30.06.2020r.
ZASADY PRZEBIEGU EGZAMINU DYPLOMOWEGO 

NA STUDIACH LICENCJACKICH 

PROWADZONYCH NA WYDZIALE NAUK O ZDROWIU W KATOWICACH

ŚLĄSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH

opracowany na podstawie:
1. Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. 2018r. poz. 1668 z późn. zm.) 
2. Obwieszczenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego z dnia 9 stycznia 2018 r. w sprawie ogłoszenia jednolitego tekstu rozporządzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego w sprawie standardów kształcenia dla kierunków studiów: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, farmacji, pielęgniarstwa i położnictwa (Dz. U. 2018r. poz. 345)\

3. Wymogów  projektu systemowego pt. "Opracowanie założeń merytorycznych i instytucjonalnych wdrażania Krajowych Ram Kwalifikacji oraz Krajowego Rejestru Kwalifikacji dla uczenia się przez całe życie", 
4. Uchwały Nr 21/2019 Senatu Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach z dnia 24 kwietnia 2019 r. w sprawie uchwalenia Regulaminu Studiów 
5. Zarządzenie nr 77/2020 z dnia 18.05.2020 Rektora Śląskiego Uniwersytety Medycznego w Katowicach w sprawie: wprowadzenia Zasad przeprowadzania egzaminu/zaliczenia pisemnego z wykorzystaniem metod i technik kształcenia na odległość w Śląskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach ustalone przez Prorektora ds. Studiów i Studentów w porozumieniu z Dziekanami Wydziałów Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach (z późn. zm.)
6. Zarządzenie nr 90/2020 z dnia 04.06.2020 w sprawie: wprowadzenia procedury ograniczającej ryzyko zakażenia COVID-19 podczas egzaminów praktycznych oraz zajęć praktycznych przeprowadzanych dla studentów w Centrach Symulacji Medycznej Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
7. Zarządzenie nr 42/2020 z dnia 11.03.2020 Rektora Śląskiego Uniwersytety Medycznego w Katowicach w sprawie: przeciwdziałania rozprzestrzenianiu się koronawirusa SARS-Co V -2 wśród członków Wspólnoty Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach (z póź. zm.)
8. Zarządzenie nr 100/2020 z dnia 23.06.2020 Rektora Śląskiego Uniwersytety Medycznego w Katowicach w sprawie: Zasad przeprowadzania egzaminów dyplomowych i obron prac dyplomowych i z wykorzystaniem metod i technik kształcenia na odległość w Śląskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach. 
Egzamin Dyplomowy

1. Egzamin Dyplomowy jest ostatnim etapem studiów licencjackich na kierunku pielęgniarstwo, położnictwo i elektroradiologia, a jego celem jest stwierdzenie stopnia opanowania przez studentów efektów uczenia z zakresu wiedzy i umiejętności oraz kompetencji społecznych określonych przez standardy nauczania. 

2. Egzamin Dyplomowy składają studenci po ukończeniu ostatniego roku studiów I stopnia, w planowanej sesji egzaminacyjnej, po zakończeniu przewidzianych programem nauczania zajęć dydaktycznych.

3. Egzamin Dyplomowy licencjacki składa się z części teoretycznej, praktycznej oraz obrony pracy dyplomowej.
4. Egzamin Dyplomowy przeprowadza Wydziałowa Komisja Egzaminacyjna, której przewodniczącego i członków powołuje Dziekan Wydziału Nauk o Zdrowiu w Katowicach. 
W uzasadnionych przypadkach przewodniczący komisji egzaminacyjnej, za zgodą Dziekana, może powołać zastępców.  

5. Przewodniczący komisji egzaminacyjnej: 

a. czuwa nad prawidłowym przebiegiem egzaminu

b. rozstrzyga kwestie sporne powstałe w trakcie egzaminu

c. przekazuje dziekanowi protokoły z przebiegu egzaminu 

6. Warunkiem dopuszczenia do Egzaminu Dyplomowego jest:
a. złożenie pracy dyplomowej licencjackiej wraz z opinią promotora

b. zaliczenie wszystkich przedmiotów i praktyk oraz uzyskanie wszystkich efektów uczenia, przewidzianych w programie studiów, w tym planie studiów 

c. pozytywna ocena pracy dyplomowej recenzenta  

d. pozytywna weryfikacja pracy dyplomowej przez system antyplagiatowy

7. Do obrony pracy dyplomowej licencjackiej student przystępuje po uzyskaniu pozytywnej oceny z egzaminu teoretycznego i praktycznego 

8. Nie przewiduje się zwolnień z Egzaminu Dyplomowego.

9. Harmonogram Egzaminu Dyplomowego zostaje podany do wiadomości studentów najpóźniej 14 dni przed jego rozpoczęciem. 

I. Część teoretyczna Egzaminu Dyplomowego
1. Egzamin teoretyczny przeprowadzają członkowie Wydziałowej Komisji Egzaminacyjnej,  spośród których Dziekan WNoZ w Katowicach wyznacza przewodniczącego.   
2. Zadaniem komisji egzaminacyjnej jest przygotowanie pytań testowych, które zatwierdza Wydziałowa Komisja Programowa odpowiednio dla kierunku. 

3. Przewodniczący komisji egzaminacyjnej: 

a. czuwa nad prawidłowym przebiegiem egzaminu

b. rozstrzyga kwestie sporne powstałe w trakcie części teoretycznej egzaminu

c. ogłasza wyniki egzaminu
4. Część teoretyczna przeprowadzana jest zgodnie z wytycznymi Zarządzenia nr 77/2020 z dnia 18.05.2020 Rektora Śląskiego Uniwersytety Medycznego w Katowicach (z późn. zm.)
5. Celem egzaminu jest ocena opanowania efektów uczenia się z zakresu wiedzy odpowiednio dla kierunku pielęgniarstwo, położnictwo, elektroradiologia.

	Kierunek Pielęgniarstwo
	Kierunek Położnictwo

	· szczegółowa wiedza z zakresu pielęgniarstwa,

· ogólna wiedza z zakresu innych nauk medycznych,

· znajomość regulacji prawnych, norm etycznych i deontologii odnoszących się do wykonywania zawodu pielęgniarki;
	· szczegółowa wiedza z zakresu położnictwa,

· ogólna wiedza z zakresu innych nauk medycznych,

· znajomość etyki zawodowej i przepisów prawnych dotyczących wykonywania zawodu położnej;


	Kierunek Elektroradiologia 

	· podstawy fizyczne elektroradiologii, w szczególności fizyka promieniowania jonizującego, akustyka i elektroakustyka, elektryczność i przepływ prądu elektrycznego

· zasady dozymetrii i ochrony radiologicznej

· podstawy anatomii radiologicznej w zakresie obrazów radiografii klasycznej, TK, MR,USG i DSA.

· charakterystyka obrazu prawidłowego  i patologii, 
· pozycjonowanie  pacjenta  w zależności od technik obrazowania
· wskazania i przeciwskazania do wykonywania badań rentgenodiagnostycznych, badań tomografii komputerowej i jądrowego rezonansu magnetycznego, badań ultrasonografii konwencjonalnej i dopplerowskiej,  badań tomografii emisyjnej pojedynczego fotonu (SPECT) i pozytonowej tomografii emisyjnej (PET) 

· podstawy techniczne i biofizyczne oraz wskazania i przeciwwskazania do wykonywania badania EKG, EEG i EMG, badań audiologicznych i czynnościowej diagnostyki układu oddechowego (spirometrii, spirografii, kapnografii, pletyzmografii)
· zastosowania kliniczne i podstawy techniczne radiologii interwencyjnej 

· podstawy onkologii i fizyczne, biologiczne i patofizjologiczne podstawy radioterapii 

· zasady archiwizacji, postprocessingu oraz przetwarzania danych medycznych zapisanych w formie cyfrowej w tym danych obrazowych DICOM, systemy informatyczne w radiologii


6. Z przebiegu egzaminu komisja sporządza protokół, którego wzór określa Dziekan zgodnie z Zarządzeniem nr 77/2020 z dnia 18.05.2020 Rektora Śląskiego Uniwersytety Medycznego w Katowicach (z późn. zm.) (załącznik nr 6)
7. Student, który nie zaliczył części teoretycznej Egzaminu Dyplomowego może przystąpić do powtórnego egzaminu. Dziekan wyznacza drugi termin jako ostateczny. Powtórny egzamin nie może odbyć się wcześniej niż przed upływem jednego miesiąca i nie później niż po upływie trzech miesięcy od daty pierwszego egzaminu.
8. Pozytywny wynik egzaminu testowego warunkuje przystąpienie do części praktycznej.

II. Część praktyczna Egzaminu Dyplomowego.
1. Część praktyczna dla kierunku pielęgniarstwo i położnictwo przeprowadzana jest w Centrum Dydaktyki i Symulacji Medycznej Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Dla kierunku Elektroradiologia egzamin dyplomowy odbywa się z części kardiologicznej za pośrednictwem platformy e-learning oraz e-learning stream, natomiast z części radiologicznej w tradycyjny sposób w Zakładzie Diagnostyki Obrazowej w Górnośląskim Centrum Medycznym w Katowicach-Ochojecu, zgodnie z zadaniami wymienionymi w tabeli, odpowiednio dla kierunku pielęgniarstwo, położnictwo, elektroradiologia:
	Kierunek Pielęgniarstwo i Położnictwo

	· oceny umiejętności wykonania zabiegu lub czynności pielęgniarskiej w warunkach symulowanych, podczas którego student demonstruje jak prawidłowo wykonać daną procedurę. Poszczególne umiejętności oceniane są na czterech w szeregu stacji a oceny dokonuje egzaminator używając standaryzowanej listy kontrolnej dla każdej stacji

	Kierunek Elektroradiologia

	· interpretacja danych na skierowaniu  do badania zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa atomowego  

· wyjaśnienie pacjentowi przebiegu badania 

· uzyskanie zgody na badanie i ewentualne podanie środka kontrastowego

· zaplanowanie i wykonanie zgodnie ze wskazaniami lekarskimi procedury diagnostycznej/terapeutycznej z zastosowaniem promieniowania jonizującego, niejonizującego oraz ultradźwięków

· prawidłowość obsługi aparatury radiologicznej / radioterapeutycznej/ elektromedycznej / ultrasonograficznej

· umiejętność oceny i interpretacji badań oraz znajomość struktur anatomicznych w różnych badaniach obrazowych

· umiejętność opracowania badania i wykonania dokumentacji , i rejestracji wyników badań  z  zakresu radiologii i diagnostyki obrazowej oraz elektromedycznej, obsługa systemów  RIS i PACS

·  stosowanie zasad ochrony radiologicznej


2. Egzamin praktyczny przeprowadzają członkowie komisji wyznaczeni przez Dziekana Wydziału na wniosek przewodniczącego Wydziałowej Komisji Egzaminacyjnej. 
Przewodniczący komisji:

a. zatwierdza zadania egzaminacyjne

b. czuwa nad prawidłowym przebiegiem całości egzaminu

c. rozstrzyga kwestie sporne wynikłe w czasie i w związku z egzaminem

d. ogłasza wyniki egzaminu
3. Egzaminatorzy oceniają wykonanie zadań egzaminacyjnych oraz wiedzę i kompetencje społeczne zdającego według kryteriów zawartych w (Załącznik nr 1 odpowiednio dla kierunku). Liczba zdających studentów, przydzielonych jednemu egzaminatorowi, powinna być uzależniona od specyfiki kierunku studiów.
4. Część praktyczną Egzaminu Dyplomowego przeprowadza się według następującego schematu: 

a. przed rozpoczęciem części praktycznej egzaminu jest losowanie przez studenta egzaminatora, który przeprowadzi egzamin. Losowanie odbywa się na Wydziale Nauk o Zdrowiu w Katowicach. Egzaminator otrzymuje wykaz studentów, którzy przystąpią do egzaminu zdalnie
b. Egzamin rozpoczyna się od sprawdzenia tożsamości studenta przystępującego do egzaminu poprzez weryfikację wzrokową dokumentu ze zdjęciem (legitymacji studenckiej lub innego dokumentu ze zdjęciem potwierdzającego tożsamość) na część radiologiczną egzaminu praktycznego student Elektroradiologii zgłasza się z dozymetrem
c. rozpoczynając tę część egzaminu przewodniczący przedstawia tok pracy komisji egzaminacyjnej i tok pracy studenta.
d. student losuje w dniu egzaminu zadania egzaminacyjne lub przystępuje do realizacji zadań w postaci stacji OSCE 
e. część praktyczna egzaminu trwa nie dłużej niż 3 godzin dydaktycznych. W tym czasie student rozwiązuje zadanie, które polega na: 

- wykonania zabiegów i czynności obejmującym podanie zasad i algorytmu wykonania czynności oraz udokumentowaniu podejmowanych działań.  

