KARTA PRZEDMIOTU

Kod przedmiotu 0913.4.POL1.C.POP
Nazwa polskim
przedmiotu w angielskim PODSTAWY OPIEKI POLOZNICZEJ
jezyku BASIC OBSTETRIC CARE
1. USYTUOWANIE PRZEDMIOTU W SYSTEMIE STUDIOW
1.1. Kierunek studiow Potoznictwo
1.2. Forma studiow Stacjonarne
1.3. Poziom studiow I
1.4. Profil studiow Praktyczny
1.5. Osoba/zespél przygotowujaca/y Dr n. o zdr. Beata Szpak, mgr Katarzyna Wojcik,
karte przedmiotu mgr Katarzyna Bedla, mgr Paulina Podolska-Ston,
mgr Daria Szmalec
1.6. Kontakt Beata Szpak
beata.szpak@ujk.edu.pl
Tel. 692113477

2. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

2.1. Jezyk wykladowy Polski

2.2. Semestry, na ktorych realizowany I, 11
jest przedmiot

2.3. Wymagania wstepne anatomia i fizjologia na poziomie szkoty $redniej

3. SZCZEGOLOWA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

3.1. Forma zajeé WYKLAD: 40 godz. godz. niekontaktowe 20
CWICZENIA PRAKTYCZNE: 210 godz. godz.
niekontaktowe 30

ZAJECIA PRAKTYCZNE: 160

3.2. Miejsce realizacji zajeé Zajgcia w pomieszczeniach dydaktycznych CM UJK,
placowki medyczne na zasadzie porozumienia z UJK

3.3. Forma zaliczenia zajeé Egzamin, zaliczenie z ocena
3.4. Metody dydaktyczne Wyktad konwersatoryjny, dyskusja, pokaz z instruktazem,
obserwacja, ¢wiczenia utrwalajace, analiza przypadkow, opis,
algorytm.
3.5. Wykaz podstawowa 1. lwanowicz — Palus, Bien A. Techniki potoznicze i
literatury prowadzenie porodu. PZWL, Warszawa, 2022.

2. Stomko Z, Drews K, Malewski Z. Kardiotokografia
Kliniczna. PZWL 2020.

3. Aktualne Rekomendacje PTG

4. Zahradniczek K. Pielegniarstwo. Podrecznik dla
studiow medycznych, PZWL, Warszawa 2011.

5. Zarzycka D, Slusarska B. Podstawy Pielegniarstwa
Tom 1. PZWL, Warszawa 2021.

6. Slusarska B, Zarzycka D, Majda A. Podstawy
pielegniarstwa Tom 2. PZWL, Warszawa 2017.

7. Kozka M, Plaszewska-Zywko L. Procedury
pielegniarskie. PZWL, Warszawa 2021.

8. Breborowicz H.G. Potoznictwo i Ginekologia Tom 1,
2. PZWL, Warszawa 2020.

9. Lepecka-Klusek C. Pielegniarstwo we wspotczesnym
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potoznictwie i ginekologii. Podrgcznik dla studiow
medycznych. PZWL, Warszawa 2021.

10. Ciechaniewicz W. Pielegniarstwo Cwiczenia Tom 1, 2.
Podrecznik dla studiow medycznych. PZWL,
Warszawa 2021.

11. Chrzaszczewska A. Bandazowanie. PZWL, Warszawa
2014.

uzupelniajaca 1. Krupienicz A. Podstawy pielegniarstwa. Repetytorium
przedegzaminacyjne, Esteri Edra Urban & Partner,
Wroctaw 2018.

2. Sieron D, Opitka M. N, Sulewski A. Lepetytorium.
Edra Urban & Partner, Wroctaw 2011.

3. Slusarska B, Zarzycka D, Zachradniczek K. Podstawy
pielegniarstwa T I 1 II. Podrecznik dla studentéw i
absolwentow kierunkow: pielggniarstwo i potoznictwo.
Wyd. Czelej, Lublin 2013.

4. Slusarska B, Zarzycka D, Zachradniczek K,
Umiejetnos$ci pielegniarskie — katalog — check-list.
Materialy ¢wiczeniowe z podstaw pielggniarstwa.
PZWL, Warszawa 2017.

