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Jezyk wyktadowy

Polski

Obligatoryjnosc

Zajecia obowigzkowe

Grupa zaje¢, w ramach ktdrej osigga sie szczegdtowe
efekty uczenia sie

D. Nauki w zakresie opieki specjalistycznej

Przedmiot ksztattujgcy umiejetnosci praktyczne

Tak

Liczba punktéw ECTS

18

Okres

semestr |, I, Ill, IV

Nauczyciel akademicki odpowiedzialny za przedmiot

dr n. o zdr. Cecylia Jendyk, dr n. med. Wojciech
Guzikowski, mgr Zofia Wojdyta

Prowadzacy przedmiot

dr n. o zdr. Cecylia Jendyk, dr n. o zdr. Anna Jenczura, ,
dr n. med. Wojciech Guzikowski, dr n. med. Ewa Tobor,
mgr Zofia Wojdyta, mgr Matgorzata Zimnowoda, mgr
Iwona tuczak, mgr Alicja Harla, mgr Aleksandra Brylska,
mgr Danuta Zurawicka, mgr Matgorzata Fedorowicz,
mgr Jagoda Jadczyk, mgr Joanna Onik, mgr llona
Kuczerawy, mgr Maria Gramberg

Bilans godzin i punktow

Liczba godzin Liczba ECTS
taczny nakfad pracy studenta 530
Zajecia z bezposrednim udziatem nauczyciela 470 18
w tym zajecia praktyczne 320
Praca wtasna studenta 60
Liczba godzin* i forma zaliczenia
Forma Semestr Semestr Semestr Semestr Semestr Semestr
| I 1l v V )i
Godziny 15 10 15 10
Wykfady Forma zaliczenia Z/0 z z E
Godziny




Cwiczenia audytoryjne

Forma zaliczenia

Cwiczenia laboratoryjne

Godziny

Forma zaliczenia

Cwiczenia praktyczne

Godziny

10

25

25

15




Forma zaliczenia Z/0 Z/0 Z/0 Z/0
4. . Godzin 10 10 10
Cwiczenia w CSM Y
Forma zaliczenia z z z
. . . Godzin
Seminarium audytoryjne .
Forma zaliczenia
Godzin
Lektorat Y
Forma zaliczenia
.. Godziny 5 5 10
Zajgcia pra ktyczne w CSM Forma zaliczenia Z/0 Z/0 Z/0
Zaieci kt dmiocie | . Godziny 110 110 80
ajeCla praktyczne w podmiocie leczniczym Forma zaliczenia 2/0 /0 /0
. . . L. Godziny 5 15 10 25
Praca witasna pod kierunkiem nauczyciela akademickiego Forma zaliczenia 2/0 2/0 2/0 2/0

*godzina dydaktyczna oznacza 45 minut

Opis przedmiotu / modutu

Cele i zatozenia
przedmiotu/MODUtU:

Opanowanie przez studenta wiedzy z zakresu fizjologii i patologii przebiegu porodu
oraz umiejetnosci niezbednych do sprawowania wtasciwej opieki potozniczej nad

rodzacy zgodnie z obowigzujgcymi zasadami i wytycznymi WHO, ICM oraz FIGO.

Wymagania wstepne do semestr | — Podstawowa wiedza z zakresu nauk biologicznych, anatomii
przedmiotu/MODULU:

i fizjologii cztowieka na poziomie szkoty srednie;j.

Metody dydaktyczne wyktad informacyjny

wyktad problemowy

wyktad konwersatoryjny

studium przypadku

pokaz

proces pielegnowania

symulacja

Narzedzia dydaktyczne rzutnik multimedialny

fantomy potoznicze

modele anatomiczne

sprzet medyczny

Modutowe efekty uczenia sie

Kod modutowego
efektu uczenia sie

Tre$¢ modutowego efektu uczenia sie

Metody weryfikacji
efektéw uczenia sie

WIEDZA

W zakresie wiedzy student zna i rozumie:

D.W1.

zasady opieki potozniczej podczas porodu fizjologicznego,
porodu przedwczesnego i porodu patologicznego oraz
zasady prowadzenia i przyjmowania porodu w warunkach
pozaszpitalnych;

test pisemny i/lub odpowiedz
ustna/pisemna

D.w2.

mechanizmy porodéw w potozeniu podtuznym gtéwkowym,
w utozeniach odgieciowych, przy nieprawidtowym utozeniu
gtéwki (asynklityzm przedni i tylny), w potozeniach
miednicowych, przy nieprawidtowej budowie miednicy
kostnej i porodéw blizniaczych;

test pisemny i/lub odpowiedz
ustna/pisemna

D.W3.

niefarmakologiczne i farmakologiczne metody indukcji i
stymulacji czynnosci skurczowej;

test pisemny i/lub odpowiedz
ustna/pisemna

D.W4.

zadania potoznej podczas porodu o nieprawidtowym
przebiegu i porodu zabiegowego;

test pisemny i/lub odpowiedz
ustna/pisemna

D.WS.

zasady postepowania w sytuacjach nagtych w opiece okotoporodowej
(krwotoki potoznicze, dystocja barkowa, wypadniecie pepowiny i czesci
drobnych ptodu);

test pisemny i/lub odpowiedz
ustna/pisemna







D.W6.

zasady psychoprofilaktyki porodu, ze szczegdlnym
uwzglednieniem metod tagodzenia bélu porodowego;

test pisemny i/lub odpowiedz
ustna/pisemna

D.W7.

standardy prowadzenia porodu przez potoing zgodnie z
obowigzujgcymi regulacjami prawnymi;

test pisemny i/lub odpowiedz
ustna/pisemna

D.W8.

zasady opieki nad noworodkiem po porodzie;

test pisemny i/lub odpowiedz
ustna/pisemna

UMIEJETNOSCI

W zakresie umiejetnosci student potrafi:

D.U1l.

dokonywad oceny stanu zdrowia kobiety ciezarnej, kobiety
rodzacej, ptodu, kobiety w okresie potogu i noworodka oraz
sytuacji potozniczej przy pomocy dostepnych metod i
Srodkow, interpretowac wyniki badan, wdrazac interwencje
potoznicze oraz dokonywad ewaluacji opieki potozniczej;

odpowiedz ustna; realizacja zleconego
zadnia; przedtuzona obserwacja przez
nauczyciela;

D.u2.

rozpoznawaé i eliminowaé czynniki ryzyka w przebiegu
porodu, a w razie koniecznosci zapewniaé pacjentce i jej
dziecku opieke specjalistow;

realizacja zleconego zadnia;
przedtuzona obserwacja przez
nauczyciela;

