AKADEMIA WSB

KARTA PRZEDMIOTU, CYKL KSZTALCENIA 2023-2029

Nazwa przedmiotu ECTS 2,5
NEUROCHIRURGIA
Studia
Kierunek Stopien Tryb Specjalnosé Specjalizacja Profil ksztalcenia
Lekarski Jednolite magisterskie Stacjonarne, OgoInoakademicki
Niestacjonarne

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
Koordynator przedmiotu i prowadzacy: prof. dr hab. n. med. Wiestaw Marcol

Formy zaje¢, sposab ich realizacji i przypisana im liczba

Liczba punktow ECTS: 2,5

godzin
A. Formy zajec* - Semestr 10, w tym:
e wykiad,
e CGwiczenia, Neurochirurgia
e ¢wiczenia kliniczne, wyklady - 1,5 ECTS
e laboratorium, ¢wiczenia kliniczne — 1 ECTS
* prgktyka, . Opis sposobu wyznaczania punktow ECTS:
e Zzajecia online, Nakiad pracy
e konsultacje, Aktywnos¢ studenta
. Zlecd praktyczne, Udzial w wykladach 20 godzin
e ¢ whaciwe Udziat w éwiczeniach 0 godzin
X TR Udziat w ¢wiczeniach kliniczne 16 godzin
B. S!ao§ob realllzacu zajec * Przygotowanie do zaje¢
y za!egla L s.all dydaktycznej ) praktycznych i kolokwiéw 26,5 godzin
e Zzajecia on-line / blended learning Przygotowanie do egzaminu
e zajecia poza pomieszczeniami dydaktycznymi (w tym Semestr 12 0 godzin
przypadku nalezy okresli¢, gdzie sg prowadzone) Egzaminu 0 godzin
za}znaczyc w{?smwe - - Razem liczba godzin 62,5 godzin
C. Liczba godzin zgodnie z zatwierdzonym programem Liczba punktéw ECTS za modut 2,5 ETCS

studiow
Semestr10=36 h

swyktady =20 h
s¢wiczenia kliniczne=16 h

Semestr 10

Status przedmiotu

o obowiazkowy / fakultatywny

Jezyk wykladowy
Jezyk polski

Metody dydaktyczne

¢ Podajace:

objasnienie lub wyjasnienie, wykfad informacyjny,
pogadanka, odczyt, prelekcja

e Problemowe:

egzaminacyjne

Forma i sposdb zaliczenia oraz podstawowe kryteria oceny lub wymagania

A. Sposob zaliczenia*
o ustny egzamin praktyczny
e pisemny egzamin teoretyczny

o zaliczenie z oceng
* whasciwe zaznaczyé




metody problemowe (PBL, ang. Problem Based Learning), | B. Formy zaliczenia*;

aktywizujace (dyskusja dydaktyczna, gry dydaktyczne), e egzamin pisemny:; testowy / z pytaniami (zadaniami) otwartymi / dtuzsza
studium przypadku wypowiedz pisemna

o ustny egzamin teoretyczny
e Programowane: e ustny egzamin praktyczny
z uzyciem programu komputerowego e zaliczenie ustne / kolokwium

o wykonanie pracy zaliczeniowej: przygotowanie projektu lub prezentacji
e Praktyczne: | przeprowadzenie badan i prezentacja ich wynikéw (pisemna / ustna) /
¢wiczenia dydaktyczne, ¢wiczenia laboratoryjne, metoda wykonanie okreslonej pracy praktycznej
projektu, cwiczenia praktyczne, cwiczenia na fantomach w | o  ystalenie oceny zaliczeniowej na podstawie ocen czastkowych
centrach symulacji medycznej Akademii WSB, pokaz z otrzymywanych w trakcie trwania semestru*
instruktazem * wiasciwe zaznaczy¢

C. Podstawowe kryteria

o Obowigzujg wszystkie zapisy Regulaminu Studiéw AWSB. Regulaminu
przedmiotu oraz Regulamin Pracowni.

o Udziat w ¢wiczeniach, seminariach, wyktadach jest obowigzkowy. Kazda
nieobecno$¢ musi zosta¢ usprawiedliwiona, a materiat z zaje¢ zdany w
terminie i w formie uzgodnionej z Prowadzacym.

o Teoretyczne przygotowanie Studentéw do tematdw Cwiczen i seminariow.

o Uzyskanie z kolokwiow czastkowych, ,wejsciowek”, obejmujacych materiat

éwiczeniowy, seminaryjny i wyktadowy przeprowadzanych w czasie semestru

oceny 3.0 lub wyzszej.

