Karta przedmiotu

Zalacznik 8.

Nazwa: Diagnostyka ultrasonograficzna w potoznictwie i ginekologii Kod: 88-P0-2-DUSG

ECTS 18

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot: Wydziat Nauk o Zdrowiu UO

Kierunek: potoznictwo

Poziom PRK: 7
Poziom: studia drugiego stopnia
Profil: praktyczny

Forma: studia stacjonarne

Koordynator przedmiotu: w trakcie ustalania

Prowadzacy: w trakcie ustalania

Formy zaje¢, sposob ich realizacji i przypisana im liczba godzin:

A. Formy zaje¢: wyktad / ¢wiczenia audytoryjne/ ¢wiczenia - pracownia/ ¢wiczenia — CSM / seminarium audytoryjne /

seminarium dyplomowe / zajecia praktyczne / praktyki zawodowe
B. Tryb realizacji stacjonarnie /e-learning
C. Liczba godzin — zgodnie z planem studiow

D. Sposdb zaliczenia zaliczenie / zaliczenie z oceng / egzamin

Naktad pracy studenta:

A. Godziny kontaktowe: h/ ECTS/ udziat w zajeciach: h / udziat w innych formach kontaktu bezposredniego**: h

B. Praca wtasna studenta: h/ ECTS/ przygotowanie do zajeé: h/przygotowanie do zaliczenia: h

A. Formy zajec B. Tryb realizacji C. Liczba godzin D. Sposob zaliczenia
wyktad stacjonarnie/e-learning * 30h Egzamin
¢wiczenia audytoryjne stacjonarnie 40h zaliczenie
¢wiczenia - pracownia stacjonarnie - -
¢wiczenia - CSM stacjonarnie 30h zaliczenie
Seminarium audytoryjne stacjonarnie - -

- e Stacjonarnie . .
Cwiczenia kliniczne lreeuiE pelEE USE) 50 zaliczenie
- - lacS
Zajecia praktyczne stacjonarnie w p f'acowce 25 zaliczenie z oceng
medycznej
stacjonarnie w placéwce
d j dstawi
Praktyka zawodowa MeCyCane) n.a p(.) stawie . 60 zaliczenie z oceng
umowy o realizacje praktyki
zawodowej
Naktad pracy studenta:
A. Godziny kontaktowe: 150h/ 13 Udziat w zajeciach: 140h Udziat w innych formach kontaktu
ECTS bezposredniego*: 1h (zaliczenie
przedmiotu)




£ Ul LS .h/... Przygotowanie do zaje¢: ...h | Przygotowanie do zaliczenia: ...h
studenta: ECTS
Praca na zaliczenie: ...h Zaliczenie: ...h
C. Zajecia praktyczne 25h/ 2 ECTS
D. Praktyka zawodowa 60h/3 ECTS
Jezyk wyktadowy: | Rodzaj przedmiotu: Wymagania wstepne:
jezyk polski obowigzkowy Znajomosc¢ zagadnien z zakresu anatomii, fizjologii i patofizjologii cztowieka.
Metody dydaktyczne realizacji efektow | Metody dydaktyczne realizacji efektéw | Metody dydaktyczne realizacji efektow z
z zakresu wiedzy: z zakresu umiejetnosci: zakresu kompetenc;ji spotecznych:
e wyktad informacyjny e praca w grupach e obserwacja
e prezentacja multimedialna e analiza przypadkéw e samoocena
e dyskusja e (¢wiczenia e  karta oceny kompetencji
e instruktaz spotecznych
. e portfolio kompetencji

Metody i kryteria oceniania:

A. Formy zaliczenia (weryfikacja efektéw uczenia sie)
Praca zaliczeniowa (efekty 1,2);

Zadania czgstkowe (efekty 3,4).

B. Podstawowe kryteria ustalenia oceny***

Ustalenie oceny koricowej na podstawie ocen czgstkowych (40%) i pracy zaliczeniowej (60%).

ZASADY UZYSKANIA ZALICZENIA PRZEDMIOTU

Pozytywne zaliczenie kazdej z form zaje¢ modutu stanowi podstawe zaliczenia catosci przedmiotu.

SPOSOBY OCENY:
F - Formutujaca
P - Podsumowujaca

Pozytywne zaliczenie kazdej z form zaje¢ stanowi podstawe dopuszczenia do zaliczenia koricowego przedmiotu — zaliczenia
z oceng.

Zaliczenie z Wyktad (W) Zasady obecnosci studenta na wyktadach prowadzacy podaje do wiadomosci
oceng studentéw na pierwszych zajeciach.

F1 obecnos¢ na zajeciach zgodnie z harmonogramem ;

B.W10. - B.W21. F2 aktywny udziat w zajeciach;

F3 realizacja zleconego zadania (praca pisemna i/lub odpowiedz ustna)

Wyktady

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




Egzamin

K.1-K.7

Cwiczenia
audytoryjne

B.U13. - B.U24.

F1 wymagana jest 100% frekwencja, w przypadku nieobecnosci studenta na
zajeciach zobowigzany jest on do odrobienia zaje¢;

F2 aktywny udziat w ¢wiczeniach;

F3 realizacja zleconego zadania (praca pisemna i/lub odpowiedz ustna);

F4 dyskusja w trakcie ¢wiczen, sprawdzajgca przygotowanie do zaje¢;

P Ustalenie zaliczenia z éwiczen odbywa sie na podstawie ocen czgstkowych otrzymanych
przez studenta w czasie trwania zajec i obecnosci na zajeciach.

Zaliczenie

B.U13.-B.U24
K.1-K.7

/pracownia
potoznicza /USG

Cwiczenia kliniczne

F1 wymagana jest 100% frekwencja, w przypadku nieobecnosci studenta na
zajeciach zobowigzany jest on do odrobienia zaje¢;

F2 aktywny udziat w ¢wiczeniach;

F3 realizacja zleconego zadania (praca pisemna i/lub odpowied? ustna);

F4 dyskusja w trakcie ¢wiczen, sprawdzajgca przygotowanie do zaje¢;

P Ustalenie zaliczenia z éwiczen odbywa sie na podstawie ocen czgstkowych otrzymanych
przez studenta w czasie trwania zajec i obecnosci na zajeciach.

Zaliczenie

K.1-K.7

Cwiczenia CSM

B.U13.-B.U24.