D.U3.

podejmowac dziatania profilaktyczne i w zakresie promocji
zdrowia w stosunku do kobiet w okresie okotoporodowym
oraz stosowacé w opiece okotoporodowej zasady wynikajace
z regulacji prawnych;

realizacja zleconego zadnia;
dokumentacja umiejetnosci w dzienniku
umiejetnosci; przedtuzona obserwacja
przez nauczyciela;

D.U4.

wykorzystywac zatozenia psychoprofilaktyki potozniczej oraz
dokonywa¢ wyboru niefarmakologicznych metod tagodzenia
bdlu porodowego i stosowac te metody;

odpowiedz ustna; realizacja zleconego
zadnia; przedtuzona obserwacja przez
nauczyciela;

D.U5.

ustala¢ indywidualny plan porodu, a w razie koniecznosci
dokonywaé jego modyfikacji;

przedtuzona obserwacja przez
nauczyciela;

D.U6.

rozpoznawac poczgtek porodu i ocenia¢ jego postep na
podstawie badania potozniczego zewnetrznego,
wewnetrznego i obserwacji zachowania kobiety rodzacej
oraz prognozowaé¢ prawdopodobny przebieg porodu i
ocenia¢ mozliwosci odbycia porodu sitami natury;

odpowiedz ustna; przedtuzona
obserwacja przez nauczyciela;

D.U7.

monitorowac i oceniaé réznymi metodami dobrostan ptodu
podczas porodu oraz interpretowac wyniki tej oceny, w tym
wykonywac¢ badanie KTG i interpretowaé jego wynik oraz
rozpoznawa¢ zagrozenia dla ptodu wynikajagce z
nieprawidtowego wyniku badania KTG;

odpowiedz ustna;
proces pielegnowania; przedtuzona
obserwacja przez nauczyciela;

D.U8.

sprawowac opieke potozniczag nad kobietg rodzacg w
poszczegdlnych okresach porodu i stosowac¢ konieczne
procedury zgodne ze standardem opieki okotoporodowej;

odpowiedz? ustna; przedtuzona
obserwacja przez nauczyciela;

D.U9.

nacina¢ krocze, rozpoznawaé pekniecie krocza réinego
stopnia i szy¢ krocze naciete lub pekniete | stopnia;

proces pielegnowania; przedtuzona
obserwacja przez nauczyciela;

D.U10.

przyjmowac pordd fizjologiczny i miednicowy;

odpowiedz ustna; przedtuzona
obserwacja przez nauczyciela;

D.U11.

wdrazac standardy opieki pofozniczej w przypadku porodu
pacjentki zarazonej wirusem HIV i w innych sytuacjach
trudnych wskazanych w standardzie opieki okotoporodowej;

dokumentacja umiejetnosci w dzienniku
umiejetnosci zawodowych;

przedtuzona obserwacja przez
nauczyciela;

D.U12.

rozpoznawac stany naglace w przebiegu porodu, w tym
tozysko przodujgce, tozysko przedwczesnie odklejone,
krwotok potozniczy, dystocje barkowg oraz wypadniecie
pepowiny i czesci drobnych ptodu, a takie postepowac
zgodnie z rekomendacjami w tym zakresie;

odpowiedz ustna; realizacja zleconego
zadnia; przedtuzona obserwacja przez
nauczyciela;




D.U13.

udziela¢ pierwszej pomocy potozniczej (zabezpiecza¢ dostep
do zyly obwodowej, podawa¢ wlew kroplowy, stosowad
tlenoterapie, utrzymywacé droznos$¢ drég oddechowych,
wykonywac¢ czynnosci resuscytacyjne u pacjentki i
noworodka, zabezpiecza¢ rane krocza lub szyjki macicy,
wykonywa¢ reczne wydobycie tozyska, udziela¢ pomocy
recznej w porodzie miednicowym);

realizacja zleconego zadnia;
przedtuzona obserwacja przez
nauczyciela;

D.U14.

wykonywac zabiegi okotoporodowe u noworodka i oceniaé
jego stan wedtug obowigzujgcych skal oceny;

dokumentacja umiejetnosci w dzienniku

umiejetnosci zawodowych;
przedtuzona obserwacja

nauczyciela;

przez

KOMPETENCIE SPOtECZNE

W zakresie kompetencji spotecznych student jest gotéw do:

D.K1.

kierowania sie dobrem pacjenta,

przedtuzona obserwacja przez
nauczyciela;
ocena 360°

D.K2.

poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych
opiece,

przedtuzona obserwacja przez
nauczyciela;
ocena 360°

D.K3.

okazywania zrozumienia dla rdéznic Swiatopogladowych i
kulturowych;

przedtuzona obserwacja przez
nauczyciela;
ocena 360°

D.K4.

przejawiania empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing
oraz wspoétpracownikami;

przedtuzona obserwacja przez
nauczyciela;
ocena 360°

D.K5.

przestrzegania praw pacjenta;

przedtuzona obserwacja przez
nauczyciela;
ocena 360°

D.K6.

zachowywania w tajemnicy informacji zwigzanych z

pacjentem;

przedtuzona obserwacja przez
nauczyciela;
ocena 360°

D.K7.

samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z
zasadami etyki;

przedtuzona obserwacja przez
nauczyciela;
ocena 360°

D.K8.

wspotdziatania w  zespole  interdyscyplinarnym  w
rozwigzywaniu dylematéw etycznych z zachowaniem zasad

kodeksu etyki zawodowej;

przedtuzona obserwacja przez
nauczyciela;
ocena 360°

D.K9.

przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece
nad pacjentem;

przedtuzona obserwacja przez
nauczyciela;
ocena 360°

D.K10.

ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywanie czynnosci
zawodowych;

przedtuzona obserwacja przez
nauczyciela;
ocena 360°

D.K11.

zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z

samodzielnym rozwigzaniem problemu;

przedtuzona obserwacja przez
nauczyciela;
ocena 360°

D.K12.

przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajacych na
reakcje wtasne i pacjenta;

przedtuzona obserwacja przez
nauczyciela;
ocena 360




o

D.K13. | dostrzegania i rozpoznawania witasnych ograniczen w
zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych;

przedtuzona obserwacja przez
nauczyciela;
ocena 360°

D.K14. | dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych;

przedtuzona obserwacja przez
nauczyciela;
ocena 360°

D.K15. | systematycznej aktualizacji wiedzy zawodowej i
ksztattowania  swoich  umiejetnosci i  kompetencji
spotecznych, dazenia do profesjonalizmu.

przedtuzona obserwacja przez
nauczyciela;
ocena 360°

Tresci merytoryczne przedmiotu

Wyktad semestr |

LP

Zakres tematyczny

Odniesienie zakresu tematycznego do konkretnego
modutowego efektu uczenia sie

Wprowadzenie do zaje¢ z modutu: Technik potozniczych
i prowadzenia porodu:
- wymagania programowe,

cele i zadania dydaktyczno-wychowawcze przedmiotu,

materiat oraz wyniki nauczania przedmiotu,

literatura do przedmiotu,

warunki zaliczenia przedmiotu.

