KARTA PRZEDMIOTU DLA NABORU 2023/2024

INFORMACIJE OGOLNE

1. Nazwa przedmiotu: Techniki potoznicze i prowadzenie porodu / Nauki w zakresie opieki specjalistycznej

2. Nazwa kierunku: potoznictwo, profil praktyczny

3. Poziom studidw: studia pierwszego stopnia

4. Liczba punktéw ECTS: 8

5. Liczba godzin w semestrze

semestr w lab/CSP pws
| 15 30 20
Il 45 5
1 15 45 10
Y 30 20

6. Jezyk wyktadowy: polski

7. Wyktadowca: mgr Barbara Cydejko, mgr Matgorzata Serdakowska

INFORMACIJE SZCZEGOtOWE

. Wymagania wstepne

Znajomosc zagadnien z anatomii, fizjologii cztowieka na poziomie szkoty sredniej

8
1
9. Cele przedmiotu
C

1 Zapoznanie z zakresem i charakterem opieki potozniczej okotoporodowej w odniesieniu do rodzacej,
potoznicy i noworodka.

C 2 Przygotowanie do podstawowej oceny stanu zdrowia i sytuacji pofozniczej rodzacej a takze doboru
wtasciwych metod i technik opieki potozniczej dostosowanych do jej stanu.

C 3 Poznanie poszczegdlnych zadan opieki potoznej podczas porodu fizjologicznego, ciecia cesarskiego, porodu
zabiegowego i z powiktaniami.

C 4 Przekazanie wiedzy na temat rozpoznania i réznicowania poszczegdlnych nieprawidtowosci, zaburzen i
powiktan w czasie porodu.

C 5 Nabycie umiejetnosci edukacji rodzacej i jej rodziny.

C 6 Uzyskanie wiedzy na temat standw nagtych, zagrozenia zycia w czasie porodu fizjologicznego, ciecia
cesarskiego, porodu zabiegowego

C 7 Umiejetnos¢ sprawowania opieki nad rodzgcg w przypadku porodu fizjologicznego, ciecia cesarskiego,
porodu zabiegowego i z powiktaniami.

C 8 Ukazanie specyfiki opieki potoinej w czasie porodu fizjologicznego, ciecia cesarskiego, porodu
zabiegowego i z powiktaniami.

C 9 Ksztattowanie postawy odpowiedzialnosci za wykonywane dziatania i zrozumienia dla problemoéw
zdrowotnych podopiecznych

10. Efekty uczenia sie w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych

Student, ktéry zaliczyt przedmiot:

WIEDZA, zna i rozumie

Zasady opieki potozniczej podczas porodu fizjologicznego, porodu przedwczesnego i porodu

D.W1. . . . . i
patologicznego oraz zasady prowadzenia i przyjmowania porodu w warunkach pozaszpitalnych;

D.W2. Mechanizmy porodéw w potozeniu podtuznym gtéwkowym, w utozeniach odgieciowych, przy




nieprawidtowym utozeniu gtéwki (asynklityzm przedni i tylny), w potozeniach miednicowych, przy
nieprawidtowej budowie miednicy kostnej i poroddw blizniaczych;

D.W3. Niefarmakologiczne i farmakologiczne metody indukcji i stymulacji czynnosci skurczowej;

D.W4. Zadania potoznej podczas porodu o nieprawidtowym przebiegu i porodu zabiegowego;

Zasady postepowania w sytuacjach nagltych w opiece okotoporodowe] (krwotoki potoznicze,

D.W>. dystocja barkowa, wypadniecie pepowiny i czesci drobnych ptodu
D.WE. Zasady psychoprofilaktyki porodu, ze szczegélnym uwzglednieniem metod tagodzenia bdlu
porodowego;
D.W7. Standardy prowadzenia porodu przez potozng zgodnie z obowigzujgcymi regulacjami prawnymi.
D.WS. Zasady opieki nad noworodkiem po porodzie;
UMIEJETNOSCI, potrafi
Dokonywac¢ oceny stanu zdrowia kobiety ciezarnej, kobiety rodzacej, ptodu, kobiety w okresie
D.UL potogu i noworodka oraz sytuacji potozniczej przy pomocy dostepnych metod i Srodkéw,
Interpretowac¢ wyniki badan, wdrazaé interwencje pofoznicze oraz dokonywac ewaluacji opieki
potozniczej
D.U2. Rozpoznawa¢ i eliminowad czynniki ryzyka w przebiegu porodu, a w razie koniecznosci zapewniac
pacjentce i jej dziecku opieke specjalistow.
Podejmowa¢ dziatania profilaktyczne i w zakresie promocji zdrowia w stosunku do kobiet w okresie
D.U3. okotoporodowym oraz stosowaé w opiece okotoporodowej zasady wynikajace z regulacji
prawnych.
D.U4 Wykorzystywa¢  zatozenia  psychoprofilaktyki  potozniczej oraz  dokonywa¢  wyboru
T niefarmakologicznych metod tagodzenia bélu porodowego i stosowac te metody.
D.US5. Ustala¢ indywidualny plan porodu, a w razie koniecznosci dokonywac jego modyfikacji

