KARTA PRZEDMIOTU

Kod przedmiotu 0913.4.PIEL1.C.PP-G
Nazwa polskim_ PIELEGNIARSTWO POLOZNICZO - GINEKOLOGICZNE
})Qr;;g;mow W angielskim OBSTETRICS - GYNECOLOGICAL NURSING
1. USYTUOWANIE PRZEDMIOTU W SYSTEMIE STUDIOW
1.1. Kierunek studiéw Pielegniarstwo
1.2. Forma studiow Stacjonarne
1.3. Poziom studiéw I
1.4. Profil studiow Praktyczny
1.5. Osoba przygotowujaca karte Dr n. o zdr. Beata Szpak
przedmiotu
1.6. Kontakt Beata Szpak
beata.szpak@ujk.edu.pl

2. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

2.1. Jezyk wykladowy Polski

2.2. Semestry, na ktérych realizowany jest II, III

przedmiot

2.3. Wymagania wstepne Anatomia, fizjologia

3. SZCZEGOLOWA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

3.1. Forma zajeé WYKLAD: 20 godz. godz. niekontaktowe 5
ZAJECIA PRAKTYCZNE: 72 godz.
PRAC. SYMULACII: 8

3.2. Miejsce realizacji zajec Zajgcia w pomieszczeniach dydaktycznych CM UJK, placowki
medyczne na zasadzie porozumienia z UJK.
3.3. Forma zaliczenia zajeé Zaliczenie z ocena.
3.4. Metody dydaktyczne Wyktad konwersatoryjny, dyskusja, pokaz, obserwacja, ¢wiczenia
utrwalajace, analiza przypadkow, opis, algorytm.
3.5. Wykaz podstawowa 1. Brgborowicz H.G. Poloznictwo i Ginekologia Tom 1, 2. PZWL,
literatury Warszawa 2020.

2. Lepecka-Klusek C. Pielggniarstwo we wspotczesnym
potoznictwie i ginekologii. Podrecznik dla studiow
medycznych. PZWL, Warszawa 2021.

3. Aktualne Rekomendacje PTG.

uzupekniajaca 1. Iwanowicz-Palus G, Bien A. Edukacja przedporodowa. PZWL,
Warszawa 2020.

2. Rabiej M, Mazurkiewicz B. Pielegnowanie w potoznictwie,
ginekologii i neonatologii. PZWL, Warszawa 2018.

4. CELE, TRESCI I EFEKTY KSZTALCENIA

4.1. Cele przedmiotu (z uwzglednieniem formy zajec)
Wyklady
C1 Przygotowanie studenta do opieki nad cigzarng, potoznica oraz kobietg z problemami ginekologicznymi
w kazdym wieku.
C2 Rozumienie roli pielegniarki we wspotczesnym potoznictwie i ginekologii.
Zajecia praktyczne
C1 Rozpoznawanie problemow, planowanie i realizowanie procesu pielegnowania nad ci¢zarng, potoznica i
kobietg z problemami ginekologicznymi w warunkach naturalnych oddziatléw potozniczych i patologii cigzy
1 ginekologii.
C2 Ksztaltowanie postawy empatii i odpowiedzialnosci wobec cigzarnej, potoznicy i kobiety z problemami
ginekologicznymi oraz wspotpracy w zespole interdyscyplinarn
Symulacje
C1 Ksztaltowanie umiejetnosci postepowania potozniczego w sytuacjach trudnych/niestandardowych.
C2 Podniesienie jakosci i skuteczno$ci praktycznego nauczania studentow.



