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w jezyku

Nazwa przedmiotu| polskim

TECHNIKI POLOZNICZE 1 PROWADZENIE PORODU

1. USYTUOWANIE PRZEDMIOTU W SYSTEMIE STUDIOW

1.1. Kierune kstudiow Potoznictwo
1.2. Forma studiow Stacjonarne
1.3. Poziomstudiow I stopien
1.4. Profil studiow praktyczny

1.5. Osoby przygotowujae karte przedmiotu(dr n. o zdr Beata Szpak, mgr Ewelina Siczek

1.6. Kontakt

Beata Szpak beata.szpak@ujk.edu.pl tel. 692113477
Ewelina Siczek ewelina.siczek@ujk.edu.pl

2. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

2.1. Jezyk wykladowy

j. polski

2.2. Wymagania wstepne

Anatomia i fizjologia cztowieka

3.SZCZEGOLOWA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

3.1. Forma zajeé

Cwiczenia: 1 — 15, 111 - 15, IV - 30, V - 30,

¢wiczenia praktyczne: IT— 30, 111 — 30, IV - 15, V - 15
zajecia praktyczne: 11 - 72, Il - 72, IV-72, V- 72,
godziny niekontaktowe — 45,

symulacje medyczne — 32

3.2.

Miejsce realizacji zajeé

pomieszczenia dydaktyczne UJK

3.3.

Forma zaliczenia zaje¢

Zaliczenie z oceana

3.4.

Metody dydaktyczne

Podajace: instruktaz, opis.

Problemowe: uczenieaktywizujace (analizaprzypadkdw, metodasytuacyjna,
metodasymulacyjna, klasycznametodaproblemowa, warsztatydydaktyczne).
Eksponujace: pokaz.

Praktyczne: ¢wiczenia (¢wiczenialaboratoryjne, ¢wiczeniakliniczne),
zajeciapraktyczne, metodalaboratoryjna, pokaz z opisem, pokaz z
objasnieniem, pokaz z instruktazem, pomiar.

3.5.

Wykaz
literatury

podstawowa

1. Troszynski M. Potoznictwo ¢wiczenia. PZWL. Warszawa 2021.

2. lwanowicz — Palus, Bien A. Techniki potoznicze i prowadzenie
porodu. PZWL, Warszawa, 2022.

3. Stomko Z, Drews K, Malewski Z. Kardiotokografia kliniczna.
PZWL, Warszwa 2020.

4. Breborowicz G.H. Potoznictwo i ginekologia. PZWL. Warszawa
2020.

5. Dudenhausen J, Pschyrembel W. Potoznictwo praktyczne i operacje
poloznicze. PZWL, Warszawa 2021.

6. Lepecka-Klusek C. Pielggniarstwo we wspotczesnym potoznictwie i
ginekologii. PZWL. Warszawa 2020.

7. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w
sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowe;j.

uzupelniajaca

1. Oszukowski P. Stany nagle w ginekologii 1 potoznictwie. Wyd.

Mimesis, Warszawa, 2023.
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2. Rabiej M., Mazurkiewicz B., Nowacka A. Procedury medyczne w

ginekologii i potoznictwie. Praktyka potoznej. Tom 1, 2. Wyd.

Lekarskie PZWL, Warszawa. 2020.

Iwanowicz-Palus G. Alternatywne metody opieki okotoporodowe;.

PZWL. Warszawa 2022.

5. Iwanowicz-Palus G, Bien A. Edukacja przedporodowa. PZWL,
Warszawa 2020.
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4. CELE, TRESCI I EFEKTY UCZENIA SIE

4.1.Cele przedmiotu (z uwzglednieniem formy zajec)

Cwiczenia

C1 Zapoznanie studentéw z podstawami stosowanych technik potozniczych i zasadami prowadzenia
porodu fizjologicznego.

C2 Przygotowanie studenta do rozpoznawania i prowadzenia porodu nieprawidtowego.

C3 Przygotowanie studenta do udzialu w porodach zabiegowych/operacyjnych.

C4 Zapoznanie z algorytmami dziatan w sytuacjach nagltych w poloznictwie i w stanach zagrozenia zycia
matki i ptodu.

Cwiczenia praktyczne

C1 Ksztattowanie umieje¢tnosci manualnych niezbednych do prowadzenia porodu fizjologicznego.
C2 Ksztaltowanie na fantomie umiejetno$ci manualnych niezbednych podczas prowadzenia porodow
nieprawidlowych.

