Zatgcznik nr 1.5 do Zarzqdzenia Rektora UR nr12/2019

SYLABUS
DOTYCZY CYKLU KSZTALCENIA 2018-2021
(skrajne daty)
Rok akademicki 2019/2020

1. PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

Nazwa przedmiotu

Techniki potoznicze i prowadzenie porodu

Kod przedmiotu*

Pot/I/C-TECH

nazwa jednostki
prowadzacej kierunek

Kolegium Nauk Medycznych
Instytut Nauk o Zdrowiu

Nazwa jednostki
realizujgcej przedmiot

Zaktad Opieki Potozniczo-Ginekologicznej

Kierunek studiow

Potoznictwo

Poziom studidow

Studia | stopnia

Profil

Praktyczny

Forma studiow

Stacjonarne

Rok i semestr/y studiow

I rok, Il semestr; Il rok, Ill i1V semestr; Il rok, Vi VI semestr

Rodzaj przedmiotu

Kierunkowy: Nauki w zakresie opieki specjalistycznej

Jezyk wyktadowy

polski

Koordynator

dr n. med. Elzbieta Krasnianin

Imie i nazwisko osoby
prowadzacej/ 0sob
prowadzacych

Wyktady: dr n. med. Elzbieta Krasnianin

Cwiczenia: dr n. med. Elzbieta Krasnianin, dr n. o zdr. Romana Wrdébel,
drn. o zdr. Katarzyna Wardak, mgr Anna Pienigzek

Zajecia praktyczne: dr n. med. Elzbieta Krasnianin, dr n. o zdr. Romana
Wrobel, dr n. o zdr. Katarzyna Wardak, mgr Aldona Marut, mgr Monika
Cecuta, mgr Anna Pienigzek, mgr Irena Pertowska, mgr Matgorzata Pasko,
mgr Anna Szpityk, mgr Maria Dobrzanska, mgr Renata Piechnik,

mgr Urszula Pieczonka, mgr Anna Sobito.

* -opcjonalnie, zgodnie z ustaleniami w Jednostce

1.1.Formy zaje¢ dydaktycznych, wymiar godzin i punktow ECTS

Se(r:re)str Wykt. | Cw. | Konw. | Lab. | Sem. | ZP | Prakt. Salr:rc;igzilgiriz)nie Lic;lg_gkt.
I 10 - - 90 - 8o - o 7
i - - - 90 - 120 - 10 8
v - - - - - 120 - ) 6
v - - - - - - 160 0 5
Vi - - - - - - 200 0 8




1.2. Sposob realizacji zajec
X zajecia w formie tradycyjnej
[] zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtosc¢

1.3 Forma zaliczenia przedmiotu (z toku) (egzamin, zaliczenie z oceng, zaliczenie bez oceny)

WYKEAD: (I ROK [l SEM.) - KOLOKWIUM (ZALICZENIE BEZ OCENY) ORAZ LISTA OBECNOSCI.
EGzAMIN
DOPUSZCZENIE DO EGZAMINU STUDENT OTRZYMUJE NA PODSTAWIE:

. LISTY OBECNOSCI
. POZYTYWNEGO ZALICZENIA CZASTKOWEGO Z TRESCI WYKEADOWYCH (ZALICZENIE BEZ OCENY) ORAZ
CWICZENIOWYCH (ZALICZENIE Z OCENA)
. OPRACOWANIE SAMOKSZTAECENIA
CWICZENIA: (I 1 11 ROK, I 1 lll SEM.) ZALICZENIE Z OCENA NA PODSTAWIE OCEN CZASTKOWYCH UZYSKANYCH

W POSZCZEGOLNYCH SEMESTRACH POPRZEZ ZALICZENIE USTNE LUB PISEMNE, EGZAMIN USTNY TEORETYCZNO-
PRAKTYCZNY

SAMOKSZTALCENIE: CWICZENIA (Il ROK Il SEM. - 10 GODZ.) ZALICZENIE NA PODSTAWIE PRACY SEMESTRALNEJ NA
WSKAZANY TEMAT W FORMIE PREZENTACJI

ZAJECIA PRAKTYCZNE: (I ROK, Il SEM.; I ROK, Il 11V SEM.) ZALICZENIE Z OCENA NA PODSTAWIE OCEN CZASTKOWYCH
WPISANYCH DO DZIENNICZKA KSZTAECENIA PRAKTYCZNEGO

PRAKTYKI ZAWODOWE: (Ill ROK V1Vl SEM.) ZALICZENIE Z OCENA NA PODSTAWIE OCEN CZASTKOWYCH WPISANYCH DO
DZIENNICZKA KSZTAECENIA PRAKTYCZNEGO

ZAJECIA PRAKTYCZNE/ PRAKTYKI ZAWODOWE: STUDENCI OCENIANI SA NA PODSTAWIE UCZESTNICTWA | AKTYWNOSCI
NA ZAJECIACH, REALIZACJI OPIEKI NAD PACJENTKA, WSPOLPRACY Z ZESPOLEM TERAPEUTYCZNYM ODDZIAEU.
DODATKOWE  KRYTERIUM  OCENY STANOWIA: TERMINOWOSC WYKONYWANIA ZADAN W  OPARCIU
O WYMAGANIA (PROCEDURY) ICH WYKONANIA ORAZ SAMOOCENA.

2.WYMAGANIA WSTEPNE
Student posiada wiedze w zakresie:

- podstaw anatomii i fizjologii cztowieka w zakresie studidw | stopnia na Kierunku Potoznictwo

3. CELE, EFEKTY UCZENIA SIE , TRESCI PROGRAMOWE | STOSOWANE METODY DYDAKTYCZNE
3.1 Cele przedmiotu

Przygotowanie studenta do interpretowania i rozumienia wiedzy dotyczacej:
- ogolnych zasad postepowania potozniczego nad kobietg ciezarng, rodzaca
i potoznica oraz jej dzieckiem,
1 - charakteru opieki sprawowanej przez potozng nad kobieta ciezarng, rodzaca
i potoznica oraz jej dzieckiem,
- fizjologii i patologii okresu okotoporodowego,
- prowadzenia porodu zgodnie z obowigzujacymi zasadami i wytycznymi WHO, ICM oraz
FIGO.
Przygotowanie studenta w zakresie umiejetnosci do:
- rozpoznawania stanu i potrzeb zdrowotnych podmiotu opieki potoznej,
C2 . o . . . .
- wykonywania dziatan opiekunczo-pielegnacyjnych, terapeutycznych, rehabilitacyjnych
w opiece nad kobieta ciezarng, rodzaca, potoznica.
Ksztattowanie postawy studenta do:
G - aktywnego pogtebiania wiedzy i doskonalenia umiejetnosci,
- szybkiego reagowania na potrzeby podopiecznych,
- wspotpracy z zespotem terapeutycznym i interdyscyplinarnym.




