczyciela. Odpowiedź niespójna, z 
tendencją do powierzchowności.

Dostateczny (3.0)  Odpowiedź niepełna, uproszczona, z błędami merytorycznymi. Problemy rozpoznane ogólnikowo lub
nietrafnie. Słownictwo fachowe stosowane nieprawidłowo lub nieadekwatnie. Wiedza fragmentaryczna i/lub nieaktualna. 
Student wymaga pomocy w udzieleniu odpowiedzi. Odpowiedź niesamodzielna, trudna do oceny bez dodatkowych pytań.

Niedostateczny (2.0)  Odpowiedź błędna, niespójna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania problemów lub wskazanie 
błędnych zagadnień. Niepoprawne, chaotyczne użycie słownictwa medycznego. Wiedza nieaktualna lub całkowity brak 
wiedzy. Brak samodzielności i zrozumienia tematu. Student nie potrafi rozwiązać problemu nawet przy wsparciu 
nauczyciela.

Warunki odbierania zajęć opuszczonych:

Zajęcia mogą zostać odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecności, np. choroby potwierdzonej 
zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzeń losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiału leży po stronie 
prowadzącego zajęcia, a w przypadku praktyk – koordynatora praktyk.

Studenci  powracający  z  urlopu dziekańskiego oraz  powtarzający  rok  są  zobowiązani  do  uczestnictwa we wszystkich
zajęciach oraz przystąpienia do zaliczeń i egzaminów. Zwolnienie z obowiązku uczestnictwa oraz ponownego zaliczania
przedmiotu może nastąpić wyłącznie w przypadku uzyskania wcześniej oceny co najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja: 
Prorektor ds. nauki i jakości kształcenia



SYLABUS
CYKL KSZTAŁCENIA 2025-2027

Wydział Nauk Medycznych
Powiślańska Akademia Nauk Stosowanych 

Nazwa przedmiotu: DIAGNOSTYKA OBRAZOWA W RATOWNICTWIE MEDYCZNYM

Kierunek: RATOWNICTWO MEDYCZNE

Poziom studiów*: I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)  

Profil studiów: praktyczny   

Rodzaj studiów*: stacjonarne / niestacjonarne 
Rodzaj zajęć*: obowiązkowe X       uzupełniające □         do wyboru □

Rok i semestr studiów*: Rok studiów*: 
I □    II X     III □   

Semestr studiów*:   
1 □    2 □     3 X      4 □     5 □     6 □

Liczba przypisanych 
punktów ECTS 2,5

Język wykładowy: polski
Nazwa Wydziału PSW: Wydział Nauk Medycznych

Kontakt (tel./email): tel.  55 615 13 73
e-mail: dziekanat@psw.kwidzyn.edu.pl

Grupa zajęć, w ramach 
której osiąga się 
szczegółowe efekty uczenia 
się:

A. Nauki społeczne i humanistyczne □         
B. Zaawansowane procedury ratunkowe X      
C. Badania naukowe w ratownictwie medycznym □        
D. Praktyki zawodowe □
E. Zajęcia uzupełniające □

Osoba(y) prowadząca(e): Według planu studiów

Formy realizacji zajęć

Forma nakładu pracy studenta -
liczba godzin Sumaryczne

obciążenie pracą
studenta

Liczba punktów
ECTSGodziny

z udziałem
nauczyciela

Samodzielna praca
studenta

       Wykłady (W) 9 16 25 1
Ćwiczenia (ĆS) 12 26 38 1,5

Razem 21 42 63 2,5
Metody dydaktyczne
1. Ćwiczenia laboratoryjne.
2. Analiza dokumentacji medycznej.
3. Ćwiczenia symulacyjne.
4. Inscenizacja.
5. Instruktaż.
6. Lektura materiałów źródłowych.
7. Pokaz.
8. Praca w grupach.
9. Samokształcenie.
10. Wykład problemowy z wykorzystaniem technik audiowizualnych.
Określenie przedmiotów wprowadzających wraz z wymogami wstępnymi
A. Wymagania formalne: anatomia, fizjologia, patofizjologia.
B. Wymagania wstępne: znajomość anatomii topograficznej, mechanizmów rządzących przebiegiem czynności 
życiowych oraz znajomość zmian i zaburzeń w pracy organizmu będących wynikiem choroby.
Cele przedmiotu
Przygotowanie  ratownika  medycznego  do  wykonywania  kaniulacji  żył  obwodowych  i  szyjnej  zewnętrznej  z
wykorzystaniem ultrasonografii oraz stosowania badań obrazowych w protokołach ratunkowych, w tym oceny wyników
radiologicznych, a także prowadzenia dokumentacji medycznej..
Macierz efektów uczenia się dla przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji osiągnięcia zamierzonych efektów

uczenia się oraz formy realizacji zajęć dydaktycznych

Numer szczegółowego efektu uczenia się/
Student, który zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest gotów do:

Metody weryfikacji
osiągnięcia

zamierzonych efektów
uczenia się

Forma realizacji zajęć
dydaktycznych
* wpisz symbol



B.W11.   wskazania  do  wykonania  kaniulacji  żył  obwodowych  kończyn
górnych  i  dolnych  oraz  żyły  szyjnej  zewnętrznej,  a  także  technikę  jej
wykonania, w tym z wykorzystaniem ultrasonografii 

egzamin
ustny/pisemny, test

wielokrotnego wyboru
/MCQ/

W

B.W13.  możliwości  zastosowania  badania  USG  do  lokalizacji  naczyń
obwodowych  w  czasie  ich  kaniulacji,  do  potwierdzenia  prawidłowego
umiejscowienia cewnika Foleya, sondy żołądkowej, rurki intubacyjnej oraz
przepływu  naczyniowego  i  ukrwienia  rany,  w  celu  diagnostyki  lub
potwierdzenia występowania schorzeń i urazów narządów 

egzamin
ustny/pisemny, test

wielokrotnego wyboru
/MCQ/

W

B.W20.  podstawowe  zasady  wykonywania  badań  obrazowych  i
diagnostyki  za  pomocą  tych  badań,  wszczególności  z  wykorzystaniem
obrazu badania ultrasonograficznego w protokołach FAST, eFAST, BLUE,
RUSH, RADiUS 

egzamin
ustny/pisemny, test

wielokrotnego wyboru
/MCQ/

W

B.U13. ocenić wynik badania radiologicznego u pacjenta w stanie nagłego
zagrożenia zdrowotnego 

realizacja zleconego
zadania, projekt ĆS

B.U14.  wykonać  i  zinterpretować  badanie  USG  w  protokołach
ratunkowych 

realizacja zleconego
zadania, projekt ĆS

B.U16.   prowadzić  dokumentację  medyczną  w  zakresie  wykonywanych
czynności 

realizacja zleconego
zadania, projekt ĆS

K.3. okazywania dbałości o prestiż zawodu ratownika medycznego i 
solidarność zawodową

obserwacja,
samoocena W/ĆS

*W – wykład; K – konwersatorium; S – seminarium; Ć – ćwiczenia; ZP – zajęcia praktyczne; PZ – praktyki zawodowe
PRZYKŁADOWE METODY WERYFIKACJI EFEKTÓW UCZENIA SIĘ
w zakresie wiedzy (wykłady/konwersatoria): egzamin ustny (niestandaryzowany, standaryzowany, tradycyjny, problemowy); egzamin
pisemny – student generuje / rozpoznaje odpowiedź (esej, raport; krótkie strukturyzowane pytania /SSQ/; test wielokrotnego wyboru
/MCQ/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N; test uzupełniania odpowiedzi);
w zakresie umiejętności (ćwiczenia/konwersatoria): egzamin praktyczny; Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczny /OSCE/;
Mini-CEX (mini – clinical examination); realizacja zleconego zadania; projekt, prezentacja;
w  zakresie  kompetencji  społecznych: przedłużona  obserwacja  przez  opiekuna  /  nauczyciela  prowadzącego;  ocena  360°  (opinie
nauczycieli, kolegów/koleżanek, pacjentów, innych współpracowników); samoocena (w tym portfolio).
TREŚCI PROGRAMOWE

Problematyka wykładów
1. Ultrasonografia w stanach nagłych.
2. Kaniulacja naczyń żylnych z użyciem obrazowania USG.
3. Protokoły badania USG w medycynie ratunkowej.

Problematyka ćwiczeń symulacyjnych
1. Zasady interpretacji obrazu USG w praktyce ratownika medycznego.
2. Protokoły ratunkowe USG.
3. Dokumentacja medyczna – przygotowanie opisu wykonanego badania.
Wykaz literatury 
A. Literatura wymagana do ostatecznego zaliczenia zajęć:
1. Bowra J., Atkinson P., McLaughlin R.M., Ultrasonografia w stanach nagłych to proste, Edra Urban&Partner 2022.
2. Baxter A.B., Diagnostyka Obrazowa Stanów Nagłych. Przewodnik Praktyczny, Medipage 2018.
3. Armbruster W., Eichholz R., Notheisen T., Ultrasonografia w intensywnej terapii i medycynie ratunkowej, Makmed 

2023.
B. Literatura uzupełniająca:
1. Rak  M., POCUS-y Ultrasonografia ratunkowa, PZWL 2021.
Sposób zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne
Sposób zaliczenia:

Wykłady  Zaliczenie z oceną 

Ćwiczenia symulacyjne  Egzamin OSCE

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wykład: 

 obecność 100% (dopuszczalna nieobecność do 10% za zgodą prowadzącego);
 zaliczenie innych form zajęć z przedmiotu;



 zaliczenie zaliczenia z oceną w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny próg zaliczenia: 60% poprawnych
odpowiedzi).

Ćwiczenia symulacyjne:

 obecność 100% (nieobecności usprawiedliwione i odpracowane);
 aktywny udział w zajęciach;
 zaliczenie egzaminu OSCE.

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy

Test

Ocena  Bardzo dobry
(5.0) 

Dobry plus  
(4.5) 

Dobry  
(4.0) 

Dostateczny plus
(3.5) 

Dostateczny (3.0)  Niedostateczny
(2.0) 

% poprawnych
odpowiedzi  91-100%  81-90%  71-80%  61-70%  51-60%  50% i mniej 

Odpowiedź ustna

Bardzo dobry (5.0)  Odpowiedź wyczerpująca, w pełni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa identyfikacja 
problemów, uwzględniająca różne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne słownictwo medyczne. Wiedza 
aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielność myślenia, umiejętność integrowania wiedzy z 
różnych dziedzin. Wysoka jakość językowa, swobodne posługiwanie się językiem naukowym.

Dobry plus  (4.5)  Odpowiedź poprawna i pełna, drobne pominięcia mniej istotnych informacji. Trafne rozpoznanie 
głównych problemów, bez głębszej analizy szczegółów. Poprawne słownictwo medyczne, sporadycznie mniej precyzyjne. 
Wiedza aktualna, choć bez odniesień do najnowszych wytycznych. Samodzielne wnioskowanie, logiczna struktura 
odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy teoretycznej i praktycznej.

Dobry  (4.0)  Odpowiedź zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie problemów ogólne, bez 
szczegółowej analizy. Fachowe słownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi nieścisłościami. Wiedza medyczna 
aktualna, choć wymaga uzupełnienia lub doprecyzowania. Umiejętność powiązania treści z praktyką kliniczną. Struktura 
odpowiedzi spójna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5)  Odpowiedź zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie tylko 
najważniejszych problemów, brak głębszego wglądu. Fachowe słownictwo stosowane niepewnie, z błędami. Wiedza 
częściowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez nauczyciela. Odpowiedź niespójna, z 
tendencją do powierzchowności.

Dostateczny (3.0)  Odpowiedź niepełna, uproszczona, z błędami merytorycznymi. Problemy rozpoznane ogólnikowo lub
nietrafnie. Słownictwo fachowe stosowane nieprawidłowo lub nieadekwatnie. Wiedza fragmentaryczna i/lub nieaktualna. 
Student wymaga pomocy w udzieleniu odpowiedzi. Odpowiedź niesamodzielna, trudna do oceny bez dodatkowych pytań.

Niedostateczny (2.0)  Odpowiedź błędna, niespójna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania problemów lub wskazanie 
błędnych zagadnień. Niepoprawne, chaotyczne użycie słownictwa medycznego. Wiedza nieaktualna lub całkowity brak 
wiedzy. Brak samodzielności i zrozumienia tematu. Student nie potrafi rozwiązać problemu nawet przy wsparciu 
nauczyciela.

Egzamin OSCE ma formę Obiektywnego Strukturyzowanego Egzaminu Klinicznego, Praktycznego (OSCE, Objective, 
Structured, Clinical, (Practical) Examination – OSC(P)E). 

Egzamin OSCE składa się z szeregu stacji, w których oceniane są kompetencje kliniczne studentów. W ramach każdej 
stacji student wykonuje zaplanowane uprzednio przez prowadzącego procedury kliniczne. Kończąc jedną stację rotuje do 
kolejnej, gdzie wykonuje procedury zgodnie z planem egzaminu. Każda stacja podlega dokładnej ocenie. Egzaminowany 
ma określony przed rozpoczęciem egzaminu maksymalny czas na wykonanie procedur, który waha się od kilku do 
kilkunastu minut. Student oceniany jest na każdej stacji na podstawie procedury (wykonanej czynności) przy pomocy tzw. 
„listy kontrolnej”. Kryteria oceny wykonywanych zadań zawarte są na karcie indywidualnej oceny egzaminu praktycznego
typu OSCE.

Warunki odbierania zajęć opuszczonych:

Zajęcia  mogą  zostać  odrobione  tylko  w  przypadku  usprawiedliwionej  nieobecności,  np.  choroby  potwierdzonej
zwolnieniem  lekarskim  lub  innych  zdarzeń  losowych.  Usprawiedliwienie  oraz  zaliczenie  materiału  leży  po  stronie



prowadzącego zajęcia, a w przypadku praktyk – koordynatora praktyk.

Studenci  powracający  z  urlopu dziekańskiego oraz  powtarzający  rok  są  zobowiązani  do  uczestnictwa we wszystkich
zajęciach oraz przystąpienia do zaliczeń i egzaminów. Zwolnienie z obowiązku uczestnictwa oraz ponownego zaliczania
przedmiotu może nastąpić wyłącznie w przypadku uzyskania wcześniej oceny co najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja: 
Prorektor ds. Nauki i Jakości Kształcenia



SYLABUS
CYKL KSZTAŁCENIA 2025-2027

Wydział Nauk Medycznych
Powiślańska Akademia Nauk Stosowanych 

Nazwa przedmiotu: DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA Z ELEMENTAMI KRWIOLECZNICTWA

Kierunek: RATOWNICTWO MEDYCZNE

Poziom studiów*: I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)  

Profil studiów: praktyczny   

Rodzaj studiów*: stacjonarne / niestacjonarne 
Rodzaj zajęć*: obowiązkowe X       uzupełniające □         do wyboru □

Rok i semestr studiów*: Rok studiów*: 
I □    II X     III □   

Semestr studiów*:   
1 □    2 □     3 X      4 □     5 □     6 □

Liczba przypisanych 
punktów ECTS 1

Język wykładowy: polski
Nazwa Wydziału PSW: Wydział Nauk Medycznych

Kontakt (tel./email): tel.  55 615 13 73
e-mail: dziekanat@psw.kwidzyn.edu.pl

Grupa zajęć, w ramach 
której osiąga się 
szczegółowe efekty uczenia 
się:

A. Nauki społeczne i humanistyczne □         
B. Zaawansowane procedury ratunkowe X      
C. Badania naukowe w ratownictwie medycznym □        
D. Praktyki zawodowe □
E. Zajęcia uzupełniające □

Osoba(y) prowadząca(e): Według planu studiów

Formy realizacji zajęć

Forma nakładu pracy studenta -
liczba godzin Sumaryczne

obciążenie pracą
studenta

Liczba punktów
ECTSGodziny

z udziałem
nauczyciela

Samodzielna praca
studenta

       Wykłady (W) 3 3 6 0
Ćwiczenia (Ć) 9 16

25 1Przygotowanie do zaliczenia zleconego 
zadania  10

Przygotowanie do zaliczenia  6
Razem 12 19 31 1

Metody dydaktyczne
1. Analiza dokumentacji medycznej.
2. Case study.
3. Ćwiczenia laboratoryjne.
4. Instruktaż.
5. Praca w grupach.
6. Samokształcenie.
7. Wykład informacyjny z wykorzystaniem technik audiowizualnych.
Określenie przedmiotów wprowadzających wraz z wymogami wstępnymi
A. Wymagania formalne: anatomia, fizjologia, patofizjologia.
B. Wymagania wstępne: znajomość budowy i składu krwi obwodowej, znaczenie poszczególnych składników krwi dla
życia i zdrowia, charakterystyka płynów ustrojowych.
Cele przedmiotu
Przygotowanie  studentów  do  samodzielnego  i  efektywnego  wykonywania  badań  laboratoryjnych  w  stanach  nagłego
zagrożenia zdrowotnego oraz prowadzenia dokumentacji medycznej związanej z tymi badaniami.
Macierz efektów uczenia się dla przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji osiągnięcia zamierzonych efektów

uczenia się oraz formy realizacji zajęć dydaktycznych

Numer szczegółowego efektu uczenia się/
Student, który zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest gotów do:

Metody weryfikacji
osiągnięcia

zamierzonych efektów
uczenia się

Forma realizacji zajęć
dydaktycznych
* wpisz symbol



B.W21.  możliwości  i  ograniczenia  badań  laboratoryjnych  w  stanach
nagłego zagrożenia zdrowotnego 

kolokwium
pisemne/ustne W

B.W22.  cel  badań  laboratoryjnych  w  stanach  nagłego  zagrożenia
zdrowotnego 

kolokwium
pisemne/ustne W

B.U15.   pobrać  materiał  biologiczny  do  badań  laboratoryjnych,
mikrobiologicznych  i  toksykologicznych  i  zinterpretować  wyniki  tych
badań – w podstawowym zakresie 

kolokwium
pisemne/ustne Ć

B.U16.   prowadzić  dokumentację  medyczną  w  zakresie  wykonywanych
czynności 

kolokwium
pisemne/ustne Ć

K.5.  ponoszenia  odpowiedzialności  za  wykonywanie  czynności
zawodowych

obserwacja,
samoocena W/Ć

*W – wykład; K – konwersatorium; S – seminarium; Ć – ćwiczenia; ZP – zajęcia praktyczne; PZ – praktyki zawodowe
PRZYKŁADOWE METODY WERYFIKACJI EFEKTÓW UCZENIA SIĘ
w zakresie wiedzy (wykłady/konwersatoria): egzamin ustny (niestandaryzowany, standaryzowany, tradycyjny, problemowy); egzamin
pisemny – student generuje / rozpoznaje odpowiedź (esej, raport; krótkie strukturyzowane pytania /SSQ/; test wielokrotnego wyboru
/MCQ/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N; test uzupełniania odpowiedzi);
w zakresie umiejętności (ćwiczenia/konwersatoria): egzamin praktyczny; Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczny /OSCE/;
Mini-CEX (mini – clinical examination); realizacja zleconego zadania; projekt, prezentacja;
w  zakresie  kompetencji  społecznych: przedłużona  obserwacja  przez  opiekuna  /  nauczyciela  prowadzącego;  ocena  360°  (opinie
nauczycieli, kolegów/koleżanek, pacjentów, innych współpracowników); samoocena (w tym portfolio).
TREŚCI PROGRAMOWE

Problematyka wykładu
1. Badania laboratoryjne w stanach zagrożenia życia.
2. Zaawansowane techniki pobierania materiału do badań laboratoryjnych.
3. Zakres badań w wybranych stanach zagrożenia życia.
4. Zasady oznaczania grup krwi i podawania preparatów krwi w stanach zagrożenia życia.
Problematyka ćwiczeń
1. Interpretacja badań laboratoryjnych w stanach zagrożenia życia.
2. Przygotowanie dokumentacji medycznej.
3. Procedura przetaczania preparatów krwi w stanach zagrożenia życia.
Wykaz literatury 
A. Literatura wymagana do ostatecznego zaliczenia zajęć:
1. Solnica B., Diagnostyka laboratoryjna, PZWL 2019.
2. Kołot F., Hyla-Klekot L., Kołot S., Badania laboratoryjne. Zakres norm i interpretacja, PZWL 2022.
B. Literatura uzupełniająca:
1. Wiszniewska-Gauer E., Przetaczanie krwi, Edra Urban & Partner 2022.
Sposób zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne
Sposób zaliczenia:

Wykłady  Zaliczenie z oceną 

Ćwiczenia  Zaliczenie z oceną

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wykład: 

 obecność 100% (dopuszczalna nieobecność do 10% za zgodą prowadzącego);
 zaliczenie innych form zajęć z przedmiotu;
 zaliczenie zaliczenia z oceną w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny próg zaliczenia: 60% poprawnych

odpowiedzi).

Ćwiczenia:

 obecność 100% (nieobecności usprawiedliwione i odpracowane);
 aktywny udział w zajęciach;
 zaliczenie  zaliczenia  z  oceną  w  formie:  testu,  odpowiedzi  ustnej,  realizacji  zadania  itp.  (minimalny  próg

zaliczenia: 60% poprawnych odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy



Test

Ocena  Bardzo dobry
(5.0) 

Dobry plus  
(4.5) 

Dobry  
(4.0) 

Dostateczny plus
(3.5) 

Dostateczny (3.0)  Niedostateczny
(2.0) 

% poprawnych
odpowiedzi  91-100%  81-90%  71-80%  61-70%  51-60%  50% i mniej 

Odpowiedź ustna

Bardzo dobry (5.0)  Odpowiedź wyczerpująca, w pełni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa identyfikacja 
problemów, uwzględniająca różne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne słownictwo medyczne. Wiedza 
aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielność myślenia, umiejętność integrowania wiedzy z 
różnych dziedzin. Wysoka jakość językowa, swobodne posługiwanie się językiem naukowym.

Dobry plus  (4.5)  Odpowiedź poprawna i pełna, drobne pominięcia mniej istotnych informacji. Trafne rozpoznanie 
głównych problemów, bez głębszej analizy szczegółów. Poprawne słownictwo medyczne, sporadycznie mniej precyzyjne. 
Wiedza aktualna, choć bez odniesień do najnowszych wytycznych. Samodzielne wnioskowanie, logiczna struktura 
odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy teoretycznej i praktycznej.

Dobry  (4.0)  Odpowiedź zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie problemów ogólne, bez 
szczegółowej analizy. Fachowe słownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi nieścisłościami. Wiedza medyczna 
aktualna, choć wymaga uzupełnienia lub doprecyzowania. Umiejętność powiązania treści z praktyką kliniczną. Struktura 
odpowiedzi spójna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5)  Odpowiedź zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie tylko 
najważniejszych problemów, brak głębszego wglądu. Fachowe słownictwo stosowane niepewnie, z błędami. Wiedza 
częściowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez nauczyciela. Odpowiedź niespójna, z 
tendencją do powierzchowności.

Dostateczny (3.0)  Odpowiedź niepełna, uproszczona, z błędami merytorycznymi. Problemy rozpoznane ogólnikowo lub
nietrafnie. Słownictwo fachowe stosowane nieprawidłowo lub nieadekwatnie. Wiedza fragmentaryczna i/lub nieaktualna. 
Student wymaga pomocy w udzieleniu odpowiedzi. Odpowiedź niesamodzielna, trudna do oceny bez dodatkowych pytań.

Niedostateczny (2.0)  Odpowiedź błędna, niespójna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania problemów lub wskazanie 
błędnych zagadnień. Niepoprawne, chaotyczne użycie słownictwa medycznego. Wiedza nieaktualna lub całkowity brak 
wiedzy. Brak samodzielności i zrozumienia tematu. Student nie potrafi rozwiązać problemu nawet przy wsparciu 
nauczyciela.

Warunki odbierania zajęć opuszczonych:

Zajęcia  mogą  zostać  odrobione  tylko  w  przypadku  usprawiedliwionej  nieobecności,  np.  choroby  potwierdzonej
zwolnieniem  lekarskim  lub  innych  zdarzeń  losowych.  Usprawiedliwienie  oraz  zaliczenie  materiału  leży  po  stronie
prowadzącego zajęcia, a w przypadku praktyk – koordynatora praktyk.

Studenci  powracający  z  urlopu dziekańskiego oraz  powtarzający  rok  są  zobowiązani  do  uczestnictwa we wszystkich
zajęciach oraz przystąpienia do zaliczeń i egzaminów. Zwolnienie z obowiązku uczestnictwa oraz ponownego zaliczania
przedmiotu może nastąpić wyłącznie w przypadku uzyskania wcześniej oceny co najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja: 
Prorektor ds. nauki i jakości kształcenia



SYLABUS
CYKL KSZTAŁCENIA 2025-2027

Wydział Nauk Medycznych 
Powiślańska Akademia Nauk Stosowanych 

Nazwa przedmiotu: CHOROBY WEWNĘTRZNE

Kierunek: RATOWNICTWO MEDYCZNE

Poziom studiów*: I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)  

Profil studiów: praktyczny   

Rodzaj studiów*: stacjonarne / niestacjonarne 
Rodzaj zajęć*: obowiązkowe X       uzupełniające □         do wyboru □

Rok i semestr studiów*: Rok studiów*: 
I □    II X     III □   

Semestr studiów*:   
1 □    2 □     3 X      4 □     5 □     6 □

Liczba przypisanych 
punktów ECTS 3

Język wykładowy: polski
Nazwa Wydziału PSW: Wydział Nauk Medycznych

Kontakt (tel./email): tel.  55 615 13 73
e-mail: dziekanat@psw.kwidzyn.edu.pl

Grupa zajęć, w ramach 
której osiąga się 
szczegółowe efekty uczenia 
się:

A. Nauki społeczne i humanistyczne □         
B. Zaawansowane procedury ratunkowe X      
C. Badania naukowe w ratownictwie medycznym □        
D. Praktyki zawodowe □
E. Zajęcia uzupełniające □

Osoba(y) prowadząca(e): Według planu studiów

Formy realizacji zajęć

Forma nakładu pracy studenta -
liczba godzin Sumaryczne

obciążenie pracą
studenta

Liczba punktów
ECTSGodziny

z udziałem
nauczyciela

Samodzielna praca
studenta

       Wykłady (W) 9 16 25 1
Ćwiczenia (Ć) 21 29 50 2

Razem 30 45 75 3
Metody dydaktyczne
1. Analiza dokumentacji medycznej.
2. Dyskusja.
3. Pogadanka.
4. Pokaz.
5. Samokształcenie.
6. Wykład problemowy z wykorzystaniem technik audiowizualnych.
Określenie przedmiotów wprowadzających wraz z wymogami wstępnymi
A. Wymagania formalne: anatomia, fizjologia, patofizjologia.
B. Wymagania wstępne: znajomość budowy ciała i mechanizmów prowadzących do patologii narządowych i ustrojowych
wywołanych chorobą.
Cele przedmiotu
Przygotowanie studentów do zrozumienia i praktycznego zastosowania wiedzy z zakresu chorób wewnętrznych w zakresie
kompetencji ratownika medycznego. 
Macierz efektów uczenia się dla przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji osiągnięcia zamierzonych efektów

uczenia się oraz formy realizacji zajęć dydaktycznych

Numer szczegółowego efektu uczenia się/
Student, który zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest gotów do:

Metody weryfikacji
osiągnięcia

zamierzonych efektów
uczenia się

Forma realizacji zajęć
dydaktycznych
* wpisz symbol

B.W2. gospodarkę wodno-elektrolitową i kwasowo-zasadową człowieka 

egzamin
ustny/pisemny, test

wielokrotnego wyboru
/MCQ/, test
wielokrotnej

odpowiedzi /MRQ/

W



B.W3.  zasady funkcjonowania stacji dializ i leczenia nerkozastępczego 

egzamin
ustny/pisemny, test

wielokrotnego wyboru
/MCQ/, test
wielokrotnej

odpowiedzi /MRQ/

W

B.U1.   monitorować czynność układu krążenia metodami nieinwazyjnymi
oraz inwazyjnymi

realizacja zleconego
zadania, kolokwium

pisemne/ustne
Ć

B.U12.   sprawować  opiekę  medyczną  nad  pacjentem w trakcie  leczenia
nerkozastępczego 

realizacja zleconego
zadania, kolokwium

pisemne/ustne
Ć

B.U16.   prowadzić  dokumentację  medyczną  w  zakresie  wykonywanych
czynności 

realizacja zleconego
zadania, kolokwium

pisemne/ustne
Ć

K.2.  formułowania  opinii  dotyczących  różnych  aspektów  działalności
zawodowej  i  zasięgania  porad  ekspertów  w  przypadku  trudności  z
samodzielnym rozwiązaniem problemu

obserwacja,
samoocena W/Ć

K.5. ponoszenia odpowiedzialności za wykonywanie czynności 
zawodowych

obserwacja,
samoocena W/Ć

K.6. wykazywania profesjonalnego podejścia do strategii marketingowych 
przemysłu farmaceutycznego i reklamy jego produktów

obserwacja,
samoocena W/Ć

*W – wykład; K – konwersatorium; S – seminarium; Ć – ćwiczenia; ZP – zajęcia praktyczne; PZ – praktyki zawodowe
PRZYKŁADOWE METODY WERYFIKACJI EFEKTÓW UCZENIA SIĘ
w zakresie wiedzy (wykłady/konwersatoria): egzamin ustny (niestandaryzowany, standaryzowany, tradycyjny, problemowy); egzamin
pisemny – student generuje / rozpoznaje odpowiedź (esej, raport; krótkie strukturyzowane pytania /SSQ/; test wielokrotnego wyboru
/MCQ/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N; test uzupełniania odpowiedzi);
w zakresie umiejętności (ćwiczenia/konwersatoria): egzamin praktyczny; Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczny /OSCE/;
Mini-CEX (mini – clinical examination); realizacja zleconego zadania; projekt, prezentacja;
w  zakresie  kompetencji  społecznych: przedłużona  obserwacja  przez  opiekuna  /  nauczyciela  prowadzącego;  ocena  360°  (opinie
nauczycieli, kolegów/koleżanek, pacjentów, innych współpracowników); samoocena (w tym portfolio).
TREŚCI PROGRAMOWE

Problematyka wykładów
1. Ocena stanu poszkodowanego - równowaga kwasowo-zasadowa w etapie przedszpitalnym.
2. Zaawansowane techniki monitorowania pacjenta w warunkach szpitalnych – równowaga kwasowo zasadowa.
3. Niewydolność nerek i leczenie nerkozastępcze.
4. Gospodarka płynowa.
5. Zaawansowane techniki prowadzenia płynoterapii w etapie przedszpitalnym i szpitalnym z wykorzystaniem różnych 

grup leków.
6. Monitorowanie podczas płynoterapii.
Problematyka ćwiczeń
1. Zaawansowane techniki pomiarowe w warunkach SOR, ZRM.
2. Monitorowanie pacjenta z niewydolnością nerek.
3. Przygotowanie dokumentacji medycznej.
Wykaz literatury 
A. Literatura wymagana do ostatecznego zaliczenia zajęć:
1. Kokot F., Ostre stany zagrożenia życia w chorobach wewnętrznych, PZWL, Warszawa 2021.
2. Szczeklik A., Interna Szczeklika – Podręcznik chorób wewnętrznych 2021, Medycyna Praktyczna, Kraków 2021.
B. Literatura uzupełniająca:
1. Sosada K., Ostre stany zagrożenia życia w chorobach wewnętrznych, PZWL, Warszawa 2021.
Sposób zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne
Sposób zaliczenia:

Wykłady  Egzamin 

Ćwiczenia  Zaliczenie z oceną

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wykład: 

 obecność 100% (dopuszczalna nieobecność do 10% za zgodą prowadzącego);
 zaliczenie innych form zajęć z przedmiotu;
 zaliczenie egzaminu w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny próg zaliczenia: 60% poprawnych 



odpowiedzi).

Ćwiczenia:

 obecność 100% (nieobecności usprawiedliwione i odpracowane);
 aktywny udział w zajęciach;
 zaliczenie zaliczenia z oceną w formie: testu, odpowiedzi ustnej, realizacji zadania itp. (minimalny próg 

zaliczenia: 60% poprawnych odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy

Test

Ocena  Bardzo dobry (5.0)  Dobry plus  
(4.5) 

Dobry  
(4.0) 

Dostateczny plus
(3.5) 

Dostateczny (3.0)  Niedostateczny (2.0) 

% poprawnych
odpowiedzi  91-100%  81-90%  71-80%  61-70%  51-60%  50% i mniej 

Odpowiedź ustna

Bardzo dobry (5.0)  Odpowiedź wyczerpująca, w pełni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa identyfikacja 
problemów, uwzględniająca różne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne słownictwo medyczne. Wiedza 
aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielność myślenia, umiejętność integrowania wiedzy z 
różnych dziedzin. Wysoka jakość językowa, swobodne posługiwanie się językiem naukowym.

Dobry plus  (4.5)  Odpowiedź poprawna i pełna, drobne pominięcia mniej istotnych informacji. Trafne rozpoznanie 
głównych problemów, bez głębszej analizy szczegółów. Poprawne słownictwo medyczne, sporadycznie mniej precyzyjne. 
Wiedza aktualna, choć bez odniesień do najnowszych wytycznych. Samodzielne wnioskowanie, logiczna struktura 
odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy teoretycznej i praktycznej.

Dobry  (4.0)  Odpowiedź zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie problemów ogólne, bez 
szczegółowej analizy. Fachowe słownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi nieścisłościami. Wiedza medyczna 
aktualna, choć wymaga uzupełnienia lub doprecyzowania. Umiejętność powiązania treści z praktyką kliniczną. Struktura 
odpowiedzi spójna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5)  Odpowiedź zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie tylko 
najważniejszych problemów, brak głębszego wglądu. Fachowe słownictwo stosowane niepewnie, z błędami. Wiedza 
częściowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez nauczyciela. Odpowiedź niespójna, z 
tendencją do powierzchowności.

Dostateczny (3.0)  Odpowiedź niepełna, uproszczona, z błędami merytorycznymi. Problemy rozpoznane ogólnikowo lub
nietrafnie. Słownictwo fachowe stosowane nieprawidłowo lub nieadekwatnie. Wiedza fragmentaryczna i/lub nieaktualna. 
Student wymaga pomocy w udzieleniu odpowiedzi. Odpowiedź niesamodzielna, trudna do oceny bez dodatkowych pytań.

Niedostateczny (2.0)  Odpowiedź błędna, niespójna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania problemów lub wskazanie 
błędnych zagadnień. Niepoprawne, chaotyczne użycie słownictwa medycznego. Wiedza nieaktualna lub całkowity brak 
wiedzy. Brak samodzielności i zrozumienia tematu. Student nie potrafi rozwiązać problemu nawet przy wsparciu 
nauczyciela.

Warunki odbierania zajęć opuszczonych:

Zajęcia mogą zostać odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecności, np. choroby potwierdzonej 
zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzeń losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiału leży po stronie 
prowadzącego zajęcia, a w przypadku praktyk – koordynatora praktyk.