F1 wymagana jest 100% frekwencja, w przypadku nieobecnosci studenta na
zajeciach zobowigzany jest on do odrobienia zaje¢;

F2 aktywny udziat w ¢wiczeniach;

F3 realizacja zleconego zadania (praca pisemna i/lub odpowied? ustna);

F4 dyskusja w trakcie ¢wiczen, sprawdzajgca przygotowanie do zaje¢;

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

Zaliczenie z
oceng

K.1-K.7

Zajecia praktyczne

B.U13.-B.U24.

F1 wymagana jest 100% frekwencja, w przypadku

nieobecnosci studenta na zajeciach zobowigzany jest on do

odrobienia zaje¢;

F2 aktywny udziat w zajeciach;

F3 odpowied? ustna/pisemna

F4 wykonywanie czynnosci biezgcych - zaliczenie na ocene z wpisaniem do
dziennika ksztatcenia praktycznego;

F5 realizacja zleconego zadania;

F6 przedtuzona obserwacja opiekuna;

F7 ocena 360°%;

F8 opracowanie planu opieki;

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

Zaliczenie z
oceng

K.1-K.7

Praktyki zawodowe

B.U13.-B.U24.

F1 wymagana jest 100% frekwencja, w przypadku nieobecnosci studenta na zajeciach
zobowigzany jest on do odrobienia zaje¢;

F2 aktywny udziat w zajeciach;

F3 realizacja zleconego zadania (i/lub odpowiedz ustna);

FA4 obserwacja 360%;

P Ustalenie zaliczenia z praktyk zawodowych odbywa sie na podstawie ocen czgstkowych
otrzymanych przez studenta w czasie trwania zajec i obecnosci na zajeciach.

Portfolio
kompetencji

Kompetencje
spoteczne

F1 obserwacja

F2 samoocena

F3 karta oceny kompetencji spotecznych

F4 dokumentacja stanowigca zawartos¢ portfolio kompetencji

P Ustaleniem osiggniecia kompetencji spotecznych jest portfolio kompetencji, w ktéorym
student gromadzi karty oceny kompetencji oraz dokumenty potwierdzajace rozwoj
wiasny.

Skrécony opis: Celem przedmiotu jest nabycie umiejetnosci oceny ultrasonograficznej w ramach monitorowania cigzy i

zdrowia ginekologicznego.

Opis (w zakresie ogolnych efektow uczenia sie):




Realizacja przedmiotu ma na celu wyposazenie studenta w wiedze obejmujaca:
1) standardy realizacji Swiadczen w ramach zaawansowanej praktyki potozniczej oraz sSwiadczen potozniczych
udzielanych samodzielnie;

Po zrealizowaniu przedmiotu student potrafi:
2) zasady i uwarunkowania wykonywania badania ultrasonograficznego (USG) narzagddéw jamy brzusznej i miednicy

mniejszej oraz cigzy niskiego ryzyka, a takze oceny i opisywania wyniku badania;
3) dobieracizleca¢ badania diagnostyczne w ramach uprawnien zawodowych potoznej oraz interpretowac ich wyniki;
4) wykonac podstawowe badanie USG narzgddéw jamy brzusznej i miednicy mniejszej oraz cigzy niskiego ryzyka, a takze
wstepnie ocenic i opisa¢ wynik tego badania;

W zakresie kompetencji spotecznych student po zrealizowaniu zaje¢ jest gotéw do:
5) dokonywania krytycznej oceny dziatan wiasnych i dziatarn wspotpracownikéw przy zachowaniu szacunku dla réznic
Swiatopoglgdowych i kulturowych;
6) formutowania opinii dotyczacych réznych aspektéw dziatalnosci zawodowej i zasiegania porad ekspertow w
przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemodw,
7) okazywania dbatosci o prestiz zawodu potoznej i solidarnos¢ zawodowg;
8) ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane Swiadczenia zdrowotne.

Zakres tematow:

Rodzaj zajeé / semestr realizacji / taczna liczba godzin/odniesienie do Licz Odniesienie do
efektu przedmiotowego ba efektu
Wyktady / semestr | / 10h fitl):
Wprowadzenie do zajec:
® wymagania programowe,
e cele i zadania dydaktyczno-wychowawcze przedmiotu, —
* materiat oraz wyniki nauczania przedmiotu, o
e literatura do przedmiotu,
e warunki zaliczenia przedmiotu
Podstawy fizyczne i techniczne oraz artefakty badan ultrasonograficznych. ) 8B—PO;I%/—1DUSG_
Samodzielno$¢ zawodowa potoznej i aktualne uwarunkowania prawne w zakresie ) 8B-P0O-2-DUSG_
diagnostyki USG w praktyce zawodowej potoznej. w12
Rodzaje badan ultrasonograficznych.
Ultrasonografia przezbrzuszna:

a. anatomia ultrasonograficzna jamy brzusznej; 88-P0-2-DUSG_

2 W2, W3, W11, W12

b. podstawowe schorzenia w ultrasonografii jamy brzusznej
C. ultrasonografia srédoperacyjna.

Ultrasonografia wykonywana poprzez krocze i przedsionek pochwy”:
a. anatomia narzadéw miednicy w ultrasonografii przezpochwowej;

o . . o ) 8B-P0O-2-DUSG_
b. schorz'enla.glnekologlczne w diagnostyce uItr.asorTograﬁczrjeJ, W2, W3, Wil
c. ograniczenia ultrasonografii przezpochwowej w ginekologii
Ultrasonografia w rozpoznaniu i monitorowaniu cigzy niskiego ryzyka. Rozpoznanie cigzy o 8B-PO-2-DUSG_
nieprawidtowej lokalizacji i cigzy mnogiej 2 W2, W3, W5, W6,
W11