3.2 Efekty uczenia sie dla przedmiotu

EK
(efekt
sie)

uczenia

Tres¢ efektu uczenia sie zdefiniowanego dla przedmiotu

Odniesienie  do
efektow
kierunkowych *

EK_01

ZASADY OPIEKI POLOZNICZEJ PODCZAS PORODU FIZJOLOGICZNEGO,
PORODU PRZEDWCZESNEGO | PORODU PATOLOGICZNEGO ORAZ
ZASADY PROWADZENIA | PRZYJMOWANIA PORODU W WARUNKACH
POZASZPITALNYCH;

D.Wa.

EK_02

MECHANIZMY PORODOW W POLOZENIU PODEUZNYM GEOWKOWYM, W
ULOZENIACH ODGIECIOWYCH, PRZY NIEPRAWIDEOWYM ULOZENIU
GEOWKI  (ASYNKLITYZM PRZEDNI ITYLNY), W POLOZENIACH
MIEDNICOWYCH, PRZY NIEPRAWID+OWEJ BUDOWIE MIEDNICY KOSTNEJ
| PORODOW BLIZNIACZYCH;

D.W2.

EK_03

NIEFARMAKOLOGICZNE | FARMAKOLOGICZNE METODY
I STYMULACJI CZYNNOSCI SKURCZOWEJ;

INDUKCJI

D.W3.

EK_04

ZADANIA POLOZNEJ PODCZAS PORODU O NIEPRAWIDEOWYM
PRZEBIEGU | PORODU ZABIEGOWEGO;

D.Wg.

EK_05

ZASADY POSTEPOWANIA W SYTUACJACH NAGLYCH W OPIECE
OKOtLOPORODOWEJ (KRWOTOKI POLOZNICZE, DYSTOCJA BARKOWA,
WYPADNIECIE PEPOWINY | CZESCI DROBNYCH PLODU);

D.Ws.

EK_06

ZASADY  PSYCHOPROFILAKTYKI ~PORODU, ZE SZCZEGOLNYM
UWZGLEDNIENIEM METOD tAGODZENIA BOLU PORODOWEGO;

D.Wé.

EK_07

STANDARDY PROWADZENIA PORODU PRZEZ POtOZNA ZGODNIE Z
OBOWIAZUJACYMI REGULACJAMI PRAWNYMI;

D.W7.

EK_08

ZASADY OPIEKINAD NOWORODKIEM PO PORODZIE;

D.WS8.

EK_09

ZADANIA POLOZNEJ W MONITOROWANIU CIAZY FIZJOLOGICZNEJ |
OCENIE RYZYKA POLOZNICZEGO

D.Wg

EK_10

ZASADY MONITOROWANIA | METODY OCENY DOBROSTANU P£ODU W
CIAZY O PRZEBIEGU FIZJOLOGICZNYM, O NIEPRAWIDEOWYM CZASIE
TRWANIA ORAZ W WYBRANYCH STANACH KLINICZNYCH MATKI | PLODU,
A TAKZE WYDOLNOSCI £OZYSKA, ORAZ UDZIAL POLOZNEJ W PROCESIE
DIAGNOSTYKI'W OKRESIE OKOtOPORODOWYM;

D.W1a

EK_11

REKOMENDACJE, WYTYCZNE | ALGORYTM  POSTEPOWANIA
DIAGNOSTYCZNEGO | PROFILAKTYCZNO-LECZNICZEGO  ORAZ
STANDARDY SPRAWOWANIA OPIEKI POEOZNICZEJ NAD KOBIETA
CIEZARNA, KOBIETA RODZACA, KOBIETA W OKRESIE POLOGU ORAZ
PATOMECHANIZM, DIAGNOSTYKE | SPOSOBY TERAPII W PRZEBIEGU
CIAZY, PORODU | POEOGU W PRZYPADKU WSPOLISTNIENIA CHOROB
NIEPOEOZNICZYCH, CHOROB WYNIKAJACYCH Z REAKCJI ORGANIZMU
KOBIETY NA CIAZE ORAZ ZABURZEN PSYCHICZNYCH;

D.W12;

EK_12

UDZIAL POLOZNEJ W PROFILAKTYCE | CZYNNOSCIACH
DIAGNOSTYCZNO-LECZNICZYCH W  PRZYPADKU POWIKEANEGO
PRZEBIEGU CIAZY, PORODU | POLOGU ORAZ WYSTEPOWANIA CHOROB
WYNIKAJACYCH Z REAKCJI ORGANIZMU KOBIETY NA CIAZE | CHOROB
NIEPOLOZNICZYCH;

D.W13

EK_13

METODY DIAGNOSTYCZNE W POEOZNICTWIE ORAZ ZADANIA POLOZNE)J
W PRZYGOTOWANIU PACJENTKII SPRZETU DO ICH STOSOWANIA

D.wWi8

EK_14

PRZYCZYNY KRWAWIENIA W PIERWSZEJ | DRUGIEJ POLOWIE CIAZY ORAZ
ZASADY POSTEPOWANIA WE WSTRZASIE | KOAGULOPATII W
POLOZNICTWIE

D.W22

LW przypadku $ciezki ksztatcenia prowadzacej do uzyskania kwalifikacji nauczycielskich uwzgledni¢ réwniez efekty

uczenia sie ze standarddw ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu nauczyciela.




EK_15

FARMAKOLOGICZNE SPOSOBY £t AGODZENIA BOLU PORODOWEGO

D.W6o;

EK_16

DOKONYWAC OCENY STANU ZDROWIA KOBIETY CIEZARNEJ, KOBIETY
RODZACEJ, PLODU, KOBIETY W OKRESIE POEOGU | NOWORODKA ORAZ
SYTUACJI POLOZNICZEJ PRZY POMOCY DOSTEPNYCH METOD |
SRODKOW, INTERPRETOWAC WYNIKI BADAN, WDRAZAC INTERWENCJE
POLOZNICZE ORAZ DOKONYWAC EWALUACII OPIEKI POLOZNICZEJ;

D.Ua.

EK_17

ROZPOZNAWAC | ELIMINOWAC CZYNNIKI RYZYKA W PRZEBIEGU
PORODU, A W RAZIE KONIECZNOSCI ZAPEWNIAC PACJENTCE | JEJ
DZIECKU OPIEKE SPECJALISTOW;

D.U2.

EK_18

PODEJMOWAC DZIAEANIA PROFILAKTYCZNE | W ZAKRESIE PROMOCJI
ZDROWIA W STOSUNKU DO KOBIET W OKRESIE OKOLOPORODOWYM
ORAZ STOSOWAC W OPIECE OKOLOPORODOWEJ ZASADY WYNIKAJACE
Z REGULACJI PRAWNYCH,;

D.Us.