mailto:beata.szpak@ujk.edu.pl

4.2. Tresci programowe (z uwzglednieniem formy zajec)
Wyklady

1. Przygotowanie do rodzicielstwa i opieka przedkoncepcyjna.

2. Planowanie rodziny.

3. Niepowodzenia prokreacji.

4. Przebieg cigzy fizjologicznej.

5. Przebieg porodu i opieka okotoporodowa.

6. Fizjologiczny polog.

7. Laktacja.

8. Stany zapalne narzadu rodnego i endometrioza.

9. Problemy klimakterium i senium.

10. Problemy zwigzane z nowotworami kobiecych narzadow ptciowych.

Zajecia praktyczne

1. Zastosowanie metody procesu pielegnowania w praktyce potozniczej i ginekologicznej (ocena stanu
pacjentki dla potrzeb pielggnowania z wykorzystaniem indywidualnie dobranych metod gromadzenia
danych o pacjentce — obserwacja, wywiad, rozmowa, skale oceny; znaczenie obserwacji w

rozpoznawaniu stanu pacjentki).
2. Cele opieki potozniczo — ginekologicznej i sposoby ich realizowania.

3. Ocena stopnia osigganych celow w procesie pielggnowania.

4. Dziatania promocyjne i profilaktyczne w stosunku do kobiet zagrozonych zaburzeniami cigzy i
potogu.

5. Edukacyjna rola pielggniarki w opiece nad pacjentkami z problemami potozniczymi i
gimekologicznymi.

Pracownia symulacji
Realizacja scenariuszy opracowanych dla potrzeb przedmiotu.

4.3. Przedmiotowe efekty ksztalcenia

i~ Odniesienie do
b S | Po ukonczeniu studiéw pierwszego stopnia na kierunku Pielegniarstwo kierunkowych
& i absolwent: efektow
i uczenia sie
w zakresie WIEDZY zna:
Wwo1 zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w pielegniarstwie
internistycznym, chirurgicznym, potozniczo-ginekologicznym, pediatrycznym, PIEL1P_W103
geriatrycznym, neurologicznym,
Wwo02 c.el 'i zasgdy opieki prekoncepcyjnej oraz zasady planowania opieki nad kobietg w PIELIP W115
ciazy fizjologicznej; -

WO03 | okresy porodu fizjologicznego i zasady opieki nad kobietg w okresie potogu; PIEL1P WI116
W04 | etiopatogeneze schorzen ginekologicznyc. PIEL1P WI117
w zakresic UMIEJETNOSCI potrafi:

uo1 gromadzi¢ informacje metodg wywiadu, obserwacji, pomiaréw, badania
przedmiotowego, analizy dokumentacji w celu rozpoznawania stanu zdrowia PIEL1P U30
pacjenta i sformutowania diagnozy piclggniarskiej;
uo2 }1.stalac cel@ i plan opieki pielggniarskiej oraz realizowac jg wspdlnie z pacjentem PIELIP U3l
i jego rodzing; -
uUo03 monitorowa¢ stan zdrowia pacjenta podczas pobytu w szpitalu lub innych
. : . . PIEL1P_U32
jednostkach organizacyjnych systemu ochrony zdrowia; -
uo4 wykonywac pomiar temperatury ciata, t¢tna, oddechu, ci$nienia tetniczego krwi,
osrodkowego cisnienia zylnego, obwodow, saturacji, szczytowego przeptywu
wydechowego oraz pomiary antropometryczne (pomiar masy ciata, wzrostu, PIEL1P _U36
wskaznika BMI, wskaznikow dystrybucji tkanki thuszczowej: WHR, WHtR,
grubosci faldow skoérno-thuszczowych);
uos5 wykonywac zabiegi higieniczne; PIEL1P_U36
uo6 prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng oraz postugiwacé si¢ nig; PIEL1P US54
uo7 asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych. PIEL1P U108
uos prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chorob PIEL1P US88
uo9 g%rlzcﬁz(l;?tzgwac informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia PIELIP U107




