Dobre praktyki dydaktyczne — zasady nauczania w
okresie pandemii COVID-19

Miejsce: Il Katedra i Klinika Potoznictwa i Ginekologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Przedmiot: Potoznictwo i ginekologia
Adresaci: Studenci V i VI roku Wydziatu Lekarskiego

GODZINOWY ROKLAD ZAJEC ZGODNIE Z SYLABUSEM

Dla VI roku zajecia praktyczne powinny by¢ przeprowadzane w wymiarze 25 godzin lekcyjnych ¢wiczen
w oddziatach oraz 9 godzin lekcyjnych w postaci fantoméw. Dla V roku ¢wiczenia w oddziatach powinny
by¢ przeprowadzane w wymiarze 20 godzin lekcyjnych oraz 20 godzin w ramach dyzuru.

ZAJECIA PRAKTYCZE

W okresie pandemii w ponad 80%-ach zajecia praktyczne zgodnie z zaleceniami prowadzone sg w
formie kontaktowej (dla studentéw VI roku dwa dni zaje¢ kontaktowych po 8 godzin lekcyjnych, dla V
roku dwa dni po 7 godzin lekcyjnych). Zainteresowani studenci majg mozliwos¢ wydtuzenia dnia
¢wiczeniowego na czas dyzuru (maksymalnie 2-ch studentéw w jednorazowo w szpitalu). Czas ten nie
wlicza sie do zaje¢ przewidzianych planem nauczania.

Sposob prowadzenia zaje¢ praktycznych kontaktowych: studenci wybierajg 2 miejsca (po jednym
na kazdy dzien) sposréd 9 oddziatdbw, ambulatorium i pracowni USG. Przypisywani sg do
poszczegdblnych asystentow w liczbie jeden student — jeden asystent. Z wyznaczonym asystentem
¢wiczg caty dzieh zajeciowy. Przebieg zaje¢ pokrywa sie z rozktadem pracy nauczajgcego lekarza.
Przykladowo w oddziale ginekologii student rano robi z opiekunem obchod w oddziale pooperacyjnym,
a nastepnie w oddziale ginekologii. Razem z lekarzem bada pacjentki. Potem bierze czynny udziat w
zabiegu/zabiegach operacyjnych (jako asysta), krétkich zabiegach, ewentualnie histeroskopiach, w
zalezno$ci od zakresu pracy opiekujgcego sie lekarza w danym dniu. Nastepnie bierze udziat w
kwalifikacjach oraz przygotowaniu pacjentek do operacji na nastepny dzien. W wolnych chwilach
omawia z asystentem konsultowanych i leczonych pacjentow. W ambulatorium student spedza dzien z
lekarzem biorgc czynny udziat w konsultacjach, w tym w badaniu pacjentek. Powyzszy sposob
prowadzenia zaje¢ kontaktowych z drobiazgowym rejestrowaniem interakcji (udziatu) studentéw
pozwala na szybkg identyfikacje oséb z mozliwego kontaktu z osobg zakazong SARS-CoV-2.

Sposéb prowadzenia zajgeé praktycznych w formie on-line: mniej niz 20% zajeé praktycznych (dla
VI roku do 5 godzin lekcyjnych, dla V roku do 4 godzin lekcyjnych) jest realizowanych w formie on-line.
S3 to spotkania organizowane w dniach zaplanowanych jako ¢éwiczenia kontaktowe, podczas ktorych
grupa 9. lub 10. oséb éwiczy w oddziatach. Pozostali studenci, ktérzy nie mogg uczestniczyé w zajeciach
kontaktowych w Klinice sg zapraszani do spotkah on-line w prowadzonych na platformie MS Teams.
Asystent przedstawia opisy przypadkéw klinicznych w formie ,,quizu”, a studenci odgrywajg role lekarza.
W czasie takiej prezentacji studenci zbierajg dane z wywiadu, proponujg postepowanie diagnostyczne,
przedstawiajg wstepne rozpoznanie, réznicowanie oraz mozliwosci leczenia. Omawiane przypadki
dotyczg porodu fizjologicznego, powiktan przebiegu cigzy, diagnostyki nieptodnosci, ostrych stanéw w
potoznictwie i ginekologii. Ostatniego dnia éwiczen on-line studenci sami przedstawiajg przypadek
kliniczny, z ktérym spotkali sie na zajeciach praktycznych.

