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KARTA PRZEDMIOTU 

Cykl kształcenia od roku akademickiego: 2025/2026

I. Dane podstawowe

Nazwa przedmiotu Techniki położnicze i prowadzenie porodu

Nazwa przedmiotu w języku angielskim Obstetric techniques and delivery management

Kierunek studiów Położnictwo

Poziom studiów (I, II, jednolite magisterskie) I stopnia

Forma studiów (stacjonarne, niestacjonarne) Stacjonarne

Dyscyplina Nauki medyczne, Nauki o zdrowiu

Język wykładowy Polski

Koordynator przedmiotu Dr Klaudia Pałucka 

Forma zajęć Liczba godzin semestr Punkty ECTS

wykład 20 II II- 7

III-6

IV-4                  31 ECTS

V-5

VI-9

ćwiczenia 200 II,III

samokształcenie 20 II,III

Symulacja medyczna 64 II, III, IV,V

zajęcia praktyczne 256 II,III,IV,V

praktyki zawodowe 400 IV,V, VI

I. Cele kształcenia dla przedmiotu 

Nabycie wiedzy, umiejętności i kompetencji społecznych przez studentów w zakresie:
1) samodzielnego prowadzenia i przyjmowania porodu fizjologicznego w warunkach szpitalnych i 

pozaszpitalnych, także z nacięciem i szyciem krocza I i II stopnia; 
2) opieki położniczej podczas porodu ze znieczuleniem farmakologicznym, porodu o 

nieprawidłowym przebiegu, porodu miednicowego, porodu zabiegowego, porodu 
pacjentki z zakażeniem HIV oraz porodu martwego dziecka;  

3) postępowania w sytuacjach nagłych w opiece okołoporodowej (krwotoki położnicze, 
łożysko przedwcześnie odklejone, zator wodami płodowymi, dystocja barkowa, 
wypadnięcie pępowiny i części drobnych płodu);

4) udzielania pierwszej pomocy położniczej, w tym wykonanie ręcznego wydobycia łożyska 
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oraz udzielanie pomocy ręcznej w porodzie miednicowym;
5) prowadzenia psychoprofilaktyki porodu, ze szczególnym uwzględnieniem zróżnicowanych 

metod łagodzenia bólu porodowego;
6) monitorowania stanu zdrowia rodzącej oraz położnicy przy pomocy dostępnych metod i 

środków;
7) monitorowania dobrostanu płodu różnymi metodami w wybranych stanach klinicznych 

kobiety ciężarnej i rodzącej oraz płodu w okresie okołoporodowym;
8) opieki nad noworodkiem bezpośrednio po urodzeniu; 
9) monitorowanie stanu zagrożenia życia noworodka oraz sytuacji wymagające resuscytacji 

krążeniowo-oddechowej, w tym początkowych i zaawansowanych zabiegów resuscytacji 
krążeniowo-oddechowej noworodka;

10) promowanie karmienia piersią oraz opieka nad matką i dzieckiem w okresie 
poporodowym.
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II. Efekty uczenia się dla przedmiotu wraz z odniesieniem do efektów kierunkowych

Symbol Opis efektu przedmiotowego Odniesienie do efektu
kierunkowego

WIEDZA
W_01 zasady  opieki  położniczej  podczas  porodu  fizjologicznego,

przedwczesnego  i  patologicznego,  zasady  prowadzenia  i
przyjmowania porodu w warunkach pozaszpitalnych oraz standardy
prowadzenia porodu przez położną;

D.W1.

W_02 mechanizmy  porodów  w  położeniu  podłużnym  główkowym,  przy
nieprawidłowym  ułożeniu  główki  (asynklityzm  przedni  i  tylny,
ułożenia  odgięciowe),  w  położeniach  miednicowych,  przy
nieprawidłowej  budowie  miednicy  kostnej  kobiety  rodzącej  i
porodów bliźniaczych;

D.W2.

W_03 powikłania  przebiegu  porodu  zależne  od  nieprawidłowej  budowy
miednicy  kostnej  kobiety  rodzącej,  nieprawidłowego  usytuowania
płodu w macicy, zaburzeń w przebiegu mechanizmu porodowego,
zaburzeń  czynności  skurczowej  mięśnia  macicy,  zaburzeń  w
rozwieraniu  części  pochwowej  szyjki  macicy,  zaburzeń  w
funkcjonowaniu,  oddzielaniu  i  wydalaniu  łożyska  oraz  zasady
postępowania w tych sytuacjach położniczych;

D.W3.

W_04 zadania  położnej  podczas  porodu  ze  znieczuleniem
farmakologicznym,  porodu o  nieprawidłowym przebiegu  i  porodu
zabiegowego oraz porodu martwego dziecka;

D.W4.

W_05 zasady  postępowania  w  sytuacjach  nagłych  w  opiece
okołoporodowej  (w  tym  krwotoki  położnicze,  zator  wodami
płodowymi,  dystocja  barkowa,  wypadnięcie  pępowiny  i  części
drobnych płodu);

D.W5.

W_06 niefarmakologiczne i farmakologiczne metody preindukcji, indukcji i
stymulacji czynności skurczowej;

D.W6.

W_07 zasady psychoprofilaktyki porodu, ze szczególnym uwzględnieniem
zróżnicowanych metod łagodzenia bólu porodowego;

D.W7.

W_08 metody  monitorowania  dobrostanu  płodu  w  wybranych  stanach
klinicznych  kobiety  ciężarnej  i  rodzącej  oraz  płodu  w  okresie
okołoporodowym;

D.W8.