Rozpoznawaé poczatek porodu i ocenia¢ jego postep na podstawie badania potozniczego
D.U6. zewnetrznego, wewnetrznego i obserwacji zachowania kobiety rodzacej oraz prognozowad
prawdopodobny przebieg porodu i ocenia¢ mozliwosci odbycia porodu silami natury.

Monitorowac i ocenia¢ rdznymi metodami dobrostan ptodu podczas porodu oraz interpretowac
D.U7. wyniki tej oceny, w tym wykonywac¢ badanie KTG i interpretowac jego wynik oraz rozpoznawac
zagrozenia dla ptodu wynikajace z nieprawidtowego wyniku badania KTG;

Sprawowac opieke potozniczg nad kobietg rodzacg w poszczegdlnych okresach porodu i stosowaé

D.U8. konieczne procedury zgodne ze standardem opieki okotoporodowej.

D.UO. Nacinf':\c' krocze, rozpoznawad pekniecie krocza réznego stopnia i szy¢ krocze naciete lub pekniete |
stopnia.

D.U10. Przyjmowac pordd fizjologiczny i miednicowy;

D.U1L. Wdrazac standardy opieki potozniczej w przypadku porodu pacjentki zarazonej wirusem HIV i w

innych sytuacjach trudnych wskazanych w standardzie opieki okotoporodowej

Rozpoznawad stany naglace w przebiegu porodu, w tym tozysko przodujace, tozysko przedwczesnie
D.W12. odklejone, krwotok potozniczy, dystocje barkowa oraz wypadniecie pepowiny i czesci drobnych
ptodu, a takze postepowad zgodnie z rekomendacjami w tym zakresie;

Udzielaé pierwszej pomocy potozniczej (zabezpiecza¢ dostep do zyty obwodowej, podawaé wlew
kroplowy, stosowac tlenoterapie, utrzymywaé droznos¢ drég oddechowych, wykonywaé czynnosci

D-W13. resuscytacyjne u pacjentki i noworodka, zabezpieczaé rane krocza lub szyjki macicy, wykonywac
reczne wydobycie tozyska, udziela¢ pomocy recznej w porodzie miednicowym);
D.U14. Wykonywac zabiegi okotoporodowe u noworodka i ocenia¢ jego stan wedtug obowigzujgcych skal
oceny;
KOMPETENCJE SPOLECZNE, jest gotow do:
5. Zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;
7 Dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i

kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

11. Tresci programowe

Forma zajec¢/wyktady
Semestr |
1. Opieka potoznicza podczas porodu — zasady prowadzenia porodu zgodnie z zaleceniami WHO, ICM,
FIGO.




3.

4.
5.

Prowadzenie porodu zgodnie z zatozeniami ,polskiego standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej” (zgodnie z zatozeniami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018r. w
sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej. Dz. U. z dnia 11 wrzesnia 2018 roku poz.
1756).

Bezpieczne macierzynstwo - oczekiwania kobiety i jej rodziny w zakresie opieki okotoporodowe;.

Nowe techniki porodowe. Alternatywne miejsca porodu.
Stany nagte w okresie okotoporodowym.

