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	Rok / Semestr

	Inżynieria biomedyczna
	ogólnoakademicki
	1/2 

	Ścieżka obieralności/specjalność
	Przedmiot oferowany w języku:
	Kurs (obligatoryjny/obieralny)

	-
	polski
	obligatoryjny

	Stopień studiów:
	Forma studiów (stacjonarna/niestacjonarna)

	II stopień
	stacjonarna

	Godziny 
	Liczba punktów

	Wykłady:
	15
	Ćwiczenia:
	-
	Laboratoria:
	-
	Projekty/seminaria:
	15
	2

	Status przedmiotu w programie studiów (podstawowy, kierunkowy, inny) 
	(ogólnouczelniany, z innego kierunku)

	podstawowy
	ogólnouczelniany

	Obszar(y) kształcenia i dziedzina(y) nauki i sztuki
obszar nauk technicznych (dziedzina nauk technicznych)
	Podział ECTS (liczba i %)
2   100%
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email: Malgorzata.Wojsznis@put.poznan.pl
tel. 61 665 2179
Budowy Maszyn i Zarządzania
ul. Jana Pawła II nr 24, 60-965 Poznań
	 
 

	Wymagania wstępne w zakresie wiedzy, umiejętności, kompetencji społecznych:

	1
	Wiedza:
	Podstawowa z matematyki, mechaniki, fizyki, informatyki, inżynierii mechanicznej, anatomii człowieka, ergonomii w medycynie, inżynierii ortopedyczno-rehabilitacyjnej

	2
	Umiejętności:
	Student korzysta z wiedzy zdobytej z różnych źródeł, potrafi wnikliwie analizować i formułować poprawne wnioski na podstawie przeprowadzonych obserwacji. 

	3
	Kompetencje
społeczne
	Student rozumie potrzebę pozyskiwania nowej wiedzy i zwiększania świadomości społecznej w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy.

	Cel przedmiotu: 
Pozyskanie wiedzy podstawowej z zakresu przenoszenia osiągnięć nauk ścisłych i technicznych do biologii i medycyny

	Efekty kształcenia i odniesienie do kierunkowych efektów kształcenia

	Wiedza:

	1. Ma wiedzę z zakresu systemów informatycznych w medycynie, obejmującą w szczególności systemy elektrodiagnostyki medycznej i diagnostyki obrazowej. [K2_W02]
2. Powinien znać technologie i protokoły sieciowe, charakterystykę danych medycznych, metody wymiany danych w medycynie. [K2_W03]
3. Ma wiedzę o urządzeniach i wyposażeniu stosowanych w medycynie, robotach medycznych i urządzeniach laserowych, trendach rozwojowych i najistotniejszych nowych osiągnięciach właściwych dla inżynierii biomedycznej. [K2_W08]
4. Ma wiedzę niezbędną do zrozumienia społecznych, ekonomicznych, prawnych i innych pozatechnicznych uwarunkowań działalności inżynierskiej oraz ich uwzględnienia w praktyce inżynierskiej. [K2_W11]

	Umiejętności:

	1. Potrafi pozyskiwać informacje z literatury, baz danych, innych właściwie dobranych źródeł (także w j. angielskim). [K2_U01]
2. Potrafi dokonać krytycznej analizy sposobu funkcjonowania i oceniać istniejące rozwiązania techniczne, w szczególności dotyczące urządzeń medycznych. [K2_U19]
3. Potrafi zaproponować ulepszenia istniejących rozwiązań technicznych w medycynie. [K2_U20]

	Kompetencje społeczne:

	1. Ma świadomość ważności i rozumienia pozatechnicznych aspektów i skutków działalności inżynierskiej, w tym jej wpływu na środowisko i związanej z tym odpowiedzialności za podejmowane decyzje. [K2_K02]
2. Potrafi ustalać priorytety służące realizacji określonego przez siebie lub innych zadania. [K2_K04]
3. Prawidłowo identyfikuje i rozstrzyga dylematy związane z wykonywaniem zawodu. [K_K05]

	Sposoby sprawdzenia efektów kształcenia

	Wykład: Zaliczenie na podstawie egzaminu składającego się z 3 pytań ogólnych. 
Projekt: Zaliczenie na podstawie opracowanego projektu dotyczącego konkretnego wyposażenia