Uzyskanie oceny 3.0 lub wyzszej z egzaminu praktycznego i teoretycznego.

Aktywny udziat w ¢wiczeniach i seminariach.

Poprawnie prowadzona dokumentacja z éwiczen (zeszyt ¢wiczen).

Poprawne rozpoznawanie zdje¢ preparatdw pod mikroskopem.

Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
A. Wymagania formalne: znajomo$¢ materiatu z nastepujacych przedmiotoéw: anatomii i fizjologii cziowieka.
B. Wymagania wstepne: wymagane jest opanowanie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji okreslonych dla wyszczegélnionych powyzej
przedmiotdw.

Cele przedmiotu
- Nabycie wiedzy z zakresu patofizjologii, diagnostyki i zasad leczenia proceséw chorobowych (samoistnych i pourazowych),wywotujgcych
ciasnote wewnatrzczaszkowa, krwawienie wenatrzczaszkowe, ciasnote w kanale kregowym i uszkodzenie osrodkowego uktadu nerwowego w
wyniku rozrostu lub dziatania krwiaka, badz ucisku zewnetrznego.
- Zdobycie wiedzy o wiasciwym postepowaniu w sytuacji bezpo$redniego zagrozenia zycia lub uszkodzenia czynnosci OUN i obwodowego
uktadu nerwowego z powodu narastania wyzej wymienionych proceséw chorobowych.
- Zdobycie umiejetnosci wiasciwej kwalifikacji do pilnych i planowych dalszych dziatan specjalistycznych, w zakresie neurotraumatologii,
neuroonkologii, choréb naczyniowych mézgu, chordb kregostupa, chirurgicznego leczenia bdlu w tym nerwobdlu nerwu trojdzielnego, padaczki
lekoopornej, dystonii, choroby Parkinsona.
- Nabycie umiejetnosci przeprowadzenia podstawowej diagnostyki i zachowawczego leczenia zespotdéw bolowych zwigzanych ze zmianami
zwyrodnieniowymi kregostupa i kwalifikacjg do leczenia operacyjnego dyskopatii.

- Ksztattowanie kompetencji spotecznych, potrzebnych do wykonywania zawodu lekarza, zgodnie z sylwetkg absolwenta.

TRESCI KSZTALCENIA (z podziatem na zajecia w formie bezposredniej i e-learning)

Efekt kierunkowy/efekt dla zaje¢ - | PRK Temat

szczegotowy standardowy

WYKLAD (zajecia w formie bezposredniej) 20 godz. Sem 10

FW.13 P7U_W 1. Zakres wiedzy i umiejetnoSci, ktorymi zajmuje sie neurochirurgia.
K5 P7S_WG
K.6 P7U_K
K.7 P7S_KO
K.8 P7S_KK
FW.13 P7TU_W 2. Typ pacjentéw kierowanych przez lekarzy rodzinnych do neurochirurga. Objawy wy-
K.5 P7S_WG magajace natychmiastowego wezwania neurochirurga w medycynie ratunkowe;.
K.6 P7U_K
K.7 P7S_KO
K8 P7S_KK
FW.13 P7U_W 3. Badaniu chorego, ktéry wymaga pomocy neurochirurgiczne;.
K5 P7S_WG
K.6 P7U_K
K.7 P7S_KO