Wyktady / semestr Il / 10h

Ultrasonografia w cigzy: 8B-P0O-2-DUSG_
a. Bezpieczenstwo badan ultrasonograficznych w cigzy, zasada ALARA, znaczenie W4, W5, We, W7,
indeksu termicznego oraz indeksu kawitacji w badaniu wczesnej cigzy. W8, W11, W12
b. Schemat wykonywania badan ultrasonograficznych w cigzy
Terminologia badania ultrasonograficznego w cigzy.
d. wczesna cigza i cigza pozamaciczna w ultrasonografii — réznicowanie i diagnostyka

o




e. |, Ililll badanie prenatalne

Techniki kolorowego Dopplera oraz fali pulsacyjnej. USG tréjwymiarowe 8B-PO-2-DUSG_
2 W4, W5, W6, W11,
W12
Ultrasonografia w opiece okotoporodowej. Badanie w zaburzeniach postepu porodu i w 5 8B-PO-2-DUSG_
powikfaniach wczesnego potogu. Ocena blizny po cieciu cesarskim. W8, W9, W10
Ocena serca ptodu. Podstawowe projekcje i schematy stosowane w echokardiografii 8B-PO-2-
ptodowej; 2 DUSG_W7, W5,
wWe, W7
Wyktady / semestr Il / 10h
Najczesciej wystepujace patologie w cigzy
a. Zespdt Downa, Edwardsa, Patau 2
b g . . todu - di ka ul ficzna: 8B-PO-2-DUSG_
. inne wady genetyczne i rozwojowe ptodu - diagnostyka ultrasonograficzna; W5, W6, W11
Ultrasonografia w cigzy blizniaczej
C.  Okreslenie kosméwkowosci i owodniowosci
o . . . T S 3 8B-PO-2-DUSG_
d. Omowienie najczestszych patologii wystepujgcych w cigzy blizniaczej (m.in. TTTS, W5 W6. W11
TRAP, TAPS, sIUGR)
Badanie ultrasonograficzne tozyska i bton ptodowych (tozysko przyrastajace, wrastajace i 8B-P0O-2-DUSG_
- 2 W5, W6, W1l
przerastajace) » W6, )
Ultrasonografia w diagnostyce nieptodnosci. 3 8B-P0O-2-DUSG_
w4
Cwiczenia audytoryjne / semestr | / 10h
Objasnienie znaczenia dtugosci i czestotliwosci fal ultradZzwiekowych oraz wptywu indeksu 8B-P0O-2-DUSG_
termicznego i indeksu kawitacji na badane tkanki. 10 U1, ull, u12
K1-K4
Cwiczenia audytoryjne / semestr I / 20h
Przedstawienie podstawowych funkcji ultrasonografu (Doppler Pulsacyjny, Color Doppler, 8B-PO-2-DUSG_
USG 2D, USG 3D, USG 4D, presety dedykowane poszczegdlnym badaniom). 10 ul, |l<JlllKl4U12
Projekcja obrazu mozliwego do uzyskania za pomoca réznych gtowic oraz dostosowanie 8B-PO-2-DUSG_
obrazu do wtasnych potrzeb (funkcje zoom, freeze, depth, gain, time gain, dokonywanie u1,uU2,U3
. ; . . 10 K1-K4
pomiaréow). Opis Wyniku
Cwiczenia audytoryjne / semestr Il / 10h
Bezpieczenstwo badan ultrasonograficznych — dowody naukowe 8B-P0O-2-DUSG_
10 U1, U2, U4
K1-K4
Cwiczenia — pracownia USG / semestr I/ 10h
Projekcja technik wykonywania ultrasonografii z udziatem gtowic ultrasonografu —
ksztattowanie umiejetnosci poruszania gtowicg ultrasonografu oraz uzyskiwania
. . . . L - . 2 8B-PO-2-DUSG_
prawidtowych, podstawowych obrazéw ultrasonograficznych w ginekologii i potoznictwie. U1 U1l U12
K1-K4
Projekcja obrazu mozliwego do uzyskania za pomoca réznych gtowic oraz dostosowanie 8B-PO-2-DUSG_
obrazu do wtasnych potrzeb (funkcje zoom, freeze, depth, gain, time gain, dokonywanie ) U1, Ul1, u12
pomiaréw). K1-k4
Wykonanie badania ultrasonograficznego z uzyciem réznych gtowic (convex, sektorowa, 8B-PO-2-DUSG_
liniowa, dopochwowa, doodbytnicza). 2 u1, vz, U23: u11,
Ul
K1-K4
Ultrasonografia przez jamy ciata (pochwa/odbyt) w ginekologii. 8B-P0O-2-DUSG_
4 U1, U2,U3, U4
K1-K4

Cwiczenia — pracownia USG / semestr I/ 20h




Ultrasonografia jamy brzusznej: obrazowanie watroby, pecherzyka zétciowego i drég

26tciowych, trzustki, $ledziony, aorty, zyly gtéwnej dolnej. Opis wyniku. 5 8B-PO-2-DUSG_
U1, U2, U3, U4
K1-K4
Ultrasonografia bezposdrednia, srédoperacyjna — zasady wykonywania i przygotowanie 8B-PO-2-DUSG_
sprzetu do badania. 5 U1, ul1, u12
K1-K4
Ultrasonografia w cigzy — rozpoznanie, monitorowanie, ocena nieprawidtowosci. Opis 8B-PO-2-DUSG_
wyniku. s U1, U2, U3, U4, Us,
ue, U7, U8
K1-K4
Rozpoznawanie nieprawidtowosci w przebiegu cigzy. Ocena struktur ptodu. Opis wyniku. 8B-PO-2-DUSG_
5 U1, U2, U3, U4, U5,
ue, U7, U8
K1-K4
Cwiczenia — pracownia USG / semestr lll/ 20h
Badanie ultrasonograficzne w przebiegu porodu. 8B-PO-2-DUSG_
5 U1, U9, U11, u12
K1-K4
Badanie ultrasonograficzne w przebiegu potogu. 8B-PO-2-DUSG_
5 U1, U10, U11, U12
K1-K4
Badanie ultrasonograficzne kobiety w okresie transformacji menopauzalnej i senium 8B-PO-2-DUSG_
5 U1, U11, u12
K1-K4
Diagnostyka ultrasonograficzna w uroginekologii. 8B-P0O-2-DUSG_
5 U1, U10, U11, U12
K1-K4
Cwiczenia - CSM / semestr | / 10h
Prowadzenie dokumentacji papierowe;j i elektronicznej w diagnostyce ultrasonograficzne;. 8B-PO-2-DUSG_
Zapoznanie z programami komputerowymi, umozliwiajgcymi dokumentowanie badan. U2, U3, U4, U5, U6,
5 U7, Us,u9, U10,
U1l
K1-K4
Cwiczenie umiejetnosci oceny umiejscowienia i wzrostu pecherzyka cigzowego dtugosci 8B-P0O-2-DUSG_
szyjki macicy oraz czesci przodujgcej na kazdym etapie cigzy. 5 U4, U5, Ue, U7, U8,
u10, U11
K1-K4
Cwiczenia - CSM / semestr Il / 10h
Badanie ptodu w Il lll trymestrze cigzy przez powtoki brzuszne z zastosowaniem techniki
2D, 3D, 4D oraz technik dopplerowskich. Ocena GS, YS, CRL, NB, NT, BPD, HC, AC, FL, FHR, 8B-PO-2-DUSG_
UMBA, MCV, DV, AFI, oraz wstepne oszacowanie prawidtowosci rozwijajacego sie ptodu i > U1, U2, U3, u4, Us,
jego usytuowania. us, U7, Us
K1-K4
Interpretacja uzyskanych obrazéw ultrasonograficznych w ginekologii i cigzy niskiego ryzyka
— wstepne rozpoznanie patologii narzgdu rodnego, ptodu i poptodu. Sytuacje, w ktérych 8B-PO-2-DUSG_
powinno sie wykonac konsultacyjne badanie ultrasonograficzne w ginekologii i 5 U1, U2, U3, U4, Us,
potoznictwie. Us, U7, U8, U1,
U1z
K1-K4
Cwiczenia - CSM / semestr 11l / 10h
Podstawowe wyniki badan USG z zastosowaniem techniki Color Doppler i fali pulsacyjnej w 8B-P0O-2-DUSG_
diagnostyce potozniczej, oraz dopochwowe] diagnostyce miednicy mniejszej. Ksztattowanie U1, Uz, U3, U4, Us,
umiejetnosci postugiwania sie filtrami ultrasonografu, bramka dopplerowska oraz 5 Us, U7, U8,U9,
uzyskiwanie wtasciwego kata insonacji w badaniu przeptywu w naczyniach krwionosnych. UIO,KLil|<1£1U12
8B-PO-2-DUSG_
Kontrola dobrostanu ptodu — wykonywanie petnego oraz skréconego profilu biofizycznego U1, U2, U3, U4, U5,
5 ue, U7, U, U11,
ptodu U12
K1-K4

