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SYLABUS
DOTYCZY CYKLU KSZTALCENIA 2025-2027
(skrajne daty)
Rok akademicki 2026/2027

1. PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

/Nazwa przedmiotu

Wspotpraca w zespole interprofesjonalnym

Kod przedmiotu*

WZI

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek

Wydziat Nauk o Zdrowiu i Psychologii

Nazwa jednostki
realizujgcej przedmiot

Katedra Ratownictwa Medycznego

Kierunek studiow

Ratownictwo medyczne

Poziom studiow

Studia Il stopnia

Profil

praktyczny

Forma studiow

stacjonarne

Rok i semestr/y studiow

Rok Il, semestr 3

Rodzaj przedmiotu

Przedmiot do dyspozycji uczelni

Jezyk wyktadowy

polski

Koordynator

dr n. o zdr. Dawid Filip

Imie i nazwisko osoby
prowadzacej/ 0sob
prowadzacych

dr n. o zdr. Dawid Filip
mgr Patryk Surmacz

* -opcjonalnie, zgodnie z ustaleniami w Jednostce

1.1.Formy zajec¢ dydaktycznych, wymiar godzin i punktow ECTS

Semestr . Inne Liczba pkt.
) Wykt. Cw. | Konw. | Lab. | Sem. ZP Prakt. (jakie?) ECTS
3 20 1

1.2. Sposab realizacji zajec
Vv zajecia w formie tradycyjnej

[ zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢

1.3 Forma zaliczenia przedmiotu (z toku) (egzamin, zaliczenie z oceng, zaliczenie bez oceny)

2.WYMAGANIA WSTEPNE

ZALICZENIE Z OCENA

Znajomos¢ medycznych czynnosci ratunkowych, znajomos¢ standw zagrozenia zycia oraz
zasad komunikacji w zespole.




3. CELE, EFEKTY UCZENIA SIE , TRESCI PROGRAMOWE | STOSOWANE METODY DYDAKTYCZNE

3.1 Cele przedmiotu

Ca

medycznych (lekarze, pielegniarki, potozne)

Poszerzenie wiedzy studentow dotyczacej efektywnej komunikacji interpersonalnej i
pracy grupowej w tym we wspotpracy z przedstawicielami innych zawodow

C2

zawodowe]

wypaleniu zawodowemu.

Doskonalenie i poszerzenie umiejetnosci oceny stanu pacjenta i wdrozenia i
wspotpracy przy wykonywaniu medycznych czynnosci ratunkowych w
interdyscyplinarnym zespole, zarzadzania zespotem, budowania tozsamosci grupowej i

Doskonalenie umiejetnosci nawigzywania wspotpracy z przedstawicielami innych

zawodow medycznych oraz radzenia sobie z sytuacjami konfliktowymi i trudnymi.
Interprofesjonalna wspotpraca w opiece nad pacjentem poprawia wyniki leczenia,
zapewnia holistyczne podejscie oraz zwieksza bezpieczenstwo zaréwno pacjentow, jak
i Swiadczeniodawcow. Wspotpraca umozliwia efektywne wykorzystanie potencjatu
roznych profesji, wspiera rozwoj zawodowy specjalistow, jak rowniez zapobiega

QG

Ksztattowanie postawy studenta do pogtebiania wiedzy z zakresu komunikacji
interdyscyplinarnej oraz komunikacji z pacjentem w praktyce zawodowe;j