Studenci  powracający  z  urlopu dziekańskiego oraz  powtarzający  rok  są  zobowiązani  do  uczestnictwa we wszystkich
zajęciach oraz przystąpienia do zaliczeń i egzaminów. Zwolnienie z obowiązku uczestnictwa oraz ponownego zaliczania
przedmiotu może nastąpić wyłącznie w przypadku uzyskania wcześniej oceny co najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja: 
Prorektor ds. Nauki i Jakości Kształcenia



SYLABUS
CYKL KSZTAŁCENIA 2025-2027

Wydział Nauk Medycznych
Powiślańska Akademia Nauk Stosowanych 

Nazwa przedmiotu: PEDIATRIA

Kierunek: RATOWNICTWO MEDYCZNE

Poziom studiów*: I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)  

Profil studiów: praktyczny   

Rodzaj studiów*: stacjonarne / niestacjonarne 
Rodzaj zajęć*: obowiązkowe X       uzupełniające □         do wyboru □

Rok i semestr studiów*: Rok studiów*: 
I X     II □    III □   

Semestr studiów*:   
1 □    2 X      3 □     4 □     5 □     6 □

Liczba przypisanych 
punktów ECTS 3

Język wykładowy: polski
Nazwa Wydziału PSW: Wydział Nauk Medycznych

Kontakt (tel./email): tel.  55 615 13 73
e-mail: dziekanat@psw.kwidzyn.edu.pl

Grupa zajęć, w ramach 
której osiąga się 
szczegółowe efekty uczenia 
się:

A. Nauki społeczne i humanistyczne □         
B. Zaawansowane procedury ratunkowe X      
C. Badania naukowe w ratownictwie medycznym □        
D. Praktyki zawodowe □
E. Zajęcia uzupełniające □

Osoba(y) prowadząca(e): Według planu studiów

Formy realizacji zajęć

Forma nakładu pracy studenta -
liczba godzin Sumaryczne

obciążenie pracą
studenta

Liczba punktów
ECTSGodziny

z udziałem
nauczyciela

Samodzielna praca
studenta

       Wykłady (W) 9 16 25 1
Ćwiczenia (Ć) 21 29 50 2

Razem 30 45 75 3
Metody dydaktyczne
1. Analiza dokumentacji medycznej.
2. Case study.
3. Lektura materiałów źródłowych.
4. Pogadanka.
5. Samokształcenie.
6. Wykład informacyjny z wykorzystaniem technik audiowizualnych.
7. Wykład problemowy z wykorzystaniem technik audiowizualnych.
Określenie przedmiotów wprowadzających wraz z wymogami wstępnymi
A. Wymagania formalne: anatomia, fizjologia, patologia.
B. Wymagania wstępne: znajomość budowy ciała i mechanizmów prowadzących do patologii narządowych i ustrojowych
wywołanych chorobą.
Cele przedmiotu
Przygotowanie  ratownika  medycznego  do  sprawowania  profesjonalnej  opieki  nad  dziećmi  w  różnych  sytuacjach
zagrożenia zdrowia i życia, z uwzględnieniem specyfiki pediatrycznej.
Macierz efektów uczenia się dla przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji osiągnięcia zamierzonych efektów

uczenia się oraz formy realizacji zajęć dydaktycznych

Numer szczegółowego efektu uczenia się/
Student, który zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest gotów do:

Metody weryfikacji
osiągnięcia

zamierzonych efektów
uczenia się

Forma realizacji zajęć
dydaktycznych
* wpisz symbol

B.W14. nowoczesne metody łagodzenia bólu w oparciu o skalę oceny bólu,
z uwzględnieniem farmakoterapii dzieci 

egzamin
ustny/pisemny W



B.U1.   monitorować czynność układu krążenia metodami nieinwazyjnymi
oraz inwazyjnymi; 

kolokwium
pisemne/ustne Ć

B.U16.   prowadzić  dokumentację  medyczną  w  zakresie  wykonywanych
czynności 

kolokwium
pisemne/ustne Ć

B.U19.  prowadzić dokumentację w zakresie wykonywanych czynności, w
tym  w  przypadku  zgonu  pacjenta,  urodzenia  dziecka  martwego  i
odstąpienia od medycznych czynności ratunkowych 

kolokwium
pisemne/ustne Ć

K.2.  formułowania  opinii  dotyczących  różnych  aspektów  działalności
zawodowej  i  zasięgania  porad  ekspertów  w  przypadku  trudności  z
samodzielnym rozwiązaniem problemu

obserwacja,
samoocena W/Ć

K.3.  okazywania  dbałości  o  prestiż  zawodu  ratownika  medycznego  i
solidarność zawodową

obserwacja,
samoocena W/Ć

K.5. ponoszenia odpowiedzialności za wykonywanie czynności 
zawodowych

obserwacja,
samoocena W/Ć

*W – wykład; K – konwersatorium; S – seminarium; Ć – ćwiczenia; ZP – zajęcia praktyczne; PZ – praktyki zawodowe
PRZYKŁADOWE METODY WERYFIKACJI EFEKTÓW UCZENIA SIĘ
w zakresie wiedzy (wykłady/konwersatoria): egzamin ustny (niestandaryzowany, standaryzowany, tradycyjny, problemowy); egzamin
pisemny – student generuje / rozpoznaje odpowiedź (esej, raport; krótkie strukturyzowane pytania /SSQ/; test wielokrotnego wyboru
/MCQ/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N; test uzupełniania odpowiedzi);
w zakresie umiejętności (ćwiczenia/konwersatoria): egzamin praktyczny; Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczny /OSCE/;
Mini-CEX (mini – clinical examination); realizacja zleconego zadania; projekt, prezentacja;
w  zakresie  kompetencji  społecznych: przedłużona  obserwacja  przez  opiekuna  /  nauczyciela  prowadzącego;  ocena  360°  (opinie
nauczycieli, kolegów/koleżanek, pacjentów, innych współpracowników); samoocena (w tym portfolio).
TREŚCI PROGRAMOWE

Problematyka wykładów
1. Zaawanasowane techniki monitorowania parametrów życiowych dziecka z uwzględnieniem różnic anatomicznych i 

fizjologicznych w poszczególnych grupach wiekowych.
2. Farmakoterapia p/bólowa w stanach zagrożenia życia. Dawkowanie, drogi podania, wskazania i p/wskazania do 

stosowania wybranych grup leków.
3. Farmakoterapia stosowana pod nadzorem i na zlecenie lekarza systemu, wykraczająca poza kompetencje ratownika 

medycznego.
Problematyka ćwiczeń
1. Inwazyjne i nieinwazyjne zaawansowane techniki oceny stanu dziecka.
2. Przygotowanie dokumentacji medycznej zgodne z aktualnymi uprawnieniami ratownika medycznego.
Wykaz literatury 
A. Literatura wymagana do ostatecznego zaliczenia zajęć:
1. Gucwa J., Gruba M., Postępowanie w stanach nagłych u dzieci, Medycyna Praktyczna 2024.
2. Kleszczyńcki J., STANY NAGŁE U DZIECI, PZWL 2018.
3. Kamińska E., Dawkowanie leków u noworodków dzieci i młodzieży, PZWL 2022.
B. Literatura uzupełniająca:
1. Ustawa z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorządzie ratowników medycznych.
2. Obwieszczenie  Marszałka  Sejmu  Rzeczypospolitej  Polskiej  z  dnia  17  kwietnia  2023  r.  w  sprawie  ogłoszenia

jednolitego tekstu ustawy o cmentarzach i chowaniu zmarłych.
Sposób zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne
Sposób zaliczenia:

Wykłady  Egzamin 

Ćwiczenia  Zaliczenie z oceną

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wykład: 

 obecność 100% (dopuszczalna nieobecność do 10% za zgodą prowadzącego);
 zaliczenie innych form zajęć z przedmiotu;
 zaliczenie egzaminu w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny próg zaliczenia: 60% poprawnych 

odpowiedzi).

Ćwiczenia:



 obecność 100% (nieobecności usprawiedliwione i odpracowane);
 aktywny udział w zajęciach;
 zaliczenie zaliczenia z oceną w formie: testu, odpowiedzi ustnej, realizacji zadania itp. (minimalny próg 

zaliczenia: 60% poprawnych odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy

Test

Ocena  Bardzo dobry (5.0)  Dobry plus  
(4.5) 

Dobry  
(4.0) 

Dostateczny plus
(3.5) 

Dostateczny (3.0)  Niedostateczny (2.0) 

% poprawnych
odpowiedzi  91-100%  81-90%  71-80%  61-70%  51-60%  50% i mniej 

Odpowiedź ustna

Bardzo dobry (5.0)  Odpowiedź wyczerpująca, w pełni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa identyfikacja 
problemów, uwzględniająca różne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne słownictwo medyczne. Wiedza 
aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielność myślenia, umiejętność integrowania wiedzy z 
różnych dziedzin. Wysoka jakość językowa, swobodne posługiwanie się językiem naukowym.

Dobry plus  (4.5)  Odpowiedź poprawna i pełna, drobne pominięcia mniej istotnych informacji. Trafne rozpoznanie 
głównych problemów, bez głębszej analizy szczegółów. Poprawne słownictwo medyczne, sporadycznie mniej precyzyjne. 
Wiedza aktualna, choć bez odniesień do najnowszych wytycznych. Samodzielne wnioskowanie, logiczna struktura 
odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy teoretycznej i praktycznej.

Dobry  (4.0)  Odpowiedź zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie problemów ogólne, bez 
szczegółowej analizy. Fachowe słownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi nieścisłościami. Wiedza medyczna 
aktualna, choć wymaga uzupełnienia lub doprecyzowania. Umiejętność powiązania treści z praktyką kliniczną. Struktura 
odpowiedzi spójna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5)  Odpowiedź zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie tylko 
najważniejszych problemów, brak głębszego wglądu. Fachowe słownictwo stosowane niepewnie, z błędami. Wiedza 
częściowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez nauczyciela. Odpowiedź niespójna, z 
tendencją do powierzchowności.

Dostateczny (3.0)  Odpowiedź niepełna, uproszczona, z błędami merytorycznymi. Problemy rozpoznane ogólnikowo lub
nietrafnie. Słownictwo fachowe stosowane nieprawidłowo lub nieadekwatnie. Wiedza fragmentaryczna i/lub nieaktualna. 
Student wymaga pomocy w udzieleniu odpowiedzi. Odpowiedź niesamodzielna, trudna do oceny bez dodatkowych pytań.

Niedostateczny (2.0)  Odpowiedź błędna, niespójna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania problemów lub wskazanie 
błędnych zagadnień. Niepoprawne, chaotyczne użycie słownictwa medycznego. Wiedza nieaktualna lub całkowity brak 
wiedzy. Brak samodzielności i zrozumienia tematu. Student nie potrafi rozwiązać problemu nawet przy wsparciu 
nauczyciela.

Warunki odbierania zajęć opuszczonych:

Zajęcia mogą zostać odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecności, np. choroby potwierdzonej 
zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzeń losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiału leży po stronie 
prowadzącego zajęcia, a w przypadku praktyk – koordynatora praktyk.

Studenci powracający z urlopu dziekańskiego oraz powtarzający rok są zobowiązani do uczestnictwa we wszystkich 
zajęciach oraz przystąpienia do zaliczeń i egzaminów. Zwolnienie z obowiązku uczestnictwa oraz ponownego zaliczania 
przedmiotu może nastąpić wyłącznie w przypadku uzyskania wcześniej oceny co najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja: 
Prorektor ds. Nauki i Jakości Kształcenia



SYLABUS
CYKL KSZTAŁCENIA 2025-2027

Wydział Nauk Medycznych
Powiślańska Akademia Nauk Stosowanych 

Nazwa przedmiotu: GINEKOLOGIA I POŁOŻNICTWO W RATOWNICTWIE MEDYCZNYM

Kierunek: RATOWNICTWO MEDYCZNE

Poziom studiów*: I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)  

Profil studiów: praktyczny   

Rodzaj studiów*: stacjonarne / niestacjonarne 
Rodzaj zajęć*: obowiązkowe X       uzupełniające □         do wyboru □

Rok i semestr studiów*: Rok studiów*: 
I X     II □    III □   

Semestr studiów*:   
1 □    2 X      3 □     4 □     5 □     6 □

Liczba przypisanych 
punktów ECTS 1

Język wykładowy: polski
Nazwa Wydziału PSW: Wydział Nauk Medycznych

Kontakt (tel./email): tel.  55 615 13 73
e-mail: dziekanat@psw.kwidzyn.edu.pl

Grupa zajęć, w ramach 
której osiąga się 
szczegółowe efekty uczenia 
się:

A. Nauki społeczne i humanistyczne □         
B. Zaawansowane procedury ratunkowe X      
C. Badania naukowe w ratownictwie medycznym □        
D. Praktyki zawodowe □
E. Zajęcia uzupełniające □

Osoba(y) prowadząca(e): Według planu studiów

Formy realizacji zajęć

Forma nakładu pracy studenta -
liczba godzin Sumaryczne

obciążenie pracą
studenta

Liczba punktów
ECTSGodziny

z udziałem
nauczyciela

Samodzielna praca
studenta

Ćwiczenia (Ć) 9 16 25 1
Razem 9 16 25 1

Metody dydaktyczne
1. Analiza dokumentacji medycznej.
2. Burza mózgów.
3. Case study.
4. Inscenizacja.
5. Pogadanka.
6. Samokształcenie.
7. Wykład informacyjny z wykorzystaniem technik audiowizualnych.
Określenie przedmiotów wprowadzających wraz z wymogami wstępnymi
A. Wymagania formalne: anatomia, fizjologia, patologia.
B. Wymagania wstępne: brak.
Cele przedmiotu
Przygotowanie  ratownika  medycznego  do  sprawowania  opieki  nad  kobietą  ciężarną  i  rodzącą  w  warunkach
pozaszpitalnych.
Macierz efektów uczenia się dla przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji osiągnięcia zamierzonych efektów

uczenia się oraz formy realizacji zajęć dydaktycznych

Numer szczegółowego efektu uczenia się/
Student, który zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest gotów do:

Metody weryfikacji
osiągnięcia

zamierzonych efektów
uczenia się

Forma realizacji zajęć
dydaktycznych
* wpisz symbol

B.U1.   monitorować czynność układu krążenia metodami nieinwazyjnymi
oraz inwazyjnymi; 

realizacja zleconego
zadania, kolokwium

pisemne/ustne,
prezentacja

Ć



B.U16.   prowadzić  dokumentację  medyczną  w  zakresie  wykonywanych
czynności 

realizacja zleconego
zadania, kolokwium

pisemne/ustne,
prezentacja

Ć

B.U17.   sprawować opiekę nad kobietą ciężarną w trakcie transportu oraz
przyjąć poród w warunkach pozaszpitalnych 

realizacja zleconego
zadania, kolokwium

pisemne/ustne,
prezentacja

Ć

B.U18.  podjąć czynności ratunkowe w przypadku krwotoku położniczego 
realizacja zleconego
zadania, kolokwium

pisemne/ustne,
prezentacja

Ć

B.U19.  prowadzić dokumentację w zakresie wykonywanych czynności, w
tym  w  przypadku  zgonu  pacjenta,  urodzenia  dziecka  martwego  i
odstąpienia od medycznych czynności ratunkowych 

realizacja zleconego
zadania, kolokwium

pisemne/ustne,
prezentacja

Ć

K.3.  okazywania  dbałości  o  prestiż  zawodu  ratownika  medycznego  i
solidarność zawodową

obserwacja,
samoocena Ć

K.5. ponoszenia odpowiedzialności za wykonywanie czynności 
zawodowych

obserwacja,
samoocena Ć

*W – wykład; K – konwersatorium; S – seminarium; Ć – ćwiczenia; ZP – zajęcia praktyczne; PZ – praktyki zawodowe
PRZYKŁADOWE METODY WERYFIKACJI EFEKTÓW UCZENIA SIĘ
w zakresie wiedzy (wykłady/konwersatoria): egzamin ustny (niestandaryzowany, standaryzowany, tradycyjny, problemowy); egzamin
pisemny – student generuje / rozpoznaje odpowiedź (esej, raport; krótkie strukturyzowane pytania /SSQ/; test wielokrotnego wyboru
/MCQ/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N; test uzupełniania odpowiedzi);
w zakresie umiejętności (ćwiczenia/konwersatoria): egzamin praktyczny; Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczny /OSCE/;
Mini-CEX (mini – clinical examination); realizacja zleconego zadania; projekt, prezentacja;
w  zakresie  kompetencji  społecznych: przedłużona  obserwacja  przez  opiekuna  /  nauczyciela  prowadzącego;  ocena  360°  (opinie
nauczycieli, kolegów/koleżanek, pacjentów, innych współpracowników); samoocena (w tym portfolio).
TREŚCI PROGRAMOWE

Problematyka ćwiczeń
1. Opieka  oraz  monitorowanie  kobiety  w  ciąży  w  trakcie  transportu  oraz  w  okresie  porodu  w  warunkach

przedszpitalnych.
2. Opieka nad noworodkiem w okresie poporodowym w etapie przedszpitalnym.
3. Porób w etapie przedszpitalnym.
4. Stany zagrożenia życia w trakcie porodu oraz okresu okołoporodowego.
5. Przygotowanie dokumentacji medycznej.
Wykaz literatury 
A. Literatura wymagana do ostatecznego zaliczenia zajęć:
1. Rizk B., Boraphy M.A., Ramzy A.M., Stany nagłe w ginekologii, Edra Urban & Partner 2022.
2. Bręborowicz G., Położnictwo, PZWL, Warszawa 2020. 
3. Dębski R., Stany nagłe w położnictwie i ginekologii, Edra Urban & Partner, Wrocław 2021. 
4. Troszyński M., Położnictwo ćwiczenia, PZWL, Warszawa 2022.
B. Literatura uzupełniająca:
1. Iwanowicz-Palus G., Bień A. (red.), Techniki położnicze i prowadzenie porodu. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa

2022. 
2. Iwanowicz-Palus G., Bień A. (red.), Edukacja przedporodowa. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2020.
Sposób zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne
Sposób zaliczenia:

Ćwiczenia  Zaliczenie z oceną

Warunki uzyskania zaliczenia:

Ćwiczenia:

 obecność 100% (nieobecności usprawiedliwione i odpracowane);
 aktywny udział w zajęciach;
 zaliczenie zaliczenia z oceną w formie: testu, odpowiedzi ustnej, realizacji zadania itp. (minimalny próg 

zaliczenia: 60% poprawnych odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy



Test

Ocena  Bardzo dobry (5.0)  Dobry plus  
(4.5) 

Dobry  
(4.0) 

Dostateczny plus
(3.5) 

Dostateczny (3.0)  Niedostateczny (2.0) 

% poprawnych
odpowiedzi  91-100%  81-90%  71-80%  61-70%  51-60%  50% i mniej 

Odpowiedź ustna

Bardzo dobry (5.0)  Odpowiedź wyczerpująca, w pełni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa identyfikacja 
problemów, uwzględniająca różne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne słownictwo medyczne. Wiedza 
aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielność myślenia, umiejętność integrowania wiedzy z 
różnych dziedzin. Wysoka jakość językowa, swobodne posługiwanie się językiem naukowym.

Dobry plus  (4.5)  Odpowiedź poprawna i pełna, drobne pominięcia mniej istotnych informacji. Trafne rozpoznanie 
głównych problemów, bez głębszej analizy szczegółów. Poprawne słownictwo medyczne, sporadycznie mniej precyzyjne. 
Wiedza aktualna, choć bez odniesień do najnowszych wytycznych. Samodzielne wnioskowanie, logiczna struktura 
odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy teoretycznej i praktycznej.

Dobry  (4.0)  Odpowiedź zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie problemów ogólne, bez 
szczegółowej analizy. Fachowe słownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi nieścisłościami. Wiedza medyczna 
aktualna, choć wymaga uzupełnienia lub doprecyzowania. Umiejętność powiązania treści z praktyką kliniczną. Struktura 
odpowiedzi spójna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5)  Odpowiedź zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie tylko 
najważniejszych problemów, brak głębszego wglądu. Fachowe słownictwo stosowane niepewnie, z błędami. Wiedza 
częściowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez nauczyciela. Odpowiedź niespójna, z 
tendencją do powierzchowności.

Dostateczny (3.0)  Odpowiedź niepełna, uproszczona, z błędami merytorycznymi. Problemy rozpoznane ogólnikowo lub
nietrafnie. Słownictwo fachowe stosowane nieprawidłowo lub nieadekwatnie. Wiedza fragmentaryczna i/lub nieaktualna. 
Student wymaga pomocy w udzieleniu odpowiedzi. Odpowiedź niesamodzielna, trudna do oceny bez dodatkowych pytań.

Niedostateczny (2.0)  Odpowiedź błędna, niespójna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania problemów lub wskazanie 
błędnych zagadnień. Niepoprawne, chaotyczne użycie słownictwa medycznego. Wiedza nieaktualna lub całkowity brak 
wiedzy. Brak samodzielności i zrozumienia tematu. Student nie potrafi rozwiązać problemu nawet przy wsparciu 
nauczyciela.

Warunki odbierania zajęć opuszczonych:

Zajęcia mogą zostać odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecności, np. choroby potwierdzonej 
zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzeń losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiału leży po stronie 
prowadzącego zajęcia, a w przypadku praktyk – koordynatora praktyk.

Studenci  powracający  z  urlopu dziekańskiego oraz  powtarzający  rok  są  zobowiązani  do  uczestnictwa we wszystkich
zajęciach oraz przystąpienia do zaliczeń i egzaminów. Zwolnienie z obowiązku uczestnictwa oraz ponownego zaliczania
przedmiotu może nastąpić wyłącznie w przypadku uzyskania wcześniej oceny co najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja: 
Prorektor ds. Nauki i Jakości Kształcenia



SYLABUS
CYKL KSZTAŁCENIA 2025-2027

Wydział Nauk Medycznych
Powiślańska Akademia Nauk Stosowanych 

Nazwa przedmiotu: MEDYCYNA SĄDOWA

Kierunek: RATOWNICTWO MEDYCZNE

Poziom studiów*: I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)  

Profil studiów: praktyczny   

Rodzaj studiów*: stacjonarne / niestacjonarne 
Rodzaj zajęć*: obowiązkowe X       uzupełniające □         do wyboru □

Rok i semestr studiów*: Rok studiów*: 
I □    II X     III □   

Semestr studiów*:   
1 □    2 □     3 □     4 X      5 □     6 □

Liczba przypisanych 
punktów ECTS 1,5

Język wykładowy: polski
Nazwa Wydziału PSW: Wydział Nauk Medycznych

Kontakt (tel./email): tel.  55 615 13 73
e-mail: dziekanat@psw.kwidzyn.edu.pl

Grupa zajęć, w ramach 
której osiąga się 
szczegółowe efekty uczenia 
się:

A. Nauki społeczne i humanistyczne □         
B. Zaawansowane procedury ratunkowe X      
C. Badania naukowe w ratownictwie medycznym □        
D. Praktyki zawodowe □
E. Zajęcia uzupełniające □

Osoba(y) prowadząca(e): Według planu studiów

Formy realizacji zajęć

Forma nakładu pracy studenta -
liczba godzin Sumaryczne

obciążenie pracą
studenta

Liczba punktów
ECTSGodziny

z udziałem
nauczyciela

Samodzielna praca
studenta

       Wykłady (W) 6 7 13 0,5
       Ćwiczenia symulacyjne (ĆS) 9 16 25 1

Razem 15 22 38 1,5
Metody dydaktyczne
1. Analiza dokumentacji medycznej.
2. Ćwiczenia symulacyjne.
3. Inscenizacja.
4. Instruktaż.
5. Lektura materiałów źródłowych.
6. Pokaz.
7. Praca w grupach.
8. Samokształcenie.
9. Wykład problemowy z wykorzystaniem technik audiowizualnych.
Określenie przedmiotów wprowadzających wraz z wymogami wstępnymi
A. Wymagania formalne: anatomia, fizjologia, patofizjologia.
B. Wymagania wstępne: brak.
Cele przedmiotu
Przygotowanie ratownika medycznego do rozpoznawania zgonu, dokumentowania przyczyn i okoliczności śmierci oraz
współpracy z organami ścigania w przypadku podejrzenia przestępstwa.
Macierz efektów uczenia się dla przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji osiągnięcia zamierzonych efektów

uczenia się oraz formy realizacji zajęć dydaktycznych

Numer szczegółowego efektu uczenia się/
Student, który zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest gotów do:

Metody weryfikacji
osiągnięcia

zamierzonych efektów
uczenia się

Forma realizacji zajęć
dydaktycznych
* wpisz symbol

B.W23. przyczyny i objawy śmierci oraz zasady jej rozpoznawania, a także
zasady stwierdzania zgonu 

egzamin
ustny/pisemny W



B.U16.   prowadzić  dokumentację  medyczną  w  zakresie  wykonywanych
czynności 

realizacja zleconego
zadania, projekt,

prezentacja
ĆS

B.U20.  rozpoznać pewne znamiona śmierci i stwierdzić zgon pacjenta
realizacja zleconego

zadania, projekt,
prezentacja

ĆS

K.1.  dokonywania  krytycznej  oceny  działań  własnych  i działań
współpracowników  z  poszanowaniem  różnic  światopoglądowych  i
kulturowych

obserwacja,
samoocena W/ĆS

K.2.  formułowania  opinii  dotyczących  różnych  aspektów  działalności
zawodowej  i  zasięgania  porad  ekspertów  w  przypadku  trudności  z
samodzielnym rozwiązaniem problemu

obserwacja,
samoocena W/ĆS

K.3.  okazywania  dbałości  o  prestiż  zawodu  ratownika  medycznego  i
solidarność zawodową

obserwacja,
samoocena W/ĆS

K.4. rozwiązywania złożonych problemów etycznych związanych z 
wykonywaniem zawodu ratownika medycznego i wskazywania priorytetów
w realizacji określonych zadań

obserwacja,
samoocena W/ĆS

K.5.  ponoszenia  odpowiedzialności  za  wykonywanie  czynności
zawodowych

obserwacja,
samoocena W/ĆS

K.7.  radzenia  sobie  ze  stresem  i  zapobiegania  zespołowi  wypalenia
zawodowego

obserwacja,
samoocena W/ĆS

*W – wykład; K – konwersatorium; S – seminarium; Ć – ćwiczenia; ZP – zajęcia praktyczne; PZ – praktyki zawodowe
PRZYKŁADOWE METODY WERYFIKACJI EFEKTÓW UCZENIA SIĘ
w zakresie wiedzy (wykłady/konwersatoria): egzamin ustny (niestandaryzowany, standaryzowany, tradycyjny, problemowy); egzamin
pisemny – student generuje / rozpoznaje odpowiedź (esej, raport; krótkie strukturyzowane pytania /SSQ/; test wielokrotnego wyboru
/MCQ/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N; test uzupełniania odpowiedzi);
w zakresie umiejętności (ćwiczenia/konwersatoria): egzamin praktyczny; Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczny /OSCE/;
Mini-CEX (mini – clinical examination); realizacja zleconego zadania; projekt, prezentacja;
w  zakresie  kompetencji  społecznych: przedłużona  obserwacja  przez  opiekuna  /  nauczyciela  prowadzącego;  ocena  360°  (opinie
nauczycieli, kolegów/koleżanek, pacjentów, innych współpracowników); samoocena (w tym portfolio).
TREŚCI PROGRAMOWE

Problematyka wykładów
1. Pewne objawy śmierci.
2. Zasady stwierdzania zgonu.
3. Aspekty prawne związane ze stwierdzeniem zgonu, odstąpieniem od procedur medycznych.
Problematyka ćwiczeń
1. Przygotowanie dokumentacji medycznej związanej ze stwierdzeniem zgonu.
2. Ocena okoliczności i czasu wystąpienia zatrzymania krążenia.
3. Odstąpienie i zakończenie medycznych czynności ratunkowych.
Wykaz literatury 
A. Literatura wymagana do ostatecznego zaliczenia zajęć:
1. Teresiński G., Medycyna sądowa, PZWL, Warszawa 2019. 
2. J. Payne-James, R. Jones, Medycyna sądowa Simpson, Edra Urban & Partner, Wrocław 2021.
3. Ustawa z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorządzie ratowników medycznych.
4. Obwieszczenie  Marszałka  Sejmu  Rzeczypospolitej  Polskiej  z  dnia  17  kwietnia  2023  r.  w  sprawie  ogłoszenia

jednolitego tekstu ustawy o cmentarzach i chowaniu zmarłych.
B. Literatura uzupełniająca:
1. M. Borowiec (red.), Genetyka medyczna, Edra Urban & Partner, Wrocław 2021.
Sposób zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne
Sposób zaliczenia:

Wykłady  Zaliczenie z oceną 

Ćwiczenia symulacyjne  Egzamin OSCE

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wykład: 

 obecność 100% (dopuszczalna nieobecność do 10% za zgodą prowadzącego);
 zaliczenie innych form zajęć z przedmiotu;
 zaliczenie zaliczenia z oceną w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny próg zaliczenia: 60% poprawnych



odpowiedzi).

Ćwiczenia symulacyjne:

 obecność 100% (nieobecności usprawiedliwione i odpracowane);
 aktywny udział w zajęciach;
 zaliczenie egzaminu OSCE.

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy

Test

Ocena  Bardzo dobry
(5.0) 

Dobry plus  
(4.5) 

Dobry  
(4.0) 

Dostateczny plus
(3.5) 

Dostateczny (3.0)  Niedostateczny
(2.0) 

% poprawnych
odpowiedzi  91-100%  81-90%  71-80%  61-70%  51-60%  50% i mniej 

Odpowiedź ustna

Bardzo dobry (5.0)  Odpowiedź wyczerpująca, w pełni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa identyfikacja 
problemów, uwzględniająca różne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne słownictwo medyczne. Wiedza 
aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielność myślenia, umiejętność integrowania wiedzy z 
różnych dziedzin. Wysoka jakość językowa, swobodne posługiwanie się językiem naukowym.

Dobry plus  (4.5)  Odpowiedź poprawna i pełna, drobne pominięcia mniej istotnych informacji. Trafne rozpoznanie 
głównych problemów, bez głębszej analizy szczegółów. Poprawne słownictwo medyczne, sporadycznie mniej precyzyjne. 
Wiedza aktualna, choć bez odniesień do najnowszych wytycznych. Samodzielne wnioskowanie, logiczna struktura 
odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy teoretycznej i praktycznej.

Dobry  (4.0)  Odpowiedź zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie problemów ogólne, bez 
szczegółowej analizy. Fachowe słownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi nieścisłościami. Wiedza medyczna 
aktualna, choć wymaga uzupełnienia lub doprecyzowania. Umiejętność powiązania treści z praktyką kliniczną. Struktura 
odpowiedzi spójna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5)  Odpowiedź zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie tylko 
najważniejszych problemów, brak głębszego wglądu. Fachowe słownictwo stosowane niepewnie, z błędami. Wiedza 
częściowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez nauczyciela. Odpowiedź niespójna, z 
tendencją do powierzchowności.

Dostateczny (3.0)  Odpowiedź niepełna, uproszczona, z błędami merytorycznymi. Problemy rozpoznane ogólnikowo lub
nietrafnie. Słownictwo fachowe stosowane nieprawidłowo lub nieadekwatnie. Wiedza fragmentaryczna i/lub nieaktualna. 
Student wymaga pomocy w udzieleniu odpowiedzi. Odpowiedź niesamodzielna, trudna do oceny bez dodatkowych pytań.

Niedostateczny (2.0)  Odpowiedź błędna, niespójna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania problemów lub wskazanie 
błędnych zagadnień. Niepoprawne, chaotyczne użycie słownictwa medycznego. Wiedza nieaktualna lub całkowity brak 
wiedzy. Brak samodzielności i zrozumienia tematu. Student nie potrafi rozwiązać problemu nawet przy wsparciu 
nauczyciela.

Egzamin OSCE ma formę Obiektywnego Strukturyzowanego Egzaminu Klinicznego, Praktycznego (OSCE, Objective, 
Structured, Clinical, (Practical) Examination – OSC(P)E). 

Egzamin OSCE składa się z szeregu stacji, w których oceniane są kompetencje kliniczne studentów. W ramach każdej 
stacji student wykonuje zaplanowane uprzednio przez prowadzącego procedury kliniczne. Kończąc jedną stację rotuje do 
kolejnej, gdzie wykonuje procedury zgodnie z planem egzaminu. Każda stacja podlega dokładnej ocenie. Egzaminowany 
ma określony przed rozpoczęciem egzaminu maksymalny czas na wykonanie procedur, który waha się od kilku do 
kilkunastu minut. Student oceniany jest na każdej stacji na podstawie procedury (wykonanej czynności) przy pomocy tzw. 
„listy kontrolnej”. Kryteria oceny wykonywanych zadań zawarte są na karcie indywidualnej oceny egzaminu praktycznego
typu OSCE.

Warunki odbierania zajęć opuszczonych:

Zajęcia  mogą  zostać  odrobione  tylko  w  przypadku  usprawiedliwionej  nieobecności,  np.  choroby  potwierdzonej
zwolnieniem  lekarskim  lub  innych  zdarzeń  losowych.  Usprawiedliwienie  oraz  zaliczenie  materiału  leży  po  stronie
prowadzącego zajęcia, a w przypadku praktyk – koordynatora praktyk.