5. Lesinska — Sawicka M. metoda Case Study w
Pielegniarstwie. Wyd. Borgis, Warszawa 2009.

4. CELE, TRESCI I EFEKTY KSZTALCENIA

4.1. Cele przedmiotu (z uwzglednieniem formy zajec)

Wyktady
C.l1.Charakterystyka zasad funkcjonowania poloznej w zespole interdyscyplinarnym z
uwzglednieniem obowigzujacego ustawodawstwa i misji zawodowe;.
C2.Zapoznanie z podstawami opieki nad ci¢zarng z cigza fizjologiczng, nad rodzaca podczas
fizjologicznego porodu oraz nad potoznicg i jej dzieckiem / rodzing.
C3. Zapoznanie z metodami oceny sytuacji zdrowotnej kobiety i rodziny, zasadami planowania oraz
realizacji opieki potozniczej w Polsce i na §wiecie.

Cwiczenia praktyczne
C1. Zapoznanie z celem, zasadami i technikg zabiegdw pielggnacyjno — leczniczych wynikajacych z
zatozonych efektow ksztatcenia.
C2.Przygotowanie studenta do wykorzystania wiedzy ogdlnej z zakresu chirurgii w celu
prowadzenia cato$ciowej 1 zindywidualizowanej opieki nad chorym

Zajecia praktyczne
C1.Ksztaltowanie umiejetnosci  wykonywania zabiegdw pielegnacyjnych, leczniczych 1
diagnostycznych.
C2. Promowanie postawy odpowiedzialnosci za wykonywane dziatania 1 zrozumienia dla problemow
zdrowotnych podopiecznych.
C3. Realizacja procesu pielggnowania wobec powierzonej opiece pacjentki.
C4. Przygotowanie studenta do dbatosci o jako$¢ $wiadczonych ustug.
C5. Nauczenie komunikowania si¢ z pacjentem 1 zespotem terapeutycznym.
C6. Przygotowanie do organizowania pracy wilasnej.

4.2. TreSci programowe(z uwzglednieniem formy zajec)
Wyktady
1. Podstawy prawne wykonywania zawodu potoznej. Rola i zadania towarzystw krajowych i
miedzynarodowych oraz samorzadu zawodowego.
2. Historia 1 kierunki rozwoju opieki zdrowotnej nad matka 1 dzieckiem w Polsce i na $wiecie.
Wspotczesne problemy opieki perinatalne;.
Opieka trojstopniowa w perinatologii. Zadania potoznej w perinatologii.
4. Rola spoteczno-zawodowa potoznej. Odpowiedzialnos$¢ potoznej w procesie diagnozowania,
leczenia i rehabilitacji. Udziat potoznej w przygotowaniu do rodzicielstwa.

w
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11.

12.

13.

14.

15.
16.

Modele organizowania opieki potozniczej i pracy potoznej. Modele pielegnowania. Rola
potoznej w zespole interdyscyplinarnym.

Fizjologia cyklu miesigczkowego. Zaptodnienie. Zagniezdzenie jaja plodowego. Rozwdj
ciazy.

Prowadzenie cigzy fizjologicznej. Rozpoznawanie cigzy. Zmiany cigzowe w ustroju matki.
Odzywianie kobiety ci¢zarne;.

Monitorowanie czynnos$ci serca ptodu i skurczow macicy.

. Psychoprofilaktyka porodu. Przygotowanie do porodu.

. Czynno$¢ skurczowa macicy w cigzy 1 w czasie porodu fizjologicznego.

. Pordd fizjologiczny. Opieka nad rodzgcg w czasie porodu

. Proces pielggnowania kobiety w czasie cigzy, porodu i potogu.

. Ocena stanu noworodka i opieka po urodzeniu w Sali porodowej i w oddziale neonatologii.
. Jako$¢ opieki potozniczej. Standardy i procedury postepowania w pracy potozne;j.

. Dokumentacja medyczna.

Cwiczenia praktyczne

Zapoznanie studentéw z efektami ksztalcenia dotyczacymi semestru pierwszego i drugiego,
kryteriami zaliczenia ¢wiczen oraz regulaminem pracowni umiejetnosci. Higieniczne mycie i
dezynfekcja rak. Wprowadzenie do desmurgii. Zasady i cele bandazowania. Charakterystyka
obwojow podstawowych.

Rodzaje materiatéw opatrunkowych i ich stosowanie. Sposoby zaktadania opatrunkow w
obrebie konczyny gornej i dolnej, klatki piersiowej. Opatrunki piersi — wskazania, techniki
bandazowania.

Ocena podstawowych czynnosci zyciowych — obserwacja i pomiar: tgtna, temperatury, normy
oraz interpretacja warto$ci pomiarow. Karta gorgczkowa — zasady dokumentowania
parametrow pomiaru, tj. tetna, temperatury ciata, ci$nienia t¢tniczego krwi, pomiarow
antropometrycznych.