Mechanizm porodu w potozeniu podtuznym gtéwkowym | D.W2. D.K1-D.K15.

potylicowym przednim i tylnym.

Zwiastuny porodu. D.W1. D.W2. D.W7. D.K1-D.K15.

Fizjologia porodu. Okresy porodu: D.wW1. D.W2. D.W7. D.W8. D.K1-D.K15.

— charakterystyka poszczegdlnych faz I, IlI, Ill, IV okresu
porodu;

- rolaizadania potoznej;

- obserwacja rodzacej- parametry ogdlne rodzacej, stan
psychoemocjonalny;

- pielegnacja rodzacej;

- organizacja stanowiska pracy potoinej podczas
prowadzenia porodu;

- plan porodu.

Pordd: naturalny, rodzinny. Zasady prowadzenia porodu zgodnie
z wytycznymi WHO, ICM, FIGO. Standard opieki potozniczej w Polsce.

D.W1. D.W2. D.K1-D.K15.

Ptéd, jako podmiot porodu.

- wymiary

- ptaszczyzny na gtéwce noworodka;
Usytuowanie ptodu w macicy — kluczowe stowa, terminy i pojecia w
potoznictwie:

- potozenie

- ustawienie

- ulozenie

- wstawianie, itp.

D.W1. D.W2. D.W7. D.K1-D.K15.

Poptdd:
- budowa i czynnosc tozyska

D.W1. D.W2. D.W7. D.K1-D.K15.







- budowa pepowiny
- ptyn owodniowy, pecherz ptodowy — charakterystyka;

8. | Badanie zewnetrzne kobiety rodzace;j: D.W1. D.W2. D.W7. D.K1-D.K15.
-z wykorzystaniem technik Leopolda
- ocena wielkosci, ksztattu brzucha oraz wysokosci dna
macicy; ocena spodziewanej masy ptodu przed porodem.
9. | Badanie wewnetrzne: Ocena sytuacji potozniczej w poszczegélnych | D.W1. D.W2. D.W3. D.W5. D.W7. D.K1-
okresach porodu. Ocena postepu porodu (pomiar i ocena czynnosci | D.K15.
skurczowej miesnia macicy, badanie potfoznicze zewnetrzne i
wewnetrzne). Dokumentacja przebiegu porodu. Krzywa Friedmana.
10. | Badanie i ocena czynnosci serca ptodu: charakterystyka | D.W1. D.W2. D.W5. D.W7. D.K1-D.K15.
podstawowych poje¢ (normokardia, tachykardia, bradykardia).
Interpretacja i ocena zapisu KTG ze szczegdlnym uwzglednieniem
rodzajéw oscylacji, zmiennosci krétkoterminowe;.
11. | Zagadnienie bdlu porodowego — wsparcie w okresie porodu, D.W6. D.W7. D.K1-D.K15.
niefarmakologiczne metody fagodzenia bdlu porodowego.
Psychoemocjonalny stan kobiety rodzacej. Psychoprofilaktyka
porodu- zadania potoznej.
Wyktad semestr Il
[ zaesematyany O e e dobokrineo
1. | Standard opieki okotoporodowej. Regulacje prawne. D.W7. D.U3. D.K1-D.K15.
2. | Niefarmakologiczne i farmakologiczne metody indukcji i stymulacji | D.W1. D.W2. D.W3. D.W5. D.W7. D.K1-
czynnosci skurczowej; D.K15.
3. | Przyjecie kobiety rodzacej w izbie przyje¢ oraz bloku porodowym | D.W7. D.K1-D.K15.
zgodnie z przyjetymi standardami. Rola i zadania potoznej.
4. | Pielegnowanie noworodka w Bloku Porodowym — pierwsze | D.W8. D.K1-D.K15.
czynnosci.
5. | Diagnostyka w okresie okotoporodowym: D.W7. D.K1-D.K15.
- pobieranie krwi ptodu ze skalpu; pulsoksymetria ptodowa,
- amnioskopia;
- ultrasonografia;
- zadania potoznej.
Wyktad semestr IlI
[z ematan O e e do v
1. | Alternatywne miejsce porodu (poréd w domu, poréd w wodzie- | D.W1. D.W7. D.K1-D.K15.
zasady prowadzenia, opieka potoznicza, bezpieczenstwo porodu
domowego, przeciwwskazania, uwarunkowania prawne).
2. | Mechanizmy porodow: D.W1. D.W2. D.W.4. D.K1-D.K15.
- w utozeniach odgieciowych,
- przy nieprawidtowym utozeniu gtowki (asynklityzm przedni i
tylny),
- w potozeniach miednicowych,
- przy nieprawidtowej budowie miednicy kostnej
- w porodach blizniaczych.
Prowadzenie porodu i zadania potoznej.
2. | Rola ciecia cesarskiego we wspdtczesnym potoznictwie. Pordd drogg | D.W1. D.W2. D.W.4. D.W5. D.W7. D.K1-

pochwowg po cieciu cesarskim — uwarunkowania kliniczne i
psychologiczne.

D.K15.




3. | Pordd przedwczesny:

D.W1.D.W2. D.W.4. D.W5. D.W7. D.K1-
D.K15.

- rozpoznanie;
- prowadzenie porodu.