K38 P7S_KK
F.W.A13 P7TU_W 4. Podstawy patofizjologiczne narastajacej ciasnoty wewnatrzczaszkowe;.
K5 P7S_WG
K.6 P7U_K
K7 P7S_KO
K38 P7S_KK
F.W.13 P7U_W 5.  Stany zagrozenia zycia w neurochirurgii.
K5 P7S_WG
K.6 P7U_K
K7 P7S_KO
K38 P7S_KK
FW.13 P7TU_W 6. Urazy czaszkowo-mézgowe i kregostupowe.
K5 P7S_WG
K.6 P7U_K
K7 P7S_KO
K38 P7S_KK
F.W.13 P7TU_W 7.  Stany zagrozenia zycia w neurochirurgii.
K5 P7S_WG
K.6 P7U_K
K.7 P7S_KO
K38 P7S_KK
F.W.13 P7TU_W 8. Udary mdzgu i krwawienie podpajeczynéwkowe.
K5 P7S_WG
K.6 P7U_K
K.7 P7S_KO
P7S_KK
FW.13 P7U_W 9. Neuroonkologia.
K5 P7S_WG
K.6 P7U_K
K.7 P7S_KO
K.8 P7S_KK
FW.13 P7TU_W 10. Neurochirurgia czynnosciowa.
K5 P7S_WG
K.6 P7U_K
K7 P7S_KO
K38 P7S_KK
FW.13 P7U_W 11. Uszkodzenia pourazowe O$rodkowego Uktadu Nerwowego — mechanizmy uszkodzen
K.5 P7S_WG (contre coup), zjawiska fizyczne towarzyszace urazowi (zjawisko kawitacji, przyspie-
K.6 P7U_K szenia katowe i liniowe, sita grawitacji i sita odsrodkowa).
P7S_KO
P7S_KK
FW.13 P7U_W 12. Ostre sttuczenie mézgowia z wytworzeniem krwiaka Srédmézgowego.
K5 P7S_WG
K.6 P7U_K
K7 P7S_KO
K38 P7S_KK
F.W.13 P7TU_W 13. Ztamania podstawy czaszki przedniego i srodkowego dotu — ptynotok nosowy, uszny,
K5 P7S_WG powietrze $rédczaszkowo potozone.
K.6 P7U_K
K7 P7S_KO
K38 P7S_KK
FW.13 P7U_W 14. Poprzeczne i podtuzne ztamania piramidy kosci skroniowej. Pzne nastepstwa urazow
K.5 P7S_WG — zespot cerebrastenii i zespdt Korsakowa, padaczka pézna.
K.6 P7U_K
K7 P7S_KO




K38 P7S_KK
FW.A13 P7TU_W 15. Przypomnienie patofizjologicznych mechanizméw autoregulacji przeptywu mézgo-
K.6 P7S_WG wego.
K7 P7U_K
K38 P7S_KO

P7S_KK
FW.A13 P7U_W 16. Pourazowe uszkodzenia kregostupa i nerwéw obwodowych, w tym dyskopatie, ztama-
K.5 P7S_WG nia koSci kregostupa. Uszkodzenie splotu barkowego.
K.6 P7U_K
K7 P7S_KO
K38 P7S_KK
F.W.13 P7TU_W 17. Krwotok podpajeczyndwkowy, tetniaki $rodczaszkowe i malformacje naczyniowe
K.5 P7S_WG OUN, objawy, sposoby postepowania w tym zabiegowe zaopatrzenie w/w malformacii
K7 P7U_K drogg endowaskularng lub operacyjng wytaczenia tetniaka z krazenia mézgowego.
K38 P7S_KK Diagnostyka réznicowa.
F.W.13 P7TU_W 18. Neurochirurgia czynnosciowa. Pojecie, czym sie zajmuje oraz leczenie: a) padaczki
K.5 P7S_WG lekoopornej b) schorzen uktadu pozapiramidowego c) spastyczno$ci d) zespotow bé-
K.6 P7U_K lowych €) neuralgii f) kreczu szyi.
K.7 P7S_KO
K38 P7S_KK
FW.13 P7U_W 19. Infekcje OUN, w tym ropnie $rddczaszkowe. Objawy, sposoby rozpoznawania, dia-
K.5 P7S_WG gnostyka radiologiczna, elementy terapii zachowawczej i operacyjnej. Podstawy pato-
K.6 P7U_K fizjologiczne, mikrobiologiczne i patomorfologiczne rozwoju zakazenia OU.
K.7 P7S_KO
K38 P7S_KK
FW.13 P7U_W 20. Zaliczenie pisemne.
K5 P7S_WG
K.6 P7U_K
K.7 P7S_KO
K38 P7S_KK