Procedury i algorytmy stosowane w ocenie ci$nienia t¢tniczego 1 oddechu. Wykreslanie
pomiaréow w karcie gorgczkowej. Technika wykonania EKG.

Procedury i algorytmy dotyczace zabiegow stania tozka pustego, stania 16zka z chorym przez
jedna i dwie potozne. Przygotowanie 16zka dla pacjenta.

Procedury 1 algorytmy dotyczace zabiegdw zmiany bielizny przez jedna i dwie potozne.
Procedury 1 algorytmy zabiegu mycia chorego w t6zku oraz mycia glowy w t6zku.

Zabiegi pielegnacyjno-lecznicze w obrebie jamy ustnej: cele 1 zasady zabiegdw, rodzaje
stosowanych srodkow. Procedury 1 algorytmy dotyczace toalety jamy ustne;.

Ukladanie pacjentéw w roznych pozycjach z uwzglednieniem stanu zdrowia, rodzaju choroby
I wieku. Zasady przenoszenia i transportu chorych. Profilaktyka przeciwodlezynowa.
Klasyfikacja zabiegow przeciwzapalnych, zastosowanie ciepta 1 zimna w praktyce
medycznej. Techniki stawiania baniek lekarskich, wykonywania kompresow 1 oktadow.
Podawanie lekéw r6znymi drogami, obliczanie dawek lekéw. Podawanie lekow przez
przewod pokarmowy: zasady 1 algorytmy podawania lekow droga doustng, podjezykowo,
okotopoliczkowo 1 doodbytniczo.

Podawanie lekow przez uktad oddechowy. Podawanie tlenu — sposoby i zasady tlenoterapii w
ginekologii, potoznictwie i neonatologii. Podawanie lekéw na skore i blony §luzowe
(dopochwowo, do worka spojowkowego, ucha i1 nosa).

Podawanie lekow droga dotkankowa — rodzaje wstrzyknig¢. Sprzet przeznaczony do iniekcji,
kryteria doboru igiet 1 strzykawek, zasady postepowania ze sprzetem w czasie 1 po zabiegu.
Algorytm wstrzyknig¢ podskornych. Zastosowanie iniekcji podskornych w praktyce
medycznej.

Zasady 1 niebezpieczenstwa dotyczace insulinoterapii, lekéw przeciwzakrzepowych. Udziat
potoznej w profilaktyce powiktan. Wstrzyknigcia srodskorne, zasady obowigzujace podczas
wykonywania prob uczuleniowch.

Technika wstrzyknigcia domig$niowego, praktyczne wyznaczanie miejsc podawania lekow.
Punkcja zyly — technika zabiegu. Zaktadanie kaniuli do naczyn obwodowych. Karta wktué
obwodowych. Kroplowy wlew dozylny, rodzaje stosowanych ptynow. Podawanie lekow we
wlewie kroplowym — pokaz techniki zabiegu.
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Zaliczenie wstrzyknie¢ domigsniowych. Zaliczenie techniki zakladania kaniuli dozylnej 1
kroplowych wlewéw dozylnych. Pompy infuzyjne — zasady dziatania i obstugi. Podawanie
lekow z wykorzystaniem pompy infuzyjnej. Pobieranie krwi do badan z wykorzystaniem
zestawow prozniowych. Pobierania krwi kapilarnej na poziom glukozy.

Cewnikowanie pgcherza moczowego u kobiety 1 pobieranie moczu do badan.
Zgltebnikowania zotadka, karmienie przez zglebnik — procedury zabiegdow. Zabiegi
doodbytnicze — rodzaje, cele, zasady i niebezpieczenstwa zabiegu. Rodzaje stosowanych
pltyndw, przygotowanie pacjentki do zabiegu. Procedury i algorytm zabiegéw: lewatywa
przeczyszczajaca i wlewki doodbytnicze.

Kapiel noworodka — zasady pielggnacji kikuta pepowiny.

Pobieranie wymazu do oceny biocenozy z pochwy i szyjki macicy oraz wymazu
cytoonkologicznego.

Zajecia praktyczne

Przyjecie do szpitala — etapy hospitalizacji. Analiza dokumentacji obowiazujacej w oddziale.
Rozpoznawanie problemow pielegnacyjnych w warunkach hospitalizacji. Formutowanie
problemow pielegnacyjnych.

Analiza problemo6w adaptacyjnych podczas hospitalizacji (na dowolnie wybranych
przyktadach).