- przedstawieniu planu oceny funkcjonalnej pacjenta oraz programu postępowania usprawniającego, wykonaniu oraz udokumentowaniu procedur, zabiegów i czynności terapeutycznych zgodnie z wylosowanym zadaniem egzaminacyjnym.

- wykonanie, udokumentowanie i opracowanie wyników badań z zakresu elektroradiologii z zastosowaniem zasad ochrony radiologicznej pacjenta i personelu 
(Załącznik nr 2 odpowiednio dla kierunku) 

f. praca studenta w trakcie realizacji zadania egzaminacyjnego obserwowana jest 
przez egzaminatora i oceniana na podstawie check-listy przypisanej do zadania 
g. egzaminator wypełnia protokół z części praktycznej Egzaminu Dyplomowego, zawierający ocenę oraz wniosek końcowy. Protokół podpisuje przewodniczący i członek komisji egzaminacyjnej (Załącznik nr 3 odpowiednio dla kierunku) 
h. po zakończeniu tej części egzaminu przewodniczący komisji podsumowuje jego przebieg, przekazuje studentom informację o zdaniu lub niezdaniu części praktycznej i wypełnia protokół końcowy (zbiorczy) z jego przebiegu (Załącznik nr 4 odpowiednio dla kierunku). Protokół ten przewodniczący komisji egzaminacyjnej przekazuje przewodniczącemu Wydziałowej Komisji Egzaminacyjnej. 
4. Obrona pracy dyplomowej licencjackiej 

1. Po zaliczeniu części teoretycznej i praktycznej Egzaminu Dyplomowego, student przystępuje do obrony pracy dyplomowej. Obrona pracy dyplomowej odbywa się w terminach ustalonych przez Dziekana WNoZ w Katowicach  SUM  w Katowicach.

2. Obrona pracy dyplomowej odbywa się zgodnie z zasadami Zarządzenia nr 100/2020 z dnia 23.06.2020 Rektora Śląskiego Uniwersytety Medycznego w Katowicach przed komisją powołaną przez Dziekana. W skład komisji wchodzą: Dziekan, Prodziekan lub wyznaczony przez Dziekana przewodniczący będący nauczycielem akademickim z tytułem profesora lub stopniem naukowym doktora habilitowanego oraz promotor i  recenzent.
3. Recenzentem pracy dyplomowej licencjackiej może być tylko nauczyciel akademicki Uczelni SUM
4. Nad prawidłowością przeprowadzenia egzaminu zdalnego czuwa Przewodniczący Komisji, który ponosi odpowiedzialność za właściwy przebieg egzaminu 

5. Przewodniczący w aplikacji Microsoft Teams tworzy „zespół”, do którego zaprasza członków (promotora, recenzenta) Egzaminu dyplomowego oraz studentów wg listy, którą otrzymuje z Dziekanatu.

6. Przebieg obrony pracy dyplomowej:

a. Przewodniczący przedstawia licencjata (imię, nazwisko), jednostkę organizacyjną SUM, w której pracę zrealizowano, promotora i recenzenta pracy. Odczytuje ponadto tytuł pracy licencjackiej

b. Recenzent odczytuje krótkie podsumowanie recenzji wraz z wystawioną oceną.  

c. Licencjat odpowiada na 3 pytania związane z pracą licencjacką

d. Średnia arytmetyczna wszystkich ocen uzyskanych z udzielonych odpowiedzi oraz oceny recenzenta stanowi ocenę pracy dyplomowej, z zastrzeżeniem, że  student powinien otrzymać za każdą odpowiedź oraz z recenzji pracy dyplomowej minimum ocenę dostateczną

e. Z przebiegu obrony pracy dyplomowej sporządza się protokół (Załącznik nr 5 stanowiący załącznik nr 5a do Zarządzenia Rektora SUM w Katowicach nr 159/2012 z dnia 19.09.2012r.). 
f. Protokół z egzaminu dyplomowego/obrony pracy dyplomowej otrzymuje Promotor drogę elektroniczną, który odpowiada za prawidłowe wypełnienie, podpisanie dokumentu przez Komisję niekwalifikowanym podpisem cyfrowym wydanym przez SUM i przekazanie go do Dziekanatu.
g. Wyniki egzaminu dyplomowego/obrony pracy dyplomowej zostają przekazane drogą elektroniczną (w domenie @365.sum.edu.pl) przez Przewodniczącego Komisji po zakończonym egzaminie.

7. Obrona pracy dyplomowej i Egzamin Dyplomowy powinny odbyć się w terminie nie przekraczającym trzech miesięcy od daty złożenia pracy dyplomowej.
IV. Postanowienia końcowe

1. Student, który złożył Egzamin Dyplomowy z oceną co najmniej dostateczną oraz obronił pracę dyplomową, otrzymuje tytuł licencjata odpowiednio pielęgniarstwa lub położnictwa dla kierunku elektroradiologia tytuł licencjat.

2. Student dopuszczony do Egzaminu Dyplomowego, który jednak z przyczyn losowych do niego nie przystąpił lub z tego powodu go przerwał, może ponownie przystąpić do Egzaminu w dodatkowym terminie. W przypadku przerwania egzaminu, student zdaje w całości tylko niezaliczone części  Egzaminu Dyplomowego. 

3. Nieobecność na całości lub części Egzaminu Dyplomowego musi być usprawiedliwiona drukiem urzędowym  w terminie do trzech dni od daty egzaminu.

4. Student, który nie został dopuszczony do Egzaminu Dyplomowego z powodu niespełnienia warunków dopuszczenia, może – po uzupełnieniu braków – zostać dopuszczony do egzaminu w dodatkowym terminie. 

5. Student, który nie zgłosił się na egzamin i nie przedstawił formalnego usprawiedliwienia, otrzymuje z Egzaminu ocenę niedostateczną.

6. Student,  który w pierwszym terminie otrzymał ocenę niedostateczną, może ponownie przystąpić do Egzaminu  Dyplomowego.

7. Terminy egzaminów dodatkowych i powtórnych ustala Dziekan. 

8. Dwukrotne niezdanie którejkolwiek części Egzaminu Dyplomowego skutkuje skreśleniem z listy studentów.

9. Ocena z Egzaminu Dyplomowego jest średnią arytmetyczną ocen otrzymanych z części teoretycznej i części praktycznej egzaminu oraz ocenę z obrony pracy dyplomowej. 

10. Dokumentację Egzaminu przechowuje się w aktach Uczelni według zasad określonych odrębnymi przepisami.
11. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem, zastosowanie mają przepisy obowiązujące w Śląskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach i przepisy Kodeksu Cywilnego. 
Załącznik nr 1 

kierunek Elektroradiologia
KRYTERIA OCENY STUDENTA

W CZASIE CZĘŚCI PRAKTYCZNEJ

EGZAMINU DYPLOMOWEGO LICENCJACKIEGO

na studiach I stopnia

kierunek Elektroradiologia

W czasie części praktycznej egzaminu dyplomowego student jest oceniany za realizację następujących zadań 

1. Wykonanie zleconych badań i zabiegów

2. Zachowanie zasad bezpieczeństwa radiacyjnego pacjentów, ich otoczenia i personelu medycznego

3. Prowadzenie dokumentacji medycznej

Aspekty podlegające ocenie są następujące: 

· bezpieczeństwo pacjenta oraz personelu medycznego - max. 9 pkt 
a) student pracował z zachowaniem zasad bezpieczeństwa radiacyjnego pacjentów, ich otoczenia i personelu medycznego (0-3 pkt) 

b) student prawidłowo stosował w pracy środki ochrony zdrowia oraz środki ochrony radiologicznej (0-3 pkt) 

c) student udzielił pacjentowi właściwych zleceń dotyczących zasad przygotowania do zabiegu oraz informacji o jego przebiegu i dalszym postępowaniu (0-3 pkt)

· poprawność wykonania zadania w porównaniu z obowiązującymi standardami postępowania - max. 12 pkt. 
a) student wykonał czynności wg przyjętych procedur (0-3 pkt) 

b) student wykonał zadanie dokładnie (0-3 pkt) 

c) student poprawnie posługiwał się terminologią naukową i zawodową (0-3 pkt) 

d) student udokumentował wykonanie zadania (0-3 pkt) 

· samodzielność działań w zakresie kompetencji elektroradiologa – max. 15 pkt 
a) student samodzielnie zaplanował zgodnie ze wskazaniami lekarskimi procedurę diagnostyczną / terapeutyczną (0-3 pkt) 

b) student wykazał się znajomością budowy oraz obsługi aparatury medycznej (0-3 pkt) 

c) student wykazał się znajomością zasad dozymetrii i ochrony radiologicznej: pomiaru dawek, kontroli parametrów aparatury diagnostycznej i terapeutycznej (0-3 pkt)

d) student wykazał się umiejętnością oceny jakościowej i wstępnej analizy rezultatów badania  (0-3 pkt)

e) student udokumentował wykonaną procedurę diagnostyczną oraz oszacował narażenie na promieniowanie jonizujące pacjenta i personelu (0-3 pkt) 

· poprawność komunikowania się oraz współpracy z personelem medycznym i pacjentem - max. 9 pkt 
a) student ustalił zakres informacji koniecznych do przekazania pacjentowi/jego opiekunowi prawnemu oraz współpracownikom i innym członkom personelu medycznego (0-3 pkt) 

b) student nawiązał i podtrzymał współpracę z personelem medycznym i z pacjentem/jego opiekunem prawnym (0-3 pkt) 

c) student okazywał pacjentowi szacunek oraz wykazywał zrozumienie dla różnic światopoglądowych i kulturowych (0-3 pkt)

· umiejętność oceny własnego działania – max. 9 pkt 
a) student ocenił krytycznie podejmowane przez siebie działania (0-3 pkt)

b) student rozpoznał / przewidział źródło ewentualnych błędów w swoim działaniu (0-3 pkt)

c)  student sformułował wnioski do dalszych działań (0-3 pkt) 

Ocena poszczególnych aspektów w ramach realizowanych zadań 1 i 2 opiera się 
na następujących kryteria:

- 3 punkty, – jeśli wykonał prawidłowo i samodzielnie wszystkie zaplanowane czynności, zgodnie z obowiązującymi standardami 

- 2 punkty, – jeśli wykonał prawidłowo, ale nie w pełni samodzielnie wszystkie zaplanowane czynności zgodnie z obowiązującymi standardami 

- 1 punkt, – jeżeli zaplanowane czynności wykonuje poprawnie, ale po ukierunkowaniu przez egzaminatora 

- 0 punktów, – jeżeli ma trudności z poprawnym wykonaniem czynności pomimo 

ukierunkowania oraz/lub gdy swoim działaniem zagroził bezpieczeństwu chorego lub  personelu medycznego. 

Egzaminator sumuje liczbę punktów uzyskanych przez studenta za realizację zadań egzaminacyjnych. Student zdający część praktyczną egzaminu dyplomowego, może maksymalnie uzyskać 54 punktów.

	Liczba punktów
	Ocena szkolna

	Poniżej 27
	Niedostateczny (2)

	27 – 32
	Dostateczny (3)

	33-37  
	Dość dobry (3,5)

	38-43
	Dobry (4)

	44-48
	Ponad dobry (4,5)

	49 – 54
	Bardzo dobry (5)

	54 + działanie w sytuacji nietypowej
	Celujący („5”)


Ostateczną ocenę części praktycznej egzaminu dyplomowego należy wyrazić oceną szkolną po uwzględnieniu liczby otrzymanych punktów, zgodnie z powyższą tabelą.

Uwaga! Student z części praktycznej egzaminu dyplomowego może otrzymać ocenę celującą, jeżeli uzyska maksymalną ilość punktów (54) oraz komisja egzaminacyjna uzna, że student wykonał zadanie w sytuacji nietypowej, wymagającej od studenta bardzo dojrzałych, przemyślanych i skomplikowanych decyzji itp.