CWICZENIA KLINICZNE (zajecia w formie bezposredniej) 16 godz. Sem 10

FW.13 P7U_W . - o . .
FU1 P7S WG 1. Postepowanie w sytuacji bezposredniego zagrozenia zycia lub uszkod;ema
FU2 P7U U (?zynnoépi QUN i obwodoyvego ukfadu nerwowego z powodu narastania wy-
K 1 P7S_UW Zej wymienionych proceséw chorobowych
K2 P7S_UO
K.3 P7U_K
K4 P7S_KO

P7S_KR
E\L/JV313 E;g:vv\\llG 2. Podstawy diagnostyki neuroradiologicznej
F.U21 P7U_U
K.1 P7S_UW
K4 P7U_K
K9 P7S_KO
K.10 P7S_KR
K.11
IE\L,JV2113 E;g:vv://G 3. B.adanie podmiotowe i przedmiotowe, neurologiczne chorych neurochirur-
K.2 P7U_U gicznych
K4 P7S_UW
K.11 P7U_K

P7S_KO

P7S_KR
FW.13 P7U_W . . . .
F U1 P7S_WG 4. Diagnostyka i leczenie urazow gtowy
F.U2 P7U_U




K.1 P7S_UW
K2 P7S_UO
K3 P7U_K
K.4 P7S_KO
P7S_KR
FW.13 P7U_W . . . ,
FU3 P7S WG 5. Diagnostyka i leczenie urazéw kregostupa
F.U21 P7U_U
K.1 P7S_UW
K.4 P7U_K
K9 P7S_KO
K.10 P7S_KR
K.11
F.W.13 P7TU_W o . . L
F.U21 P7S WG 6. Patofizjologia, syptomatologia i postepowanie w przypadku narastajacej cia-
F.U22 P7U U snoty wewnatrzczaszkowe;
K.1 P7S_UW
K2 P7U_K
K.11 P7S_KO
P7S_KR
E:Yj\q13 E;g_vvtlle 7. Rozpoznawanie krwawienia podpajeczynéwkowego (SAH) i dalsze poste-
FU2 P7U U powanie przedszpitalne i na izbie przyjec z chorymi po SAH
K.1 P7S_UW
K2 P7S_UO
K.3 P7U_K
P7S_KO
P7S_KR
E\6V313 E;g_://VVG 8. Diagnostyka i leczenie zabiegowe chorych z SAH
F.U21 P7U_U
K.1 P7S_UW
K.4 P7U_K
K.9 P7S_KO
K.10 P7S_KR
K11
E\L/Jv2113 E;g_vv\\lle 9. Diagnostyka i leczenie chorych z nowotworem wewnatrzczaszkowym
F.U22 P7U_U
K.1 P7S_UW
K2 P7U_K
K.4 P7S_KO
K.11 P7S_KR
|E:\L/JV1.13 E;g'vv\\lle 10. Diagnostyka i leczenie dyskopatii ledzwiowe;
F.U2 P7U_U
K.1 P7S_UW
K2 P7S_UO
K3 P7U_K
P7S_KO
P7S_KR
E\L/Jv313 E;LSJ_VV\\//G 11. Diagnostyka i leczenie dyskopatii szyjnej
F.U21 P7U_U
K.1 P7S_UW
K9 P7U_K
K.10 P7S_KO
K.11 P7S_KR
IE\L,JV2113 E;g_VV://G 12. Neurochirurgiczne leczenie bolu
F.U22 P7U_U
K.1 P7S_UW
K.2 P7U_K
K.4 P7S_KO