Interpretacja podstawowych parametrow dokumentowanych w karcie gorgczkowej i w karcie
obserwaciji.

Udziat potoznej w dietoterapii — kryteria doboru technik karmienia czlowieka dorostego.
Dokumentacja procesu pielegnowania w oddziale szpitalnym.

Udziat potoznej w czynno$ciach dnia codziennego zapewniajacy komfort zycia cigzko
chorego. Analiza modeli pielggnowania na dowolnie wybranym przyktadzie.

Pielegnowanie w zaburzeniach termoregulacji — zabezpieczenie funkcji termoregulacji
podczas standw goragczkowych

Pielegnowanie w zaburzeniach wydalania moczu — udziat potozne;.

. Analiza powiklan wynikajacych z unieruchomienia w t6zku. Udziat poloznej w profilaktyce

powiktan.

Zastosowanie pomiardw bezposrednich i posrednich (skal, testow) w praktyce
pielggniarskie;j.

Diagnoza pielggniarska w aspekcie metod poznania chorego.

Specyfika pielegnowania cigzko chorego — analiza dziatan potozne;.

Zastosowanie teorii pielegnowania w praktyce poloznej — analiza na wybranych przyktadach.
Zakres dziatan potoznej zapewniajacy bezpieczenstwo — zasady postgpowania na rzecz
zapobiegania powiklaniom podczas pielggnowania, diagnostyki i terapii.

Udziat potoznej w przygotowaniu pacjenta do samoopieki i samopielegnacji.

Przyjecie noworodka w oddziat po porodzie fizjologicznym i cigciu cesarskim. Pierwsza
toaleta noworodka — udziat potoznej. Dokumentacja.

Idea Szpitala przyjaznego Dziecku — zadania potozne;j.

Edukacja potoznicy w dotyczaca zabiegéw pielegnacyjnych noworodka — zadania potozne;.
Udziat potoznej w badaniach przesiewowych w kierunku wrodzonych chordb
metabolicznych — zasady, technika wykonania.

Obserwacja i interpretacja tzw. stanéw przejéciowych noworodka. Zétaczka patologiczna w
okresie noworodkowym — zakres dziatan potozne;j.

Pobieranie wymazu do oceny biocenozy z pochwy i szyjki macicy oraz wymazu
cytoonkologicznego.




4.3. Przedmiotowe efekty ksztalcenia

_ Odniesienie
% 8| Po ukonczeniu studiéw pierwszego stopnia na kierunku Poloznictwo . do
L e . kierunkowych
o = absolwent: efektow
uczenia si¢
w zakresie WIEDZY zna:
W01 |status i istote zawodu potoznej, role zawodowa potoznej w ujeciu
historycznym i wspotczesnym oraz uwarunkowania rozwoju zawodu POL1P_ W62
potoznej;
W02 |rolg, funkcje zawodowe i zadania potoznej w opiece nad kobietg w réznych
. . s T X POL1P W63
okresach jej zycia i roznym stanie zdrowia oraz nad jej dzieckiem i rodzing; -
WO03 |istote, cel, wskazania, przeciwwskazania, powiktania, niebezpieczenstwa,
obowigzujace zasady i technike wykonywania przez potozng POLIP W66
podstawowych czynnosci pielegniarskich, diagnostycznych, leczniczych 1 -
rehabilitacyjnych;
W04 | role potoznej w zespole interdyscyplinarnym w procesie promowania
zdrowia, profilaktyki, diagnozowania, leczenia i rehabilitacji kobiety w POL1P_W64
roznych okresach jej zycia i roznym stanie zdrowia;
W05 |metody, sposoby, zasady, techniki i procedury stosowane w pracy potoznej,
w specjalistycznej opiece nad kobieta cigzarng, kobieta rodzaca, kobieta w POLIP W67
okresie potogu i jej dzieckiem oraz nad kobieta zagrozong chorobag -
i chorg ginekologicznie
W06 |zasady dol_<umentowan|a stanu zdrowia i prowadzenia dokumentacji POLIP W69
medycznej -
Wo7 zadapie} potoznej w monitorowaniu cigzy fizjologicznej i ocenie ryzyka POLIP W115
potozniczego -
w zakresie UMIEJETNOSCI potrafi:
UO1 |postugiwac sie¢ whasciwym nazewnictwem z zakresu opieki potoznicze;,
neonatologicznej i ginekologicznej oraz interpretowaé podstawowe pojecia | POL1P_U35
z zakresu praktyki zawodowej potozne;j;
U02 |gromadzi¢ informacje metoda wywiadu, obserwacji, pomiarow, badania
przedmiotowego i analizy dokumentacji w celu rozpoznania stanu zdrowia
kobiety chorej ginekologicznie, kobiety cigzarnej, kobiety rodzacej, kobiety | POL1P_U36
w okresie potogu oraz noworodka, a takze interpretowac i dokumentowac
uzyskane wyniki na potrzeby diagnozy polozniczej
U03 | prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng i postugiwac si¢ nia; POLIP U37
U04 | przygotowywac kobietg, jej dziecko, siebie i stanowisko pracy do
przeprowadzenia badan i zabiegéw diagnostycznych, pielegnacyjnych oraz
. L. S .. POL1P_U38
leczniczych stosowanych w potoznictwie, neonatologii i ginekologii, a -
takze uczestniczy¢ w ich przeprowadzaniu
U05 |prowadzi¢, dokumentowac i ocenia¢ bilans plynéw pacjenta POLIP U39
U06 |wykonywaé pulsoksymetri¢, pomiary podstawowych parametrow
zyciowych, pomiary antropometryczne, w tym noworodka po porodzie,i |POLIP_U40
gazometri¢, w tym z krwi pepowinowej;
UO7 |pobiera¢ materiat do badan laboratoryjnych i bakteriologicznych oraz
asystowac lekarzowi przy badaniach diagnostycznych stosowanych w POL1P U4l
potoznictwie, neonatologii i ginekologii
U08 |pobiera¢ wymaz do oceny biocenozy z pochwy i szyjki macicy oraz wymaz
) . . . . POL1P U42
cytoonkologiczny, a takze zabezpiecza¢ pobrany material; -
U09 | wykonywac testy diagnostyczne dla oznaczenia ciat ketonowych i glukozy
. . . POL1P_U43
we krwi i w moczu oraz cholesterolu we krwi, a takze inne testy paskowe; -
U10 |przechowywac i przygotowywac leki zgodnie z obowigzujagcymi
standardami, podawac pacjentom leki r6znymi drogami oraz obliczac¢ POL1P_U46