W zakresie KOMPETENCJI SPOLECZNYCH potrafi:
K01 kierowa¢ si¢ dobrem pacjenta, dba¢ o poszanowanie godnosci i autonomii 0sob
powierzonych opiece, okazywac zrozumienie dla roznic $wiatopogladowych i POLIP K1
kulturowych oraz empatie w relacji z pacjentem i jego rodzing,
K02 przestrzegaé praw pacjenta; POLIP K2
K03 samodzielnie i rzetelnie wykonywaé zawdd zgodnie z zasadami etyki, w tym
] L L . . POLIP K3
przestrzega¢ wartosci i powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem; -
K04 | ponosi¢ odpowiedzialno$¢ za wykonywane czynnosci zawodowe POLIP K4
K05 zasigga¢ opinii ekspertow w przypadku trudnos$ci z samodzielnym rozwigzaniem
POL1P_KS5
problemu; —
K06 przewidywac i uwzglgdnia¢ czynniki wptywajace na reakcje wiasne i pacjenta; POLIP K6
K07 dostrzega¢ i rozpoznawac¢ wlasne ograniczenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci i
kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb POLIP K7
edukacyjnych.
4.4. Sposoby weryfikacji osiagniecia przedmiotowych efektéw uczenia sie
Sposéb weryfikacji (+)
W — Wyklad
7P — Zajecia praktyczne
Efekty S - Symulacje
. Projekt — I
E)):'vzeedmlot Egzamin/zalicze . proies Aktywnos¢ Praca Pracaw Inne
. Kolokwium . na .
(symbol) nie: test ?alelt;gnowan zajeciach wlasna grupie
. Forma . . | Forma Forma Forma Forma
Forma zaje¢ . Forma zaje¢ . . . .
zajeé zajeé zajeé zajeé zajeé
V4 7 |\ Z V4
W C W C JW | C P W IS P P S W |S P w|C
W01 + + |+
W02 + +
W03 + +
W04 + +
uo1 + + |+ |+ |+ + | +
Uo02 + + |+ |+ |+ + | +
U03 + + |+ |+ |+ + | +
Uo04 + + |+ |+ |+ + | +
uo5 + |+ |+ |+ + | +
uo06 + |+ |+ |+ + | +
uo7 + |+ |+ |+ + | +
K01 + |+ |+ |+ + | +
K02 + |+ |+ |+ + | +
K03 + |+ |+ |+ + | +
K04 + |+ |+ |+ + | +
K05 + |+ |+ |+ + | +
K06 + |+ |+ |+ + | +
K07 + |+ |+ |+ + | +

4.5. Kryteria oceny stopnia osiagniecia efektow ksztalcenia

Ocena | Przedzial procentowy uzyskanego wyniku zaliczenia/egzaminu - Test

3 61-68% uzyskanie punktow z zaliczenia pisemnego. Opanowanie tre$ci na poziomie
podstawowym,

3,5 69-76% uzyskanie punktow z zaliczenia pisemnego. Opanowanie tresci programowych na
poziomie podstawowym

4 77-84% uzyskanie punktow z zaliczenia pisemnego. Opanowanie tresci programowych na
poziomie podstawowym,

4,5 85-92% uzyskanie punktow z zaliczenia pisemnego. Zakres prezentowanej wiedzy wykracza poza
poziom podstawowy w oparciu o podane pi$miennictwo uzupelniajace,

5 93-100%/ uzyskanie punktow z zaliczenia pisemnego. Zakres prezentowanej wiedzy wykracza
poza poziom podstawowy w oparciu o samodzielnie zdobyte naukowe zrodta informacji




Forma
zajeé

Ocen
a

Kryterium oceny
Student:

Zajecia praktyczne/Pracownia symulacji

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

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

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

wymaga ciggltego naprowadzania i przypominania w zakresie wykonywania zlozonych
czynnosci;

podejmuje kontakt, ale nie potrafi utrzymywa¢ dalej komunikacji z pacjentem;

nie zawsze potrafi oceni¢ i analizowac wlasne postgpowanie, czasami podejmuje
wspotprace z zespotem terapeutycznym, w miarg swoich mozliwosci identyfikuje si¢ z
rolg zawodowa.