W_09 rodzaje  badań  diagnostycznych  i  zasady  ich  zlecania  zgodnie  z
uprawnieniami  zawodowymi  położnej  w  zakresie  samodzielnego
wystawiania skierowań na badania diagnostyczne w poszczególnych
stanach  klinicznych  oraz  zasady  wykonywania  badania  EKG  i
interpretowania jego wyniku; 

D.W57.

W_10 właściwość grup leków i ich działanie na układy i narządy pacjentki w
różnych  chorobach  w  zależności  od  wieku  i  stanu  zdrowia,  z
uwzględnieniem działań niepożądanych, interakcji z innymi lekami i
dróg podania.

D.W58.

UMIEJĘTNOŚCI
U_01 dokonywać  oceny  stanu  zdrowia  kobiety  ciężarnej,  rodzącej  i  w

okresie  połogu,  płodu i  noworodka  oraz  sytuacji  położniczej  przy
pomocy dostępnych metod i środków, interpretować wyniki badań,
wdrażać  interwencje  położnicze  oraz  dokonywać  ewaluacji  opieki
położniczej;

D.U1.

U_02 rozpoznawać i eliminować czynniki ryzyka w przebiegu porodu, a w
przypadku  konieczności  zapewniać  pacjentce  i  jej  dziecku  opiekę
specjalistów;

D.U2.

U_03 podejmować działania profilaktyczne i w zakresie promocji zdrowia
w stosunku do kobiet w okresie okołoporodowym oraz stosować w

D.U3.
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opiece okołoporodowej zasady wynikające z regulacji prawnych;
U_04 wykorzystywać  założenia  psychoprofilaktyki  położniczej  oraz

dokonywać  wyboru  niefarmakologicznych  metod  łagodzenia  bólu
porodowego i stosować te metody;

D.U4.

U_05 ustalać  indywidualny  plan  porodu,  a  w  przypadku  konieczności
dokonywać jego modyfikacji;

D.U5.

U_06 rozpoznawać początek porodu i oceniać jego postęp na podstawie
badania  położniczego  zewnętrznego,  wewnętrznego  i  obserwacji
zachowania  kobiety  rodzącej  oraz  prognozować  prawdopodobny
przebieg  porodu  i  oceniać  możliwości  odbycia  porodu  drogami  i
siłami natury;

D.U6.

U_07 monitorować i oceniać różnymi metodami dobrostan płodu podczas
porodu,  interpretować  wyniki  tej  oceny  oraz  rozpoznawać
zagrożenia dla płodu wynikające z nieprawidłowego wyniku badania;

D.U7.

U_08 monitorować  dobrostan  płodu  podczas  ciąży  i  porodu  z
wykorzystaniem badania kardiotokograficznego (KTG) oraz dokonać
interpretacji zapisów KTG kobiety ciężarnej i rodzącej;

D.U8.

U_09 ocenić zagrożenia dla płodu wynikające z nieprawidłowego zapisu
KTG podczas ciąży i porodu;

D.U9.

U_10 przygotować  pacjentkę  do  testu  niestresowego  (Non  stress  test,
NST) oraz do testów stresowych;

D.U10.

U_11 sprawować  opiekę  położniczą  nad  kobietą  rodzącą  w
poszczególnych  okresach  porodu  i  stosować  konieczne  procedury
zgodne ze standardem opieki okołoporodowej;

D.U11.

U_12 nacinać krocze, rozpoznawać pęknięcie krocza różnego stopnia i szyć
krocze nacięte lub pęknięte I i II  stopnia;

D.U12.

U_13 prowadzić i przyjmować poród fizjologiczny oraz miednicowy; D.U13.
U_14 wdrażać standardy opieki położniczej w przypadku porodu pacjentki

zakażonej wirusem HIV i w innych sytuacjach trudnych wskazanych
w standardzie opieki okołoporodowej;

D.U14.

U_15 rozpoznawać  stany  naglące  w  przebiegu  porodu,  w  tym  łożysko
przodujące,  łożysko przedwcześnie odklejone,  krwotok położniczy,
dystocję  barkową  oraz  wypadnięcie  pępowiny  i  części  drobnych
płodu,  a  także  postępować  zgodnie  z  rekomendacjami  w  tym
zakresie;

D.U15.

U_16 udzielać pierwszej pomocy położniczej (zabezpieczać dostęp do żyły
obwodowej,  podawać  wlew  kroplowy,  stosować  tlenoterapię,
utrzymywać  drożność  dróg  oddechowych,  wykonywać  czynności
resuscytacyjne u pacjentki  i  noworodka,  zabezpieczać ranę krocza
lub  szyjki  macicy,  wykonywać  ręczne  wydobycie  łożyska,  udzielać
pomocy ręcznej w porodzie miednicowym);

D.U16.

U_17 stosować  metody  komunikowania  się  z  pacjentką  niezdolną  do
nawiązania i  podtrzymania efektywnej komunikacji  ze względu na
stan zdrowia, sytuację położniczą, w tym w sytuacjach szczególnych
w opiece okołoporodowej, lub ze względu na stosowane leczenie; 

D.U24.

U_18 prowadzić rozmowę terapeutyczną. D.U65.
KOMPETENCJE SPOŁECZNE

K_01 kierowania  się  dobrem  pacjentki,  poszanowania  godności  i
autonomii osób powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla
różnic  światopoglądowych  i  kulturowych  oraz  empatii  w  relacji  z
pacjentką,  jej  rodziną  lub  opiekunem  w  ramach  uprawnień
zawodowych położnej;

KS.1.