K.11 P7S_KR
El\L/j\/'i13 E;g_vv\\//G 13. Specyfika operacji neurochirurgicznych - bierne uczestnictwo w wybranych
F:U2 P7U U zabiegach neurochirurgicznych
K.1 P7S_UW
K2 P7S_UO
K.3 P7U_K
K.10 P7S_KO
P7S_KR

Wykaz literatury
A. Literatura wymagana do ostatecznego zaliczenia zaje¢ (zdania egzaminu):
A.1. Wykorzystywana podczas zajeé
e Lindsay KW, Bone I.: Neurologia i Neurochirurgia red. Wojciech Kozubski. Urban & Partner, Wroctaw, 2023
A.2. Studiowana samodzielnie przez studenta
B. Literatura uzupetniajaca
e  Kenneth W. Lindsay, Neurology and neurosurgery illustrated, Churchill Livingstone, 2010
e M.S.Grenberg, Handbook of Neurosurgery, Thieme, 2010

EFEKTY UCZENIA SIE

Nr efektu Opis efektu uczenia sie Odniesienie do PRK
kierunkowych/standardowych
szczegotowych efektow uczenia
sie

Wiedza:

W01 Student wymienia i opisuje przyczyny, objawy, zasady F.W13 P7TU_W
diagnozowania i postepowania terapeutycznego w przypadku P7S_WG
najczestszych choréb o$rodkowego uktadu nerwowego w
zakresie:

2. obrzeku mdzgu i jego nastepstw, ze
szczegdlnym uwzglednieniem stanow nagtych,
3. innych postaci ciasnoty wewnatrzczaszkowe;j z ich na-
stepstwami,
4, urazéw czaszkowo-mézgowych,
5. wad naczyniowych centralnego systemu nerwowego,
6. guzéw nowotworowych centralnego systemu nerwo-
wego,
choréb kregostupa i rdzenia kregowego;
Umiejetnosci:
uo1 Student asystuje przy typowym zabiegu operacyjnym, F.U1 P7U_U
przygotowywaé pole operacyjne i znieczula¢ miejscowo okolice P7S_UW P7S_UO
pperowang;
uo2 Student postuguije sie podstawowymi narzedziami chirurgicznymi;  JF.U2 P7U_U
P7S_UW

uo3 Student stosuje sie do zasad aseptyki i antyseptyki; F.U3 P7U_U
P7S_UW

uo4 Student ocenia stan pacjenta nieprzytomnego zgodnie z F.U21 P7U_U
miedzynarodowymi skalami punktowymi; P7S_UW

uos Student rozpoznaje objawy narastajacego cisnienia F.U22 P7U_U
Krddczaszkowego; P7S_UW

Kompetencje spoteczne:

K01 Student jest gotow do nawigzania i utrzymania gigbokiego [K.1 P7U_K
oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze P7S_KO
okazywania zrozumienia dla réznic §wiatopogladowych i P7S_KR
kulturowych;




K02 Student jest gotow kierowania si¢ dobrem pacjenta; K.2 P7U_K
P7S_KO
P7S_KR

K03 Student jest gotow do przestrzegania tajemnicy lekarskiej i [K.3 P7U_K

praw pacjenta P7S_KO
P7S_KR

K04 Student jest gotdéw do podejmowania dziatan wobec K.4 P7U_K
pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze $wiadomoscig P7S_KO
spotecznych uwarunkowan i ograniczen wynikajacych z P7S_KR
choroby;

K05 Student jest gotow do dostrzegania i rozpoznawania K.5 P7U_K
wilasnych ograniczen oraz dokonywania samooceny P7S_KK
deficytéw i potrzeb edukacyjnych

K06 Student jest gotow do propagowania zachowan K.6 P7U_K
prozdrowotnych; P7S_KO

K07 Student jest gotow do korzystania z obiektywnych zrodet  K.7 P7U_K
informacji; P7S_KK

K08 Student jest gotow do formutowania wnioskow z wiasnych [K.8 P7U_K
pomiaréw lub obserwacji; P7S_KK

K09 Student jest gotdéw do wdrazania zasad kolezenstwa K.9 P7U_K
zawodowego 1 wspotpracy w zespole specjalistow, w tym z P7S_KR
przedstawicielami innych zawodéw medycznych, takze w
srodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym;