Forma zajeé/ praca wtasna studenta pod kierunkiem nauczyciela akademickiego

1. Techniki hipnozy i autohipnozy w czasie porodu.

2. Cele pobierania i zabezpieczania krwi pepowinowej,

3. Metody i techniki badani: amnioskopia, amniocenteza, amniopunkcja, kordocenteza, fetoskopia.

4. Psychoprofilaktyka potoznicza

5. Zabiegi okotoporodowe u noworodka i ocena jego stanu wedtug obowigzujacych skal oceny
Semestr Il

1. Opieka potoznicza podczas porodu

2. Anatomiczne i fizjologiczne podstawy porodu

3. Badanie podmiotowe i przedmiotowe rodzacej

4. Monitorowanie stanu ptodu

5. Poréd prawidtowy

6. Postepowanie z noworodkiem

7. Powiktania przebiegu porodu

8. Opieka nad rodzaca i jej dzieckiem podczas porodu oraz w przypadku wspétistnienia choréb matki

9. Standard organizacji opieki okotoporodowej w warunkach szpitalnych i pozaszpitalnych

10. Zasady postepowania z ciezarng i rodzacg biorgca udziat w katastrofie czy wypadku komunikacyjnym

Forma zajeé/ praca wtasna studenta pod kierunkiem nauczyciela akademickiego

1. Charakterystyka czynnikdw warunkujgcych wystgpienie czynnosci porodowej (wewnatrzmaciczne
dojrzewanie ptodu, czynniki hormonalne, czynniki mechaniczne i nerwowe)
2. Zaburzenia w przebiegu czynnosci skurczowej macicy.
3. Dystocja barkowa - rola i zadania potoznej w zapobieganiu zaburzeniom mechanizmu porodowego.
4. Rola potoznej w realizacji zatozen psychoprofilaktyki porodu.
5. Udziat potoznej w tagodzeniu bélu porodowego — wsparcie w okresie porodu, pozafarmakologiczne
metody tagodzenia bélu porodowego, pozycje i udogodnienia porodowe.
6. Urazy kanatu rodnego podczas porodu. Znieczulenie, naciecie i szycie krocza.
7. Zasady postepowania potoznej w poszczegdlnych okresach porodu.
Forma zajeé/laboratoria
Semestr |
1. Budowa, pomiar i ocena miednicy kostnej (ocena kanatu rodnego):
2. Budowa miednicy. Miesnie kanatu rodnego i budowa dna miednicy.
3. Wymiary kanatu rodnego miednicy mniejszej — badanie miednicy matej.
4. Zewnetrzne wymiary miednicy — zewnetrzne badanie i pomiar miednicy.
5. Typy miednic: fizjologiczne odmiany miednicy kobiecej, typy miednic nieprawidtowe.
6. Przedmiot porodu — ptdd (budowa i wymiary ptodu).
7. Usytuowanie ptodu w macicy — potozenie, ustawienie, utozenie, wstawianie sie.
8. Badanie potoznicze zewnetrzne kobiety rodzgcej — ogladanie, badanie chwytami Leopolda.
9. Badanie potoznicze wewnetrzne kobiety rodzacej (per vaginam) - ocena sytuacji potozniczej i postepu
porodu.
10. Porodowe sity wydalajgce — skurcze porodowe. Miesierh macicy. System mocujacy.
11. Czynniki warunkujace wystgpienie czynnosci porodowej (wewngtrzmaciczne dojrzewanie ptodu,
czynniki hormonalne, czynniki mechaniczne i nerwowe).
12. Badanie i ocena czynnosci skurczowej macicy: rodzaje skurczéw, sita skurczu, czas trwania skurczu,
przerwy miedzyskurczowe, czestos¢ skurczéw.
Semestr Il
1. Preindukcja, indukcja porodu i stymulacja czynnosci skurczowej - niefarmakologiczne i
farmakologiczne metody indukcji i stymulacji czynnosci skurczowe;j.
2. Badanie i ocena czynnosci serca ptodu: czestos¢ normalna (eukardia), bradykardia (umiarkowana,
wybitna), tachykardia (umiarkowana, wybitna).
3. Wstepna interpretacja zapisu KTG: oscylacje (podstawowa, brak, mata, srednia, duza), deceleracje




(wczesna, pdzna, zmienna, kombinowana, symetryczna, niesymetryczna), akceleracje.

4. Urazy kanatu rodnego podczas porodu: znieczulenie, naciecie i szycie krocza. Szycie uszkodzen czesci
miekkich kanatu rodnego.

5. Mechanizm porodu w potfozeniu podtuznym gtéwkowym utozeniu potylicowym przednim:
rozpoznanie w badaniu potozniczym, dane potoznicze, przebieg porodu — akty mechanizmu
porodowego.

6. Mechanizm porodu w potozeniu podtuznym gtéwkowym utozeniu potylicowym tylnym: rozpoznanie
w badaniu potfozniczym, dane potoznicze, przebieg porodu — akty mechanizmu porodowego.