Sposéb prowadzenia fantomdw: fantomy (9 godzin lekcyjnych dla VI roku, 4 godzin ) prowadzace sg
w formie on-line i polegajg na samodzielnym oglgdaniu filméw z zakresu pofoznictwa, a nastepnie
omawianiu ich z asystentem.



Opis zajec¢ z platformg incision.org:

Cel: Przygotowanie teoretyczne do zaje¢ praktycznych- platforma poprzez filmy instruktazowe, na
modelach fantomowych lub anatomicznych ttumaczy w jasny i przejrzysty sposéb tematy z zakresu
potoznictwa i ginekologii. Dzieki temu umozliwia studentom lepsze przygotowanie teoretyczne do zajec
praktycznych - éwiczen przy pacjencie oraz zaje¢ w Centrum Symulacji Medycznej. W czasie pandemii
COVID -19 czesto jest to jedyny mozliwy sposob obejrzenia niektérych procedur potozniczo-
ginekologicznych.

Prezentowane tematy:

Fantomy 6 rok - czes¢ 1 (Okoto 190 min filméw, omowienie 135 min)

L

Ptaszczyzny 5.18’
Badanie potoznicze zewnetrzne 13.34
Mechanizm porodu 13,42
Naciecie krocza 11,49’
3-ci okres porodu 9,13’
Reczne oddzielenie tozyska 3;58’
Ocena tozyska 5.30°
Vacum 12,10’
Vaginal breech delivery - 5 filméw: 30’
. Dystocja barkowa 2 filmy 20’
. Ciecie cesarskie 25’
. Wypadniecie pepowiny 3,5
. Operacje: szew szyjkowy 3'40”
. Konizacja chirurgiczna 6’11”
. Plastyka przednia i tylna 16°24”; 11°50”
. Histerektomia brzuszna 7’53”
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Fantomy 6 rok czesc¢ 2 - dodatkowe w mozliwosci braku zajec kontaktowych (filmy: 60 min, omowienie
60 min)

Inversion of the Uterus 5'51”

Cervical laceration repair 4'12”

B-Lynch Suture 3'47”

Covid 19- and pregnancy 10’

COVID 19- protetctive mesaures 8'5”

Dilation and Curettage 3’55”

Introduction to Diagnostic Hysteroscopy 13’46”

Vulvar Biopsy 2’50’

. Midurethral Sling (Transobturator) 12’

10. Bartholin Abscess (Simulation) — Marsupialization 2'41

©COoNOO~WNPE

Fantomy 5 rok (Okoto 100 min filméw, omdwienie 90 min)

=

Ptaszczyzny 5.18

Badanie potoznicze zewnetrzne 13.34

Porod pot. podtuzne gtdwkowe potylicowe przednie
Mechanizm porodu 13,42

Naciecie krocza 11,49

3-ci okres porodu 9,13

Ocena tozyska 5.30°

Operacje: szew szyjkowy 3'40”

Konizacja chirurgiczna 6’11”

©oNOOA~LON


http://incision.org/

10. Plastyka przednia i tylna 16’24, 11°50”
11. Histerektomia brzuszna 7°53”

Forma zaje¢: Studenci otrzymujg od uczelni indywidualny login i hasto dostepu do platformy
academy.incision.care. Ze strony Il Katedry i Kiliniki Potoznictwa i Ginekologii otrzymujg liste
obowigzujgcych filméw. Nastepnie kazdy film jest szczegdétowo omawiany wg schematu: wprowadzenie
teoretyczne, omowienie prezentowanego filmu, odstepstwa prezentowane w filmie od procedur
wykonywanych w naszym o$rodku, odpowiedzi na pytania studentow.

ZAJECIA TEORETYCZNE

Zar6éwno seminaria jak i wyktady prowadzone sg on-line na platformie MS Teams. Studenci maja
mozliwosé 2-kierunkowej komunikacji w czasie rzeczywistym z wykladowcg. Wszystkie materiaty
dostepne sg w zbiorze plikdw pdf na dysku Share Point Microsoft 365 w zasobach Il Kliniki Potoznictwa
i Ginekologii WUM.

ZALICZENIA

Zaliczenia odbywaja sie w formie on-line na platformie MS Teams. Przed przystgpieniem do kolokwium
wstepnego czy tez kolokwium zaliczajgcego przedmiot sprawdzana jest lista obecnosci. Kazdy osoba
wyczytywana wigcza kamere celem weryfikacji swojej osoby. Nastepnie na studenckie konta mailowe
przesytana jest zgoda na przetwarzanie danych osobowych oraz informacja o nagrywaniu zaliczenia.
Odestanie przez studenta zgody w sposob bezposredni sprawdza prawidiowosci dziatania poczty
mailowej studenta czym samym jest dopuszczeniem do zaliczenia.