3,5

przestrzega zasad, po ukierunkowaniu wykonuje czynno$ci w miar¢ poprawnie;
wykonuje czynnosci niepewnie, niekiedy wymaga wsparcia i poczucia pewnosci
dzialania;

uwzglednia indywidualng sytuacj¢ zdrowotng pacjenta, osiagga cel;

czgsto wymaga przypominania w podejmowanym dziataniu;

potrafi nawigzac i utrzymac kontakt werbalny z pacjentem;

podejmuje wysitek, by ocenic¢ i analizowaé wlasne postepowanie, wspolpracuje
z zespolem terapeutycznym, zwykle identyfikuje si¢ z rolg zawodowa.

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

zwraca uwagg na indywidualng sytuacje pacjenta, osiaga cel;

czasami wymaga przypominania w podejmowanym dziataniu;

potrafi nawigzac i utrzymac kontakt werbalny i pozawerbalny z pacjentem;
wykazuje nieporadno$¢ w zakresie oceny i analizy wlasnego postgpowania,
wspolpracuje z zespotem terapeutycznym, identyfikuje si¢ z rolg zawodowa;

4,5

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

czynnosci wykonuje pewnie, ale po krotkim zastanowieniu;

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

czasami wymaga przypomnienia i ukierunkowania dziataniach;

komunikuje si¢ prawidtowo, ale wymaga niekiedy ukierunkowania w doborze metod,;
wykazuje starania zakresie oceny i analizy wlasnego postepowania, dobra wspotpraca

z zespolem terapeutycznym, zauwazalna identyfikacja z rolag zawodowa.

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

uwzglednia sytuacje pacjenta i aktualne mozliwosci do wykonania tych czynnosci;
planuje i wykonuje dziatania catkowicie samodzielne;

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

potrafi oceni¢ i analizowac postepowanie wlasne, wspotpracuje z zespotem
terapeutycznym, widoczna identyfikacja z rola zawodowa.

Kryteria oceny Procesu pielegnowania

Lp | Nazwa kryterium Ocena

Analiza informacji dotyczacej sytuacji zdrowotnej

Diagnoza pielegniarska (trafno$¢, poprawnos¢, hierarchia waznos$ci)

Cel (adekwatny do rozpoznanych probleméw, poprawnie sformutowany)

Poprawno$¢ zaplanowania rozwigzania problemoéw, doboru metod, srodkéw

Ocena stopnia osiagnietego celu opieki

Q|| B | W N -

Uwzglednienie wspotpracy z pacjentem i jego rodzing oraz z zespotem
terapeutycznym

DN




7 | Uwzglednienie standardow i procedur opieki pielegniarskiej zgodne z aktualng
wiedza medyczng

5. BILANS PUNKTOW ECTS — NAKEAD PRACY STUDENTA

8 | Wykorzystanie wiedzy z réznych dziedzin (przedmiotéw) S
Maks. 40 pkt.
Legenda:
38-40 bardzo dobry (5,0)
36-37 dobry plus (4,5)
32-35 dobry (4,0)
26-31 dostateczny plus (3,5)
24-25 dostateczny (3,0)
0-23 niedostateczny (2,0)

Obciazenie studenta

Kategoria Studia Studia
stacjonarne niestacjonarne

LICZBA GODZIN REALIZOWANYCH PRZY BEZPOSREDNIM 100 )

UDZIALE NAUCZYCIELA /GODZINY KONTAKTOWE/

Udziat w wyktadach 20 -

Zajecia praktyczne 72 -

Pracownia symulacji med. 8

SAMODZIELNA PRACA STUDENTA /GODZINY 5 )

NIEKONTAKTOWE/

Przygotowanie do wyktadu 5 -

Przygotowanie do ¢wiczen, konwersatorium, laboratorium

Przygotowanie do egzaminu/kolokwium

LEACZNA LICZBA GODZIN 105

PUNKTY ECTS za przedmiot 4