dawki lekodw i modyfikowaé¢ dawki insuliny;




U1l |wykonywac szczepienia przeciwko grypie, WZW i HPV POL1P U47
Ul2 |zaktada¢iusuwac cewnik z zyt obwodowych, wykonywac kroplowe wlewy
. . . A ) POL1P_U48
dozylne oraz monitorowac i pielegnowac¢ miejsce wktucia obwodowego -
U13 zgkladac cewnik do pecherza moczowego i usuwac go oraz monitorowaé POLIP U49
diureze; -
Ul4 | wykonywac zabiegi doodbytnicze; POL1P US50
U15 |zakltada¢ zgtebnik do zotadka, monitorowac i usuwac ten zglebnik, w tym u
A . POL1P_US5I
noworodka i niemowlecia -
ul6 W}{korzysty\yac dostgpne metody karmienia pacjenta, w tym noworodka POLIP U52
i niemowlecia; -
Ul7 |wykonywac zabiegi higieniczne, pielegnowac skore i jej wytwory oraz
btony §luzowe z zastosowaniem $rodkéw farmakologicznych i materiatéw | POLIP_US53
medycznych, w tym stosowac kapiele lecznicze;
U18 |dobiera¢ metody, techniki i srodki pielgegnacji ran na podstawie ich
klasyfikacji oraz ocenia¢ ryzyko rozwoju odlezyn, a takze stosowac POL1P US54
dziatania profilaktyczne
U19 |przemieszczaé i pozycjonowac pacjenta z wykorzystaniem roznych technik
1 metod, wykonywa¢ ¢wiczenia czynne i bierne oraz gimnastyke
S . L. o, e POL1P US55
oddechowa, drenaz utozeniowy, inhalacj¢ 1 od$§luzowywanie drog -
oddechowych;
U20 |stosowaé zabiegi przeciwzapalne; POL1P U56
U21 |stosowa¢ zasady aseptyki i antyseptyki oraz planowaé i wdrazaé
) .. .. POL1P_US57
postepowanie w przypadku ekspozycji na zakazenia -
W zakresie KOMPETENCJI SPOLECZNYCH potrafi:
K01 |kierowac si¢ dobrem pacjenta , dba¢ o poszanowanie godnosci i autonomii
0s6b powierzonych opiece, okazywaé zrozumienie dla réznic
. . . . . . POL1P K1
Swiatopogladowych i1 kulturowych oraz empati¢ w relacji z pacjentem i jego -
rodzing
K02 | przestrzegac praw pacjenta POLIP K2
K03 |samodzielnie i rzetelnie wykonywa¢ zawod zgodnie z zasadami etyki, w
\ A T . . POL1P K3
tym przestrzega¢ wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem. -
K04 | ponosi¢ odpowiedzialno$¢ za wykonywane czynnosci zawodowe POL1P K4
K05 |zasiggac opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym
; : POL1P_KS5
rozwigzaniem problemu -
K06 prz§w1dywac 1 uwzglednia¢ czynniki wptywajace na reakcje wlasne 1 POLIP K6
pacjenta —
K07 |dostrzegac i rozpoznawa¢ wiasne ograniczenia w zakresie wiedzy ,
umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny POL1P_K7
deficytow 1 potrzeb edukacyjnych
4.4. Sposoby weryfikacji osiagniecia przedmiotowych efektéw uczenia si¢
Sposob weryfikacji (+)
W — Wyklad
CP - Cwiczenia Praktyczne
Efekty ZP — Zajecia praktyczne
rzedmioto . Aktywnos$¢
e (symbol) | premny | Kolokwium | Projekt | na v | orpe |
y zajeciach
. . . . . | Forma Forma Forma Forma
Forma zajec¢ Forma zaje¢ | Forma zajeé . . . . . . . .
zajec 7ajec 7ajec Zajec
¢|z C|z ¢|z
w | C W C JW | C W p|p W plp W plp
wo1 + + |+ + +
W02 + + |+ + +
W03 + + |+ + +
W04 + + |+ + +