Załącznik nr 2 
kierunek Elektroradiologia
DOKUMENTACJA DZIAŁAŃ STUDENTA
w części praktycznej egzaminu dyplomowego na studiach I stopnia kierunek Elektroradiologia

	Nazwisko i imię studenta
	

	Nr indeksu 
	

	Data egzaminu 
	

	Placówka
	

	Egzamin przeprowadził
	


Treść zadania:

	


	Zakres działań
	Aspekt
	Ocena punktowa
	Średnia 

	bezpieczeństwo pacjenta oraz personelu medycznego
- max. 9 pkt 

	a) student pracował z zachowaniem zasad bezpieczeństwa radiacyjnego pacjentów, ich otoczenia i personelu medycznego (0-3 pkt) 
	
	

	
	b) student prawidłowo stosował w pracy środki ochrony zdrowia oraz środki ochrony radiologicznej (0-3 pkt) 
	I.
	

	
	
	II.
	

	
	
	III.
	

	
	c) student udzielił pacjentowi właściwych zleceń dotyczących zasad przygotowania do zabiegu oraz informacji o jego przebiegu i dalszym postępowaniu (0-3 pkt) 
	I.
	

	
	
	II.
	

	
	
	III.
	

	poprawność wykonania zadania w porównaniu z obowiązującymi standardami postępowania 

- max. 12 pkt. 

	a) student wykonał czynności wg przyjętych procedur (0-3 pkt) 
	I.
	

	
	
	II.
	

	
	
	III.
	

	
	b) student wykonał zadanie dokładnie (0-3 pkt) 
	I.
	

	
	
	II.
	

	
	
	III.
	

	
	c) student poprawnie posługiwał się terminologią naukową i zawodową (0-3 pkt) 
	I.
	

	
	
	II.
	

	
	
	III.
	

	
	d) student udokumentował wykonanie zadania (0-3 pkt) 
	I.
	

	
	
	II.
	

	
	
	III.
	

	samodzielność działań w zakresie kompetencji elektroradiologa 

– max. 15 pkt 

	a) student samodzielnie zaplanował zgodnie ze wskazaniami lekarskimi procedurę diagnostyczną / terapeutyczną (0-3 pkt) 
	
	

	
	b) student wykazał się znajomością budowy oraz obsługi aparatury medycznej (0-3 pkt) 
	I.
	

	
	
	II.
	

	
	
	III.
	

	
	c) student wykazał się znajomością zasad dozymetrii i ochrony radiologicznej: pomiaru dawek, kontroli parametrów aparatury diagnostycznej i terapeutycznej (0-3 pkt) 
	
	

	
	d) student wykazał się umiejętnością oceny jakościowej i wstępnej analizy rezultatów badania (0-3 pkt) 
	I.
	

	
	
	II.
	

	
	
	III.
	

	
	e) student udokumentował wykonaną procedurę diagnostyczną oraz oszacował narażenie na promieniowanie jonizujące pacjenta i personelu (0-3 pkt) 
	
	

	poprawność komunikowania się oraz współpracy z personelem medycznym i pacjentem 

- max. 9 pkt 

	a) student ustalił zakres informacji koniecznych do przekazania pacjentowi/jego opiekunowi prawnemu oraz współpracownikom i innym członkom personelu medycznego (0-3 pkt) 
	I.
	

	
	
	II.
	

	
	
	III.
	

	
	b) student nawiązał i podtrzymał współpracę z personelem medycznym i z pacjentem/jego opiekunem prawnym (0-3 pkt) 
	I.
	

	
	
	II.
	

	
	
	III.
	

	
	c) student okazywał pacjentowi szacunek oraz wykazywał zrozumienie dla różnic światopoglądowych i kulturowych (0-3 pkt) 
	I.
	

	
	
	II.
	

	
	
	III.
	

	umiejętność oceny własnego działania 

– max. 9 pkt 

	a) student ocenił krytycznie podejmowane przez siebie działania (0-3 pkt) 
	I.
	

	
	
	II.
	

	
	
	III.
	

	
	b) student rozpoznał / przewidział źródło ewentualnych błędów w swoim działaniu (0-3 pkt) 
	I.
	

	
	
	II.
	

	
	
	III.
	

	
	c) student sformułował wnioski do dalszych działań (0-3 pkt) 
	I.
	

	
	
	II.
	

	
	
	III.
	

	
	


Data ...........................................


...........................................................








   /podpis egzaminatora/ów
Załącznik nr 3 
kierunek Elektroradiologia 
INDYWIDUALNY PROTOKÓŁ Z EGZAMINU

DYPLOMOWEGO LICENCJACKIEGO
– część praktyczna
przeprowadzonego w dniu .......................................................... 20 ............r.

Imię i nazwisko studenta:
Placówka egzaminacyjna i oddział:

(ew. pieczątka placówki)

Imię i nazwisko Egzaminatora:
	Wyniki części praktycznej Egzaminu Dyplomowego

	Element oceny
	Ilość punktów uzyskanych / możliwych do uzyskania

	I. Bezpieczeństwo pacjenta oraz personelu medycznego
	..................... /9 pkt.

	II. Poprawność wykonania zadania 
	..................... /12 pkt.

	III. Samodzielność działań
	..................... /15 pkt.

	IV. Poprawność komunikowania się oraz współpracy z personelem medycznym i pacjentem
	..................... /9pkt.

	V. Umiejętność oceny własnego działania
	..................... /9pkt

	Łączna liczba punktów
	..................... /54 pkt.

	Ocena ................................................................................................................ (                 )
                                                     ..........................................................................................
                                                                                                                    (podpis Egzaminatora)


Załącznik nr 4 
kierunek Elektroradiologia 
/pieczęć Uczelni/

Protokół zbiorczy sporządzony przez Komisję Egzaminacyjną

z przebiegu części praktycznej egzaminu dyplomowego licencjackiego 

na studiach I stopnia kierunek ELEKTRORADIOLOGIA
Placówka:
 

Zakład Diagnostyki Obrazowej, Górnośląskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Oddział Elektrokardiologii, Górnośląskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Dnia:


Komisja Egzaminacyjna:

- przewodniczący ……………………………………………………………….. 

- członkowie komisji ……………………………………………………………

Do części praktycznej egzaminu licencjackiego dopuszczono …. studentów, przystąpiło ….. studentów.

Zestawienie statystyczne danych dotyczących egzaminu praktycznego

	Nr
	Nazwisko i imię studenta
	Nr indeksu
	Liczba uzyskanych punktów
	Ocena z egzaminu dyplomowego – część praktyczna

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


Podpisy Członków komisji egzaminacyjnej

……...............................................................

……...............................................................

……...............................................................

……...............................................................

Załącznik nr 1 

kierunek Pielęgniarstwo
………………………………

/pieczęć Uczelni/                                                           
KRYTERIA OCENY STUDENTA

W CZASIE CZĘŚCI PRAKTYCZNEJ

EGZAMINU DYPLOMOWEGO LICENCJACKIEGO

na studiach I stopnia

kierunek pielęgniarstwo

W czasie części praktycznej egzaminu dyplomowego student jest oceniany za realizację następujących zadań 

I. Wykonanie zadań na poszczególnych czterech stacjach

II. Opracowanie procesu pielęgnowania na podstawie wylosowanego opisu przypadku 

III. Opracowanie opisu edukacji zdrowotnej adekwatnej do wylosowanego opisu przypadku

I. Student otrzymuje maksymalnie 80 punktów za realizację 4 zadań na poszczególnych stacjach (załączniki nr 2a, 2b, 2c, 2d - liczba punktów na poszczególnych stacjach według 
check-list)

II. Student otrzymuje maksymalnie 50 pkt za prawidłowo przygotowany proces pielęgnowania  
(zadanie II) 

Na ocenę procesu pielęgnowania składają się następujące elementy: 
· umiejętność sformułowania problemów pielęgnacyjnych (10 pkt)

· określenie celu działania (10 pkt)

· planowanie czynności pielęgnacyjno-leczniczych (10 pkt)

· posługiwanie się terminologią naukową i zawodową (10 pkt)

· umiejętność oceny skuteczności zaplanowanych działań (10 pkt)

III. Student otrzymuje maksymalnie 20 punktów za prawidłowo opracowaną edukację zdrowotną 

Na ocenę edukacji zdrowotnej składają się następujące elementy: 
· umiejętność doboru tematu edukacji (10 pkt)

· umiejętność przedstawienia treści wybranego tematu edukacji zdrowotnej (10 pkt)

Egzaminator sumuje liczbę punktów uzyskanych przez studenta za realizację zadań egzaminacyjnych (I, II, III) i oblicza średnią. Student zdający część praktyczną egzaminu dyplomowego, może maksymalnie uzyskać 50 punktów.

	Liczba punktów
	Ocena szkolna

	25 i poniżej 
	Niedostateczny (2)

	26-33
	Dostateczny (3)

	34-37  
	Dość dobry (3,5)

	38 -41
	Dobry (4)

	42-45
	Ponad dobry (4,5)

	46-50
	Bardzo dobry (5)


Ostateczną ocenę części praktycznej egzaminu dyplomowego należy wyrazić oceną szkolną po uwzględnieniu liczby otrzymanych punktów, zgodnie z powyższą tabelą.
Załącznik nr 2
kierunek Pielęgniarstwo 

…………………………….

/pieczęć Uczelni/                                                              
Protokół zbiorczy sporządzony przez Komisję Egzaminacyjną

z przebiegu części praktycznej egzaminu dyplomowego licencjackiego
na studiach I stopnia

kierunek pielęgniarstwo

Placówka: CENTRUM SYMULACJI

Data ..............................................................................................................................................

Komisja Egzaminacyjna:

· przewodniczący 
......................................................................................

· egzaminatorzy 
......................................................................................
.......................................................................................

 



        
.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................

Czas rozpoczęcia egzaminu .........................................

Czas zakończenia .........................................................

Czynności i zabiegi sprawiające studentom problemy:

..................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

Nazwiska, imiona i powód pochwały udzielonej przez przewodniczącą komisji egzaminacyjnej

studentom w czasie części praktycznej egzaminu dyplomowego 

................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

Zestawienie statystyczne danych dotyczących egzaminu praktycznego

	Nazwisko i imię studenta
	Ocena z egzaminu dyplomowego – część praktyczna

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Podpisy Członków komisji egzaminacyjnej

..............................................................

..............................................................

..............................................................

..............................................................

..............................................................

WZÓR
Załącznik nr 2a, 2b, 2c, 2d
kierunek Pielęgniarstwo

…………………………. 



    
/pieczęć Uczelni/                                                           

DOKUMENTACJA DZIAŁAŃ STUDENTA 
w części praktycznej egzaminu dyplomowego na studiach I stopnia – zadanie I

  kierunek pielęgniarstwo  

CHECK-LIST: PODAWANIE LEKÓW DOTKANKOWO   

–  wstrzykniecie podskórne 

Czas wykonania: 10 MINUT

Imię i nazwisko………………………………………….

INSTRUKCJA DLA ZDAJĄCEGO

Proszę wykonać pacjentowi wstrzykniecie podskórne

SZCZEGÓŁOWY OPIS PACJENTA

Pacjentka  N. A., lat 28  przebywa w oddziale chirurgii ogólnej. Chora został przyjęta do szpitala z powodu utrzymujących się od 3 dni dolegliwości bólowych w okolicy nadbrzusza. Chora jest 
w okresie diagnozowania, Stan ogólny chorej jest dobry, kontakt słowny zachowany. Lekarz zlecił podanie pacjentce 50 mg Tramalu (Tramal występuje w amp. 2 ml; 50mg/1 ml) we wstrzyknięciu podskórnym.   Wykonaj wstrzykniecie podskórne podając zamiennie za Tramal - 1 ml 0,9% NaCl

	LP.
	Kryterium


	Ocena 

	
	
	0 pkt. 
	1 pkt.