EK_19

WYKORZYSTYWAC ZAEOZENIA PSYCHOPROFILAKTYKI POLOZNICZE)
ORAZ DOKONYWAC WYBORU NIEFARMAKOLOGICZNYCH METOD
£AGODZENIA BOLU PORODOWEGO | STOSOWAC TE METODY;

D.U4.

EK_20

USTALAC INDYWIDUALNY PLAN PORODU, A W RAZIE KONIECZNOSCI
DOKONYWAC JEGO MODYFIKACJI;

D.Us.

EK_21

.ROZPOZNAWAC POCZATEK PORODU | OCENIAC JEGO POSTEP NA
PODSTAWIE BADANIA POLOZNICZEGO ZEWNETRZNEGO,
WEWNETRZNEGO | OBSERWACII ZACHOWANIA KOBIETY RODZACEJ
ORAZ PROGNOZOWAC PRAWDOPODOBNY PRZEBIEG PORODU |
OCENIAC MOZLIWOSCI ODBYCIA PORODU Sk AMI NATURY;

D.Ué6.

EK_22

MONITOROWAC | OCENIAC ROZNYMI METODAMI DOBROSTAN P£ODU
PODCZAS PORODU ORAZ INTERPRETOWAC WYNIKI TEJ OCENY, W TYM
WYKONYWAC BADANIE KTG | INTERPRETOWAC JEGO WYNIK ORAZ
ROZPOZNAWAC ZAGROZENIA DLA PLODU WYNIKAJACE Z
NIEPRAWIDEOWEGO WYNIKU BADANIA KTG;

D.Uy.

EK_23

SPRAWOWAC OPIEKE POLOZNICZA NAD KOBIETA RODZACA W
POSZCZEGOLNYCH OKRESACH PORODU | STOSOWAC KONIECZNE
PROCEDURY ZGODNE ZE STANDARDEM OPIEKI OKOLOPORODOWEJ;

D.Us.

EK_24

NACINAC KROCZE, ROZPOZNAWAC PEKNIECIE KROCZA ROZNEGO
STOPNIA 1SZYC KROCZE NACIETE LUB PEKNIETE | STOPNIA;

D.Uq.

EK_25

PRZYJMOWAC POROD FIZJOLOGICZNY | MIEDNICOWY;

D.U1o.

EK_26

WDRAZAC STANDARDY OPIEKI POLOZNICZEJ W PRZYPADKU PORODU
PACJENTKI ZARAZONEJ WIRUSEM HIV | W INNYCH SYTUACJACH
TRUDNYCH WSKAZANYCH W STANDARDZIE OPIEKI OKOLOPORODOWEJ;

D.U11.

EK_27

ROZPOZNAWAC STANY NAGLACE W PRZEBIEGU PORODU, W TYM
£OZYSKO PRZODUJACE, tOZYSKO PRZEDWCZESNIE ODKLEJONE,
KRWOTOK POLOZNICZY, DYSTOCJE BARKOWA ORAZ WYPADNIECIE
PEPOWINY | CZESCI DROBNYCH PtODU, A TAKZE POSTEPOWAC
ZGODNIE Z REKOMENDACJAMI W TYM ZAKRESIE;

D.U12.

EK_28

UDZIELAC PIERWSZEJ POMOCY POtOZNICZEJ (ZABEZPIECZAC DOSTEP
DO ZYLY OBWODOWEJ, PODAWAC WLEW KROPLOWY, STOSOWAC
TLENOTERAPIE, UTRZYMYWAC DROZNOSC DROG ODDECHOWYCH,
WYKONYWAC CZYNNOSCI RESUSCYTACYJNE U  PACJENTKI |
NOWORODKA, ZABEZPIECZAC RANE KROCZA LUB SZYJKI MACICY,
WYKONYWAC RECZNE WYDOBYCIE £OZYSKA, UDZIELAC POMOCY
RECZNEJ W PORODZIE MIEDNICOWYM);

D.Ua3.

EK_29

WYKONYWAC ZABIEGI OKOLOPORODOWE U NOWORODKA | OCENIAC
JEGO STAN WEDtUG OBOWIAZUJACYCH SKAL OCENY;

D.U1g.




EK_30 ROZPOZNAWAC | ELIMINOWAC CZYNNIKI RYZYKA W PRZEBIEGU CIAZY | | D.U1g
POLOGU, A W RAZIE KONIECZNOSCI ZAPEWNIAC PACJENTCE | JEJ
DZIECKU OPIEKE SPECJALISTOW

EK_31 MONITOROWAC STAN MATKI | DZIECKA ORAZ ZAPEWNIAC WSPARCIEW | D.U24
SYTUACJI CIEZKIEJ CHOROBY LUB WADY NOWORODKA, PORONIENIA,
URODZENIA DZIECKA MARTWEGO, NIEZDOLNEGO DO ZYCIA LUB Z
URAZEM OKOLOPORODOWYM

EK_32 KIEROWANIA SIE DOBREM PACJENTA, POSZANOWANIA GODNOSCI | | D.K1.
AUTONOMII 0sOB POWIERZONYCH OPIECE, OKAZYWANIA
ZROZUMIENIA DLA ROZNIC SWIATOPOGLADOWYCH | KULTUROWYCH
ORAZ EMPATII W RELACJI Z PACJENTEM | JEGO RODZINA; D.K1.

EK_33 PRZESTRZEGANIA PRAW PACJENTA; D.K2.

EK_34 SAMODZIELNEGO | RZETELNEGO WYKONYWANIA ZAWODU ZGODNIE D.K3.
Z ZASADAMI ETYKI, W TYM PRZESTRZEGANIA WARTOSCI | POWINNOSCI
MORALNYCH W OPIECE NAD PACJENTEM;

EK_35 PONOSZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI ZA WYKONYWANE CZYNNOSCI D.Kg.
ZAWODOWE;

EK_36 ZASIEGANIA OPINII EKSPERTOW W PRZYPADKU TRUDNOSCI Z D.Ks.
SAMODZIELNYM ROZWIAZANIEM PROBLEMU;

EK_37 PRZEWIDYWANIA | UWZGLEDNIANIA CZYNNIKOW WPEYWAJACYCHNA | D K6.
REAKCJE WEASNE | PACJENTA;

EK_38 DOSTRZEGANIA | ROZPOZNAWANIA WEASNYCH OGRANICZEN W D.K7.

ZAKRESIE WIEDZY, UMIEJETNOSCI | KOMPETENCJI SPOLECZNYCH ORAZ
DOKONYWANIA SAMOOCENY DEFICYTOW | POTRZEB EDUKACYJINYCH;

EK_39 SWIADOMEJ ODPOWIEDZIALNOSCI ZA PODEJMOWANIE D.KS.
INDYWIDUALNYCH | ZESPOLOWYCH DECYZJI | DZIALAN
SWIADCZONYCH NA RZECZ PACJENTA.

