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linformacje
szczegotowe
1. Zaliczenie zaje¢¢ z choréb wewnetrznych ‘

Przygotowanie studenta do opieki pielggniarskiej nad pacjentami w wieku podesztym

16 Efekty ksztalcenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych

nr student, ktory zaliczyl przedmiot, potrafi: Metody i warunki weryfi-
kacji efektéw ksztalcenia
Charakteryzuje czynniki ryzyka i zagrozen zdrowotnych pacjentow | Kontrola ustna ( odpowiedz

D.W2. w roznym wieku i stanie zdrowia ustna)

D.W.5. | Zna zasady diagnozowania w pielggniarstwie geriatrycznym Kontrola ustna ( odpowiedz
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ustna) symulacja medyczna

D.W.6. | Zna zasady planowania opieki nad chorym w zaleznosci od wieku i Proces pielggnowania symu-
stanu chorego. lacja medyczna
D.W.8. | Charakteryzuje grupy lekéw i ich dziatanie na uktady inarzady Kontrola ustna ( odpowiedz
chorego w réznych schorzeniach, w zaleznosci od wieku i stanu ustna)
zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z
innymi lekami i drég podania.
D.W9 Charakteryzuje techniki i procedury pielegniarskie stosowane w Kontrola ustna ( odpowiedz
opiece nad chorym w zaleznos$ci od wieku i stanu zdrowia. ustna) symulacja medyczna
D.W.12 | Zna role pielegniarki przy przyjeciu chorego do przedsigbiorstwa Kontrola pisemna ( zestawy
podmiotu leczniczego, w zaleznos$ci od wieku i stanu zdrowia pa- pytan) symulacja medyczna
cjenta
D.W.13 | Charakteryzuje proces starzenia si¢ w aspekcie bio-psycho- Test pytania -zamknigte i
spoteczno-ekonomicznym; wielokrotnego wyboru
D.W.14. | Zna swoiste zasady organizacji opieki specjalistycznej geriatrycznej Test pytania -zamknigte i
w Polsce. wielokrotnego wyboru
D.W.15. | Rdznicuje etiopatogeneze schorzen wiecku podesztego ; cukrzycy, Test pytania -zamknigte i
chorob serca, nadci$nienia tetniczego, miazdzycy, zespotow ote- wielokrotnego wyboru
piennych, zespolu Parkinsona, depresji;
Charakteryzuje narze¢dzia i skale oceny wsparcia osob starszych iich | Test pytania -zamkniete i
D.W.16. | rodzin; wielokrotnego wyboru symu-
lacja medyczna
D.W.17. | Zna zasady aktywizacji chorego niepelnosprawnego i objetego opie- | Odpowiedz ustna
ka geriatryczna;
D.W. Zna nastgpstwa dlugotrwalego unieruchomienia Odpowiedz ustna symulacja
25. medyczna
D.W.52 | Zna rodzaje badan diagnostycznych i posiada wiedze w zakresie ich | Test pytania -zamknigte i
zlecania wielokrotnego wyboru
D.U.4 Motywuje chorego i jego opiekunow do wejscia do grupy wsparcia Kontrola praktyczna — sytu-
spotecznego; acja kliniczna- analiza symu-
lacja medyczna
D.U.8. Diagnozuje stopien ryzyka rozwoju odlezyn i dokonuje ich klasyfi- symulacja medyczna Wyko-
kacji. nanie czynnosci
D.U.9. Pobiera materiat diagnostyczny do badan Wykonanie czynno$ci
,Symulacja medyczna
D.U.12 | Przygotowuje chorego do badan diagnostycznych pod wzgledem Interpretacja sytuacji kli-
fizycznym i psychicznym. nicznej- kontrola praktyczna
symulacja medyczna
D.U.13. | Dokumentuje sytuacj¢ zdrowotng pacjenta, jej dynamike zmian i Proces pielegnowania - sy-
realizowang opieke pielegniarska mulacja medyczna symulacja
medyczna
D.U. 18. | Instruuje pacjenta i jego opickuna w zakresie uzytkowania sprzetu Wykonanie czynnoéci symu-
pielggnacyjno- rehabilitacyjnego oraz srodkéw pomocniczych lacja medyczna
D.U.20. | Rozpoznaje powiklania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, | Test pytania -zamknigte i
rehabilitacyjnego, leczniczo- pielegnacyjnego wielokrotnego wyboru symu-
lacja medyczna
D.U.26. | Przekazuje informacje o stanie zdrowia chorego cztonkom zespo- Odpowiedz ustna symulacja
tu terapeutycznego medyczna
D.U.27. | Asystuje lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych i leczniczych Kontrola praktyczna — inter-
pretacja przypadku klinicz-
nego symulacja medyczna
D.U. 28. | Prowadzi dokumentacje opieki nad chorym; karta obserwacji, zabie- | Proces pielegnowania symu-
gow pielggniarskich i raportow, karte rejestru zakazen szpitalnych, lacja medyczna
profilaktyki i leczenia odlezyn oraz kart¢ informacyjng ze zlecenia-
mi w zakresie samoopieki
D.U.34 | potrafi rozpoznawa¢ wskazania do wykonania okreslonych badan Kontrola praktyczna — inter-