K_02 przestrzegania praw pacjentki i zasad humanizmu; KS.2.

K_03 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu położnej zgodnie
z  zasadami  etyki,  w  tym  przestrzegania  wartości  i  powinności

KS.3.
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moralnych w opiece nad pacjentką;
K_04 ponoszenia  odpowiedzialności  za  wykonywane  czynności

zawodowe;
KS.4.

K_05 zasięgania opinii ekspertów w przypadku trudności z samodzielnym
rozwiązaniem problemu;

KS.5.

K_06 przewidywania i uwzględniania czynników wpływających na reakcje
własne i pacjentki;

KS.6.

K_07 dostrzegania  i  rozpoznawania  własnych  ograniczeń  w  zakresie
wiedzy, umiejętności i kompetencji społecznych oraz dokonywania
samooceny deficytów i potrzeb edukacyjnych w ramach uprawnień
zawodowych położnej.

KS.7.

III. Opis przedmiotu/ treści programowe

Wykłady:
1. Fizjologia porodu - mechanizm i okresy porodu.  
2. Opieka położnicza i zasady prowadzenia porodu fizjologicznego zgodnie ze standardem opieki

okołoporodowej i zaleceniami WHO, ICM, FIGO.
3. Zasady  opieki  położniczej  w  przypadku  porodu  przedwczesnego  i  patologicznego  –  w  tym

dystocji  barkowej,  dystocji  szyjkowej,  niewspółmierności  porodowej,  porodu  przy
nieprawidłowym  ułożeniu  główki,  porodu  ze  znieczuleniem  farmakologicznym,  porodu
zabiegowego oraz porodu martwego dziecka.

4. Zasady  psychoprofilaktyki  porodu,  ze  szczególnym  uwzględnieniem  zróżnicowanych  metod
łagodzenia bólu porodowego.

5. Zasady opieki nad noworodkiem po porodzie. 

Ćwiczenia:
 I ROK

I.Ocena kanału rodnego- budowa miednicy, mięśnie kanału rodnego.
Badanie miednicy małej- wymiary kanału rodnego miednicy mniejszej.
Zewnętrzne wymiary miednicy- zewnętrzne badanie i pomiar.
Typy miednic: fizjologiczne i patologiczne.
II.Płód jako przedmiot porodu.
 Usytuowanie płodu w macicy- podstawowe pojęcia położnicze- położenie, ustawienie, ułożenie.
 Ocena sytuacji położniczej na podstawie badania podmiotowego i przedmiotowego ciężarnej lub 
rodzącej.   

Dokumentowanie przebiegu porodu oraz danych o matce i dziecku:                                                         
– wywiad ginekologiczny i położniczy                                                                                                               

 - badanie położnicze zewnętrzne (ocena wysokości dna macicy, chwyty Leopolda, wielkość i kształt
brzucha)

 - badanie położnicze wewnętrzne (ocena sytuacji położniczej i postępu porodu).

III. Monitorowanie stanu matki i płodu podczas porodu– badanie i ocena czynności serca płodu 
(eukardia, bradykardia, tachykardia), ocena i interpretacja zapisu KTG (oscylacje, deceleracje, 
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akceleracje), profil biofizyczny płodu.

IV. Porodowe siły wydalające- skurcze porodowe.

- czynniki warunkujące wystąpienie czynności porodowej (wewnątrzmaciczne dojrzewanie płodu, 
czynniki hormonalne, czynniki mechaniczne i nerwowe);

- ocena czynności skurczowej macicy- rodzaje skurczów, siła skurczu, czas trwania skurczu, przerwy
międzyskurczowe, częstość skurczów. 

Preindukcja, indukcja i stymulacja czynności skurczowej mięśnia macicy.

V. Mechanizm porodowy w położeniu podłużnym główkowym- ułożenie potylicowe przednie oraz 
potylicowe tylne- rozpoznanie w badaniu położniczym, dane położnicze, przebieg porodu- akty 
mechanizmu porodowego.

VI. Przyjęcie rodzącej do porodu zgodnie z przyjętymi procedurami i standardami:

- badanie podmiotowe i przedmiotowe, zwiastuny porodu, oznaki zbliżającego się porodu, oznaki 
początku porodu.

Poród prawidłowy- zasady postępowania w poszczególnych okresach porodu. Przygotowanie i 
kompletowanie zestawu porodowego.

VII. Farmakologiczne i niefarmakologiczne metody łagodzenia bólu porodowego. Pozycje 
wertykalne. Poród w wodzie. Poród z udziałem osoby towarzyszącej.

VIII. Prowadzenie i dokumentowanie poszczególnych okresów porodu:

 - Partogram (karta obserwacji porodu);

 - Plan porodu.

IX. Postępowanie z noworodkiem podczas porodu i bezpośrednio po urodzeniu – oznakowanie, 
odpępnienie i zabezpieczenie kikuta pępowinowego, odśluzowanie, ocena w skali Apgar, kontakt 
skóra do skóry, inicjowanie pierwszego karmienia.