W05 + + |+ + +

W06 + + |+ + +

W07 + + |+ + +

uo1 + |+ + | + + |+
uo02 + |+ + |+ + |+
uo3 + |+ + | + + |+
uo4 + |+ + | + + |+
uo5 + |+ + |+ + |+
uo6 + |+ + | + + |+
uo7 + |+ + |+ + |+
uos + |+ + | + + |+
u09 + |+ + |+ + |+
U10 + |+ + |+ + |+
U1l + |+ + | + + |+
ui12 + |+ + |+ + |+
u13 + |+ + | + + |+
u14 + |+ + |+ + |+
u15 + |+ + | + + |+
Ul16 + |+ + |+ + |+
u17 + |+ + |+ + |+
u1s + |+ + | + + |+
U119 + |+ + |+ + |+
u20 + |+ + | + + |+
u21 + |+ + |+ + |+
K01 + |+ + | + + |+
K02 + |+ + | + + |+
K03 + |+ + |+ + |+
K04 + |+ + | + + |+
K05 + |+ + |+ + |+
K06 + |+ + | + + |+
K07 + 4+ |+ |+ |+ + |+

4.5. Kryteria oceny stopnia osiagniecia efektow ksztalcenia

UWAGA: Aby uzyskaé¢ ocene pozytywng z ¢wiczen praktycznych student musi uzyskaé

oceng pozytywng lub zaliczenie z wszystkich umiejetnosci realizowanych w danym semestrze oraz z
zaliczen. Ocen¢ koncowa z ¢wiczen praktycznych ustala si¢ na podstawie $redniej wszystkich
uzyskanych ocen czgstkowych w semestrze. Umiej¢tnosci zaliczane na zaliczenie bez oceny

nie sg wliczane do $redniej ocen. Oceny z zaliczen poszczegolnych umiejetnosci, testow sprawdzajacych
wiedze¢ teoretyczng oraz zaliczen sg rownowazne. Ocene koncowg ustala si¢ na podstawie kryteriow
okreslonych w Regulaminie Studiow:

3,00-3,25 — dostateczny (3,0)

3,26-3,75 — dostateczny plus (3,5)

3,76-4,25 — dobry (4,0)

4,26-4,50 — dobry plus (4,5)

4,51-5,00 — bardzo dobry (5,0)



Ocena

Wyklady

Przedzial procentowy uzyskanego wyniku zaliczenia/egzaminu - Test

Uzyskanie od 61%-68% tacznej liczby punktow mozliwych do uzyskania

3,5

Uzyskanie od 69%-76% tacznej liczby punktow mozliwych do uzyskania

Uzyskanie od 77%-84% tacznej liczby punktow mozliwych do uzyskania

4,5

Uzyskanie od 85%-92% tacznej liczby punktow mozliwych do uzyskania

Uzyskanie od 93%-100% tacznej liczby punktoéw mozliwych do uzyskania

Wyklady opcjonalnie:
Praca pisemna sklada si¢ z 3 pytan opisowych, za ktére mozna uzyska¢ odpowiednio 3 pkt.