	1
	Student zachowuje zasady przygotowania do pracy w warunkach szpitalnych (spięte włosy, umundurowanie wg wzoru, brak ozdób na nadgarstkach i dłoniach, paznokcie krótkie, bez lakieru)
	
	

	2
	Student zaprezentował sposób nawiązywania kontaktu  z pacjentem, przeprowadził identyfikację chorego, przedstawił się, wyjaśnił cel i przebieg działania, zapewnił komfort pacjentowi, okazał zainteresowanie sytuacją chorego, wykazał zdolność do empatii Jeśli student wykona 4 z 7 ww otrzymuje 1 pkt.)
	
	

	3
	Student umył i zdezynfekował ręce techniką ... (Ayliffe)
	
	

	4
	Student przygotował potrzebny sprzęt..   
	
	

	5
	Student nałożył rękawiczki jednorazowego użytku
	
	

	6
	Ułożył  pacjenta w pozycji siedzącej lub leżącej. Ocenił skórę pod kątem przeciwwskazań do wykonania iniekcji. Wyznaczył prawidłowo  miejsce iniekcji podskórnej .
	
	

	7
	 Student nałożył rękawiczki jednorazowego użytku
	
	

	8
	Student pobrał lek do strzykawki według zlecenia lekarskiego (sprawdził nazwę, dawkę, drogę podania, datę ważności, wygląd leku) zgodnie z zasadami aseptyki i antyseptyki
	
	

	9
	Student zdezynfekował  miejsce  iniekcji preparatem antyseptycznym (odczekał 30 sekund lub postępował zgodnie ze wskazówkami producenta środka odkażającego). 
	
	

	10
	Student zdjął osłonkę z igły i  usunął powietrze ze strzykawki trzymanej pionowo w ręce niedominującej, przez przesunięcie ręką dominującą tłoka ku górze.
	
	

	11
	Student ułożył  gazik w zasięgu  ręki, ujął prawidłowo fałd skórny  pacjenta kciukiem i palcem wskazującym
	
	

	12
	Student wprowadził  ruchem zdecydowanym ¾ długości igły do tkanki podskórnej, wprowadzając igłę pod kątem 45º-60º.  
	
	

	13
	Student podał lek powoli  a następnie energicznie usunął igłę z tkanki, miejsce wkłucia ucisnął jałowym  gazikiem.
	
	

	14
	Student zdjął  rękawiczki jednorazowego użytku
	
	

	15
	Student uporządkował stanowisko pracy i zdezynfekował ręce
	
	

	16
	Student prawidłowo udokumentował  wykonanie zabiegu
	
	


NIEZBĘDNY SPRZĘT

1.  indywidualna karta zleceń lekarskich, 

2. jałowa strzykawka (2 ml),

3.  trzy  jałowe igły: jedna do nabierania leku, dwie (0,6 lub 0,7x40mm) do wstrzyknięcia s.c.,

4.  jałowe gaziki,

5.  preparat antyseptyczny, 

6. zlecony lek, 

7. rękawiczki jednorazowego użytku, 

8. pojemnik twardościenny, 

9. miska nerkowata.   

KRYTERIA OCENY:

· Do zaliczenia umiejętności konieczne jest poprawne wykonanie czynności kluczowych (czyli punktów krytycznych) - ich niewykonanie powoduje niezaliczenie zadania
Maksymalna liczba punktów – 16, 

Czynności, z którymi student miał największe problemy na stacji
	
	CZYNNOŚCI
	 STACJA

	1
	Wykonanie zabiegu z zachowaniem aseptyki i antyseptyki 
	

	2
	Przygotowanie siebie do zabiegu

(spięte włosy, prawidłowe umundurowanie bez ozdób, paznokcie krótkie, bez lakieru) 
	

	3
	Przygotowanie pacjenta do zabiegu (identyfikacja pacjenta, poinformowanie chorego o zabiegu i uzyskanie zgody)
	

	4
	Umycie rąk według zasad i założenie rękawiczek 
	

	5
	Przygotowanie sprzętu do wykonania zabiegu 
	

	6
	Wykonanie czynności właściwych według algorytmu 
	

	7
	Nawiązanie kontaktu z pacjentem podczas zabiegu i przejawia empatię wobec niego 
	

	8. 
	Uporządkowanie sprzętu po zabiegu
	

	9.
	Umycie rąk po zabiegu według zasad 
	

	10 
	Udokumentowanie wykonanie zabiegu. 
	

	11 
	Sprawność wykonania zabiegu 
	


Uwagi.

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………….....                                     ………………………………

Data i podpis egzaminatora                                                            uzyskana liczba punktów
Załącznik nr 3
kierunek Pielęgniarstwo
…………………………. 



    
/pieczęć Uczelni/                                                           

DOKUMENTACJA OPRACOWANEGO PROCESU PIELĘGNOWANIA
 I EDUKACJI ZDROWOTNEJ STUDENTA
w części praktycznej egzaminu dyplomowego na studiach I stopnia - zadanie II i III

  kierunek  pielęgniarstwo
Nazwisko i imię studenta ..............................................................nr indeksu……………. 

Wylosowany opis przypadku ........................................................................................... 

Numer zadania ............ 

Rozpoznanie lekarskie po polsku 

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. …..

PROCES PIELĘGNOWANIA

	Diagnoza pielęgniarska
	Cel  zaplanowanych działań
	Planowane interwencje pielęgniarskie
	Osoba realizująca zaplanowane interwencje pielęgniarskie

/lekarz, rodzina, pielęgniarka itp./

	
	
	
	


W wyniku przeprowadzonych działań możliwe jest osiągnięcie następujących celów pielęgnacyjnych:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

EDUKACJA ZDROWOTNA

Temat………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………..

Treści…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Załącznik nr 4
kierunek Pielęgniarstwo
INDYWIDUALNY PROTOKÓŁ Z EGZAMINU

DYPLOMOWEGO LICENCJACKIEGO
 część praktyczna
przeprowadzonego w dniu .......................................................... 20 ............r.
Imię i nazwisko studenta:…………………………………………..numer albumu………..

	Elementy realizowanego zadania
	Szczegółowe kryteria
	Punkty 
za kryteria
	Suma punktów

	I. Check-list
	1. Stacja…………………………….
	
	

	
	2. Stacja…………………………….
	
	

	
	3. Stacja…………………………….
	
	

	
	4. Stacja…………………………….
	
	

	II. Proces pielęgnowania
	1. Umiejętność sformułowania problemów pielęgnacyjnych
	
	

	
	2. Określenie celów działania
	
	

	
	3. Planowanie czynności pielęgnacyjno-leczniczych
	
	

	
	4. Posługiwanie się terminologią naukową i zawodową
	
	

	
	5. Umiejętność oceny skuteczności zaplanowanych działań
	
	

	III. Edukacja zdrowotna
	1. Temat edukacji
	
	

	
	2. Treści edukacji
	
	

	ŁĄCZNA LICZBA PUNKTÓW
	

	Liczba punktów za część praktyczną egzaminu 
z przygotowania zawodowego

 [Ogólną liczbę punktów należy podzielić przez liczbę ocenianych zadań (3)]
	

	OCENA …………………………………………………………………………….

	Uwagi np. uzasadnienie wystawionej oceny niedostatecznej


Ocena z części praktycznej egzaminu dyplomowego

..........................................................................................................................................

Data ...........................................


...........................................................








………………………………………








   /podpis egzaminatora/

Wniosek końcowy

Pan/Pani ..................................................................................................................................

zdał(a)   /    nie zdał(a)

egzamin(u) z przygotowania zawodowego w zawodzie pielęgniarki przed Komisją Egzaminacyjną powołaną przez Dziekana Wydziału Nauk o Zdrowiu w Katowicach
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2. Członkowie .............................................................................
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(podpisy)

Załącznik nr 1 

KRYTERIA OCENIANIA

CZĘŚCI PRAKTYCZNEJ

EGZAMINU DYPLOMOWEGO LICENCJACKIEGO

NA KIERUNKU POŁOŻNICTWO
Kryteria opracowano zgodnie z:

1. Ustawy z dn. 21 kwietnia 2017 o zmianie ustawy o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki oraz o zmianie niektórych innych ustaw (Dz.U. z 2017r. poz. 859); (Dz. U. z 2016 r. poz. 882 i 1311). 
2. Rozporządzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego z dnia 20 września 2016 w sprawie ogólnych kryteriów oceny programowej (Dz.U. 2016 r. poz. 1529),
3. Obwieszczenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego z dnia 9 stycznia 2018 r. w sprawie ogłoszenia jednolitego tekstu rozporządzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego w sprawie standardów kształcenia dla kierunków studiów: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, farmacji, pielęgniarstwa i położnictwa (Dz. U. 2018r. poz. 345)
4. wymogami projektu systemowego pt. "Opracowanie założeń merytorycznych i instytucjonalnych wdrażania Krajowych Ram Kwalifikacji oraz Krajowego Rejestru Kwalifikacji dla uczenia się przez całe życie", 
5. wymogami projektu systemowego „POWER”.

Załącznik 2

EGZAMIN DYPLOMOWY PRAKTYCZNY

ZADANIE NR 1

INSTRUKCJA DLA ZDAJĄCEGO

Proszę o przygotowanie zestawu i pacjentki do badania gruczołów piersiowych.

SZCZEGÓŁOWY OPIS PACJENTA

Pacjentka K.D. lat 30, została przyjęta do szpitala z powodu krwawienia kontaktowego po stosunku. Stan ogólny dobry, tętno 74 ud. /’, RR 120/60 mmHg, oddechy 19/’, zabarwienie powłok skórnych prawidłowe. Zgłasza obecność guzka w prawej piersi. 

CHECK LISTA

	........   ............................................................................                                             ...............................................

                           Imię i nazwisko                                                                                        nr albumu

	Lp.
	Element podlegający ocenie
	Ilość punktów

	
	
	1
	0

	1.
	Przedstawienie się pacjentce
	
	

	2.
	Sprawdzenie tożsamości pacjentki (ochrona danych osobowych ) oraz uzyskanie świadomej zgody  na wykonanie czynności**
	
	

	3.
	Omówienie celu oraz  istoty zabiegu
	
	

	4.
	Uwzględnienie intymności podczas zabiegu oraz uwzględnienie specyficznych potrzeb pacjentki
	
	

	5.
	Przestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki**
	
	

	6.
	Edukacja Pacjentki z zakresie profilaktyki raka piersi**

Kobiety należy poinformować o comiesięcznym oglądaniu piersi w lustrze w różnych pozycjach, a także badając je dotykiem.

Tylko dobre poznanie piersi pozwala wcześnie wykryć i wyleczyć zmiany groźne dla zdrowia. Ryzyko zachorowanie na raka piersi nie dotyczy każdej kobiety.

Samodzielne badanie piersi jest tanią i prostą metodą wczesnego wykrywania guzków i innych nieprawidłowości w piersiach. Większość guzków (prawie 80%) wykrywanych palcami podczas samobadania nie ma charakteru złośliwego.

Badanie powinno być przeprowadzone najlepiej w ciepłym miejscu, gdzie można się skupić i zachować prywatność, najlepiej wieczorem, np. przed kąpielą lub udaniem się na spoczynek.

Warunkiem dobrze wykonanego badania jest przeglądnie się w lustrze, które obejmie sylwetkę, co najmniej do pasa.

Badanie dotykiem polega na samodzielnym przeprowadzaniu przez kobietę badania obu gruczołów piersiowych, w tej samej fazie cyklu miesiączkowego, tj. 2-3 dni po miesiączce, żeby wykluczyć nadwrażliwość brodawek i bolesność piersi a u kobiet niemiesiączkujących raz w miesiącu.
	
	

	7.
	Higieniczna dezynfekcja rąk przed wykonaniem czynności**
	
	

	8.
	Poinstruowanie pacjentki o etapach badania gruczołów piersiowych

oglądanie stanu piersi,

badania palpacyjnego.
	
	

	9.
	Pozycje pacjentki podczas przeprowadzania badania gruczołów piersiowych**

Oglądanie piersi

Pozycja stojąca

- z rękami na biodrach,

- z rękami podniesionymi do góry,

- z rękami opuszczonymi wzdłuż tułowia,

- pochylona do przodu

Badanie palpacyjne

Pozycja leżąca

- na plecach z podłożoną prawą rękę pod głowę w przypadku badania piersi  
   prawej

- na plecach z podłożoną lewą rękę pod głowę w przypadku badania piersi  
   lewej

Kobiety o dużym biuście powinny podłożyć poduszkę pod lewy bark.
	