Studenci  powracający  z  urlopu dziekańskiego oraz  powtarzający  rok  są  zobowiązani  do  uczestnictwa we wszystkich
zajęciach oraz przystąpienia do zaliczeń i egzaminów. Zwolnienie z obowiązku uczestnictwa oraz ponownego zaliczania
przedmiotu może nastąpić wyłącznie w przypadku uzyskania wcześniej oceny co najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja: 
Prorektor ds. nauki i jakości kształcenia



SYLABUS
CYKL KSZTAŁCENIA 2025-2027

Wydział Nauk Medycznych 
Powiślańska Akademia Nauk Stosowanych 

Nazwa przedmiotu: BADANIA NAUKOWE
Kierunek: RATOWNICTWO MEDYCZNE

Poziom studiów*: 
I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)  

Profil studiów: praktyczny   
Rodzaj studiów*: stacjonarne / niestacjonarne 
Rodzaj zajęć*: obowiązkowe X       uzupełniające □         do wyboru □

Rok i semestr studiów*: Rok studiów*: 
I □    II X     III □   

Semestr studiów*:   
1 □    2 □     3 X      4 □     5 □     6 □

Liczba przypisanych 
punktów ECTS 2,5

Język wykładowy: polski
Nazwa Wydziału PSW: Wydział Nauk Medycznych

Kontakt (tel./email): tel.  55 615 13 73
e-mail: dziekanat@psw.kwidzyn.edu.pl

Grupa zajęć, w ramach 
której osiąga się 
szczegółowe efekty uczenia 
się:

A. Nauki społeczne i humanistyczne □         
B. Zaawansowane procedury ratunkowe □     
C. Badania naukowe w ratownictwie medycznym X        
D. Praktyki zawodowe □
E. Zajęcia uzupełniające □

Osoba(y) prowadząca(e): Według planu studiów

Formy realizacji zajęć

Forma nakładu pracy studenta -
liczba godzin Sumaryczne

obciążenie pracą
studenta

Liczba punktów
ECTSGodziny

z udziałem
nauczyciela

Samodzielna praca
studenta

       Wykłady (W) 9 16 25 1
Ćwiczenia (Ć) 15 23 38 1,5

Razem 24 39 63 2,5
Metody dydaktyczne
1. Analiza dokumentacji medycznej.
2. Burza mózgów.
3. Case study.
4. Dyskusja.
5. Lektura materiałów źródłowych.
6. Pokaz.
7. Samokształcenie.
8. Wykład informacyjny z wykorzystaniem technik audiowizualnych.
Określenie przedmiotów wprowadzających wraz z wymogami wstępnymi
A. Wymagania formalne: brak.
B. Wymagania wstępne: Znajomość zagadnień z nauk społecznych, nauk w zakresie ratownictwa medycznego.
Cele przedmiotu
Przygotowanie  ratownika  medycznego  do  zrozumienia  i  zastosowania  podstawowych  zasad  prowadzenia  badań
naukowych w kontekście ratownictwa medycznego.
Macierz efektów uczenia się dla przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji osiągnięcia zamierzonych efektów

uczenia się oraz formy realizacji zajęć dydaktycznych

Numer szczegółowego efektu uczenia się/
Student, który zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest gotów do:

Metody weryfikacji
osiągnięcia

zamierzonych efektów
uczenia się

Forma realizacji zajęć
dydaktycznych
* wpisz symbol

C.W1.  kierunki,  zakres  i  rodzaje  badań  naukowych  w  ratownictwie
medycznym i medycynie ratunkowej projekt, prezentacja W

C.W2. dobre praktyki w badaniach naukowych projekt, prezentacja W
C.W3. metody, techniki i narzędzia badawcze stosowane w jakościowych i
ilościowych badaniach naukowych  projekt, prezentacja W

C.W10. metodologię badań naukowych projekt, prezentacja W



C.W11. zasady analizy i prezentacji wyników badań naukowych oraz ich
upowszechniania projekt, prezentacja W

C.U1.  wskazywać  kierunki  i  zakres  badań  naukowych  w  ratownictwie
medycznym i medycynie ratunkowej

realizacja zleconego
zadania, kolokwium

pisemne/ustne, projekt
Ć

C.U2.  zaplanować  badanie  naukowe,  omówić  jego  cel  i  spodziewane
wyniki 

realizacja zleconego
zadania, kolokwium

pisemne/ustne, projekt
Ć

C.U3.  przeprowadzić badanie naukowe, zaprezentować i zinterpretować 
jego wyniki oraz odnieść je do aktualnego stanu wiedzy 

realizacja zleconego
zadania, kolokwium

pisemne/ustne, projekt
Ć

C.U10.  scharakteryzować metody, techniki i narzędzia badawcze 
stosowane w badaniach naukowych w ratownictwie medycznym i 
medycynie ratunkowej 

realizacja zleconego
zadania, kolokwium

pisemne/ustne, projekt
Ć

C.U11. opracować model badawczy, w tym sformułować cel badań, 
problemy badawcze, zmienne, wskaźniki do zmiennych, metody, techniki i 
narzędzia badawcze oraz dobrać grupę do badań 

realizacja zleconego
zadania, kolokwium

pisemne/ustne, projekt
Ć

C.U12. wskazać różnice między praktyką opartą na dowodach naukowych 
a praktyką opartą na faktach 

realizacja zleconego
zadania, kolokwium

pisemne/ustne, projekt
Ć

K.2. formułowania opinii dotyczących różnych aspektów działalności 
zawodowej i zasięgania porad ekspertów w przypadku trudności z 
samodzielnym rozwiązaniem problemu

obserwacja,
samoocena W/Ć

K.3. okazywania dbałości o prestiż zawodu ratownika medycznego i 
solidarność zawodową

obserwacja,
samoocena W/Ć

K.5. ponoszenia odpowiedzialności za wykonywanie czynności 
zawodowych

obserwacja,
samoocena W/Ć

*W – wykład; K – konwersatorium; S – seminarium; Ć – ćwiczenia; ZP – zajęcia praktyczne; PZ – praktyki zawodowe
PRZYKŁADOWE METODY WERYFIKACJI EFEKTÓW UCZENIA SIĘ
w zakresie wiedzy (wykłady/konwersatoria): egzamin ustny (niestandaryzowany, standaryzowany, tradycyjny, problemowy); egzamin
pisemny – student generuje / rozpoznaje odpowiedź (esej, raport; krótkie strukturyzowane pytania /SSQ/; test wielokrotnego wyboru
/MCQ/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N; test uzupełniania odpowiedzi);
w zakresie umiejętności (ćwiczenia/konwersatoria): egzamin praktyczny; Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczny /OSCE/;
Mini-CEX (mini – clinical examination); realizacja zleconego zadania; projekt, prezentacja;
w  zakresie  kompetencji  społecznych: przedłużona  obserwacja  przez  opiekuna  /  nauczyciela  prowadzącego;  ocena  360°  (opinie
nauczycieli, kolegów/koleżanek, pacjentów, innych współpracowników); samoocena (w tym portfolio).
TREŚCI PROGRAMOWE

Problematyka wykładów
1. Kierunki  badań  naukowych  w medycynie  ze  szczególnym uwzględnieniem medycyny  ratunkowej  i  ratownictwa

medycznego.
2. Etyka w badaniach naukowych.
3. Jakościowi i ilościowe narzędzia badawcze.
4. Metodologia badań naukowych.
Problematyka ćwiczeń
1. Ratownictwo medyczne w badaniach naukowych na przestrzeni ostatnich lat.
2. Przygotowanie i realizacja badania naukowego posługując się wybranymi technikami/narzędziami naukowymi.
3. Krytycznie i obiektywnie omówić wyniki wybranych badań naukowych.
Wykaz literatury 
A. Literatura wymagana do ostatecznego zaliczenia zajęć:
1. Grzanka A., Radomski D., Metodologia badań w medycynie, Wydawnictwo Uniwersytetu Medycznego im. Karola

Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznań 2011.
2. Lenartowicz H., Kózka M., Metodologia badań w pielęgniarstwie, PZWL, Warszawa 2021.
3. Silverman D., Prowadzenie badań jakościowych, PWN, Warszawa 2021.
B. Literatura uzupełniająca:
1. Jackowski M., Ochrona danych medycznych, Wolters Kluwer, Warszawa 2018.
2. Łobocki M., Wprowadzenie do metodologii badań pedagogicznych, Oficyna Wydawnicza Impuls, Kraków 2019.
Sposób zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne
Sposób zaliczenia:

Wykłady  Zaliczenie z oceną 



Ćwiczenia  Zaliczenie z oceną

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wykład: 

 obecność 100% (dopuszczalna nieobecność do 10% za zgodą prowadzącego);
 zaliczenie innych form zajęć z przedmiotu;
 zaliczenie zaliczenia z oceną w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny próg zaliczenia: 60% poprawnych

odpowiedzi).

Ćwiczenia:

 obecność 100% (nieobecności usprawiedliwione i odpracowane);
 aktywny udział w zajęciach;
 zaliczenie  zaliczenia  z  oceną  w  formie:  testu,  odpowiedzi  ustnej,  realizacji  zadania  itp.  (minimalny  próg

zaliczenia: 60% poprawnych odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy

Test

Ocena  Bardzo dobry
(5.0) 

Dobry plus  
(4.5) 

Dobry  
(4.0) 

Dostateczny plus
(3.5) 

Dostateczny (3.0)  Niedostateczny
(2.0) 

% poprawnych
odpowiedzi  91-100%  81-90%  71-80%  61-70%  51-60%  50% i mniej 

Odpowiedź ustna

Bardzo dobry (5.0)  Odpowiedź wyczerpująca, w pełni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa identyfikacja 
problemów, uwzględniająca różne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne słownictwo medyczne. Wiedza 
aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielność myślenia, umiejętność integrowania wiedzy z 
różnych dziedzin. Wysoka jakość językowa, swobodne posługiwanie się językiem naukowym.

Dobry plus  (4.5)  Odpowiedź poprawna i pełna, drobne pominięcia mniej istotnych informacji. Trafne rozpoznanie 
głównych problemów, bez głębszej analizy szczegółów. Poprawne słownictwo medyczne, sporadycznie mniej precyzyjne. 
Wiedza aktualna, choć bez odniesień do najnowszych wytycznych. Samodzielne wnioskowanie, logiczna struktura 
odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy teoretycznej i praktycznej.

Dobry  (4.0)  Odpowiedź zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie problemów ogólne, bez 
szczegółowej analizy. Fachowe słownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi nieścisłościami. Wiedza medyczna 
aktualna, choć wymaga uzupełnienia lub doprecyzowania. Umiejętność powiązania treści z praktyką kliniczną. Struktura 
odpowiedzi spójna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5)  Odpowiedź zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie tylko 
najważniejszych problemów, brak głębszego wglądu. Fachowe słownictwo stosowane niepewnie, z błędami. Wiedza 
częściowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez nauczyciela. Odpowiedź niespójna, z 
tendencją do powierzchowności.

Dostateczny (3.0)  Odpowiedź niepełna, uproszczona, z błędami merytorycznymi. Problemy rozpoznane ogólnikowo lub
nietrafnie. Słownictwo fachowe stosowane nieprawidłowo lub nieadekwatnie. Wiedza fragmentaryczna i/lub nieaktualna. 
Student wymaga pomocy w udzieleniu odpowiedzi. Odpowiedź niesamodzielna, trudna do oceny bez dodatkowych pytań.

Niedostateczny (2.0)  Odpowiedź błędna, niespójna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania problemów lub wskazanie 
błędnych zagadnień. Niepoprawne, chaotyczne użycie słownictwa medycznego. Wiedza nieaktualna lub całkowity brak 
wiedzy. Brak samodzielności i zrozumienia tematu. Student nie potrafi rozwiązać problemu nawet przy wsparciu 
nauczyciela.

Warunki odbierania zajęć opuszczonych:

Zajęcia  mogą  zostać  odrobione  tylko  w  przypadku  usprawiedliwionej  nieobecności,  np.  choroby  potwierdzonej
zwolnieniem  lekarskim  lub  innych  zdarzeń  losowych.  Usprawiedliwienie  oraz  zaliczenie  materiału  leży  po  stronie
prowadzącego zajęcia, a w przypadku praktyk – koordynatora praktyk.

Studenci  powracający  z  urlopu dziekańskiego oraz  powtarzający  rok  są  zobowiązani  do  uczestnictwa we wszystkich
zajęciach oraz przystąpienia do zaliczeń i egzaminów. Zwolnienie z obowiązku uczestnictwa oraz ponownego zaliczania



przedmiotu może nastąpić wyłącznie w przypadku uzyskania wcześniej oceny co najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja: 
Prorektor ds. Nauki i Jakości Kształcenia



SYLABUS
CYKL KSZTAŁCENIA 2025-2027

Wydział Nauk Medycznych
Powiślańska Akademia Nauk Stosowanych 

Nazwa przedmiotu: STATYSTYKA MEDYCZNA
Kierunek: RATOWNICTWO MEDYCZNE

Poziom studiów*: 
I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)  

Profil studiów: praktyczny   
Rodzaj studiów*: stacjonarne / niestacjonarne 
Rodzaj zajęć*: obowiązkowe X       uzupełniające □         do wyboru □

Rok i semestr studiów*: Rok studiów*: 
I □    II X     III □   

Semestr studiów*:   
1 □    2 □     3 □     4 X      5 □     6 □

Liczba przypisanych 
punktów ECTS 3

Język wykładowy: polski
Nazwa Wydziału PSW: Wydział Nauk Medycznych

Kontakt (tel./email): tel.  55 615 13 73
e-mail: dziekanat@psw.kwidzyn.edu.pl

Grupa zajęć, w ramach 
której osiąga się 
szczegółowe efekty uczenia 
się:

A. Nauki społeczne i humanistyczne □         
B. Zaawansowane procedury ratunkowe □     
C. Badania naukowe w ratownictwie medycznym X        
D. Praktyki zawodowe □
E. Zajęcia uzupełniające □

Osoba(y) prowadząca(e): Według planu studiów

Formy realizacji zajęć

Forma nakładu pracy studenta -
liczba godzin Sumaryczne

obciążenie pracą
studenta

Liczba punktów
ECTSGodziny

z udziałem
nauczyciela

Samodzielna praca
studenta

       Wykłady (W) 12 26 38 1,5
Ćwiczenia (Ć) 12 26

38 1,5Przygotowanie do ćwiczeń 25
Przygotowanie zleconego zadania 1

Razem 24 52 76 3
Metody dydaktyczne
1. Ćwiczenia laboratoryjne.
2. Instruktaż.
3. Lektura materiałów źródłowych.
4. Samokształcenie.
5. Wykład informacyjny z wykorzystaniem technik audiowizualnych.
Określenie przedmiotów wprowadzających wraz z wymogami wstępnymi
A. Wymagania formalne: brak.
B.  Wymagania  wstępne: podstawowa wiedza  oraz  umiejętności  z  zakresu  obsługi  pakietu  MS Office,  umiejętności
obsługi komputera nabyte na wcześniejszych etapach kształcenia.
Cele przedmiotu
Przygotowanie ratownika medycznego do zrozumienia i  zastosowania podstawowych metod statystycznych w analizie
danych medycznych oraz interpretacji wyników badań naukowych.
Macierz efektów uczenia się dla przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji osiągnięcia zamierzonych efektów

uczenia się oraz formy realizacji zajęć dydaktycznych

Numer szczegółowego efektu uczenia się/
Student, który zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest gotów do:

Metody weryfikacji
osiągnięcia

zamierzonych efektów
uczenia się

Forma realizacji zajęć
dydaktycznych
* wpisz symbol

C.W4.  zasady przygotowywania baz danych do analiz statystycznych  egzamin
ustny/pisemny W

C.U4.   pozyskiwać  i  przygotowywać  bazy  danych  do  obliczeń
statystycznych 

realizacja zleconego
zadania, kolokwium

pisemne/ustne, projekt
Ć

C.U5.   stosować testy  parametryczne  i  nieparametryczne  dla  zmiennych
zależnych i niezależnych 

realizacja zleconego
zadania, kolokwium

pisemne/ustne, projekt
Ć



K.3.  okazywania  dbałości  o  prestiż  zawodu  ratownika  medycznego  i
solidarność zawodową

obserwacja,
samoocena W/Ć

*W – wykład; K – konwersatorium; S – seminarium; Ć – ćwiczenia; ZP – zajęcia praktyczne; PZ – praktyki zawodowe
PRZYKŁADOWE METODY WERYFIKACJI EFEKTÓW UCZENIA SIĘ
w zakresie wiedzy (wykłady/konwersatoria): egzamin ustny (niestandaryzowany, standaryzowany, tradycyjny, problemowy); egzamin
pisemny – student generuje / rozpoznaje odpowiedź (esej, raport; krótkie strukturyzowane pytania /SSQ/; test wielokrotnego wyboru
/MCQ/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N; test uzupełniania odpowiedzi);
w zakresie umiejętności (ćwiczenia/konwersatoria): egzamin praktyczny; Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczny /OSCE/;
Mini-CEX (mini – clinical examination); realizacja zleconego zadania; projekt, prezentacja;
w  zakresie  kompetencji  społecznych: przedłużona  obserwacja  przez  opiekuna  /  nauczyciela  prowadzącego;  ocena  360°  (opinie
nauczycieli, kolegów/koleżanek, pacjentów, innych współpracowników); samoocena (w tym portfolio).
TREŚCI PROGRAMOWE

Problematyka wykładów
1. Bazy danych i ich wykorzystanie w statystyce medycznej.
2. Opracowanie, interpretacja oraz prezentacja wyników badań naukowych.
Problematyka ćwiczeń
1. Praca na bazach danych w celu pozyskania materiału do badania naukowego.
2. Wykorzystanie testów i narzędzi statystycznych w celu opracowania wyników badań.
Wykaz literatury 
A. Literatura wymagana do ostatecznego zaliczenia zajęć:
1. Metodologia  i  statystyka.  Przewodnik  naukowego  turysty.  Tom  1  -  Józefacka  Natalia  Arciszewska-Leszczuk

AleksandraKołek Mateusz F., PWN 2023.
2. Statystyka z programem Statistica - Małgorzata Rabiej, Helion 2012.
3. Analizy statystyczne z programami Statistica i Excel - Małgorzata Rabiej, Helion 2018.
B. Literatura uzupełniająca:
1. Statystyka medyczna jasno i zrozumiale Michael Harris, Gordon Taylor , Makmed 2021.
Sposób zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne
Sposób zaliczenia:

Wykłady  Zaliczenie z oceną 

Ćwiczenia  Zaliczenie z oceną

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wykład: 

 obecność 100% (dopuszczalna nieobecność do 10% za zgodą prowadzącego);
 zaliczenie innych form zajęć z przedmiotu;
 zaliczenie zaliczenia z oceną w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny próg zaliczenia: 60% poprawnych

odpowiedzi).

Ćwiczenia:

 obecność 100% (nieobecności usprawiedliwione i odpracowane);
 aktywny udział w zajęciach;
 zaliczenie  zaliczenia  z  oceną  w  formie:  testu,  odpowiedzi  ustnej,  realizacji  zadania  itp.  (minimalny  próg

zaliczenia: 60% poprawnych odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy

Test

Ocena  Bardzo dobry
(5.0) 

Dobry plus  
(4.5) 

Dobry  
(4.0) 

Dostateczny plus
(3.5) 

Dostateczny (3.0)  Niedostateczny
(2.0) 

% poprawnych
odpowiedzi  91-100%  81-90%  71-80%  61-70%  51-60%  50% i mniej 

Odpowiedź ustna

Bardzo dobry (5.0)  Odpowiedź wyczerpująca, w pełni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa identyfikacja 
problemów, uwzględniająca różne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne słownictwo medyczne. Wiedza 
aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielność myślenia, umiejętność integrowania wiedzy z 



różnych dziedzin. Wysoka jakość językowa, swobodne posługiwanie się językiem naukowym.

Dobry plus  (4.5)  Odpowiedź poprawna i pełna, drobne pominięcia mniej istotnych informacji. Trafne rozpoznanie 
głównych problemów, bez głębszej analizy szczegółów. Poprawne słownictwo medyczne, sporadycznie mniej precyzyjne. 
Wiedza aktualna, choć bez odniesień do najnowszych wytycznych. Samodzielne wnioskowanie, logiczna struktura 
odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy teoretycznej i praktycznej.

Dobry  (4.0)  Odpowiedź zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie problemów ogólne, bez 
szczegółowej analizy. Fachowe słownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi nieścisłościami. Wiedza medyczna 
aktualna, choć wymaga uzupełnienia lub doprecyzowania. Umiejętność powiązania treści z praktyką kliniczną. Struktura 
odpowiedzi spójna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5)  Odpowiedź zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie tylko 
najważniejszych problemów, brak głębszego wglądu. Fachowe słownictwo stosowane niepewnie, z błędami. Wiedza 
częściowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez nauczyciela. Odpowiedź niespójna, z 
tendencją do powierzchowności.

Dostateczny (3.0)  Odpowiedź niepełna, uproszczona, z błędami merytorycznymi. Problemy rozpoznane ogólnikowo lub
nietrafnie. Słownictwo fachowe stosowane nieprawidłowo lub nieadekwatnie. Wiedza fragmentaryczna i/lub nieaktualna. 
Student wymaga pomocy w udzieleniu odpowiedzi. Odpowiedź niesamodzielna, trudna do oceny bez dodatkowych pytań.

Niedostateczny (2.0)  Odpowiedź błędna, niespójna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania problemów lub wskazanie 
błędnych zagadnień. Niepoprawne, chaotyczne użycie słownictwa medycznego. Wiedza nieaktualna lub całkowity brak 
wiedzy. Brak samodzielności i zrozumienia tematu. Student nie potrafi rozwiązać problemu nawet przy wsparciu 
nauczyciela.

Warunki odbierania zajęć opuszczonych:

Zajęcia  mogą  zostać  odrobione  tylko  w  przypadku  usprawiedliwionej  nieobecności,  np.  choroby  potwierdzonej
zwolnieniem  lekarskim  lub  innych  zdarzeń  losowych.  Usprawiedliwienie  oraz  zaliczenie  materiału  leży  po  stronie
prowadzącego zajęcia, a w przypadku praktyk – koordynatora praktyk.

Studenci  powracający  z  urlopu dziekańskiego oraz  powtarzający  rok  są  zobowiązani  do  uczestnictwa we wszystkich
zajęciach oraz przystąpienia do zaliczeń i egzaminów. Zwolnienie z obowiązku uczestnictwa oraz ponownego zaliczania
przedmiotu może nastąpić wyłącznie w przypadku uzyskania wcześniej oceny co najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja: 
Prorektor ds. Nauki i Jakości Kształcenia



SYLABUS
CYKL KSZTAŁCENIA 2025-2027

Wydział Nauk Medycznych
Powiślańska Akademia Nauk Stosowanych 

Nazwa przedmiotu: INFORMACJA NAUKOWA
Kierunek: RATOWNICTWO MEDYCZNE

Poziom studiów*: 
I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)  

Profil studiów: praktyczny   
Rodzaj studiów*: stacjonarne / niestacjonarne 
Rodzaj zajęć*: obowiązkowe X       uzupełniające □         do wyboru □

Rok i semestr studiów*: Rok studiów*: 
I X     II □    III □   

Semestr studiów*:   
1 □    2 X      3 □     4 □     5 □     6 □

Liczba przypisanych 
punktów ECTS 2,5

Język wykładowy: polski
Nazwa Wydziału PSW: Wydział Nauk Medycznych

Kontakt (tel./email): tel.  55 615 13 73
e-mail: dziekanat@psw.kwidzyn.edu.pl

Grupa zajęć, w ramach 
której osiąga się 
szczegółowe efekty uczenia 
się:

A. Nauki społeczne i humanistyczne □         
B. Zaawansowane procedury ratunkowe X      
C. Badania naukowe w ratownictwie medycznym □        
D. Praktyki zawodowe □
E. Zajęcia uzupełniające □

Osoba(y) prowadząca(e): Według planu studiów

Formy realizacji zajęć

Forma nakładu pracy studenta -
liczba godzin Sumaryczne

obciążenie pracą
studenta

Liczba punktów
ECTSGodziny

z udziałem
nauczyciela

Samodzielna praca
studenta

       Wykłady (W) 12 26 38 1,5
Ćwiczenia (Ć) 9 16 25 1

Razem 21 42 63 2,5
Metody dydaktyczne
1. Analiza dokumentacji medycznej.
2. Burza mózgów.
3. Case study.
4. Ćwiczenia laboratoryjne.
5. Dyskusja.
6. Lektura materiałów źródłowych.
7. Samokształcenie.
8. Wykład informacyjny z wykorzystaniem technik audiowizualnych.
9. Wykład problemowy z wykorzystaniem technik audiowizualnych.
Określenie przedmiotów wprowadzających wraz z wymogami wstępnymi
A. Wymagania formalne: brak.
B. Wymagania wstępne: znajomość zagadnień z nauk społecznych, nauk w zakresie ratownictwa medycznego.
Cele przedmiotu
Zapoznanie studentów z elektronicznymi źródłami informacji naukowej, ideą otwartego dostępu oraz zasadami tworzenia
bibliografii, co umożliwia im efektywne poszukiwanie literatury i zarządzanie nią w procesie przygotowywania publikacji.
Macierz efektów uczenia się dla przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji osiągnięcia zamierzonych efektów

uczenia się oraz formy realizacji zajęć dydaktycznych

Numer szczegółowego efektu uczenia się/
Student, który zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest gotów do:

Metody weryfikacji
osiągnięcia

zamierzonych efektów
uczenia się

Forma realizacji zajęć
dydaktycznych
* wpisz symbol

C.W5.  źródła naukowej informacji medycznej 
kolokwium

ustne/pisemne, test
wielokrotnego wyboru

/MCQ/

W

C.W6.  sposoby wyszukiwania informacji naukowej w bazach danych 
kolokwium

ustne/pisemne, test
wielokrotnego wyboru

/MCQ/

W



C.W7.   zasady praktyki  zawodowej  opartej  na  dowodach naukowych w
medycynie (evidence based medicine) 

kolokwium
ustne/pisemne, test

wielokrotnego wyboru
/MCQ/

W

C.W12. wybrane pojęcia z zakresu dydaktyki medycznej
kolokwium

ustne/pisemne, test
wielokrotnego wyboru

/MCQ/

W

C.W13. zasady przygotowania do działalności dydaktycznej i edukacyjnej
kolokwium

ustne/pisemne, test
wielokrotnego wyboru

/MCQ/

W

C.W14. metody nauczania i środki dydaktyczne stosowane w kształceniu
na  studiach  przygotowującym  do  wykonywania  zawodu  ratownika
medycznego i kształceniu podyplomowym ratowników medycznych 

kolokwium
ustne/pisemne, test

wielokrotnego wyboru
/MCQ/

W

C.W15.  zasady  oceny  stanu  pacjenta  w  celu  ustalenia  sposobu
postępowania  i  podjęcia  medycznych  czynności  ratunkowych  albo
odstąpienia od nich, w tym w przypadku rozpoznania śmierci 

kolokwium
ustne/pisemne, test

wielokrotnego wyboru
/MCQ/

W

C.W16. przyczyny i objawy śmierci oraz zasady jej rozpoznawania oraz
zasady stwierdzania zgonu

kolokwium
ustne/pisemne, test

wielokrotnego wyboru
/MCQ/

W

C.U6.  korzystać ze specjalistycznej literatury naukowej krajowej i 
zagranicznej, naukowych 
baz danych oraz informacji i danych przekazywanych przez 
międzynarodowe 
organizacje i stowarzyszenia właściwe w zakresie ratownictwa 
medycznego 

realizacja zleconego
zadania, kolokwium

pisemne/ustne, projekt
Ć

C.U8.  wskazać uwarunkowania rozwoju badań naukowych w ratownictwie
medycznym i medycynie ratunkowej 

realizacja zleconego
zadania, kolokwium

pisemne/ustne, projekt
Ć

C.U13. wskazać etapy praktyki opartej na dowodach naukowych w 
medycynie (evidence based medicine) 

realizacja zleconego
zadania, kolokwium

pisemne/ustne, projekt
Ć

C.U14. scharakteryzować poziomy i stopnie dowodów naukowych
realizacja zleconego
zadania, kolokwium

pisemne/ustne, projekt
Ć

C.U15.  przygotowywać rekomendacje w oparciu o dowody naukowe 
realizacja zleconego
zadania, kolokwium

pisemne/ustne, projekt
Ć

C.U16.  organizować proces dydaktyczny z wykorzystaniem 
nowoczesnych technologii stosowanych w kształceniu na studiach 
przygotowującym do wykonywania zawodu 
ratownika medycznego i kształceniu podyplomowym ratowników 
medycznych 

realizacja zleconego
zadania, kolokwium

pisemne/ustne, projekt
Ć

C.U17.  dobierać odpowiednie środki i metody nauczania stosowane w 
działalności dydaktycznej  realizacja zleconego

zadania, kolokwium
pisemne/ustne, projekt

Ć

C.U18. prowadzić dokumentację w zakresie wykonywanych czynności, w 
tym w przypadku zgonu pacjenta, urodzenia dziecka martwego i 
odstąpienia od medycznych czynności ratunkowych 

realizacja zleconego
zadania, kolokwium

pisemne/ustne, projekt
Ć

C.U19. rozpoznać pewne znamiona śmierci i stwierdzić zgon pacjenta
realizacja zleconego
zadania, kolokwium

pisemne/ustne, projekt
Ć

K.2. formułowania opinii dotyczących różnych aspektów działalności 
zawodowej i zasięgania porad ekspertów w przypadku trudności z 
samodzielnym rozwiązaniem problemu

obserwacja,
samoocena W/Ć

K.3. okazywania dbałości o prestiż zawodu ratownika medycznego i 
solidarność zawodową

obserwacja,
samoocena W/Ć



*W – wykład; K – konwersatorium; S – seminarium; Ć – ćwiczenia; ZP – zajęcia praktyczne; PZ – praktyki zawodowe
PRZYKŁADOWE METODY WERYFIKACJI EFEKTÓW UCZENIA SIĘ
w zakresie wiedzy (wykłady/konwersatoria): egzamin ustny (niestandaryzowany, standaryzowany, tradycyjny, problemowy); egzamin
pisemny – student generuje / rozpoznaje odpowiedź (esej, raport; krótkie strukturyzowane pytania /SSQ/; test wielokrotnego wyboru
/MCQ/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N; test uzupełniania odpowiedzi);
w zakresie umiejętności (ćwiczenia/konwersatoria): egzamin praktyczny; Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczny /OSCE/;
Mini-CEX (mini – clinical examination); realizacja zleconego zadania; projekt, prezentacja;
w  zakresie  kompetencji  społecznych: przedłużona  obserwacja  przez  opiekuna  /  nauczyciela  prowadzącego;  ocena  360°  (opinie
nauczycieli, kolegów/koleżanek, pacjentów, innych współpracowników); samoocena (w tym portfolio).
TREŚCI PROGRAMOWE

Problematyka wykładów
1. Prezentacja źródeł wiarygodnych informacji medycznych.
2. Praca z naukowymi bazami danych medycznych.
3. Wyniki badań naukowych w ujęciu praktycznym.
4. Przygotowanie dokumentacji medycznej w oparciu o dowody naukowe.
5. Dydaktyka w ratownictwie medycznym.
Problematyka ćwiczeń
1. Pozyskiwanie najnowszych informacji z zakresu ratownictwa medycznego popartych dowodami naukowymi.
2. Określenie kierunku rozwoju poszczególnych gałęzi medycyny ratunkowej.
3. Evidence baded medicine.
4. Określenie wiarygodności i znaczenia poszczególnych stopni naukowych.
5. Opracowanie prezentacji wybranych treści popartych dowodami naukowymi.
6. Przygotowanie dokumentacji medycznej z uwzględnieniem dowodów naukowych.
7. Organizacja procesu nauczania przed i podyplomowego ratowników medycznych.
Wykaz literatury 
A. Literatura wymagana do ostatecznego zaliczenia zajęć:
1. Pomysł,  badania,  publikacja.  Poradnik  naukowy dla  badaczy  na  kierunku  medycznym.  Budyńko  Ł,  Waszaka  P.

gdański Uniwersytet Medyczny 2015.
2. Dutko M., Karciarz M., Informacja w Internecie, PWN, Warszawa 2019.
B. Literatura uzupełniająca:
3. Zasady planowania i prowadzenia badań naukowych w medycynie. Jędrychowski W. wydawnictwo UJ Kraków 2014.
Sposób zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne
Sposób zaliczenia:

Wykłady  Zaliczenie z oceną 

Ćwiczenia  Zaliczenie z oceną

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wykład: 

 obecność 100% (dopuszczalna nieobecność do 10% za zgodą prowadzącego);
 zaliczenie innych form zajęć z przedmiotu;
 zaliczenie zaliczenia z oceną w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny próg zaliczenia: 60% poprawnych

odpowiedzi).

Ćwiczenia:

 obecność 100% (nieobecności usprawiedliwione i odpracowane);
 aktywny udział w zajęciach;
 zaliczenie  zaliczenia  z  oceną  w  formie:  testu,  odpowiedzi  ustnej,  realizacji  zadania  itp.  (minimalny  próg

zaliczenia: 60% poprawnych odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy

Test

Ocena  Bardzo dobry
(5.0) 

Dobry plus  
(4.5) 

Dobry  
(4.0) 

Dostateczny plus
(3.5) 

Dostateczny (3.0)  Niedostateczny
(2.0) 

% poprawnych
odpowiedzi  91-100%  81-90%  71-80%  61-70%  51-60%  50% i mniej 

Odpowiedź ustna



Bardzo dobry (5.0)  Odpowiedź wyczerpująca, w pełni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa identyfikacja 
problemów, uwzględniająca różne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne słownictwo medyczne. Wiedza 
aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielność myślenia, umiejętność integrowania wiedzy z 
różnych dziedzin. Wysoka jakość językowa, swobodne posługiwanie się językiem naukowym.

Dobry plus  (4.5)  Odpowiedź poprawna i pełna, drobne pominięcia mniej istotnych informacji. Trafne rozpoznanie 
głównych problemów, bez głębszej analizy szczegółów. Poprawne słownictwo medyczne, sporadycznie mniej precyzyjne. 
Wiedza aktualna, choć bez odniesień do najnowszych wytycznych. Samodzielne wnioskowanie, logiczna struktura 
odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy teoretycznej i praktycznej.

Dobry  (4.0)  Odpowiedź zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie problemów ogólne, bez 
szczegółowej analizy. Fachowe słownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi nieścisłościami. Wiedza medyczna 
aktualna, choć wymaga uzupełnienia lub doprecyzowania. Umiejętność powiązania treści z praktyką kliniczną. Struktura 
odpowiedzi spójna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5)  Odpowiedź zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie tylko 
najważniejszych problemów, brak głębszego wglądu. Fachowe słownictwo stosowane niepewnie, z błędami. Wiedza 
częściowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez nauczyciela. Odpowiedź niespójna, z 
tendencją do powierzchowności.

Dostateczny (3.0)  Odpowiedź niepełna, uproszczona, z błędami merytorycznymi. Problemy rozpoznane ogólnikowo lub
nietrafnie. Słownictwo fachowe stosowane nieprawidłowo lub nieadekwatnie. Wiedza fragmentaryczna i/lub nieaktualna. 
Student wymaga pomocy w udzieleniu odpowiedzi. Odpowiedź niesamodzielna, trudna do oceny bez dodatkowych pytań.

Niedostateczny (2.0)  Odpowiedź błędna, niespójna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania problemów lub wskazanie 
błędnych zagadnień. Niepoprawne, chaotyczne użycie słownictwa medycznego. Wiedza nieaktualna lub całkowity brak 
wiedzy. Brak samodzielności i zrozumienia tematu. Student nie potrafi rozwiązać problemu nawet przy wsparciu 
nauczyciela.

Warunki odbierania zajęć opuszczonych:

Zajęcia  mogą  zostać  odrobione  tylko  w  przypadku  usprawiedliwionej  nieobecności,  np.  choroby  potwierdzonej
zwolnieniem  lekarskim  lub  innych  zdarzeń  losowych.  Usprawiedliwienie  oraz  zaliczenie  materiału  leży  po  stronie
prowadzącego zajęcia, a w przypadku praktyk – koordynatora praktyk.