4. | Wptyw zespotu antyfosfolipidowego (APS) na przebieg porodu: D.W1. D.W2.D.W.4. D.W5. D.W7.
- przygotowanie do poroduy; D.K1-D.K15.
- prowadzenie porodu.
5. | Niewspoétmiernosc¢ porodowa — rozpoznanie, postepowanie. D.W1. D.W2. D.W.4. D.W5. D.W7.
Rola i zadania potozne;j. D.K1-D.K15.
6. | Zaburzenia czynnosci skurczowej macicy w I, I, lll, IV okresie porodu: | D.W1. D.W2. D.W.4. D.W5. D.W7.
- hipotonia; D.K1-D.K15.
- hiperstymulacja miesnia macicy;
- zaburzenia czynnosci skurczowej 197 11°;
— atonia i subatonia miesnia macicy.
Brak postepu porodu w | i Il okresie- rozpoznanie, przyczyny, sposdb
postepowania. Rola blizny po przebytym cieciu cesarskim.
7. | Postepowanie w stanach nagtych w potoznictwie. Rola potoznej: D.W1. D.W2. D.W.4. D.W5. D.K1-
- wynicowanie mie$nia macicy; D.K15.
- wypadniecie pepowiny, pepowina przodujaca;
- zator ptynem owodniowym;
- wstrzas- mechanizm powstawania;
- resuscytacja wewngatrzmaciczna ptodu;
- pekniecie miesnia macicy.
Wyktad semestr IV
o[y O e e o ioines
1. | Postepowanie potoznicze podczas porodu nad kobieta: D.W1. D.W2.D.W.4. D.W5. D.W7.
- zakazong wirusem HIV, HBV, HCV, HPV; D.U11. D.K1-D.K15.
— z chorobami uktadu kragzenia (najczestsze choroby serca,
klasyfikacja, choroba zakrzepowo- zatorowa);
-z chorobami uktadu moczowego i schorzeniami nerek;
-z chorobami nowotworowymi (nowotwodr szyjki macicy,
jajnika, gruczotu piersiowego).
2. | Pordd powiktany- stan przedrzucawkowy, rzucawka, postepowanie | D.W1. D.W2. D.W.4. D.W5. D.W7.
potoznicze w przypadku zespotu DIC, HELLP. D.K1-D.K15.
3. | Przyczyny i postepowanie  potoznicze w  krwawieniach | D.W1. D.W2. D.W.4. D.W5. D.K1-
okotoporodowych: D.K15.
- krwotok poporodowy (wczesny, pdiny);
- wstrzas krwotoczny;
- tozysko przedwczesnie oddzielone, fozysko przodujace;
- krwawienie z drég rodnych- urazy kanatu rodnego.
4. | Leki stosowane w bloku porodowym. Farmakologiczne tagodzenie | D.W1. D.W3. D.W.4. D.W5. D.K1-
bélu porodowego. D.K15.
5. | Pordd martwego ptodu i Smieré noworodka- rola i zadania potoznej. | D.W7. D.W8. D.K1-D.K15.

Cwiczenia praktyczne semestr |

LP

Zakres tematyczny

Odniesienie zakresu tematycznego do
konkretnego modutowego efektu
uczenia sie

1. | Wprowadzenie do zaje¢ w pracowni umiejetnosci potozniczych:




- regulamin pracowni;
- warunki zaliczenia.

Budowa miednicy kostnej:
- wymiary;
- typy miednic;
- ptaszczyzny.
Miesnie kanatu rodnego i budowa dna miednicy.

D.W1. D.W7.D.U1. D.U2. D.U8. D.K1-
D.K15.

Ptaszczyzny na gtdwce noworodka — wymiary.

D.W1.D.W7.D.U1. D.U2. D.U8. D.K1-
D.K15.

Cwiczenia praktyczne semestr Il

LP

Zakres tematyczny

Odniesienie zakresu tematycznego do konkretnego
modutowego efektu
uczenia sie

Mechanizm porodowy w potozeniu podfuznym gtéwkowym
utozeniu potylicowym przednim. Cwiczenia na fantomie.

D.W1.D.W7.D.U1. D.U2. D.U8. D.K1-
D.K15.

Mechanizm porodowy w potozeniu podtuznym gtéwkowym
utozeniu potylicowym tylnym. Cwiczenia na fantomie.

D.W1.D.W7.D.Ul. D.U2. D.U8. D.K1-
D.K15.

Technika badania wewnetrznego (per vaginam). Cwiczenia na
fantomie.

D.W1.D.W7.D.Ul. D.U2. D.U6. D.US.
D.K1-D.K15.

Pordd fizjologiczny - zadania potoznej w poszczegdlnych okresach
porodu. Cwiczenia na fantomie.

D.W1.D.W7.D.U1. D.U2. D.U6. D.US.
D.U9. D.U10. D.K1-D.K15.

Przygotowywanie i kompletowanie zestawu porodowego.

D.W1.D.W7.D.U1. D.U2. D.U6. D.US.
D.U9. D.U10. D.K1-D.K15.

Postepowanie z noworodkiem podczas porodu i bezposrednio po
urodzeniu — podstawowe czynnosci:

- oznakowanie;

- odpepnienie i zabezpieczenia kikuta pepowinowego;

- ods$luzowanie;

- ocena w skali Apgar.

D.W1.D.W7.D.Ul. D.U2. D.U6. D.US.
D.U9. D.U10. D.U14. D.K1-D.K15.

Cwiczenia praktyczne semestr lll

LP

Zakres tematyczny

Odniesienie zakresu tematycznego do konkretnego
modutowego efektu
uczenia sie

Zabieg naciecia i zespolenia krocza — zadania potoznej. Cwiczenia
na fantomie.

D.W7.D.U9. D.K1-D.K15.

Postepowanie potoznicze w sytuacji wystgpienia dystocji barkowej

D.W1.D.W7..D.U1. D.U2. D.U12. D.K1-

(algorytm postepowania HELPERR). Cwiczenia na fantomie. D.K15.
Powiktania Ill okresu porodu. D.W1.D.W7..D.U1. D.U2. D.U12. D.K1-
tyzeczkowanie jamy macicy — przygotowanie zestawu. D.K15.

Zasady prowadzenia porodu przy nieprawidtowych utozeniach
gtéwki:

— asynklityzm przedni i tylny;

- wysokie proste stanie gtowki;

- niskie poprzeczne stanie gtowki.
Cwiczenia na fantomie.

D.W1.D.W7.D.Ul. D.U2. D.U12. D.K1-
D.K15.

Mechanizm porodu w utozeniach odgieciowych ptodu:
- wierzchotkowe;
— ciemieniowe;
- czotowe;
- twarzowe.

Rozpoznanie, postepowanie, Cwiczenia na

zadania potoznej.

D.W1.D.W7..D.Ul1. D.U2. D.U12. D.K1-
D.K15.




| fantomie.




6. | Pordd ,nowoczesny”- zastosowanie pozycji wertykalnych podczas | D.W1. D.W7.. D.U1. D.U2. D.U4. D.US5.

wertykalnych. Cwiczenia na fantomie.

prawidtowego i nieprawidtowego przebiegu |, Il okresu porodu. | D.U12. D.K1-D.K15.
Rekoczyny stosowane w przyjmowaniu porodu w pozycjach

7. | Pordd zabiegowy: trakcja kleszczowa i prozniowa. Rola potoznej. D.W1.D.W7..D.U1. D.U2. D.U12. D.K1-

Przygotowanie rodzacej do zabiegu ciecia cesarskiego.
Zadania potoznej. Cwiczenia na fantomie.