3.3 Tresci programowe
A. Problematyka wyktadu

Tresci merytoryczne Liczba
godzin
1. Zasady opieki potozniczej podczas porodu. 2

System podstawowych pojec¢ w potoznictwie.
Badanie potoznicze zewnetrzne i wewnetrzne.
Usytuowanie ptodu w macicy.

2. Ocena sytuacji potozniczej. Mechanizm porodu w potozeniu podtuznym gtéwkowym. 2

3. Psychoprofilaktyka porodu. Problem bélu porodowego — wsparcie 4
w okresie porodu, pozafarmakologiczne metody fagodzenia bélu porodowego, pozycje
i udogodnienia porodowe. Bezpieczne macierzynstwo. Pordd rodzinny, naturalny,
aktywny. Prowadzenie porodu z uwzglednieniem aktualnych wytycznych. Pordd w
ujeciu interdyscyplinarnym.

4. Prowadzenia porodu patologicznego (wybrane sytuacje).

5. Kardiotokografia — zasady wykonania i interpretacji (zagadnienia wprowadzajace).

RAZEM 10

B. Problematyka ¢wiczen audytoryjnych, konwersatoryjnych, laboratoryjnych, zaje¢ praktycznych



Tresci merytoryczne ¢wiczen - 1l semestr

Liczba
godzin

Ocena budowy miednicy kostne;j.

Badanie miednicy kostnej- wymiary.

Miednica kostna prawidtowa. Typy miednic.

Usytuowanie ptodu w macicy: potozenie, utozenie, ustawienie, wstawianie sie.

Badanie zewnetrzne ciezarnej (dotykiem, ostuchem, wzrokiem)*.

Badanie wewnetrzne ciezarne;j.

Ptod jako podmiot porodu.

Czynnos$¢ skurczowa miesnia macicy. Indukcja i stymulacja akcji skurczowe;.

DO O[O 0| |

Metody i techniki oceny akcji serca ptodu.
Kardiotokografia — zasady wykonania i interpretacji*.

Czynniki warunkujace akcje porodowa.

Zasady badania podmiotowego i przedmiotowego.

Zasady przygotowania rodzacej do porodu zgodnie z zaleceniami WHO.

Dokumentowanie stanu zdrowia ciezarnej, przebiegu porodu i potogu.
Zasady formutowania diagnozy pielegniarskiej.

IS

Bol porodowy. Metody i sposoby tagodzenia bolu.

~

Mechanizm porodu prawidtowego. Zestaw porodowy.

[e0)

Razem

Tresci merytoryczne ¢wiczen- lll semestr.

Prowadzenie | okresu porodu.

Prowadzenie Il okresu porodu. Mechanizm porodu prawidtowego.*

Prowadzenie Il okresu porodu.*

Prowadzenie IV okresu porodu.

Pordd w utozeniu potylicowym tylnym.

Pordd przy innych nieprawidtowosciach w utozeniach gtéwki.
Nieosiowe wstawianie sie gtdwki. Wysokie proste stanie gtéowki.
Niskie poprzeczne ustawienie sie gtowki.

D[P [ N|OO| OO

Pordd w potozeniu miednicowym, zabiegi potoznicze w potozeniach miednicowych.

Zasady postepowania w pofozeniu poprzecznym ptodu.

Pordd w utozeniach odgieciowych.

Technika obrotéw potozniczych.

Prowadzenie porodu blizniaczego.

Wybrane zabiegi potoznicze — amnioskopia, dystocja barkowa.*

Zasady postepowania podczas porodu przedwczesnego.

Zasady prowadzenia porodu zabiegowego (VE).

Urazy kanatu rodnego podczas porodu.
Zasady postepowania podczas szycia nacietego — peknietego krocza.

o/~ |~|lo|r|N|| M| o

Przygotowanie rodzgcej do porodu operacyjnego.

Zasady postepowania w krwotokach.*

Razem

90

%

zajecia odbywaja sie w Centrum Symulacji Medycznej Kolegium Nauk Medycznych UR

Problematyka samoksztatcenia z ¢wiczen

Samoksztatcenie lll semestr

1. Prowadzenie porodu blizniaczego.




Problematyka zaje¢ praktycznych - semestr I
Sala Porodowa

Specyfika pracy potoznej w potozniczej izbie przyjec .

Przyjecie i przygotowanie ciezarnej/ rodzgcej do porodu zgodnie z zaleceniami WHO.

Prowadzenie wywiadu. Metody pozyskiwania danych. Pomiar i dokumentowanie, analiza
dokumentacji podczas przyjecia i na Sali porodowej. Ocena stanu ogolnego i potozniczego
ciezarnej/rodzace;.

Przygotowanie ciezarnej/rodzgcej do badania wewnetrznego i przeprowadzenie badania.

Przygotowanie rodzacej do badan dodatkowych i specjalistycznych.

Obserwacja i prowadzenie | okresu porodu.

Monitorowanie stanu ogolnego i potozniczego. Ocena czynnosci skurczowej. Ocena akgji serca
ptodu. Podfaczenie i interpretacja KTG.

Obserwacja i prowadzenie Il okresu porodu.

Obserwacja i prowadzenie Il okresu porodu.

Przygotowanie zestawu do porodu, abrazji i rewizji szyjki macicy, recznego wydobycia tozyska.

Obserwacja i prowadzenie IV okresu porodu.

Prowadzenie psychoprofilaktyki porodu.

Referowanie o stanie rodzace;j.

Prowadzenie biezgcej dokumentacji na sali porodowe;j.

Standardy opieki potozniczej w zakresie opieki okotoporodowej na sali porodowe;j.

Opieka nad noworodkiem w okresie okotoporodowym — czynnosci potoznej.

Rola potoznej w ksztattowaniu sie wiezi emocjonalnej miedzy matka a dzieckiem, wptyw
wczesnego kontaktu.

Razem (liczba godzin)

80

Problematyka zaje¢ praktycznych - semestr ll|
Sala Porodowa

Specyfika pracy potoznej w potozniczej izbie przyjec.

Prowadzenie wywiadu. Metody pozyskiwania danych. Pomiar i dokumentowanie, analiza
dokumentacji podczas przyjecia i na Sali porodowej. Ocena stanu ogdlnego i potozniczego
ciezarnej/rodzace;.

Przygotowanie ciezarnej/rodzacej do badania wewnetrznego i przeprowadzenie badania.

Przygotowanie rodzgcej do badan dodatkowych i specjalistycznych.

Obserwacja i prowadzenie | okresu porodu.