X. Poród bliźniaczy. Zadania położnej w prowadzeniu porodu bliźniaczego.

XI. Algorytm prewencji i postępowania w dystocji barkowej – HELPERR.

XII. Prowadzenie porodu przedwczesnego i postępowanie z noworodkiem przedwcześnie 
urodzonym na sali porodowej.

II ROK

I. Zasady prowadzenia porodu przy nieprawidłowościach w ułożeniu główki płodu:

-nieosiowe wstawianie się główki (asynklityzm przedni i tylny);

-wysokie proste ustawienie główki
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- niskie poprzeczne ustawienie główki.

II. Mechanizm porodu w ułożeniach odgięciowych płodu – wierzchołkowe, ciemieniowe, czołowe, 
twarzyczkowe. Rozpoznanie, postępowanie i zadania położnej.

III. Urazy kanału rodnego podczas porodu – rozpoznanie stopnia pęknięcia krocza i zasady 
postępowania. Zabieg nacięcia i szycia krocza – przygotowanie zestawu narzędzi do szycia krocza i 
kontroli szyjki macicy.

IV. Przygotowanie do cięcia cesarskiego w trybie planowym i nagłym.

V. Poród zabiegowy: trakcja kleszczowa i próżniowa – wskazania, warunki i technika wykonywania 
zabiegu. Rola i zadania położnej w porodzie zabiegowym.

VI. Krwotoki w okresie okołoporodowym – rozpoznanie i algorytm postępowania. Przygotowanie 
do zabiegu łyżeczkowania jamy macicy. Zastosowanie balonu Bakriego w tamowaniu krwotoku 
poporodowego.

VII. Stany zagrożenia życia rodzącej – stan przedrzucawkowy, rzucawka, HELLP, wstrząs, zator 
płynem owodniowym, ostry brzuch.

VIII. Mechanizm porodu w położeniach miednicowych płodu. Położenie skośne i poprzeczne. 
Obroty położnicze - zadania położnej.

IX. Opieka nad kobietą w ciąży obumarłej. Dokumentacja, procedury postępowania.
X. Urazy okołoporodowe u noworodka.
XI. Zalecenia oraz zasady prowadzenia porodu VBAC, VBA2C, VBA3C- rola położnej.
XII. Nieprawidłowy przebieg III i IV okresu porodu (nieprawidłowe odklejanie się łożyska, ręczne 
wydobycie łożyska, kontrola i wyłyżeczkowanie jamy macicy). 
XII. Zalecenia i zasady postępowania w prowadzeniu porodu z zastosowaniem znieczulenia 
zewnątrzopopnowego – rola położnej.

Symulacja medyczna:

I rok
I. Metody oceny czynności serca płodu. (D.U.7, D.U.8, D.U.9)

II. Farmakologiczne i niefarmakologiczne metody łagodzenia bólu porodowego. (D.U.4, 
D.U.69)

III. Preindukcja, indukcja i stymulacja czynności skurczowej mięśnia macicy (Oksytocyna). 
(D.U.6, D.U.10, D.U.11)

IV. Postępowanie z noworodkiem na sali porodowej (odpępnienie, ocena w skali Apgar, 
kontakt ,,skóra do skóry’’, inicjacja pierwszego karmienia, profilaktyka zakażeń 
przedniego odcinka oka u noworodka. (D.U.1, D.U.3)

II rok
I. Rozpoznanie, procedury postępowania i zagrożenia w powikłaniach okresu 
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łożyskowego (krwotok położniczy- atonia macicy). (D.U.15, D.U.16)
II. Postępowanie z rodzącą w przypadku zagrożenia stanem przedrzucawkowym, 

rzucawką (kontrola parametrów życiowych, MgSO4, przygotowanie do cc, 
prowadzenie porodu drogami natury).  (D.U.34, D.U.68, D.U.16)

III. Rola położnej w przygotowaniu pacjentki do cięcia cesarskiego w trybie nagłym 
podejrzenie przedwcześnie oddzielającego się łożyska) ((D.U.2, D.U.9, D.U.15, D.U.16, 
D.U.24) 

IV. Prowadzenie porodu i opieka nad pacjentką z dodatnim wynikiem testu GBS (+) (D.U.3,
D.U.11,)

V. Rola i zadania położnej w przygotowaniu pacjentki do elektywnego cięcia cesarskiego 
(tokofobia) (D.U.4, D.U.8, D.U.15)

VI. Standard opieki nad kobietą ciężarną, rodzącą i położnicą z rozpoznaną cukrzycą 
ciążową GDM1, GDM2 (D.U.1, D.U.8, D.U.9, D.U.11)

VII. Rola i zadania położnej w prowadzeniu porodu VBAC (D.U.4, D.U.6, D.U.8)
VIII. III i IV okres porodu. Prowadzenie, ocena urazów kanału rodnego, przygotowanie 

zestawu do szycia krocza, szycie krocza pękniętego i naciętego. (D.U.1, D.U.11, D.U.12, 
D.U.16) 

IX. Przygotowanie do porodu oraz prowadzenie porodu drogami natury u kobiety z 
trombocytopenią- zadania położnej w opiece nad pacjentka oraz standard 
postępowania (D.U.4, D.U.8, D.U.11)

X. Przyjęcie pacjentki do porodu. Przygotowanie do porodu, omówienie planu porodu, 
dokumentacja medyczna. (D.U.5, D.U.4, D.U.6, D.U.11)

III rok
I. Prowadzenie porodu oraz opieka poporodowa nad kobietą zarażoną HIV. (D.U.14, 

D.U.35, D.U.40)