diagnostycznych i posiada umiejg¢tnosci umozliwiajace wystawianie

pretacja przypadku klinicz-
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skierowan na okreslone badania diagnostyczne

nego symulacja medyczna

D.U.35 | potrafi przygotowac zapisy form recepturowych substancji leczni- Wykonanie czynnos$ci symu-
czych w porozumieniu z lekarzem lub na jego zlecenie lacja medyczna
W zakresie kompetencji spolecznych
D.K.1. Szanuje godno$¢ i autonomi¢ 0sdéb powierzonych opiece Samoocena, ocena grupy
(analiza zdarzen, dylematow
etycznych) symulacja me-
dyczna
D. K. 2. | Systematycznie wzbogaca wiedz¢ zawodowa Samoocena, ocena grupy
symulacja medyczna
D.K.3 Przestrzega warto$ci , powinnosci i sprawno$ci moralnych w opiece. | Symulacja medyczna,
samoocena, ocena grupy
D.K.4. Wykazuje odpowiedzialnos¢ moralng za czlowieka i wykonywanie Samoocena, ocena grupy
zadan zawodowych symulacja medyczna
D.K.5. Przestrzega praw pacjenta Samoocena symulacja me-
dyczna, ocena grupy
D.K.6. Rzetelnie i doktadnie wykonuje powierzone obowiazki zawodowe Samoocena, ocena grupy
symulacja medyczna
D.K. 7. | Przestrzega tajemnicy zawodowej Samoocena, ocena grupy
symulacja medyczna
D.K. 8. | Wspodldziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwigzy- Samoocena, ocena grupy
waniu dylematow symulacja medyczna
D.K.9. Jest otwarty na rozwdj podmiotowosci i pacjenta Samoocena, ocena grupy
symulacja medyczna
D. K. Przejawia empati¢ w relacjach z pacjentem i jego rodzing oraz Samoocena, ocena grupy
10. wspotpracownikami symulacja medyczna

