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Przedmiot ksztattujgcy umiejetnosci praktyczne Tak
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Okres semestr ||
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mgr Beata Perlik - merytoryczny koordynator praktyk
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Bilans godzin i punktow
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taczny nakfad pracy studenta
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Liczba godzin* i forma zaliczenia

Semestr
|
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Semestr
VI

Praktyka zawodowa

Godziny

80

Forma zaliczenia

Z/0

Opis przedmiotu / modutu

*godzina dydaktyczna oznacza 45 minut

Cele i zatozenia
przedmiotu/MODULU:

Opanowanie przez studenta wiedzy i umiejetnosci z podstawowych zabiegow
diagnostycznych, pielegnacyjnych, leczniczych i usprawniajgcych stosowanych w opiece
nad ciezarng, rodzacg, potoznica i jej dzieckiem oraz nad kobietg chorg ginekologicznie.

Wymagania wstepne do

przedmiotu/MODUtU:

seminarium, ¢wiczen i zaje¢ praktycznych z danego przedmiotu.

Wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne uzyskane w trakcie wyktaddw,

Metody dydaktyczne studium przypadku

pokaz

symulacja




Narzedzia dydaktyczne dokumentacja

sprzet medyczny

Modutowe efekty uczenia sie

Kod modutowego
efektu uczenia sie

Tres¢ modutowego efektu uczenia sie

Metody weryfikacji
efektéw uczenia sie

WIEDZA
W zakresie wiedzy student zna i rozumie:

c.wa.

role, funkcje zawodowe i zadania pofoznej w opiece nad kobietg
w réznych okresach jej zycia i réznym stanie zdrowia oraz nad jej
dzieckiem i rodzing;

odpowiedz ustna i/lub
pisemna;

C.w3.

role potoinej w zespole interdyscyplinarnym w procesie
promowania zdrowia, profilaktyki, diagnozowania, leczenia i
rehabilitacji kobiety w réznych okresach jej zycia i roznym stanie
zdrowia;

odpowiedz ustna i/lub
pisemna;

c.w4.

istote opieki pielegniarskiej i potozniczej opartej o wybrane
zatozenia teoretyczne (Florence Nightingale, Dorothea Orem,
Betty Neuman, Callista Roy, Madeleine Leininger, Ramona
Mercer, Aaron Beck);

odpowiedz ustna i/lub
pisemna;

C.W5.

istote, cel, wskazania, przeciwwskazania, powikfania,
niebezpieczenstwa,  obowigzujgce  zasady i  technike
wykonywania przez potoing podstawowych  czynnosci
pielegniarskich, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych;

odpowiedz ustna i/lub
pisemna;

C.we.

metody, sposoby, zasady, techniki i procedury stosowane w pracy
potoznej, w specjalistycznej opiece nad kobietg ciezarng, kobietg
rodzacg, kobietg w okresie potogu i jej dzieckiem oraz

nad kobietg zagrozong chorobg i chorg ginekologicznie;

odpowiedz ustna i/lub
pisemna;

C.w7.

zasady postepowania aseptycznego i antyseptycznego w celu
zapobiegania zakazeniom szpitalnym;

odpowiedz ustna i/lub
pisemna;

Cc.ws.

zasady dokumentowania stanu zdrowia i prowadzenia
dokumentacji medycznej;

odpowiedz ustna i/lub
pisemna;

UMIEJETNOSCI

W zakresie umiejetnosci student potrafi:

C.Ul.

postugiwac¢ sie wiasciwym nazewnictwem z zakresu opieki
potozniczej, neonatologicznej i  ginekologicznej  oraz
interpretowa¢ podstawowe pojecia z zakresu praktyki
zawodowej potoznej;

realizacja zleconego zadania
i/lub proces pielegnowania;
obserwacja 360*

C.u2.

gromadzi¢ informacje metodg wywiadu, obserwacji, pomiarow,
badania przedmiotowego i analizy dokumentacji w celu
rozpoznania stanu zdrowia kobiety chorej ginekologicznie,
kobiety ciezarnej, kobiety rodzacej, kobiety w okresie potogu oraz
noworodka, a takze interpretowaé¢ i dokumentowaé
uzyskane wyniki na potrzeby diagnozy potozniczej;

realizacja zleconego zadania
i/lub proces pielegnowania;
obserwacja 360*




C.U3.