Wyklady —
praca pisemna

2

Praca pisemna - mniej niz 5 pkt

3

Praca pisemna - 5 pkt.

3,5

Praca pisemna - 6 pkt.

4

Praca pisemna - 7 pkt.

4,5

Praca pisemna — 8 pkt.

5

Praca pisemna — 9 pkt.

Forma
zajeé

Ocena

Kryterium oceny
Student:

Zajecia praktyczne

nie zawsze przestrzega zasad, wymaga nadzoru, chaotycznie wykonuje
czynnosci, wykonywanie prostych czynnos$ci bez uwag;

czynno$ci wykonuje niepewnie, bardzo wolno, widoczna sprawno$¢ podczas
wykonywania prostych czynnosci;

nie zawsze uwzglednia indywidualng sytuacje pacjenta, osiaga cel po
ukierunkowaniu dzialania;

wymaga cigglego naprowadzania i przypominania w zakresie wykonywania
ztozonych czynnosci;

podejmuje kontakt, ale nie potrafi utrzymywac¢ dalej komunikacji

Z pacjentem;

nie zawsze potrafi oceni€ 1 analizowa¢ wtasne postepowanie, czasami
podejmuje wspotprace z zespotem terapeutycznym, w miar¢ swoich
mozliwosci identyfikuje si¢ z rolg zawodowa.

3,5

przestrzega zasad, po ukierunkowaniu wykonuje czynno$ci w miare
poprawnie;

wykonuje czynno$ci niepewnie, niekiedy wymaga wsparcia 1 poczucia
pewnosci dziatania;

uwzglednia indywidualng sytuacj¢ zdrowotng pacjenta, osigga cel,
czgsto wymaga przypominania w podejmowanym dziataniu;

potrafi nawigzaé i utrzymac¢ kontakt werbalny z pacjentem;

podejmuje wysitek, by oceni¢ i analizowaé wlasne postepowanie,
wspotpracuje z zespotem terapeutycznym, zwykle identyfikuje si¢ z rolg
zawodow3.

przestrzega zasad, po ukierunkowaniu wykonuje czynno$ci poprawnie;
czynnosci wykonuje w tempie zwolnionym;
zwraca uwage na indywidualng sytuacje pacjenta, osiaga cel;




e Czasami wymaga przypominania w podejmowanym dziataniu;

e potrafi nawigzac i utrzymac kontakt werbalny i pozawerbalny z pacjentem;

e wykazuje nieporadno$¢ w zakresie oceny 1 analizy wtasnego postgpowania,
wspolpracuje z zespolem terapeutycznym, identyfikuje si¢ z rolg zawodowa;

4,5 e przestrzega zasad po wstepnym ukierunkowaniu, technika i kolejno$é¢
czynnosci bez zadnych uwag;

e czynnosci wykonuje pewnie, ale po krotkim zastanowieniu;

e przejawia troske o uwzglednienie sytuacji zdrowotnej pacjenta, osigga cel po
wstepnym ukierunkowaniu,

e Czasami wymaga przypomnienia i ukierunkowania dziataniach;

e komunikuje si¢ prawidtowo, ale wymaga niekiedy ukierunkowania
w doborze metod,;

e wykazuje starania zakresie oceny i analizy wlasnego postepowania, dobra
wspotpraca z zespotem terapeutycznym, zauwazalna identyfikacja z rolg
zawodow3.

5 e przestrzega zasad, technika i kolejno$¢ wykonania czynnosci bez zadnych

uwag;

e czynnosci wykonuje pewnie, energicznie;

e uwzglednia sytuacj¢ pacjenta i aktualne mozliwosci do wykonania tych
czynnosci;

e planuje i wykonuje dziatania catkowicie samodzielne;

e komunikuje si¢ spontaniczne, konstruktywne i samodzielne, dobor tresci
adekwatny do oczekiwan odbiorcy;

e potrafi oceni¢ i analizowac postgpowanie wlasne, wspotpracuje z zespotem
terapeutycznym, widoczna identytfikacja z rolg zawodowa.

Zasady Zaliczenia ¢wiczen praktycznych metoda mini — OSCE (Objective Structured Clinical

1.

Examination)

Informacje ogolne:

Dobdr tej metody zaliczenia poszczegdlnych modulow zaje¢ w ramach przedmiotu, ma na celu
oswojenie studentow z zasadami pracy potoznej/potoznego w warunkach praktycznych.
Zaliczenie odbywa si¢ kazdorazowo po zakonczonym Module w ramach przedmiotu.