C3 Nauka postugiwania si¢ narzedziami i materiatem uzywanym podczas pracy potoznej w Sali
porodowej.

Zajecia praktyczne

C1Ksztaltowanie postawy empatii wobec rodzacej i odpowiedzialnosci za bezpieczenstwo matki i
dziecka.

C2 Udzial w prowadzeniu porodu fizjologicznego i zabiegowego.

C3 Uwrazliwienie na problemy rodzacej wynikajace z patologicznego przebiegu porodu.

C4 Ksztalttowanie umiejetnosci rozpoznawania i dziatania w stanach nagtych w potoznictwie.

C5 Asysta przy zabiegach polozniczych.

C5 Przygotowanie do prowadzenia porodu rodzinnego w warunkach szpitalnych i w Szkole rodzenia.
C6 Wdrazanie do wspoldziatania w zespole terapeutycznym.

C7 Postugiwanie si¢ dokumentacja medyczna.

Symulacje medyczne
Nauka i ¢wiczenie postgpowania potozniczego w Sali Porodowej w sytuacjach symulowanych.

4.2. Tre$ci programowe (z uwzglednieniem formy zajec)
Cwiczenia

Miednica kostna- typy miednic.

Budowa 1 wymiary ptodu.

Usytuowanie ptodu w jamie macicy.

Wspotczesna diagnostyka w okresie okotoporodowym.
Monitorowanie stanu matki i ptodu w czasie porodu.
Przyjecie rodzacej w potozniczej Izbie Przyjec¢ i do Sali Porodowej zgodnie z obowigzujacymi
standardami. Dokumentacja medyczna.

7. Porodowe sity wydalajace — skurcze macicy.

8. Preindukcja, indukcja i stymulacja czynno$ci porodowe;.
9. Psychoprofilaktyka porodu.

10. Prowadzenie I, 11 111 i IV okresu porodu.

11. Pordéd w przypadku nieprawidiowej budowy miednicy.
12. Por6d w potozeniu poprzecznym.

ok wbdpE




13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.

Poréd blizniaczy.
Zasady postepowania W sytuacjach nagtych w opiece okotoporodowe;j:
e Wypadnigcie pgpowiny.
e Wypadnigcie czesci drobnych ptodu.
e Krwotok potozniczy.
e Lozysko przodujace.
e Lozysko przedwczesnie odklejone.
Poro6d przedwczesny.
Prowadzenie porodu rodzinnego.
Zasady prowadzenia i przyjmowania porodu w warunkach pozaszpitalnych.
Poréd powiktany chorobami rodzace;.
Rola i zadania potoznej w opiece nad pacjentkg w sytuacjach szczegdlnych wskazanych
w standardzie opieki okotoporodowej /porod ptodu martwego/.

Cwiczenia praktyczne

1. Budowa, ocena i pomiar miednicy kostnej.

2. Budowa i wymiary kanatu rodnego.

3. Badanie zewng¢trzne 1 wewngtrzne rodzace;.

4. Badanie i ocena akcji serca ptodu. Technika wykonania i wstepna interpretacja zapisu KTG.

5. Przygotowanie kobiety do porodu.

6. Porod w polozeniu podtuznym gléwkowym utozeniu potylicowym przednim.

7. Poréd w potozeniu podtuznym gléwkowym utozeniu potylicowym tylnym.

8. Zadania i udzial potoznej w prowadzeniu porodu. Przygotowanie zestawu do porodu.

9. Prowadzenie i dokumentowanie poszczegdlnych okreséw porodu. Partogram — karta obserwacji
porodu.

10. Niefarmakologiczne metody tagodzenia bolu porodowego.

11. Prowadzenie I, I1 I11'i IV okresu porodu. Zasady postepowania w poszczegolnych okresach porodu
zgodnie z zalozeniami standardu organizacyjnego opieki okotoporodowe;.