prowadzi¢ dokumentacje medyczng i postugiwac sie nig;

realizacja zleconego zadania
i/lub proces pielegnowania;
obserwacja 360*

C.u4.

przygotowywac kobiete, jej dziecko, siebie i stanowisko pracy do
badan i

pielegnacyjnych oraz leczniczych stosowanych w potoznictwie,

przeprowadzenia zabiegdw  diagnostycznych,

neonatologii i ginekologii, a takze wuczestniczy¢é w ich
przeprowadzaniu;

realizacja zleconego zadania
i/lub proces pielegnowania;
obserwacja 360*

C.US.

prowadzi¢, dokumentowadi oceniad bilans ptyndw pacjenta;

realizacja zleconego zadania
i/lub proces pielegnowania;
obserwacja 360*

C.U6.

wykonywac pulsoksymetrie, pomiary podstawowych parametréw
zyciowych, pomiary antropometryczne, w tym noworodka po
porodzie, i gazometrie, w tym z krwi

pepowinowej;

realizacja zleconego zadania
i/lub proces pielegnowania;
obserwacja 360*

C.u7.

pobiera¢ materiat do badan laboratoryjnych i bakteriologicznych
oraz asystowaé lekarzowi przy badaniach diagnostycznych
stosowanych w potoznictwie, neonatologii i ginekologii;

realizacja zleconego zadania
i/lub proces pielegnowania;
obserwacja 360*

C.us.

pobiera¢ wymaz do oceny biocenozy z pochwy i szyjki macicy oraz
wymaz cytoonkologiczny, a takze zabezpieczac pobrany materiat;

realizacja zleconego zadania
i/lub proces pielegnowania;
obserwacja 360*

C.Uo.

wykonywac testy diagnostyczne dla oznaczenia ciat ketonowych i
glukozy we krwi i w moczu oraz cholesterolu we krwi, a takze inne
testy paskowe;

realizacja zleconego zadania
i/lub proces pielegnowania;
obserwacja 360*

C.Uu12.

przechowywac i przygotowywacd leki zgodnie z obowigzujgcymi
standardami, podawaé pacjentom leki réznymi drogami oraz
oblicza¢ dawki lekow i modyfikowaé dawki insuliny;

realizacja zleconego zadania
i/lub proces pielegnowania;
obserwacja 360*

C.u14.

zaktada¢ i usuwac¢ cewnik z zyt obwodowych, wykonywac
kroplowe wlewy dozylne oraz monitorowac i pielegnowaé miejsce
wktucia obwodowego;

realizacja zleconego zadania
i/lub proces pielegnowania;
obserwacja 360*

C.U15.

zaktada¢ cewnik do pecherza moczowego i usuwac¢ go oraz
monitorowac diureze;

realizacja zleconego zadania
i/lub proces pielegnowania;
obserwacja 360*

C.U20.

dobiera¢ metody, techniki i srodki pielegnacji ran na podstawie
ich klasyfikacji oraz ocenia¢ ryzyko rozwoju odlezyn, a takze
stosowac dziatania profilaktyczne;

realizacja zleconego zadania
i/lub proces pielegnowania;
obserwacja 360*




C.U21. przemieszcza¢ i pozycjonowac pacjenta z wykorzystaniem | realizacja zleconego zadania
réznych technik i metod, wykonywaé ¢éwiczenia czynne i bierne | i/lub proces pielegnowania;
oraz gimnastyke oddechowg, drenaz utozeniowy, inhalacje i | obserwacja 360*
odsluzowywanie drég oddechowych;

C.U23. stosowac zasady aseptyki i antyseptyki oraz planowac i wdrazac | realizacja zleconego zadania
postepowanie w przypadku ekspozycji na zakazenie; i/lub proces pielegnowania;

obserwacja 360*
KOMPETENCIJE SPOtECZNE
W zakresie kompetencji spotecznych student jest gotéow do:

C.K1. kierowania sie dobrem pacjenta, obserwacja 360*

C.K2. poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych obserwacja 360*
opiece,

C.K3. okazywania zrozumienia dla rdznic $wiatopoglagdowych i|obserwacja 360*
kulturowych;

C.K4. przejawiania empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing oraz | obserwacja 360*
wspotpracownikami;

C.K5. przestrzegania praw pacjenta; obserwacja 360*

C.K6. zachowywania w tajemnicy informacji zwigzanych z obserwacja 360*
pacjentem;