7. Mechanizm porodu w utozeniach odgieciowych (rozpoznanie w badaniu potozniczym, dane
potoznicze, przebieg porodu, prowadzenie porodu): utozenie wierzchotkowe, utozenie ciemieniowe,
utozenie czotowe, utozenie twarzowe.

8. Dystocja barkowa — naglaca sytuacja potoznicza (algorytm postepowania w sytuacji dystocji barkowej).

9. Przyjecie rodzacej do porodu zgodnie z przyjetymi procedurami, zasadami — standardami

— badanie podmiotowe i przedmiotowe.

— zwiastuny porodu

— oznaki zblizajgcego sie porodu

— oznaki poczatku porodu.

— Przygotowanie kobiety do porodu.

10. Pordd — podziat na okresy. Zasady postepowania w poszczegdlnych okresach porodu zgodnie
zatozeniami standardu organizacyjnego opieki okotoporodowe;j.

— ocena sytuacji potozniczej na podstawie potozniczego badania zewnetrznego i wewnetrznego rodzacej

— pomoc potoznicza w okresie rodzenia sie ptodu i poptodu

— metody tagodzenia bdlu porodowego (farmakologiczne i niefarmakologiczne)

— dobdr i stosowanie odpowiednich udogodnien i pozycji porodowych w zaleznosci od okresu porodu
i preferencji rodzacej

— zabiegi okotoporodowe u noworodka i ocena jego stan wedtug obowigzujgcych skal oceny.

11. Pordd z udziatem osoby towarzyszacej, wspierajacej (douli).

12. Zasady prowadzenia i przyjmowania porodu w warunkach pozaszpitalnych.

13. Prowadzenie i dokumentowanie poszczegdlnych okresdw porodu. Partogram — karta obserwacji
porodu. Plan porodu.

Semestr 1l
1. Powtdrzenie wiadomosci i umiejetnosci:

mechanizm porodu w potozeniu podtuznym gtéwkowym - potylicowym przednim i tylnym, utozeniach
odgieciowych
zasady prowadzenia poszczegdlnych okreséw porodu
stymulacja czynnosci porodowej i indukcja porodu.
Mechanizm porodu w potozeniach miednicowych ptodu: przebieg porodu miednicowego w zaleznosci
od odmiany, rozpoznanie w badaniu potozniczym, dane potoznicze.
Zabiegi potoznicze przy potozeniach miednicowych ptodu:
pomoc reczna
pomoc reczna wedtug Cowjanowa-Brachta
wytoczenie barkdw sposobem Lovseta
uwolnienie barkéw i rgczek wahaniami Miillera
uwolnienie barkéw sposobem klasycznym
rodzenie gtéwki sposobem Veita-Smelliego (odwrdcony sposob Veita-Smelliego, odwrdcony sposéb
praski — Kiwischa i Scanzoniego)
rodzenie gtéwki sposobem Wieganda-Martina-Winckla
reczne wydobycie ptodu.
Pordd przy nieprawidtowosciach w utozeniu gtéwki:
nieosiowe wstawianie sie gtowki: asynklityzm przedni Naegelego, asynklityzm tylny Lietzmana
wysokie proste ustawienie gtéwki
niskie poprzeczne ustawienie gtoéwki (zwrot niedokonany)
nadmierne zwroty gtéwki: nadmierny zwrot wewnetrzny, nadmierny zwrot zewnetrzny.
Pordd w przypadkach nieprawidtowej budowy miednicy:
pordd w przypadku miednicy ptaskiej
pordd w przypadku miednicy ogdlnie Sciesnione;.




6. Pordd zabiegowy z uzyciem kleszczy potozniczych: budowa kleszczy, warunki do natozenia kleszczy,
wskazania do zabiegu kleszczowego, technika wykonania zabiegu kleszczowego, zabiegi kleszczowe w
réznych utozeniach gtéwki. Rola i zadania potoznej przy prowadzeniu porodu zabiegowego z uzyciem
kleszczy.

7. Pordd zabiegowy z uzyciem prdzniociggu potozniczego (vacuum extractor): wskazania,
przeciwwskazania i warunki do zatozenia prézniociggu, technika wykonania zabiegu. Rola i zadania
potoznej przy prowadzeniu porodu zabiegowego z uzyciem prézniociggu potozniczego.

8. Pordd blizniaczy: rozpoznanie w badaniu potozniczym, prowadzenie porodu blizniaczego - pordd
pierwszego i drugiego blizniaka.