D.K15.

Cwiczenia praktyczne semestr IV

LP | Zakres tematyczny

1. | Zabiegi w potozeniach miednicowych ptodu:
- pomoc reczna;
- reczne wydobycie ptodu.

Cwiczenia na fantomie.

Cwiczenia CSM semestr Il

Zakres tematyczny

Odniesienie zakresu tematycznego do konkretnego modutowego
efektu
uczenia sie

Usytuowanie ptodu w macicy. Badanie zewnetrzne.
— techniki Leopolda;
- ¢wiczenia na fantomie.

D.W1. D.W7.D.U1. D.U2. D.U8. D.K1-D.K15.

Badanie zewnetrzne miednicy kostnej.
- wymiary zewnetrzne;
- czworobok Michaelisa;

D.W1.D.W7.D.Ul. D.U2. D.U8. D.K1-D.K15.

Technika badania wewnetrznego (per vaginam).

D.W1.D.W7.D.U1. D.U2. D.U6. D.U8. D.K1-D.K15.

Pordd fizjologiczny - zadania potoznej w poszczegdlnych okresach
porodu.

D.W1. D.W7.D.U1. D.U2. D.U6. D.U8. D.US.
D.U10. D.K1-D.K15.

Postepowanie z noworodkiem podczas porodu i bezposrednio po
urodzeniu — podstawowe czynnosci:

- oznakowanie;

- odpepnienie i zabezpieczenia kikuta pepowinowego;

- odsluzowanie;

- ocena w skali Apgar.

D.W1. D.W7.D.U1. D.U2. D.U6. D.U8. D.U14.
D.K1-D.K15.

Cwiczenia CSM semestr IlI

Zakres tematyczny

Odniesienie zakresu tematycznego do konkretnego modutowego
efektu
uczenia sie

Postepowanie potoznicze w sytuacji wystgpienia dystocji barkowej
(algorytm postepowania HELPERR).

D.W1.D.W7.D.U1. D.U2. D.U6. D.U8. D.U12.
D.K1-D.K15.

Powiktfania Ill okresu porodu.
Przygotowanie do zabiegu tyzeczkowania jamy macicy.

D.W1. D.W7.D.Ul. D.U2. D.U6. D.U8. D.U12.
D.K1-D.K15.

Zasady prowadzenia porodu przy nieprawidtowych utozeniach
gtowki:

— asynklityzm przedni i tylny;

— wysokie proste stanie gtowki;

— niskie poprzeczne stanie gtéwki.
Cwiczenia na fantomie.

D.W1. D.W2. D.W4. D.W7. D.U1. D.U2. D.U6.
D.U8. D.U12. D.K1-D.K15.

Mechanizm porodu w utozeniach odgieciowych ptodu:

D.W1.D.W2. D.W4. D.W7. D.U1. D.U2. D.U6.
D.U8. D.U12. D.K1-D.K15.

- wierzchotkowe;

— ciemieniowe;




- czotowe;
- twarzowe.

Rozpoznanie, postepowanie, zadania potoinej. Cwiczenia na

fantomie.
Pordd zabiegowy: trakcja kleszczowa i prdzniowa. Rola | D.W1. D.W2. D.W4. D.W7. D.U1. D.U2. D.U6. D.U8.
potozne;j. D.U12. D.K1-D.K15.

Przygotowanie rodzacej do zabiegu ciecia cesarskiego.
Zadania potoznej. Cwiczenia na fantomie.

Cwiczenia CSM semestr IV

Zakres tematyczny

Odniesienie zakresu tematycznego do konkretnego modutowego efektu
uczenia sie

Poréd

podczas prawidtowego i nieprawidtowego przebiegu |, Il okresu

,howoczesny”- zastosowanie pozycji wertykalnych
porodu. Rekoczyny stosowane w przyjmowaniu porodu w

pozycjach wertykalnych. Cwiczenia na fantomie.

D.w1. D.W7.D.Ul1. D.U2. D.U3. D.U4. D.U8. D.U10.
D.U12. D.K1-D.K15.

Zabiegi w potozeniach miednicowych ptodu:
- pomoc reczna;

- reczne wydobycie ptodu.

D.W1.D.W4.D.W7.D.Ul. D.U2. D.U6. D.U8. D.U12.
D.K1-D.K15.

Zajecia praktyczne CSM semestr Il

LP

Zakres tematyczny

Odniesienie zakresu tematycznego do konkretnego
modutowego efektu
uczenia sie

1. | Zakres i charakter dziatan potozinej w przygotowaniu rodzacej do

porodu:
- pomiar i ocena miednicy kostnej;
- ocena akgcji serca ptodu;
- ocena czynnosci skurczowej macicy;
- usytuowanie ptodu w jamie macicy; itp.

D.W1.D.W7.D.Ul. D.U2. D.U3. D.U7. D.U8.
D.K1-D.K15.

2. | Zadania potoznej w trakcie porodu fizjologicznego.

Obserwacja rodzacej;
- Monitorowanie CSP;
- Ocena zaawansowania porodu;

Przyjecie porodu fizjologicznego;

D.W1.D.W7.D.Ul. D.U2. D.U3. D.U7. D.U8.
D.K1-D.K15.

3. | Przygotowanie sprzetu, narzedzi, materiatu opatrunkowego oraz
bielizny w Sali porodowe;.
Zasady postepowania z materiatem skazonym.

D.W1. D.W7.D.U1. D.U2. D.U3. D.U7. D.US8.
D.K1-D.K15.

4. | Zabiegi wykonywane u noworodka: ocena w skali Apgar, pomiary

noworodka, zabieg Credego — rola potozne;j.

D.W1.D.W7.D.U1. D.U2. D.U3. D.U7. D.US8.
D.U14. D.K1-D.K15.

Zajecia praktyczne CSM semestr Il

LP

Zakres tematyczny

Odniesienie zakresu tematycznego do konkretnego
modutowego efektu
uczenia sie

Postepowanie potoznicze w sytuacji wystgpienia dystocji barkowe;j
(algorytm postepowania HELPERR).

D.W1. D.W7.D.U1. D.U2. D.U6. D.U8. D.U12.
D.U13. D.K1-D.K15.

Udziat potoinej w pielegnowaniu, diagnozowaniu i leczeniu
rodzacej w | okresie porodu — bio- psycho- spoteczna ocena stanu
pacjentki oraz ocena sytuacji potozniczej. Niefarmakologiczne

metody tagodzenia bdélu porodowego.

D.W1. D.W7.D.U1. D.U2. D.U3. D.U4. D.U8.
D.U10. D.U12. D.K1-D.K15.