3.2 Efekty uczenia sie dla przedmiotu

Odniesienie do
EK (efekt . o _ , .
. Tresc efektu uczenia sie zdefiniowanego dla przedmiotu efektow
uczenia sie) .
kierunkowych *
EK_o1 znaczenie profesjonalizmu w zawodzie ratownika A.W20
medycznego;
EK_o2 specyfike i role komunikacji werbalnej i niewerbalnej. AW21
EK_o3 stosowacd rozne metody podejmowania decyz;ji A.U6,
zawodowych i zarzadczych;
EK_o4 wykorzystywac zréznicowane metody i techniki A.U12,
komunikacji interpersonalnej uwzgledniajace
uwarunkowania kulturowe, etniczne, religijne i spoteczne;
EK_os5 uwzglednia¢ uwarunkowania religijne i kulturowe w A.U1g4,
odniesieniu do potrzeb pacjentow w opiece zdrowotnej;
EK_o6 dostosowac sposob komunikacji do potrzeb i stanu A.U16
pacjenta;
EK_o7 komunikowac sie w zespole i dzieli¢ sie wiedzg; A.U1y
EK_o8 wskazania i zasady stosowania tlenoterapii, wentylacji B.W5s
mechanicznej inwazyjnej i nieinwazyjnej oraz jej
monitorowania, a takze mozliwe powiktania jej

LW przypadku $ciezki ksztatcenia prowadzacej do uzyskania kwalifikacji nauczycielskich uwzgledni¢ réwniez efekty

uczenia sie ze standarddw ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu nauczyciela.




zastosowania w podmiocie wykonujacym dziatalnos¢
leczniczg lub srodowisku domowym;

EK_og monitorowac czynnos¢ uktadu krazenia metodami B.U1
nieinwazyjnymi oraz inwazyjnymi;

EK_10 przywracac droznos¢ drég oddechowych metodami B.U2
nadgtosniowymi niezaleznie od stanu pacjenta;

EK_11 prowadzi¢ dokumentacje medyczng w zakresie B.U16
wykonywanych czynnosci;

EK_12 zasady oceny stanu pacjenta w celu ustalenia sposobu C.Wag

postepowania i podjecia medycznych czynnosci
ratunkowych albo odstgpienia od nich, w tym w
przypadku rozpoznania Smierci;

EK_13 dokonywania krytycznej oceny dziatan wtasnych i dziatan | K.Koz
wspotpracownikow z poszanowaniem réznic
swiatopogladowych i kulturowych;

EK 14 okazywania dbatosci o prestiz zawodu ratownika K.Ko3
medycznego i solidarnos¢ zawodowg;

EK_a15 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywanie czynnosci | K.Kos
zawodowych;

EK_16 radzenia sobie ze stresem i zapobiegania zespotowi K.Koz

wypalenia zawodowego.

3.3 Tresci programowe
A. Problematyka wyktadu

Tresci merytoryczne

B. Problematyka ¢wiczen, konwersatoridw, laboratoridw, zajec praktycznych

Tresci merytoryczne

Postepowanie zespotu interprofesjonalnego w ostrych zespotach wiencowych (ratownik
medyczny, pielegniarka, lekarz)

Postepowanie zespotu interprofesjonalnego z pacjentem z zaburzeniami rytmu serca z
wykonaniem medycznych czynnosci ratunkowych

Postepowanie zespotu interprofesjonalnego z pacjentem po urazie

Postepowanie zespotu interprofesjonalnego z pacjentem z udarem mozgu

Postepowanie zespotu interprofesjonalnego z pacjentka w czasie porodu

Postepowanie zespotu interprofesjonalnego w nagtym stanie zagrozenia pochodzenia
ginekologicznego

Bariery i btedy we wspodtpracy interdyscyplinarnej ratownika medycznego we wtasnej grupie
zawodowej oraz z innymi zawodami medycznymi (pielegniarka, lekarz i/lub potozna),
debrifing

3.4 Metody dydaktyczne

Np.:



Wyktad: wyktad problemowy, wyktad z prezentacjg multimedialng, metody ksztatcenia na odlegtosc

Cwiczenia: analiza tekstéw z dyskusjq, metoda projektéw (projekt badawczy, wdrozeniowy, praktyczny), praca w grupach
(rozwigzywanie zadari, dyskusja),gry dydaktyczne, metody ksztatcenia na odlegtosc