9. Poréd w potozeniu poprzecznym ptodu. Obroty potoznicze:

— obroét zewnetrzny,

— obrét wewnetrzny (na nézke) przy petnym rozwarciu (versio ad pedem),

— obrét wewnetrzny na ndzke przy niepetnym rozwarciu — Braxtona-Hicksa (versio ad pedem modo
Braxton-Hicks.

10. Zaburzenia w przebiegu mechanizmu porodowego:

— w funkcjonowaniu oddzielaniu i wydalaniu tozyska

— standard postepowania w zaburzeniach funkcjonowania fozyska

— standard postepowania w zaburzeniach oddzielaniu i wydalaniu tozyska, pozostawienie resztek tkanki
tozyskowej w macicy.

11. Reczne wydobycie tozyska.

Semestr V

1. Zaburzenia w przebiegu mechanizmu porodowego:

— zaburzenia czynnosci skurczowej macicy — postacie zaburzen czynnosci skurczowej mie$nia macicy,
przyczyny, powikfania, postepowanie, zapobieganie

— zaburzenia rozwierania sie czesci pochwowej szyjki macicy — niedojrzatos¢ szyjki macicy i dystocja
szyjkowa, rokowanie, powiktania porodu, postepowanie

— pordd przedtuzony — przyczyny, rokowanie, powiktania

— powikfania pepowinowe: przodowanie i wypadniecie pepowiny — standard postepowania

— przodowanie i wypadniecie rgczki — standard postepowania.

2. Prowadzenie partogramu w sytuacji patologicznego przebiegu porodu. Udzielanie pierwszej pomocy
potozniczej.

3. Postepowanie w trakcie porodu z dzieckiem z urazem okotoporodowym, wadami rozwojowymi,
pepowing dwunaczyniowg, w przypadku naczyn btadzacych.

4. Wptyw czynnosci skurczowej macicy na dobrostan ptodu obcigzonego wadami rozwojowymi - zasady
monitorowania stanu ptodu podczas porodu.

5. Postepowanie z noworodkiem po porodzie z punktacjg ponizej 7 pkt wg. skali Apgar.

6. Procedura postepowania z ciezarng/ rodzgcg/noworodkiem zakazonych wirusem HIV.

7. Standardy dotyczace opieki nad ciezarng z zagrazajagcym porodem przedwczesnym i w przebiegu
porodu przedwczesnego.

8. Przygotowanie rodzacej do ciecia cesarskiego ze wskazan nagtych. Pordd drogami natury po cieciu
cesarskim.

9. Wspdtczesna diagnostyka w okresie okotoporodowym:

— kardiotokografia — analiza zapisu KTG (test bezstresowy, test stresowy)

— kardiotokografia komputerowa

— elektrokardiografia ptodu

— pulsoksymetria ptodu

— biofizyczny profil ptodu.

10. Biochemiczna weryfikacja wynikéw badan biofizycznych.

11. Okotoporodowe badania krwi matki: oznaczenie grupy krwi, préba krzyzowa, testy biochemiczne
(elektrolity, badanie czynnosci nerek), testy hematologiczne (morfologia krwi: Hb, PLT, WBC, Ht, MCV,
MCH), badanie uktadu krzepniecia, biatko C-reaktywne, D-dimery.

12. Okotoporodowe badanie krwi w wybranych sytuacjach klinicznych / potozniczych: stan
przedrzucawkowy / rzucawka, cukrzyca cigzowa

13. Wptyw stosowanych lekéw podczas porodu na stan ptodu. Farmakologiczne metody tagodzenia bélu
porodowego.

14. Stany nagte w potoznictwie - rola i udziat potoznej w opiece nad rodzgcy. Okotoporodowe czynniki




ryzyka krwotoku.

15. Postepowanie w krwotokach w potoznictwie - atonia macicy, pekniecie macicy, wynicowanie macicy,
uszkodzenia tkanek miekkich kanatu rodnego: pekniecie | — IV stopnia, pekniecie szyjki macicy, krwiaki

sromu, krocza i pochwy.
16. Profilaktyka krwawien poporodowych.
17. Wstrzas w okresie okotoporodowym.
18. Badanie krwi w przypadku wystapienia: wstrzgsu krwotocznego, DIC.
19. Czynniki ryzyka powiktan srédporodowych.
20. Prowadzenie i dokumentowanie przebiegu poszczegdlnych okreséw porodu.
21. Zasady postepowania w poszczegdlnych okresach porodu
22. Pomoc potoznicza w okresie rodzenia sie ptodu i poptodu.