12. Ocena stanu noworodka, postgpowanie po porodzie i zabiegi okotoporodowe u noworodka.

13. Urazy kanatu rodnego podczas porodu.

14. Porod w utozeniach odgieciowych.

15. Poré6d przy nieprawidlowo$ciach w utozeniu glowki.

16. Poréd 1 zabiegi potoznicze w potozeniach miednicowych ptodu.

17. Porod zabiegowy z uzyciem kleszczy i1 préznociggu polozniczego.

18. Dystocja barkowa — algorytm postgpowania w dystocji barkowe;j.

19. Przodowanie i wypadnigcie pgpowiny.

20. Przodowanie i wypadnigcie czgsci drobnych ptodu.

21. Obroty potoznicze.

22. Postepowanie w krwotokach potozniczych.

23. Reczne wydobycie tozyska.

Zajecia praktyczne

1. Przyjecie rodzacej do Sali Porodowe;.

2. Przygotowanie kobiety do porodu zgodnie z zaleceniami WHO.

3. Pomiar i ocena miednicy kostnej. Ocena kanatu rodnego.

4. Ocena usytuowania ptodu w jamie macicy- rokowanie przebiegu porodu.

5. Badanie zewnetrzne i wewnetrzne rodzace;.

6. Monitorowanie KTG i wstepna interpretacja zapisu.

7. Opieka nad rodzaca, jej dzieckiem i osoba towarzyszaca w fizjologicznym przebiegu porodu.

8. Dobor i stosowanie odpowiednich udogodnien i pozycji porodowych w zaleznosci od preferencji
rodzace;.

9. Obserwacja, prowadzenie oraz dokumentowanie poszczegdlnych okreso6w porodu.

10. Prowadzenie porodu fizjologicznego.




11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.

24.
25.
26.
27.

Przygotowanie zestawu do porodu, szycia krocza, kontroli jamy macicy oraz post¢powanie z

narzgdziami i sprzgtem zgodnie z zasadami aseptyki 1 antyseptyki.

Opieka nad noworodkiem w okresie okotoporodowym — czynnos$ci potozne;.
Urazy kanahu rodnego podczas porodu.

Prowadzenie porodu w utozeniach odgigciowych.

Pordd przy nieprawidlowosciach w utozeniu gtowki- ocena sytuacji potoznicze;.

Prowadzenie porodu oraz zabiegi potoznicze w potozeniach miednicowych ptodu.

Prowadzenie porodu w potozeniu poprzecznym plodu- ocena sytuacji potozniczej

Prowadzenie porodu w przypadku nieprawidlowej miednicy rodzacej- ocena sytuacji potoznicze;j.

Prowadzenie porodu w cigzy bliZzniaczej - ocena sytuacji potoznicze;j.
Postepowanie w przypadku wypadniecia pgpowiny i czgsci drobnych ptodu.
Prowadzenie porodu w przypadku dystocji barkowej.

Porod z uzyciem kleszczy 1 préznociggu potozniczego (aktywny udziat).

Udziat potoznej w prowadzeniu intensywnego nadzoru stanu ogolnego i potozniczego rodzacej oraz

dziatan terapeutycznych w stanach zagrozenia zycia.
Postepowanie w krwotokach okotoporodowych.
Przygotowanie rodzacej do porodu zabiegowego.
Prowadzenie porodu przedwczesnego (aktywny udziat).
Prowadzenie porodu powiktanego chorobami rodzace;.

Symulacje
Scenariusze symulowane w warunkach Sali Porodowe;j.

4.3. Przedmiotowe efekty uczenia si¢

Odniesienie do
X , . . kierunkowych
"E Student, ktory zaliczyl przedmiot efektéw UCzenia
si¢
w zakresieWIEDZY zna:

W01 [zasady opieki potozniczej podczas porodu fizjologicznego, porodu POL1P_W107
przedwczesnego | porodu patologicznego oraz zasady prowadzenia |
przyjmowania porodu w warunkach pozaszpitalnych;

W02  mechanizmy porodéw w potozeniu podtuznym gtéwkowym, w utozeniach POLIP W108
odgigciowych, przy nieprawidtowym utozeniu gtowki (asynklityzm przedni i
tylny), w potozeniach miednicowych, przy nieprawidtowej budowie miednicy
kostnej i porodow blizniaczych;

W03  |Niefarmakologiczne i farmakologiczne metody indukcji i stymulacji czynnosci  |[POL1P_W109
skurczowej;

W04  [zadania potoznej podczas porodu o nieprawidlowym przebiegu i porodu POLIP WI110
zabiegowego;

W05 [zasady postgpowania w sytuacjach nagtych w opiece okotoporodowej (krwotoki [POLIP W111

otoznicze, dystocja barkowa, wypadniecie pepowiny i czeéci drobnych ptodu);

W06 |metody diagnostyczne w potoznictwie oraz zadania potoznej w przygotowaniu  |[POL1P_W124
pacjentki i sprzetu do ich stosowania;