Monitorowanie stanu ogolnego i potozniczego. Ocena czynnosci skurczowej. Ocena akcji serca
ptodu. Podfgczenie i interpretacja KTG.

Obserwacja i prowadzenie Il okresu porodu.

Naciecie i szycie (asysta) nacietego krocza.

Obserwacja i prowadzenie Ill okresu porodu.

Przygotowanie zestawu do porodu, abrazji i rewizji szyjki macicy, recznego wydobycia tozyska.

Obserwacja i prowadzenie IV okresu porodu.

Zadania potoznej w farmakoterapii podczas porodu. Analgezja i anestezja okotoporodowa.
Podawanie lekow naskurczowych.

Prowadzenie psychoprofilaktyki porodu.

Referowanie o stanie rodzacej.

Prowadzenie biezacej dokumentacji na sali porodowej.

Przygotowanie rodzgcej do porodu:
- naturalnego




- w wodzie
- rodzinnego.

Rozpoznanie i prowadzenie porodu przedwczesnego.

Przygotowanie rodzgcej do ciecia cesarskiego w trybie planowym i nagtym.

Rola i obowigzki potoznej podczas transfuzji krwi.

Rola potoznej w profilaktyce wczesnych powiktan porodowych i potogowych.

Standardy opieki potozniczej w zakresie opieki okotoporodowej na sali porodowe;j.

Rola potoznej w ksztattowaniu sie wiezi emocjonalnej miedzy matka a dzieckiem, wptyw
wczesnego kontaktu.

Razem (liczba godzin) 120
Problematyka zajec praktycznych - semestr IV
Sala Porodowa
Specyfika pracy potoznej w potozniczej izbie przyjec .
Prowadzenie wywiadu. Metody pozyskiwania danych. Pomiar i dokumentowanie, analiza
dokumentacji podczas przyjecia i na Sali porodowej. Ocena stanu ogdlnego i potozniczego
ciezarnej/rodzace;.
Przygotowanie ciezarnej/rodzacej do badania wewnetrznego i przeprowadzenie badania.
Przygotowanie rodzgcej do badan dodatkowych i specjalistycznych.
Obserwacja i prowadzenie | okresu porodu.
Monitorowanie stanu ogodlnego i potozniczego. Ocena czynnosci skurczowej. Ocena akcji serca
ptodu. Podfaczenie i interpretacja KTG.
Obserwacja i prowadzenie Il okresu porodu.
Naciecie i szycie (asysta) nacietego krocza.
Obserwacja i prowadzenie Ill okresu porodu.
Przygotowanie zestawu do porodu, abrazji i rewizji szyjki macicy, recznego wydobycia tozyska.
Obserwacja i prowadzenie IV okresu porodu.
Zadania potoznej w farmakoterapii podczas porodu. Analgezja i anestezja okotoporodowa.
Podawanie lekow naskurczowych.
Prowadzenie psychoprofilaktyki porodu.
Referowanie o stanie rodzacej.
Prowadzenie biezgcej dokumentacji na sali porodowe;j.
Przygotowanie rodzgcej do porodu:
- naturalnego
- w wodzie
- rodzinnego.
Rozpoznanie i prowadzenie porodu przedwczesnego.
Przygotowanie rodzacej do ciecia cesarskiego w trybie planowym i nagtym.
Rola i obowiazki potoznej podczas transfuzji krwi.
Rola potoznej w profilaktyce wczesnych powiktan porodowych i potogowych.
Standardy opieki potozniczej w zakresie opieki okotoporodowej na sali porodowe;j.
Rola potoznej w ksztattowaniu sie wiezi emocjonalnej miedzy matka a dzieckiem, wptyw
wczesnego kontaktu.
Razem (liczba godzin) 120

Problematyka praktyk zawodowych — semestr V
Sala Porodowa

Przyjecie i przygotowanie ciezarnej do porodu.

Catosciowe i zindywidualizowane pielegnowanie rodzacej (pordd fizjologiczny).

Catosciowa i zindywidualizowana opieka nad rodzacg i jej rodzing (poréd rodzinny).

Catosciowa i zindywidualizowana opieka nad rodzacg podczas immersji wodnej i porodu do
wody.




Ocena i modyfikowanie dziatan przez potoznga podczas porodu.

Analiza i ocena stanu zdrowia rodzacej i ptodu podczas porodu

Stosowanie farmakoterapii w czasie porodu

Wykonywanie badan stuzgcych monitorowaniu stanu ptodu.

Wykonywanie badan stuzgcych ocenie stanu rodzace;j.

Prowadzenie psychoprofilaktyki porodu.

Wykonywanie zabiegow okotoporodowych u noworodka.

Catosciowa i zindywidualizowana opieka nad rodzacg, potoznicg w przypadku porodu
zabiegowego.

Asystowanie lekarzowi w przebiegu porodu powiktanego.

Razem (liczba godzin) 160
Problematyka praktyk zawodowych — semestr VI

Sala Porodowa

Przyjecie i przygotowanie ciezarnej do porodu.

Catosciowe i zindywidualizowane pielegnowanie rodzacej (pordd fizjologiczny).

Catosciowa i zindywidualizowana opieka nad rodzaca i jej rodzing (porod rodzinny).

Catosciowa i zindywidualizowana opieka nad rodzaca podczas immersji wodnej i porodu do

wody.

Ocena i modyfikowanie dziatan przez potozna podczas porodu.

Analiza i ocena stanu zdrowia rodzacej i ptodu podczas porodu

Stosowanie farmakoterapii w czasie porodu

Wykonywanie badan stuzgcych monitorowaniu stanu ptodu.

Wykonywanie badan stuzgcych ocenie stanu rodzacej.

Prowadzenie psychoprofilaktyki porodu.

Wykonywanie zabiegéw okotoporodowych u noworodka.

Catosciowa i zindywidualizowana opieka nad rodzacg, potoznicg w przypadkuBorodu

zabiegowego.

Asystowanie lekarzowi w przebiegu porodu powiktanego.

Razem (liczba godzin) 200

3.4 Metody dydaktyczne

4. METODY | KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektéw uczenia sie

Wyktad: WYKEAD KONWERSATORYJNY Z PREZENTACJA MULTIMEDIALNA, METODY AKTYWIZUJACE, OPIS
PRZYPADKU

Cwiczenia: prezentacja multimedialna, praca indywidualna/zespotowa, ¢wiczenia z instruktazem, studium
przypadku, dyskusja dydaktyczna, ,préba pracy”, obserwacja 360 °
Samoksztatcenie: praca indywidualna, opracowanie prezentacji multimedialnej i jej zaprezentowanie

Zajecia praktyczne: praca zespotowa, pokaz, instruktaz, studium przypadku, ,proba pracy”, obserwacja
360°
Praktyki zawodowe: praca zespotowa, pokaz, instruktaz, studium przypadku, ,préba pracy”, obserwacja
360°




Symbol efektu

Metody oceny efektow uczenia sie
(np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin pisemny, projekt,
sprawozdanie, obserwacja w trakcie zajec)

Forma zajec
dydaktycznych
(w, ¢w, ...)