forma zaje¢ - wyklady liczba liczba odniesienie do e
godzin S | godzin NS tow ksztalcenia
W1. Demografia starzenia si¢ D.W1
1
W2 Gerontontologia i geriatria. Pielggniarstwo geria- | 2 D.w12
tryczne i gerontologiczne zalozenia, cele, zakres. .
Teorie starzenia sie.
W3 Fizjologia procesu starzenia sig. 2 D.W13
w4 Specyfika chorowania i leczenia w wieku pode- 2 D.wW13
sztym.
W5 Stereotypy starzenia. Rozne typy przystosowania D.w11C
si¢ do starosci. 1
W6 Systemy organizacji opieki geriatrycznej oraz | 2
formy $wiadczen na rzecz osob starszych i ich D.w14
opiekunow na swiecie i w Polsce.
( Opieka dtugoterminowa ,DPS.)
w7 Calos$ciowa ocena geriatryczna —narze¢dzia i 2 D.w4
metody oceny stanu bio-psych- spotecznego ,
funkcjonalnego osoby starszej.
W8 Miazdzyca, nadcis$nienie t¢tnicze 1 hiperlipi- D.W4
demia. Zespot stabosci. D.w8
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Suma godzin 15
forma zajec¢ - éwiczenia liczba liczba odniesieniedo e  fek-
godzin S | godzin NS téw ksztalcenia
Cwl Cukrzyca wieku podesztego 2 D.U2
, Pielggnowanie chorego z nadcis$nieniem 2 D.W16, D.U4
Cw2 tetniczym
Cw3 4 D.W16
Postepowanie opiekunczo — pielggnacyjne z pacjqntem
z otepieniem , choroba Alzheimera.
CwW4 Pielegnowanie pacjenta z chorobg Parkinsona 2 D.W15
Cw5 Pielggnowanie pacjenta z depresja. 2 D.W15
Cwo Majaczenie i zagrozenia hospitalizacji 4 D.WI5
ludzi w podeszlym wieku.
CW7 | Pielegnowanie chorego z zaburzeniami 4 D.W15
wzroku, stuchu.
CW9 | Osteoporoza w wieku podesztym. Zagro- D.U2
zenia upadkiem. 2
CW8 | Nietrzymanie zwieraczy. 2 D.W17
CW9 | Wyznaczniki pielggniarskiej oceny geria- | 2 D.U2
trycznej. Narzedzia, skale.
CWI0 | Problemy psychospoteczne 0sob star- 2 D.U5
szych.
CWI1 | Profilaktyka starzenia si¢. Trajektoria 2 D.U8
starzenia sie¢.
CW12 | Przemoc wobec 0sob starszych. 2 D.U1
forma zajec¢ - zajecia praktyczne liczba liczba odniesieniedo e fek-
godzin S | godzin NS tow ksztalcenia
ZP1 Zadania pielggniarki w stosunku do ludzi w po- 8 D.U1
desztym wieku przebywajacych w oddziatach D.U12
szpitalnych.
ZP2 Pomiar w pielegniarstwie- rozpoznanie zmian | 8 D.U1, D.W5
somatycznych, ocena aktywnoS$ci osoby starszej, D.U10, D.U.34
ocena deficytu samoopieki, rozpoznawanie sytu- D.W7, D.W.52
acji psychospoteczne;j.
ZP3 Postgpowanie pielggnacyjne wobec pacjenta z 8 D.U1 D.W6
chorobami nowotworowymi.
ZP4 Proces pielegnowania chorego z cukrzyca. Bada- | 8 D.W15
nia diagnostyczne w cukrzycy. Powiktania ostre i D.U9,11
przewlekte w cukrzycy.
8 D.U1,5
ZP5 Postepowanie pielegnacyjne wobec pacjenta ze
schorzeniami o etiologii miazdzycowej.
ZP6 Pielggnowanie chorego z przewlekla 8 D.U1
niewydolnos$cia krazenia.
Problemy pielegnacyjne chorego z POCHP . Ana- | 8 D.U1,34
ZP7 liza studium przypadku. D.W3,5, 52
Pielggnowanie chorego w stanach otgpiennych. 8 D.U1
ZP8 Choroba Alzheimera. D.W3,5




ZP9 Analiza indywidualnych przypadkéw. Planowa- | 8 D.W3,5
nie opieki w wybranymi schorzeniami- udar mo- D.Ul
zgu, depresja , choroba Parkinsona,
ZP10 Przygotowanie do wypisu ze szpitala pacjenta 8 D.wW3
oraz jego rodziny. D.U1
Suma godzin 80
Zakres zagadnien do realizacji w ramach go- liczba liczba odniesieniedo e  fek-
dzin bez udzialu nauczyciela akademickiego. godzin S | godzin NS tow ksztalcenia
S1 1 Ocena zapotrzebowania na opieke pielggniarska D.W6, 10
nad osobg starg w §rodowisku domowym na
przyktadzie studium przypadku. Planowanie
opieki i jej organizacja.
S2 2. Opracowanie dlugofalowego planu opiekun- D.We, D.U1.
Cz0- pielggnacyjnych w stosunku do wybranego
mieszkanca DPS .
S3 3.Postgpowanie pielegnacyjne z chorym ze scho- D.w7,D.Ul
rzeniami reumatycznymi w oparciu o jedng z
wybranych teorii pielggniarstwa.
Liczba godzin 30

Metoda podajaca- wyktad

Metody praktyczne —¢wiczenia, zajgcia praktyczne , symulacje medyczne

Metoda problemowa -dyskusja

Metody eksponujace- pokaz

Metoda aktywizujace; metoda przypadkow , scenariusze zdarzen ( symulacja medyczna , pacjent

standaryzowany).

o o1& W N P ]

Metody problemowe i aktywizujace ; samoksztalcenia kierowane

Metody sprawdzania efektow ksztalcenia

|1:| Wyktady ; test wiadomosci, sprawdzian wiadomosci pisemny, esej

Cwiczenia ; sprawdzian wiadomosci ,.