Seminaria audytoryjne / semestr ..../ ... h




Zajecia praktyczne / semestr Il / 10h

Przygotowanie gabinetu do wykonywania badan ultrasonograficznych. Prowadzenie
dokumentacji medycznej, archiwizacja dokumentacji papierowej i elektronicznej. Opis
badania USG.

8B-PO-2-DUSG_
U1, U2, U3, U4, U5,
U6, U7, U8, U9, 10,

U111, u12

K1-K4
Badanie ultrasonograficzne w ginekologii. Badanie dopochwowe, transrektalne, 8B-PO-2-DUSG_
przezbrzuszne. Ocena anatomii. Ocena zmian patologicznych. U1, UZL,J;J;, uill,

K1-K4
Zajecia praktyczne / semestr lll / 15h
Badanie ultrasonograficzne w cigzy. Okreslenie potozenia ptodu. Ocena szacowanej masy 8B-P0O-2-DUSG_
ptodu. Ocena ilosci ptynu owodniowego (AFI, MVP). Ocena lokalizacji tozyska. U3, U4, U5, Us, U7,

U8, U11, u12

K1-K4

Interpretowanie podstawowych wynikow badan ultrasonograficznych z wykorzystaniem 8B-PO-2-DUSG_

techniki przezpochwowej, przezodbytniczej i przezbrzusznej w potoznictwie i ginekologii;

U3, U4, U5, Us, U7,
U8, U9, U10, U11,

ul2
K1-K4
Badanie ultrasonograficzne w cigzy - wstepne rozpoznanie patologii narzadu rodnego, 8B-PO-2-DUSG_
ptodu i poptodu. U1, U2, U3, U4, U5,
U6, U7, U8, U9,
uU10, Ul1, U12
K1-K4
Praktyka zawodowa / semestr | / 20h
Prowadzenie dokumentacji papierowe;j i elektronicznej w diagnostyce ultrasonograficzne;j. 8B-PO-2-DUSG_
Zapoznanie z programami komputerowymi, umozliwiajgcymi dokumentowanie badan. U1, U2, U3, U4, U5,
U6, U7, U8, U11,
ul2
K1-K4
Ocena anatomii ultrasonograficznej narzadu rodnego w réznych okresach zycia kobiety oraz 8B-PO-2-DUSG_
wstepna interpretacja podstawowych wynikdw badan ultrasonograficznych; U1, U2, U3, U4, U5,
U6, U7, U8, U11,
ul12
Wykonywanie badania ultrasonograficznego w ginekologii, w tym ocena ewentualnych 8B-PO-2-DUSG_
zmian patologicznych w obrebie narzadu rodnego; Ulil lKJiZ
Okreslanie, w jakich stanach klinicznych, przy jakich podejrzeniach i przy uzyskaniu jakich 8B-P0O-2-DUSG_
obrazéw powinno by¢ wykonane konsultacyjne badanie ultrasonograficzne; U1, U2, U3, U4, U5,
U6, U7, U8, U11,
Uiz
K1-K4
Praktyka zawodowa / semestr Il / 20h
Ocena potozenia ptodu, szacowanej masy ptodu, lokalizacji tozyska, okreslenie ilosci ptynu 8B-PO-2-DUSG_
owodniowego; U1l-ui12
K1-K4
Wykonywanie badania ultrasonograficznego ciazy niskiego ryzyka, ocena prawidtowosci jej 8B-PO-2-DUSG_
rozwoju, wykluczanie duzych wad anatomicznych ptodu, ocena stanu ptodu i poptodu oraz ul-u12
opisywanie wyniku badania zgodnie z Rekomendacjami PTGiP; K1-K4
Dokonywanie wstepnej oceny ptodu i struktur w otoczeniu ptodu oraz pogtebionej oceny 8B-P0O-2-DUSG_
serca, uktadu krazenia i innych struktur ptodu za pomoca réznych technik ul-u12
ultrasonograficznych; K1-k4
Interpretacja uzyskanych obrazéw ultrasonograficznych w ginekologii i potoznictwie — 8B-PO-2-DUSG_
wstepne rozpoznanie patologii narzgdu rodnego, ptodu i poptodu. ul-u12
K1-K4
Praktyka zawodowa / semestr Il / 20h
Rozpoznawanie wczesnej cigzy i jej umiejscowienia (w tym lokalizacji cigzy pozamacicznej) 8B-PO-2-DUSG_
oraz ocena prawidtowosci rozwoju pecherzyka cigzowego, a takze wieku cigzowego; ul-u12
K1-K4
Rozpoznawanie i ocena wyniku cigzy mnogiej. 8B-PO-2-DUSG_

Ul-U12




K1-K4

poznanej terminologii;

Interpretacja wynikdw badania ultrasonograficznego w cigzy. 8B-PO-2-DUSG_
ul-uUi12
K1-K4
Samodzielne wykonywanie badania ultrasonograficznego narzadéw jamy brzusznej i 8B-PO-2-DUSG_
miednicy mniejszej, jego wstepna ocena oraz opisywanie wynikdéw badania przy uzyciu ul-ui1z
K1-K4

Literatura:

A. Literatura wymagana do ostatecznego zaliczenia zajec

Al. wykorzystywana podczas zajeé
e Dmoch-Gajzlerska E (red). USG dla potoznych. PZWL Warszawa 2014.

e BrazertJ (red). Ultrasonografia dopplerowska w potoznictwie i ginekologii, OWN Poznan 2004.