D.Wai. kolokwium, egzamin pisemny, obserwacja w trakcie zajec W, ¢w, ZP, PZ
praktycznych i praktyk zawodowych, samoocena

D.Wa2. kolokwium, egzamin pisemny, obserwacja w trakcie zajec W, ¢w, ZP, PZ
praktycznych i praktyk zawodowych, samoocena

D.Ws3. kolokwium, egzamin pisemny, obserwacja w trakcie zajec W, ¢w
praktycznych i praktyk zawodowych, samoocena ZP,PZ

D.Ws. kolokwium, egzamin pisemny (czes¢ wyktadowa), obserwacjaw | W, ¢w, ZP, PZ
trakcie zajec praktycznych i praktyk zawodowych, samoocena

D.Ws. kolokwium, praktyczne wykonanie czynnosci, egzamin pisemny | W, ¢w,
(czes¢ wyktadowa)/ ustny i praktyczny (czes¢ cwiczeniowa), ZP,PZ
obserwacja w trakcie zajec praktycznych i praktyk zawodowych,
samoocena

D.Wé. kolokwium, egzamin pisemny (czes¢ wyktadowa), obserwacjaw | W, ¢w, ZP, PZ
trakcie zajec praktycznych i praktyk zawodowych, samoocena

D.W7. kolokwium, egzamin pisemny (czes¢ wyktadowa), obserwacjaw | W
trakcie zajec praktycznych i praktyk zawodowych, samoocena ZP,PZ

D.w8. kolokwium, egzamin pisemny (czes¢ wyktadowa), obserwacjaw | W, ¢w,
trakcie zajec praktycznych i praktyk zawodowych, samoocena ZP,PZ

D.Wag. kolokwium, egzamin pisemny (cze$¢ wyktadowa), obserwacja w W, ¢w,
trakcie zajeé praktycznych i praktyk zawodowych, samoocena

D.Waa. kolokwium, egzamin pisemny (cze$¢ wyktadowa), obserwacja w ZP, PZ
trakcie zajeé praktycznych i praktyk zawodowych, samoocena

D.Wi2 kolokwium, egzamin pisemny (cze$¢ wyktadowa), obserwacja w W, ¢w,
trakcie zajeé praktycznych i praktyk zawodowych, samoocena

D.W13 kolokwium, egzamin pisemny (cze$¢ wyktadowa), obserwacja w ZP, PZ
trakcie zajeé praktycznych i praktyk zawodowych, samoocena

D.Wa8 kolokwium, egzamin pisemny (cze$¢ wyktadowa), obserwacja w W, ¢w,
trakcie zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych, samoocena

D.W22 kolokwium, egzamin pisemny (cze$¢ wyktadowa), obserwacja w ZP, Pz
trakcie zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych, samoocena

D.W6o kolokwium, egzamin pisemny (cze$¢ wyktadowa), obserwacja w W, ¢éw,
trakcie zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych, samoocena

D.U1. kolokwium, egzamin ustny i praktyczny (czesc ¢wiczeniowa), cw
obserwacja w trakcie zajec praktycznych i praktyk zawodowych, | ZP, PZ
samoocena

D.U2. kolokwium, egzamin ustny i praktyczny (czesc ¢wiczeniowa), cw
obserwacja w trakcie zajec praktycznych i praktyk zawodowych, | ZP, PZ
samoocena

D.U3. kolokwium, egzamin ustny i praktyczny (czes¢ ¢wiczeniowa) cw

D.Us. kolokwium, egzamin ustny i praktyczny (czesc ¢wiczeniowa), cw
obserwacja w trakcie zajec praktycznych i praktyk zawodowych, | ZP, PZ
samoocena

D.Us. kolokwium, egzamin ustny i praktyczny (czes¢ ¢wiczeniowa), W
obserwacja w trakcie zajec praktycznych i praktyk zawodowych, | ZP, PZ
samoocena

D.U6. kolokwium, egzamin ustny i praktyczny (czes¢ ¢wiczeniowa), W
obserwacja w trakcie zajec praktycznych i praktyk zawodowych, | ZP, PZ
samoocena

D.Uy. kolokwium, egzamin ustny i praktyczny (czes¢ ¢wiczeniowa) CW




D.U8. kolokwium, egzamin ustny i praktyczny (czesc ¢wiczeniowa), cw
obserwacja w trakcie zajec praktycznych i praktyk zawodowych, | ZP, PZ
samoocena

D.Ug. kolokwium, egzamin ustny i praktyczny (czesc ¢wiczeniowa), cwW
obserwacja w trakcie zajec praktycznych i praktyk zawodowych, | ZP, PZ
samoocena

D.U1o. kolokwium, egzamin ustny i praktyczny (czes¢ ¢wiczeniowa), W
obserwacja w trakcie zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych, | ZP, PZ
samoocena

D.U1a. kolokwium, egzamin ustny i praktyczny (czes¢ ¢wiczeniowa), W
obserwacja w trakcie zajec praktycznych i praktyk zawodowych, | ZP, PZ
samoocena

D.U12. kolokwium, egzamin ustny i praktyczny (czes¢ ¢wiczeniowa), ol
obserwacja w trakcie zajec praktycznych i praktyk zawodowych, | ZP, PZ
samoocena

D.U13. kolokwium, egzamin ustny i praktyczny (czes¢ ¢wiczeniowa), ol
obserwacja w trakcie zajec praktycznych i praktyk zawodowych, | ZP, PZ
samoocena

D.U1s. kolokwium, egzamin ustny i praktyczny (czes¢ ¢wiczeniowa), W
obserwacja w trakcie zajec praktycznych i praktyk zawodowych, | ZP, PZ
samoocena

D.U1s kolokwium, egzamin ustny i praktyczny (czes¢ ¢wiczeniowa), W
obserwacja w trakcie zajec praktycznych i praktyk zawodowych, | ZP, PZ
samoocena

D.U24 kolokwium, egzamin ustny i praktyczny (czes¢ ¢wiczeniowa), W
obserwacja w trakcie zajec praktycznych i praktyk zawodowych, | ZP, PZ
samoocena

D.K1. obserwacja w trakcie zajec praktycznych i praktyk zawodowych, | ZP, PZ
samoocena

D.K2. obserwacja w trakcie zajec¢ praktycznych i praktyk zawodowych, | ZP, PZ
samoocena