Studenci  powracający  z  urlopu dziekańskiego oraz  powtarzający  rok  są  zobowiązani  do  uczestnictwa we wszystkich
zajęciach oraz przystąpienia do zaliczeń i egzaminów. Zwolnienie z obowiązku uczestnictwa oraz ponownego zaliczania
przedmiotu może nastąpić wyłącznie w przypadku uzyskania wcześniej oceny co najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja: 
Prorektor ds. Nauki i Jakości Kształcenia



SYLABUS
CYKL KSZTAŁCENIA 2025-2027

Wydział Nauk Medycznych 
Powiślańska Akademia Nauk Stosowanych

Nazwa przedmiotu: RATOWNICTWO MEDYCZNE W UJĘCIU MIĘDZYNARODOWYM
Kierunek: RATOWNICTWO MEDYCZNE

Poziom studiów*: 
I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)  

Profil studiów: praktyczny   
Rodzaj studiów*: stacjonarne / niestacjonarne 
Rodzaj zajęć*: obowiązkowe X       uzupełniające □         do wyboru □

Rok i semestr studiów*: Rok studiów*: 
I X     II □    III □   

Semestr studiów*:   
1 □    2 X      3 □     4 □     5 □     6 □

Liczba przypisanych 
punktów ECTS 3

Język wykładowy: polski
Nazwa Wydziału PSW: Wydział Nauk Medycznych

Kontakt (tel./email): tel.  55 615 13 73
e-mail: dziekanat@psw.kwidzyn.edu.pl

Grupa zajęć, w ramach 
której osiąga się 
szczegółowe efekty uczenia 
się:

A. Nauki społeczne i humanistyczne □         
B. Zaawansowane procedury ratunkowe □     
C. Badania naukowe w ratownictwie medycznym X        
D. Praktyki zawodowe □
E. Zajęcia uzupełniające □

Osoba(y) prowadząca(e): Według planu studiów

Formy realizacji zajęć

Forma nakładu pracy studenta -
liczba godzin Sumaryczne

obciążenie pracą
studenta

Liczba punktów
ECTSGodziny

z udziałem
nauczyciela

Samodzielna praca
studenta

       Wykłady (W) 12 26 38 1,5
Ćwiczenia (Ć) 15 23

38 1,5Przygotowanie do zaliczenia zleconego 
zadania  22

Przygotowanie do zaliczenia  1
Razem 27 49 76 3

Metody dydaktyczne
1. Burza mózgów.
2. Case study.
3. Dyskusja.
Określenie przedmiotów wprowadzających wraz z wymogami wstępnymi
A. Wymagania formalne: brak.
B. Wymagania wstępne: znajomość zagadnień z nauk społecznych, nauk w zakresie ratownictwa medycznego.
Cele przedmiotu
Zapoznanie  studentów  z  międzynarodowymi  standardami,  procedurami  i  wytycznymi  w  zakresie  ratownictwa
medycznego, co umożliwia im skuteczne działanie w różnorodnych kontekstach kulturowych i prawnych
Macierz efektów uczenia się dla przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji osiągnięcia zamierzonych efektów

uczenia się oraz formy realizacji zajęć dydaktycznych

Numer szczegółowego efektu uczenia się/
Student, który zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest gotów do:

Metody weryfikacji
osiągnięcia

zamierzonych efektów
uczenia się

Forma realizacji zajęć
dydaktycznych
* wpisz symbol

C.W8.   współczesną  organizację  i  rozwój  systemów  ratownictwa
medycznego 

kolokwium
pisemne/ustne, test

wielokrotnego wyboru
/MCQ/

W

C.W9.  inicjatywy  i  strategie  międzynarodowe  dotyczące  ochrony  i
promocji zdrowia 

kolokwium
pisemne/ustne, test

wielokrotnego wyboru
/MCQ/

W

C.U7.   analizować  inicjatywy  oraz  strategie  krajowe  i  międzynarodowe
dotyczące ochrony i promocji zdrowia 

realizacja zleconego
zadania, projekt Ć



C.U9.   wskazać priorytety badań naukowych w ratownictwie medycznym
w ujęciu międzynarodowym, europejskim i krajowym 

realizacja zleconego
zadania, projekt Ć

K.1.  dokonywania  krytycznej  oceny  działań  własnych  i działań
współpracowników  z  poszanowaniem  różnic  światopoglądowych  i
kulturowych

obserwacja,
samoocena W/Ć

K.2.  formułowania  opinii  dotyczących  różnych  aspektów  działalności
zawodowej  i  zasięgania  porad  ekspertów  w  przypadku  trudności  z
samodzielnym rozwiązaniem problemu

obserwacja,
samoocena W/Ć

K.3. okazywania dbałości o prestiż zawodu ratownika medycznego i 
solidarność zawodową

obserwacja,
samoocena W/Ć

K.4. rozwiązywania złożonych problemów etycznych związanych z 
wykonywaniem zawodu ratownika medycznego i wskazywania priorytetów
w realizacji określonych zadań

obserwacja,
samoocena W/Ć

K.5. ponoszenia odpowiedzialności za wykonywanie czynności 
zawodowych

obserwacja,
samoocena W/Ć

*W – wykład; K – konwersatorium; S – seminarium; Ć – ćwiczenia; ZP – zajęcia praktyczne; PZ – praktyki zawodowe
PRZYKŁADOWE METODY WERYFIKACJI EFEKTÓW UCZENIA SIĘ
w zakresie wiedzy (wykłady/konwersatoria): egzamin ustny (niestandaryzowany, standaryzowany, tradycyjny, problemowy); egzamin
pisemny – student generuje / rozpoznaje odpowiedź (esej, raport; krótkie strukturyzowane pytania /SSQ/; test wielokrotnego wyboru
/MCQ/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N; test uzupełniania odpowiedzi);
w zakresie umiejętności (ćwiczenia/konwersatoria): egzamin praktyczny; Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczny /OSCE/;
Mini-CEX (mini – clinical examination); realizacja zleconego zadania; projekt, prezentacja;
w  zakresie  kompetencji  społecznych: przedłużona  obserwacja  przez  opiekuna  /  nauczyciela  prowadzącego;  ocena  360°  (opinie
nauczycieli, kolegów/koleżanek, pacjentów, innych współpracowników); samoocena (w tym portfolio).
TREŚCI PROGRAMOWE

Problematyka wykładów
1. System Państwowe Ratownictwo Medyczne.
2. Systemy ratownictwa w innych krajach.
3. Międzynarodowe organizacje działające w obszarze ratownictwa medycznego.
Problematyka ćwiczeń
1. Kierunki rozwoju ratownictwa w Polsce i na świecie.
2. Jednostki i organizacje promujące i działające w obszarze medycyny ratunkowej.
Wykaz literatury 
A. Literatura wymagana do ostatecznego zaliczenia zajęć:
1. Ustawa z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym. Dz.U.2020.882.
2. Kunikowski G,  Rostek K.  Analiza porównawcza modeli  systemów ratownictwa w Polsce iw wybranych krajach.

Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie. 2017; 11(959):93-108.
3. Funkcjonowanie systemu ratownictwa medycznego. Raport Najwyższej Izby Kontroli z 2012 roku. Nr ewidencyjny:

P/11/094. [cited 2022 Jun 12] Available from: https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/11/094/.
B. Literatura uzupełniająca:
1. Goniewicz M, Goniewicz K. Ewolucja systemu ratownictwa medycznego–od starożytności do czasów współczesnych.

Emergency Medical Service. 2016; 3:56-58. 
2. Szarpak A, Madziala MA. History of the state Medical rescue service in Poland. Disaster and Emergency Medical

Journal. 2020; 5(2): 98-102.
3. Zuratynski  P,  Slezak  D,  Krzyzanowski  K,  Szczepanski  R.  Jaltuszewska  S.  Państwowy  System  Ratownictwa

Medycznego w Polsce. Postępy Nauk Medycznych. 2019; 4:155-16.
Sposób zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne
Sposób zaliczenia:

Wykłady  Zaliczenie z oceną 

Ćwiczenia  Zaliczenie z oceną

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wykład: 

 obecność 100% (dopuszczalna nieobecność do 10% za zgodą prowadzącego);
 zaliczenie innych form zajęć z przedmiotu;
 zaliczenie zaliczenia z oceną w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny próg zaliczenia: 60% poprawnych

odpowiedzi).

Ćwiczenia:



 obecność 100% (nieobecności usprawiedliwione i odpracowane);
 aktywny udział w zajęciach;
 zaliczenie  zaliczenia  z  oceną  w  formie:  testu,  odpowiedzi  ustnej,  realizacji  zadania  itp.  (minimalny  próg

zaliczenia: 60% poprawnych odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy

Test

Ocena  Bardzo dobry
(5.0) 

Dobry plus  
(4.5) 

Dobry  
(4.0) 

Dostateczny plus
(3.5) 

Dostateczny (3.0)  Niedostateczny
(2.0) 

% poprawnych
odpowiedzi  91-100%  81-90%  71-80%  61-70%  51-60%  50% i mniej 

Odpowiedź ustna

Bardzo dobry (5.0)  Odpowiedź wyczerpująca, w pełni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa identyfikacja 
problemów, uwzględniająca różne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne słownictwo medyczne. Wiedza 
aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielność myślenia, umiejętność integrowania wiedzy z 
różnych dziedzin. Wysoka jakość językowa, swobodne posługiwanie się językiem naukowym.

Dobry plus  (4.5)  Odpowiedź poprawna i pełna, drobne pominięcia mniej istotnych informacji. Trafne rozpoznanie 
głównych problemów, bez głębszej analizy szczegółów. Poprawne słownictwo medyczne, sporadycznie mniej precyzyjne. 
Wiedza aktualna, choć bez odniesień do najnowszych wytycznych. Samodzielne wnioskowanie, logiczna struktura 
odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy teoretycznej i praktycznej.

Dobry  (4.0)  Odpowiedź zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie problemów ogólne, bez 
szczegółowej analizy. Fachowe słownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi nieścisłościami. Wiedza medyczna 
aktualna, choć wymaga uzupełnienia lub doprecyzowania. Umiejętność powiązania treści z praktyką kliniczną. Struktura 
odpowiedzi spójna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5)  Odpowiedź zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie tylko 
najważniejszych problemów, brak głębszego wglądu. Fachowe słownictwo stosowane niepewnie, z błędami. Wiedza 
częściowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez nauczyciela. Odpowiedź niespójna, z 
tendencją do powierzchowności.

Dostateczny (3.0)  Odpowiedź niepełna, uproszczona, z błędami merytorycznymi. Problemy rozpoznane ogólnikowo lub
nietrafnie. Słownictwo fachowe stosowane nieprawidłowo lub nieadekwatnie. Wiedza fragmentaryczna i/lub nieaktualna. 
Student wymaga pomocy w udzieleniu odpowiedzi. Odpowiedź niesamodzielna, trudna do oceny bez dodatkowych pytań.

Niedostateczny (2.0)  Odpowiedź błędna, niespójna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania problemów lub wskazanie 
błędnych zagadnień. Niepoprawne, chaotyczne użycie słownictwa medycznego. Wiedza nieaktualna lub całkowity brak 
wiedzy. Brak samodzielności i zrozumienia tematu. Student nie potrafi rozwiązać problemu nawet przy wsparciu 
nauczyciela.

Warunki odbierania zajęć opuszczonych:

Zajęcia  mogą  zostać  odrobione  tylko  w  przypadku  usprawiedliwionej  nieobecności,  np.  choroby  potwierdzonej
zwolnieniem  lekarskim  lub  innych  zdarzeń  losowych.  Usprawiedliwienie  oraz  zaliczenie  materiału  leży  po  stronie
prowadzącego zajęcia, a w przypadku praktyk – koordynatora praktyk.

Studenci  powracający  z  urlopu dziekańskiego oraz  powtarzający  rok  są  zobowiązani  do  uczestnictwa we wszystkich
zajęciach oraz przystąpienia do zaliczeń i egzaminów. Zwolnienie z obowiązku uczestnictwa oraz ponownego zaliczania
przedmiotu może nastąpić wyłącznie w przypadku uzyskania wcześniej oceny co najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja: 
Prorektor ds. Nauki i Jakości Kształcenia



SYLABUS
CYKL KSZTAŁCENIA 2025-2027

Wydział Nauk Medycznych 
Powiślańska Akademia Nauk Stosowanych

Nazwa przedmiotu: SEMINARIUM DYPLOMOWE
Kierunek: RATOWNICTWO MEDYCZNE

Poziom studiów*: 
I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)  

Profil studiów: praktyczny   
Rodzaj studiów*: stacjonarne / niestacjonarne 
Rodzaj zajęć*: obowiązkowe X       uzupełniające □         do wyboru □

Rok i semestr studiów*: Rok studiów*: 
I □    II X     III X   

Semestr studiów*:   
1 □    2 X     3 X      4 X     5 □     6 □

Liczba przypisanych 
punktów ECTS 3

Język wykładowy: polski
Nazwa Wydziału PSW: Wydział Nauk Medycznych

Kontakt (tel./email): tel.  55 615 13 73
e-mail: dziekanat@psw.kwidzyn.edu.pl

Grupa zajęć, w ramach 
której osiąga się 
szczegółowe efekty uczenia 
się:

A. Nauki społeczne i humanistyczne □         
B. Zaawansowane procedury ratunkowe □     
C. Badania naukowe w ratownictwie medycznym X        
D. Praktyki zawodowe □
E. Zajęcia uzupełniające □

Osoba(y) prowadząca(e): Według planu studiów

Formy realizacji zajęć

Forma nakładu pracy studenta -
liczba godzin Sumaryczne

obciążenie pracą
studenta

Liczba punktów
ECTSGodziny

z udziałem
nauczyciela

Samodzielna praca
studenta

Seminarium (S) 12+12+30 21 75 3
Razem 54 21 75 3

Metody dydaktyczne
1. Analiza dokumentacji medycznej.
2. Case study.
3. Dyskusja.
4. Lektura materiałów źródłowych.
5. Samokształcenie.
Określenie przedmiotów wprowadzających wraz z wymogami wstępnymi
A. Wymagania formalne: brak.
B. Wymagania wstępne: znajomość zagadnień z zakresu nauk podstawowych: zdrowia publicznego, badań naukowych w
ratownictwie medycznym.
Cele przedmiotu
1. Przygotowanie studenta do wykonania badań i napisania pracy magisterskiej.
2. Przygotowanie do naukowego i kreatywnego rozwiązywania problemów.
3. Osiągnięcie przez studenta wszystkich efekty uczenia się w zakresie wiedzy, umiejętności i kompetencji społecznych

we wszystkich grupach zajęć objętych programem studiów.
4. Napisanie pracy dyplomowej.
Macierz efektów uczenia się dla przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji osiągnięcia zamierzonych efektów

uczenia się oraz formy realizacji zajęć dydaktycznych

Numer szczegółowego efektu uczenia się/
Student, który zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest gotów do:

Metody weryfikacji
osiągnięcia

zamierzonych efektów
uczenia się

Forma realizacji zajęć
dydaktycznych
* wpisz symbol

C.W3. metody, techniki i narzędzia badawcze stosowane w jakościowych i
ilościowych badaniach naukowych 

realizacja zleconego
zadania, prezentacja S

C.W5.  źródła naukowej informacji medycznej  realizacja zleconego
zadania, prezentacja S

C.W6.  sposoby wyszukiwania informacji naukowej w bazach danych  realizacja zleconego
zadania, prezentacja S

C.W10. metodologię badań naukowych realizacja zleconego
zadania, prezentacja S



C.W11. zasady analizy i prezentacji wyników badań naukowych oraz ich
upowszechniania

realizacja zleconego
zadania, prezentacja S

C.U2.  zaplanować  badanie  naukowe,  omówić  jego  cel  i  spodziewane
wyniki 

realizacja zleconego
zadania, prezentacja S

C.U3.   przeprowadzić  badanie naukowe,  zaprezentować i  zinterpretować
jego wyniki oraz odnieść je do aktualnego stanu wiedzy 

realizacja zleconego
zadania, prezentacja S

C.U6.   korzystać  ze  specjalistycznej  literatury  naukowej  krajowej  i
zagranicznej,  naukowych  
baz  danych  oraz  informacji  i  danych  przekazywanych  przez
międzynarodowe  
organizacje  i  stowarzyszenia  właściwe  w  zakresie  ratownictwa
medycznego 

realizacja zleconego
zadania, prezentacja S

C.U10.  scharakteryzować metody, techniki i narzędzia badawcze 
stosowane w badaniach naukowych w ratownictwie medycznym i 
medycynie ratunkowej 

realizacja zleconego
zadania, prezentacja S

C.U11. opracować model badawczy, w tym sformułować cel badań, 
problemy badawcze, zmienne, wskaźniki do zmiennych, metody, techniki i 
narzędzia badawcze oraz dobrać grupę do badań 

realizacja zleconego
zadania, prezentacja S

K.2. formułowania opinii dotyczących różnych aspektów działalności 
zawodowej i zasięgania porad ekspertów w przypadku trudności z 
samodzielnym rozwiązaniem problemu

obserwacja,
samoocena S

K.3. okazywania dbałości o prestiż zawodu ratownika medycznego i 
solidarność zawodową

obserwacja,
samoocena S

K.4. rozwiązywania złożonych problemów etycznych związanych z 
wykonywaniem zawodu ratownika medycznego i wskazywania priorytetów
w realizacji określonych zadań

obserwacja,
samoocena S

*W – wykład; K – konwersatorium; S – seminarium; Ć – ćwiczenia; ZP – zajęcia praktyczne; PZ – praktyki zawodowe
PRZYKŁADOWE METODY WERYFIKACJI EFEKTÓW UCZENIA SIĘ
w zakresie wiedzy (wykłady/konwersatoria): egzamin ustny (niestandaryzowany, standaryzowany, tradycyjny, problemowy); egzamin
pisemny – student generuje / rozpoznaje odpowiedź (esej, raport; krótkie strukturyzowane pytania /SSQ/; test wielokrotnego wyboru
/MCQ/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N; test uzupełniania odpowiedzi);
w zakresie umiejętności (ćwiczenia/konwersatoria): egzamin praktyczny; Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczny /OSCE/;
Mini-CEX (mini – clinical examination); realizacja zleconego zadania; projekt, prezentacja;
w  zakresie  kompetencji  społecznych: przedłużona  obserwacja  przez  opiekuna  /  nauczyciela  prowadzącego;  ocena  360°  (opinie
nauczycieli, kolegów/koleżanek, pacjentów, innych współpracowników); samoocena (w tym portfolio).
TREŚCI PROGRAMOWE

Problematyka seminariów
1. Określenie tematu i celu pracy. Formułowanie problemów badawczych zgodnie z kierunkiem badań, przedstawienie 

hipotez badawczych. 
2. Wybór i konstrukcja własnych narzędzi badawczych do wyznaczonych problemów lub dobór narzędzi 

standaryzowanych.
3. Dobór grupy do badań, zbieranie i analiza danych.
4. Przygotowanie literatury
5. Opracowanie wyników badań własnych i ich omówienie.
6. Dyskusja wyników, wnioski.
7. Przygotowanie pracy dyplomowej, przygotowanie do egzaminu dyplomowego.
Wykaz literatury 
A. Literatura wymagana do ostatecznego zaliczenia zajęć:
1. Według tematyki prac dyplomowych.

Sposób zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne
Sposób zaliczenia:

Seminarium  Zaliczenie z oceną (w semestrze IV)

Seminarium  Zaliczenie bez oceny (w semestrze II-III)

Warunki uzyskania zaliczenia:



Seminarium (w semestrze IV):

 obecność 100% (nieobecności usprawiedliwione i odpracowane);
 aktywny udział w zajęciach;
 zaliczenie zaliczenia z oceną w formie: testu, odpowiedzi ustnej, realizacji zadania itp. (minimalny próg 

zaliczenia: 60% poprawnych odpowiedzi).

Seminarium (w semestrze II-III):

 obecność 100% (nieobecności usprawiedliwione i odpracowane);
 aktywny udział w zajęciach.

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy

Test

Ocena  Bardzo dobry
(5.0) 

Dobry plus  
(4.5) 

Dobry  
(4.0) 

Dostateczny plus
(3.5) 

Dostateczny (3.0)  Niedostateczny
(2.0) 

% poprawnych
odpowiedzi  91-100%  81-90%  71-80%  61-70%  51-60%  50% i mniej 

Odpowiedź ustna

Bardzo dobry (5.0)  Odpowiedź wyczerpująca, w pełni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa identyfikacja 
problemów, uwzględniająca różne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne słownictwo medyczne. Wiedza 
aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielność myślenia, umiejętność integrowania wiedzy z 
różnych dziedzin. Wysoka jakość językowa, swobodne posługiwanie się językiem naukowym.

Dobry plus  (4.5)  Odpowiedź poprawna i pełna, drobne pominięcia mniej istotnych informacji. Trafne rozpoznanie 
głównych problemów, bez głębszej analizy szczegółów. Poprawne słownictwo medyczne, sporadycznie mniej precyzyjne. 
Wiedza aktualna, choć bez odniesień do najnowszych wytycznych. Samodzielne wnioskowanie, logiczna struktura 
odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy teoretycznej i praktycznej.

Dobry  (4.0)  Odpowiedź zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie problemów ogólne, bez 
szczegółowej analizy. Fachowe słownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi nieścisłościami. Wiedza medyczna 
aktualna, choć wymaga uzupełnienia lub doprecyzowania. Umiejętność powiązania treści z praktyką kliniczną. Struktura 
odpowiedzi spójna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5)  Odpowiedź zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie tylko 
najważniejszych problemów, brak głębszego wglądu. Fachowe słownictwo stosowane niepewnie, z błędami. Wiedza 
częściowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez nauczyciela. Odpowiedź niespójna, z 
tendencją do powierzchowności.

Dostateczny (3.0)  Odpowiedź niepełna, uproszczona, z błędami merytorycznymi. Problemy rozpoznane ogólnikowo lub
nietrafnie. Słownictwo fachowe stosowane nieprawidłowo lub nieadekwatnie. Wiedza fragmentaryczna i/lub nieaktualna. 
Student wymaga pomocy w udzieleniu odpowiedzi. Odpowiedź niesamodzielna, trudna do oceny bez dodatkowych pytań.

Niedostateczny (2.0)  Odpowiedź błędna, niespójna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania problemów lub wskazanie 
błędnych zagadnień. Niepoprawne, chaotyczne użycie słownictwa medycznego. Wiedza nieaktualna lub całkowity brak 
wiedzy. Brak samodzielności i zrozumienia tematu. Student nie potrafi rozwiązać problemu nawet przy wsparciu 
nauczyciela.

Warunki odbierania zajęć opuszczonych:

Zajęcia mogą zostać odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecności, np. choroby potwierdzonej 
zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzeń losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiału leży po stronie 
prowadzącego zajęcia, a w przypadku praktyk – koordynatora praktyk.



Studenci powracający z urlopu dziekańskiego oraz powtarzający rok są zobowiązani do uczestnictwa we wszystkich 
zajęciach oraz przystąpienia do zaliczeń i egzaminów. Zwolnienie z obowiązku uczestnictwa oraz ponownego zaliczania 
przedmiotu może nastąpić wyłącznie w przypadku uzyskania wcześniej oceny co najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja: 
Prorektor ds. Nauki i Jakości Kształcenia



SYLABUS
CYKL KSZTAŁCENIA 2025-2027

Wydział Nauk Medycznych 
Powiślańska Akademia Nauk Stosowanych

Nazwa przedmiotu: PRACOWNIA ULTRASONOGRAFICZNA
Kierunek: RATOWNICTWO MEDYCZNE

Poziom studiów*: 
I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)  

Profil studiów: praktyczny   
Rodzaj studiów*: stacjonarne / niestacjonarne 
Rodzaj zajęć*: obowiązkowe X       uzupełniające □         do wyboru □

Rok i semestr studiów*: Rok studiów*: 
I □    II X     III □   

Semestr studiów*:   
1 □    2 □     3 □     4 X      5 □     6 □

Liczba przypisanych 
punktów ECTS 2

Język wykładowy: polski
Nazwa Wydziału PSW: Wydział Nauk Medycznych

Kontakt (tel./email): tel.  55 615 13 73
e-mail: dziekanat@psw.kwidzyn.edu.pl

Grupa zajęć, w ramach 
której osiąga się 
szczegółowe efekty uczenia 
się:

A. Nauki społeczne i humanistyczne □         
B. Zaawansowane procedury ratunkowe □     
C. Badania naukowe w ratownictwie medycznym □       
D. Praktyki zawodowe X 
E. Zajęcia uzupełniające □

Osoba(y) prowadząca(e): Według planu studiów

Formy realizacji zajęć

Forma nakładu pracy studenta -
liczba godzin Sumaryczne

obciążenie pracą
studenta

Liczba punktów
ECTSGodziny

z udziałem
nauczyciela

Samodzielna praca
studenta

Praktyki zawodowe (PZ) 40 10 50 2
Razem 40 10 50 2

Metody dydaktyczne
1. Ćwiczenia symulacyjne.
2. Inscenizacja.
3. Instruktaż.
4. Pokaz.
5. Praca w grupach.
6. Samokształcenie.
7. Praktyki zawodowe.
Określenie przedmiotów wprowadzających wraz z wymogami wstępnymi
A. Wymagania formalne: zaliczenie przedmiotów wymaganych na I i II roku studiów.
B. Wymagania wstępne: umiejętność współpracy z pacjentem i w grupie, nawyk samokształcenia.
Cele przedmiotu
Zdobycie  praktycznych umiejętności  wykonywania  i  interpretacji  badań  ultrasonograficznych,  umożliwiając  przy  tym
szybką diagnostykę i monitorowanie stanu pacjentów w sytuacjach ratunkowych.
Macierz efektów uczenia się dla przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji osiągnięcia zamierzonych efektów

uczenia się oraz formy realizacji zajęć dydaktycznych

Numer szczegółowego efektu uczenia się/
Student, który zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest gotów do:

Metody weryfikacji
osiągnięcia

zamierzonych efektów
uczenia się

Forma realizacji zajęć
dydaktycznych
* wpisz symbol

B.U8.  prowadzić wentylację wspomaganą i zastępczą u dorosłych i dzieci, 
w tym niemowląt i noworodków 

realizacja zleconego
zadania PZ

B.U13. ocenić wynik badania radiologicznego u pacjenta w stanie nagłego
zagrożenia zdrowotnego 

realizacja zleconego
zadania PZ

B.U14.  wykonać  i  zinterpretować  badanie  USG  w  protokołach
ratunkowych 

realizacja zleconego
zadania PZ

B.U16.   prowadzić  dokumentację  medyczną  w  zakresie  wykonywanych
czynności 

realizacja zleconego
zadania PZ



K.1. dokonywania krytycznej oceny działań własnych i działań 
współpracowników z poszanowaniem różnic światopoglądowych i 
kulturowych

obserwacja,
samoocena PZ

K.2. formułowania opinii dotyczących różnych aspektów działalności 
zawodowej i zasięgania porad ekspertów w przypadku trudności z 
samodzielnym rozwiązaniem problemu

obserwacja,
samoocena PZ

K.3. okazywania dbałości o prestiż zawodu ratownika medycznego i 
solidarność zawodową

obserwacja,
samoocena PZ

K.4. rozwiązywania złożonych problemów etycznych związanych z 
wykonywaniem zawodu ratownika medycznego i wskazywania priorytetów
w realizacji określonych zadań

obserwacja,
samoocena PZ

K.5. ponoszenia odpowiedzialności za wykonywanie czynności 
zawodowych

obserwacja,
samoocena PZ

K.7. radzenia sobie ze stresem i zapobiegania zespołowi wypalenia 
zawodowego

obserwacja,
samoocena PZ

*W – wykład; K – konwersatorium; S – seminarium; Ć – ćwiczenia; ZP – zajęcia praktyczne; PZ – praktyki zawodowe
PRZYKŁADOWE METODY WERYFIKACJI EFEKTÓW UCZENIA SIĘ
w zakresie wiedzy (wykłady/konwersatoria): egzamin ustny (niestandaryzowany, standaryzowany, tradycyjny, problemowy); egzamin
pisemny – student generuje / rozpoznaje odpowiedź (esej, raport; krótkie strukturyzowane pytania /SSQ/; test wielokrotnego wyboru
/MCQ/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N; test uzupełniania odpowiedzi);
w zakresie umiejętności (ćwiczenia/konwersatoria): egzamin praktyczny; Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczny /OSCE/;
Mini-CEX (mini – clinical examination); realizacja zleconego zadania; projekt, prezentacja;
w  zakresie  kompetencji  społecznych: przedłużona  obserwacja  przez  opiekuna  /  nauczyciela  prowadzącego;  ocena  360°  (opinie
nauczycieli, kolegów/koleżanek, pacjentów, innych współpracowników); samoocena (w tym portfolio).
TREŚCI PROGRAMOWE

Problematyka praktyk zawodowych
1. Przygotowanie dokumentacji medycznej.
2. Ocena obrazu USG w stanach zagrożenia życia.
3. Wykorzystanie protokołów ratunkowych badania ultrasonograficznego w stanach zagrożenia życia.
Wykaz literatury 
A. Literatura wymagana do ostatecznego zaliczenia zajęć:
1. Bowra J., Atkinson P., McLaughlin R.M., Ultrasonografia w stanach nagłych to proste, Edra Urban & Partner 2022.
2. Baxter A.B., Diagnostyka obrazowa stanów nagłych. Przewodnik praktyczny, Medipage 2018.
3. Rak  M., POCUS-y Ultrasonografia ratunkowa, PZWL 2021.
B. Literatura uzupełniająca:
1. Armbruster W., Eichholz R., Notheisen T., Ultrasonografia w intensywnej terapii i medycynie ratunkowej, Makmed 

2023.

Sposób zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne
Sposób zaliczenia:

Praktyki zawodowe  Zaliczenie bez oceny

Warunki uzyskania zaliczenia:

Praktyki zawodowe:

 obecność 100% (nieobecności usprawiedliwione i odpracowane);
 pozytywne spełnienie kryteriów dotyczących kompetencji społecznych i umiejętności;
 aktywny udział w zajęciach.

Kryteria oceny kompetencji społecznych i umiejętności 

Kryteria znajdują się w Dzienniku Kształcenia Praktycznego.

Warunki odbierania zajęć opuszczonych:

Zajęcia mogą zostać odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecności, np. choroby potwierdzonej 
zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzeń losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiału leży po stronie 



prowadzącego zajęcia, a w przypadku praktyk – koordynatora praktyk.

Studenci  powracający  z  urlopu dziekańskiego oraz  powtarzający  rok  są  zobowiązani  do  uczestnictwa we wszystkich
zajęciach oraz przystąpienia do zaliczeń i egzaminów. Zwolnienie z obowiązku uczestnictwa oraz ponownego zaliczania
przedmiotu może nastąpić wyłącznie w przypadku uzyskania wcześniej oceny co najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja: 
Prorektor ds. Nauki i Jakości Kształcenia



SYLABUS
CYKL KSZTAŁCENIA 2025-2027

Wydział Nauk Medycznych 
Powiślańska Akademia Nauk Stosowanych

Nazwa przedmiotu: SZPITALNY ODDZIAŁ RATUNKOWY
Kierunek: RATOWNICTWO MEDYCZNE

Poziom studiów*: 
I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)  

Profil studiów: praktyczny   
Rodzaj studiów*: stacjonarne / niestacjonarne 
Rodzaj zajęć*: obowiązkowe X       uzupełniające □         do wyboru □

Rok i semestr studiów*: Rok studiów*: 
I □    II X     III □   

Semestr studiów*:   
1 □    2 □     3 X      4 □     5 □     6 □

Liczba przypisanych 
punktów ECTS 2

Język wykładowy: polski
Nazwa Wydziału PSW: Wydział Nauk Medycznych

Kontakt (tel./email): tel.  55 615 13 73
e-mail: dziekanat@psw.kwidzyn.edu.pl

Grupa zajęć, w ramach 
której osiąga się 
szczegółowe efekty uczenia 
się:

A. Nauki społeczne i humanistyczne □         
B. Zaawansowane procedury ratunkowe □     
C. Badania naukowe w ratownictwie medycznym □       
D. Praktyki zawodowe X 
E. Zajęcia uzupełniające □

Osoba(y) prowadząca(e): Według planu studiów

Formy realizacji zajęć

Forma nakładu pracy studenta -
liczba godzin Sumaryczne

obciążenie pracą
studenta

Liczba punktów
ECTSGodziny

z udziałem
nauczyciela

Samodzielna praca
studenta

Praktyki zawodowe (PZ) 36 14 50 2
Razem 36 14 50 2

Metody dydaktyczne
1. Ćwiczenia symulacyjne.
2. Inscenizacja.
3. Instruktaż.
4. Pokaz.
5. Praca w grupach.
6. Samokształcenie.
7. Praktyki zawodowe.
Określenie przedmiotów wprowadzających wraz z wymogami wstępnymi
A. Wymagania formalne: zaliczenie przedmiotów wymaganych na I i II roku studiów.
B. Wymagania wstępne: umiejętność współpracy z pacjentem i w grupie, nawyk samokształcenia.
Cele przedmiotu
Zdobycie praktycznych umiejętności w zakresie oceny i leczenia pacjentów w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego oraz
współpracy z interdyscyplinarnym zespołem medycznym.
Macierz efektów uczenia się dla przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji osiągnięcia zamierzonych efektów

uczenia się oraz formy realizacji zajęć dydaktycznych

Numer szczegółowego efektu uczenia się/
Student, który zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest gotów do:

Metody weryfikacji
osiągnięcia

zamierzonych efektów
uczenia się

Forma realizacji zajęć
dydaktycznych
* wpisz symbol

B.U1.   monitorować czynność układu krążenia metodami nieinwazyjnymi
oraz inwazyjnymi 

realizacja zleconego
zadania PZ

B.U2.  przywracać drożność dróg oddechowych metodami 
nadgłośniowymi niezależnie od stanu pacjenta 

realizacja zleconego
zadania PZ

B.U3.  wykonywać intubację dotchawiczą w laryngoskopii bezpośredniej u
dorosłych z zachowanymi oznakami krążenia, z wykorzystaniem 
farmakologii 

realizacja zleconego
zadania PZ

B.U4.  wykonywać intubację dotchawiczą w laryngoskopii bezpośredniej u
dzieci, w tym niemowląt i noworodków, z zachowanymi oznakami 
krążenia, z wykorzystaniem farmakologii; 

realizacja zleconego
zadania PZ



B.U7.  wykonywać konikopunkcję oraz konikotomię  realizacja zleconego
zadania PZ

B.U16.  prowadzić dokumentację medyczną w zakresie wykonywanych 
czynności 

realizacja zleconego
zadania PZ

B.U19.  prowadzić dokumentację w zakresie wykonywanych czynności, w 
tym w przypadku zgonu pacjenta, urodzenia dziecka martwego i 
odstąpienia od medycznych czynności ratunkowych 

realizacja zleconego
zadania PZ

K.2. formułowania opinii dotyczących różnych aspektów działalności 
zawodowej i zasięgania porad ekspertów w przypadku trudności z 
samodzielnym rozwiązaniem problemu

obserwacja,
samoocena PZ

K.3. okazywania dbałości o prestiż zawodu ratownika medycznego i 
solidarność zawodową

obserwacja,
samoocena PZ

K.4. rozwiązywania złożonych problemów etycznych związanych z 
wykonywaniem zawodu ratownika medycznego i wskazywania priorytetów
w realizacji określonych zadań

obserwacja,
samoocena PZ

K.5. ponoszenia odpowiedzialności za wykonywanie czynności 
zawodowych

obserwacja,
samoocena PZ

K.7. radzenia sobie ze stresem i zapobiegania zespołowi wypalenia 
zawodowego

obserwacja,
samoocena PZ

*W – wykład; K – konwersatorium; S – seminarium; Ć – ćwiczenia; ZP – zajęcia praktyczne; PZ – praktyki zawodowe
PRZYKŁADOWE METODY WERYFIKACJI EFEKTÓW UCZENIA SIĘ
w zakresie wiedzy (wykłady/konwersatoria): egzamin ustny (niestandaryzowany, standaryzowany, tradycyjny, problemowy); egzamin
pisemny – student generuje / rozpoznaje odpowiedź (esej, raport; krótkie strukturyzowane pytania /SSQ/; test wielokrotnego wyboru
/MCQ/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N; test uzupełniania odpowiedzi);
w zakresie umiejętności (ćwiczenia/konwersatoria): egzamin praktyczny; Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczny /OSCE/;
Mini-CEX (mini – clinical examination); realizacja zleconego zadania; projekt, prezentacja;
w  zakresie  kompetencji  społecznych: przedłużona  obserwacja  przez  opiekuna  /  nauczyciela  prowadzącego;  ocena  360°  (opinie
nauczycieli, kolegów/koleżanek, pacjentów, innych współpracowników); samoocena (w tym portfolio).
TREŚCI PROGRAMOWE

Problematyka praktyk zawodowych
1. Zaawansowane techniki monitorowania wydolności układu krążenia.
2. Przyrządowe techniki udrażniania dróg oddechowych – metody nadkrtaniowe w stanach zagrożenia życia.
3. Przygotowanie dokumentacji medycznej.
4. Intubacja w osłonie leków u dorosłych.
5. Intubacja w osłonie leków u dzieci.
6. Ratunkowe chirurgiczne techniki udrażniania dróg oddechowych.
Wykaz literatury 
A. Literatura wymagana do ostatecznego zaliczenia zajęć:
1. Brown A.FT., Cadogan M.D., Medycyna ratunkowa Diagnostyka i leczenie, Edra Urban & Partner 2023.
2. Białka Sz., Ilczak T., Procedury ratunkowe wewnątrzszpitalne. Tom 2, PZWL 2023.
3. Gucwa J., Ostrowski M., Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne i wybrane stany nagłe, Medycyna Praktyczna 2023.
4. Flake F., Gałązkowski R., Techniki pracy w ratownictwie medycznym, Edra Urban & Partner 2024.
B. Literatura uzupełniająca:
1. Brongel L. Algorytmy diagnostyczne i lecznicze w praktyce SOR, PZWL 2020.