A2. studiowana samodzielnie przez studenta
e Kurjak A, Jackson D. Atlas ultrasonografii 3D/4D w potoznictwie i ginekologii. Medipage, Warszawa 2006.

B. Literatura uzupetniajgca
. Nikolaides KJH, Wegrzyn P. Badanie ultrasonograficzne miedzy 11 a 14 tygodniem cigzy., OWN Poznan 2004.
e  Wielgos$ M.(red). Diagnostyka prenatalna z elementami perinatologii., Via Medica, Gdariska 2009.

Efekty uczenia sie z odniesieniem do efektow kierunkowych ze standardu (ogdlnych i szczegétowych):

w zakresie diagnostyki ultrasonograficznej w potoznictwie i ginekologii;

Symbol Efekt uczenia sie Odniesienie do
przedmiotowego standardu
efektu uczenia sie
Wiedza: student zna i rozumie:

8-PO-2-DUSG W1 Mozliwosci qbrazowanla przY roznych.drogach dostepu z z.astosowanlem B.W10

- nowoczesnej aparatury do diagnostyki ultrasonograficznej;

8-PO-2-DUSG_W2 Zasady wykonywania badania USG narzadéw jamy brzusznej i miednicy B.W11
mniejszej, narzadu rodnego kobiety, w tym kobiety ciezarnej, rodzacej i w
okresie potogu oraz prowadzenia dokumentacji w diagnostyce
ultrasonograficznej;

8-P0O-2-DUSG_W3 Techniki wykonywania zabiegdw przy uzyciu ultrasonografu i zasady asystowania B.W12
przy takich zabiegach;

8-PO-2-DUSG_W4 | Zastosowanie badania USG w diagnostyce nieptodnosci; B.wW13

8-P0O-2-DUSG_W5 Rozréznianie obrazéw badania USG w przypadku cigzy ektopowej o roznej
lokalizaciji; B.wWi4

8-PO-2-DUSG_W6 Zasady opisu i interpretacji diagnostyki ultrasonograficznej cigzy pojedynczej B.W15
i wieloptodowej, w tym sposoby dokonywania pomiaréw w potoznictwie w
poszczegdlnych trymestrach cigzy;

8-P0O-2-DUSG_W7 Standardy wykonywania, oceny i dokumentowania badania serca ptodu za B.W16
pomoca réznych technik ultrasonograficznych;

8-P0O-2-DUSG_W8 Wskazania do wykonywania badania USG w trakcie porodu (zahamowanie B.W17
postepu porodu w przebiegu | i Il okresu porodu);

8-PO-2-DUSG_W9 Wskazania do wykonania badania USG we wczesnym potogu (diagnostyka B.W18
krwawien po porodzie, diagnostyka zapalenia btony $luzowej macicy, ocena
blizny po cieciu cesarskim, powiktania pooperacyjne) oraz zasady obrazowania
macicy po zakoriczonym potogu;

8-P0O-2-DUSG_W10 | Zasady oceny blizny po cieciu cesarskim; B.W19

8-P0O-2-DUSG_W11 | Sytuacje potoznicze stwierdzone podczas badania USG wymagajace skierowania B.W20
kobiety ciezarnej na badanie konsultacyjne lub do hospitalizacji;

8-P0O-2-DUSG_W12 | Regulacje prawne dotyczgce udzielania specjalistycznych swiadczen zdrowotnych B.W21




Umiejetnosci: student potrafi:

8-PO-2-DUSG_U1

Wykonywaé badanie USG narzaddéw jamy brzusznej i miednicy mniejszej, z
wykorzystaniem wtasciwe] techniki badania USG i odpowiedniej gtowicy
ultrasonograficznej;

B.U13

8-PO-2-DUSG_U2

€ wstepnej oceny badania USG narzgdu jamy brzusznej i opisa¢ jego wynik;

B.U14

8-PO-2-DUSG_U3

Rozrdznia¢ anatomie ultrasonograficzng narzadu rodnego w réznych okresach
zycia kobiety i wstepnie interpretowaé podstawowe wyniki badan USG;

B.U15

8-PO-2-DUSG_U4

Przeprowadzi¢ badanie USG wedtug Rekomendacji Sekcji Ultrasonograficznej
Polskiego Towarzystwa Ginekologdw i Potoznikéw (PTGiP) w zakresie
przesiewowej diagnostyki ultrasonograficznej w ginekologii u kobiet w wieku
rozwojowym (badanie przez powtoki brzuszne lub przezodbytnicze), rozrodczym,
okofomenopauzalnym i pomenopauzalnym;

B.U16

8-P0O-2-DUSG_U5

Rozpoznac i rozréznia¢ obrazy badania USG w przypadku cigzy ektopowej o
réznej lokalizacji;

B.U17

8-PO-2-DUSG_U6

Rozpozna¢ w badaniu USG wczesng cigze i jej umiejscowienie oraz ocenié
prawidtowos¢ rozwoju pecherzyka cigzowego i wiek cigzowy, a takze mase,
dojrzatosc i potozenie ptodu;

B.U18

8-P0O-2-DUSG_U7

Wykonaé badanie USG cigzy niskiego ryzyka w poszczegdlnych trymestrach cigzy,
oceni¢ prawidtowosé jej rozwoju, wielkos¢ ptodu, wykluczyé duze wady
anatomiczne ptodu, oceni¢ stan ptodu i poptodu (tozyska i ptynu owodniowego)
oraz opisac wynik tego badania;

B.U19

8-PO-2-DUSG_US8

Dokonac¢ wstepnej oceny ptodu i struktur w otoczeniu ptodu oraz pogtebionej
oceny serca, uktadu krazenia i innych struktur ptodu za pomoca réznych technik
ultrasonograficznych;