	

	10.
	Przygotowanie zestawu**

rękawiczki

środek natłuszczający
	
	

	11.
	Wykonanie zabiegu zgodnie z algorytmem **

Oglądanie stanu piersi:

dokonanie oceny kształtu i symetrii całych piersi oraz dołów pachowych 
w każdej pozycji

zwrócenie uwagi na kształt, wielkość piersi, ich ułożenie (niskie, wysokie) 
i konsystencję.

obejrzenie skóry, zwracając uwagę na rozstępy, przebarwienia, włosy.

ocenienie otoczki brodawek, ich kształtu i wielkości oraz ocena brodawek 
a w szczególności czy nie są "wciągnięte".

Badaniu palpacyjne:

skórę piersi dotykać całą długością palców, a badać opuszkami palców wykonując następujące ruchy:

- Ruchy w kształcie koncentrycznych okręgów - Badanie rozpoczyna się od   
        zatoczenia największego koła po obwodzie piersi, wykonując przy tym małe       
        kółka prostopadle do kierunku ruchu i przesuwając się ruchem spiralnym  
        zgodnie z ruchem wskazówek zegara aż do brodawki.

- Ruchy promieniste - Należy podzielić pierś podobnie do tarczy zegara 
         i przesuwać dłoń od brodawki w kierunku godziny 12, a następnie 1, 2, 3 itd.,    
         zataczając niewielkie koła aż zostanie zbadana cała pierś.

- Ruchy góra - dół - Pierś dzielimy na wąskie pionowe paski, a następnie 
         kieruje się ruch ręki na przemian do góry i do dołu zataczając małe koła.

Powtarzając ten manewr pokrywamy w ten sposób całą powierzchnię badanego  
         gruczołu.

rozpoczynać badanie zawsze w tym samym miejscu

wykonać zawsze pełne samobadanie, tj. badać piersi, okolicę nad 
i podobojczykową oraz pachową,

oceniać brodawkę, otoczkę brodawkową, skórę i miąższ piersi.

pierś w dotyku powinna mieć konsystencję (strukturę) rozluźnionego pośladka,

torbiel piersi przypomina konsystencją i sprężystością gałkę oczną ,

guzek piersi z ograniczoną ruchomością skóry nad nimi przypomina chrząstki nosa,

badanie palpacyjne należy przeprowadzać za pomocą metody kwadratów czy tarczy zegara:

- Metoda kwadrantów - Pierś dzielimy na 4 kwadranty przeprowadzając dwie linie krzyżujące się na brodawce: poziomą i pionową. W ten sposób powstają cztery kwadranty: dwa zewnętrzne i dwa wewnętrzne. Ponadto osobno wyróżniamy brodawkę, otoczkę oraz ogon Spence'a - czyli "wypustkę dopachową" kwadrantu głównego zewnętrznego, usytuowaną w pobliżu dolnego piętra pachy.

-  Metoda zegara - Stwierdzoną zmianę określamy numerem godziny, tak jakby tarcza zegara była położona na danej piersi np. Godz. 2 na prawej piersi równa się usytuowaniu zmiany na godz. 10 w lewej piersi.

Nad każdym mini obszarem należy wykonać trzy okrążenia, nasilając stopniowo nacisk: od słabego, mającego na celu wykrycie zmiany położonej powierzchownie, przez umiarkowany wykrywający zmiany położonej w warstwie pośredniej, do mocnego docierającego do warstw gruczołu piersiowego położonych przy ścianie klatki piersiowej.
	
	

	12.
	Badanie palpacyjne węzłów chłonnych**

Zakres badania obejmuje badanie okolicy:

nadobojczykowej

pachowej, gdzie znajdują się trzy piętra węzłów chłonnych - dolne, środkowe i górne, należy również dokładnie zbadać cały tzw. dół pachowy
	
	

	13.
	Obserwacja pacjentki oraz utrzymywanie kontaktu słownego podczas wykonywanych czynności
	
	

	14.
	Zapewnienie odpowiedniej organizacji pracy
	
	

	15.
	Przestrzeganie właściwej kolejności etapów wykonywanych czynności
	
	

	16.
	Zapewnienie bezpieczeństwa podczas wykonywanych czynności zabiegowych
	
	

	17.
	Uporządkowanie sprzętu, materiałów i otoczenia z przeznaczeniem sprzętu jednorazowego użytku do utylizacji a sprzętu wielorazowego użytku do dezynfekcji i sterylizacji
	
	

	18.
	Usunięcie rękawiczek jednorazowego użytku
	
	

	19.
	Higieniczne mycie lub dezynfekcja rąk po wykonaniu czynności
	
	

	20.
	Udokumentowanie wykonanej czynności
	
	

	1
	Prawidłowe wykonanie elementu
	SUMA
	

	0
	Nieprawidłowe wykonanie lub brak wykonania elementu
	
	

	*
	Element oceny kompetencji społecznych
	
	

	**
	Punkt krytyczny – element zadania niezbędny do osiągnięcia celu
	
	

	UWAGI:



	Data

 .............................20 ........ rok


	Członkowie Komisji Egzaminacyjnej:

1.   1. ...............................................................................................

2.   2. ............................................................................................... 

3.   3. ...............................................................................................


NIEZBĘDNY SPRZĘT

Miejsce do mycia i dezynfekcji rąk

Miejsce do wykonania zadania

Taca,rękawiczki, środek natłuszczający, źródło bieżącej wody, mydło, ręczniki jednorazowego użytku, fantom

Odpowiednie pojemniki na odpady medyczne i przemysłowe

Dokumentacja pacjenta

KRYTERIA OCENY:

Do zaliczenia umiejętności konieczne jest wykonanie czynności kluczowych nr 2,5,6,7,9,10,11,12 – nieprawidłowe ich wykonanie powoduje niezaliczenie zadania

Max. 20 pkt

Skala oceny:

20 - 19 – bardzo dobry

18-17 – ponad dobry

16 - 15 – dobry

14 - 13 – dość dobry

12-11 – dostateczny (60%)

10 i poniżej -  niedostateczny

ZADANIE NR 2

INSTRUKCJA DLA ZDAJĄCEGO

Proszę o przygotowanie zestawu i wykonanie u pacjentki pomiarów zewnętrznych miednicy kostnej.

SZCZEGÓŁOWY OPIS PACJENTA

Pacjentka P.K., lat 32. Ciężarna, 38 Hbd, CIIPI. Ciąża pojedyncza. 
W wywiadzie: Nadciśnienie tętnicze indukowane ciążą oraz cukrzyca typ 2. Przyjęta na  położniczą izbę przyjęć z powodu wystąpienia regularnej czynności skurczowej macicy. Parametry stanu ogólnego i położniczego prawidłowe. 

CHECK LISTA

	Lp.
	Element podlegający ocenie
	Ilość punktów

	
	
	1
	0

	1.
	Przedstawienie się pacjentce*
	
	

	2.
	Sprawdzenie tożsamości pacjentki (ochrona danych osobowych ) oraz uzyskanie świadomej zgody  na wykonanie czynności**
	
	

	3.
	Omówienie celu oraz  istoty zabiegu
	
	

	4.
	Uwzględnienie intymności podczas zabiegu oraz uwzględnienie specyficznych potrzeb pacjentki
	
	

	5.
	Odpowiedni dobór punktów kostnych wyznaczających dany wymiar – na zewnętrznych krawędziach **
	
	

	6.
	Przestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki**
	
	

	7.
	Higieniczna dezynfekcja rąk przed wykonaniem pomiaru**
	
	

	8.
	Zapytanie o samopoczucie pacjentki*
	
	

	9.
	Przygotowanie zestawu**

- taca;

- miska nerkowata;

-cyrkiel położniczy;

- środek do dezynfekcji cyrkla położniczego;

- gaziki;

- długopis.
	
	

	
	Wykonanie czynności zgodnie z algorytmem**
	
	

	
	Przygotowanie fizyczne pacjentki

- odsłonięcie miejsca pomiaru;

- ułożenie w pozycji leżącej lub stojącej; 

- w celu przeprowadzenia pomiarów odległości międzykolcowej, międzygrzebieniowej i międzykrętarzowej osoba dokonująca pomiaru staje po prawej stronie pacjentki, która leży na wznak z kończynami górnymi ułożonymi wzdłuż tułowia. Kończyny dolne są wyprostowane i złączone, a pięty oparte o podłoże. 

- w celu przeprowadzenia pomiaru sprzężnej zewnętrznej oraz czworoboku Michaelisa ułożenie pacjentki w pozycji na boku, kończyna dolna, na której leży pacjentka powinna być zgięta w kolanie, natomiast górna wyprostowana.
	
	

	
	Sposób trzymania cyrkla w czasie pomiarów

Dla wszystkich pomiarów cyrkiel położniczy powinien być trzymany w tej samej pozycji.
	
	

	
	Pomiar wymiaru międzykolcowego

Pomiar odległości pomiędzy kolcami biodrowymi przednimi górnymi;

odczytanie wartości;

interpretacja wyniku (wartość prawidłowa wynosi 25–26 cm).
	
	

	
	Pomiar wymiaru międzygrzebieniowego

Przesunięcie cyrkla położniczego wzdłuż grzebieni biodrowych;

pomiar odległość pomiędzy najbardziej oddalonymi od siebie krawędziami grzebieni biodrowych;

odczytanie wartości;

interpretacja wyniku (wartość prawidłowa wynosi 28–29 cm).
	
	

	
	Pomiar wymiaru międzykrętarzowego

Przesunięcie cyrkla położniczego w kierunku ud pacjentki;

pomiar odległość pomiędzy najbardziej dystalnymi punktami krętarzy większych kości udowej;

odczytanie wartości;

interpretacja wyniku (wartość prawidłowa wynosi 31–32 cm).
	
	

	
	 Zmiana pozycji pacjentki

Ułożenie pacjentki w pozycji na boku, kończyna dolna, na której leży pacjentka powinna być zgięta w kolanie, natomiast górna wyprostowana.
	
	

	
	Pomiar sprzężnej zewnętrznej

Przyłożyć jedną oliwkę cyrkla na przednią, górną krawędź spojenia łonowego, a drugą umieszczając w zagłębieniu pod wyrostkiem kolczystym piątego kręgu lędźwiowego. 

Odczytanie wartości.

Wynik w granicach 18–21 cm sugeruje prawidłowe wymiary miednicy.
	
	

	
	Ocena  czworoboku Michaelisa

Wyznaczenie 4 punktów:

- górny punkt zagłębienie poniżej wyrostka kolczystego piątego kręgu lędźwiowego,

- dolny szczyt szpary pośladkowej, w miejscu przyczepów mięśni pośladkowych. 

- dwa boczne punkty to zagłębienia nad kolcami biodrowymi tylnymi górnymi: prawym i lewym.

Połączenie punktów.

Interpretacja wyniku: w warunkach prawidłowych ma wymiar 10 x 10 cm i jest symetryczny.

Najistotniejsze z  klinicznego punktu widzenia jest to, aby miał wszystkie boki równe. Jeżeli po wyznaczeniu ramion czworoboku zauważalna jest jego asymetria, można z wysokim prawdopodobieństwem przypuszczać, że wystąpią trudności okołoporodowe.
	
	

	
	Interpretacja otrzymanych wyników**

Prawidłowość wymiarów zewnętrznych pozwala na bezpośrednie wyciągnięcie wniosków o prawidłowej budowie miednicy, pośrednio natomiast pozwala również przypuszczać o prawidłowości budowy kanału rodnego. 

W warunkach prawidłowych różnica pomiędzy wymiarem międzykolcowym a międzygrze-bieniowym oraz międzygrzebieniowym i międzykrętrzowym wynosi co najmniej 3 cm. 

Z kolei stopień nieprawidłowości w zakresie pomiarów wskazuje na rodzaj patologii, z jaką możemy mieć do czynienia. Jeśli wszystkie wymiary miednicy zawierają się poniżej wymienionych zakresów, wówczas można mówić o miednicy ogólnie ścieśnionej. Różnica pomiędzy wymiarami równa bądź mniejsza niż 1,5 cm wskazuje na miednicę płaską, krzywiczą. 

Analizując wymiar sprzężnej zewnętrznej, przy wyniku 20 cm lub więcej, to po odjęciu ok. 10 cm można ocenić wymiar sprzężnej prawdziwej jako prawidłowy, czyli 10–11 cm. 
	