Sposób zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne
Sposób zaliczenia:

Praktyki zawodowe  Zaliczenie bez oceny

Warunki uzyskania zaliczenia:

Praktyki zawodowe:

 obecność 100% (nieobecności usprawiedliwione i odpracowane);
 pozytywne spełnienie kryteriów dotyczących kompetencji społecznych i umiejętności;
 aktywny udział w zajęciach.

Kryteria oceny kompetencji społecznych i umiejętności 



Kryteria znajdują się w Dzienniku Kształcenia Praktycznego.

Warunki odbierania zajęć opuszczonych:

Zajęcia mogą zostać odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecności, np. choroby potwierdzonej 
zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzeń losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiału leży po stronie 
prowadzącego zajęcia, a w przypadku praktyk – koordynatora praktyk.

Studenci powracający z urlopu dziekańskiego oraz powtarzający rok są zobowiązani do uczestnictwa we wszystkich 
zajęciach oraz przystąpienia do zaliczeń i egzaminów. Zwolnienie z obowiązku uczestnictwa oraz ponownego zaliczania 
przedmiotu może nastąpić wyłącznie w przypadku uzyskania wcześniej oceny co najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja: 
Prorektor ds. Nauki i Jakości Kształcenia



SYLABUS
CYKL KSZTAŁCENIA 2025-2027

Wydział Nauk Medycznych 
Powiślańska Akademia Nauk Stosowanych

Nazwa przedmiotu: ZAKŁAD MEDYCYNY SĄDOWEJ LUB PROSEKTORIUM SZPITALNE

Kierunek: RATOWNICTWO MEDYCZNE

Poziom studiów*: I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)  

Profil studiów: praktyczny   
Rodzaj studiów*: stacjonarne / niestacjonarne 

Rodzaj zajęć*: obowiązkowe X       uzupełniające □         do wyboru □

Rok i semestr studiów*: Rok studiów*: 
I □    II X     III □  

Semestr studiów*:   
1 □    2 □     3      4 X      5 □     6 □

Liczba przypisanych 
punktów ECTS 2

Język wykładowy: polski
Nazwa Wydziału PSW: Wydział Nauk Medycznych

Kontakt (tel./email): tel.  55 615 13 73
e-mail: dziekanat@psw.kwidzyn.edu.pl

Grupa zajęć, w ramach 
której osiąga się 
szczegółowe efekty uczenia 
się:

A. Nauki społeczne i humanistyczne □         
B. Zaawansowane procedury ratunkowe □     
C. Badania naukowe w ratownictwie medycznym □       
D. Praktyki zawodowe X 
E. Zajęcia uzupełniające □

Osoba(y) prowadząca(e): Według planu studiów

Formy realizacji zajęć

Forma nakładu pracy studenta -
liczba godzin Sumaryczne

obciążenie pracą
studenta

Liczba punktów
ECTSGodziny

z udziałem
nauczyciela

Samodzielna praca
studenta

Praktyki zawodowe (PZ) 32 18
50 2Przygotowanie do praktyk zawodowych 18

Razem 32 18 50 2
Metody dydaktyczne
1. Ćwiczenia symulacyjne.
2. Inscenizacja.
3. Instruktaż.
4. Pokaz.
5. Praca w grupach.
6. Samokształcenie.
7. Praktyki zawodowe.
Określenie przedmiotów wprowadzających wraz z wymogami wstępnymi
A. Wymagania formalne: zaliczenie przedmiotów wymaganych na I i II roku studiów.
B. Wymagania wstępne: umiejętność współpracy z pacjentem i w grupie, nawyk samokształcenia.
Cele przedmiotu
Zdobycie kompetencji umożliwiających ocenę stanu zwłok, identyfikację przyczyn zgonu oraz współpracę z organami
ścigania i sądami w celu ustalenia jego okoliczności zaistnienia.
Macierz efektów uczenia się dla przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji osiągnięcia zamierzonych efektów

uczenia się oraz formy realizacji zajęć dydaktycznych

Numer szczegółowego efektu uczenia się/
Student, który zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest gotów do:

Metody weryfikacji
osiągnięcia

zamierzonych efektów
uczenia się

Forma realizacji zajęć
dydaktycznych
* wpisz symbol

B.U16.   prowadzić  dokumentację  medyczną  w  zakresie  wykonywanych
czynności 

realizacja zleconego
zadania PZ

B.U20.  rozpoznać pewne znamiona śmierci i stwierdzić zgon pacjenta realizacja zleconego
zadania PZ

K.1. dokonywania krytycznej oceny działań własnych i działań 
współpracowników z poszanowaniem różnic światopoglądowych i 
kulturowych

obserwacja,
samoocena PZ



K.2. formułowania opinii dotyczących różnych aspektów działalności 
zawodowej i zasięgania porad ekspertów w przypadku trudności z 
samodzielnym rozwiązaniem problemu

obserwacja,
samoocena PZ

K.3. okazywania dbałości o prestiż zawodu ratownika medycznego i 
solidarność zawodową

obserwacja,
samoocena PZ

K.4. rozwiązywania złożonych problemów etycznych związanych z 
wykonywaniem zawodu ratownika medycznego i wskazywania priorytetów
w realizacji określonych zadań

obserwacja,
samoocena PZ

K.5. ponoszenia odpowiedzialności za wykonywanie czynności 
zawodowych

obserwacja,
samoocena PZ

K.7. radzenia sobie ze stresem i zapobiegania zespołowi wypalenia 
zawodowego

obserwacja,
samoocena PZ

*W – wykład; K – konwersatorium; S – seminarium; Ć – ćwiczenia; ZP – zajęcia praktyczne; PZ – praktyki zawodowe
PRZYKŁADOWE METODY WERYFIKACJI EFEKTÓW UCZENIA SIĘ
w zakresie wiedzy (wykłady/konwersatoria): egzamin ustny (niestandaryzowany, standaryzowany, tradycyjny, problemowy); egzamin
pisemny – student generuje / rozpoznaje odpowiedź (esej, raport; krótkie strukturyzowane pytania /SSQ/; test wielokrotnego wyboru
/MCQ/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N; test uzupełniania odpowiedzi);
w zakresie umiejętności (ćwiczenia/konwersatoria): egzamin praktyczny; Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczny /OSCE/;
Mini-CEX (mini – clinical examination); realizacja zleconego zadania; projekt, prezentacja;
w  zakresie  kompetencji  społecznych: przedłużona  obserwacja  przez  opiekuna  /  nauczyciela  prowadzącego;  ocena  360°  (opinie
nauczycieli, kolegów/koleżanek, pacjentów, innych współpracowników); samoocena (w tym portfolio).
TREŚCI PROGRAMOWE

Problematyka praktyk zawodowych
1. Przygotowanie dokumentacji medycznej.
2. Przygotowanie do stwierdzenia zgonu.
3. Rozpoznanie pewnych objawów śmierci pozwalających odstąpić od medycznych czynności ratunkowych lub ich nie 

podejmować. 
Wykaz literatury 
A. Literatura wymagana do ostatecznego zaliczenia zajęć:
1. Payne-James J., Jones R., Medycyna sądowa, Edura Urban & Partner 2021.
2. Ustawa z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorządzie ratowników medycznych.
3. Obwieszczenie  Marszałka  Sejmu  Rzeczypospolitej  Polskiej  z  dnia  17  kwietnia  2023  r.  w  sprawie  ogłoszenia

jednolitego tekstu ustawy o cmentarzach i chowaniu zmarłych.
B. Literatura uzupełniająca:
1. Teresiński G., Medycyna sądowa, PZWL, Warszawa 2019.

Sposób zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne
Sposób zaliczenia:

Praktyki zawodowe  Zaliczenie bez oceny

Warunki uzyskania zaliczenia:

Praktyki zawodowe:

 obecność 100% (nieobecności usprawiedliwione i odpracowane);
 pozytywne spełnienie kryteriów dotyczących kompetencji społecznych i umiejętności;
 aktywny udział w zajęciach.

Kryteria oceny kompetencji społecznych i umiejętności 

Kryteria znajdują się w Dzienniku Kształcenia Praktycznego.

Warunki odbierania zajęć opuszczonych:

Zajęcia mogą zostać odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecności, np. choroby potwierdzonej 
zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzeń losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiału leży po stronie 
prowadzącego zajęcia, a w przypadku praktyk – koordynatora praktyk.

Studenci  powracający  z  urlopu dziekańskiego oraz  powtarzający  rok  są  zobowiązani  do  uczestnictwa we wszystkich
zajęciach oraz przystąpienia do zaliczeń i egzaminów. Zwolnienie z obowiązku uczestnictwa oraz ponownego zaliczania



przedmiotu może nastąpić wyłącznie w przypadku uzyskania wcześniej oceny co najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja: 
Prorektor ds. Nauki i Jakości Kształcenia



SYLABUS
CYKL KSZTAŁCENIA 2025-2027

Wydział Nauk Medycznych 
Powiślańska Akademia Nauk Stosowanych

Nazwa przedmiotu: ODDZIAŁ ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII
Kierunek: RATOWNICTWO MEDYCZNE

Poziom studiów*: 
I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)  

Profil studiów: praktyczny   
Rodzaj studiów*: stacjonarne / niestacjonarne 
Rodzaj zajęć*: obowiązkowe X       uzupełniające □         do wyboru □

Rok i semestr studiów*: Rok studiów*: 
I □    II X     III □   

Semestr studiów*:   
1 □    2 □     3 X      4 X     5 □     6 □

Liczba przypisanych 
punktów ECTS 7

Język wykładowy: polski
Nazwa Wydziału PSW: Wydział Nauk Medycznych

Kontakt (tel./email): tel.  55 615 13 73
e-mail: dziekanat@psw.kwidzyn.edu.pl

Grupa zajęć, w ramach 
której osiąga się 
szczegółowe efekty uczenia 
się:

A. Nauki społeczne i humanistyczne □         
B. Zaawansowane procedury ratunkowe □     
C. Badania naukowe w ratownictwie medycznym □       
D. Praktyki zawodowe X 
E. Zajęcia uzupełniające □

Osoba(y) prowadząca(e): Według planu studiów

Formy realizacji zajęć

Forma nakładu pracy studenta -
liczba godzin Sumaryczne

obciążenie pracą
studenta

Liczba punktów
ECTSGodziny

z udziałem
nauczyciela

Samodzielna praca
studenta

Praktyki zawodowe (PZ) 86+60 13+16
175 7Przygotowanie do praktyk zawodowych 13+16

Razem 146 29 175 7
Metody dydaktyczne
1. Ćwiczenia symulacyjne.
2. Inscenizacja.
3. Instruktaż.
4. Pokaz.
5. Praca w grupach.
6. Samokształcenie.
7. Praktyki zawodowe.
Określenie przedmiotów wprowadzających wraz z wymogami wstępnymi
A. Wymagania formalne: zaliczenie przedmiotów wymaganych na I i II roku studiów.
B. Wymagania wstępne: umiejętność współpracy z pacjentem i w grupie, nawyk samokształcenia.
Cele przedmiotu
Zdobycie praktycznych umiejętności i doświadczenia w zakresie opieki nad pacjentami wymagającymi intensywnej terapii
oraz współpracy z zespołem anestezjologicznym.
Macierz efektów uczenia się dla przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji osiągnięcia zamierzonych efektów

uczenia się oraz formy realizacji zajęć dydaktycznych

Numer szczegółowego efektu uczenia się/
Student, który zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest gotów do:

Metody weryfikacji
osiągnięcia

zamierzonych efektów
uczenia się

Forma realizacji zajęć
dydaktycznych
* wpisz symbol

B.U1.   monitorować czynność układu krążenia metodami nieinwazyjnymi
oraz inwazyjnymi 

realizacja zleconego
zadania PZ

B.U4.  wykonywać intubację dotchawiczą w laryngoskopii bezpośredniej u
dzieci,  w  tym  niemowląt  i  noworodków,  z  zachowanymi  oznakami
krążenia, z wykorzystaniem farmakologii; 

realizacja zleconego
zadania PZ

B.U8.  prowadzić wentylację wspomaganą i zastępczą u dorosłych i dzieci,
w tym niemowląt i noworodków 

realizacja zleconego
zadania PZ



B.U16.   prowadzić  dokumentację  medyczną  w  zakresie  wykonywanych
czynności 

realizacja zleconego
zadania PZ

K.1. dokonywania krytycznej oceny działań własnych i działań 
współpracowników z poszanowaniem różnic światopoglądowych i 
kulturowych

obserwacja,
samoocena PZ

K.2. formułowania opinii dotyczących różnych aspektów działalności 
zawodowej i zasięgania porad ekspertów w przypadku trudności z 
samodzielnym rozwiązaniem problemu

obserwacja,
samoocena PZ

K.3. okazywania dbałości o prestiż zawodu ratownika medycznego i 
solidarność zawodową

obserwacja,
samoocena PZ

K.4. rozwiązywania złożonych problemów etycznych związanych z 
wykonywaniem zawodu ratownika medycznego i wskazywania priorytetów
w realizacji określonych zadań

obserwacja,
samoocena PZ

K.5. ponoszenia odpowiedzialności za wykonywanie czynności 
zawodowych

obserwacja,
samoocena PZ

K.6. wykazywania profesjonalnego podejścia do strategii marketingowych 
przemysłu farmaceutycznego i reklamy jego produktów

obserwacja,
samoocena PZ

K.7. radzenia sobie ze stresem i zapobiegania zespołowi wypalenia 
zawodowego

obserwacja,
samoocena PZ

*W – wykład; K – konwersatorium; S – seminarium; Ć – ćwiczenia; ZP – zajęcia praktyczne; PZ – praktyki zawodowe
PRZYKŁADOWE METODY WERYFIKACJI EFEKTÓW UCZENIA SIĘ
w zakresie wiedzy (wykłady/konwersatoria): egzamin ustny (niestandaryzowany, standaryzowany, tradycyjny, problemowy); egzamin
pisemny – student generuje / rozpoznaje odpowiedź (esej, raport; krótkie strukturyzowane pytania /SSQ/; test wielokrotnego wyboru
/MCQ/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N; test uzupełniania odpowiedzi);
w zakresie umiejętności (ćwiczenia/konwersatoria): egzamin praktyczny; Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczny /OSCE/;
Mini-CEX (mini – clinical examination); realizacja zleconego zadania; projekt, prezentacja;
w  zakresie  kompetencji  społecznych: przedłużona  obserwacja  przez  opiekuna  /  nauczyciela  prowadzącego;  ocena  360°  (opinie
nauczycieli, kolegów/koleżanek, pacjentów, innych współpracowników); samoocena (w tym portfolio).
TREŚCI PROGRAMOWE

Problematyka praktyk zawodowych
1. Zaawansowane techniki monitorowania wydolności układu krążenia dorosłych.
2. Przygotowanie dokumentacji medycznej.
3. Techniki Intubacja z użyciem leków wykonywanych w trybie planowym oraz w stanach zagrożenia życia u osób 

dorosłych.
4. Tryby wentylacji mechanicznej w wybranych stanach zagrożenia życia osób dorosłych.
Wykaz literatury 
A. Literatura wymagana do ostatecznego zaliczenia zajęć:
1. Aleksandrowicz. D., Udrażnianie Dróg Oddechowych. Podstawy, Urządzenia, Techniki, Makmed 2024.
2. Larsen R., Anestezjologia Larsen Tom 1 i 2 Wyd. XI, Edra Urban & Partner 2020.
B. Literatura uzupełniająca:
1. Kamiński B., Kubler A., Anestezjologia i intensywna terapia, PZWL, Warszawa 2022.

Sposób zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne
Sposób zaliczenia:

Praktyki zawodowe  Zaliczenie bez oceny

Warunki uzyskania zaliczenia:

Praktyki zawodowe:

 obecność 100% (nieobecności usprawiedliwione i odpracowane);
 pozytywne spełnienie kryteriów dotyczących kompetencji społecznych i umiejętności;
 aktywny udział w zajęciach.

Kryteria oceny kompetencji społecznych i umiejętności 

Kryteria znajdują się w Dzienniku Kształcenia Praktycznego.



Warunki odbierania zajęć opuszczonych:

Zajęcia mogą zostać odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecności, np. choroby potwierdzonej 
zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzeń losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiału leży po stronie 
prowadzącego zajęcia, a w przypadku praktyk – koordynatora praktyk.

Studenci  powracający  z  urlopu dziekańskiego oraz  powtarzający  rok  są  zobowiązani  do  uczestnictwa we wszystkich
zajęciach oraz przystąpienia do zaliczeń i egzaminów. Zwolnienie z obowiązku uczestnictwa oraz ponownego zaliczania
przedmiotu może nastąpić wyłącznie w przypadku uzyskania wcześniej oceny co najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja: 
Prorektor ds. Nauki i Jakości Kształcenia



SYLABUS
CYKL KSZTAŁCENIA 2025-2027

Wydział Nauk Medycznych 
Powiślańska Akademia Nauk Stosowanych

Nazwa przedmiotu: ODDZIAŁ ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII
Kierunek: RATOWNICTWO MEDYCZNE

Poziom studiów*: 
I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)  

Profil studiów: praktyczny   
Rodzaj studiów*: stacjonarne / niestacjonarne 
Rodzaj zajęć*: obowiązkowe X       uzupełniające □         do wyboru □

Rok i semestr studiów*: Rok studiów*: 
I □    II X     III □   

Semestr studiów*:   
1 □    2 □     3 X      4 X     5 □     6 □

Liczba przypisanych 
punktów ECTS 7

Język wykładowy: polski
Nazwa Wydziału PSW: Wydział Nauk Medycznych

Kontakt (tel./email): tel.  55 615 13 73
e-mail: dziekanat@psw.kwidzyn.edu.pl

Grupa zajęć, w ramach 
której osiąga się 
szczegółowe efekty uczenia 
się:

A. Nauki społeczne i humanistyczne □         
B. Zaawansowane procedury ratunkowe □     
C. Badania naukowe w ratownictwie medycznym □       
D. Praktyki zawodowe X 
E. Zajęcia uzupełniające □

Osoba(y) prowadząca(e): Według planu studiów

Formy realizacji zajęć

Forma nakładu pracy studenta -
liczba godzin Sumaryczne

obciążenie pracą
studenta

Liczba punktów
ECTSGodziny

z udziałem
nauczyciela

Samodzielna praca
studenta

Praktyki zawodowe (PZ) 86+60 13+16 175 7
Razem 146 29 175 7

Metody dydaktyczne
1. Ćwiczenia symulacyjne.
2. Inscenizacja.
3. Instruktaż.
4. Pokaz.
5. Praca w grupach.
6. Samokształcenie.
7. Praktyki zawodowe.
Określenie przedmiotów wprowadzających wraz z wymogami wstępnymi
A. Wymagania formalne: zaliczenie przedmiotów wymaganych na I i II roku studiów.
B. Wymagania wstępne: umiejętność współpracy z pacjentem i w grupie, nawyk samokształcenia.
Cele przedmiotu
Zdobycie praktycznych umiejętności i doświadczenia w zakresie opieki nad pacjentami wymagającymi intensywnej terapii
oraz współpracy z zespołem anestezjologicznym.
Macierz efektów uczenia się dla przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji osiągnięcia zamierzonych efektów

uczenia się oraz formy realizacji zajęć dydaktycznych

Numer szczegółowego efektu uczenia się/
Student, który zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest gotów do:

Metody weryfikacji
osiągnięcia

zamierzonych efektów
uczenia się

Forma realizacji zajęć
dydaktycznych
* wpisz symbol

B.U1.   monitorować czynność układu krążenia metodami nieinwazyjnymi
oraz inwazyjnymi 

realizacja zleconego
zadania PZ

B.U4.  wykonywać intubację dotchawiczą w laryngoskopii bezpośredniej u
dzieci,  w  tym  niemowląt  i  noworodków,  z  zachowanymi  oznakami
krążenia, z wykorzystaniem farmakologii; 

realizacja zleconego
zadania PZ

B.U8.  prowadzić wentylację wspomaganą i zastępczą u dorosłych i dzieci,
w tym niemowląt i noworodków 

realizacja zleconego
zadania PZ

B.U16.   prowadzić  dokumentację  medyczną  w  zakresie  wykonywanych
czynności 

realizacja zleconego
zadania PZ



K.1. dokonywania krytycznej oceny działań własnych i działań 
współpracowników z poszanowaniem różnic światopoglądowych i 
kulturowych

obserwacja,
samoocena PZ

K.2. formułowania opinii dotyczących różnych aspektów działalności 
zawodowej i zasięgania porad ekspertów w przypadku trudności z 
samodzielnym rozwiązaniem problemu

obserwacja,
samoocena PZ

K.3. okazywania dbałości o prestiż zawodu ratownika medycznego i 
solidarność zawodową

obserwacja,
samoocena PZ

K.4. rozwiązywania złożonych problemów etycznych związanych z 
wykonywaniem zawodu ratownika medycznego i wskazywania priorytetów
w realizacji określonych zadań

obserwacja,
samoocena PZ

K.5. ponoszenia odpowiedzialności za wykonywanie czynności 
zawodowych

obserwacja,
samoocena PZ

K.6. wykazywania profesjonalnego podejścia do strategii marketingowych 
przemysłu farmaceutycznego i reklamy jego produktów

obserwacja,
samoocena PZ

K.7. radzenia sobie ze stresem i zapobiegania zespołowi wypalenia 
zawodowego

obserwacja,
samoocena PZ

*W – wykład; K – konwersatorium; S – seminarium; Ć – ćwiczenia; ZP – zajęcia praktyczne; PZ – praktyki zawodowe
PRZYKŁADOWE METODY WERYFIKACJI EFEKTÓW UCZENIA SIĘ
w zakresie wiedzy (wykłady/konwersatoria): egzamin ustny (niestandaryzowany, standaryzowany, tradycyjny, problemowy); egzamin
pisemny – student generuje / rozpoznaje odpowiedź (esej, raport; krótkie strukturyzowane pytania /SSQ/; test wielokrotnego wyboru
/MCQ/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N; test uzupełniania odpowiedzi);
w zakresie umiejętności (ćwiczenia/konwersatoria): egzamin praktyczny; Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczny /OSCE/;
Mini-CEX (mini – clinical examination); realizacja zleconego zadania; projekt, prezentacja;
w  zakresie  kompetencji  społecznych: przedłużona  obserwacja  przez  opiekuna  /  nauczyciela  prowadzącego;  ocena  360°  (opinie
nauczycieli, kolegów/koleżanek, pacjentów, innych współpracowników); samoocena (w tym portfolio).
TREŚCI PROGRAMOWE

Problematyka praktyk zawodowych
1. Zaawansowane techniki monitorowania wydolności układu krążenia dzieci.
2. Przygotowanie dokumentacji medycznej.
3. Techniki Intubacja z użyciem leków wykonywanych w trybie planowym oraz w stanach zagrożenia życia u osób 

dzieci.
4. Tryby wentylacji mechanicznej w wybranych stanach zagrożenia życia osób dzieci.
Wykaz literatury 
A. Literatura wymagana do ostatecznego zaliczenia zajęć:
1. Aleksandrowicz. D., Udrażnianie Dróg Oddechowych. Podstawy, Urządzenia, Techniki, Makmed 2024.
2. Larsen R., Anestezjologia Larsen Tom 1 i 2 Wyd. XI, Edra Urban & Partner 2020.
B. Literatura uzupełniająca:
1. Kamiński B., Kubler A., Anestezjologia i intensywna terapia, PZWL, Warszawa 2022.

Sposób zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne
Sposób zaliczenia:

Praktyki zawodowe  Zaliczenie bez oceny

Warunki uzyskania zaliczenia:

Praktyki zawodowe:

 obecność 100% (nieobecności usprawiedliwione i odpracowane);
 pozytywne spełnienie kryteriów dotyczących kompetencji społecznych i umiejętności;
 aktywny udział w zajęciach.

Kryteria oceny kompetencji społecznych i umiejętności 

Kryteria znajdują się w Dzienniku Kształcenia Praktycznego.

Warunki odbierania zajęć opuszczonych:

Zajęcia mogą zostać odrobione tylko w przypadku usprawiedliwionej nieobecności, np. choroby potwierdzonej 



zwolnieniem lekarskim lub innych zdarzeń losowych. Usprawiedliwienie oraz zaliczenie materiału leży po stronie 
prowadzącego zajęcia, a w przypadku praktyk – koordynatora praktyk.

Studenci  powracający  z  urlopu dziekańskiego oraz  powtarzający  rok  są  zobowiązani  do  uczestnictwa we wszystkich
zajęciach oraz przystąpienia do zaliczeń i egzaminów. Zwolnienie z obowiązku uczestnictwa oraz ponownego zaliczania
przedmiotu może nastąpić wyłącznie w przypadku uzyskania wcześniej oceny co najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja: 
Prorektor ds. Nauki i Jakości Kształcenia



SYLABUS
CYKL KSZTAŁCENIA 2025 - 2027

Wydział Nauk Medycznych
Powiślańska Akademia Nauk Stosowanych

Nazwa przedmiotu: TWORZENIE BIZNESPLANU

Kierunek: RATOWNICTWO MEDYCZNE

Poziom studiów*: I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)  

Profil studiów: praktyczny   

Rodzaj studiów*: stacjonarne / niestacjonarne 
Rodzaj zajęć*: obowiązkowe X       uzupełniające X         do wyboru □

Rok i semestr studiów*: Rok studiów*: 
I X     II □    III □   

Semestr studiów*:   
1 X     2 □     3 □     4 □     5 □     6 □

Liczba przypisanych 
punktów ECTS 2

Język wykładowy: polski
Nazwa Wydziału PSW: Wydział Nauk Medycznych

Kontakt (tel./email): tel.  55 615 13 73
e-mail: dziekanat@psw.kwidzyn.edu.pl

Grupa zajęć, w ramach 
której osiąga się 
szczegółowe efekty uczenia 
się:

A. Nauki społeczne i humanistyczne □         
B. Zaawansowane procedury ratunkowe □     
C. Badania naukowe w ratownictwie medycznym □       
D. Praktyki zawodowe □ 
E. Zajęcia uzupełniające X

Osoba(y) prowadząca(e): Według planu studiów

Formy realizacji zajęć

Forma nakładu pracy studenta -
liczba godzin Sumaryczne

obciążenie pracą
studenta

Liczba punktów
ECTSGodziny

z udziałem
nauczyciela

Samodzielna praca
studenta

       Wykłady (W) 10 15 25 1
Ćwiczenia (Ć) 15 10 25 1

Razem 25 25 50 2
Metody dydaktyczne
1. Case study.
2. Dyskusja.
3. Lektura materiałów źródłowych.
4. Pogadanka.
5. Samokształcenie.
6. Wykład problemowy z wykorzystaniem technik audiowizualnych.
Określenie przedmiotów wprowadzających wraz z wymogami wstępnymi
A. Wymagania formalne: brak.
B. Wymagania wstępne: brak.
Cele przedmiotu
Wyposażenie  ratowników  medycznych  w  umiejętności  tworzenia  kompleksowego  biznesplanu,  uwzględniającego
specyfikę  branży,  analizę  rynku i  strategie  zarządzania,  co  umożliwi  im skuteczne  rozpoczęcie  i  rozwój  działalności
gospodarczej w ratownictwie medycznym.
Macierz efektów uczenia się dla przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji osiągnięcia zamierzonych efektów

uczenia się oraz formy realizacji zajęć dydaktycznych

Numer szczegółowego efektu uczenia się/
Student, który zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest gotów do:

Metody weryfikacji
osiągnięcia

zamierzonych efektów
uczenia się

Forma realizacji zajęć
dydaktycznych
* wpisz symbol

A.W5. przepisy prawa dotyczące przetwarzania danych osobowych 
szczególnych kategorii w systemie ochrony zdrowia

test wielokrotnej
odpowiedzi /MRQ/,

kolokwium
pisemne/ustne

W



A.W6. uprawnienia zawodowe ratownika medycznego do udzielania 
świadczeń zdrowotnych, w tym medycznych czynności ratunkowych

test wielokrotnej
odpowiedzi /MRQ/,

kolokwium
pisemne/ustne

W

A.W7. metody zarządzania w systemie ochrony zdrowia
test wielokrotnej

odpowiedzi /MRQ/,
kolokwium

pisemne/ustne

W

A.W8. zasady funkcjonowania organizacji i budowania jej struktur w 
ochronie zdrowia

test wielokrotnej
odpowiedzi /MRQ/,

kolokwium
pisemne/ustne

W

A.W9. pojęcie kultury organizacyjnej i czynniki ją determinujące
test wielokrotnej

odpowiedzi /MRQ/,
kolokwium

pisemne/ustne

W

A.W10. mechanizmy podejmowania decyzji w zakresie zarządzania
test wielokrotnej

odpowiedzi /MRQ/,
kolokwium

pisemne/ustne

W

A.W11. style zarządzania i znaczenie przywództwa w ratownictwie 
medycznym

test wielokrotnej
odpowiedzi /MRQ/,

kolokwium
pisemne/ustne

W

A.W13. specyfikę pełnienia funkcji kierowniczych, w tym istotę 
delegowania zadań

test wielokrotnej
odpowiedzi /MRQ/,

kolokwium
pisemne/ustne

W

A.W14. metody diagnozy organizacyjnej, koncepcję i teorię zarządzania 
zmianą w organizacji oraz zasady zarządzania strategicznego

test wielokrotnej
odpowiedzi /MRQ/,

kolokwium
pisemne/ustne

W

A.W15. problematykę zarządzania zasobami ludzkimi
test wielokrotnej

odpowiedzi /MRQ/,
kolokwium

pisemne/ustne

W

A.W16. uwarunkowania rozwoju zawodowego ratowników medycznych
test wielokrotnej

odpowiedzi /MRQ/,
kolokwium

pisemne/ustne

W

A.W17. modele i strategie zarządzania jakością w opiece zdrowotnej
test wielokrotnej

odpowiedzi /MRQ/,
kolokwium

pisemne/ustne

W

A.W19. marketing świadczeń zdrowotnych w publicznym i niepublicznym 
sektorze ochrony zdrowia

test wielokrotnej
odpowiedzi /MRQ/,

kolokwium
pisemne/ustne

W

A.U4. stosować metody analizy strategicznej niezbędne dla 
funkcjonowania podmiotów wykonujących działalność leczniczą

realizacja zleconego
zadania, kolokwium

pisemne/ustne
Ć

A.U5. organizować i nadzorować pracę w ramach pełnionych funkcji w 
systemie ochrony zdrowia

realizacja zleconego
zadania, kolokwium

pisemne/ustne
Ć

A.U6. stosować  różne  metody  podejmowania  decyzji  zawodowych  i
zarządczych

realizacja zleconego
zadania, kolokwium

pisemne/ustne
Ć

A.U7. planować  zasoby  ludzkie,  wykorzystując  różne  metody,
organizować  rekrutację  pracowników  i  realizować  proces  adaptacji
zawodowej

realizacja zleconego
zadania, kolokwium

pisemne/ustne
Ć

A.U8. opracować plan własnego rozwoju zawodowego i motywować do
rozwoju zawodowego innych członków podległego zespołu

realizacja zleconego
zadania, kolokwium

pisemne/ustne
Ć

A.U9. opracowywać standardy organizacyjne oraz przygotowywać opisy 
stanowisk pracy dla ratowników medycznych i innych podległych 
pracowników

realizacja zleconego
zadania, kolokwium

pisemne/ustne
Ć



K.1.  dokonywania  krytycznej  oceny  działań  własnych  i działań
współpracowników  z  poszanowaniem  różnic  światopoglądowych  i
kulturowych

obserwacja,
samoocena W/Ć

K.2.  formułowania  opinii  dotyczących  różnych  aspektów  działalności
zawodowej  i  zasięgania  porad  ekspertów  w  przypadku  trudności  z
samodzielnym rozwiązaniem problemu

obserwacja,
samoocena W/Ć

K.3.  okazywania  dbałości  o  prestiż  zawodu  ratownika  medycznego  i
solidarność zawodową

obserwacja,
samoocena W/Ć

K.4.  rozwiązywania  złożonych  problemów  etycznych  związanych  z
wykonywaniem zawodu ratownika medycznego i wskazywania priorytetów
w realizacji określonych zadań

obserwacja,
samoocena W/Ć

*W – wykład; K – konwersatorium; S – seminarium; Ć – ćwiczenia; ZP – zajęcia praktyczne; PZ – praktyki zawodowe
PRZYKŁADOWE METODY WERYFIKACJI EFEKTÓW UCZENIA SIĘ
w zakresie wiedzy (wykłady/konwersatoria): egzamin ustny (niestandaryzowany, standaryzowany, tradycyjny, problemowy); egzamin
pisemny – student generuje / rozpoznaje odpowiedź (esej, raport; krótkie strukturyzowane pytania /SSQ/; test wielokrotnego wyboru
/MCQ/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N; test uzupełniania odpowiedzi);
w zakresie umiejętności (ćwiczenia/konwersatoria): egzamin praktyczny; Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczny /OSCE/;
Mini-CEX (mini – clinical examination); realizacja zleconego zadania; projekt, prezentacja;
w  zakresie  kompetencji  społecznych: przedłużona  obserwacja  przez  opiekuna  /  nauczyciela  prowadzącego;  ocena  360°  (opinie
nauczycieli, kolegów/koleżanek, pacjentów, innych współpracowników); samoocena (w tym portfolio).
TREŚCI PROGRAMOWE

Problematyka wykładu
1. Przedstawienie podstawowych pojęć i definicji związanych z biznesplanem. 
2. Cele i podstawowe zasady tworzenia biznesplanu. 
3. Istota, zakres i wykorzystanie analizy strategicznej przedsięwzięcia. 
4. Formułowanie strategii marketingowej. 

Problematyka konwersatoriów
1. Analiza mikrootoczenia, analiza SWOT. 
2. Konstruowanie podstawowej koncepcji biznesplanu.
Wykaz literatury 
Literatura podstawowa:  

1. K.  Opolski,  K. Wiśniewski,  Biznesplan. Jak go budować i analizować,  Wyd.  VI,  Wyd.  CeDeWu, Warszawa
2021. 

2. A.Tokarski, M. Tokarski, J. Wójcik,  Jak solidnie przygotować profesjonalny biznesplan, CEDEWU, Warszawa
2017.  

Literatura uzupełniająca:  

1. P. Mielcarz, P. Paszczyk, Analiza projektów inwestycyjnych, PWN, Warszawa 2013. IBUK 
2. P. Pabianik, Ocena efektywności projektów inwestycyjnych, Busines Concepts, Szczecin, 2016. IBUK 

Sposób zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne
Sposób zaliczenia:

Ćwiczenia  Zaliczenie z oceną

Warunki uzyskania zaliczenia:

Ćwiczenia:

 obecność 100% (nieobecności usprawiedliwione i odpracowane);
 aktywny udział w zajęciach;
 zaliczenie  zaliczenia  z  oceną  w  formie:  testu,  odpowiedzi  ustnej,  realizacji  zadania  itp.  (minimalny  próg

zaliczenia: 60% poprawnych odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy

Test

Ocena  Bardzo dobry
(5.0) 

Dobry plus  
(4.5) 

Dobry  
(4.0) 

Dostateczny plus
(3.5) 

Dostateczny (3.0)  Niedostateczny
(2.0) 

% poprawnych 91-100%  81-90%  71-80%  61-70%  51-60%  50% i mniej 



odpowiedzi 

Odpowiedź ustna

Bardzo dobry (5.0)  Odpowiedź wyczerpująca, w pełni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa identyfikacja 
problemów, uwzględniająca różne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne słownictwo medyczne. Wiedza 
aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielność myślenia, umiejętność integrowania wiedzy z 
różnych dziedzin. Wysoka jakość językowa, swobodne posługiwanie się językiem naukowym.