W07  wptyw chorob zakaznych i infekcyjnych na ptodno$¢ kobiety, zasady profilaktyki [POL1P _W125
nieswoistej i swoistej chorob zakaznych, stosowanej u kobiet w okresie cigzy |
potogu, mechanizmy zakazenia ptodu w przebiegu chorob bakteryjnych,
pasozytniczych i wirusowych oraz wytyczne dotyczace postgpowania z kobieta
ciezarng, kobieta rodzaca i noworodkiem w przypadku wystapienia takich chorob;

w zakresie UMIEJETNOSCI potrafi:

U0l  [rozpoznawad i eliminowac czynniki ryzyka w przebiegu porodu, a w razie POL1P_U89
koniecznos$ci zapewniac pacjentce i jej dziecku opieke specjalistow;

U02  |podejmowa¢ dziatania profilaktyczne i w zakresie promocji zdrowia w stosunku  [POL1P U90




do kobiet w okresie okotoporodowym oraz stosowaé w opiece okotoporodowej
zasady wynikajace z regulacji prawnych;

uo03

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

POLIP U9l

uo4

ustala¢ indywidualny plan porodu, a w razie konieczno$ci dokonywac¢ jego
modyfikacji;

POLIP U92

uos

rozpoznawac poczatek porodu i oceniaé¢ jego postep na podstawie badania
potozniczego zewnetrznego, wewnetrznego 1 0bserwacji zachowania kobiety
rodzacej oraz prognozowaé prawdopodobny przebieg porodu i ocenia¢ mozliwosci
odbycia porodu sitami natury;

POLIP U93

u06

monitorowacé i oceniac¢ roznymi metodami dobrostan ptodu podczas porodu oraz
interpretowac wyniki tej oceny, w tym wykonywac¢ badanie KTG i interpretowaé
jego wynik oraz rozpoznawac zagrozenia dla ptodu wynikajace z
nieprawidtowego wyniku badania KTG;

POLIP U9%4

Uo7

sprawowac opieke potoznicza and kobietg rodzacg w poszczegolnych okresach
porodu i stosowac konieczne procedury zgodne ze standardem opieki
okotoporodowej;

POLIP U95

uo8

nacina¢ krocze, rozpoznawa¢ pgknigcie krocza roznego stopnia i szy¢ krocze
nacicte lub pekniete | stopnia;

POLIP U9

u09

przyjmowac pordd fizjologiczny i miednicowy;,

POLIP U97

u10

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

POLIP U98

Ull

rozpoznawac stany naglace w przebiegu porodu, w tym tozysko przodujace,
tozysko przedwcze$nie odklejone, krwotok potozniczy, dystocje barkowsa oraz
wypadnigcie pepowiny i czesci drobnych ptodu, a takze postgpowaé zgodnie z
rekomendacjami w tym zakresie;

POLIP U99

U12

udziela¢ pierwszej pomocy potozniczej (zabezpieczaé dostep do zyty obwodowej,
podawac wlew kroplowy, stosowa¢ tlenoterapie, utrzymywac droznos¢ drog
oddechowych, wykonywac¢ czynnosci resuscytacyjne u pacjentki i noworodka,
zabezpieczac rang krocza lub szyjki macicy, wykonywac reczne wydobycie
tozyska, udziela¢ pomocy recznej w porodzie miednicowym);

POLIP U100

U13

wykonywac zabiegi okotoporodowe u noworodka i ocenia¢ jego stan wedtug
obowigzujacych skal oceny;

POLIP U101

w zakresie KOMPETENCJI SPOLECZNYCH potrafi:

K01

kierowa¢ si¢ dobrem pacjenta , dba¢ o poszanowanie godnosci i autonomii 0sob
powierzonych opiece, okazywac zrozumienie dla roznic $wiatopogladowych 1
kulturowych oraz empatie w relacji z pacjentem i jego rodzing

POLIP K1

K02

przestrzega¢ praw pacjenta

POLIP K2

K03

samodzielnie 1 rzetelnie wykonywa¢ zawdd zgodnie z zasadami etyki, w tym
przestrzega¢ warto$ci i powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem.