B.U20

8-PO-2-DUSG_U9

Oceni¢ stopien zaawansowania gtéwki w kanale rodnym na podstawie badania
USG;

B.U21

8-PO-2-DUSG_U10

Wykonaé badanie USG w potogu w ramach diagnostyki krwawien po porodzie i
zapalenia btony sluzowej macicy, oceny blizny po cieciu cesarskim i powikfan
pooperacyjnych oraz ocenic i zinterpretowac objetos¢ moczu zalegajgcego w
pecherzu moczowym po mikcji;

B.U22

8-PO-2-DUSG_U11

Interpretowa¢ podstawowe wyniki badan USG z wykorzystaniem techniki
przezpochwowej, przezodbytniczej i przezbrzusznej w potoznictwie i ginekologii;

B.U23

8-PO-2-DUSG_U12

Okresla¢ w jakich stanach klinicznych, przy jakich podejrzeniach i przy uzyskaniu
jakich obrazéw powinno by¢ wykonane konsultacyjne badanie USG;

B.U24

8-PO-2-DUSG_U13

Wykonywa¢ badanie USG narzagddw jamy brzusznej i miednicy mniejszej, z
wykorzystaniem wtasciwej techniki badania USG i odpowiedniej gtowicy
ultrasonograficznej;

B.U13

8-PO-2-DUSG_U14

Dokonac¢ wstepnej oceny badania USG narzadu jamy brzusznej i opisaé jego
wynik;

B.U14

8-PO-2-DUSG_U15

Rozrdznia¢ anatomie ultrasonograficzng narzadu rodnego w réznych okresach
zycia kobiety i wstepnie interpretowac podstawowe wyniki badan USG;

B.U15

8-PO-2-DUSG_U16

Przeprowadzi¢ badanie USG wedtug Rekomendacji Sekcji Ultrasonograficznej
Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikdéw (PTGiP) w zakresie
przesiewowej diagnostyki ultrasonograficznej w ginekologii u kobiet w wieku
rozwojowym (badanie przez powtoki brzuszne lub przezodbytnicze), rozrodczym,
okotomenopauzalnym i pomenopauzalnym;

B.U16

8-P0O-2-DUSG_U17

Rozpoznac i rozréznia¢ obrazy badania USG w przypadku cigzy ektopowej o
réznej lokalizacji;

B.U17

8-PO-2-DUSG_U18

Rozpozna¢ w badaniu USG wczesng cigze i jej umiejscowienie oraz ocenié
prawidtowos$¢ rozwoju pecherzyka cigzowego i wiek cigzowy, a takze mase,

B.U18




dojrzatos¢ i potozenie ptodu;

8-P0-2-DUSG_U19 | Wykonac badanie USG cigzy niskiego ryzyka w poszczegdlnych trymestrach cigzy, B.U19
oceni¢ prawidtowos¢ jej rozwoju, wielkos¢ ptodu, wykluczy¢é duze wady
anatomiczne ptodu, ocenic stan ptodu i poptodu (fozyska i ptynu owodniowego)
oraz opisac wynik tego badania;

8-PO-2-DUSG_U20 | Dokona¢ wstepnej oceny ptodu i struktur w otoczeniu ptodu oraz pogtebionej B.U20
oceny serca, uktadu krazenia i innych struktur ptodu za pomoca réznych technik
ultrasonograficznych;

8-PO-2-DUSG_U21 | Ocenic¢ stopien zaawansowania gtowki w kanale rodnym na podstawie badania B.U21
USG;
8-PO-2-DUSG_U22 | Wykona¢ badanie USG w potogu w ramach diagnostyki krwawier: po porodzie i B.U22

zapalenia btony sluzowej macicy, oceny blizny po cieciu cesarskim i powiktan
pooperacyjnych oraz ocenic i zinterpretowac objetos¢ moczu zalegajgcego w
pecherzu moczowym po mikcji;

8-PO-2-DUSG_U23 | Interpretowac podstawowe wyniki badan USG z wykorzystaniem techniki B.U23
przezpochwowej, przezodbytniczej i przezbrzusznej w potoznictwie i ginekologii;

8-P0O-2-DUSG_U24 | Okreslac¢ w jakich stanach klinicznych, przy jakich podejrzeniach i przy uzyskaniu B.U24
jakich obrazéw powinno by¢ wykonane konsultacyjne badanie USG;

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do:

dokonywania krytycznej oceny dziataft wtasnych i dziatari wspotpracownikéw przy Punkf 1.3 ogblnych
8B-PO-2-DUSG_K1 | z3chowaniu szacunku dla réznic éwiatopogladowych i kulturowych; efektow uczenia sig
podpunkt 1)
8B-P0-2-DUSG_K2 | formutowania opinii dotyczacych réznych aspektéw dziatalnosci zawodowej i zasiegania Punkf 1.3 ogblnych
porad ekspertéw w przypadku trudnoéci z samodzielnym rozwigzaniem probleméw; efektow uczenia sig
podpunkt 2)
8B-P0-2-DUSG_K3 | okazywania dbatosci o prestiz zawodu potoznej i solidarno$¢ zawodowa; Punkt 1.3 ogolnych
efektow uczenia si¢
podpunkt 3)

Punkt 1.3 og6lnych
efektow uczenia si¢
podpunkt 6)

8B-PO-2-DUSG_K4 | ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane $wiadczenia zdrowotne;

* mozliwosc realizacji z wykorzystaniem form ksztatcenia zdalnego w czasie rzeczywistym

** Inne formy kontaktu bezposredniego, np. udziat w zaliczeniu lub egzaminie, realizacja projektu w placéwce, raportowanie z realizacji
projektu, prezentacja wnioskdéw z realizacji studium przypadku, udziat w wyjazdach studyjnych i inne.