	

	
	Udzielenie pomocy pacjentce w zejściu z kozetki/łóżka
	
	

	
	Obserwacja pacjentki podczas wykonywanej czynności
	
	

	
	Zapewnienie odpowiedniej organizacji pracy
	
	

	
	Przestrzeganie właściwej kolejności etapów wykonywanych czynności
	
	

	
	Zapewnienie bezpieczeństwa podczas wykonywanych czynności zabiegowych
	
	

	
	Uporządkowanie sprzętu, materiałów i otoczenia
	
	

	
	Higieniczna dezynfekcja rąk po wykonaniu czynności
	
	

	
	Udokumentowanie wykonanej czynności
	
	

	1
	Prawidłowe wykonanie elementu
	SUMA
	

	0
	Nieprawidłowe wykonanie lub brak wykonania elementu
	
	

	*
	Element oceny kompetencji społecznych
	
	

	**
	Punkt krytyczny – element zadania niezbędny do osiągnięcia celu
	
	

	UWAGI:



	Data

 ..........................20 ........ rok


	Członkowie Komisji Egzaminacyjnej:

1.   1. ...............................................................................................

2.   2. ............................................................................................... 

3.   3. ...............................................................................................


NIEZBĘDNY SPRZĘT

Miejsce do mycia i dezynfekcji rąk

Miejsce do wykonania zadania

Taca, miska nerkowata, cyrkiel położniczy, długopis, środek do dezynfekcji powierzchni, miska nerkowata, źródło bieżącej wody, mydło, ręczniki jednorazowego użytku, gaziki, fantom

Odpowiednie pojemniki na odpady medyczne i przemysłowe

Dokumentacja pacjenta

KRYTERIA OCENY:

Do zaliczenia umiejętności konieczne jest wykonanie czynności kluczowych nr 2,5,6,7,9,10,19 – nieprawidłowe ich wykonanie powoduje niezaliczenie zadania

Max. 27 pkt.

Skala oceny:

27 - 26 – bardzo dobry

25 - 24 – ponad dobry

23 - 21 – dobry

20 - 19 – dość dobry

18 - 16 – dostateczny (60%)

15  i poniżej -  niedostateczny

ZADANIE NR 3

INSTRUKCJA DLA ZDAJĄCEGO

Proszę o przygotowanie zestawu i wykonanie u pacjentki badania zewnętrznego chwytami Leopolda.

SZCZEGÓŁOWY OPIS PACJENTA

Pacjentka J.G., lat 39. Ciężarna, 34 Hbd, CIPI, po zapłodnieniu In vitro. Ciąża pojedyncza. 
W wywiadzie: Nadciśnienie tętnicze indukowane ciążą. Przyjęta na oddział Patologii Ciąży 
z powodu wystąpienia okresowych, nieregularnych skurczów macicy, celem obserwacji oraz ewentualnego leczenia. Parametry stanu ogólnego i położniczego prawidłowe. 

CHECK LISTA

	Lp.
	Element podlegający ocenie
	Ilość punktów

	
	
	1
	0

	1.
	Przedstawienie się pacjentce*
	
	

	2.
	Sprawdzenie tożsamości pacjentki (ochrona danych osobowych ) oraz uzyskanie świadomej zgody  na wykonanie czynności**
	
	

	3.
	Omówienie celu oraz  istoty zabiegu
	
	

	4.
	Uwzględnienie intymności podczas zabiegu oraz uwzględnienie specyficznych potrzeb pacjentki
	
	

	5.
	Odpowiednie ułożenie rąk w czasie wykonywania pomiaru chwytami Leopolda
	
	

	6.
	Przestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki**
	
	

	7.
	Higieniczna dezynfekcja rąk przed wykonaniem pomiaru**
	
	

	8.
	Zapytanie o samopoczucie pacjentki*
	
	

	9.
	Przygotowanie zestawu**

- dokumentacja

- długopis.
	
	

	10.
	Wykonanie czynności zgodnie z algorytmem**
	
	

	11.
	Przygotowanie fizyczne pacjentki

- ułożenie w pozycji leżącej 

- odsłonięcie miejsca pomiaru;
	
	

	12.
	Wykonanie pierwszego chwytu  Leopolda

 Określenie celu wykonania: umożliwia określenie położenia płodu i czasu trwania ciąży na podstawie oceny wysokości dna macicy. Pozwala również na pośrednie określenie ułożenia poprzez ocenę części płodu znajdującej się w dnie, a tym samym wnioskowanie, jaka część płodu znajduje się nad wchodem miednicy. Pozwoli to na określenie ułożenia jako główkowego lub miednicowego. 

Sposób wykonania: należy ułożyć pacjentkę w pozycji leżącej na plecach i stanąć po jej prawej stronie z twarzą zwróconą w kierunku twarzy pacjentki. Obie ręce ze złączonymi palcami należy ułożyć na powłokach brzusznych na wysokości dna macicy i poprzez palpację ocenić wysokość dna macicy w stosunku do łuków żebrowych oraz część znajdującą się w dnie: czy jest to twór twardy, okrągły, o regularnym kształcie, co sugeruje główkę, lub bardziej miękki, o nieregularnym kształcie, co wskazywałoby na pośladki. 

Interpretacja. Jeśli dno macicy odpowiada wiekowi ciążowemu, uznaje się iż jest to położenie podłużne, ułożenie główkowe. W przypadku położenia podłużnego, ułożenia miednicowego, dno macicy będzie znajdowało się nieco powyżej wysokości odpowiadającej wiekowi ciążowemu (duża część płodu – główka – znajduje się w dnie macicy). W położeniach skośnych i poprzecznych dno macicy będzie znajdowało się niżej, niż wynikałoby to z wieku ciążowego. 

Wybadanie w dnie dużej, okrągłej, równomiernie twardej części płodu wskazuje na jego główkę. Pośladki będą częścią nierównomiernie okrągłą i niejednolicie twardą. 

Potwierdzeniem trafności diagnozy będzie spójność oceny z wynikiem badania za pomocą trzeciego chwytu Leopolda.


	
	

	13.
	Wykonanie drugiego chwytu Leopolda 

Określenie celu wykonania: można ocenić ustawienie i jego odmiany. 

Sposób wykonania. Dłonie z okolicy dna przesuwamy do połowy długości trzonu macicy. Jedna z dłoni stanowi przeciwwagę (pozostaje nieruchoma) dla dłoni badającej, która przez zdecydowany, ale niebolesny ucisk ocenia palpacyjnie od dna w kierunku spojenia łonowego, jaka część płodu znajduje się po badanej stronie. Po dokonaniu oceny jednego boku macicy, ocenia się drugi bok, zmieniając orientację obu dłoni: dłoń badająca będzie teraz stanowiła przeciwwagę dla drugiej dłoni. 

Interpretacja. Uciskając dłońmi na zmianę należy stwierdzić, po której stronie znajduje się grzbiet płodu (dłuższy, walcowaty, w miarę regularny twór), a po której części drobne płodu (wypukłości o nieregularnym charakterze).
	
	

	14.
	Wykonanie trzeciego chwytu Leopolda.

 Określenie celu wykonania: pozwala stwierdzić, co jest częścią przodującą i jaki jest jej stosunek do kanału rodnego.

Sposób wykonania: ujmuje się część przodującą, znajdującą się nad wchodem miednicy, pomiędzy kciuk a pozostałe palce i delikatnie zagłębia powyżej spojenia łonowego. 

Interpretacja. W ten sposób można ustalić, co jest częścią przodującą, potwierdzając ułożenie płodu (główkowe lub miednicowe) i ocenić stosunek części przodującej do kanału rodnego. Jest to chwyt jednoręczny. Należy dokonać próby balotowania, czyli przesuwania części przodującej pomiędzy kciukiem i pozostałymi palcami. Uczucie łatwego przemieszczania i odbijania części przodującej pomiędzy placami sugeruje, że nad wchodem miednicy znajduje się główka płodu (pozytywny wynik próby balotowania). Jeżeli nad wchodem znajdują się pośladki, nie udaje się uzyskać balotowania ciała płodu. Trzeci chwyt Leopolda powinien stanowić potwierdzenie wyniku uzyskanego w badaniu pierwszym chwytem. Jeśli uzyskujemy rozbieżne wyniki, należy ponownie przystąpić do oceny położniczej, a badanie skonsultować z położną o większym doświadczeniu lub potwierdzić badaniem USG.
	
	

	15.
	Wykonanie czwartego chwytu Leopolda.

 Określenie celu wykonania: sprawdzamy zaawansowanie części przodującej w kanale rodnym. Określa się ustalenie główki. 

Technika wykonania. Osoba badająca staje po prawej stronie, kierując się twarzą w stronę kończyn dolnych pacjentki. Dłonie należy zagłębić w powłoki brzuszne na wysokości pachwin, przy czym palce obu rąk należy zbliżyć do siebie:

Interpretacja: jeśli palce się stykają, to główka nie jest jeszcze ustalona we wchodzie. Brak możliwości złączenia palców sugeruje bardziej zaawansowany przebieg porodu.
	
	

	16. 
	 Wykonanie piątego chwytu Leopolda.

Cel wykonania :umożliwia ocenę, czy można spodziewać się niewspółmierności porodowej, czyli czy wielkość główki pozostaje w dysproporcji do wielkości struktur kanału rodnego. Wystawanie części przodującej ponad spojenie łonowe – prominencja główki – pojawia się w przypadku zbyt dużej główki w stosunku do kanału rodnego (wchodu miednicy), a także w przypadku nieprawidłowości ułożeń i wstawiania główki (np. asynklityzm, ułożenia odgięciowe). Technika wykonania. Aby wykonać ten chwyt, osoba przeprowadzająca badanie staje twarzą do jednego (najczęściej prawego) boku pacjentki. Obie ręce układa płasko na brzuchu: jedną na części przodującej płodu, drugą na spojeniu łonowym. 

Interpretacja: W zależności od wyniku badania ocenia się możliwość porodu siłami natury: 

współmierność porodowa, brak prominencji główki – ręka na główce płodu jest niżej niż ręka na spojeniu łonowym ; 

podejrzenie o niewspółmierność, nie stwierdza się wyraźnej prominencji główki, ale obie dłonie są na tej samej wysokości – w postępowaniu obowiązuje postawa wyczekująca, badanie należy po-wtórzyć po pęknięciu pęcherza płodowego; 

 niewspółmierność porodowa, czyli stwierdzenie wyraźnej prominencji główki – ręka na główce płodu jest wyżej niż ręka na spojeniu łonowym, poród drogami natury nie jest możliwy.
	
	

	17.
	Szóstym chwytem dodatkowym ocenia się bruzdę szyjną. 

Cel wykonania: stosowany jest w przypadku położenia podłużnego, ułożenia główkowego. W przypadku innych ułożeń płodu chwyt ten nie ma zastosowania. Za pomocą tego chwytu można ustalić odległość bruzdy szyjnej od spojenia łonowego i jej stosunek do płaszczyzny wchodu oraz linii międzykolcowej, a tym samym obniżanie się części przodującej w kanale rodnym. 

Technika wykonania. Należy zagłębić dłonie wzdłuż części przodującej, którą w tym przypadku stanowi główka i palpacyjnie odszukać zagłębienie odpowiadające bruździe szyjnej.

Interpretacja.  Zakłada się, iż odległość bruzdy szyjnej do punktu prowadzącego wynosi ok. 10 cm (5 palców położniczych). Jeżeli bruzda znajduje w odległości 10 cm (5 palców ułożonych poprzecznie) nad spojeniem łonowym, wówczas punkt prowadzący znajduje się na linii wchodu miednicy. Główka nie jest wstawiona do płaszczyzny wchodu. Jeśli bruzdę szyjną wyczuwamy na szerokość 2,5 palców nad spojeniem łonowym, wówczas główka jest ustalona we wchodzie (punkt prowadzący znajduje się na linii międzykolcowej, a płaszczyną miarodajna we wchodzie kanału rodnego). Dla główki ustalonej w próżni odległość bruzdy szyjnej do spojenia łonowego wynosi 3 cm, czyli 1,5 palca położniczego. Punkt prowadzący znajduje się na pozycji +2, a płaszczyzna miarodajna na – 3 w stosunku do linii międzykolcowej (linia 0). Przy główce ustalonej w cieśni, bruzda szyjna znajduje się na linii wchodu i może być niewyczuwalna dla badającego. Punkt prowadzący znajduje się wtedy na pozycji +5, płaszczyzna miarodajna na linii międzykolcowej (pozycja 0).
	