POLIP K3

K04

ponosi¢ odpowiedzialno$¢ za wykonywane czynno$ci zawodowe

POLIP K4

K05

zasiegaC opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu

POLIP K5

K06

przewidywac 1 uwzglednia¢ czynniki wptywajace na reakcje wlasne i pacjenta

POL1P_K6

K07

dostrzega¢ 1 rozpoznawa¢ wiasne ograniczenia w zakresie wiedzy , umiejg¢tnosci i
kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych

POLIP K7




4.4, Sposoby weryfikacji osiagniecia przedmiotowych efektow uczenia si¢

Sposob weryfikacji (x)
C - ¢wiczenia
CP - ¢éwiczenia praktyczne
Efekty ZP — zajecia praktyczne
przedmiotowe - symulacje
(symbol)

Technika
Zahczeme Kolokwium Alftyyvnosc na Praca w grupie WyKonanla
ustne/pisemne zajeciach zabiegu

Forma zajeé

Forma zajeé Forma zajeé

CP | ZP CP | ZP
X X

Forma zajeé Forma zajeé

C|CP |ZP C|CP | ZP

CP [zpP

wo1l
W02
W03
W04
W05
W06
W07
uol
uo02
uo3
uo4
uo5
uo6
uo7
uo8
u09
u10
Ull
Uiz
Ui13
K01
K02
K03
K04
K05
K06
K07

XX XX XX |X|0
XX XX XX
XX XX XX |X|0
XX XX XX

XXX XXX X[ | X

XX |X|X

XXX XX XXX XXX XXX XX XX XXX XX XXX X0
DX XXX XXX XXX XX XX XX XX XXX XXX XXX (@
XXX XXX XXX XX XXX XX XX XX XX XX XX XX @

XX XX XXX XX XX XX XXX XXX
XX XXX XXX XXX XXX XX XX XXX

DX XXX XXX XXX XX XX XX XXX X
DX XXX XXX XXX XX XX XX XXX X

XX |X|X|X

4.5. Kryteria oceny stopnia osiagniecia efektow uczenia si¢

Student musi uzyska¢ pozytywne oceny z wszystkich umiejetnosci realizowanych w danym semestrze oraz
z zaliczen OSCE. Ocena koncowa z ¢wiczen praktycznych ustalana jest na podstawie sredniej wszystkich
uzyskanych ocen, ktérg ustala si¢ na podstawie kryteriow:

3,0-3,25- 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)



Opcjonalnie:

Praca pisemna sklada si¢ z 3 pytan opisowych, za ktore mozna uzyskaé¢ odpowiednio 3 pkt.

2 |Praca pisemna — wynik mniej niz 5 pkt.

3 |Praca pisemna - wynik 5 pkt.

3,5 |Praca pisemna - 6 pkt.

4 |Praca pisemna - 7 pkt.

4,5 |Praca pisemna — 8 pkt.

Cwiczenia (C)

5 |Praca pisemna — 9 pkt.

Symulacje
(S)

Aktywny udziat w zajeciach.
zal

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

Examination)

1. Informacje ogoélne:
Dobor tej metody zaliczenia poszczegdlnych modutow 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.

2. Warunki dopuszczenia studenta do zaliczenia modutu w formie OSCE:

a.
b.
C.

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

pozytywny wynik zaliczen czgstkowych - w formie

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

3. Organizacja i przebieg zaliczenia:

a.

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

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

czas trwania zaliczenia jednej stacji to 10 minut;

w dniu zaliczenia osoba wprowadzajaca zapoznaje jeszcze raz studentow z zasadami zaliczenia
(liczba 1 kolejnos$¢ stacji, czas trwania stacji, reakcja na ,,dzwonki”, itp.).

student przechodzi kolejno stacje, zaczynajac i konczac zadanie na dzwigk ,,dzwonka”;

w trakcie przebiegu zadania na stacji osoba oceniajaca nie wdaje si¢ w interakcj¢ stowna ze
studentem, chyba ze wymaga tego zadania lub sytuacja nagla (usterka, uszkodzenie sprzetu,
itp.);

student wykonuje zadanie zgodnie z opisem umieszczonym na drzwiach wej$ciowych od ich
wewnetrznej strony;

. po zakonczeniu zadania student gto$no o tym informuje i siada na przygotowanym wczesniej

krzesle;

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

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

4. Zasady oceniania:

a.