Zajecia praktyczne; obserwacja uczestniczaca , rozwigzywanie sytuacji problemowych pacjentow,
ocena prowadzonej dokumentacji, sprawdzian umiejetnosci praktycznych, sprawdzian wiadomosci
ustny. Pisemne i ustne sprawozdanie — raport z dyzurow.

Zaje¢cia w Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej; debriefing -( formutowanie infor-

macji zwrotnej ,sprawozdanie , raport ).




Ocena osiagni¢cia zalozonych efektow ksztalcenia w zakresie wiedzy;
Kryteria oceny wiadomosci ,(skala ocen- b. dobry, dobry plus, dobry, dostateczny plus, do-
stateczny, niedostateczny)

1. Bardzo dobry- opanowanie catego materiatu, przedstawianie wiedzy w logiczny uktad,
wlasciwie rozumie uogoélnienia i zwigzkow miedzy nimi oraz wyjasnianie zjawisk , sa-
modzielne wykorzystywanie teorii w praktyce . Postugiwanie si¢ poprawnym jezykiem,
stylem i terminologia naukowa.

2. Dobry plus - opanowanie catego materiatu, wigzanie wiedzy w logiczng cato$¢ , wyja-
$nianie zalezno$ci pomiedzy zachodzacymi zjawiskami, samodzielne wykorzystywanie
teorii w praktyce z niewielkim ukierunkowaniem przez nauczyciela. Postugiwanie si¢
terminologia medyczna.

3. Dobry -Opanowanie materiatu programowego, wiazanie wiedzy w logiczng catosc¢, ro-
zumienie uogodlnien i zwigzkoéw miedzy mini , stosowanie wiedzy teoretycznej i prak-
tycznej z pomoca nauczyciela. Postugiwanie si¢ poprawnym jezykiem i terminologia na-
ukowa.

4. Dostateczny plus- opanowanie materiatu programowego , wigzanie wiedzy wykazywanie
zwigzkow logicznego powiazania miedzy zjawiskami z pomocg nauczyciela. Wykorzy-
stanie wiedzy teoretycznej w praktyce po ukierunkowaniu przez nauczyciela. Jezyk po-
prawny. Postugiwanie si¢ terminologia medyczna.

5. Dostateczny —opanowanie tresci programowych do tresci podstawowych, trudnosci w 13-
czeniu ich w logiczna cato$é. Wykorzystanie wiedzy teoretycznej w praktyce przy pomo-
cy nauczyciela. Jezyk potoczy , styl nieporadny.

6. Niedostateczny — brak wiadomosci programowych , brak rozumienia uogélnien , umiejet-
nosci wyjasniania zjawisk i zaleznoéci migdzy nimi, liczne i powazne biedy, styl niepo-
radny, trudnosci w formutowaniu odpowiedzi.

Sprawdzian wiadomosci ustny- obejmuje jedno losowo wybrane pytanie za ktore student moze
otrzymac oceng b.dobry — 3 pkt, ; dobry plus — 2,5 pkt, ;dobry — 2,0 pkt,; 1,5pkt dostateczny plus,;
0,5 i mniej — niedostateczny.

Sprawdzian wiadomosci pisemny — obejmuje pytania otwarte o rozszerzonej odpowiedzi . Za
petna odpowiedz student otrzymuje 1 pkt za niepetna 0,5 pkt.

Oceny ; dostateczna — 51-60%; 61-70% dostateczny plus; 71-80% -dobry; 81-90% dobry plus; 91-
100% bardzo dobry.

Test wiadomosci kolokwium pisemne .