Laboratorium: wykonywanie doswiadczen, projektowanie doswiadczen

Zajecia odbeda sie z Centrum Symulacji medycznej wspdlnie ze studentami kierunku lekarskiego,
pielegniarstwa, potoznictwa i beda polegaty na ¢wiczeniu umiejetnosci komunikacji i wspotpracy
w zespole. Realizowane beda scenariusze przypadkdw klinicznych odtwarzajgce przebieg
postepowania od fazy przedszpitalnej (zespo6t ratownictwa medycznego) i wczesnoszpitalnej
(szpitalny oddziat ratunkowy), az do leczenia szpitalnego pacjenta w oddziale szpitalnym lub inne;j
wyspecjalizowanej jednostce szpitala (np. Pracownia hemodynamiki) Po zrealizowaniu kazdego
scenariusza odbedzie sie debrifing wspdlny dla wszystkich profesiji.

4. METODY | KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektow uczenia sie

Metody oceny efektow uczenia sie Forma zajec
Symbol efektu (np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin pisemny, dydaktycznych
projekt, sprawozdanie, obserwacja w trakcie zajec) (w, ¢w, ...)
ROZMOWA ZE STUDENTAMI, ZALICZENIE USTNE LABORATORIA (CSM)
EK-_o1
EK_o2
EK_o8
EK 12
EK_o3 ,»PROBA PRACY” PRACA INDYWIDUALNA/ LABORATORIA (CSM)
EK_os ZESPOLOWA, OCENA AKTYWNOSCI STUDENTA |
EK_os WYCIAGNIETYCH WNIOSKOW Z EKSPERYMENTOW,
EK_o6 OBSERWACJA 360°
EK_o7
EK_og
EK_10
EK 11
EK_13
EK_14
EK_15
EK_16

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Petne uczestnictwo i aktywnos¢ w zajeciach

»proba pracy” praca zespotowa poprzedzona instruktazem, studium przypadku, ,proba

pracy”, obserwacja 360°, ocena aktywnosci studenta w czasie zaje¢, ocena

wyciggnietych wnioskow z eksperymentow.

3. Metody weryfikacji efektow ksztatcenia w zakresie kompetencji spotecznych:

e przedtuzona obserwacja przez opiekuna zawodowego, opiekuna dydaktycznego
(nauczyciela akademickiego),

e ocena innych studentow z grupy

e samoocena.

N R




Kryteria stanowig punkt odniesienia do wykonywanych czynnosci praktycznych: organizacja
pracy, jakosc¢ wykonywanych procedur medycznych, profesjonalizm/ etyka,

komunikowanie z pacjentem i w zespole, rozwdj osobowy.

Zaliczenie z zakresu wiedzy bedzie miato forme zaliczenia praktycznego na podstawie
obserwacji studentéw z wykorzystaniem cheklisty.

Punkty uzyskane z testu sg przeliczane na procenty, ktorym odpowiadaja oceny:
5.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 91%-100%

4.5 —wykazuje znajomosc¢ tresci ksztatcenia na poziomie 81%-90%

4.0 —wykazuje znajomosc tresci ksztatcenia na poziomie 71%-80%

3.5 — wykazuje znajomosc tresci ksztatcenia na poziomie 61%-70%

3.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 60%

2.0 — wykazuje znajomosc¢ tresci ksztatcenia ponizej 60%

. CALKOWITY NAKEAD PRACY STUDENTA POTRZEBNY DO OSIAGNIECIA ZALOZONYCH
EFEKTOW W GODZINACH ORAZ PUNKTACH ECTS

- Srednia liczba godzin na zrealizowanie
Forma aktywnosci

aktywnosci
Godziny z harmonogramu studiow 20
Inne z udziatem nauczyciela akademickiego 3
(udziat w konsultacjach, egzaminie)
Godziny niekontaktowe — praca wtasna 7
studenta

(przygotowanie do zaje¢, egzaminu, napisanie
referatu itp.)

SUMA GODZIN 30

SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 1

* Nalezy uwzglednic, ze 1 pkt ECTS odpowiada 25-30 godzin catkowitego naktadu pracy
studenta.

. PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU

wymiar godzinowy

zasady i formy odbywania
praktyk
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Akceptacja Kierownika Jednostki lub osoby upowaznionej