D.K3. obserwacja w trakcie zajec praktycznych i praktyk zawodowych, | ZP, PZ
samoocena

D.Kg. obserwacja w trakcie zajec praktycznych i praktyk zawodowych, | ZP, PZ
samoocena

D.Kz. obserwacja w trakcie zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych ZP,PZ

D.K6. obserwacja w trakcie zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych ZP,PZ

D.K7. obserwacja w trakcie zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych ZP,PZ

D.K8. obserwacja w trakcie zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych ZP,PZ

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Zaliczenie wyktadow:

— petne uczestnictwo oraz aktywnos¢ w zajeciach wyktadowych,

— pozytywne zaliczenie kolokwium z tresci wyktadowych (zaliczenie bez oceny) tj. uzyskanie co najmniej 60%
punktow z testu pisemnego,

— liczba pytan zaliczeniowych - 10 (test jednokrotnego wyboru, test wielokrotnej odpowiedzi, test uzupetniania
odpowiedzi),

—  kryterium uzyskania pozytywnego zaliczenia stanowi 60% poprawnie udzielonych odpowiedzi, punktacja —
za kazde pytanie 1 punkt, zakres ocen: 2,0 - 5,0
60% - 3.0
61-70% - 3,5




71-80% - 4.0
81-90%- 4.5
91-100% - 5.0

Zaliczenie ¢wiczen:
petne uczestnictwo oraz aktywnos¢ w zajeciach ¢wiczeniowych
pozytywna ocena z zaliczen czgstkowych w formie praktycznej” oraz teoretycznej poprzez odpowiedz ustna
lub pisemna tj. uzyskanie przez studenta, co najmniej 60% pozytywnych odpowiedzi z testu i/lub check-listy
AOcena umiejetnosci odbywa sie w oparciu o kryteria:

zasady

sprawnos¢/ skutecznosc

samodzielnos¢
postawa

Zaliczenia umiejetnosci praktycznych odbywaja sie w pracowni w warunkach symulowanych i s3 zaliczane na
Check-listach, zgodnie z ponizszymi kryteriami.

Normy wykonania

i
ukierunkowania

>
g
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s 5 2 2 z £3 3
N a = N @ V= o
o nie posiada nie przestrzega | czynnosci brak nie potrafi
wiedzy zasad wykonuje samodzielnosci | krytycznie
chaotycznie lub mimo oceniac i
wielokrotnego | analizowac
ukierunkowania | swojego
nie potrafi postepowania,
samodzielnie nie wspotpracuje
pracowac z zespotem
terapeutycznym,
nie identyfikuje
sie zrolg
zawodowa, nie
utrzymuje
kontaktu
werbalnego z
pacjentem/grupa
1 psiada wiedze nie przestrzega | czynnosci stale wymaga mimo czestego
w zakresie prawidtowe; wykonuje ukierunkowania | ukierunkowania
minimalnym kolejnosci niepewnie, w dziataniu nie potrafi
zasad, bardzo wolno oceniad
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S swojego
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g pacjentem/grupa
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E na poziomie zasady po wykonuje wymaga trudnosci w
e podstawowym | ukierunkowaniu | poprawnie przypomnienia | krytycznejocenie
g ;
)

i analizie swojego
postepowania,




w niektdrych wymaga
dziataniach naprowadzania,
ukierunkowania
w wyborze tresci
3 posiada wiedze | przestrzega czynnosci ¢wiczenie potrafi

na poziomie zasady wykonuje wykonuje krytycznie
uniwersyteckim | wtasciwej pewnie, catkowicie oceniac i

techniki zdecydowanie, | samodzielnie, analizowac swoje
i kolejnosc logicznie pewnie postepowanie,
wykonywania wspotpracuje
CZynnosci z grupg,
identyfikuje sie
zrolg zawodowa,
poprawnie,
samodzielnie

i skutecznie
dobierac tresci

Samoksztatcenie:

1) Zaliczenie na podstawie wykonania i przedstawienia prezentacji: pozytywna ocena z realizacji wyznaczonego
zadania — 60% uzyskanych punktow

Kryteria oceny stanowia:

—zgodnos¢ przedstawionej tematyki prezentacji z realizowanym efektem uczenia sie (D.W2)

—zgromadzenie i przedstawienie aktualnej literatury (5 artykutéw) zgodnie z norma do danego tematu

— przestrzeganie podstawowych zasad tworzenia prezentacji:

przedstawienie tytutu, celu, istoty prezentacji, dostosowanie prezentacji do odbiorcéw, rozktad procentowy ilosci
tekstu zawartego w slajdzie, odpowiednia czcionka, czytelnos¢ elementdw graficznych, kolorystyka, celowos¢
zastosowanych animacji, autorstwo prezentacji, ilosc slajdéw — 20 (+/- 5)

Ocena samoksztatcenia: zakres ocen 2.0 - 5.0

— ponizej 60% (2.0) - realizacja zleconego =zadania nie uwzglednia poprawnosci zadnego
z w/w przyjetych kryteriéw oceniania,

— 60% (3.00 - vrealizacja zleconego =zadania uwzglednia jedynie zgodnos¢ przygotowanej
i przedstawionej tresci w pracy z realizowanymi efektami ksztatcenia, ilos¢ literatury <3,

- 61-70%  (3,5) - realizacja zleconego =zadania uwzglednia wytacznie zgodnos¢ przygotowanej

i przedstawionej tresci w pracy z realizowanymi efektami ksztatcenia, ilos¢ literatury <s,

—  71-80% (4.0) - zgodnosc przygotowanej i przedstawionej tresci w pracy wychodzacej poza zakres literatury
bedacej przedmiotem zadania, z realizowanymi efektami ksztatcenia, ilos¢ literatury > 5,

- 81 - 9o% (4.5) - realizacja zleconego zadania uwzglednia zgodnos¢ przygotowanej
i przedstawionej tresci w pracy z realizowanymi efektami ksztatcenia, student potrafi odpowiedzie¢ na
zadawane pytania zgodnie z tematyka pracy ale jego wiedza wykracza poza materiat przygotowany
w prezentacji,

- 91-100% (5.0) — realizacja zleconego zadania uwzglednia prawidtowos¢  wszystkich
w/w  kryteriow oceniania, student potrafi odpowiedzie¢ na zadawane pytania zgodnie
z tematyka pracy oraz uzasadnia, swoja wypowiedz zgodnie z wykorzystana literatura.