3. | Zakres obowigzkédw potoznej w przygotowaniu rodzacej

okresu porodu — pozycje i udogodnienia porodowe. Prowadzenie

do Il | D.W1.D.W7.D.U1. D.U2. D.U3. D.U4.

D.uU8. D.U10. D.U12. D.K1-D.K15.




porodu. Dokumentowanie przebiegu porodu.

4. | Udziat potoznej w prowadzeniu Il okresu porodu.
Powiktania Ill okresu porodu.
Przygotowanie do zabiegu tyzeczkowania jamy macicy.

D.W1. D.W7.D.U1. D.U2. D.U3. D.U4.
D.U8. D.U10. D.U12. D.K1-D.K15.

5. Zakres i charakter dziatan potoznej w przygotowaniu pacjentki do
ciecia cesarskiego.

D.W1.D.W7.D.Ul1. D.U2. D.U3. D.U4.
D.U8. D.U10. D.U12. D.K1-D.K15.

Zajecia praktyczne CSM semestr IV

LP

Zakres tematyczny

Odniesienie zakresu tematycznego do konkretnego
modutowego efektu
uczenia sie

1. | Zadania potoznej w diagnozowaniu i postepowaniu w zaburzeniach
tonu serca ptodu.

D.W1.D.W7.D.U1. D.U2. D.U3. D.U7.
D.U8. D.U10. D.U12. D.K1-D.K15.

2. | Zadania potoznej podczas prowadzenia porodu patologicznego;
— pordéd przedwczesny;

- pordd kleszczowy;

- pordéd miednicowy;

D.W1. D.W7.D.Ul1. D.U2. D.U3. D.U4.
D.U8. D.U10. D.U12. D.K1-D.K15.

3. | Postepowanie i udziat potoznej w zaburzeniach oddzielania sie
tozyska.

D.W1.D.W7.D.Ul. D.U2. D.U3. D.U4.
D.U8. D.U10. D.U12. D.K1-D.K15.

4. | Stany naglagce w okresie okotoporodowym —  wstrzgs
hypowolemiczny — postepowanie z rodzgcy. Powiktania IV okresu

porodu — rola potoznej.

D.W1. D.W7.D.U1. D.U2. D.U3. D.U4.

Praca wtasna semestr |

LP

Zakres tematyczny

Odniesienie zakresu tematycznego do konkretnego
modutowego efektu uczenia sie

1. | Wsparcie kobiety w okresie porodu — niefarmakologiczne metody
tagodzenia bélu porodowego. Psychoprofilaktyka porodu.

D.W6. D.W7. D.K1-D.K15.

Praca wtasna semestr Il

Standard opieki okotoporodowej. Regulacje prawne.

D.W7.D.U3. D.K1-D.K15.

2. | Diagnostyka w okresie okotoporodowym: pobieranie krwi ptodu ze
skalpu; pulsoksymetria ptodowa, amnioskopia; ultrasonografia;
zadania potoznej.

D.W7. D.K1-D.K15.

Praca wtasna semestr Il

1. | Alternatywne miejsce porodu (poréd w domu, poréd w wodzie-
zasady prowadzenia, opieka potoznicza, bezpieczenstwo porodu
domowego, przeciwwskazania, uwarunkowania prawne).

D.W1. D.W7. D.K1-D.K15.

2. | Stany nagte w pofoznictwie: wynicowanie miesnia macicy;
wypadniecie pepowiny, pepowina przodujgca; zator ptynem
owodniowym; wstrzags- mechanizm powstawania; resuscytacja
wewnatrzmaciczna ptodu; pekniecie miesnia macicy.

D.W1. D.W2. D.W.4. D.W5. D.K1-D.K15.

Praca wtasna semestr IV

1. | Krwawienia okotoporodowe: krwotok poporodowy (wczesny,
poézny); wstrzas krwotoczny; tozysko przedwczesnie oddzielone,
tozysko przodujace; krwawienie z drég rodnych- urazy kanatu
rodnego.

D.W1. D.W2. D.W.4. D.W5. D.K1-D.K15.

2. | Poréd martwego ptodu i Smieré noworodka- rola i zadania potozne;j.

D.W7. D.W8. D.K1-D.K15.

Zajecia praktyczne w placéwce medycznej semestr I

LP

Odniesienie zakresu tematycznego do konkretnego

Zakres tematyczny modutowego efektu

uczenia

sie

Wprowadzenie do zajeé. Zapoznanie z topografig, specyfika pracy,

regulaminem zaktadu opieki zdrowotnej i oddziatu oraz zasadami

D.U8. D.U10. D.U12. D.U13. D.K1-D.K15.




BHP.

Zakres i charakter potoznej przy przyjeciu podopiecznej do Sali D.W1.D.W7.D.U1. D.U2. D.U3. D.U5. D.U®6.
porodowej. Dokumentacja. D.U8. D.K1-D.K15.

Przygotowanie kobiety do porodu zgodnie z zaleceniami WHO, D.W1. D.W7.D.U1. D.U2. D.U3. D.U5. D.Us6.
ICM, FIGO. D.U8. D.K1-D.K15.

Przygotowanie sprzetu, narzedzi, materiatu opatrunkowego oraz D.W1.D.W7.D.U1. D.U2. D.U3. D.U5. D.U6.
bielizny w Sali porodowe;. D.U8. D.K1-D.K15.

Zasady postepowania z materiatem skazonym.

Udziat potoinej w wykonywaniu czynnosci opiekuiczo— | D.W1. D.W7.D.U1. D.U2. D.U3. D.U4. D.U5.
pielegnacyjno-leczniczych na rzecz rodzacej i jej dziecka. D.U6. D.U7. D.U8. D.U9. D.U10. D.K1-D.K15.
Edukacja zdrowotna.

Obserwacja i ocena ogdlnych parametréw zyciowych rodzacej oraz | D.W1. D.W7. D.U1. D.U2. D.U3. D.U4. D.U5.
jej dziecka. Dokumentacja w Sali porodowe;. D.U6. D.U7. D.U8. D.U9. D.U10. D.K1-D.K15.
Zakres i charakter dziatan potoznej w przygotowaniu rodzacej do | D.W1. D.W7. D.U1. D.U2. D.U3. D.U4. D.US5.
porodu: D.U6. D.U7. D.U8. D.U9. D.U10. D.K1-D.K15.

— pomiar i ocena miednicy kostnej;

- ocena akcji serca ptodu;

— ocena czynnosci skurczowej macicy;

- usytuowanie ptodu w jamie macicy; itp.