II. Opieka nad kobietą w ciąży obumarłej. Dokumentacja, procedury postępowania. 
(D.U.24, D.U.65)

Zajęcia praktyczne (tematy dnia):
I rok
1. Zapoznanie z topografią i organizacją pracy na sali porodowej. Omówienia regulaminu i 
obowiązujących procedur.
2. Omówienie standardu organizacyjnego opieki okołoporodowej i zaleceń WHO w zakresie 
przygotowania kobiety do porodu.
3. Przyjęcie rodzącej na salę porodową- zadania położnej.
4. Ocena czynności serca płodu- osłuchiwanie, kardiotokografia, elektrokardiografia płodowa 
(CSM).
5. Badanie położnicze zewnętrzne i wewnętrzne – ocena sytuacji położniczej (CSM).
6. Zadania położnej w opiece nad pacjentką w poszczególnych okresach porodu.
7. Farmakologiczne i niefarmakologiczne metody łagodzenia bólu porodowego. Pozycje wertykalne
(CSM).
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8. Przygotowanie zestawu do porodu, szycia krocza i kontroli jamy macicy. Postępowanie ze 
sprzętem zgodnie z zasadami aseptyki i antyseptyki.
9. Rozpoznanie potrzeb bio- psycho- społecznych rodzącej i jej partnera.
10. Preindukcja i indukcja porodu.
11. Zakres działań położnej w przygotowaniu rodzącej do cięcia cesarskiego.

II rok
1.Prowadzenie porodu oraz opieka poporodowa nad kobieta zarażoną wirusem HIV (CSM).
2.Prowadzenie porodu u kobiety chorej na chorobę zakaźną wywołaną wirusem cytomegalii, HBV, 
HCV oraz chorobami przenoszonymi droga płciową.
3. Zasady postępowania okołoporodowego w chorobach serca – najczęstsze choroby serca, 
klasyfikacja wydolności układu krążenia wg. NYHA.
4. Padaczka u kobiety rodzącej – opieka okołoporodowa i postępowanie.
5. Przebieg porodu w chorobach gruczołu tarczowego - opieka okołoporodowa i postępowanie.
6. Rozpoznanie zasady postępowania i opieka nad rodzącą z zespołem DIC.
7.Rozpoznanie, procedury postępowania i zagrożenia w powikłaniach okresu łożyskowego.
8. Metody ukończenia ciąży u kobiety chorej na nowotwór złośliwy szyjki macicy, jajnika –zadania 
położnej w opiece nad pacjentka oraz standard postępowania.
9. Metody ukończenia ciąży u kobiety chorej na nowotwór złośliwy gruczołu piersiowego – zadania 
położnej w opiece nad pacjentka oraz standard postępowania.
10. Przygotowanie do porodu oraz prowadzenie porodu drogami natury u kobiety z 
trombocytopenią- zadania położnej w opiece nad pacjentka oraz standard postępowania (CSM).
11. Rola i zadania położnej w zakresie edukacji i wczesnej diagnostyki zaburzeń psychicznych w 
okresie okołoporodowym (baby blues, depresja poporodowa, psychoza poporodowa).
12.  Opieka podczas porodu we wczesnym połogu nad pacjentką ze schizofrenią oraz stanami 
lękowymi. 

III rok
1. Opieka nad kobietą w ciąży obumarłej. Dokumentacja, procedury postępowania.
2. Mechanizm porodu w położeniach miednicowych płodu. Położenie skośne i poprzeczne. Obroty 
położnicze – zadania położnej (CSM).

Praktyki zawodowe (tematy dnia):

1. Opieka okołoporodowa w ujęciu transkulturowym.
2.Pobieranie krwi pępowinowej w celu bankowania komórek macierzystych.
3.Poród w przypadkach nieprawidłowej budowy miednicy – miednica płaska i ogólnie ścieśniona.
4.Opieka nad rodząca w stanach nagłych - zator płynem owodniowym.
5.Poród drogami natury po cięciu cesarskim.
6. Identyfikacja czynników ryzyka wystąpienia powikłań okołoporodowych.
7.Opieka nad rodzącą i jej dzieckiem podczas porodu w przypadku współistnienia nadciśnienia 
indukowanego ciążą.
8.Opieka nad rodzącą i jej dzieckiem podczas porodu w przypadku współistnienia cukrzycy 
ciążowej.
9.Opieka nad rodzącą i jej dzieckiem podczas porodu w przypadku współistnienia konfliktu 
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serologicznego.
10.Opieka nad rodzącą i jej dzieckiem podczas porodu w przypadku współistnienia cholestazy 
wewnątrzwątrobowej.
11.Opieka nad rodzącą i jej dzieckiem podczas porodu w przypadku współistnienia żylnej choroby 
zakrzepowo – zatorowej.
12. Postępowanie z rodzącą biorącą udział w katastrofie, wypadku komunikacyjnym

Samokształcenie

I rok
 Projekt procesu pielęgnowania na podstawie analizy indywidualnego przypadku (Case Study):

- Opieka nad rodzącą podczas porodu w przypadku nieprawidłowej budowy miednicy – (miednica 
płaska lub ogólnie ścieśniona).
- Opieka nad rodząca w stanach nagłych - zator płynem owodniowym.
- Opieka nad rodzącą podczas porodu drogami natury po przebytym cięciu cesarskim (VBAC).
- Postępowanie z rodzącą biorącą udział w katastrofie/wypadku komunikacyjnym.
- Opieka nad rodzącą i jej dzieckiem podczas porodu w przypadku współistnienia konfliktu 
serologicznego.
- Opieka nad rodzącą ze zdiagnozowaną padaczką.
- Opieka nad rodzącą ze zdiagnozowaną astmą.