Test sktada sie z 30 pytan; jednokrotnego wyboru, wielokrotnego wyboru, wymagajace krotkiej
odpowiedzi , pytanie z luka, typu prawda fatsz. ( za odpowiedz poprawng otrzymuje 1 pkt). Oceny
; dostateczna — 51-60%; 61-70% dostateczny plus; 71-80% -dobry; 81-90% dobry plus; 91-100%
bardzo dobry.

Kryteria oceny eseju;

1. Tres$¢ zgodna z tematem eseju- 6 pkt

2. Tres$¢ oparta o aktualng wiedze pielggniarska ( oparta o badania naukowe), hu-
manistyczng -5 pkt

3. Umiejetno$¢ analizy literatury , niezalezno$¢ oryginalno$¢é myslenia- 4 pkt.
4. Wilasciwe cytowanie literatury -2 pkt.

5. Poprawny spis literatury -2 pkt.




6. Logiczny uktad eseju -2 pkt
7. Osobista refleksja nad zagadnieniem i obrona wlasnego punktu widzenia — 2 pkt
8. Poprawnos¢ edytorska eseju- 2 pkt.

Oceny — b. dobry — 25-24 pkt; dobry plus- 23-22 pkt.; dobry- 21- 20 pkt; dosta-
teczny plus 19-18 pkt.- dostateczny 17- 16 pkt. 15 pkt i nizej niedostateczny.

Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych i postawy w czasie zaje¢ praktycznych;
Sposob wykonania czynno$ci; Liczba punktéw za poziom wykonania czynno$ci — 2-1-0 .
zgodnie z;

Poziom 2pkt;

Zasady -przestrzega zasad, wlasciwa technika i kolejno$¢ wykonania czynnosci ; 2pkt
Sprawnos¢ -czynno$ci wykonuje pewnie, energicznie; 2pkt

Skutecznos¢ -postgpowanie uwzglednia sytuacje pacjenta, osigga cel; 2pkt

Samodzielnos¢ -dziatania wykonuje catkowicie samodzielne; 2pkt
Komunikowanie si¢ z pacjentem -poprawny, samodzielny, skuteczny dobor tresci; 2pkt Postawa
-potrafi krytycznie oceni¢ i analizowaé swoje postepowanie, wspolpracuje z zespolem terapeutycz-
nym, pelna identyfikacja z rolg zawodowa; 2pkt
Sposéb wykonania czynno$ci; poziom wykonania czynnosci pkt 1 ; zgodnie z;
Poziom 1pkt
Zasady -przestrzega zasad po ukierunkowaniu ; pkt 1
Sprawnos$¢ -wykonuje mato pewnie, po krotkim zastanowieniu; pkt 1
Skutecznos$¢ - nie zawsze uwzglednia sytuacje zdrowotng pacjenta, osiaga cel po ukierunkowaniu
pkt 1
Samodzielno$¢ -wymaga przypomnienia i ukierunkowania w niektoérych dziataniach pkt 1
Komunikowanie z pacjentem-wymaga naprowadzania, kierunkowania w wyborze tresci pkt 1
Postawa -ma trudnos$ci w krytycznej ocenie i analizie swojego postgpowania, we wspolpracy
z zespotem terapeutycznym oraz w identyfikacji z rola zawodowa- pkt 1

Sposob wykonania czynnoSci; poziom wykonania czynnosci pkt 0 ; zgodnie z;
Zasady -nie przestrzega zasad, chaotycznie wykonuje dziatania
Sprawnos¢ czynnosci wykonuje niepewnie, bardzo wolno
Skutecznos¢ -nie bierze pod uwage indywidualnej sytuacji pacjenta, nie osigga celu
Samodzielno$§¢é wymaga stalego naprowadzania i przypominania w kazdym dziataniu
Komunikowanie z pacjentem nie potrafi utrzyma¢ kontaktu werbalnego z pacjentem

Postawa -nie potrafi krytycznie ocenic i analizowa¢ swojego postgpowania, nie wspOlpracuje
z zespotem terapeutycznym, nie identyfikuje si¢ z rola zawodowa

Punktacja / oceny: 12— pkt.- bardzo dobra; 11-10 dobry plus, 9-8 pkt.- dobra; 7 -6 pkt.- dostateczna
plus; 5 -4 pkt.— dostateczna, 3-0 niedostateczna Obserwacja procedur w praktyce - zal




Kryteria weryfikacji efektow ksztalcenia osiaganych w procesie pielegnowania ;