	

	18.
	Wykonanie siódmego chwytu – ocena pierścienia skurczowego (pierścień Bandla).

Cel wykonania. Pierścień skurczowy stanowi granicę pomiędzy częścią bierną macicy, a jej częścią czynną. W trakcie porodu przesuwa się on wraz z postępującym rozwarciem szyjki macicy w stronę pępka, fizjologicznie jednak nie wyżej niż 10 cm, zgodnie z możliwością maksymalnego rozwarcia szyjki macicy. W związku z powyższym, chwyt ten może stanowić pomoc w ocenie rozwarcia szyjki bez konieczności częstego badania wewnętrznego.

Technika wykonania: tak jak w przypadku poprzedniego chwytu, dłoń badającego znajduje się poziomo nad spojeniem łonowym. Palce dłoni należy przesuwać ku górze od spojenia, wyszukując fałd (lub w późniejszym etapie zagłębienie), który biegnie poprzecznie w stosunku do osi długiej macicy.

Interpretacja.  Dla przykładu: odległość pierścienia skurczowego od spojenia wynosząca 2 palce położnicze odpowiada 4 cm rozwarcia szyjki macicy, natomiast 5 palców położniczych odpowiada pełnemu rozwarciu (rozwarcie całkowite). Ocena ta ma bardzo duże znaczenie prognostyczne dla zagrażającego pęknięcia macicy. W tym przypadku pierścień skurczowy Bandla przesuwa się powyżej 10 cm. Często temu zjawisku towarzyszy nadmierna czynność skurczowa macicy. Należy zaznaczyć, że omawiany pierścień jest wyczuwalny początkowo jako poprzeczna wyniosłość – fałd, a wraz z zaawansowaniem porodu może być wyczuwalny jako zagłębienie. Wykonanie badania jest celowe prognostycznie u ciężarnych z prawidłowym wyjściowo BMI, u których przyrost masy ciała w ciąży nie przekroczył fizjologicznych norm.
	
	

	19.
	Interpretacja otrzymanych wyników** 
	
	

	20.
	Udzielenie pomocy pacjentce w zejściu z kozetki/łóżka
	
	

	21.
	Obserwacja pacjentki podczas wykonywanej czynności
	
	

	    22.
	Zapewnienie odpowiedniej organizacji pracy
	
	

	    23.
	Przestrzeganie właściwej kolejności etapów wykonywanych czynności
	
	

	    24.
	Zapewnienie bezpieczeństwa podczas wykonywanych czynności zabiegowych
	
	

	    25.
	Uporządkowanie sprzętu, materiałów i otoczenia
	
	

	    26.
	Higieniczna dezynfekcja rąk po wykonaniu czynności
	
	

	    27.
	Udokumentowanie wykonanej czynności
	
	

	1
	Prawidłowe wykonanie elementu
	SUMA
	

	0
	Nieprawidłowe wykonanie lub brak wykonania elementu
	
	

	*
	Element oceny kompetencji społecznych
	
	

	**
	Punkt krytyczny – element zadania niezbędny do osiągnięcia celu
	
	

	UWAGI:



	Data

 .............................20 ........ rok


	Członkowie Komisji Egzaminacyjnej:

1.   1. ...............................................................................................

2.   2. ............................................................................................... 

3.   3. ...............................................................................................


NIEZBĘDNY SPRZĘT

Miejsce do mycia i dezynfekcji rąk

Miejsce do wykonania zadania

Kozetka/łóżko, długopis, środek do dezynfekcji powierzchni, miska nerkowata, źródło bieżącej wody, mydło, ręczniki jednorazowego użytku, gaziki, fantom

Odpowiednie pojemniki na odpady medyczne i przemysłowe

Dokumentacja pacjenta

KRYTERIA OCENY:

Do zaliczenia umiejętności konieczne jest wykonanie czynności kluczowych nr 2,5,6,7,9,10,19 – nieprawidłowe ich wykonanie powoduje niezaliczenie zadania

Max. 27 pkt.

Skala oceny:

27 - 26 – bardzo dobry

25 - 24 – ponad dobry

23 - 21 – dobry

20 - 19 – dość dobry

18 - 16 – dostateczny (60%)

15  i poniżej -  niedostateczny

ZADANIE NR 4

INSTRUKCJA DLA ZDAJĄCEGO

Proszę o przygotowanie zestawu i wykonanie pobrania wymazu cytologicznego z tarczy oraz kanału szyjki macicy.

SZCZEGÓŁOWY OPIS PACJENTA

Pacjentka A.W. lat 31, została przyjęta do szpitala z nawracającymi stanami zapalnymi pochwy. Stan ogólny dobry, tętno 72 ud. /’, RR 120/85 mmHg, oddechy 19/’, zabarwienie powłok skórnych prawidłowe.

CHECK LISTA

	...................................................................................                                             ...............................................

                                    Imię i nazwisko                                                                                nr albumu

	Lp.
	Element podlegający ocenie
	Ilość punktów

	
	
	1
	0

	1.
	Przedstawienie się pacjentce
	
	

	2.
	Sprawdzenie tożsamości pacjentki (ochrona danych osobowych ) oraz uzyskanie świadomej zgody  na wykonanie czynności**
	
	

	3.
	Omówienie celu oraz  istoty zabiegu
	
	

	4.
	Uwzględnienie intymności podczas zabiegu oraz uwzględnienie specyficznych potrzeb pacjentki 
	
	

	5.
	Sprawdzenie zlecenia lekarskiego
	
	

	6.
	Przestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki**
	
	

	7.
	Pobranie materiału z właściwego miejsca **tarcza oraz kanał szyjki macicy
	
	

	8.
	Higieniczne mycie rąk przed wykonaniem czynności**
	
	

	9.
	Poinformowanie pacjentki o właściwym przygotowaniu się do badania**

rozmaz cytologiczny powinien być pobrany pomiędzy 10 a 18 dniem cyklu

na dwie doby przed pobraniem materiału należy powstrzymać się od stosunku płciowego

przynajmniej na dwie doby przed badaniemnie powinny być stosowanetampony
i preparaty dopochwowe 

co najmniej cztery dni powinno upłynąć od zastosowania globulek  dopochwowych

rozmaz cytologiczny powinien być pobierany bezpośrednio przed badaniem ginekologicznym, badaniem usg oraz przed pobraniem materiału na obecność choroby przenoszonej drogą płciową 
	
	

	10.
	Ocena pobranego materiału za pomocą systemu Bethesda:

A.I.
Rozmaz odpowiedni do oceny cytologicznej.

A.II.
Rozmaz nieodpowiedni, ale nadaje się jeszcze do oceny – rozmazy ubogokomórkowe, podsuszone, niezbyt czytelne z powodu licznych komórek zapalnych, erytrocytów, rozmazy w których brak jest elementów kanału szyjki macicy.

A.III.
Rozmaz nie nadający się do oceny.

B.I.
Obraz cytologiczny mieści się w granicach normy

B.II.
Obraz cytologiczny jest nieprawidłowy.

C.I.
Zakażenia:

zakażenia grzybicze (1 – Candida, 2 - inne),

zakażenia bakteryjne (Gardnerella, 2- Actinomyces, 3 – Chlamydia, 4 - inne),

zakażenia pierwotniakowe (1 – Trichomonas, 2 - inne),

zakażenia wirusowe (1 – Cytomegalowirus, 2 – Herpessimplex, 3 - inne).


C.II. 
Zmiany odczynowe i reparacyjne:

Zmiany komórek nabłonkowych związane z zapaleniem.

Rzadkie zmiany (1 – związane z radioterapią lub chemioterapią, 2 - związane                   z odpowiedzią na obce ciało, 3 – związane z leczeniem hormonalnym). 

C.III.
Obecność nieprawidłowych komórek nabłonkowych:

D. Komórki nabłonka wielowarstwowego płaskiego: 

nieprawidłowe komórki nabłonkowe trudne do jednoznacznej interpretacji – kontrolna cytologia,

zakażenie wirusem HPV lub dysplazja małego stopnia,

dysplazja średniego lub dużego stopnia oraz rak przedinwazyjny,

rak płaskonabłonkowy naciekający,

E 
Komórki gruczołowe

obecność komórek endometrialnych przed miesiączką lub u kobiet po menopauzie,

nieprawidłowe komórki endometrialne lub kanałowe – bad. Kontrolne,

gruczolakorak (prawdopodobnie pochodzenia szyjkowego, prawdopodobnie pochodzący z trzonu macicy, 3c – nie związany z macicą),

F
Inne nabłonkowe złośliwe.

C.IV.
Nienabłonkowe nowotwory złośliwe.

C.V.
Ocena hormonalne.
	
	

	11.
	Przygotowanie zestawu **

taca,

miska nerkowata,

pudełko do transportu szkiełek,

wzierniki pochwowe typu Cusco,

szkiełko podstawowe – odtłuszczone, zmatowione w miejscu przeznaczonym do opisania ołówkiem,

szczoteczki do pobierania materiału typu Cervex-brush lub Cyto-brush,

rękawiczki jednorazowego użytku,

utrwalacz Cytofix lub Cytomix,

gaziki,
	
	

	12.
	Wykonanie zabiegu zgodnie z algorytmem**
	
	

	13.
	Przygotowanie gazików
	
	

	14.
	Przygotowanie wziernika
	
	

	15.
	Przygotowanie szczoteczki
	
	

	16.
	Przygotowanie i opisanie szkiełka 
	
	

	17.
	Ułożenie pacjentki na fotelu
	
	

	18.
	Założenie rękawiczek jednorazowego użytku
	
	

	19.
	Wyjęcie i założenie wziernika 
	
	

	20.
	Włożenie szczoteczki do pochwy, lekkie jej dociśnięcie i pobranie materiału z tarczy, kanału szyjki macicy poprzez wykonanie 3-5 obrotów zgodnie z ruchem wskazówek zegara o 3600

(centralne włoski szczoteczki wprowadzane są do kanału szyjki, natomiast boczne włoski przylegają do tarczy)
	
	

	21.
	Naniesienie pobranego materiału na odtłuszczone szkiełko zarówno z jednej jak i drugiej strony szczoteczki, przesuwając szczoteczkę wzdłuż dłuższej krawędzi szkiełka, a następnie po obróceniu szczoteczki o 180° naniesienie materiału równolegle do poprzedniej aplikacji
	
	

	22.
	Utrwalenie pobranego materiału naniesionego na szkiełko aerozolem (Cytofix, Cytomix) z odległości 20-30 cm od razu (po naniesieniu materiału na odtłuszczone szkiełko)
	
	

	23.
	Usunięcie  wziernika z pochwy
	
	

	24.
	Udzielenie pomocy pacjentce w zejściu z fotela
	
	

	25.
	Zapewnienie odpowiedniego transportu szkiełek (nie mogą się ze sobą stykać)
	
	

	26.
	Obserwacja pacjentki oraz utrzymywanie kontaktu słownego podczas wykonywanych czynności
	
	

	27.
	Zapewnienie odpowiedniej organizacji pracy
	
	

	28.
	Przestrzeganie właściwej kolejności etapów wykonywanych czynności
	
	

	29.
	Zapewnienie bezpieczeństwa podczas wykonywanych czynności zabiegowych
	
	

	30.
	Uporządkowanie sprzętu, materiałów i otoczenia z przeznaczeniem sprzętu jednorazowego użytku do utylizacji a sprzętu wielorazowego użytku do dezynfekcji i sterylizacji
	
	

	31.
	Usunięcie rękawiczek jednorazowego użytku 
	
	

	32.
	Higienicznie mycie rąk po wykonaniu czynności
	
	

	33.
	Udokumentowanie wykonanej czynności
	
	

	1
	Prawidłowe wykonanie elementu
	SUMA
	

	0
	Nieprawidłowe wykonanie lub brak wykonania elementu
	
	

	*
	Element oceny kompetencji społecznych
	
	

	**
	Punkt krytyczny – element zadania niezbędny do osiągnięcia celu
	
	

	UWAGI:



	Data

.............................20 ........ rok


	Członkowie Komisji Egzaminacyjnej:

1.   1. ...............................................................................................