Zajecia praktyczne w placéwce medycznej semestr Il

LP

Zakres tematyczny

Odniesienie zakresu tematycznego do konkretnego

modutowego efektu

uczenia sig
Udziat potoinej w pielegnowaniu, diagnozowaniu i leczeniu | D.W1. D.W7.D.U1. D.U2. D.U3. D.U4. D.U5.
rodzacej w | okresie porodu — bio- psycho- spoteczna ocena stanu | D.U6. D.U7. D.U8. D.U9. D.U10. D.K1-D.K15.
pacjentki oraz ocena sytuacji potozniczej. Niefarmakologiczne
metody tagodzenia bélu porodowego.
Zakres obowigzkéw potoinej w przygotowaniu rodzacej do Il | D.W1. D.W7. D.U1. D.U2. D.U3. D.U4. D.US5.
okresu porodu — pozycje i udogodnienia porodowe. Prowadzenie | D.U6. D.U7. D.U8. D.U9. D.U10. D.K1-D.K15.
porodu w asyscie potoznej. Dokumentowanie przebiegu porodu.
Udziat potoznej w prowadzeniu Ill okresu porodu. D.W1. D.W7.D.U1. D.U2. D.U3. D.U4. D.U5.
D.U6. D.U7. D.U8. D.U9. D.U10. D.K1-D.K15.
Zakres i charakter dziatan potoznej w IV okresie porodu. | D.W1. D.W7.D.U1. D.U2. D.U3. D.U4. D.U5.
obserwacja i pielegnacja potoznicy we wczesnym potogu. D.U6. D.U7. D.U8. D.US. D.U10. D.K1-D.K15.
Zabiegi wykonywane u noworodka: ocena w skali Apgar, pomiary | D.W1. D.W7. D.U1. D.U2. D.U3. D.U14. D.K1-
noworodka, zabieg Credego — rola potozne;j. D.K15.
Szpital przyjazny dziecku — karmienie naturalne. Edukacja | D.W1. D.W7. D.U1. D.U2. D.U3. D.K1-D.K15.

potoznicy z zakresu karmienia naturalnego. Pierwsze przystawienie
noworodka do piersi.

Zajecia praktyczne w placéwce medycznej semestr IV

LP

Zakres tematyczny

Odniesienie zakresu tematycznego do konkretnego

modutowego efektu
uczenia sie

Zaburzenia czynnosci skurczowej miesnia macicy w poszczegdlnych
okresach porodu — postepowanie pielegnacyjno-diagnostyczno-
lecznicze. Rola potozne;j.

D.w1. D.W7.D.Ul1. D.U2. D.U3.
D.U6. D.U7. D.U8. D.US. D.U10.

D.U4. D.US.
D.K1-D.K15.

Zadania potoznej w diagnozowaniu i postepowaniu w zaburzeniach
tonu serca ptodu.

D.W1.D.W7.D.Ul. D.U2. D.U3. D.U4. D.U5.
D.U6. D.U7. D.U8. D.US. D.U10. D.K1-D.K15.

Zadania potoznej podczas prowadzenia porodu patologicznego;
- pordéd przedwczesny;

- pordd kleszczowy;

D.W1.D.W7.D.Ul. D.U2. D.U3. D.U4. D.U5.
D.U6. D.U7. D.U8. D.US. D.U10. D.K1-D.K15.




- trakcja prézniowa.

4. | Powiktania IV okresu porodu — rola potozne;. D.W1. D.W7.D.U1. D.U2. D.U3. D.U4. D.U5.
D.U6. D.U7. D.U8. D.US. D.U10. D.K1-D.K15.

5. | Zakres i charakter dziatan potoznej w przygotowaniu pacjentki do | D.W1. D.W7. D.U1. D.U2. D.U3. D.U4. D.U5.

ciecia cesarskiego. Dokumentacja. D.U6. D.U7. D.U8. D.U9. D.U10. D.K1-D.K15.
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Kryteria oceny

SPOSOBY OCENY:
F - Formutujaca

P - Podsumowujaca
Pozytywne zaliczenie kazdej z form zaje¢ modutu stanowi podstawe dopuszczenia do zaliczenia koricowego
przedmiotu - EGZAMINU.

Wyktad (W) Zasady obecnosci studenta na wyktadach prowadzgcy podaje
do wiadomosci studentdéw na pierwszych zajeciach.

F1 ustne/pisemne kolokwia $rodsemestralne;

F2 aktywny udziat w zajeciach;

P Ustalenie zaliczenia z wyktadéw odbywa sie na podstawie testu jednokrotnego
wyboru (60%) a takze sredniej ocen czastkowych otrzymanych przez studenta w
czasie trwania zaje¢ (40%).

Cwiczenia (€) F1 wymagana jest 100% frekwencja;

F2 aktywny udziat w ¢wiczeniach;

F3 s$rédsemestralne ustne/pisemne kolokwia;

F4 zaliczanie umiejetnosci biezgcych zdobywanych podczas
realizacji ¢wiczen;

F5 dyskusja w trakcie ¢wiczen, sprawdzajaca przygotowanie
do zaje¢;

P Ustalenie oceny z ¢wiczen odbywa sie na podstawie ocen
czastkowych otrzymanych przez studenta w czasie
trwania zajec i obecnos$ci na zajeciach.

Cwiczenia w CSM (C/CSM) F1 wymagana jest 100% frekwencja;

F2 aktywny udziat w ¢wiczeniach;

F3 zaliczanie umiejetnosci biezgcych zdobywanych podczas
realizacji ¢wiczen;

F4 dyskusja w trakcie éwiczen, sprawdzajaca przygotowanie
do zaje¢;

P Ustalenie oceny z ¢wiczen odbywa sie na podstawie ocen
czastkowych otrzymanych przez studenta w czasie
trwania zajec i obecnosci na zajeciach.

Praca wtasna studenta pod F1 uzyskanie pozytywnej oceny z pracy zaliczeniowej;
kierunkiem nauczyciela (PW) F1 opracowanego tematu w postaci prezentacji multimedialnej;
Zajecia praktyczne w CSM F1 wymagana jest 100% frekwencja;

(zP/CSM) F2 aktywny udziat w zajeciach;

F1 wykonywanie czynnosci biezgcych, zaliczenie na ocene
z wpisaniem do Dziennika Umiejetnosci Zawodowych,
F2 realizacja zleconego zadania;
F3 przedtuzona obserwacja opiekuna;
F4 ocena 360°;
F5 prowadzenie dokumentacji medycznej.
P Ustalenie oceny z zaje¢ praktycznych odbywa sie na podstawie




ocen czastkowych otrzymanych przez studenta w czasie trwania
zajec i obecnosci na zajeciach.