23. Dobdr i stosowanie odpowiednich udogodnien i pozycji porodowych w zaleznosci od okresu porodu i

preferencji rodzace;j.
24. Zabiegi okotoporodowe u noworodka i ocena jego stanu wedtug obowigzujgcych skal oceny.
25. Pordd z udziatem osoby towarzyszacej, wspierajgcej (douli).
26. Zasady prowadzenia i przyjmowania porodu w warunkach pozaszpitalnych.
27. Standardy opieki nad rodzacg i osobg jej towarzyszgca w fizjologii i patologii porodu.

12. Narzedzia/metody dydaktyczne

1. Wyktad

Rozwigzywanie problemu, pobudzenie kreatywnosci

Objasnienie i prezentacja multimedialna

Konsultacje

Zadania zespotowe i indywidualne

Przyktadowe wyniki badan

N wN

Wybrane studium przypadku

8. CSP

13. Sposoby oceny (czastkowe, koricowe )

F1. Aktywnos¢ na zajeciach

F2. Kolokwium czgstkowe

F3 Projekt

P Egzamin OSCE

14. Obcigzenie pracg studenta

Forma aktywnosci liczba godzin
1. Zajecia z bezposrednim udziatem nauczyciela oraz konsultacje 180
2. Praca wtasna studenta pod nadzorem nauczyciela akademickiego 55
3. Praca wfasna studenta 5
suma 240
liczba punktéw ECTS 8

15. Literatura

Literatura podstawowa:

1. Breborowicz G.H. Potoznictwo i ginekologia, tom I'i Il PZWL 2020.

2. Potoznictwo éwiczenia. M. Troszyriski wyd. 2019 PZWL

3. Alternatywne metody opieki okotoporodowej. (red) G. Iwanowicz -Palus wyd. 2019

4, Stany nagte Ginekologia i Potoznictwo. T. Maciejewski wyd. Medical Tribune 2018

5. Iwanowicz-Palus G. Techniki potoznicze i prowadzenie porodu. PZWL, 2022.

Literatura uzupetniajaca:

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego

opieki okotoporodowej. (ze zmianami 01.01.2019)

2. Standardy Opieki Medycznej Nad Noworodkiem W Polsce. Zalecenia Polskiego Towarzystwa




Neonatologicznego. Polskie Towarzystwo Neonatologiczne

16. Formy oceny — szczegoty

Osiggniecie zatozonych efektow uczenia sie oraz pozytywny wynik koicowego egzaminu teoretycznego (test) i
praktycznego (OSCE).

w zakresie wiedzy

Egzamin pisemny, test wyboru, wielokrotnego wyboru (MCQ)+. Minimalny poziom zaliczenia wynosi 60%
ogoblnej wartosci punktéw mozliwych do uzyskania przez studenta.

w zakresie umiejetnosci:

Egzamin praktyczny; Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczny /OSCE;

Uzyskanie poziomu minimum 60% punktéw zaliczenia Obiektywnego Strukturyzowanego Egzaminu
Klinicznego /OSCE/ sktadajgcego sie z minimum 5 stacji kontrolnych. Czas realizacji zadania kazdej ze stacji
wynosi 5 min.

Realizacja zleconego zadania;

Obserwacja realizowanego zadania

Projekt, prezentacja

w zakresie kompetencji spotecznych:

Esej refleksyjny;

Przedtuzona obserwacja przez opiekuna / nauczyciela prowadzgcego;

Ocena 360° (opinie nauczycieli, kolegéw/kolezanek);

Samoocena.

Kryteria oceny pracy wiasnej studenta pod kierunkiem nauczyciela akademickiego

W trakcie pierwszych zajec studentom zostang przedstawione tematy/pozycje literatury do indywidualnego
studiowania.

Ztozenie pracy wykonanej w ramach samoksztatcenia i uzyskanie zaliczenia pracy. Student przygotowuje prace
samoksztatceniowa, ktéra oceniana jest przez prowadzgcego zajecia

( zaliczenie bez oceny).

17. Inne przydatne informacje o przedmiocie

1. Informacja, gdzie mozna zapoznac sie z materiatami do zaje¢, itp. strona internetowa uczelni

2. Informacje na temat miejsca odbywania zajeé: Akademia Bialska im. Jana Pawtfa Il

3. Informacja na temat terminu zajec (dzien tygodnia/godzina) zgodnie z harmonogramem zamieszczonym
na stronie internetowej Uczelni

4. Informacja na temat konsultacji (godziny + miejsce): zgodnie z wykazem