2.   2. ............................................................................................... 

3.   3. ...............................................................................................

	NIEZBĘDNY SPRZĘT

Miejsce do mycia i dezynfekcji rąk

Miejsce do wykonania zadania

Taca,wzierniki pochwowe typu Cusco,szkiełko podstawowe – odtłuszczone, zmatowione w miejscu przeznaczonym do opisania ołówkiem,szczoteczki do pobierania materiału typu Cervex-brush lub Cyto-brush,utrwalacz Cytofix lub Cytomix,środek do dezynfekcji powierzchni, miska nerkowata, źródło bieżącej wody, mydło, ręczniki jednorazowego użytku, gaziki, fantom

Odpowiednie pojemniki na odpady medyczne i przemysłowe

Dokumentacja pacjenta

KRYTERIA OCENY:

Do zaliczenia umiejętności konieczne jest wykonanie czynności kluczowych nr 2,6,7,8,11,12 – nieprawidłowe ich wykonanie powoduje niezaliczenie zadania

Max. 33 pkt.

Skala oceny:

33 - 32 – bardzo dobry

31-30 – ponad dobry

29 - 26 – dobry

25 - 24 – dość dobry

23-21 – dostateczny (60%)

20 i poniżej -  niedostateczny

………………………………
/pieczęć Uczelni/                                                           



Załącznik nr 3
……………………………………

Pieczęć Wydziału

PROTOKÓŁ

       EGZAMINU Z PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO
z dnia…………………………………………       20……….r.
Komisja Egzaminacyjna, powołana przez Dziekana Wydziału Nauk o  Zdrowiu w Katowicach 

SUM w Katowicach,  w składzie:

1. Przewodniczący …………………………………………………………………..

Członkowie:

2. …………………………………………….
3. …………………………………………….
4. …………………………………………….
5. ……………………………………………….

6. ……………………………………………….

7. ……………………………………………….

8. ………………………………………………

9. ……………………………………………….

10. ……………………………………………….
11. ……………………………………………….

12. ……………………………………………….

13. ………………………………………………..

14. ………………………………………………

15. …………………………………………………

stwierdza, że Pan/Pani …………………………………………………………………………………

złożył/a z wynikiem           pozytywnym / negatywnym(
egzamin z przygotowania zawodowego w zawodzie położnej i tym samym

uzyskała kwalifikacje niezbędne do wykonywania zawodu( /
nie uzyskała kwalifikacji niezbędnych do wykonywania zawodu(.

	Nr kolejny
	Rodzaj zadania
	Uzyskana liczba punktów
	Ocena

	1
	Badanie  gruczołu piersiowego
	
	

	2
	Badanie położnicze zewnętrzne – chwyty Leopolda
	
	

	3
	Badanie położnicze zewnętrzne – pomiar miednicy kostnej
	
	

	4
	Pobranie rozmazu cytologicznego 
	
	

	Ocena końcowa z egzaminu  
	


Podpisy Komisji Egzaminacyjnej:

1. Przewodniczący ……………………………………….……………………. 
Członkowie:

2. …………………………………………
3. …………………………………………
4. …………………………………………
5. ……………………………………….…

6. …………………………………………

7. ……………………………………………

8. ……………………………………………

9. …………………………………….………
10. …………………………………….………
11.  …………………………………….………

12 …………………………………………………..

13 …………………………………………………..

14 …………………………………………………..

15 ………………………………………………….

Załącznik nr 4
……………………………………

Pieczęć Wydziału

Protokół z części praktycznej Egzaminu Dyplomowego

WNoZ w Katowicach, SUM w Katowicach
kierunek: POŁOŻNICTWO 
przeprowadzonego dnia ........................................... 20……...  roku  w  Katowicach
                                           ścieżka A   B   C*
1. Przewodniczący:       ..................................................................................
Członkowie:
2. …………………………………….

3. …………………………………….

4. …………………………………….

5. …………………………………….
6. …………………………………….
7. …………………………………….
8. …………………………………….
9. …………………………………….
10. …………………………………….
11. …………………………………….
12. …………………………………….
13. …………………………………….
14. …………………………………….
15. …………………………………

Egzamin OSCE składał się z następujących zadań (stacji):

1. Badanie  gruczołu piersiowego

2. Badanie położnicze zewnętrzne – chwyty Leopolda

3. Badanie położnicze zewnętrzne – pomiar miednicy kostnej

4. Pobranie rozmazu cytologicznego 

Zgodnie z losowaniem z dnia ....................................................... do egzaminu praktycznego, w dniu dzisiejszym, przystąpiło ………….… studentów (wykaz studentów i wyniki egzaminu w tabeli). Egzamin rozpoczął się o godz. ......................., a zakończył o godz.  ........................ .

* właściwe zaznaczyć
	Podpisy egzaminatorów
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ocena końco-   wa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zadanie 4
	Ocena 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Liczba    pkt.      
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zadanie 3
	Ocena 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Liczba    pkt.      
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zadanie 2
	Ocena 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Liczba    pkt.      
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zadanie 1
	Ocena 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Liczba    pkt.      
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ścieżka
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Imię i nazwisko
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14


	Podpisy egzaminatorów
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ocena końco-   wa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zadanie 4
	Ocena 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Liczba    pkt.      
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zadanie 3
	Ocena 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Liczba    pkt.      
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zadanie 2
	Ocena 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Liczba    pkt.      
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zadanie 1
	Ocena 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Liczba    pkt.      
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ścieżka
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Imię i nazwisko
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28


Uwagi w zakresie przebiegu egzaminu (zdarzenia niepożądane, hospitacje, itp.):
Podpisy Egzaminatorów:

1. Przewodniczący:       ..................................................................................
Członkowie:

2. …………………………………….

3. …………………………………….

4. …………………………………….

5. …………………………………….
6. …………………………………….
7. …………………………………….
8. …………………………………….
9. …………………………………….
10. …………………………………….
11. …………………………………….
12. …………………………………….
13. …………………………………….
14. …………………………………….
15. …………………………….
Katowice, dn.  ……….......... 20………… r.












Załącznik nr 5
……………………………………

Pieczęć Wydziału

PROTOKÓŁ KOMISJI

Z EGZAMINU DYPLOMOWEGO LICENCJACKIEGO, PRZEPROWADZONEGO

W dniu ……………………….

	Pan/i…………………………………………………………..……………………………………………………

(imię/imiona,  nazwisko studenta) 

Urodzony/a ……………….………w …...…………………………..      Nr albumu…………………….…......

Student/ka Wydziału…….…………………………………………………………….………..

pierwszego stopnia na kierunku …………….……………………………… 

w specjalność…………………………………………………………………….……...……..

przed Komisją Egzaminacyjną w składzie:

Przewodniczący/a Komisji  ……………………………………………………………...…………………………………..

(tytuł naukowy, stopień naukowy, tytuł zawodowy, imię, nazwisko)

Członkowie

 ………………………………………………………………………………………………….

(tytuł naukowy, stopień naukowy, tytuł zawodowy, imię, nazwisko)

………………………………………………………………………………………………….

(tytuł naukowy, stopień naukowy, tytuł zawodowy, imię, nazwisko)

………………………………………………………………………………………………….

(tytuł naukowy, stopień naukowy, tytuł zawodowy, imię, nazwisko)



	przystąpił/a w dniu ………………….  do egzaminu dyplomowego i uzyskała oceny: 

I. Ocena egzaminu dyplomowego licencjackiego

Uzyskane oceny 


Ocena egzaminu teoretycznego

Ocena egzaminu praktycznego

Średnia arytmetyczna ocen uzyskanych z egzaminu dyplomowego – licencjackiego:




Pan/i……………………………uzyskał/a ocenę z egzaminu dyplomowego - licencjackiego  …………………… słownie…………………………………………………

(Ocenę z egzaminu dyplomowego – licencjackiego stanowi średnia arytmetyczna ocen uzyskanych z egzaminu teoretycznego i praktycznego)

II. Ocena z obrony pracy dyplomowej licencjackiej

Praca dyplomowa pod tytułem:……….…………………………..……………………………………………………

…………………………………………………………………….…………………………………………………

	Treść zadanych pytań z zakresu pracy dyplomowej - licencjackiej
	Uzyskane oceny 

	
	

	
	

	
	

	Ocena pracy dyplomowej - licencjackiej dokonana przez recenzenta
	

	Średnia arytmetyczna wszystkich ocen uzyskanych za udzielone odpowiedzi 
i oceny recenzenta:
	


Pan/i……………………………………………………………………………………………………………………………uzyskał/a ocenę z obrony pracy dyplomowej-licencjackiej…. ……………………, słownie ……..…………………………

(Ocenę z obrony pracy dyplomowej – licencjackiej stanowi średnia z oceny recenzenta i ocen uzyskanych z udzielonych odpowiedzi )

III Średnia arytmetyczna wszystkich ocen z egzaminów i zaliczeń na ocenę, z uwzględnieniem ocen niedostatecznych, uzyskanych w ciągu całego okresu studiów  …………………………..

IV Ostateczny wynik studiów, 

zaokrąglony do dwóch miejsc po przecinku, stanowi odpowiednio:

1) ocena określona w pkt. III,

lub 

2) suma ½ oceny określonej w pkt. III oraz  1/4 ocen wymienionych w pkt. I i II   

lub

3) suma ½ oceny określonej w pkt. III oraz  1/2 ocen wymienionych w pkt.  II

stanowi:……………………………………………………

słownie …………………………………………………….

Decyzją Komisji Egzaminacyjnej Pan/i ...........................………………………………… ukończyła studia z wynikiem ………………………i uzyskała tytuł zawodowy …………………………..………………..

Podpisy członków Komisji



Podpis Przewodniczącego Komisji

 ……………………………………………


……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

                                                                             PROTOKÓŁ 
                                                             załącznik nr 6

Z EGZAMINU/ZALICZENIA* PISEMNEGO
przeprowadzanego z wykorzystaniem metod i technik kształcenia na odległość w SUM, 

zgodnie z Zarządzeniem nr 77/2020 z dnia 18.05.2020 r. Rektora SUM

Wydział Nauk o Zdrowiu w Katowicach SUM

rok akademicki 2019/2020
1) egzamin/zaliczenie* z przedmiotu ………..................................…………………..…………....…     
dla …......…... roku, kierunku ………………………………odbył(o) się w dniu …………...........… 
w godz. od …………..….. do……….......... za pośrednictwem platformy....……………………........
2) do egzaminu/zaliczenia* przystąpiło (tj. zalogowało się na platformie egzaminacyjnej/ wprowadziło klucz dostępu ) ……………. studentów.
3) Lista osób, które spóźniły się na egzamin/zaliczenie* (wraz z określeniem przyczyny 
i czasem spóźnienia oraz decyzją Egzaminatora/Komisji*…………………………………...….........
4) przebieg egzaminu/zaliczenia* (ewentualne uwagi)…………………….…….………….………..

…………………………………………………………………………………………………………

5) nazwiska osób, które w trakcie egzaminu/zaliczenia*:

a)  utraciły czasowo połączenie z systemem:   ……….………………………….….……………….………………………………………….……..w godz. od …………………………...…..….. do……….....................................................................

b) utraciły i ponownie nie nawiązały połączenia z systemem:  ………………………………………………………………………………………………………… połączenie utracone o godz. …………………………………………………………………………..

6) wniesiono zastrzeżenia do pytań (liczba, opis w załączeniu)............................……………………

7) zgłoszono/nie zgłoszono* nieprawidłowości w przebiegu egzaminu/zaliczenia* (liczba, opis 

w załączeniu)……………………………………………......…………………………………………
8) wycofano pytanie nr ……………………. wersja nr….……….......................……..………..……. 

9) inne uwagi: 

…………………………………………………………………………………………........................
Potwierdzam, że egzamin/zaliczenie został/o przeprowadzony/e zgodnie z zasadami określonymi 
w Zarządzeniu nr 77/2020 z dnia 18.05.2020 r. Rektora SUM

Egzaminator (imię, nazwisko)…………………………………………………………………..

podpis, pieczątka ………………………………………………………………………………..

* niepotrzebne skreślić

( niepotrzebne skreślić