C.K7. samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z | obserwacja 360*
zasadami etyki;

C.K8. wspdtdziatania w zespole interdyscyplinarnym w rozwigzywaniu | obserwacja 360*
dylematéw etycznych z zachowaniem zasad kodeksu etyki
zawodowej;

C.K9. przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad | obserwacja 360*
pacjentem;

C.K10. ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywanie czynnosci | obserwacja 360*
zawodowych;

C.K11. zasiegania opinii ekspertbw w przypadku trudnosci  z|obserwacja 360*
samodzielnym rozwigzaniem problemu;

C.K12. przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajgcych na | obserwacja 360*
reakcje wtasne i pacjenta;

C.K13. dostrzegania i rozpoznawania wtfasnych ograniczeri w zakresie | obserwacja 360*
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych;

C.K14. dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych; obserwacja 360*

C.K15. systematycznej aktualizacji wiedzy zawodowej i ksztattowania | obserwacja 360*

swoich umiejetnosci i kompetencji spotecznych, dazenia do
profesjonalizmu.




Tresci merytoryczne przedmiotu

Miejsce realizacji: Praktyka zawodowa (PZ)
Oddziat Potozniczy w systemie Rooming-In (40 h) SEMESTR | nwjmjpiviviwv
Oddziat Ginekologii (40 h) LICZBAGODZIN(L) | - [8 | - | - | -] -
RAZEM 80

semestr I

. e e e

efektu uczenia sie
ODDZIAt POLOZNICZY
1. Wprowadzenie do zaje¢. Zapoznanie z topografig, specyfikg pracy,

regulaminem zaktadu opieki zdrowotnej i oddziatu oraz zasadami
BHP.

2. Rola potoznej w przyjeciu pacjenta w oddziat. Szpital — srodowisko | C.W2.C.W3. C.U1. C.U2.
pacjenta. Karta Praw Pacjenta. Dokumentacja. C.U3. C.K1. -C.K15.

3. Zakres obowigzkdw potozinej w przygotowaniu pacjenta do wizyty | CW2. C.W3.C.Ul. C.U3.
lekarskiej. Udziat potoznej w wizycie lekarskiej. C.K2-C.K15.

4, Udziat potoinej w wykonywaniu czynnosci opiekunczo - | C.W2.C.W3.C.W4.
pielegnacyjno-leczniczych na rzecz potoznicy oraz jej dziecka. | C.W5.C.W6. C.Ul. C.U2.
Edukacja zdrowotna. C.U3. C.U4. C.K1- C.K15.

5. Obserwacja i ocena ogdlnych parametréow zyciowych pacjentki. C.W2. C.W3.C.W4. C.WS5.
Udziat potoznej w opiece w okresie potogu. C.w8. C.Ul1.C.U2.C.U3.

C.U4. C.U23. C.K1. -C.K15.

6. Uruchamianie pacjentki po porodzie sitami natury. Ocena stanu C.W2. C.W3.C.W4. C.WS5.
ogodlnego, potozniczego i procesu laktacji. Dokumentowanie C.W6. C.W7.C.W8. C.Ul.
podjetych dziatan. C.U2.C.U3.C.u4.Cc.u21.

C.U23. C.K1. -C.K15.

7. Sprawowanie opieki potozniczej nad kobietg po cieciu cesarskim. C.W2. C.W3. C.W4. C.W5.
Ocena stanu ogodlnego, potozniczego i procesu laktacji. C.W6. C.W7.C.W8. C.Ul.
Dokumentowanie podjetych dziatan. C.U2.C.U3.C.U4.C.U5. C.U6. C.U12.

Cu14.
C.U15. C.U21. C.U23.
C.K1.-C.K15.

8. Ocena i pielegnacja rany pooperacyjnej po cieciu cesarskim C.W2.C.W3.C.W4. C.W5.
C.W6. C.W7.C.W8. C.Ul.
C.U2.C.U3. C.u4. c.u20.
C.U23. C.K1. -C.K15.

9. Kapiel noworodka — czynnosci opiekuniczo-pielegnacyjne. C.W2. C.W3.C.W4. C.W5.
C.W6. C.W7. C.W8.C.U1l.
C.U2.C.U3.Cc.u4.
C.K1.-C.K15.

ODDZIAL GINEKOLOGII

1. Wprowadzenie do zajeé. Zapoznanie z topografia, specyfika pracy,
regulaminem zaktadu opieki zdrowotnej i oddziatu oraz zasadami
BHP.