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




popehienie bledu, okreslonego w liscie kontrolnej jako ,krytyczny”, jest rownoznaczny z
niezaliczeniem catego zadania — stacji,

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

5. Ogloszenie wynikow:

a. po ukonczeniu wszystkich stacji studenci udaja si¢ do wyznaczonej do tego sali i czekaja na
ogloszenie wynikow
b. po ogloszeniu wynikow mozliwe jest dokonanie wpiséw do Dzienniczkdéw zajeé praktycznych
I praktyk zawodowych
c. Osoby, ktore nie zaliczyty, majg mozliwo$¢ umowienia si¢ z wyktadowcami na indywidualne
konsultacje i ponowne zaliczenie.
Forma | Ocena Kryterium oceny
zajeé Student:
3 e nie zawsze przestrzega zasad, wymaga nadzoru, chaotycznie wykonuje czynnosci,
wykonywanie prostych czynnosci bez uwag;
e czynno$ci wykonuje niepewnie, bardzo wolno, widoczna sprawnos$¢ podczas
wykonywania prostych czynnosci;
e nie zawsze uwzglednia indywidualng sytuacje pacjenta, osigga cel po
ukierunkowaniu dziatania;
e wymaga cigglego naprowadzania i przypominania w zakresie wykonywania
ztozonych czynnosci;
e podejmuje kontakt, ale nie potrafi utrzymywa¢ dalej komunikacji z pacjentem;
e nie zawsze potrafi oceni¢ 1 analizowa¢ wlasne postepowanie, czasami podejmuje
wspotprace z zespotem terapeutycznym, w miare swoich mozliwosci identyfikuje sie
z rolg zawodowa.
3,5 e przestrzega zasad, po ukierunkowaniu wykonuje czynnos$ci w miar¢ poprawnie;
° e wykonuje czynnosci niepewnie, niekiedy wymaga wsparcia i poczucia pewnosci
§ dmalama;‘ ‘ ‘ ‘ ‘ .
Z e uwzglednia indywidualng sytuacj¢ zdrowotng pacjenta, osiaga cel,
'é e czgsto wymaga przypominania w podejmowanym dziataniu;
z- e potrafi nawigzac¢ i utrzymac kontakt werbalny z pacjentem;
el e podejmuje wysitek, by oceni¢ i analizowa¢ wlasne postepowanie, wspolpracuje
'E z zespolem terapeutycznym, zwykle identyfikuje si¢ z rola zawodowa.
4 e przestrzega zasad, po ukierunkowaniu wykonuje czynnosci poprawnie;
e czynno$ci wykonuje w tempie zwolnionym;
e zwraca uwage na indywidualng sytuacj¢ pacjenta, osiaga cel;
e Czasami wymaga przypominania w podejmowanym dziataniu;
e potrafi nawigzac i utrzymacé kontakt werbalny i pozawerbalny z pacjentem;
e wykazuje nieporadnos¢ w zakresie oceny i analizy wlasnego postgpowania,
wspotpracuje z zespotem terapeutycznym, identyfikuje si¢ z rolg zawodowa;
4,5 e przestrzega zasad po wstepnym ukierunkowaniu, technika i kolejnos¢ czynno$ci 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;




komunikuje si¢ prawidlowo, ale wymaga niekiedy ukierunkowania w doborze
metod,

wykazuje starania zakresie oceny i analizy wlasnego postgpowania, dobra
wspotpraca z zespolem terapeutycznym, zauwazalna identyfikacja z rolg zawodowa.

przestrzega zasad, technika i kolejnos¢ wykonania czynnosci bez zadnych uwag;
czynno$ci wykonuje pewnie, energicznie;

uwzglednia sytuacje pacjenta i aktualne mozliwo$ci do wykonania tych czynnosci,
planuje i wykonuje dziatania catkowicie samodzielne;

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

potrafi oceni¢ 1 analizowa¢ postepowanie wlasne, wspotpracuje z zespotem
terapeutycznym, widoczna identyfikacja z rolg zawodowa.

. BILANS PUNKTOW ECTS - NAKEAD PRACY STUDENTA

Obcigzenie studenta
KATEGORIA Studia Studia
stacjonarne niestacjonarne
LICZBA GODZIN REALIZOWANYCH PRZY
BEZPOSREDNIM UDZIALE NAUCZYCIELA /GODZINY 500 -
KONTAKTOWE/
Udziat w ¢wiczeniach 86 -
Udziat w ¢wiczeniach praktycznych 90 -
Udziat w egzaminie/kolokwium zaliczeniowym 4
Udzial w zajeciach praktycznych 288 -
Pracownia symulacji med. 32
SAMODZIELNA PRACA STUDENTA /GODZINY 45 i
NIEKONTAKTOWE
Przygotowanie do ¢wiczen 10 -
Przygotowanie do egzaminu/kolokwium 20 -
Zebranie materialow do projektu, kwerenda internetowa - -
Opracowanie prezentacji multimedialnej - -
Analiza pi$miennictwa 15 -
LACZNA LICZBA GODZIN 545 -
PUNKTY ECTS za przedmiot 20 -