Zakres wykonania;

Umiejetno$¢ gromadzenia i analizowania danych o podmiocie opieki z wykorzystaniem metod i
narzedzi: wywiad, obserwacja, analiza dokumentacji medycznej, skale, testy na potrzeby pielg-
gnowania ; pkt— 0-1-2

Umiejetno$¢ wykorzystania zgromadzonych informacji do wlasciwego formutowania diagnozy
pielegniarskiej

pkt— 0-1-2

Umiejetnos¢ okreslania celow opieki pkt— 0-1-2

Planowanie dziatan adekwatnych do sytuacji zdrowotnej pacjenta i rodziny; pkt— 0-1-2
Realizacja planowanych dziatan zgodnych z aktualnymi standardami udzielania $wiadczen piele-
gniarskich pkt— 0-1-2

Umiejetno$¢ oceny efektow zrealizowanych planowanych dziatan pielegniarskich

pkt— 0-1-2

Stosowanie poprawnej terminologii pielggniarskiej pkt— 0-1-2

UWAGA: Uzyskanie 0 pkt w ktorymkolwiek elemencie oceny uniemozliwia pozytywne zalicze-
nie procesu pielggnowania skala ocen

14 pkt- b.dobry ,13 pkt- dobry plus. 12 pkt- dobry, 11 pkt- dostateczny plus, 10 pkt- dostateczny,

9 pkt i mniej niedostateczny

Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych i postawy w czasie zajeé w;

Pracowniach Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej;

Z zakresu wiedzy;

- zna sprzet wysokiej wiernosci, posredniej i niskiej wiernosci,

- zna zasady konstruowania informacji zwrotnej opartej o opis, analiz¢ i implementacje,

- rozumie znaczenie umiej¢tnosci migkkich do prawidtowej pracy w zespole oraz wptywu na zapo-
bieganie zdarzeniom niepozgdanym w medycynie,

W zakresie umiejetnosci ;

- wlasciwie uzywac sprzet podczas zajec,

- umie skonstruowaé zaawansowang informacj¢ zwrotna w oparciu opis, analiz¢ i implementacje,
- umie $wiadomie wykorzystywac wiedze teoretyczng i praktyczna,

W zakresie kompetencji spolecznych;

-wspotpracuje w grupie, bierze odpowiedzialnos$¢ za podjete dziatania,

-wykorzystuje zdobyta wiedzg na temat umiejg¢tnosci migkkich w pracy w zespole,

- $wiadomy koniecznosci cigglego uzupetniania wiedzy i umiejetnoscei.

Ocenianie ciggle poprzez informacje zwrotne na podstawie podejmowanych dziatan, i debrefingu .
Metody i kryteria oceny efektow ksztalcenia w MCSM;

Samoocena i ocena instruktora symulacji medycznej w zakresie; wiedzy, realizacji procedur me-
dycznych (check lista), wspotpracy w zespole, kierowania zespotem. Skala ocen przypisanych do
catego przedmiotu.

Formy i warunki zaliczenia przedmiotu;

Przedmiot konczy si¢ semestrze , zaliczeniem z oceng.

Warunki zaliczenia przedmiotu i dopuszczenie do egzaminu;

Zajecia praktyczne; obowiazkowa obecno$¢ na wszystkich zajgciach, zaliczenie umiej¢tnosci
zgodnie z dzienniczkiem umiejetnosci.

Biezace zaliczenie obwigzujacych tematow zajeé praktycznych.

Prowadzenie indywidualnej dokumentacji pacjenta.

Uczestniczenie w raportach pielegniarskich.

Zdawanie Raportow (pisemnych i ustnych ) w grupach studenckich, podsumowujacych dyzur i
przekazujacy dyzur i przyjmujacy dyzur.




Zaliczenie pracy pisemnej z zakresu zagadnien do realizacji godzin bez udziatu nauczyciela akade-
mickiego.
forma aktywnosci Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnosci
S NS
Godziny kontaktowe z nauczycielem 205
Praca bez nadzoru nauczyciela aka- 30
demickiego
Indywidualna praca studenta 75
SUMA 310
SUMARYCZNA LICZBA 11
PUNKTOW ECTS DLA
PRZEDMIOTU
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