K10 Student jest gotéw do formutowania opinii dotyczacych K.10 P7U_K
r6znych aspektow dziatalnosci zawodowe;; P7S_KO

K11 Student jest gotéw do przyjecia odpowiedzialnosci K.11 P7U_K
zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach P7S_KO
dziatalnos$ci zawodowej, w tym w kategoriach P7S_KR
bezpieczenstwa wlasnego i innych 0so6b

WERYFIKACJA EFEKTOW UCZENIA SIE
Nr efektu Metoda weryfikacji efektow uczenia sie Odniesienie do kierunkowych/ PRK
standardowych szczegétowych
efektéw uczenia sie
W01 Odpowiedz ustna, zaliczenie ustne, kolokwium pisemne F.W13 P7TU_W
P7S_WG
uo1 Odpowiedz ustna, pokaz, wykonanie praktyczne, éwiczenia w E.U1 P7U_U
grupach, studium przypadku P7S_UW P7S_UK
uo2 Odpowiedz ustna, pokaz, wykonanie praktyczne, éwiczenia w E.U3 P7U_U
grupach, studium przypadku P7S_UW
uo3 Odpowiedz ustna, pokaz, wykonanie praktyczne, ¢wiczenia w E.U6 P7U_U
grupach, studium przypadku P7S_UW
uo4 Odpowiedz ustna, pokaz, wykonanie praktyczne, éwiczenia w E.U7 P7U_U
grupach, studium przypadku P7S_UW
uos Odpowiedz ustna, pokaz, wykonanie praktyczne, éwiczenia w E.U9 P7U_U
grupach, studium przypadku P7S_UW

K01 Obserwacja bezpo$rednia procedur obowigzujacych w K.1 P7U_K

neurochirurgii, dyskusja moderowana, P7S_KO
P7S_KR

K02 Obserwacja bezpo$rednia procedur obowigzujacych w K2 P7U_K

neurochirurgii, dyskusja moderowana, P7S_KO
P7S_KR

K03 Obserwacja bezposrednia procedur obowigzujacych w K.3 P7U_K

neurochirurgii, dyskusja moderowana, P7S_KO
P7S_KR

K04 Obserwacja bezpo$rednia procedur obowigzujacych w K4 P7U_K

neurochirurgii, dyskusja moderowana, P7S_KO
P7S_KR

K05 Obserwacja bezpo$rednia procedur obowigzujacych w K.5 P7U_K

neurochirurgii, dyskusja moderowana, P7S_KK




K06 Obserwacja bezpo$rednia procedur obowigzujacych w K.6 P7U_K
neurochirurgii, dyskusja moderowana, P7S_KO
K07 Obserwacja bezpo$rednia procedur obowigzujacych w K7 P7U_K
neurochirurgii, dyskusja moderowana, P7S_KK
K08 Obserwacja bezpo$rednia procedur obowiazujacych w K.8 P7U_K
neurochirurgii, dyskusja moderowana, P7S_KK
K09 Obserwacja bezpo$rednia procedur obowigzujacych w K9 P7U_K
neurochirurgii, dyskusja moderowana, P7S_KR
K10 Obserwacja bezposrednia procedur obowiazujacych w K.10 P7U_K
neurochirurgii, dyskusja moderowana, P7S_KO
K11 Obserwacja bezpo$rednia procedur obowiazujacych w K11 P7U_K
neurochirurgii, dyskusja moderowana, P7S_KO

