POLITECHNIKA POZNANSKA

EUROPEJSKI SYSTEM TRANSFERU I AKUMULACII PUNKTOW (ECTS)

KARTA OPISU PRZEDMIOTU - SYLABUS

Nazwa przedmiotu
Wyposazenie sal operacyjnych i gabinetow medycznych [S2I1Bio1E>WSO]

Przedmiot

Kierunek studiow Rok/Semestr
Inzynieria biomedyczna/Biomedical Engineering 1/2

Studia w zakresie (specjalnosc) Profil studiow
Urzadzenia medyczne i rehabilitacyjne ogolnoakademicki
Poziom studiow Jezyk oferowanego przedmiotu
drugiego stopnia angielski

Forma studiow Wymagalnosc¢
stacjonarne obligatoryjny

Liczba godzin

Wyktad Laboratorium Inne
15 0 0
Cwiczenia Projekty/seminaria

0 15

Liczba punktéw ECTS

2,00
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Wymagania wstepne

Student powinien posiada¢ wiedze z ergonomii w medycynie oraz wiedze podstawowg w zakresie
dziatania i organizacji placowek medycznych w Polsce. Student powinien umie¢ korzysta¢ z przepisow i
aktow normatywnych oraz znaé jezyk angielski na poziomie podstawowym.

Cel przedmiotu

Celem przedmiotu jest zapoznanie studentéw z podstawowym i specjalistycznym sprzetem stosowanym w
medycynie oraz z zagadnieniami dotyczgcymi wymagan ogoélnoprzestrzennych i ogolnobudowlanych jakim
powinny odpowiadac pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosc¢ lecznicza.

Przedmiotowe efekty uczenia sie

Wiedza:

Student ma wiedze o urzadzeniach i wyposazeniu stosowanym w medycynie, robotach medycznych
i urzadzeniach laserowych.

Student ma wiedze o trendach rozwojowych i najistotniejszych nowych osiggnieciach wiasciwych dla
inzynierii biomedycznej.

Student ma wiedze z zakresu systemow informatycznych w medycynie, obejmujgcg w szczegdlnosci



systemy elektrodiagnostyki medycznej i diagnostyki obrazowe;j.

Umiejetnosci:

Student potrafi pozyskiwac informacje z literatury, baz danych, innych wtasciwie dobranych Zrodet
(takze w j. angielskim).

Student potrafi dokona¢ krytycznej analizy sposobu funkcjonowania i oceniaé istniejgce rozwigzania
techniczne, w szczegdlnosci dotyczgce urzgdzeh medycznych.

Student potrafi zaproponowacé ulepszenia istniejgcych rozwigzan technicznych w medycynie.

Kompetencje spoteczne:

Student ma swiadomos$¢ waznosci i rozumienia pozatechnicznych aspektéw i skutkow dziatalnosci
inzynierskiej, w tym jej wptywu na Srodowisko i zwigzanej z tym odpowiedzialnosci za podejmowane
decyzje.

Metody weryfikacji efektow uczenia sie i kryteria oceny
Efekty uczenia sie przedstawione wyzej weryfikowane sg w nastepujgcy sposob:

Wiedza nabyta w ramach wyktadu jest weryfikowana na egzaminie. Egzamin sktada sie z 10 pytan
otwartych, roznie punktowanych, z ktérych student wybiera trzy. Prog zaliczeniowy: 50%.

Wiedza oraz umiejetnosci nabyte w ramach zaje¢ projektowych sg weryfikowane przez prezentacje
opracowanego przez studentow (w grupach) projektu oraz dyskusji dotyczgcej pracy.

Tresci programowe

Wyktad:

Podstawowe funkcje sal operacyjnych i gabinetéw medycznych. Optymalizacja organizacji pomieszczen
bloku operacyjnego. Wymagania architektoniczne sal operacyjnych i gabinetéow medycznych. Niezbedne
instalacje sal operacyjnych i gabinetéw medycznych. Podstawowe wyposazenie sal operacyjnych,
aktualne trendy. Podstawowe wyposazenie gabinetéw medycznych. Zintegrowane sale operacyjne,
systemy sterowania i rejestracji zabiegdéw operacyjnych, sale hybrydowe, mobilne sale operacyjne.
Projekt:

Opis urzgdzenia lub systemu wyposazenia: zasada dziatania, znaczenie w wyposazeniu sal operacyjnych
lub gabinetéw medycznych, opis poprawnej eksploataciji i sterowania, warunki utrzymania sprawnosci,
najczestsze niesprawnosci, serwisowanie, utylizacja.

Tematyka zaje¢
brak

Metody dydaktyczne

Wyktad: prezentacja multimedialna ilustrowana przyktadami oraz warsztaty w ramach wspétpracy

z firmami produkujgcymi wyposazenie dla placéwek medycznych.

Projekt: prezentacja opracowanego przez studentéw (w grupach) projektu, wyszukiwanie zrodet, praca
w zespole, dyskusja.
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Bilans naktadu pracy przecietnego studenta

Godzin ECTS
taczny naktad pracy 50 2,00
Zajecia wymagajgce bezposredniego kontaktu z nauczycielem 30 1,00
Praca wiasna studenta (studia literaturowe, przygotowanie do zaje¢ 20 1,00

laboratoryjnych/éwiczen, przygotowanie do kolokwiéw/egzaminu,
wykonanie projektu)