	Treści programowe

	Wykład: 
1. Podstawowe funkcje sal operacyjnych i gabinetów medycznych;
2. Optymalizacja organizacji pomieszczeń bloku operacyjnego;
3. Wymagania architektoniczne sal operacyjnych i gabinetów medycznych;
4. Niezbędne instalacje sal operacyjnych i gabinetów medycznych;
5. Podstawowe wyposażenie sal operacyjnych, aktualne trendy;
6. Podstawowe wyposażenie gabinetów medycznych;
7. Zintegrowane sale operacyjne, systemy sterowania i rejestracji zabiegów operacyjnych, sale hybrydowe, mobilne sale operacyjne.
Projekt:
opis urządzenia lub systemu wyposażenia: zasada działania, znaczenie  w wyposażeniu sal chirurgicznych lub gabinetów lekarskich, opis poprawnej eksploatacji i sterowania, warunki utrzymania sprawności, najczęstsze niesprawności, serwisowanie, utylizacja.

	Metody dydaktyczne:
1. Wykład: prezentacja multimedialna ilustrowana przykładami
2. Projekt: prezentacja, rozwiązywanie problemów praktycznych, praca w zespołach, dyskusja.

	Literatura podstawowa:
1. Skalski J, Początki chirurgii w najdawniejszych czasach, CX News nr 3/37/2011
2. Tomanek M., Infrastruktura bloku operacyjnego – panele, okładziny, szkło czy stal nierdzewna?, Ogólnopolski Przegląd Medyczny 6/2018
3. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą , Dz.U. z dnia 29 czerwca 2012 r., poz. 739
4. Woszczyna Z., Sopel A., Blok operacyjny – optymalizacja organizacji pomieszczeń i wyposażenia, Ogólnopolski Przegląd Medyczny 5/2014.
5. Mach T., Gil A., Ergonomia na bloku operacyjnym z punktu widzenia architekta, Ogólnopolski Przegląd Medyczny 6/2015
6. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, Dz.U. 2011 nr 112 poz. 654
7. Sobierajska A., Lenarski R., Wentylacja i klimatyzacja w szpitalu – wytyczne do projektowania, wykonania, odbioru i eksploatacji, Ogólnopolski Przegląd Medyczny 6/2018

	Literatura uzupełniająca:
1. Janosik E., Kułagowska E., Ocena warunków oświetlenia w salach operacyjnych  oraz ich wpływu na odczucia personelu pielęgniarskiego, Medycyna Pracy 2007;58(5):403 – 410
2. Różycki A., Czystość, bezpieczeństwo i ekonomia sal operacyjnych w standardach europejskich, Sterylizacja, Infrastruktura techniczna szpitala 1/2013
3. PLACÓWKI MEDYCZNE Projektowanie placówek służby zdrowia Kryteria doboru materiałów wykończeniowych Instalacje gazów medycznych, INFORMATOR BUDOWLANY-MURATOR NUMER SPECJALNY 3/2016, ISSN 2450-906X, www.muratorplus.pl [dostęp 13.06.18]
4. Landau M., Historia medycyny: chirurdzy w czarnych fartuchach www.focus.pl, [dostęp 13.06.18]
5. Matyja A., Mąka K., CHIRURGICZNY SAVOIR-VIVRE - Twój pierwszy raz na bloku operacyjnym https://mnocon.github.io/poradnik-chirurgiczny/ [dostęp 13.06.18]
6. Kamiński M., Blok operacyjny, www.termedia.pl, [dostęp 21.06.18]
7. Kaiser K., Sale operacyjne i zabiegowo-operacyjne Cz. 7. Sale zabiegowo-operacyjne kardiologii inwazyjnej, sale hybrydowe oraz sale wysokoaseptyczne,  http://www.chlodnictwoiklimatyzacja.pl [dostęp 21.06.18]
8. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 października 2017 r. w sprawie szczegółowego sposobu postępowania z odpadami medycznymi, DzU poz. 1975 rok 2017 

	Bilans nakładu pracy przeciętnego studenta

	Czynność
	Czas (godz.)

	1. Udział w wykładzie
2. Przygotowanie projektu 
3. Konsultacje
4. Przygotowanie do egzaminu/ zaliczenia
	15
15
10
5

	Obciążenie pracą studenta

	forma aktywności
	godzin
	ECTS

	Łączny nakład pracy
	45
	2

	Zajęcia wymagające bezpośredniego kontaktu z nauczycielem
	40
	0

	Zajęcia o charakterze praktycznym
	5
	0
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