Dobry plus  (4.5)  Odpowiedź poprawna i pełna, drobne pominięcia mniej istotnych informacji. Trafne rozpoznanie 
głównych problemów, bez głębszej analizy szczegółów. Poprawne słownictwo medyczne, sporadycznie mniej precyzyjne. 
Wiedza aktualna, choć bez odniesień do najnowszych wytycznych. Samodzielne wnioskowanie, logiczna struktura 
odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy teoretycznej i praktycznej.

Dobry  (4.0)  Odpowiedź zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie problemów ogólne, bez 
szczegółowej analizy. Fachowe słownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi nieścisłościami. Wiedza medyczna 
aktualna, choć wymaga uzupełnienia lub doprecyzowania. Umiejętność powiązania treści z praktyką kliniczną. Struktura 
odpowiedzi spójna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5)  Odpowiedź zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie tylko 
najważniejszych problemów, brak głębszego wglądu. Fachowe słownictwo stosowane niepewnie, z błędami. Wiedza 
częściowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez nauczyciela. Odpowiedź niespójna, z 
tendencją do powierzchowności.

Dostateczny (3.0)  Odpowiedź niepełna, uproszczona, z błędami merytorycznymi. Problemy rozpoznane ogólnikowo lub
nietrafnie. Słownictwo fachowe stosowane nieprawidłowo lub nieadekwatnie. Wiedza fragmentaryczna i/lub nieaktualna. 
Student wymaga pomocy w udzieleniu odpowiedzi. Odpowiedź niesamodzielna, trudna do oceny bez dodatkowych pytań.

Niedostateczny (2.0)  Odpowiedź błędna, niespójna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania problemów lub wskazanie 
błędnych zagadnień. Niepoprawne, chaotyczne użycie słownictwa medycznego. Wiedza nieaktualna lub całkowity brak 
wiedzy. Brak samodzielności i zrozumienia tematu. Student nie potrafi rozwiązać problemu nawet przy wsparciu 
nauczyciela.

Warunki odbierania zajęć opuszczonych:

Zajęcia  mogą  zostać  odrobione  tylko  w  przypadku  usprawiedliwionej  nieobecności,  np.  choroby  potwierdzonej
zwolnieniem  lekarskim  lub  innych  zdarzeń  losowych.  Usprawiedliwienie  oraz  zaliczenie  materiału  leży  po  stronie
prowadzącego zajęcia, a w przypadku praktyk – koordynatora praktyk.

Studenci  powracający  z  urlopu dziekańskiego oraz  powtarzający  rok  są  zobowiązani  do  uczestnictwa we wszystkich
zajęciach oraz przystąpienia do zaliczeń i egzaminów. Zwolnienie z obowiązku uczestnictwa oraz ponownego zaliczania
przedmiotu może nastąpić wyłącznie w przypadku uzyskania wcześniej oceny co najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja: 
Prorektor ds. Nauki i Jakości Kształcenia



SYLABUS
CYKL KSZTAŁCENIA 2025 - 2027

Wydział Nauk Medycznych
Powiślańska Akademia Nauk Stosowanych

Nazwa przedmiotu: DEPRESJA, WYPALENIE I JAKOŚĆ ŻYCIA

Kierunek: RATOWNICTWO MEDYCZNE

Poziom studiów*: I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)  

Profil studiów: praktyczny   
Rodzaj studiów*: stacjonarne / niestacjonarne 

Rodzaj zajęć*: obowiązkowe X       uzupełniające X         do wyboru □

Rok i semestr studiów*: Rok studiów*: 
I X     II □    III □   

Semestr studiów*:   
1 X     2 □     3 □     4 □     5 □     6 □

Liczba przypisanych 
punktów ECTS 1,5

Język wykładowy: polski
Nazwa Wydziału PSW: Wydział Nauk Medycznych

Kontakt (tel./email): tel.  55 615 13 73
e-mail: dziekanat@psw.kwidzyn.edu.pl

Grupa zajęć, w ramach 
której osiąga się 
szczegółowe efekty uczenia 
się:

A. Nauki społeczne i humanistyczne □         
B. Zaawansowane procedury ratunkowe □     
C. Badania naukowe w ratownictwie medycznym □       
D. Praktyki zawodowe □ 
E. Zajęcia uzupełniające X

Osoba(y) prowadząca(e): Według planu studiów

Formy realizacji zajęć

Forma nakładu pracy studenta -
liczba godzin Sumaryczne

obciążenie pracą
studenta

Liczba punktów
ECTSGodziny

z udziałem
nauczyciela

Samodzielna praca
studenta

Konwersatoria (K) 12 26

38 1,5Przygotowanie do zaliczenia zleconego 
zadania  25

Przygotowanie do zaliczenia  1
Razem 12 26 38 1,6

Metody dydaktyczne
1. Case study.
2. Dyskusja.
3. Pogadanka.
4. Pokaz.
5. Praca w grupach.
6. Samokształcenie.
7. Wykład informacyjny z wykorzystaniem technik audiowizualnych.
8. Wykład problemowy z wykorzystaniem technik audiowizualnych.
Określenie przedmiotów wprowadzających wraz z wymogami wstępnymi
A. Wymagania formalne: brak.
B. Wymagania wstępne: brak.
Cele przedmiotu
Zwiększenie świadomości oraz wyposażenie ratowników medycznych w narzędzia do rozpoznawania i radzenia sobie z
depresją i wypaleniem zawodowym.
Macierz efektów uczenia się dla przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji osiągnięcia zamierzonych efektów

uczenia się oraz formy realizacji zajęć dydaktycznych

Numer szczegółowego efektu uczenia się/
Student, który zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest gotów do:

Metody weryfikacji
osiągnięcia

zamierzonych efektów
uczenia się

Forma realizacji zajęć
dydaktycznych
* wpisz symbol



A.W8. zasady funkcjonowania organizacji i budowania jej struktur w 
ochronie zdrowia

realizacja zleconego
zadania, kolokwium

pisemne/ustne
K

A.W10. mechanizmy podejmowania decyzji w zakresie zarządzania
realizacja zleconego
zadania, kolokwium

pisemne/ustne
K

A.W13. specyfikę pełnienia funkcji kierowniczych, w tym istotę 
delegowania zadań

realizacja zleconego
zadania, kolokwium

pisemne/ustne
K

A.W14. metody diagnozy organizacyjnej, koncepcję i teorię zarządzania 
zmianą w organizacji oraz zasady zarządzania strategicznego

realizacja zleconego
zadania, kolokwium

pisemne/ustne
K

A.W15. problematykę zarządzania zasobami ludzkimi realizacja zleconego
zadania, kolokwium

pisemne/ustne
K

A.W16. uwarunkowania rozwoju zawodowego ratowników medycznych realizacja zleconego
zadania, kolokwium

pisemne/ustne
K

A.W20. znaczenie profesjonalizmu w zawodzie ratownika medycznego realizacja zleconego
zadania, kolokwium

pisemne/ustne
K

A.U8. opracować plan własnego rozwoju zawodowego i motywować do 
rozwoju zawodowego innych członków podległego zespołu

realizacja zleconego
zadania, kolokwium

pisemne/ustne
K

K.4.  rozwiązywania  złożonych  problemów  etycznych  związanych  z
wykonywaniem zawodu ratownika medycznego i wskazywania priorytetów
w realizacji określonych zadań

obserwacja,
samoocena K

*W – wykład; K – konwersatorium; S – seminarium; Ć – ćwiczenia; ZP – zajęcia praktyczne; PZ – praktyki zawodowe
PRZYKŁADOWE METODY WERYFIKACJI EFEKTÓW UCZENIA SIĘ
w zakresie wiedzy (wykłady/konwersatoria): egzamin ustny (niestandaryzowany, standaryzowany, tradycyjny, problemowy); egzamin
pisemny – student generuje / rozpoznaje odpowiedź (esej, raport; krótkie strukturyzowane pytania /SSQ/; test wielokrotnego wyboru
/MCQ/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N; test uzupełniania odpowiedzi);
w zakresie umiejętności (ćwiczenia/konwersatoria): egzamin praktyczny; Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczny /OSCE/;
Mini-CEX (mini – clinical examination); realizacja zleconego zadania; projekt, prezentacja;
w  zakresie  kompetencji  społecznych: przedłużona  obserwacja  przez  opiekuna  /  nauczyciela  prowadzącego;  ocena  360°  (opinie
nauczycieli, kolegów/koleżanek, pacjentów, innych współpracowników); samoocena (w tym portfolio).
TREŚCI PROGRAMOWE

Problematyka konwersatoriów
1. Pojęcie depresji, wypalenia zawodowego i jakości życia.
2. Czynniki ryzyka i czynniki ochronne.
3. Kryteria diagnostyczne.
4. Przyczyny  depresji:  Czynniki  genetyczne  i  neurobiologiczne,  Czynniki  środowiskowe  i  psychospołeczne,  Stres  i

traumy jako czynniki ryzyka.
5. Leczenie  depresji:  Farmakoterapia:  leki  przeciwdepresyjne  i  ich  mechanizm  działania;  Psychoterapia:  podejścia

terapeutyczne; Terapie elektrowstrząsowe i inne metody interwencji.
6. Techniki samoobserwacji i samooceny.
7. Strategie zarządzania stresem..
Wykaz literatury 
Literatura podstawowa:  

1. Sęk H., (red.), Wypalenie zawodowe: przyczyny i zapobieganie, Wyd. Naukowe PWN, Warszawa 2023.

Literatura uzupełniająca:  
1. Scott J., Tacchi M.J., Depresja, e-book, Wyd. UŁ, Łódź 2020.

Sposób zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne
Sposób zaliczenia:

Konwersatoria  Zaliczenie z oceną

Warunki uzyskania zaliczenia:

Konwersatoria:

 obecność 100% (nieobecności usprawiedliwione i odpracowane);
 aktywny udział w zajęciach;
 zaliczenie  zaliczenia  z  oceną  w  formie:  testu,  odpowiedzi  ustnej,  realizacji  zadania  itp.  (minimalny  próg



zaliczenia: 60% poprawnych odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy

Test

Ocena  Bardzo dobry
(5.0) 

Dobry plus  
(4.5) 

Dobry  
(4.0) 

Dostateczny plus
(3.5) 

Dostateczny (3.0)  Niedostateczny
(2.0) 

% poprawnych
odpowiedzi  91-100%  81-90%  71-80%  61-70%  51-60%  50% i mniej 

Odpowiedź ustna

Bardzo dobry (5.0)  Odpowiedź wyczerpująca, w pełni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa identyfikacja 
problemów, uwzględniająca różne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne słownictwo medyczne. Wiedza 
aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielność myślenia, umiejętność integrowania wiedzy z 
różnych dziedzin. Wysoka jakość językowa, swobodne posługiwanie się językiem naukowym.

Dobry plus  (4.5)  Odpowiedź poprawna i pełna, drobne pominięcia mniej istotnych informacji. Trafne rozpoznanie 
głównych problemów, bez głębszej analizy szczegółów. Poprawne słownictwo medyczne, sporadycznie mniej precyzyjne. 
Wiedza aktualna, choć bez odniesień do najnowszych wytycznych. Samodzielne wnioskowanie, logiczna struktura 
odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy teoretycznej i praktycznej.

Dobry  (4.0)  Odpowiedź zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie problemów ogólne, bez 
szczegółowej analizy. Fachowe słownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi nieścisłościami. Wiedza medyczna 
aktualna, choć wymaga uzupełnienia lub doprecyzowania. Umiejętność powiązania treści z praktyką kliniczną. Struktura 
odpowiedzi spójna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5)  Odpowiedź zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie tylko 
najważniejszych problemów, brak głębszego wglądu. Fachowe słownictwo stosowane niepewnie, z błędami. Wiedza 
częściowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez nauczyciela. Odpowiedź niespójna, z 
tendencją do powierzchowności.

Dostateczny (3.0)  Odpowiedź niepełna, uproszczona, z błędami merytorycznymi. Problemy rozpoznane ogólnikowo lub
nietrafnie. Słownictwo fachowe stosowane nieprawidłowo lub nieadekwatnie. Wiedza fragmentaryczna i/lub nieaktualna. 
Student wymaga pomocy w udzieleniu odpowiedzi. Odpowiedź niesamodzielna, trudna do oceny bez dodatkowych pytań.

Niedostateczny (2.0)  Odpowiedź błędna, niespójna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania problemów lub wskazanie 
błędnych zagadnień. Niepoprawne, chaotyczne użycie słownictwa medycznego. Wiedza nieaktualna lub całkowity brak 
wiedzy. Brak samodzielności i zrozumienia tematu. Student nie potrafi rozwiązać problemu nawet przy wsparciu 
nauczyciela.

Warunki odbierania zajęć opuszczonych:

Zajęcia  mogą  zostać  odrobione  tylko  w  przypadku  usprawiedliwionej  nieobecności,  np.  choroby  potwierdzonej
zwolnieniem  lekarskim  lub  innych  zdarzeń  losowych.  Usprawiedliwienie  oraz  zaliczenie  materiału  leży  po  stronie
prowadzącego zajęcia, a w przypadku praktyk – koordynatora praktyk.

Studenci  powracający  z  urlopu dziekańskiego oraz  powtarzający  rok  są  zobowiązani  do  uczestnictwa we wszystkich
zajęciach oraz przystąpienia do zaliczeń i egzaminów. Zwolnienie z obowiązku uczestnictwa oraz ponownego zaliczania
przedmiotu może nastąpić wyłącznie w przypadku uzyskania wcześniej oceny co najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja: 
Prorektor ds. Nauki i Jakości Kształcenia



SYLABUS
CYKL KSZTAŁCENIA 2025 - 2027

Wydział Nauk Medycznych
Powiślańska Akademia Nauk Stosowanych

Nazwa przedmiotu: NOWE TECHNOLOGIE W RATOWNICTWIE MEDYCZNYM

Kierunek: RATOWNICTWO MEDYCZNE

Poziom studiów*: I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)  

Profil studiów: praktyczny   
Rodzaj studiów*: stacjonarne / niestacjonarne 

Rodzaj zajęć*: obowiązkowe X       uzupełniające X         do wyboru □

Rok i semestr studiów*: Rok studiów*: 
I X     II □    III □   

Semestr studiów*:   
1 X     2 □     3 □     4 □     5 □     6 □

Liczba przypisanych punktów 
ECTS 2

Język wykładowy: polski
Nazwa Wydziału PSW: Wydział Nauk Medycznych

Kontakt (tel./email): tel.  55 615 13 73
e-mail: dziekanat@psw.kwidzyn.edu.pl

Grupa zajęć, w ramach której 
osiąga się szczegółowe efekty 
uczenia się:

A. Nauki społeczne i humanistyczne □         
B. Zaawansowane procedury ratunkowe □     
C. Badania naukowe w ratownictwie medycznym □       
D. Praktyki zawodowe □ 
E. Zajęcia uzupełniające X

Osoba(y) prowadząca(e): Według planu studiów

Formy realizacji zajęć

Forma nakładu pracy studenta -
liczba godzin Sumaryczne

obciążenie
pracą studenta

Liczba
punktów

ECTS
Zajęcia

 z udziałem
nauczyciela

Samodzielna
praca studenta

       Wykłady (W) 15 10
25 1Przygotowanie do egzaminu  10

       Ćwiczenia (Ć) 10 15
25 1Przygotowanie do zaliczenia  15

Razem 25 25 50 2
Metody dydaktyczne
Podająca - wykład z użyciem środków audiowizualnych, pogadanka, instruktaż, pokaz.
Ćwiczeniowa – analiza przypadków, realizacja zadań praktycznych
Określenie przedmiotów wprowadzających wraz z wymogami wstępnymi
A. Wymagania formalne: brak
B. Wymagania wstępne: brak
Cele przedmiotu
Celem  przedmiotu  jest  zapoznanie  studentów  z  najnowszymi  rozwiązaniami  technologicznymi  stosowanymi  w
diagnostyce, terapii i organizacji działań ratowniczych oraz rozwijanie umiejętności ich praktycznego wykorzystania w
codziennej pracy ratownika medycznego. Przedmiot obejmuje zarówno teoretyczne omówienie innowacyjnych narzędzi,
takich jak telemedycyna, systemy monitoringu pacjentów czy drony w ratownictwie, jak i praktyczne zajęcia z ich obsługi
i zastosowania w sytuacjach kryzysowych.
Macierz efektów uczenia się dla modułu /przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji osiągnięcia zamierzonych

efektów uczenia się oraz formy realizacji zajęć dydaktycznych

Numer szczegółowego efektu uczenia się/ 
Student, który zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest gotów do:

Metody weryfikacji
osiągnięcia

zamierzonych
efektów uczenia się

Forma realizacji
zajęć

dydaktycznych
* wpisz symbol

A.W16.  uwarunkowania rozwoju zawodowego ratowników medycznych
Zaliczenie

pisemne i/lub
ustne

W



A.W20.  znaczenie profesjonalizmu w zawodzie ratownika medycznego 
Zaliczenie

pisemne i/lub
ustne

W

C.W8.  współczesną organizację i rozwój systemów ratownictwa medycznego 
Zaliczenie

pisemne i/lub
ustne

W

A.U15. zachować profesjonalną postawę w podejmowaniu czynności ratunkowych
Zaliczenie

pisemne i/lub
ustne

Ć

B.U16. prowadzić dokumentację medyczną w zakresie wykonywanych czynności;
Zaliczenie

pisemne i/lub
ustne

Ć

K.2.  formułowania opinii  dotyczących różnych aspektów działalności  zawodowej
i zasięgania porad ekspertów w przypadku trudności z samodzielnym rozwiązaniem
problemu 

obserwacja,
samoocena 

W/Ć

*W – wykład; K – konwersatorium; S – seminarium; Ć – ćwiczenia; ZP – zajęcia praktyczne; PZ – praktyki zawodowe 
PRZYKŁADOWE METODY WERYFIKACJI EFEKTÓW UCZENIA SIĘ 
w zakresie wiedzy (wykłady/konwersatoria): egzamin ustny (niestandaryzowany, standaryzowany, tradycyjny, problemowy); egzamin
pisemny – student generuje / rozpoznaje odpowiedź (esej, raport; krótkie strukturyzowane pytania /SSQ/; test wielokrotnego wyboru
/MCQ/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N; test uzupełniania odpowiedzi); 
w zakresie umiejętności (ćwiczenia/konwersatoria): egzamin praktyczny; Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczny /OSCE/;
Mini-CEX (mini – clinical examination); realizacja zleconego zadania; projekt, prezentacja; 
w  zakresie  kompetencji  społecznych: przedłużona  obserwacja  przez  opiekuna  /  nauczyciela  prowadzącego;  ocena  360°  (opinie
nauczycieli, kolegów/koleżanek, pacjentów, innych współpracowników); samoocena (w tym portfolio). 

TREŚCI PROGRAMOWE
Problematyka wykładów:
 Transport poszkodowanych
 Monitorowanie i elektroterapia
 Transmisja danych

Problematyka ćwiczeń:
 Dostępy donaczyniowe
 Diagnostyka obrazowa
 Drożność dróg oddechowych
 Systemy wspomagania ALS

Wykaz literatury 
A. Literatura podstawowa:

1. Andres J., Wytyczne resuscytacji 2021, Polska Rada Resuscytacji, Kraków 2022
2. Campbell J. E., Internatopnal Trauma Life Support, Medycyna Praktyczna 2022  

B. Źródła uzupełniające:
1. https://www.stryker.com/pl/pl/index.html
2. https://www.zoll.com/en/Products
3. https://www.ferno.com
4. https://www.medirol.cz/pl/
5. https://welchallyn.pl

Sposób zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne
Sposób zaliczenia:

Ćwiczenia  Zaliczenie z oceną

Warunki uzyskania zaliczenia:

Ćwiczenia:

 obecność 100% (nieobecności usprawiedliwione i odpracowane);
 aktywny udział w zajęciach;
 zaliczenie  zaliczenia  z  oceną  w  formie:  testu,  odpowiedzi  ustnej,  realizacji  zadania  itp.  (minimalny  próg

zaliczenia: 60% poprawnych odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy

Test

Ocena  Bardzo dobry Dobry plus   Dobry   Dostateczny plus Dostateczny (3.0)  Niedostateczny



(5.0)  (4.5)  (4.0)  (3.5)  (2.0) 
% poprawnych

odpowiedzi  91-100%  81-90%  71-80%  61-70%  51-60%  50% i mniej 

Odpowiedź ustna

Bardzo dobry (5.0)  Odpowiedź wyczerpująca, w pełni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa identyfikacja 
problemów, uwzględniająca różne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne słownictwo medyczne. Wiedza 
aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielność myślenia, umiejętność integrowania wiedzy z 
różnych dziedzin. Wysoka jakość językowa, swobodne posługiwanie się językiem naukowym.

Dobry plus  (4.5)  Odpowiedź poprawna i pełna, drobne pominięcia mniej istotnych informacji. Trafne rozpoznanie 
głównych problemów, bez głębszej analizy szczegółów. Poprawne słownictwo medyczne, sporadycznie mniej precyzyjne. 
Wiedza aktualna, choć bez odniesień do najnowszych wytycznych. Samodzielne wnioskowanie, logiczna struktura 
odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy teoretycznej i praktycznej.

Dobry  (4.0)  Odpowiedź zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie problemów ogólne, bez 
szczegółowej analizy. Fachowe słownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi nieścisłościami. Wiedza medyczna 
aktualna, choć wymaga uzupełnienia lub doprecyzowania. Umiejętność powiązania treści z praktyką kliniczną. Struktura 
odpowiedzi spójna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5)  Odpowiedź zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie tylko 
najważniejszych problemów, brak głębszego wglądu. Fachowe słownictwo stosowane niepewnie, z błędami. Wiedza 
częściowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez nauczyciela. Odpowiedź niespójna, z 
tendencją do powierzchowności.

Dostateczny (3.0)  Odpowiedź niepełna, uproszczona, z błędami merytorycznymi. Problemy rozpoznane ogólnikowo lub
nietrafnie. Słownictwo fachowe stosowane nieprawidłowo lub nieadekwatnie. Wiedza fragmentaryczna i/lub nieaktualna. 
Student wymaga pomocy w udzieleniu odpowiedzi. Odpowiedź niesamodzielna, trudna do oceny bez dodatkowych pytań.

Niedostateczny (2.0)  Odpowiedź błędna, niespójna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania problemów lub wskazanie 
błędnych zagadnień. Niepoprawne, chaotyczne użycie słownictwa medycznego. Wiedza nieaktualna lub całkowity brak 
wiedzy. Brak samodzielności i zrozumienia tematu. Student nie potrafi rozwiązać problemu nawet przy wsparciu 
nauczyciela.

Warunki odbierania zajęć opuszczonych:

Zajęcia  mogą  zostać  odrobione  tylko  w  przypadku  usprawiedliwionej  nieobecności,  np.  choroby  potwierdzonej
zwolnieniem  lekarskim  lub  innych  zdarzeń  losowych.  Usprawiedliwienie  oraz  zaliczenie  materiału  leży  po  stronie
prowadzącego zajęcia, a w przypadku praktyk – koordynatora praktyk.

Studenci  powracający  z  urlopu dziekańskiego oraz  powtarzający  rok  są  zobowiązani  do  uczestnictwa we wszystkich
zajęciach oraz przystąpienia do zaliczeń i egzaminów. Zwolnienie z obowiązku uczestnictwa oraz ponownego zaliczania
przedmiotu może nastąpić wyłącznie w przypadku uzyskania wcześniej oceny co najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja: 
Prorektor ds. Nauki i Jakości Kształcenia



SYLABUS
CYKL KSZTAŁCENIA 2025 - 2027

Wydział Nauk Medycznych
Powiślańska Akademia Nauk Stosowanych

Nazwa przedmiotu: SYMULACJA MEDYCZNA W EDUKACJI RATOWNIKÓW 
MEDYCZNYCH

Kierunek: RATOWNICTWO MEDYCZNE

Poziom studiów*: I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)  

Profil studiów: praktyczny   

Rodzaj studiów*: stacjonarne / niestacjonarne 
Rodzaj zajęć*: obowiązkowe X       uzupełniające X         do wyboru □

Rok i semestr studiów*: Rok studiów*: 
I X     II □    III □   

Semestr studiów*:   
1 X     2 □     3 □     4 □     5 □     6 □

Liczba przypisanych punktów 
ECTS 2,5

Język wykładowy: polski
Nazwa Wydziału PSW: Wydział Nauk Medycznych

Kontakt (tel./email): tel.  55 615 13 73
e-mail: dziekanat@psw.kwidzyn.edu.pl

Grupa zajęć, w ramach której 
osiąga się szczegółowe efekty 
uczenia się:

A. Nauki społeczne i humanistyczne □         
B. Zaawansowane procedury ratunkowe □     
C. Badania naukowe w ratownictwie medycznym □       
D. Praktyki zawodowe □ 
E. Zajęcia uzupełniające X

Osoba(y) prowadząca(e): Według planu studiów

Formy realizacji zajęć

Forma nakładu pracy studenta -
liczba godzin Sumaryczne

obciążenie
pracą studenta

Liczba
punktów

ECTS
Zajęcia

 z udziałem
nauczyciela

Samodzielna
praca studenta

       Wykłady (W) 10 15 25 1
       Ćwiczenia (Ć) 25 15 38 1,5

Razem 63 2,5

Metody dydaktyczne
Podająca - wykład z użyciem środków audiowizualnych, pogadanka, instruktaż, pokaz.
Ćwiczeniowa – analiza przypadków, realizacja zadań praktycznych
Określenie przedmiotów wprowadzających wraz z wymogami wstępnymi
A. Wymagania formalne: brak
B. Wymagania wstępne: brak
Cele przedmiotu
Celem przedmiotu  jest  rozwijanie  praktycznych  umiejętności  i  wiedzy  studentów  w  zakresie  symulacyjnych  technik
dydaktycznych,  wspierających proces  kształcenia oraz doskonalenia zawodowego ratowników medycznych.  Przedmiot
umożliwia  poznanie  zasad  tworzenia  scenariuszy  symulacyjnych,  obsługi  zaawansowanych  symulatorów medycznych
oraz analizowania i oceny przebiegu symulacji w kontekście poprawy jakości opieki medycznej.
Macierz efektów uczenia się dla modułu /przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji osiągnięcia zamierzonych

efektów uczenia się oraz formy realizacji zajęć dydaktycznych

Numer szczegółowego efektu uczenia się/ 
Student, który zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest gotów do:

Metody weryfikacji
osiągnięcia

zamierzonych
efektów uczenia się

Forma realizacji
zajęć

dydaktycznych
* wpisz symbol

C.W12. wybrane pojęcia z zakresu dydaktyki medycznej Zaliczenie
pisemne i/lub

ustne
W

C.W13. zasady przygotowania do działalności dydaktycznej i edukacyjnej; 
Zaliczenie

pisemne i/lub
ustne

W



C.W14.  metody nauczania i środki dydaktyczne stosowane w kształceniu na 
studiach przygotowującym do wykonywania zawodu ratownika medycznego i 
kształceniu podyplomowym ratowników medycznych; 

Zaliczenie
pisemne i/lub

ustne W

C.U16.   organizować  proces  dydaktyczny  z  wykorzystaniem  nowoczesnych
technologii  stosowanych  w  kształceniu  na  studiach  przygotowującym  do
wykonywania  zawodu  ratownika  medycznego  i  kształceniu  podyplomowym
ratowników medycznych;

Zaliczenie
pisemne i/lub

ustne

Ć

C.U17. dobierać odpowiednie środki i metody nauczania stosowane w działalności
dydaktycznej;

Zaliczenie
pisemne i/lub

ustne

Ć

K.2.  formułowania opinii  dotyczących różnych aspektów działalności  zawodowej
i zasięgania porad ekspertów w przypadku trudności z samodzielnym rozwiązaniem
problemu 

obserwacja,
samoocena 

W/Ć

*W – wykład; K – konwersatorium; S – seminarium; Ć – ćwiczenia; ZP – zajęcia praktyczne; PZ – praktyki zawodowe 
PRZYKŁADOWE METODY WERYFIKACJI EFEKTÓW UCZENIA SIĘ 
w zakresie wiedzy (wykłady/konwersatoria): egzamin ustny (niestandaryzowany, standaryzowany, tradycyjny, problemowy); egzamin
pisemny – student generuje / rozpoznaje odpowiedź (esej, raport; krótkie strukturyzowane pytania /SSQ/; test wielokrotnego wyboru
/MCQ/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N; test uzupełniania odpowiedzi); 
w zakresie umiejętności (ćwiczenia/konwersatoria): egzamin praktyczny; Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczny /OSCE/;
Mini-CEX (mini – clinical examination); realizacja zleconego zadania; projekt, prezentacja; 
w  zakresie  kompetencji  społecznych: przedłużona  obserwacja  przez  opiekuna  /  nauczyciela  prowadzącego;  ocena  360°  (opinie
nauczycieli, kolegów/koleżanek, pacjentów, innych współpracowników); samoocena (w tym portfolio). 

TREŚCI PROGRAMOWE
Problematyka wykładów:
 Warunki niezbędne do skutecznego kształcenia dorosłych.
 Propedeutyka nauczania metodą wysokiej wierności.
 Zasady tworzenia scenariuszy symulacyjnych.
 
Problematyka ćwiczeń:
 Budowa i obsługa trenażerów i symulatorów.
 Nauczanie umiejętności klinicznych metodą wysokiej wierności. Trenażery, symulatory, wirtualna rzeczywistość, 

symulacje komputerowe, pacjent standaryzowany.
 Doskonalenie procesu decyzyjnego, komunikacji i umiejętności klinicznych - symulacje medyczne.
 Rola trenera i technika symulacji medycznej w realizacji scenariusza.
 Ocena realizacji scenariusza. Sytuacje trudne w trakcie zajęć.
 Sztuka debriefingu

Wykaz literatury 
A. Literatura podstawowa:

1. Jones, F., Passos-Neto, C-E, Braguiroli, O-F-M. Simulation in Medical Education: Brief history and methodology.
Principles and Practice of Clinical Research. 2015,1(2):56-63.

2. Girzelska,  J.,  Guz,  E.,  Nieckula,  M.,  Dabrowski,  M.  Medical  simulation  – innovation in  nursing  education.
Pielegniarstwo XXI wieku. 2019,18(4), DOI: 10.2478/pielxxiw-2019-0034.

3. Czekajlo,  M.  Symulacja  medyczna  jako  profesjonalne  narzędzie  wpływające  na  bezpieczeństwo  pacjenta
wykorzystywane w procesie nauczania, Merkur Lekarski, XXXVII, 2015: 360–363.

B. Literatura uzupełniająca
1. Skrzypek, A., Stalmach–Przygoda, A., Dębicka–Dąbrowska, D., et al. Selected didactic methods used in education

of medical students at the Department of Medical Eucation of Jagiellonian University Medical College. What’s
new in medical didactics? General and Professional Education. 2018;1:26-32.

2. Nowakowski, M. Symulacja medyczna w Polsce – stan aktualny i perspektywy rozwoju. Ogólnopolski Przegląd
Medyczny. 2018

3. Dąbrowski,  M,  Dąbrowska,  A,  Torres,  K,  et  al.  Symulacje  Wysokiej  Wierności,
http://ecmo.pl/symulacje-ecmo1/symulacje-wysokiej-wierności

Sposób zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne
Sposób zaliczenia:

Ćwiczenia  Zaliczenie z oceną

Warunki uzyskania zaliczenia:

Ćwiczenia:

 obecność 100% (nieobecności usprawiedliwione i odpracowane);



 aktywny udział w zajęciach;
 zaliczenie  zaliczenia  z  oceną  w  formie:  testu,  odpowiedzi  ustnej,  realizacji  zadania  itp.  (minimalny  próg

zaliczenia: 60% poprawnych odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy

Test

Ocena  Bardzo dobry
(5.0) 

Dobry plus  
(4.5) 

Dobry  
(4.0) 

Dostateczny plus
(3.5) 

Dostateczny (3.0)  Niedostateczny
(2.0) 

% poprawnych
odpowiedzi  91-100%  81-90%  71-80%  61-70%  51-60%  50% i mniej 

Odpowiedź ustna

Bardzo dobry (5.0)  Odpowiedź wyczerpująca, w pełni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa identyfikacja 
problemów, uwzględniająca różne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne słownictwo medyczne. Wiedza 
aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielność myślenia, umiejętność integrowania wiedzy z 
różnych dziedzin. Wysoka jakość językowa, swobodne posługiwanie się językiem naukowym.

Dobry plus  (4.5)  Odpowiedź poprawna i pełna, drobne pominięcia mniej istotnych informacji. Trafne rozpoznanie 
głównych problemów, bez głębszej analizy szczegółów. Poprawne słownictwo medyczne, sporadycznie mniej precyzyjne. 
Wiedza aktualna, choć bez odniesień do najnowszych wytycznych. Samodzielne wnioskowanie, logiczna struktura 
odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy teoretycznej i praktycznej.

Dobry  (4.0)  Odpowiedź zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie problemów ogólne, bez 
szczegółowej analizy. Fachowe słownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi nieścisłościami. Wiedza medyczna 
aktualna, choć wymaga uzupełnienia lub doprecyzowania. Umiejętność powiązania treści z praktyką kliniczną. Struktura 
odpowiedzi spójna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5)  Odpowiedź zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie tylko 
najważniejszych problemów, brak głębszego wglądu. Fachowe słownictwo stosowane niepewnie, z błędami. Wiedza 
częściowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez nauczyciela. Odpowiedź niespójna, z 
tendencją do powierzchowności.

Dostateczny (3.0)  Odpowiedź niepełna, uproszczona, z błędami merytorycznymi. Problemy rozpoznane ogólnikowo lub
nietrafnie. Słownictwo fachowe stosowane nieprawidłowo lub nieadekwatnie. Wiedza fragmentaryczna i/lub nieaktualna. 
Student wymaga pomocy w udzieleniu odpowiedzi. Odpowiedź niesamodzielna, trudna do oceny bez dodatkowych pytań.

Niedostateczny (2.0)  Odpowiedź błędna, niespójna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania problemów lub wskazanie 
błędnych zagadnień. Niepoprawne, chaotyczne użycie słownictwa medycznego. Wiedza nieaktualna lub całkowity brak 
wiedzy. Brak samodzielności i zrozumienia tematu. Student nie potrafi rozwiązać problemu nawet przy wsparciu 
nauczyciela.

Warunki odbierania zajęć opuszczonych:

Zajęcia  mogą  zostać  odrobione  tylko  w  przypadku  usprawiedliwionej  nieobecności,  np.  choroby  potwierdzonej
zwolnieniem  lekarskim  lub  innych  zdarzeń  losowych.  Usprawiedliwienie  oraz  zaliczenie  materiału  leży  po  stronie
prowadzącego zajęcia, a w przypadku praktyk – koordynatora praktyk.