***Stosowane skale dla kryteriow oceniania

KRYTERIA OCENY ODPOWIEDZI USTNEJ/PISEMNEJ (F)

Lp. KRYTERIA Liczba Kryterium przyznania
punktow
1 Zasob 0 Brak znajomosci tematu
wiadomosci, 1 Wiedza na poziomie definiowania poje¢
zrozumienie 2 Wiedza na poziomie rozumienia zaleznosci przyczynowych lub
tematu skutkowych
3 Petne rozumienie zagadnienia i wzajemnych zaleznosci przyczynowo-
skutkowych
2  Aktualnos¢ 0 Brak
wiedzy 1 W niewielkim zakresie, bez umocowania w literaturze
potozniczej w 2 Na $rednim poziomie i z podparciem jednego zrédta
oparciu o 3 Petna, ze swobodnym poruszaniem sie w zakresie postepowania z
materiaty odniesieniem do zrédet
zrédtowe
3 0 Nazewnictwo potoczne i/lub nieprawidtowe, zargon medyczny,

kolokwializmy




Zastosowanie 1
prawidtowe;j 2
terminologii

3
Spojnosé 0
konstrukcji 1
wypowiedzi 2

3

Pojedyncze stosowanie okreslen fachowych

Stosowanie nomenklatury fachowej, jednak nie zawsze w prawidtowym
odniesieniu

Swobodne poruszanie sie w terminologii medyczne;j

Wypowiedz chaotyczna, powracanie do zagadnienh, powtérzenia
Wypowiedz w czesci spdjna, nie w petni usystematyzowana

W wiekszosci wypowiedz spéjna, w czesci usystematyzowana
Odpowiedz usystematyzowana, cato$ciowo obejmujgca poszczegoélne
obszary, np. przyczyny, objawy, leczenie, klasyfikacja

Skala ocen — odpowiedz ustna/pisemna

Lp.

12 pkt bdb (5,0)
11 pkt db plus (4,5)
10 pkt db (4,0)

9 pkt dst plus (3,5)
7- 8 pkt dst (3,0)

6 pkt i mniej ndst (2,0)

KRYTERIA OCENY PROCESU PIELEGNOWANIA (F)

KRYTERIA

Umiejetnosé
samodzielnego
formutowania diagnozy
pielegniarsko-
potozniczej

Planowanie dziatan
zgodnie z aktualna
wiedzg potozniczg

Hierarchizacja i
priorytetyzacja
problemow i podjetych
dziatan

Adekwatnos$¢ wiedzy,
znajomos¢ standardow
postepowania

Liczba Kryterium przyznania
punktow
0 brak
1 diagnoza sformutowana tylko po ukierunkowaniu
2 diagnoza sformutowana z czesciowym ukierunkowaniem

samodzielnie sformutowana diagnoza, nieobejmujaca jednak wszystkich
problemoéw zdrowotnych pacjenta

4 petna i samodzielnie sformutowana diagnoza

0 brak zaplanowanych dziatan lub dziatania zaplanowane nieadekwatnie

3

0 do stanu i/lub potrzeb pacjenta

1 1 nielicznie zaplanowane dziatania, nie zapewniajgce wystarczajgcego
rozwigzania probleméw zdrowotnych pacjenta

) dos¢ licznie zaplanowane dziatania, jednak nie zapewniajgce
wystarczajgcego rozwigzania probleméw zdrowotnych pacjenta

3 zaplanowanie dziatan najbardziej optymalnie do potrzeb i stanu pacjenta

w sposob zapewniajacy rozwigzanie problemdéw pacjenta

Brak ustalenia hierarchii potrzeb i priorytetéw dziatania
1 Nie w petni prawidtowo ustalona hierarchia potrzeb i priorytety dziatania
Prawidtowo ustalona hierarchia potrzeb, ale nieprawidtowo ustalone

2 priorytety dziatania lub
3 Prawidtowo ustalona hierarchia potrzeb i priorytety dziatania

Brak lub niewielki zaséb wiadomosci lub brak znajomosci aktualnych
0 wytycznych lub brak mozliwosci zapewnienia bezpieczerstwa

sprawowanej opieki
Poziom wiadomosci niepetny, jednak wystarczajgcy do zapewnienia
1 bezpiecznej opieki w podstawowym zakresie, niepetna znajomos¢
standardéw postepowania
Poziom wiadomosci wystarczajacy do zapewnienia bezpieczenstwa
2 sprawowanej opieki, jednak niepetna znajomos¢ standardéw
postepowania
Poziom wiadomosci zapewniajacy realizacje opieki odpowiadajgcej na
3 potrzeby pacjenta w sposdb zapewniajacy bezpieczenstwo, petna
znajomos¢ standarddw postepowania



Catkowity brak znajomosci terminologii fachowej
Stosowanie zargonu medycznego

Stosowanie jezyka medycznego w niewielkim zakresie
Sprawne postugiwanie sie jezykiem fachowym

Praca wykonana nieestetycznie

Zachowana estetyka pracy

Zastosowanie
5 prawidtowej
terminologii

6 Estetyka pracy

= O WwWwN - O

Razem 17 pkt
Skala ocen w odniesieniu do liczby uzyskanych punktéw:
17-16 pkt — bardzo dobry
15-14 pkt dobry plus
13-11 pkt dobry
10-9 pkt dostateczny plus
8 - 6 pkt dostateczny
<6 pkt niedostateczny

KRYTERIA OCENY UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH (F)

Lp. KRYTERIA Liczba Kryterium przyznania
punktow
0 nie przestrzega zasad, chaotycznie wykonuje dziatania
1 przestrzega zasad po ukierunkowaniu
1 Zasady
2 przestrzega zasad, wiasciwa technika i kolejno$¢ wykonania czynnosci
0 nie bierze pod uwage indywidualnej sytuacji pacjenta, nie osigga celu
.. 1 nie zawsze uwzglednia sytuacje zdrowotna pacjenta, osigga cel po ukierunkowaniu
2 Sprawnos¢
2 postepowanie uwzglednia sytuacje pacjenta, osigga cel
0 nie bierze pod uwage indywidualnej sytuacji pacjenta, wymaga statego
naprowadzania i przypominania w kazdym dziataniu
. 1 uwzglednia sytuacje zdrowotng pacjenta, osigga cel po ukierunkowaniu
3 Skutecznos¢
2 postepowanie uwzglednia sytuacje pacjenta, osigga cel dziatania
0 nie potrafi krytycznie ocenic i analizowa¢ swojego postepowania, nie wspdtpracuje
z zespotem terapeutycznym, nie identyfikuje sie z rolg zawodowa
. . 1 ma trudnosci w krytycznej ocenie i analizie swojego postepowania, we wspotpracy
. S HEL z zespotem terapeutycznym oraz w identyfikacji z rolg zawodowa
2 potrafi krytycznie ocenié i analizowa¢ swoje postepowanie, wspoétpracuje z
zespotem terapeutycznym, petna identyfikacja z rolg zawodowg
0 nie potrafi utrzymac kontaktu werbalnego z pacjentem
Komunikowanie sie = 1 wymaga naprowadzania, ukierunkowania w wyborze tresci
3 z pacjentem
2 poprawne, samodzielny, skuteczny dobor tresci
0 czynnosci wykonuje niepewnie, bardzo wolno lub w sposéb nieprawidtowy
6 Postawa 1 czynnosci wykonuje mato pewnie, po krétkim zastanowieniu