Warunki dopuszczenia studenta do zaliczenia modutu w formie OSCE:

a.
b.
C.

obecno$¢ na wszystkich ¢wiczeniach praktycznych w danym module;

pozytywny wynik zaliczen czastkowych - w formie

przygotowanie studenta w dniu zaliczenia — zgodnie z regulaminem Centrum Symulacji
Medyczne;j.

Organizacja i przebieg zaliczenia:

a.

Czynno$¢, ktorg bedzie zalicza¢ student — stacja, jest wybrana z obowigzujacych w
danym module i realizowanym przez nauczyciela akademickiego;

studenci sg poinformowani ustnie (podczas zajg¢) oraz mailowo o zasadach zaliczenia,
godzinie rozpoczecia zaliczenia oraz podziale na grupy;

czas trwania zaliczenia jednej stacji to 10 minut;

w dniu zaliczenia osoba wprowadzajgca zapoznaje jeszcze raz studentow z zasadami
zaliczenia (liczba 1 kolejnos¢ stacji, czas trwania stacji, reakcja na ,,dzwonki”, itp.).
student przechodzi kolejno stacje, zaczynajac i1 konczac zadanie na dzwigk ,,dzwonka”;
w trakcie przebiegu zadania na stacji osoba oceniajaca nie wdaje si¢ w interakcje stowna
ze studentem, chyba ze wymaga tego zadania lub sytuacja nagta (usterka, uszkodzenie
sprzgtu, itp.);

student wykonuje zadanie zgodnie z opisem umieszczonym na drzwiach wejsciowych od
ich wewnetrznej strony;



h. po zakonczeniu zadania student glto$no o tym informuje i siada na przygotowanym
wczesniej krzesle;

i. student, ktory nie zaliczy danej stacji, w porozumieniu z nauczycielem akademickim
planuja termin kolejnego zaliczenia, rowniez mini — OSCE;

J. za prawidlowy przebieg zaliczenia odpowiada Koordynator ¢wiczen praktycznych z
przedmiotu Podstawy opieki potoznicze] wyznaczony przez Zastepce Dyrektora ds.
Ksztalcenia na Kierunku Poloznictwo.

4. Zasady oceniania:

a. student oceniany jest zgodnie ze schematem listy kontrolnej, check-listy;

b. popetienie bledu, okreslonego w liscie kontrolnej jako ,.krytyczny”, jest rtOwnoznaczny z
niezaliczeniem catego zadania — stacji,

C. ocena z ¢wiczen praktycznych w danym semestrze jest Srednig z ocen uzyskanych przez
studenta ze wszystkich modutow.

5. Ogloszenie wynikow:

a. po ukonczeniu wszystkich stacji studenci udaja si¢ do wyznaczonej do tego sali 1 czekaja
na ogloszenie wynikow

b. po ogloszeniu wynikow mozliwe jest dokonanie wpisow do Dzienniczkow zajec
praktycznych i praktyk zawodowych

c. Osoby, ktére nie zaliczyly, maja mozliwo$¢ umodwienia si¢ z wykladowcami na
indywidualne konsultacje i ponowne zaliczenie.

5. BILANS PUNKTOW ECTS —- NAKEAD PRACY STUDENTA

_ Obciazenie studenta
Kategoria Studia Studia
stacjonarne niestacjonarne

LICZBA GODZIN REALIZOWANYCH PRZY

BEZPOSREDNIM UDZIALE NAUCZYCIELA /GODZINY 410 -
KONTAKTOWE/

Udziat w wykladach 39 -
Udzial w ¢wiczeniach, konwersatoriach, laboratoriach 210 -
Udziatl w egzaminie/kolokwium zaliczeniowym — test, ew. praca 1 i
pisemna

Zajecia praktyczne 160 -
SAMODZIELNA PRACA STUDENTA /GODZINY 50 i
NIEKONTAKTOWE/

Przygotowanie do wykladu 5 -
Przygotowanie do ¢wiczef, konwersatorium, laboratorium 10 -
Przygotowanie do egzaminu/kolokwium 5 -

Zebranie materiatow do projektu, kwerenda internetowa - -

Opracowanie prezentacji multimedialnej - -

Inne (jakie?) — Przygotowanie do ustnego sprawozdania - -

LACZNA LICZBA GODZIN 460 -

PUNKTY ECTS za przedmiot 18 -