Studenci  powracający  z  urlopu dziekańskiego oraz  powtarzający  rok  są  zobowiązani  do  uczestnictwa we wszystkich
zajęciach oraz przystąpienia do zaliczeń i egzaminów. Zwolnienie z obowiązku uczestnictwa oraz ponownego zaliczania
przedmiotu może nastąpić wyłącznie w przypadku uzyskania wcześniej oceny co najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja: 
Prorektor ds. Nauki i Jakości Kształcenia



SYLABUS
CYKL KSZTAŁCENIA 2025 - 2027

Wydział Nauk Medycznych
Powiślańska Akademia Nauk Stosowanych

Nazwa przedmiotu: URAZY PRZECIĄŻENIOWE U RATOWNIKÓW MEDYCZNYCH

Kierunek: RATOWNICTWO MEDYCZNE

Poziom studiów*: I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)  

Profil studiów: praktyczny   

Rodzaj studiów*: stacjonarne / niestacjonarne 
Rodzaj zajęć*: obowiązkowe X       uzupełniające X         do wyboru □

Rok i semestr studiów*: Rok studiów*: 
I X     II □    III □   

Semestr studiów*:   
1 X     2 □     3 □     4 □     5 □     6 □

Liczba przypisanych punktów 
ECTS 2

Język wykładowy: polski
Nazwa Wydziału PSW: Wydział Nauk Medycznych

Kontakt (tel./email): tel.  55 615 13 73
e-mail: dziekanat@psw.kwidzyn.edu.pl

Grupa zajęć, w ramach której 
osiąga się szczegółowe efekty 
uczenia się:

A. Nauki społeczne i humanistyczne □         
B. Zaawansowane procedury ratunkowe □     
C. Badania naukowe w ratownictwie medycznym □       
D. Praktyki zawodowe □ 
E. Zajęcia uzupełniające X

Osoba(y) prowadząca(e): Według planu studiów

Formy realizacji zajęć

Forma nakładu pracy studenta -
liczba godzin Sumaryczne

obciążenie
pracą studenta

Liczba
punktów

ECTS
Zajęcia

 z udziałem
nauczyciela

Samodzielna
praca studenta

       Wykłady (W) 10 15 25 1
       Ćwiczenia (Ć) 18 7 25 1

Razem 28 22 50 2

Metody dydaktyczne
Podająca - wykład z użyciem środków audiowizualnych, pogadanka, instruktaż, pokaz.
Ćwiczeniowa – analiza przypadków, realizacja zadań praktycznych
Określenie przedmiotów wprowadzających wraz z wymogami wstępnymi
A. Wymagania formalne: brak
B. Wymagania wstępne: brak
Cele przedmiotu
Celem przedmiotu jest zapoznanie studentów z mechanizmami powstawania urazów przeciążeniowych w pracy ratownika
medycznego oraz sposobami ich zapobiegania. Zajęcia mają na celu rozwinięcie umiejętności rozpoznawania przeciążeń,
wdrażania działań profilaktycznych i stosowania technik ergonomicznych w codziennej praktyce zawodowej.
Macierz efektów uczenia się dla modułu /przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji osiągnięcia zamierzonych

efektów uczenia się oraz formy realizacji zajęć dydaktycznych

Numer szczegółowego efektu uczenia się/ 
Student, który zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest gotów do:

Metody weryfikacji
osiągnięcia

zamierzonych
efektów uczenia się

Forma realizacji
zajęć

dydaktycznych
* wpisz symbol

A.W16. uwarunkowania rozwoju zawodowego ratowników medycznych Zaliczenie
pisemne i/lub

ustne
W

A.W20. znaczenie profesjonalizmu w zawodzie ratownika medycznego Zaliczenie
pisemne i/lub

ustne
W

A.U3.   analizować  przyczyny  błędów  medycznych  i  wdrażać  działania
zapobiegawcze w ramach uprawnień zawodowych ratownika medycznego;

Zaliczenie
pisemne i/lub

ustne
Ć



A.U6.  stosować różne metody podejmowania decyzji zawodowych i zarządczych;
Zaliczenie

pisemne i/lub
ustne

Ć

A.U15.  zachować profesjonalną postawę w podejmowaniu czynności ratunkowych Zaliczenie
pisemne i/lub

ustne

Ć

K.2.  formułowania opinii  dotyczących różnych aspektów działalności  zawodowej
i zasięgania porad ekspertów w przypadku trudności z samodzielnym rozwiązaniem
problemu 

obserwacja,
samoocena 

W/Ć

*W – wykład; K – konwersatorium; S – seminarium; Ć – ćwiczenia; ZP – zajęcia praktyczne; PZ – praktyki zawodowe 
PRZYKŁADOWE METODY WERYFIKACJI EFEKTÓW UCZENIA SIĘ 
w zakresie wiedzy (wykłady/konwersatoria): egzamin ustny (niestandaryzowany, standaryzowany, tradycyjny, problemowy); egzamin
pisemny – student generuje / rozpoznaje odpowiedź (esej, raport; krótkie strukturyzowane pytania /SSQ/; test wielokrotnego wyboru
/MCQ/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N; test uzupełniania odpowiedzi); 
w zakresie umiejętności (ćwiczenia/konwersatoria): egzamin praktyczny; Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczny /OSCE/;
Mini-CEX (mini – clinical examination); realizacja zleconego zadania; projekt, prezentacja; 
w  zakresie  kompetencji  społecznych: przedłużona  obserwacja  przez  opiekuna  /  nauczyciela  prowadzącego;  ocena  360°  (opinie
nauczycieli, kolegów/koleżanek, pacjentów, innych współpracowników); samoocena (w tym portfolio). 

TREŚCI PROGRAMOWE
Problematyka wykładów:
 Przeciążenia odcinka szyjnego kręgosłup i piersiowego 
 Przeciążenia odcinka lędźwiowego 
 Tendinopatie - łokieć tenisisty i golfisty
 
Problematyka ćwiczeń:
 Fizjoprofilaktyka 
 Stretching mięśni przeciążonych 
 Kinezyterapia chorób cywilizacyjnych (nt, cukrzyca, miażdżyca, hipercholesterolemia)

Wykaz literatury 
A. Literatura podstawowa:

1. Ronikier A., Klukowski K., Diagnostyka funkcjonalna w fizjoterapii, Wyd. PZWL, Warszawa 2024.

B. Literatura uzupełniająca
1. Traczyk W. Z., Fizjologia człowieka w zarysie, Wyd. 8, PZWL, Warszawa 2022

Sposób zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne
Sposób zaliczenia:

Ćwiczenia  Zaliczenie z oceną

Warunki uzyskania zaliczenia:

Ćwiczenia:

 obecność 100% (nieobecności usprawiedliwione i odpracowane);
 aktywny udział w zajęciach;
 zaliczenie  zaliczenia  z  oceną  w  formie:  testu,  odpowiedzi  ustnej,  realizacji  zadania  itp.  (minimalny  próg

zaliczenia: 60% poprawnych odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy

Test

Ocena  Bardzo dobry
(5.0) 

Dobry plus  
(4.5) 

Dobry  
(4.0) 

Dostateczny plus
(3.5) 

Dostateczny (3.0)  Niedostateczny
(2.0) 

% poprawnych
odpowiedzi  91-100%  81-90%  71-80%  61-70%  51-60%  50% i mniej 

Odpowiedź ustna

Bardzo dobry (5.0)  Odpowiedź wyczerpująca, w pełni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa identyfikacja 
problemów, uwzględniająca różne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne słownictwo medyczne. Wiedza 
aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielność myślenia, umiejętność integrowania wiedzy z 
różnych dziedzin. Wysoka jakość językowa, swobodne posługiwanie się językiem naukowym.



Dobry plus  (4.5)  Odpowiedź poprawna i pełna, drobne pominięcia mniej istotnych informacji. Trafne rozpoznanie 
głównych problemów, bez głębszej analizy szczegółów. Poprawne słownictwo medyczne, sporadycznie mniej precyzyjne. 
Wiedza aktualna, choć bez odniesień do najnowszych wytycznych. Samodzielne wnioskowanie, logiczna struktura 
odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy teoretycznej i praktycznej.

Dobry  (4.0)  Odpowiedź zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie problemów ogólne, bez 
szczegółowej analizy. Fachowe słownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi nieścisłościami. Wiedza medyczna 
aktualna, choć wymaga uzupełnienia lub doprecyzowania. Umiejętność powiązania treści z praktyką kliniczną. Struktura 
odpowiedzi spójna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5)  Odpowiedź zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie tylko 
najważniejszych problemów, brak głębszego wglądu. Fachowe słownictwo stosowane niepewnie, z błędami. Wiedza 
częściowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez nauczyciela. Odpowiedź niespójna, z 
tendencją do powierzchowności.

Dostateczny (3.0)  Odpowiedź niepełna, uproszczona, z błędami merytorycznymi. Problemy rozpoznane ogólnikowo lub
nietrafnie. Słownictwo fachowe stosowane nieprawidłowo lub nieadekwatnie. Wiedza fragmentaryczna i/lub nieaktualna. 
Student wymaga pomocy w udzieleniu odpowiedzi. Odpowiedź niesamodzielna, trudna do oceny bez dodatkowych pytań.

Niedostateczny (2.0)  Odpowiedź błędna, niespójna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania problemów lub wskazanie 
błędnych zagadnień. Niepoprawne, chaotyczne użycie słownictwa medycznego. Wiedza nieaktualna lub całkowity brak 
wiedzy. Brak samodzielności i zrozumienia tematu. Student nie potrafi rozwiązać problemu nawet przy wsparciu 
nauczyciela.

Warunki odbierania zajęć opuszczonych:

Zajęcia  mogą  zostać  odrobione  tylko  w  przypadku  usprawiedliwionej  nieobecności,  np.  choroby  potwierdzonej
zwolnieniem  lekarskim  lub  innych  zdarzeń  losowych.  Usprawiedliwienie  oraz  zaliczenie  materiału  leży  po  stronie
prowadzącego zajęcia, a w przypadku praktyk – koordynatora praktyk.

Studenci  powracający  z  urlopu dziekańskiego oraz  powtarzający  rok  są  zobowiązani  do  uczestnictwa we wszystkich
zajęciach oraz przystąpienia do zaliczeń i egzaminów. Zwolnienie z obowiązku uczestnictwa oraz ponownego zaliczania
przedmiotu może nastąpić wyłącznie w przypadku uzyskania wcześniej oceny co najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja: 
Prorektor ds. Nauki i Jakości Kształcenia



SYLABUS
CYKL KSZTAŁCENIA 2025 - 2027

Wydział Nauk Medycznych
Powiślańska Akademia Nauk Stosowanych

Nazwa przedmiotu: RATOWNICTWO SPECJALISTYCZNE – MEDYCYNA 
WYSOKOGÓRSKA

Kierunek: RATOWNICTWO MEDYCZNE

Poziom studiów*: I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)  

Profil studiów: praktyczny   

Rodzaj studiów*: stacjonarne / niestacjonarne 
Rodzaj zajęć*: obowiązkowe X       uzupełniające X         do wyboru X

Poziom studiów: II stopnia (magisterskie)  

Rodzaj studiów: niestacjonarne 

Rok i semestr studiów*: Rok studiów*: 
I X     II □    III □   

Semestr studiów*:   
1□     2 X      3 □     4 □     5 □     6 □

Liczba przypisanych punktów 
ECTS 2

Język wykładowy: polski
Nazwa Wydziału PSW: Wydział Nauk Medycznych

Kontakt (tel./email): tel.  55 615 13 73
e-mail: dziekanat@psw.kwidzyn.edu.pl

Grupa zajęć, w ramach której 
osiąga się szczegółowe efekty 
uczenia się:

A. Nauki społeczne i humanistyczne □         
B. Zaawansowane procedury ratunkowe □     
C. Badania naukowe w ratownictwie medycznym □       
D. Praktyki zawodowe □ 
E. Zajęcia uzupełniające X

Osoba(y) prowadząca(e): Według planu studiów

Formy realizacji zajęć

Forma nakładu pracy studenta -
liczba godzin Sumaryczne

obciążenie
pracą studenta

Liczba
punktów

ECTS
Zajęcia

 z udziałem
nauczyciela

Samodzielna
praca studenta

       Wykłady (W) 25 25 50 2
Razem 50 2

Metody dydaktyczne
Podająca - wykład z użyciem środków audiowizualnych, pogadanka, instruktaż, pokaz.
Określenie przedmiotów wprowadzających wraz z wymogami wstępnymi
A. Wymagania formalne: brak
B. Wymagania wstępne: brak
Cele przedmiotu
Celem przedmiotu Ratownictwo specjalistyczne – medycyna wysokogórska jest przygotowanie studentów do świadczenia
pomocy  medycznej  w  warunkach  wysokogórskich,  uwzględniając  specyficzne  zagrożenia  zdrowotne  związane  z
wysokością oraz trudnym terenem. Zajęcia mają na celu rozwinięcie wiedzy w zakresie oceny stanu pacjenta, zastosowania
odpowiednich procedur ratunkowych oraz organizacji działań ratunkowych w ekstremalnych warunkach.
Macierz efektów uczenia się dla modułu /przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji osiągnięcia zamierzonych

efektów uczenia się oraz formy realizacji zajęć dydaktycznych

Numer szczegółowego efektu uczenia się/ 
Student, który zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest gotów do:

Metody weryfikacji
osiągnięcia

zamierzonych
efektów uczenia się

Forma realizacji
zajęć

dydaktycznych
* wpisz symbol

A.W8.   zasady  funkcjonowania  organizacji  i  budowania  jej  struktur  w  ochronie
zdrowia 

Zaliczenie
pisemne i/lub

ustne
W

A.W11.  style zarządzania i znaczenie przywództwa w ratownictwie medycznym 
Zaliczenie

pisemne i/lub
ustne

W



A.W16.  uwarunkowania rozwoju zawodowego ratowników medycznych
Zaliczenie

pisemne i/lub
ustne

W

A.W20.  znaczenie profesjonalizmu w zawodzie ratownika medycznego 
Zaliczenie

pisemne i/lub
ustne

W

C.W8.  współczesną organizację i rozwój systemów ratownictwa medycznego 
Zaliczenie

pisemne i/lub
ustne

W

K.2.  formułowania opinii  dotyczących różnych aspektów działalności  zawodowej
i zasięgania porad ekspertów w przypadku trudności z samodzielnym rozwiązaniem
problemu 

obserwacja,
samoocena  W

*W – wykład; K – konwersatorium; S – seminarium; Ć – ćwiczenia; ZP – zajęcia praktyczne; PZ – praktyki zawodowe 
PRZYKŁADOWE METODY WERYFIKACJI EFEKTÓW UCZENIA SIĘ 
w zakresie wiedzy (wykłady/konwersatoria): egzamin ustny (niestandaryzowany, standaryzowany, tradycyjny, problemowy); egzamin
pisemny – student generuje / rozpoznaje odpowiedź (esej, raport; krótkie strukturyzowane pytania /SSQ/; test wielokrotnego wyboru
/MCQ/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N; test uzupełniania odpowiedzi); 
w zakresie umiejętności (ćwiczenia/konwersatoria): egzamin praktyczny; Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczny /OSCE/;
Mini-CEX (mini – clinical examination); realizacja zleconego zadania; projekt, prezentacja; 
w  zakresie  kompetencji  społecznych: przedłużona  obserwacja  przez  opiekuna  /  nauczyciela  prowadzącego;  ocena  360°  (opinie
nauczycieli, kolegów/koleżanek, pacjentów, innych współpracowników); samoocena (w tym portfolio). 

TREŚCI PROGRAMOWE
Problematyka wykładów
 Wstęp do medycyny wysokogórskiej
 Rys historyczny ratownictwa górskiego na świecie i w Polsce
 Bezpieczeństwo i zagrożenia w górach
 Indywidualny sprzęt ratunkowy
 Specjalistyczny sprzęt ratunkowy
 Podstawy meteorologii i nawigacji
 Stany zagrożenia życia związane ze środowiskiem górskim
 Współpraca z ZRM
 Współpraca z jednostkami wspomagającymi System PRM
 Analiza wybranych misji

Wykaz literatury 
A. Literatura podstawowa:

1. Górka A., Migiel Ł., Mikiewicz ł., Gancarczyk P., Ubrych A., Pierwsza pomoc w górach, Wydawnictwo Bezdroża
2023

B. Źródła podstawowe: 
1. https://pza.org.pl/medycyna/info
2. https://topr.pl
3. https://www.gopr.pl

C. Źródła uzupełniające
1. https://medeverest.com

Sposób zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne
Sposób zaliczenia:

Wykłady  Zaliczenie z oceną 

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wykład: 

 obecność 100% (dopuszczalna nieobecność do 10% za zgodą prowadzącego);
 zaliczenie innych form zajęć z przedmiotu;
 zaliczenie zaliczenia z oceną w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny próg zaliczenia: 60% poprawnych

odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy

Test

Ocena  Bardzo dobry
(5.0) 

Dobry plus  
(4.5) 

Dobry  
(4.0) 

Dostateczny plus
(3.5) 

Dostateczny (3.0)  Niedostateczny
(2.0) 

% poprawnych 91-100%  81-90%  71-80%  61-70%  51-60%  50% i mniej 

https://www.gopr.pl/
https://topr.pl/
https://pza.org.pl/medycyna/info


odpowiedzi 

Odpowiedź ustna

Bardzo dobry (5.0)  Odpowiedź wyczerpująca, w pełni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa identyfikacja 
problemów, uwzględniająca różne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne słownictwo medyczne. Wiedza 
aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielność myślenia, umiejętność integrowania wiedzy z 
różnych dziedzin. Wysoka jakość językowa, swobodne posługiwanie się językiem naukowym.

Dobry plus  (4.5)  Odpowiedź poprawna i pełna, drobne pominięcia mniej istotnych informacji. Trafne rozpoznanie 
głównych problemów, bez głębszej analizy szczegółów. Poprawne słownictwo medyczne, sporadycznie mniej precyzyjne. 
Wiedza aktualna, choć bez odniesień do najnowszych wytycznych. Samodzielne wnioskowanie, logiczna struktura 
odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy teoretycznej i praktycznej.

Dobry  (4.0)  Odpowiedź zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie problemów ogólne, bez 
szczegółowej analizy. Fachowe słownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi nieścisłościami. Wiedza medyczna 
aktualna, choć wymaga uzupełnienia lub doprecyzowania. Umiejętność powiązania treści z praktyką kliniczną. Struktura 
odpowiedzi spójna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5)  Odpowiedź zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie tylko 
najważniejszych problemów, brak głębszego wglądu. Fachowe słownictwo stosowane niepewnie, z błędami. Wiedza 
częściowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez nauczyciela. Odpowiedź niespójna, z 
tendencją do powierzchowności.

Dostateczny (3.0)  Odpowiedź niepełna, uproszczona, z błędami merytorycznymi. Problemy rozpoznane ogólnikowo lub
nietrafnie. Słownictwo fachowe stosowane nieprawidłowo lub nieadekwatnie. Wiedza fragmentaryczna i/lub nieaktualna. 
Student wymaga pomocy w udzieleniu odpowiedzi. Odpowiedź niesamodzielna, trudna do oceny bez dodatkowych pytań.

Niedostateczny (2.0)  Odpowiedź błędna, niespójna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania problemów lub wskazanie 
błędnych zagadnień. Niepoprawne, chaotyczne użycie słownictwa medycznego. Wiedza nieaktualna lub całkowity brak 
wiedzy. Brak samodzielności i zrozumienia tematu. Student nie potrafi rozwiązać problemu nawet przy wsparciu 
nauczyciela.

Warunki odbierania zajęć opuszczonych:

Zajęcia  mogą  zostać  odrobione  tylko  w  przypadku  usprawiedliwionej  nieobecności,  np.  choroby  potwierdzonej
zwolnieniem  lekarskim  lub  innych  zdarzeń  losowych.  Usprawiedliwienie  oraz  zaliczenie  materiału  leży  po  stronie
prowadzącego zajęcia, a w przypadku praktyk – koordynatora praktyk.

Studenci  powracający  z  urlopu dziekańskiego oraz  powtarzający  rok  są  zobowiązani  do  uczestnictwa we wszystkich
zajęciach oraz przystąpienia do zaliczeń i egzaminów. Zwolnienie z obowiązku uczestnictwa oraz ponownego zaliczania
przedmiotu może nastąpić wyłącznie w przypadku uzyskania wcześniej oceny co najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja: 
Prorektor ds. Nauki i Jakości Kształcenia



SYLABUS
CYKL KSZTAŁCENIA 2025 - 2027

Wydział Nauk Medycznych
Powiślańska Akademia Nauk Stosowanych

Nazwa przedmiotu: NOWE TECHNOLOGIE W RATOWNICTWIE MEDYCZNYM

Kierunek: RATOWNICTWO MEDYCZNE

Poziom studiów*: I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)  

Profil studiów: praktyczny   

Rodzaj studiów*: stacjonarne / niestacjonarne 
Rodzaj zajęć*: obowiązkowe X       uzupełniające X         do wyboru X

Rok i semestr studiów*: Rok studiów*: 
I X     II □    III □   

Semestr studiów*:   
1 □    2 X      3 □     4 □     5 □     6 □

Liczba przypisanych punktów 
ECTS 2

Język wykładowy: polski
Nazwa Wydziału PSW: Wydział Nauk Medycznych

Kontakt (tel./email): tel.  55 615 13 73
e-mail: dziekanat@psw.kwidzyn.edu.pl

Grupa zajęć, w ramach której 
osiąga się szczegółowe efekty 
uczenia się:

A. Nauki społeczne i humanistyczne □         
B. Zaawansowane procedury ratunkowe □     
C. Badania naukowe w ratownictwie medycznym □       
D. Praktyki zawodowe □ 
E. Zajęcia uzupełniające X

Osoba(y) prowadząca(e): Według planu studiów

Formy realizacji zajęć

Forma nakładu pracy studenta -
liczba godzin Sumaryczne

obciążenie
pracą studenta

Liczba
punktów

ECTS
Zajęcia

 z udziałem
nauczyciela

Samodzielna
praca studenta

Wykłady (W) 25 25 50 2
Razem 50 2

Metody dydaktyczne
Podająca - wykład z użyciem środków audiowizualnych, pogadanka, instruktaż, pokaz.
Określenie przedmiotów wprowadzających wraz z wymogami wstępnymi
A. Wymagania formalne: brak
B. Wymagania wstępne: brak
Cele przedmiotu
Celem  przedmiotu  Ratownictwo  specjalistyczne  -  ratownictwo  wodne jest  przygotowanie  studentów  do  skutecznego
działania  w  sytuacjach  ratowniczych  na  obszarach  wodnych,  z  uwzględnieniem  zasad  bezpieczeństwa  oraz  technik
stosowanych  w  ratownictwie  wodnym.  Studenci  zdobywają  wiedzę  w  zakresie  oceny  ryzyka,  prowadzenia  akcji
ratunkowych oraz współpracy z innymi służbami w sytuacjach zagrożenia życia na wodzie.
Macierz efektów uczenia się dla modułu /przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji osiągnięcia zamierzonych

efektów uczenia się oraz formy realizacji zajęć dydaktycznych

Numer szczegółowego efektu uczenia się/ 
Student, który zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest gotów do:

Metody weryfikacji
osiągnięcia

zamierzonych
efektów uczenia się

Forma realizacji
zajęć

dydaktycznych
* wpisz symbol

A.W8.   zasady  funkcjonowania  organizacji  i  budowania  jej  struktur  w  ochronie
zdrowia 

Zaliczenie
pisemne i/lub

ustne
W

A.W11.  style zarządzania i znaczenie przywództwa w ratownictwie medycznym 
Zaliczenie

pisemne i/lub
ustne

W

A.W16.  uwarunkowania rozwoju zawodowego ratowników medycznych
Zaliczenie

pisemne i/lub
ustne

W



A.W20.  znaczenie profesjonalizmu w zawodzie ratownika medycznego 
Zaliczenie

pisemne i/lub
ustne

W

C.W8.  współczesną organizację i rozwój systemów ratownictwa medycznego 
Zaliczenie

pisemne i/lub
ustne

W

K.2.  formułowania opinii  dotyczących różnych aspektów działalności  zawodowej
i zasięgania porad ekspertów w przypadku trudności z samodzielnym rozwiązaniem
problemu 

obserwacja,
samoocena  W

*W – wykład; K – konwersatorium; S – seminarium; Ć – ćwiczenia; ZP – zajęcia praktyczne; PZ – praktyki zawodowe 
PRZYKŁADOWE METODY WERYFIKACJI EFEKTÓW UCZENIA SIĘ 
w zakresie wiedzy (wykłady/konwersatoria): egzamin ustny (niestandaryzowany, standaryzowany, tradycyjny, problemowy); egzamin
pisemny – student generuje / rozpoznaje odpowiedź (esej, raport; krótkie strukturyzowane pytania /SSQ/; test wielokrotnego wyboru
/MCQ/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N; test uzupełniania odpowiedzi); 
w zakresie umiejętności (ćwiczenia/konwersatoria): egzamin praktyczny; Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczny /OSCE/;
Mini-CEX (mini – clinical examination); realizacja zleconego zadania; projekt, prezentacja; 
w  zakresie  kompetencji  społecznych: przedłużona  obserwacja  przez  opiekuna  /  nauczyciela  prowadzącego;  ocena  360°  (opinie
nauczycieli, kolegów/koleżanek, pacjentów, innych współpracowników); samoocena (w tym portfolio). 

TREŚCI PROGRAMOWE
Problematyka wykładów
 Rys historyczny ratownictwa wodnego na świecie i w Polsce
 Bezpieczeństwo i zagrożenia nad wodą
 Indywidualny sprzęt ratunkowy
 Pływające jednostki ratownicze
 Podstawy meteorologii i hydrologii
 Ratownik wodny – rekrutacja, szkolenie, wymagania, uprawnienia, regulacje prawne
 Tonięcie i stany zagrożenia życia związane ze środowiskiem wodnym
 MOPR – charakterystyka jednostki, sprzęt, wyposażenie 
 Współpraca z ZRM
 Współpraca z jednostkami wspomagającymi System PRM
 Analiza wybranych misji

Wykaz literatury 
A. Literatura podstawowa:

1. Michniewicz I., Michniewicz R., Ratownictwo wodne. Szkolenie ratowników i instruktorów, Kalisz 2017.

B. Literatura uzupełniająca
1. Treinisch S., Water Rescue : Principles and Practice to NFPA 1006 and 1670: Surface, Swiftwater, Dive, Ice, Surf,

and Flood (includes Navigate Advantage Access), Jones & Bartlett Learning, LLC 2021.

Sposób zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne
Sposób zaliczenia:

Wykłady  Zaliczenie z oceną 

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wykład: 

 obecność 100% (dopuszczalna nieobecność do 10% za zgodą prowadzącego);
 zaliczenie innych form zajęć z przedmiotu;
 zaliczenie zaliczenia z oceną w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny próg zaliczenia: 60% poprawnych

odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy

Test

Ocena  Bardzo dobry
(5.0) 

Dobry plus  
(4.5) 

Dobry  
(4.0) 

Dostateczny plus
(3.5) 

Dostateczny (3.0)  Niedostateczny
(2.0) 

% poprawnych
odpowiedzi  91-100%  81-90%  71-80%  61-70%  51-60%  50% i mniej 

Odpowiedź ustna

Bardzo dobry (5.0)  Odpowiedź wyczerpująca, w pełni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa identyfikacja 



problemów, uwzględniająca różne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne słownictwo medyczne. Wiedza 
aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielność myślenia, umiejętność integrowania wiedzy z 
różnych dziedzin. Wysoka jakość językowa, swobodne posługiwanie się językiem naukowym.

Dobry plus  (4.5)  Odpowiedź poprawna i pełna, drobne pominięcia mniej istotnych informacji. Trafne rozpoznanie 
głównych problemów, bez głębszej analizy szczegółów. Poprawne słownictwo medyczne, sporadycznie mniej precyzyjne. 
Wiedza aktualna, choć bez odniesień do najnowszych wytycznych. Samodzielne wnioskowanie, logiczna struktura 
odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy teoretycznej i praktycznej.

Dobry  (4.0)  Odpowiedź zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie problemów ogólne, bez 
szczegółowej analizy. Fachowe słownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi nieścisłościami. Wiedza medyczna 
aktualna, choć wymaga uzupełnienia lub doprecyzowania. Umiejętność powiązania treści z praktyką kliniczną. Struktura 
odpowiedzi spójna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5)  Odpowiedź zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie tylko 
najważniejszych problemów, brak głębszego wglądu. Fachowe słownictwo stosowane niepewnie, z błędami. Wiedza 
częściowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez nauczyciela. Odpowiedź niespójna, z 
tendencją do powierzchowności.

Dostateczny (3.0)  Odpowiedź niepełna, uproszczona, z błędami merytorycznymi. Problemy rozpoznane ogólnikowo lub
nietrafnie. Słownictwo fachowe stosowane nieprawidłowo lub nieadekwatnie. Wiedza fragmentaryczna i/lub nieaktualna. 
Student wymaga pomocy w udzieleniu odpowiedzi. Odpowiedź niesamodzielna, trudna do oceny bez dodatkowych pytań.

Niedostateczny (2.0)  Odpowiedź błędna, niespójna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania problemów lub wskazanie 
błędnych zagadnień. Niepoprawne, chaotyczne użycie słownictwa medycznego. Wiedza nieaktualna lub całkowity brak 
wiedzy. Brak samodzielności i zrozumienia tematu. Student nie potrafi rozwiązać problemu nawet przy wsparciu 
nauczyciela.

Warunki odbierania zajęć opuszczonych:

Zajęcia  mogą  zostać  odrobione  tylko  w  przypadku  usprawiedliwionej  nieobecności,  np.  choroby  potwierdzonej
zwolnieniem  lekarskim  lub  innych  zdarzeń  losowych.  Usprawiedliwienie  oraz  zaliczenie  materiału  leży  po  stronie
prowadzącego zajęcia, a w przypadku praktyk – koordynatora praktyk.

Studenci  powracający  z  urlopu dziekańskiego oraz  powtarzający  rok  są  zobowiązani  do  uczestnictwa we wszystkich
zajęciach oraz przystąpienia do zaliczeń i egzaminów. Zwolnienie z obowiązku uczestnictwa oraz ponownego zaliczania
przedmiotu może nastąpić wyłącznie w przypadku uzyskania wcześniej oceny co najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja: 
Prorektor ds. Nauki i Jakości Kształcenia



SYLABUS
CYKL KSZTAŁCENIA 2025 - 2027

Wydział Nauk Medycznych
Powiślańska Akademia Nauk Stosowanych

Nazwa przedmiotu: NOWE TECHNOLOGIE W RATOWNICTWIE MEDYCZNYM

Kierunek: RATOWNICTWO MEDYCZNE

Poziom studiów*: I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)  

Profil studiów: praktyczny   

Rodzaj studiów*: stacjonarne / niestacjonarne 
Rodzaj zajęć*: obowiązkowe X       uzupełniające X         do wyboru X

Rok i semestr studiów*: Rok studiów*: 
I X     II □    III □   

Semestr studiów*:   
1 □    2 X      3 □     4 □     5 □     6 □

Liczba przypisanych punktów 
ECTS 2

Język wykładowy: polski
Nazwa Wydziału PSW: Wydział Nauk Medycznych

Kontakt (tel./email): tel.  55 615 13 73
e-mail: dziekanat@psw.kwidzyn.edu.pl

Grupa zajęć, w ramach której 
osiąga się szczegółowe efekty 
uczenia się:

A. Nauki społeczne i humanistyczne □         
B. Zaawansowane procedury ratunkowe □     
C. Badania naukowe w ratownictwie medycznym □       
D. Praktyki zawodowe □ 
E. Zajęcia uzupełniające X

Osoba(y) prowadząca(e): Według planu studiów

Formy realizacji zajęć

Forma nakładu pracy studenta -
liczba godzin Sumaryczne

obciążenie
pracą studenta

Liczba
punktów

ECTS
Zajęcia

 z udziałem
nauczyciela

Samodzielna
praca studenta

       Wykłady (W) 25 25 50 2
Razem 50 2

Metody dydaktyczne
Podająca - wykład z użyciem środków audiowizualnych, pogadanka, instruktaż, pokaz.
Określenie przedmiotów wprowadzających wraz z wymogami wstępnymi
A. Wymagania formalne: brak
B. Wymagania wstępne: brak
Cele przedmiotu
Celem przedmiotu jest przekazanie wiedzy teoretycznej z zakresu zasad i procedur działań ratowniczych w środowisku
wodnym,  ze  szczególnym uwzględnieniem technik  nurkowych.  Studenci  zapoznają  się  z  wymaganiami  sprzętowymi,
bezpieczeństwem pracy pod wodą oraz specyfiką ratowania życia i zdrowia w warunkach podwodnych.
Macierz efektów uczenia się dla modułu /przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji osiągnięcia zamierzonych

efektów uczenia się oraz formy realizacji zajęć dydaktycznych

Numer szczegółowego efektu uczenia się/ 
Student, który zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest gotów do:

Metody weryfikacji
osiągnięcia

zamierzonych
efektów uczenia się

Forma realizacji
zajęć

dydaktycznych
* wpisz symbol

A.W8.   zasady  funkcjonowania  organizacji  i  budowania  jej  struktur  w  ochronie
zdrowia 

Zaliczenie
pisemne i/lub

ustne
W

A.W11.  style zarządzania i znaczenie przywództwa w ratownictwie medycznym 
Zaliczenie

pisemne i/lub
ustne

W

A.W16.  uwarunkowania rozwoju zawodowego ratowników medycznych
Zaliczenie

pisemne i/lub
ustne

W

A.W20.  znaczenie profesjonalizmu w zawodzie ratownika medycznego 
Zaliczenie

pisemne i/lub
ustne

W



C.W8.  współczesną organizację i rozwój systemów ratownictwa medycznego 
Zaliczenie

pisemne i/lub
ustne

W

K.2.  formułowania opinii  dotyczących różnych aspektów działalności  zawodowej
i zasięgania porad ekspertów w przypadku trudności z samodzielnym rozwiązaniem
problemu 

obserwacja,
samoocena  W

*W – wykład; K – konwersatorium; S – seminarium; Ć – ćwiczenia; ZP – zajęcia praktyczne; PZ – praktyki zawodowe 
PRZYKŁADOWE METODY WERYFIKACJI EFEKTÓW UCZENIA SIĘ 
w zakresie wiedzy (wykłady/konwersatoria): egzamin ustny (niestandaryzowany, standaryzowany, tradycyjny, problemowy); egzamin
pisemny – student generuje / rozpoznaje odpowiedź (esej, raport; krótkie strukturyzowane pytania /SSQ/; test wielokrotnego wyboru
/MCQ/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N; test uzupełniania odpowiedzi); 
w zakresie umiejętności (ćwiczenia/konwersatoria): egzamin praktyczny; Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczny /OSCE/;
Mini-CEX (mini – clinical examination); realizacja zleconego zadania; projekt, prezentacja; 
w  zakresie  kompetencji  społecznych: przedłużona  obserwacja  przez  opiekuna  /  nauczyciela  prowadzącego;  ocena  360°  (opinie
nauczycieli, kolegów/koleżanek, pacjentów, innych współpracowników); samoocena (w tym portfolio). 

TREŚCI PROGRAMOWE
Problematyka wykładów
 Fizjologia nurkowania
 Nurkowanie rekreacyjne i techniczne
 Nurkowanie z użyciem mieszanek gazowych
 Nurkowanie w warunkach ekstremalnych – jaskinie, wraki, zimne wody
 Choroby nurkowe
 Pierwsza pomoc tlenowa
 MCR w etapie p/szpitalnym
 Leczenie hiperbaryczne
 Analiza wybranych wypadków i zdarzeń

Wykaz literatury 
A. Literatura podstawowa:

1. Dąbrowski M., Ratownictwo nurkowe z elementami pierwszej pomocy, Bel Studio 2021.

B. Literatura uzupełniająca
1. Edmonde C., Bennett M.,Lippmann J., Mitchel S.,  Diving and Subaquatic Medicine, Taylor&Francis Ltd, 2020

Sposób zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne
Sposób zaliczenia:

Wykłady  Zaliczenie z oceną 

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wykład: 

 obecność 100% (dopuszczalna nieobecność do 10% za zgodą prowadzącego);
 zaliczenie innych form zajęć z przedmiotu;
 zaliczenie zaliczenia z oceną w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny próg zaliczenia: 60% poprawnych

odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy

Test

Ocena  Bardzo dobry
(5.0) 

Dobry plus  
(4.5) 

Dobry  
(4.0) 

Dostateczny plus
(3.5) 

Dostateczny (3.0)  Niedostateczny
(2.0) 

% poprawnych
odpowiedzi  91-100%  81-90%  71-80%  61-70%  51-60%  50% i mniej 

Odpowiedź ustna

Bardzo dobry (5.0)  Odpowiedź wyczerpująca, w pełni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa identyfikacja 
problemów, uwzględniająca różne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne słownictwo medyczne. Wiedza 
aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielność myślenia, umiejętność integrowania wiedzy z 
różnych dziedzin. Wysoka jakość językowa, swobodne posługiwanie się językiem naukowym.