Kolokwia wstepne przeprowadzane sg w formie testowej, czas wyznaczony na odestanie wypetnionego
kolokwium weryfikowany jest poprzez godzine wystania arkuszu zaliczajgcego a otrzymaniem
odpowiedzi.

Kolokwium koricowe na V roku stanowi esej pisany w okredlonym czasie (40 minut jeden esej) na
zadany temat. Student otrzymuje do wyboru odpowiednio po 3 tematy z potoznictwa i ginekologii i jest
zobowigzany wybra¢ po 1 temacie z obydwu dziedzin. Celem eseju jest wykazanie umiejetnosci
ztozonej analizy problemu klinicznego.

Egzamin praktyczny moze by¢ zaliczony on-line. WOwczas w czasie rzeczywistym studenci otrzymuja
do analizy przypadek Kkliniczny celem postawienia diagnozy, przeprowadzenia dyskusji na temat
postepowania, réznicowania oraz leczenia. Po przywrdceniu zaje¢ w Centrum Symulacji Medycznych
egzaminy praktyczne sg prowadzone kontaktowo podczas w/w zajec.

Egzamin koncowy prowadzony jest w formie ustnego egzaminu na platformie on-line. Kazdy egzamin
jest rejestrowany (po uzyskaniu zgody studenta). Komisja egzaminacyjna skifada sie z 2 oséb.
Zadawane sg pytania i bezposrednio po kazdym z nich student odpowiada. Zadawane sg pytania
uzupetniajgce. Stosowane s3g techniki ograniczajgce mozliwos¢ udzielania niesamodzielnych
odpowiedzi (kamera, analiza oczu i twarzy studenta przez czionkéw komisji, szybkie pytania
uzupefniajgce)



Podsumowanie — dobre praktyki dydaktyczne:

10.

11.

Spotkanie organizacyjne na platformie MS Teams organizowane bezposrednio z grupg
studencka na kilka dni przed rozpoczeciem zaje¢ umozliwiajgce doktadne zapoznanie sie
studentéw z przebiegiem zajec i wyjasnienie ewentualnych watpliwosci.

Dostepnosé materiatéw dydaktycznych (seminaria, wyktady) na dysku SharePoint dostepnym
po zalogowaniu przez login WUM.

Zajecia praktyczne i teoretyczne prowadzone w czasie rzeczywistym.

Cwiczenia kontaktowe o najwyzszej mozliwej efektywnosci - prowadzone w uktadzie 1 student
— 1 asystent z zachowaniem najwyzszych standardéw bezpieczenstwa epidemicznego i
mozliwosci retrospektywnej analizy potencjalnych kontaktéw osob narazonych na zakazenie.
Kolokwium wstepne i zaliczeniowe prowadzone w czasie rzeczywistym.

Sumaryczne zwiekszenie liczby godzin przeznaczanych na nauczanie studentéw przez
poszczegoélnych nauczycieli (spowodowane zwiekszeniem liczby grup podczas zajeé
praktycznych do 9 kontaktowych + 1 on-line zamiast 5) jako odpowiedz kadry na apel
Dziekanatu o zrekompensowanie studentom skutkdw pandemii mozliwie jak najwyzszg jakoscig
nauczania. Podjete dziatanie nie skutkuje zmiang wymiaru pensum nauczania (ma charakter
dobrowolny).

Nowatorska pisemna forma zaliczenia na V roku praktykowana w wiodgcych $Swiatowych
uczelniach (np. University of Cambridge) analizujgca zdolnosci studenta do analizy problemu.
Ustny egzamin koncowy prowadzony z mozliwoscig pozniejszej oceny poprawnosci jego
przeprowadzenia.

Organizacja w czasie rzeczywistym zaje¢ praktycznych on-line z omawianiem przypadkéw
klinicznych dla studentéw nie uczestniczacych w danym czasie w zajeciach kontaktowych.
Nabywanie umiejetnosci praktycznych w Centrum Symulacji Medycznych (CSM) — symulacja
porodu, badania ginekologicznego, badania usg itd.

Poszerzenie spektrum zaje¢ na fantomach o materialy z Incision Academy stanowigce ilustracje
zagadnien trudnych do przedstawienia ,na zgdanie” lub zasymulowanie w warunkach ¢wiczenh
w CSM.