EGZAMIN KONCOWY ODBYWA SIE DWUETAPOWO:

| etap- zaliczenie wiedzy teoretycznej w formie pisemnej (test wiedzy iflub krétkie odpowiedzi na pytania)
egzamin pisemny, uzyskanie pozytywnej oceny z egzaminu testowego jednokrotnego wyboru tj. uzyskanie, co
najmniej 60% punktow — udzielenie poprawnych odpowiedzi

— egzamin teoretyczny pisemny

— liczba pytan egzaminacyjnych — 20/30

—  kryterium uzyskania oceny pozytywnej—udzielenie poprawnych odpowiedzi na 60% pytan egzaminacyjnych.
W przypadku nie uzyskania zaliczenia z wiedzy teoretycznej, student nie zostaje dopuszczony do dalszej czesci
egzaminu.

Il etap weryfikacja efektow uczenia sie w zakresie umiejetnosci.




Cwiczenia- metody weryfikacji efektéw uczenia sie przeprowadzane sg w formie praktycznej egzaminu w
pomieszczeniach OSCE Centrum Symulacji Medycznej w obecnosci komisji egzaminacyjnej sktadajace;j sie z
nauczycieli praktycznej nauki zawodu (potozne).
Egzamin praktyczny skfada sie z 4 - 6 stacji obejmujacych caty cykl toku ksztatcenia z przedmiotu Techniki
potoznicze i prowadzenia porodu.

Kazda z umiejetnosci jest wykonywana w okreslonej jednostce czasu, w dedykowanym pomieszczeniu zgodnie z
przygotowang wczesniej check-listg. Aby zaliczy¢ egzamin praktyczny nalezy wykonac czynnosci na poziomie
60% nie popetniajac przy tym zadnego btedu krytycznego. Jezeli student nie zaliczy pozytywnie egzaminu z
przedmiotu zgodnie z Uchwaty Rady Dydaktycznej Kolegium Nauk Medycznych UR Nr 5/11/2019 z dnia 21
listopada 2019r. w sprawie wykazu przedmiotow sekwencyjnych, ktérych niezaliczenie uniemozliwia
kontynuacje studidw na wyzszym semestrze/roku w Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego
nie moze powtarzac go na zasadzie warunkowego wpisu na kolejny semestr w Kolegium Nauk Medycznych
Uniwersytetu Rzeszowskiego.

Kryteria oceny

Punkty

Kryteria oceny egzaminu - normy wykonania

Wiedza

Zasady

Sprawnos¢

Samodzielnos¢

Postawa

Sposdb wykonywania czynnosci

o

nie posiada
wiedzy

nie przestrzega
zasad

brak
wykonania
€Zynnosci

brak
samodzielnosci
w dziataniu

nie potrafi
krytycznie
oceniaci
analizowac
swojego
postepowania,
nie wspotpracuje
z zespotem
terapeutycznym
, nie identyfikuje
sie z rolg
zawodowa, nie
utrzymuje
kontaktu
werbalnego z
pacjentem/grupa

posiada wiedze
w zakresie
minimalnym

nie przestrzega
prawidtowe;j
kolejnosci
zasad,

CZynnosci
wykonuje
niepewnie,
bardzo wolno

mimo
ukierunkowania
nie potrafi
samodzielnie
pracowacd

mimo
ukierunkowania
nie potrafi
oceniac

i analizowac
swojego
postepowania,
nie potrafi
utrzymacd
kontaktu
werbalnego z
pacjentem/grupg

posiada wiedze
na poziomie
podstawowym

przestrzega
zasady po
ukierunkowaniu

czynnosci
wykonuje
poprawnie, w
tempie
dostatecznym

sporadycznie
wymaga
przypomnienia

i
ukierunkowania

ma problem w
krytycznej
ocenie ianalizie
swojego
postepowania,
po




w niektoérych
dziataniach

ukierunkowaniu
potrafi ocenic i
analizowac
swoje
postepowanie

3 posiada wiedze
na poziomie
uniwersyteckim

przestrzega
zasady
wilasciwej
techniki

i kolejnos¢

czynnosci

wykonywania

czynnosci
wykonuje
pewnie,
zdecydowanie,
logicznie

¢wiczenie
wykonuje
catkowicie
samodzielnie,
pewnie

potrafi
krytycznie
oceniaci
analizowac
swoje
postepowanie,
wspotpracuje z
grupg,
identyfikuje sie z
rolg zawodowg,
poprawnie,
samodzielnie i
skutecznie
dobiera tresci

Ocena koncowa z egzaminu w pierwszym terminie jest suma ocen czastkowych uzyskanych w | i Il etapie

postepowania.

Egzamin poprawkowy ma analogiczng forme do egzaminu w pierwszym terminie.

CALKOWITY NAKEAD PRACY STUDENTA POTRZEBNY DO OSIAGNIECIA ZAtOZONYCH

EFEKTOW W GODZINACH ORAZ PUNKTACH ECTS

Forma aktywnosci Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnosci
Godziny kontaktowe wynikajgce z harmonogramu 880 godz.
studiow
Inne z udziatem nauczyciela akademickiego 10 godz.
(udziat w konsultacjach, egzaminie)
Godziny niekontaktowe — praca wtasna studenta 140 godz.
(przygotowanie do zaje¢, egzaminu, napisanie referatu
itp.)
SUMA GODZIN 1030 godz.
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 34 ECTS

* Nalezy uwzglednic, ze 1 pkt ECTS odpowiada 25-30 godzin catkowitego naktadu pracy studenta.

. PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU

wymiar godzinowy 360 godz.

zasady i formy odbywania praktyk

Praktyki zawodowe: (lll rok, ViVl sem.) zaliczenie z
oceng na podstawie ocen czgstkowych wpisanych do
Dzienniczka Ksztatcenia Praktycznego.

Praktyki zawodowe: studenci oceniani s na podstawie
uczestnictwa i aktywnosci na zajeciach, realizacji opieki
nad pacjentem oraz wspotpracy z zespotem
terapeutycznym oddziatu. Dodatkowe kryterium oceny
stanowig terminowos¢ wykonywania zadan oraz
dostosowanie sie do wymagan (procedur) dotyczacych
sposobu ich wykonania.




Warunki zaliczenia PZ:

e obowigzkowa obecnosc na wszystkich zajeciach
(dopuszczalne 10 % nieobecnosci z powodu:
zawarcie zwigzku matzenskiego, pogrzeb w
najblizszej rodzinie, honorowe krwiodawstwo),

e kultura osobista, staranne umundurowanie,

e punktualnos¢,

e zaliczenie wszystkich umiejetnosci w
Dzienniczku Ksztatcenia Praktycznego na
Kierunku Potoznictwo,

e prowadzenie indywidualnej dokumentacji —
proces pielegnowania pacjenta,

e zaliczenie tematow seminariow,

* przestrzeganie regulaminu praktyki zawodowe;.

W przypadku nieobecnosci usprawiedliwionej praktyka
zawodowa musi byc zrealizowana w innym terminie
ustalonym z koordynatorem przedmiotu i
koordynatorem praktyk na kierunku Potoznictwo.
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