Zajecia praktyczne (ZP) F1 wymagana jest 100% frekwencja;

F2 aktywny udziat w zajeciach;

F3 odpowied? ustna;

F4 wykonywanie czynnosci biezacych, zaliczenie na ocene
z wpisaniem do Dziennika Umiejetnosci Zawodowych,

F5 realizacja zleconego zadania;

F6 przedtuzona obserwacja opiekuna;

F7 ocena 360°

F8 opracowanie procesu pielegnowania;

F9 prowadzenie dokumentacji medycznej.

P Ustalenie oceny z zaje¢ praktycznych odbywa sie na podstawie
ocen czastkowych otrzymanych przez studenta w czasie trwania
zajec i obecnosci na zajeciach.

EGZAMIN KONCOWY
z przedmiotu/MODULU

Warunki dopuszczenia do egzaminu:
— uzyskanie zaliczenia z wyktadow,
- uzyskanie zaliczenia z ¢wiczen,
— uzyskanie zaliczenia z ¢wiczern w CSM,
- uzyskanie zaliczenia z zajeé praktycznych w CSM,
— uzyskanie zaliczenia z zaje¢ praktycznych.
Forma egzaminu:
- egzamin praktyczny OSCE (Obijective. Structured. Clinical. Examination)

KRYTERIA OCENY EGZAMINU OSCE (P)

bardzo dobry

(5,0) bdb powyzej 91% punktow zaliczenia OSCE sktadajgcego sie min. z 4 stacji,
dobry plus

(4,5) db plus 81-90% punktéw zaliczenia OSCE sktadajgcego sie min. z 4 stacji,
dobry

(4,0) db 71-80% punktéw zaliczenia OSCE skfadajgcego sie min. z 4 stacji,

dostateczny plus
(3,5) dst plus

66-70% punktow zaliczenia OSCE skfadajgcego sie min. z 4 stacji,

dostateczny

(3,0) dst 60-65% punktéw zaliczenia OSCE sktadajacego sie min. z 4 stacji,

niedostateczny

(2,0) ndst ponizej 60% punktéw zaliczenia OSCE sktadajgcego sie min. z 4 stacji,

niedostateczny Uzyskanie tzw. ,,punktu krytycznego” powoduje uzyskanie oceny niedostatecznej z
(2,0) ndst catosci egzaminu.

KRYTERIA OCENY TESTU JEDNOKROTNEGO WYBORU (P)

bardzo dobry

(5,0) bdb powyzej 91% poprawnych odpowiedzi,
dobry plus

(4,5) db plus 81-90% poprawnych odpowiedzi,
dobry

(4,0) db 71-80% poprawnych odpowiedszi,

dostateczny plus
(3,5) dst plus

66-70% poprawnych odpowiedzi,

dostateczny
(3,0) dst

60-65% poprawnych odpowiedszi,




niedostateczny
(2,0) ndst

ponizej 60% poprawnych odpowiedszi,

KRYTERIA OCENY ODPOWIEDZI USTNEJ/PISEMNEJ (F)

Skala ocen odpowiedzi (F)

Lp. | KRYTERIA Liczba w odniesieniu do ilosci uzyskanych punktow
punktéw | bardzo dobry 16
1. Zasob wiadomosci, zrozumienie tematu. 0-5 dobry plus 15
2. Aktualnos¢ wiedzy potozniczej. 0-5 dobry 13-14
3. Zastosowanie prawidtowej terminologii. 0-3 dostateczny plus 11-12
4, Spoéjnosc konstrukcji wypowiedzi. 0-3 dostateczny 9-10
RAZEM: | 16 pkt niedostateczny <8
Skala ocen procesu pielegnowania (F)
KRYTERIA OCENY PROCESU PIELEGNOWANIA (F) w odniesieniu do ilosci uzyskanych punktéw
Lp. | KRYTERIA Liczba
punktéw | bardzo dobry 19-20
1. Umiejetno$¢ samodzielnego formutowania 0-5 dobry plus 17-18
diagnozy pielegniarsko-potozniczej.
2. Planowanie dziatan zgodnie z aktualng wiedza 0-5 dobry 15-16
potozniczg.
3. Zasob wiadomosci, zrozumienie tematu. 0-4 dostateczny plus 13-14
4, Zastosowanie prawidtowej terminologii. 0-4 dostateczny 11-12
5. Estetyka pracy. 0-2 niedostateczny <10
RAZEM: | 20 pkt
KRYTERIA OCENY UMIEJETNO§CI PRAKTYCZNYCH (F)
Skala ocen wg punktéw
bardzo dobry 12
dobry plus 11
Dobry 9-10
dostateczny plus 7-8
Dostateczny 6
Niedostateczny 5 i ponizej
PKT. ZASADY SPRAWNOSC SKUTECZNOSC SAMODZIELNOSC | KOMUNIKOWANIE POSTAWA
SIE Z PACJENTEM
przestrzega czynnosci postepowanie dziatania poprawny, potrafi krytycznie ocenic i
2 zasad, wtasciwa | wykonuje uwzglednia sytuacje | wykonuje samodzielny, analizowac swoje postepowanie,
technika i pewnie, pacjenta, osigga cel | catkowicie skuteczny dobor wspotpracuje z zespotem
kolejnos¢ energicznie samodzielnie tresci terapeutycznym, petna
wykonania identyfikacja z rolg zawodowa
czynnosci
przestrzega czynnosci nie zawsze wymaga Wymaga ma trudnosci w krytycznej ocenie i
1 zasad po wykonuje mato uwzglednia przypomnieniai | naprowadzania, analizie swojego postepowania, we
ukierunkowaniu | pewnie, po sytuacje zdrowotng | ukierunkowania | ukierunkowania w | wspétpracy z zespotem
krotkim pacjenta, osigga cel | w niektorych wyborze tresci terapeutycznym oraz
zastanowieniu po ukierunkowaniu | dziataniach w identyfikacji z rola zawodowg
nie przestrzega czynnosci nie bierze pod wymaga statego nie potrafi nie potrafi krytycznie ocenié i
0 zasad, wykonuje uwage r}aprowadz.ania' utrzymac analizowac swojego postepowania,
chaotycznie niepewnie, indywidualnej I przypominania kontaktu nie wspoétpracuje z zespotem
. .. . w kazdym - .
wykonuje bardzo wolno sytuacji pacjenta, dziatani werbalnego z terapeutycznym, nie identyfikuje
dziatania nie osiaga celu Ziataniu pacjentem sie z rolg zawodowg

Obowiqzuje od 01.10.2022 r. dla naboru 2022/2023