2. Zadania potoznej w trakcie przyjecia pacjentki w oddziat | CW2.C.W3. C.Ul. C.U3.

ginekologiczny. Dokumentacja przy przyjeciu.

C.K1. -C.K15.




Wspotudziat potoznej w badaniach i zabiegach diagnostycznych.

C.W2.C.W3. C.W4. C.WS5.
C.We6. C.Ul1.C.U2. C.U3.
C.U4. C.K1. -C.K15.

Udziat potoznej w przygotowaniu pacjentki do zabiegu operacyjnego
Rola potoznej w opiece nad pacjentka po zabiegu operacyjnym.

C.W2.C.W3. C.W4. C.WS5.

C.W6. C.W7.C.W8. C.UL.
C.U2.C.U3.C.U4.C.U5. C.Ub. C.U12.
Cu1A4.

C.U15. C.U21. C.U23.

C.K1.-C.K15.

Zakres obowigzkdéw potoznej w przygotowaniu pacjentki do wizyty
lekarskiej. Udziat potoznej w wizycie lekarskie;.

CW2.C.W3K1.CU1L.
C.U3. C.K1-. C.K15.

Obserwacja i ocena ogdlnych parametréw zyciowych kobiety chorej
krotkich  zabiegach
(pobranie wycinkéw, wytyzeczkowanie

ginekologicznie w tym pacjentki po

ginekologicznych jamy

macicy, histeroskopia, kolposkopia i inne). Dokumentacja.

C.W2.C.W3. C.W4. C.WS5.
C.W8. C.Ul1.C.U2.C.U3.
C.U4.C.U7.C.U8.C.U23. C.K1. -C.K15.

ODZDZIAL POLOZNICZY LUB GINEKOLOGICZNY

Przygotowanie pacjentki i zestawu do pobrania krwi obwodowej

wedtug zleconych badan diagnostycznych. Udokumentowanie

wykonanych czynnosci.

C.W1.C.W2. C.W3. C.w4.
C.W5. C.W6. C.W7. C.WS8.
C.Ul.C.U2.C.U3. C.U4.
C.U5.C.U6. C.U7.C.U8.
C.U9. C.U12. C.U14.
C.U15. C.U21. C.U.23.
C.K1.-C.K15.

Przygotowanie zestawu i gabinetu zabiegowego do planowanych
badan diagnostycznych

C.U4. C.K1. -C.K15.

Zatozenie wktucia obwodowego, zatozenie dokumentacji obserwacji
miejsca wktucia. Udokumentowanie wykonanych czynnosci.

C.W5. C.We6. C.W7. C.Ul.
C.U2.C.U3.C.U12. C.U14.
C.U23. CK1. -C.K15.

Przygotowanie i podtgczenie wlewu kroplowego i/lub pompy
infuzyjnej wedtug karty zlecen lekarskich. Prowadzenie kart bilansu

ptynéw. Udokumentowanie wykonanych czynnosci.

C.W5. C.We6. C.W7. C.Ul.
C.U2.C.U3. C.U5. C.U12.
C.U14.C.U23. CK1. - C.K15.

Profilaktyka zakazen szpitalnych — zakres i charakter dziatan
potoznej.

C.W7. CK1. -C.K15.

Przygotowanie i postugiwanie sie podstawowymi narzedziami
chirurgicznymi wykorzystywanymi w potoznictwie lub ginekologii.
Umiejetnosé postugiwania sie prawidtowym nazewnictwem

C.W2.C.Ul. C.K1-. C.K15.

Usuniecie szwéw z rany pooperacyjnej wedtug karty zlecen

lekarskich.

C.W2. C.U20. C.K1. -
C.K15.

Podawanie zgodnie ze zleceniem lekarskim

domiesniowg, dozylng lub podskdrng

lekéw drogag

C.W2. C.U3. C.K1. -C.K15.

Obserwacja i pielegnacja cewnika Foley’a.

C.W2. C.U3. C.U15. C.K1. -
C.K15.