P7S_KR




Kryteria oceny efektow ksztatcenia

Efekt ksztatcenia

na ocene 3

Na ocene 3,5

na ocene 4

Na ocene 4,5

naocene 5

W01

wykazuje znajomo$c¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 60%-
69%

wykazuje znajomo$c¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 70%-
76%

wykazuje znajomo$¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 77%-
84%

wykazuje znajomos¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 85%-
92%

wykazuje znajomo$¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 93%-
100%

uo1

wykazuje znajomo$¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 60%-
69%

wykazuje znajomo$¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 70%-
76%

wykazuje znajomo$¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 77%-
84%

wykazuje znajomosc¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 85%-
92%

wykazuje znajomo$¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 93%-
100%

uo2

wykazuje znajomo$¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 60%-
69%

wykazuje znajomo$¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 70%-
76%

wykazuje znajomo$¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 77%-
84%

wykazuje znajomosc¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 85%-
92%

wykazuje znajomo$¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 93%-
100%

uo3

wykazuje znajomo$c¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 60%-
69%

wykazuje znajomo$c¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 70%-
76%

wykazuje znajomos¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 77%-
84%

wykazuje znajomo$c¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 85%-
92%

wykazuje znajomo$¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 93%-
100%

uo4

wykazuje znajomos¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 60%-
69%

wykazuje znajomos¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 70%-
76%

wykazuje znajomo$¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 77%-
84%

wykazuje znajomo$¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 85%-
92%

wykazuje znajomos$¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 93%-
100%

uo5

wykazuje znajomos¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 60%-
69%

wykazuje znajomos¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 70%-
76%

wykazuje znajomo$¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 77%-
84%

wykazuje znajomo$¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 85%-
92%

wykazuje znajomos$¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 93%-
100%

K01

wykazuje znajomo$c¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 60%-
69%

wykazuje znajomo$c¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 70%-
76%

wykazuje znajomos¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 77%-
84%

wykazuje znajomo$c¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 85%-
92%

wykazuje znajomo$c¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 93%-
100%

K02

wykazuje znajomos¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 60%-
69%

wykazuje znajomo$¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 70%-
76%

wykazuje znajomo$¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 77%-
84%

wykazuje znajomo$¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 85%-
92%

wykazuje znajomos¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 93%-
100%

K03

wykazuje znajomos¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 60%-
69%

wykazuje znajomo$¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 70%-
76%

wykazuje znajomo$¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 77%-
84%

wykazuje znajomo$¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 85%-
92%

wykazuje znajomos¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 93%-
100%

K04

wykazuje znajomo$c¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 60%-

wykazuje znajomo$c¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 70%-

wykazuje znajomos¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 77%-

wykazuje znajomo$c¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 85%-

wykazuje znajomos¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 93%-




69%

76%

84%

92%

100%

K05

wykazuje znajomo$c¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 60%-
69%

wykazuje znajomo$c¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 70%-
76%

wykazuje znajomo$¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 77%-
84%

wykazuje znajomo$¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 85%-
92%

wykazuje znajomo$¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 93%-
100%

K06

wykazuje znajomo$¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 60%-
69%

wykazuje znajomo$¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 70%-
76%

wykazuje znajomosc¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 77%-
84%

wykazuje znajomo$¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 85%-
92%

wykazuje znajomo$¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 93%-
100%

K07

wykazuje znajomo$¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 60%-
69%

wykazuje znajomo$¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 70%-
76%

wykazuje znajomo$c¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 77%-
84%

wykazuje znajomosc¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 85%-
92%

wykazuje znajomo$¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 93%-
100%

K08

wykazuje znajomo$c¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 60%-
69%

wykazuje znajomo$c¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 70%-
76%

wykazuje znajomo$¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 77%-
84%

wykazuje znajomos¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 85%-
92%

wykazuje znajomo$¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 93%-
100%

K09

wykazuje znajomo$c¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 60%-
69%

wykazuje znajomo$c¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 70%-
76%

wykazuje znajomo$¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 77%-
84%

wykazuje znajomos¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 85%-
92%

wykazuje znajomo$¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 93%-
100%

K10

wykazuje znajomos¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 60%-
69%

wykazuje znajomos¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 70%-
76%

wykazuje znajomo$¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 77%-
84%

wykazuje znajomo$¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 85%-
92%

wykazuje znajomos$¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 93%-
100%

K11

wykazuje znajomo$c¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 60%-
69%

wykazuje znajomo$c¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 70%-
76%

wykazuje znajomos¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 77%-
84%

wykazuje znajomo$c¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 85%-
92%

wykazuje znajomo$¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 93%-
100%