Projekt wskazówek poszpitalnych/edukacyjnych dla pacjentki:
- Program edukacyjny dotyczący psychoprofilaktyki okołoporodowej: Metody i znaczenie wsparcia 
psychicznego w przygotowaniu do porodu.
- Program edukacyjny dotyczący niefarmakologicznych metod łagodzenia bólu porodowego.
- Program edukacyjny dotyczący przygotowania mięśni dna miednicy do porodu i minimalizacja 
ryzyka urazów okołoporodowych. 

Znajomość wytycznych lub zaleceń dotyczących praktyki zawodowej położnej:
- Udział położnej w ocenie sytuacji położniczej na podstawie badania położniczego zewnętrznego i 
wewnętrznego kobiety rodzącej, badanie podmiotowe i przedmiotowe rodzącej.
- Przyjęcie rodzącej do porodu zgodnie z przyjętymi zasadami, standardami i procedurami 
postępowania.
- Rola i zadania położnej w monitorowaniu dobrostanu płodu.
- Udział położnej w badaniu i ocenie czynności skurczowej macicy oraz zaburzenia w przebiegu 
czynności skurczowej.
- Preindukcja, indukcja porodu i stymulacja czynności porodowej.
- Identyfikacja czynników ryzyka wystąpienia powikłań okołoporodowych.

- Powikłania okresu łożyskowego - rozpoznanie, procedury postępowania. 
- Standard postępowania z rodzącą z chorobami układu moczowego i nerek.
- Zasady postępowania okołoporodowego w chorobach serca – najczęstsze choroby serca, 
klasyfikacja wydolności układu krążenia wg. NYHA.

II Rok
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Projekt procesu pielęgnowania na podstawie analizy indywidualnego przypadku (Case Study):
- Opieka nad rodzącą i jej dzieckiem podczas porodu w przypadku współistnienia nadciśnienia 
indukowanego ciążą.
- Opieka nad rodzącą i jej dzieckiem podczas porodu w przypadku współistnienia żylnej choroby 
zakrzepowo – zatorowej.
- Prowadzenie porodu oraz opieka poporodowa nad kobieta zarażoną wirusem HIV.
- Opieka nad rodzącą i jej dzieckiem podczas porodu w przypadku współistnienia cukrzycy 
ciążowej.
- Opieka nad rodzącą ze zdiagnozowaną schizofrenią podczas porodu oraz we wczesnym połogu. 
- Opieka nad rodzącą i jej dzieckiem podczas porodu pacjentki małoletniej. 

Projekt wskazówek poszpitalnych/edukacyjnych dla pacjentki:
- Program edukacyjny dotyczący wpływu pozycji wertykalnych i aktywności ruchowej na fizjologię 
porodu: Praktyczne wskazówki dotyczące przyjęcia optymalnej pozycji porodowej.
- Program edukacyjny dotyczący świadomego wyboru miejsca porodu (szpital, dom narodzin, 
poród domowy): Kryteria decyzyjne i rola położnej w procesie informowania i wspierania wyboru 
pacjentki.

Znajomość wytycznych lub zaleceń dotyczących praktyki zawodowej położnej:

- Współczesna diagnostyka w okresie okołoporodowym – udział położnej.

- Standard postępowania w przypadku przodowania lub wypadnięcia pępowiny (procedury ratują-
ce życie).

- Rola i zdania położnej w zapobieganiu urazom okołoporodowym u noworodka.

- Rola i zadania położnej w profilaktyce krwotoków położniczych.

- Wsparcie w trudnych chwilach: Standardy komunikacji i rola położnej w zapewnianiu bezpiecznej 
i empatycznej opieki w kryzysie emocjonalnym (np. śmierć dziecka w przebiegu porodu).

- Pobieranie krwi pępowinowej w celu bankowania komórek macierzystych.

- Standard postępowania w stanie przedrzucawkowym i rzucawce w okresie okołoporodowym.

- Zasady prowadzenia porodu przedwczesnego – diagnostyka i profilaktyka.

- Zasady postępowania i opieka nad rodzącą z zespołem DIC.
- Metody ukończenia ciąży u kobiety chorej na nowotwór złośliwy szyjki macicy, jajnika, gruczołu 
piersiowego – standard postępowania.
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IV. Metody realizacji i weryfikacji efektów uczenia się

Symbol
efektu

Metody dydaktyczne
(lista wyboru)

Metody weryfikacji
(lista wyboru)

Sposoby dokumentacji
(lista wyboru)

WIEDZA
W_01-
W_10

Wykład informacyjny,

Wykład problemowy,

Wykład z prezentacją 
multimedialną
Samokształcenie – 
tematyka zgodna z 
efektami uczenia się

Egzamin pisemny-student 
generuje/rozpoznaje 
odpowiedź (esej, raport; 
krótkie strukturyzowane 
pytania /SSQ/; test 
wielokrotnego wyboru 
/MCQ/; test wielokrotnej 
odpowiedzi /MRQ/; test 
dopasowania; test T/N; test 
uzupełniania odpowiedzi)

Kwestionariusz testu

Prezentacja 

UMIEJĘTNOŚCI
U_01-
U_18

Ćwiczenia w pracowni 
umiejętności położniczych
Zajęcia praktyczne w CSM
Zajęcia praktyczne,
Praktyki zawodowe
Samokształcenie – 
tematyka zgodna z 
efektami uczenia się