10. | Asystowanie podczas zabiegdw wykonywanych w oddziale. C.W2. C.U4. C.U7. CK1. -
C.K15.
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Kryteria oceny

SPOSOBY OCENY:
F - Formutujaca
P - Podsumowujaca




Praktyka zawodowa (PZ)

F1 wymagana jest 100% frekwencja, w przypadku
nieobecnosci studenta na zajeciach zobowigzany jest on do odrobienia zaje¢;
F2 aktywny udziat w praktykach zawodowych; F3
odpowiedz ustna/pisemna;
F4 wykonywanie czynnosci biezacych; zaliczenie na ocene z wpisaniem do
Dziennika Umiejetnosci Zawodowych,

F5 realizacja zleconego zadania; F6

obserwacja 360%;

F7 opracowanie procesu pielegnowania;

P Ustalenie oceny z praktyk zawodowych odbywa sie na podstawie ocen
czgstkowych otrzymanych przez studenta w czasie trwania zajec |
obecnosci na zajeciach.

KRYTERIA OCENY ODPOWIEDZI USTNEJ/PISEMNEJ (F)

Skala ocen odpowiedzi ustnej/pisemnej

(F)

Lp. | KRYTERIA Liczba w odniesieniu do ilosci uzyskanych punktow
punktéw | bardzo dobry 16
1. Zasob wiadomosci, zrozumienie tematu. 0-5 dobry plus 15
2. Aktualnos¢ wiedzy potozniczej. 0-5 dobry 13-14
3. Zastosowanie prawidtowej terminologii. 0-3 dostateczny plus 11-12
4, Spdjnoscé konstrukcji wypowiedzi. 0-3 dostateczny 9-10
RAZEM: | 16 pkt niedostateczny <8
Skala ocen procesu pielegnowania (F)
KRYTERIA OCENY PROCESU PIELEGNOWANIA (F) w odniesieniu do iloci uzyskanych punktéw
Lp. | KRYTERIA Liczba
punktéw | bardzo dobry 19-20
1. Umiejetnos¢ samodzielnego formutowania 0-5 dobry plus 17-18
diagnozy pielegniarsko-potoznicze;j.
2. Planowanie dziatan zgodnie z aktualng wiedza 0-5 dobry 15-16
pofoznicza.
3. Zaséb wiadomosci, zrozumienie tematu. 0-4 dostateczny plus 13-14
4. Zastosowanie prawidtowej terminologii. 0-4 dostateczny 11-12
5. Estetyka pracy. 0-2 niedostateczny <10
RAZEM: | 20 pkt

KRYTERIA OCENY UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH (F)

Skala ocen wg punktéw

bardzo dobry 12

dobry plus 11

dobry 9-10

dostateczny plus 7-8

dostateczny 6

niedostateczny 5 i ponizej

PKT. ZASADY SPRAWNOSC SKUTECZNOSC SAMODZIELNOSC | KOMUNIKOWANIE POSTAWA

SIE Z PACJENTEM
przestrzega czynnosci postepowanie dziatania poprawny, potrafi krytycznie ocenic i
2 zasad, whasciwa | wykonuje uwzglednia sytuacje | wykonuje samodzielny, analizowac swoje postepowanie,

technika i pewnie, pacjenta, osigga cel | catkowicie skuteczny dobér wspotpracuje z zespotem
kolejnos¢ energicznie samodzielnie tresci terapeutycznym, petna
wykonania identyfikacja z

czynnosci

rolg zawodowa




przestrzega
zasad po
ukierunkowaniu

czynnosci
wykonuje mato
pewnie, po
krétkim
zastanowieniu

nie zawsze
uwzglednia
sytuacje zdrowotng
pacjenta, osiaga cel
po ukierunkowaniu

wymaga
przypomnienia i
ukierunkowania
w niektorych
dziataniach

Wymaga
naprowadzania,

ukierunkowania w

wyborze tresci

ma trudnosci w krytycznej ocenie
i analizie swojego postepowania,
we wspotpracy z zespotem
terapeutycznym oraz

w identyfikacji z

rola zawodowg

nie przestrzega
zasad,
chaotycznie
wykonuje
dziatania

czynnosci
wykonuje
niepewnie,
bardzo wolno

nie bierze pod
uwage
indywidualnej
sytuacji pacjenta,
nie osigga celu

wymaga statego
naprowadzania

i

przypominania
w kazdym
dziataniu

nie potrafi
utrzymaé
kontaktu
werbalnego z
pacjentem

nie potrafi

krytycznie ocenic i analizowaé
swojego

postepowania, nie wspoétpracuje
z zespotem terapeutycznym, nie
identyfikuje sie z rolg
zawodowg