Dobry plus  (4.5)  Odpowiedź poprawna i pełna, drobne pominięcia mniej istotnych informacji. Trafne rozpoznanie 



głównych problemów, bez głębszej analizy szczegółów. Poprawne słownictwo medyczne, sporadycznie mniej precyzyjne. 
Wiedza aktualna, choć bez odniesień do najnowszych wytycznych. Samodzielne wnioskowanie, logiczna struktura 
odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy teoretycznej i praktycznej.

Dobry  (4.0)  Odpowiedź zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie problemów ogólne, bez 
szczegółowej analizy. Fachowe słownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi nieścisłościami. Wiedza medyczna 
aktualna, choć wymaga uzupełnienia lub doprecyzowania. Umiejętność powiązania treści z praktyką kliniczną. Struktura 
odpowiedzi spójna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5)  Odpowiedź zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie tylko 
najważniejszych problemów, brak głębszego wglądu. Fachowe słownictwo stosowane niepewnie, z błędami. Wiedza 
częściowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez nauczyciela. Odpowiedź niespójna, z 
tendencją do powierzchowności.

Dostateczny (3.0)  Odpowiedź niepełna, uproszczona, z błędami merytorycznymi. Problemy rozpoznane ogólnikowo lub
nietrafnie. Słownictwo fachowe stosowane nieprawidłowo lub nieadekwatnie. Wiedza fragmentaryczna i/lub nieaktualna. 
Student wymaga pomocy w udzieleniu odpowiedzi. Odpowiedź niesamodzielna, trudna do oceny bez dodatkowych pytań.

Niedostateczny (2.0)  Odpowiedź błędna, niespójna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania problemów lub wskazanie 
błędnych zagadnień. Niepoprawne, chaotyczne użycie słownictwa medycznego. Wiedza nieaktualna lub całkowity brak 
wiedzy. Brak samodzielności i zrozumienia tematu. Student nie potrafi rozwiązać problemu nawet przy wsparciu 
nauczyciela.

Warunki odbierania zajęć opuszczonych:

Zajęcia  mogą  zostać  odrobione  tylko  w  przypadku  usprawiedliwionej  nieobecności,  np.  choroby  potwierdzonej
zwolnieniem  lekarskim  lub  innych  zdarzeń  losowych.  Usprawiedliwienie  oraz  zaliczenie  materiału  leży  po  stronie
prowadzącego zajęcia, a w przypadku praktyk – koordynatora praktyk.

Studenci  powracający  z  urlopu dziekańskiego oraz  powtarzający  rok  są  zobowiązani  do  uczestnictwa we wszystkich
zajęciach oraz przystąpienia do zaliczeń i egzaminów. Zwolnienie z obowiązku uczestnictwa oraz ponownego zaliczania
przedmiotu może nastąpić wyłącznie w przypadku uzyskania wcześniej oceny co najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja: 
Prorektor ds. Nauki i Jakości Kształcenia



SYLABUS
CYKL KSZTAŁCENIA 2025 - 2027

Wydział Nauk Medycznych
Powiślańska Akademia Nauk Stosowanych

Nazwa przedmiotu: RATOWNICTWO SPECJALISTYCZNE – SAR

Kierunek: RATOWNICTWO MEDYCZNE

Poziom studiów*: I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)  

Profil studiów: praktyczny   

Rodzaj studiów*: stacjonarne / niestacjonarne 
Rodzaj zajęć*: obowiązkowe X       uzupełniające X         do wyboru X

Rok i semestr studiów*: Rok studiów*: 
I X     II □    III □   

Semestr studiów*:   
1 □    2 X      3 □     4 □     5 □     6 □

Liczba przypisanych punktów 
ECTS 2

Język wykładowy: polski
Nazwa Wydziału PSW: Wydział Nauk Medycznych

Kontakt (tel./email): tel.  55 615 13 73
e-mail: dziekanat@psw.kwidzyn.edu.pl

Grupa zajęć, w ramach której 
osiąga się szczegółowe efekty 
uczenia się:

A. Nauki społeczne i humanistyczne □         
B. Zaawansowane procedury ratunkowe □     
C. Badania naukowe w ratownictwie medycznym □       
D. Praktyki zawodowe □ 
E. Zajęcia uzupełniające X

Osoba(y) prowadząca(e): Według planu studiów

Formy realizacji zajęć

Forma nakładu pracy studenta -
liczba godzin Sumaryczne

obciążenie
pracą studenta

Liczba
punktów

ECTS
Zajęcia

 z udziałem
nauczyciela

Samodzielna
praca studenta

       Wykłady (W) 25 25 50 2
Razem 50 2

Metody dydaktyczne
Podająca - wykład z użyciem środków audiowizualnych, pogadanka, instruktaż, pokaz.
Określenie przedmiotów wprowadzających wraz z wymogami wstępnymi
A. Wymagania formalne: brak
B. Wymagania wstępne: brak
Cele przedmiotu
Celem przedmiotu jest zapoznanie studentów z zasadami prowadzenia działań poszukiwawczo-ratowniczych (Search and
Rescue) w środowisku lądowym, morskim i powietrznym, ze szczególnym uwzględnieniem współpracy międzynarodowej
oraz zastosowania nowoczesnych technologii. Kurs rozwija umiejętności analizy ryzyka, koordynacji działań ratowniczych
oraz podejmowania decyzji w sytuacjach kryzysowych zgodnie z obowiązującymi standardami i regulacjami.
Macierz efektów uczenia się dla modułu /przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji osiągnięcia zamierzonych

efektów uczenia się oraz formy realizacji zajęć dydaktycznych

Numer szczegółowego efektu uczenia się/ 
Student, który zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest gotów do:

Metody weryfikacji
osiągnięcia

zamierzonych
efektów uczenia się

Forma realizacji
zajęć

dydaktycznych
* wpisz symbol

A.W8.   zasady  funkcjonowania  organizacji  i  budowania  jej  struktur  w  ochronie
zdrowia 

Zaliczenie
pisemne i/lub

ustne
W

A.W11.  style zarządzania i znaczenie przywództwa w ratownictwie medycznym 
Zaliczenie

pisemne i/lub
ustne

W

A.W16.  uwarunkowania rozwoju zawodowego ratowników medycznych
Zaliczenie

pisemne i/lub
ustne

W



A.W20.  znaczenie profesjonalizmu w zawodzie ratownika medycznego 
Zaliczenie

pisemne i/lub
ustne

W

C.W8.  współczesną organizację i rozwój systemów ratownictwa medycznego 
Zaliczenie

pisemne i/lub
ustne

W

K.2.  formułowania opinii  dotyczących różnych aspektów działalności  zawodowej
i zasięgania porad ekspertów w przypadku trudności z samodzielnym rozwiązaniem
problemu 

obserwacja,
samoocena  W

*W – wykład; K – konwersatorium; S – seminarium; Ć – ćwiczenia; ZP – zajęcia praktyczne; PZ – praktyki zawodowe 
PRZYKŁADOWE METODY WERYFIKACJI EFEKTÓW UCZENIA SIĘ 
w zakresie wiedzy (wykłady/konwersatoria): egzamin ustny (niestandaryzowany, standaryzowany, tradycyjny, problemowy); egzamin
pisemny – student generuje / rozpoznaje odpowiedź (esej, raport; krótkie strukturyzowane pytania /SSQ/; test wielokrotnego wyboru
/MCQ/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N; test uzupełniania odpowiedzi); 
w zakresie umiejętności (ćwiczenia/konwersatoria): egzamin praktyczny; Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczny /OSCE/;
Mini-CEX (mini – clinical examination); realizacja zleconego zadania; projekt, prezentacja; 
w  zakresie  kompetencji  społecznych: przedłużona  obserwacja  przez  opiekuna  /  nauczyciela  prowadzącego;  ocena  360°  (opinie
nauczycieli, kolegów/koleżanek, pacjentów, innych współpracowników); samoocena (w tym portfolio). 

TREŚCI PROGRAMOWE
Problematyka wykładów
 Rys historyczny jednostki
 Stan obecny SAR
 SAR w wybranych krajach
 Skład zespołu
 Rekrutacja
 Szkolenia
 Charakterystyka pracy, obowiązki personelu
 Sprzęt, wyposażenie 
 Współpraca z ZRM
 Współpraca z jednostkami wspomagającymi System PRM
 Analiza wybranych misji

Wykaz literatury 
A. Literatura podstawowa:

1. USTAWA z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczeństwie morskim, Dz.U.2024.1068.
B. Literatura uzupełniająca

1. Nowak E., Walancik M., Logistyka akcji ratowniczych, PWN 2018
Sposób zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposób zaliczenia:

Wykłady  Zaliczenie z oceną 

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wykład: 

 obecność 100% (dopuszczalna nieobecność do 10% za zgodą prowadzącego);
 zaliczenie innych form zajęć z przedmiotu;
 zaliczenie zaliczenia z oceną w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny próg zaliczenia: 60% poprawnych

odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy

Test

Ocena  Bardzo dobry
(5.0) 

Dobry plus  
(4.5) 

Dobry  
(4.0) 

Dostateczny plus
(3.5) 

Dostateczny (3.0)  Niedostateczny
(2.0) 

% poprawnych
odpowiedzi  91-100%  81-90%  71-80%  61-70%  51-60%  50% i mniej 

Odpowiedź ustna

Bardzo dobry (5.0)  Odpowiedź wyczerpująca, w pełni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa identyfikacja 
problemów, uwzględniająca różne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne słownictwo medyczne. Wiedza 
aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielność myślenia, umiejętność integrowania wiedzy z 



różnych dziedzin. Wysoka jakość językowa, swobodne posługiwanie się językiem naukowym.

Dobry plus  (4.5)  Odpowiedź poprawna i pełna, drobne pominięcia mniej istotnych informacji. Trafne rozpoznanie 
głównych problemów, bez głębszej analizy szczegółów. Poprawne słownictwo medyczne, sporadycznie mniej precyzyjne. 
Wiedza aktualna, choć bez odniesień do najnowszych wytycznych. Samodzielne wnioskowanie, logiczna struktura 
odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy teoretycznej i praktycznej.

Dobry  (4.0)  Odpowiedź zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie problemów ogólne, bez 
szczegółowej analizy. Fachowe słownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi nieścisłościami. Wiedza medyczna 
aktualna, choć wymaga uzupełnienia lub doprecyzowania. Umiejętność powiązania treści z praktyką kliniczną. Struktura 
odpowiedzi spójna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5)  Odpowiedź zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie tylko 
najważniejszych problemów, brak głębszego wglądu. Fachowe słownictwo stosowane niepewnie, z błędami. Wiedza 
częściowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez nauczyciela. Odpowiedź niespójna, z 
tendencją do powierzchowności.

Dostateczny (3.0)  Odpowiedź niepełna, uproszczona, z błędami merytorycznymi. Problemy rozpoznane ogólnikowo lub
nietrafnie. Słownictwo fachowe stosowane nieprawidłowo lub nieadekwatnie. Wiedza fragmentaryczna i/lub nieaktualna. 
Student wymaga pomocy w udzieleniu odpowiedzi. Odpowiedź niesamodzielna, trudna do oceny bez dodatkowych pytań.

Niedostateczny (2.0)  Odpowiedź błędna, niespójna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania problemów lub wskazanie 
błędnych zagadnień. Niepoprawne, chaotyczne użycie słownictwa medycznego. Wiedza nieaktualna lub całkowity brak 
wiedzy. Brak samodzielności i zrozumienia tematu. Student nie potrafi rozwiązać problemu nawet przy wsparciu 
nauczyciela.

Warunki odbierania zajęć opuszczonych:

Zajęcia  mogą  zostać  odrobione  tylko  w  przypadku  usprawiedliwionej  nieobecności,  np.  choroby  potwierdzonej
zwolnieniem  lekarskim  lub  innych  zdarzeń  losowych.  Usprawiedliwienie  oraz  zaliczenie  materiału  leży  po  stronie
prowadzącego zajęcia, a w przypadku praktyk – koordynatora praktyk.

Studenci powracający z urlopu dziekańskiego oraz powtarzający rok są zobowiązani do uczestnictwa we wszystkich 
zajęciach oraz przystąpienia do zaliczeń i egzaminów. Zwolnienie z obowiązku uczestnictwa oraz ponownego zaliczania 
przedmiotu może nastąpić wyłącznie w przypadku uzyskania wcześniej oceny co najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja: 
Prorektor ds. Nauki i Jakości Kształcenia



SYLABUS
CYKL KSZTAŁCENIA 2025 - 2027

Wydział Nauk Medycznych
Powiślańska Akademia Nauk Stosowanych

Nazwa przedmiotu: LOTNICZE POGOTOWIE RATUNKOWE

Kierunek: RATOWNICTWO MEDYCZNE

Poziom studiów*: I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)  

Profil studiów: praktyczny   

Rodzaj studiów*: stacjonarne / niestacjonarne 
Rodzaj zajęć*: obowiązkowe X       uzupełniające X         do wyboru X
Poziom studiów: II stopnia (magisterskie)  

Rodzaj studiów: niestacjonarne 

Rok i semestr studiów*: Rok studiów*: 
I X     II □    III □   

Semestr studiów*:   
1 □    2 X      3 □     4 □     5 □     6 □

Liczba przypisanych punktów 
ECTS 2

Język wykładowy: polski
Nazwa Wydziału PSW: Wydział Nauk Medycznych

Kontakt (tel./email): tel.  55 615 13 73
e-mail: dziekanat@psw.kwidzyn.edu.pl

Grupa zajęć, w ramach której 
osiąga się szczegółowe efekty 
uczenia się:

A. Nauki społeczne i humanistyczne □         
B. Zaawansowane procedury ratunkowe □     
C. Badania naukowe w ratownictwie medycznym □       
D. Praktyki zawodowe □ 
E. Zajęcia uzupełniające X

Osoba(y) prowadząca(e): Według planu studiów

Formy realizacji zajęć

Forma nakładu pracy studenta -
liczba godzin Sumaryczne

obciążenie
pracą studenta

Liczba
punktów

ECTS
Zajęcia

 z udziałem
nauczyciela

Samodzielna
praca studenta

       Wykłady (W) 25 25 50 2
Razem 25 25 50 2

Metody dydaktyczne
Podająca - wykład z użyciem środków audiowizualnych, pogadanka, instruktaż, pokaz.
Określenie przedmiotów wprowadzających wraz z wymogami wstępnymi
A. Wymagania formalne: brak
B. Wymagania wstępne: brak
Cele przedmiotu
Celem przedmiotu jest  zapoznanie studentów z organizacją,  funkcjonowaniem oraz zasadami współpracy z systemem
ratownictwa medycznego w zakresie wykorzystania  śmigłowców ratunkowych w stanach nagłych,  poznanie  specyfiki
transportu pacjentów drogą powietrzną.
Macierz efektów uczenia się dla modułu /przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji osiągnięcia zamierzonych

efektów uczenia się oraz formy realizacji zajęć dydaktycznych

Numer szczegółowego efektu uczenia się/ 
Student, który zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest gotów do:

Metody weryfikacji
osiągnięcia

zamierzonych
efektów uczenia się

Forma realizacji
zajęć

dydaktycznych
* wpisz symbol

A.W8.   zasady  funkcjonowania  organizacji  i  budowania  jej  struktur  w  ochronie
zdrowia 

Zaliczenie
pisemne i/lub

ustne
W

A.W11.  style zarządzania i znaczenie przywództwa w ratownictwie medycznym 
Zaliczenie

pisemne i/lub
ustne

W



A.W16.  uwarunkowania rozwoju zawodowego ratowników medycznych
Zaliczenie

pisemne i/lub
ustne

W

A.W20.  znaczenie profesjonalizmu w zawodzie ratownika medycznego 
Zaliczenie

pisemne i/lub
ustne

W

C.W8.  współczesną organizację i rozwój systemów ratownictwa medycznego 
Zaliczenie

pisemne i/lub
ustne

W

K.2.  formułowania opinii  dotyczących różnych aspektów działalności  zawodowej
i zasięgania porad ekspertów w przypadku trudności z samodzielnym rozwiązaniem
problemu 

obserwacja,
samoocena  W

*W – wykład; K – konwersatorium; S – seminarium; Ć – ćwiczenia; ZP – zajęcia praktyczne; PZ – praktyki zawodowe 
PRZYKŁADOWE METODY WERYFIKACJI EFEKTÓW UCZENIA SIĘ 
w zakresie wiedzy (wykłady/konwersatoria): egzamin ustny (niestandaryzowany, standaryzowany, tradycyjny, problemowy); egzamin
pisemny – student generuje / rozpoznaje odpowiedź (esej, raport; krótkie strukturyzowane pytania /SSQ/; test wielokrotnego wyboru
/MCQ/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N; test uzupełniania odpowiedzi); 
w zakresie umiejętności (ćwiczenia/konwersatoria): egzamin praktyczny; Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczny /OSCE/;
Mini-CEX (mini – clinical examination); realizacja zleconego zadania; projekt, prezentacja; 
w  zakresie  kompetencji  społecznych: przedłużona  obserwacja  przez  opiekuna  /  nauczyciela  prowadzącego;  ocena  360°  (opinie
nauczycieli, kolegów/koleżanek, pacjentów, innych współpracowników); samoocena (w tym portfolio). 

TREŚCI PROGRAMOWE
Problematyka wykładów
 Rys historyczny jednostki
 Lotniczego Pogotowia Ratunkowego – struktura organizacyjna
 Lotnicze Pogotowie Ratunkowe w wybranych krajach
 Skład zespołu
 Rekrutacja
 Szkolenia
 Specyfikacja, obowiązki personelu
 Sprzęt, wyposażenie 
 Współpraca z jednostkami naziemnymi
 Współpraca z Dyspozytornią medyczną
 Współpraca z jednostkami wspomagającymi System PRM
 Specyfika Centrum Operacyjnego LPR
 Zadania Krajowego Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego
 Analiza wybranych misji

Wykaz literatury 
A. Literatura podstawowa:
1. Derkowski T., Gałązkowski R., Kowalski M., Medycyna przedszpitalna w Lotniczym Pogotowiu Ratunkowym, PZWL

Wydawnictwo Lekarskie 2022

B. Literatura uzupełniająca
1.  Kowalski M.,  Gałązkowski R., Medycyna  przedszpitalna  w  przypadkach  klinicznych.  LPR  i  TOPR,  PZWL
Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2022

Sposób zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne
Sposób zaliczenia:

Wykłady  Zaliczenie z oceną 

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wykład: 

 obecność 100% (dopuszczalna nieobecność do 10% za zgodą prowadzącego);
 zaliczenie innych form zajęć z przedmiotu;
 zaliczenie zaliczenia z oceną w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny próg zaliczenia: 60% poprawnych

odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy

https://ksiegarnia.pwn.pl/wydawca/PZWL-Wydawnictwo-Lekarskie,w,69500936
https://ksiegarnia.pwn.pl/wydawca/PZWL-Wydawnictwo-Lekarskie,w,69500936
https://ksiegarnia.pwn.pl/autor/Robert-Galazkowski,a,86117762
https://ksiegarnia.pwn.pl/autor/Marcin-Kowalski,a,74647872
https://ksiegarnia.pwn.pl/wydawca/PZWL-Wydawnictwo-Lekarskie,w,69500936
https://ksiegarnia.pwn.pl/wydawca/PZWL-Wydawnictwo-Lekarskie,w,69500936
https://ksiegarnia.pwn.pl/autor/Marcin-Kowalski,a,74647872
https://ksiegarnia.pwn.pl/autor/Robert-Galazkowski,a,86117762
https://ksiegarnia.pwn.pl/autor/Tomasz-Derkowski,a,893415479


Test

Ocena  Bardzo dobry
(5.0) 

Dobry plus  
(4.5) 

Dobry  
(4.0) 

Dostateczny plus
(3.5) 

Dostateczny (3.0)  Niedostateczny
(2.0) 

% poprawnych
odpowiedzi  91-100%  81-90%  71-80%  61-70%  51-60%  50% i mniej 

Odpowiedź ustna

Bardzo dobry (5.0)  Odpowiedź wyczerpująca, w pełni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa identyfikacja 
problemów, uwzględniająca różne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne słownictwo medyczne. Wiedza 
aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielność myślenia, umiejętność integrowania wiedzy z 
różnych dziedzin. Wysoka jakość językowa, swobodne posługiwanie się językiem naukowym.

Dobry plus  (4.5)  Odpowiedź poprawna i pełna, drobne pominięcia mniej istotnych informacji. Trafne rozpoznanie 
głównych problemów, bez głębszej analizy szczegółów. Poprawne słownictwo medyczne, sporadycznie mniej precyzyjne. 
Wiedza aktualna, choć bez odniesień do najnowszych wytycznych. Samodzielne wnioskowanie, logiczna struktura 
odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy teoretycznej i praktycznej.

Dobry  (4.0)  Odpowiedź zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie problemów ogólne, bez 
szczegółowej analizy. Fachowe słownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi nieścisłościami. Wiedza medyczna 
aktualna, choć wymaga uzupełnienia lub doprecyzowania. Umiejętność powiązania treści z praktyką kliniczną. Struktura 
odpowiedzi spójna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5)  Odpowiedź zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie tylko 
najważniejszych problemów, brak głębszego wglądu. Fachowe słownictwo stosowane niepewnie, z błędami. Wiedza 
częściowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez nauczyciela. Odpowiedź niespójna, z 
tendencją do powierzchowności.

Dostateczny (3.0)  Odpowiedź niepełna, uproszczona, z błędami merytorycznymi. Problemy rozpoznane ogólnikowo lub
nietrafnie. Słownictwo fachowe stosowane nieprawidłowo lub nieadekwatnie. Wiedza fragmentaryczna i/lub nieaktualna. 
Student wymaga pomocy w udzieleniu odpowiedzi. Odpowiedź niesamodzielna, trudna do oceny bez dodatkowych pytań.

Niedostateczny (2.0)  Odpowiedź błędna, niespójna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania problemów lub wskazanie 
błędnych zagadnień. Niepoprawne, chaotyczne użycie słownictwa medycznego. Wiedza nieaktualna lub całkowity brak 
wiedzy. Brak samodzielności i zrozumienia tematu. Student nie potrafi rozwiązać problemu nawet przy wsparciu 
nauczyciela.

Warunki odbierania zajęć opuszczonych:

Zajęcia  mogą  zostać  odrobione  tylko  w  przypadku  usprawiedliwionej  nieobecności,  np.  choroby  potwierdzonej
zwolnieniem  lekarskim  lub  innych  zdarzeń  losowych.  Usprawiedliwienie  oraz  zaliczenie  materiału  leży  po  stronie
prowadzącego zajęcia, a w przypadku praktyk – koordynatora praktyk.

Studenci  powracający  z  urlopu dziekańskiego oraz  powtarzający  rok  są  zobowiązani  do  uczestnictwa we wszystkich
zajęciach oraz przystąpienia do zaliczeń i egzaminów. Zwolnienie z obowiązku uczestnictwa oraz ponownego zaliczania
przedmiotu może nastąpić wyłącznie w przypadku uzyskania wcześniej oceny co najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja: 
Prorektor ds. Nauki i Jakości Kształcenia



SYLABUS
CYKL KSZTAŁCENIA 2025 - 2027

Wydział Nauk Medycznych
Powiślańska Akademia Nauk Stosowanych

Nazwa przedmiotu: RATOWNICTWO SPECJALISTYCZNE - RATOWNICTWO 
TECHNICZNE W STRUKTURACH PSP

Kierunek: RATOWNICTWO MEDYCZNE

Poziom studiów*: I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)  

Profil studiów: praktyczny   

Rodzaj studiów*: stacjonarne / niestacjonarne 
Rodzaj zajęć*: obowiązkowe X       uzupełniające X         do wyboru X

Rok i semestr studiów*: Rok studiów*: 
I X     II □    III □   

Semestr studiów*:   
1 □    2 X      3 □     4 □     5 □     6 □

Liczba przypisanych punktów 
ECTS 2

Język wykładowy: polski
Nazwa Wydziału PSW: Wydział Nauk Medycznych

Kontakt (tel./email): tel.  55 615 13 73
e-mail: dziekanat@psw.kwidzyn.edu.pl

Grupa zajęć, w ramach której 
osiąga się szczegółowe efekty 
uczenia się:

A. Nauki społeczne i humanistyczne □         
B. Zaawansowane procedury ratunkowe □     
C. Badania naukowe w ratownictwie medycznym □       
D. Praktyki zawodowe □ 
E. Zajęcia uzupełniające X

Osoba(y) prowadząca(e): Według planu studiów

Formy realizacji zajęć

Forma nakładu pracy studenta -
liczba godzin Sumaryczne

obciążenie
pracą studenta

Liczba
punktów

ECTS
Zajęcia

 z udziałem
nauczyciela

Samodzielna
praca studenta

       Wykłady (W) 25 25 50 2
Razem 25 25 50 2

Metody dydaktyczne
Podająca - wykład z użyciem środków audiowizualnych, pogadanka, instruktaż, pokaz.
Określenie przedmiotów wprowadzających wraz z wymogami wstępnymi
A. Wymagania formalne: brak
B. Wymagania wstępne: brak
Cele przedmiotu
Celem przedmiotu  jest  przekazanie  studentom wiedzy  teoretycznej  z  zakresu  specjalistycznych  działań  ratowniczych
realizowanych przez Państwową Straż Pożarną, ze szczególnym uwzględnieniem ratownictwa technicznego. Zajęcia mają
na celu rozwinięcie wiedzy nt. rozpoznawania zagrożeń oraz planowania i koordynacji działań ratowniczych w sytuacjach
wymagających użycia specjalistycznego sprzętu i technik.
Macierz efektów uczenia się dla modułu /przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji osiągnięcia zamierzonych

efektów uczenia się oraz formy realizacji zajęć dydaktycznych

Numer szczegółowego efektu uczenia się/ 
Student, który zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest gotów do:

Metody weryfikacji
osiągnięcia

zamierzonych
efektów uczenia się

Forma realizacji
zajęć

dydaktycznych
* wpisz symbol

A.W8.   zasady  funkcjonowania  organizacji  i  budowania  jej  struktur  w  ochronie
zdrowia 

Zaliczenie
pisemne i/lub

ustne
W

A.W11.  style zarządzania i znaczenie przywództwa w ratownictwie medycznym 
Zaliczenie

pisemne i/lub
ustne

W

A.W16.  uwarunkowania rozwoju zawodowego ratowników medycznych
Zaliczenie

pisemne i/lub
ustne

W



A.W20.  znaczenie profesjonalizmu w zawodzie ratownika medycznego 
Zaliczenie

pisemne i/lub
ustne

W

C.W8.  współczesną organizację i rozwój systemów ratownictwa medycznego 
Zaliczenie

pisemne i/lub
ustne

W

K.2.  formułowania opinii  dotyczących różnych aspektów działalności  zawodowej
i zasięgania porad ekspertów w przypadku trudności z samodzielnym rozwiązaniem
problemu 

obserwacja,
samoocena  W

*W – wykład; K – konwersatorium; S – seminarium; Ć – ćwiczenia; ZP – zajęcia praktyczne; PZ – praktyki zawodowe 
PRZYKŁADOWE METODY WERYFIKACJI EFEKTÓW UCZENIA SIĘ 
w zakresie wiedzy (wykłady/konwersatoria): egzamin ustny (niestandaryzowany, standaryzowany, tradycyjny, problemowy); egzamin
pisemny – student generuje / rozpoznaje odpowiedź (esej, raport; krótkie strukturyzowane pytania /SSQ/; test wielokrotnego wyboru
/MCQ/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N; test uzupełniania odpowiedzi); 
w zakresie umiejętności (ćwiczenia/konwersatoria): egzamin praktyczny; Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczny /OSCE/;
Mini-CEX (mini – clinical examination); realizacja zleconego zadania; projekt, prezentacja; 
w  zakresie  kompetencji  społecznych: przedłużona  obserwacja  przez  opiekuna  /  nauczyciela  prowadzącego;  ocena  360°  (opinie
nauczycieli, kolegów/koleżanek, pacjentów, innych współpracowników); samoocena (w tym portfolio). 

TREŚCI PROGRAMOWE
Problematyka wykładów
 Rys historyczny
 Stan obecny PSP
 PSP w wybranych krajach
 Struktura jednostek
 Rekrutacja
 Ratownictwo specjalistyczne w strukturach PSP
 Szkolenia
 Charakterystyka pracy, obowiązki funkcjonariuszy
 Sprzęt, wyposażenie 
 Współpraca z jednostkami Systemu PRM oraz jednostkami wspomagającymi
 Analiza wybranych zdarzeń

Wykaz literatury 
A. Literatura podstawowa:
1. Jakubiak E., Rola Państwowej Straży Pożarnej w zakresie ochrony ludności, CeDeWu 2020 
2. https://www.gov.pl/web/kgpsp/materialy-dydaktyczne-rat-chem

B. Literatura uzupełniająca
1.  Pawlaczyk B.,  Współpraca Policji  i  Państwowej  Straży  Pożarnej  w sytuacjach kryzysowych,  Wydawca:  Akademia
Kaliska im. Prezydenta Stanisława Wojciechowskiego, 2021

Sposób zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne
Sposób zaliczenia:

Wykłady  Zaliczenie z oceną 

Warunki uzyskania zaliczenia:

Wykład: 

 obecność 100% (dopuszczalna nieobecność do 10% za zgodą prowadzącego);
 zaliczenie innych form zajęć z przedmiotu;
 zaliczenie zaliczenia z oceną w formie: testu, odpowiedzi ustnej (minimalny próg zaliczenia: 60% poprawnych

odpowiedzi).

Kryteria ocen:

Kryteria oceny wiedzy

Test

Ocena  Bardzo dobry
(5.0) 

Dobry plus  
(4.5) 

Dobry  
(4.0) 

Dostateczny plus
(3.5) 

Dostateczny (3.0)  Niedostateczny
(2.0) 

% poprawnych
odpowiedzi  91-100%  81-90%  71-80%  61-70%  51-60%  50% i mniej 

Odpowiedź ustna

Bardzo dobry (5.0)  Odpowiedź wyczerpująca, w pełni poprawna merytorycznie. Trafna i kompleksowa identyfikacja 



problemów, uwzględniająca różne aspekty kliniczne. Fachowe, poprawne i precyzyjne słownictwo medyczne. Wiedza 
aktualna, oparta na najnowszych standardach i badaniach. Samodzielność myślenia, umiejętność integrowania wiedzy z 
różnych dziedzin. Wysoka jakość językowa, swobodne posługiwanie się językiem naukowym.

Dobry plus  (4.5)  Odpowiedź poprawna i pełna, drobne pominięcia mniej istotnych informacji. Trafne rozpoznanie 
głównych problemów, bez głębszej analizy szczegółów. Poprawne słownictwo medyczne, sporadycznie mniej precyzyjne. 
Wiedza aktualna, choć bez odniesień do najnowszych wytycznych. Samodzielne wnioskowanie, logiczna struktura 
odpowiedzi. Poprawna argumentacja oparta na wiedzy teoretycznej i praktycznej.

Dobry  (4.0)  Odpowiedź zasadniczo poprawna, z niewielkimi brakami. Rozpoznanie problemów ogólne, bez 
szczegółowej analizy. Fachowe słownictwo stosowane poprawnie, z pojedynczymi nieścisłościami. Wiedza medyczna 
aktualna, choć wymaga uzupełnienia lub doprecyzowania. Umiejętność powiązania treści z praktyką kliniczną. Struktura 
odpowiedzi spójna, ale mniej rozbudowana.

Dostateczny plus (3.5)  Odpowiedź zawiera podstawowe informacje, z istotnymi brakami. Rozpoznanie tylko 
najważniejszych problemów, brak głębszego wglądu. Fachowe słownictwo stosowane niepewnie, z błędami. Wiedza 
częściowo aktualna, z widocznymi lukami. Student wymaga ukierunkowania przez nauczyciela. Odpowiedź niespójna, z 
tendencją do powierzchowności.

Dostateczny (3.0)  Odpowiedź niepełna, uproszczona, z błędami merytorycznymi. Problemy rozpoznane ogólnikowo lub
nietrafnie. Słownictwo fachowe stosowane nieprawidłowo lub nieadekwatnie. Wiedza fragmentaryczna i/lub nieaktualna. 
Student wymaga pomocy w udzieleniu odpowiedzi. Odpowiedź niesamodzielna, trudna do oceny bez dodatkowych pytań.

Niedostateczny (2.0)  Odpowiedź błędna, niespójna lub brak odpowiedzi. Brak rozpoznania problemów lub wskazanie 
błędnych zagadnień. Niepoprawne, chaotyczne użycie słownictwa medycznego. Wiedza nieaktualna lub całkowity brak 
wiedzy. Brak samodzielności i zrozumienia tematu. Student nie potrafi rozwiązać problemu nawet przy wsparciu 
nauczyciela.

Warunki odbierania zajęć opuszczonych:

Zajęcia  mogą  zostać  odrobione  tylko  w  przypadku  usprawiedliwionej  nieobecności,  np.  choroby  potwierdzonej
zwolnieniem  lekarskim  lub  innych  zdarzeń  losowych.  Usprawiedliwienie  oraz  zaliczenie  materiału  leży  po  stronie
prowadzącego zajęcia, a w przypadku praktyk – koordynatora praktyk.

Studenci  powracający  z  urlopu dziekańskiego oraz  powtarzający  rok  są  zobowiązani  do  uczestnictwa we wszystkich
zajęciach oraz przystąpienia do zaliczeń i egzaminów. Zwolnienie z obowiązku uczestnictwa oraz ponownego zaliczania
przedmiotu może nastąpić wyłącznie w przypadku uzyskania wcześniej oceny co najmniej dostatecznej (3.0).

Akceptacja: 
Prorektor ds. Nauki i Jakości Kształcenia


	1. Bowra J., Atkinson P., McLaughlin R.M., Ultrasonografia w stanach nagłych to proste, Edra Urban&Partner 2022.
	2. Baxter A.B., Diagnostyka Obrazowa Stanów Nagłych. Przewodnik Praktyczny, Medipage 2018.
	3. Armbruster W., Eichholz R., Notheisen T., Ultrasonografia w intensywnej terapii i medycynie ratunkowej, Makmed 2023.
	1. Rak M., POCUS-y Ultrasonografia ratunkowa, PZWL 2021.
	1. Przygotowanie dokumentacji medycznej związanej ze stwierdzeniem zgonu.
	3. Odstąpienie i zakończenie medycznych czynności ratunkowych.
	1. Teresiński G., Medycyna sądowa, PZWL, Warszawa 2019.
	2. J. Payne-James, R. Jones, Medycyna sądowa Simpson, Edra Urban & Partner, Wrocław 2021.
	3. Ustawa z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorządzie ratowników medycznych.
	4. Obwieszczenie Marszałka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 17 kwietnia 2023 r. w sprawie ogłoszenia jednolitego tekstu ustawy o cmentarzach i chowaniu zmarłych.
	1. M. Borowiec (red.), Genetyka medyczna, Edra Urban & Partner, Wrocław 2021.
	1. Dąbrowski M., Ratownictwo nurkowe z elementami pierwszej pomocy, Bel Studio 2021.
	1. Derkowski T., Gałązkowski R., Kowalski M., Medycyna przedszpitalna w Lotniczym Pogotowiu Ratunkowym, PZWL Wydawnictwo Lekarskie 2022