Egzamin praktyczny;

Obserwacja pracy studenta z
pacjentem symulowanym, 

Ocena przygotowania oraz 
aktywności studenta w 
czasie zajęć, wejściówki na 
ćwiczeniach 

Obiektywny 
Strukturyzowany Egzamin 
Kliniczny /OSCE/; Mini-CEX 
(mini-clinical examination); 
realizacja zleconego 
zadania, projekt, 
prezentacja

Indywidualne dzienniczki 
umiejętności, karty oceny
OSCE Check-listy do 
każdej 
umiejętności/czynności/ 
zabiegu

Prezentacja

KOMPETENCJE SPOŁECZNE
K_01-
K_07

Dyskusja, ćwiczenia, 
instruktaż, zajęcia, zajęcia 
praktyczne, praktyki 

Esej refleksyjny; 
przedłużona obserwacja 
przez opiekuna/ nauczyciela 

Dzienniczki umiejętności
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zawodowe prowadzącego; ocena 360 ̊
(opinie nauczycieli, 
kolegów/koleżanek, 
pacjentów, innych 
współpracowników); 
samoocena (portfolio)

V. Kryteria oceny

Dopuszczenie  do  egzaminu  końcowego  (w  formie  testu,  składającego  się  z  60  pytań
egzaminacyjnych) wymaga łącznego spełnienia następujących warunków:

1) Aktywna obecność na ćwiczeniach:
- Każda nieobecność musi zostać odrobiona na konsultacjach z prowadzącym.

2) Obecność na wykładach:
- Każda nieobecność musi zostać odrobiona na konsultacjach z prowadzącym.

3) Zaliczenie testu końcowego z wykładów (test z 40 pytań egzaminacyjnych).
4) Zaliczenie ćwiczeń (OSCE):
- Zaliczenie umiejętności praktycznych odbywa się według ustalonej Check-listy, opracowanej

dla każdej umiejętności/czynności/zabiegu.
5) Zaliczenie samokształcenia w formie pisemnego eseju (łącznie 2 prace):
- tematyka prac  (m.in.:  proces  pielęgnowania,  program edukacyjny,  znajomość wytycznych)

jest wybierana przez studenta z puli wskazanej przez prowadzącego ćwiczenia.

Zaliczenie ćwiczeń:

Dopuszczenie do zaliczenia ćwiczeń na podstawie:
1) zaliczeń cząstkowych dotyczących tematyki ćwiczeń (test wyboru, checklista, realizacja zleconego

zadania);
2) test składający się z 20 pytań, podsumowujący każdy semestr ćwiczeń;
3) zaliczenia  umiejętności  według  check-list  opracowanych  dla  każdej

umiejętności/czynności/zabiegu.  Student  wykonujący  umiejętności,  do  których  zostały
opracowane  check-listy,  oceniony  zostanie  zgodnie  z  kryteriami  w  nich  zawartymi.   Ocena
odbywa się w systemie binarnym: wykonano (1 punkt) / nie wykonano (0 punktów). Wymagane
jest uzyskanie≥ 60% wszystkich punktów. 

4) Końcowa ocena zaliczeniowa z ćwiczeń kształtowana jest na podstawie:
1. oceny uzyskanej z mini OSCE 60%
2. średniej  ocen cząstkowych uzyskanych podczas zajęć ćwiczeniowych oraz testów semestralnych
30%
3. samokształcenie 10%

II  semestr  -mini  OSCE  -  1  stacja  –  student  losuje  1  procedurę  o  niskim  stopniu  trudności  do
wykonania.

III semestr -mini OSCE - 3 stacje – student na każdej z 3 stacji losuje 1 procedurę o wyższym stopniu
trudności do wykonania. 
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Warunkiem zaliczenia Mini -OSCE jest uzyskanie co najmniej 60% punktów z wylosowanej procedury
na każdej stacji, bez popełnienia błędu krytycznego. Ocena końcowa jest średnią ocen uzyskanych na
poszczególnych stacjach. 

W przypadku braku zaliczenia choćby jednej procedury student ponownie wykonuje 3 wylosowane
procedury  (na  każdej  stacji  jedną).  Brak  ponownego  zaliczenia  skutkuje  wykonywaniem  3
wylosowanych procedur (na każdej stacji jednej) w obecności komisji egzaminacyjnej.

Zaliczenie zajęć praktycznych: 
1) aktywna obecność na zajęciach (obowiązkowa 100% obecność)
2) pozytywna ocena umiejętności praktycznych oraz kompetencji społecznych.

Zaliczenie praktyk zawodowych:
1) aktywna obecność na zajęciach (obowiązkowa 100% obecność)
2) pozytywna ocena umiejętności praktycznych oraz kompetencji społecznych. 

Liczba dopuszczalnych terminów zaliczenia przedmiotu: 3

Zaliczenie testu 
Za każdą prawidłową odpowiedź 1 pkt. 
Kryteria oceny testu i skala ocen:
poniżej 60% - student nie osiągnął wymaganych efektów uczenia się - ocena niedostateczna
60 - 67% - student osiągnął efekty uczenia się w stopniu dostatecznym
68 - 74 % - student osiągnął efekty uczenia się w stopniu dość dobrym
75 - 86% student osiągnął efekty uczenia się w stopniu dobrym
87 - 93% - student osiągnął efekty uczenia się w stopniu ponad dobrym
94 - 100 % student osiągnął efekty uczenia się w stopniu bardzo dobrym
Student, który nie uzyska 60% wymaganych do uzyskania zaliczenia musi ponownie napisać test.