2 czynnosci wykonuje pewnie, energicznie



Skala ocen w odniesieniu do liczby uzyskanych punktéow:
12 pkt bardzo dobry
10-11 pkt dobry plus

9 pkt dobry

8 - 7 pkt dostateczny plus

6 pkt dostateczny

<6 pkt niedostateczny

Lp

Ocena

KRYTERIA OCENY EZAMINOW | ZALICZEN TESTOWYCH

Bardzo dobry (5,0)

Dobry plus (4,5)
Dobry (4,0)

Dostateczny plus (3,5)

Dostateczny (3,0)

Niedostateczny (2,0)

KRYTERIA

Gromadzenie
danych

Ustalenie
problemu/-é6w
zdrowotnych

Ustalenie
mozliwosci
kontynuacji
terapii lub
samodzielne
zaproponowani
e terapii w
okreslonym
zakresie

Wystawienie
recepty

Skala punktowa
93 - 100%
85-92%

76 —84%

68 - 75%

60 - 67%
ponizej 60%

KRYTERIA OCENY WYSTAWIENIA RECEPTY (F)

Liczba
pkt

0

W N = O

Kryterium przyznania

Brak umiejetnosci zastosowania jednej z technik gromadzenia danych podczas
wywiadu

Wybidrcze uzyskanie informacji z zastosowaniem wybranej techniki gromadzenia
danych

Petne uzyskanie informacji dzieki wykorzystaniu wybranej techniki
gromadzenia danych bez oceny ich przydatnosci

Petne uzyskanie informacji dzieki wykorzystaniu wybranej techniki
gromadzenia danych (np. FIFE, SAMPLE (F), OLD CART) oraz ocena ich
przydatnosci

Niedostosowane do potrzeb i bez zachowania hierarchii waznosci

W wiekszosci zgodnie z potrzebami, jednak bez zachowania hierarchii waznosci
Zgodnie z ze stanem zdrowia, jednak bez zachowania hierarchii waznosci
Zgodnie ze stanem zdrowia i z zachowaniem hierarchii waznosci
Nieprawidtowe ustalenie mozliwosci kontynuacji terapii lub niewtasciwe jej
zaordynowanie nie uwzgledniajgce stanu i mozliwosci pacjenta w zakresie
zastosowania terapii

Prawidtowe ustalenie mozliwosci kontynuacji terapii lub wtasciwe jej
zaordynowanie e niewielkim stopniu uwzgledniajgce stanu i mozliwosci
pacjenta w zakresie zastosowania terapii

Prawidtowe ustalenie mozliwosci kontynuacji terapii lub wtasciwe jej
zaordynowanie uwzgledniajgce w wiekszosci stan i mozliwosci pacjenta w
zakresie zastosowania terapii

Prawidtowe ustalenie mozliwosci kontynuacji terapii lub wtasciwe jej
zaordynowanie uwzgledniajgce stan i mozliwosci pacjenta w zakresie
zastosowania terapii

Prawidtowe wystawienie recepty w zakresie grupy lekéw, drogi podania, rodzaju
recepty, czasu stosowania terapii

Prawidtowe wystawienie recepty w zakresie grupy lekéw z pojedynczym btedem
w zakresie drogi podania lub rodzaju recepty lub czasu stosowania terapii
Prawidtowe wystawienie recepty z w zakresie grupy lekow w zakresie drogi
podania, rodzaju recepty, czasu stosowania z poprawka bez uwzglednienia zasad
korygowania dokumentéw medycznych

Prawidtowe wystawienie recepty w zakresie grupy lekéw, drogi podania, rodzaju
recepty, czasu stosowania terapii

Nieprawidtowe dokumentowanie i/lub bez zastosowania fachowego
nazewnictwa i bez zastosowania klasyfikacji ICD 10



1
Dokumentowan
ie procesu 2
terapii

3

14 — 15 pkt

12 — 34 pkt

10 — 11 pkt
8 — 9 pkt
5-7 pkt
4 pkt i mniej

Dokumentowanie w wiekszosci z zastosowaniem fachowego nazewnictwa

zastosowanie klasyfikacji ICD 10

Dokumentowanie w wiekszosci z zastosowaniem fachowego nazewnictwa

w oparciu o notatke SOAP zastosowanie klasyfikacji ICD 10

Dokumentowanie z zastosowaniem fachowego nazewnictwa w oparciu o

notatke SOAP i zastosowanie klasyfikacji ICD 10
Skala ocen — wystawienie recepty

bdb (5,0)

db plus (4,5)
db (4,0)

dst plus (3,5)
dst (3,0)
ndst (2,0)

KRYTERIA OCENY PREZENTACJI/PRACY ZALICZENIOWEJ (F)

Lp. Element oceny

1 Merytoryczne przygotowanie tresci

2 Wyczerpanie tematu

3 Szata graficzna

4 Réznorodnosé form przekazu

5 Poprawnos¢ jezykowa, w tym
nazewnictwo fachowe

Skala ocen:

10 pkt — bdb
9 pkt db plus
8 pkt db
7 pkt dst plus
6 pkt dst

< 6 pkt ndst

Ocena

Bardzo dobry (5,0)
Dobry plus (4,5)
Dobry (4,0)
Dostateczny plus (3,5)
Dostateczny (3,0)
Niedostateczny (2,0)
Niedostateczny (2,0)

Liczba

punktow
0 — 1 pkt
0 — 1 pkt
0 — 1 pkt
0 — 1 pkt
0 — 1 pkt

Skala punktowa
93 - 100%
85-92%

76 —84%

68 - 75%

60 - 67%
ponizej 60%

Lp.
6

7

10

Element oceny

Dobér bibliografii,
materiatow zrédtowych
Dostosowanie tresci do
zadania

Terminowe przygotowanie
prezentacji/ konspektu/
sprawozdania...
Dokonanie
ewaluacji/podsumowania
Przedstawienie pracy,
zaprezentowanie tematu

KRYTERIA OCENY EGZAMINU OSCE (P)

Minimalna liczba stacji
4

R R R

Uzyskanie tzw. ,,punktu krytycznego”

Liczba

punktow
0 —1 pkt
0—1 pkt
0 —1 pkt
0 — 1 pkt
0 —1 pkt