Kryteria Oceny Zaliczenia Samokształcenia

Kryteria Oceny Projektu Procesu Pielęgnowania (Case Study)

Lp. Kryteria Oceny Opis Szczegółowy dla Case Study Punktacja

1.
Merytoryczna  zgodność  z
tematem

Prawidłowość  dokonanej  oceny  sytuacji  położniczej  oraz  trafność  diagnoz
pielęgniarskich/położniczych. 0-2

2.
Poprawność  i  adekwatność
terminologii

Poprawne użycie terminologii medycznej i  położniczej w opisie przypadku i planie
opieki. 0-2

3. Metodyka Case Study

Prawidłowy,  logiczny  i  kompletny  układ  treści  zgodnie  z  metodyką  procesu
pielęgnowania  (zbieranie  danych,  diagnoza,  planowanie,  realizacja,
ocena/ewaluacja). 0-2

4.
Przydatność  praktyczna
(Indywidualizacja opieki)

Indywidualizacja planu opieki  i realność zaproponowanych interwencji w kontekście
danego przypadku klinicznego. 0-2

5.
Wymogi techniczne 
i formalne

Zgodność  z  zaleceniami  technicznymi  (formatowanie,  długość)  oraz  prawidłowe
stosowanie przypisów i bibliografii (w tym użycie aktualnych źródeł EBM). 0-2
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Kryteria Oceny Projektu Wskazówek Poszpitalnych / Edukacyjnych

Lp. Kryteria Oceny Opis Szczegółowy dla Projektu Edukacyjnego Punktacja

1. Merytoryczna zgodność z tematem
Zgodność  przekazywanej  wiedzy  z  aktualnymi  standardami
położniczymi 0-2

2. Poprawność i komunikatywność języka

Użycie języka zrozumiałego dla pacjenta i jej rodziny (unikanie żargonu,
prostota  przekazu),  a  jednocześnie  zachowanie  poprawności
merytorycznej. 0-2

3. Metodyka opracowania
Logiczny układ treści, wyróżnienie kluczowych informacji i przejrzystość
graficzna (czytelność materiału edukacyjnego). 0-2

4. Przydatność praktyczna (Promocja Zdrowia)
Stopień,  w  jakim  opracowanie  wspiera  świadome  podejmowanie
decyzji przez pacjentkę i jej rodzinę. 0-2

5. Wymogi techniczne i formalne
Zgodność  z  zaleceniami  technicznymi  (np.  objętość,  format)  oraz
udokumentowanie źródeł wiedzy. 0-2

Kryteria Oceny Znajomości Wytycznych lub Zaleceń dotyczących praktyki zawodowej położnej:

Lp
. Kryteria Oceny Opis Szczegółowy dla Analizy Wytycznych Punktacja

1.
Merytoryczna  zgodność  z
tematem Ujęcie wszystkich kluczowych elementów danego standardu/wytycznej. 0-2

2.
Poprawność terminologiczna i
precyzja kliniczna Precyzyjne użycie terminologii w odniesieniu do procedur klinicznych i stanów naglących. 0-2

3. Metodyka analizy
Prawidłowe  przedstawienie  wytycznych  (np.  w  formie  algorytmu,  schematu,  tabeli
porównawczej) oraz krytyczna analiza ich zasadności (EBM). 0-2

4.
Przydatność  praktyczna
(Stosowanie Procedur)

Umiejętność  przełożenia  teoretycznych  zaleceń  na  konkretne  działania  w  praktyce
zawodowej położnej. 0-2

5. Wymogi techniczne i formalne
Zgodność  z  zaleceniami  technicznymi  oraz  bazowanie  wyłącznie  na  aktualnych,
oficjalnych i autorytatywnych źródłach (np. PTGiP, MZ, międzynarodowe rekomendacje). 0-2

Punktacja:
2 pkt - zadanie wykonane całkowicie poprawnie, zgodnie z wymaganiami 
1 pkt – zadanie wykonane poprawnie, z niewielkim błędami, zgodnie z wymaganiami
0 pkt – zadanie wykonane niezgodnie z wymaganiami
Zaliczenie samokształcenia od 6 pkt.

Zaliczenie zajęć praktycznych i praktyk zawodowych

Kryteria oceny umiejętności praktycznych

KRYTERIA
OGÓLNE PUNKTY

ZAKRES OCENY

Zasady Sprawność Skuteczność Samodzielność
Komunikowanie się z

pacjentem Postawa

Sposób 
wykonania 
czynności

2 przestrzega zasad,
właściwa technika
i kolejność 
wykonania 
czynności

czynności wykonuje
pewnie, energicznie

postępowanie 
uwzględnia 
sytuację 
pacjenta, osiąga 
cel

działania 
wykonuje 
całkowicie 
samodzielnie

poprawny, 
samodzielny, skuteczny
dobór treści

potrafi krytycznie 
ocenić i 
analizować swoje 
postępowanie, 
współpracuje z 
zespołem 
terapeutycznym, 
pełna 
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identyfikacja z rolą
zawodową

1

przestrzega zasad 
po 
ukierunkowaniu

czynności wykonuje
mało pewnie, po 
krótkim 
zastanowieniu

nie zawsze 
uwzględnia 
sytuację 
zdrowotną 
pacjenta, osiąga 
cel po 
ukierunkowaniu

wymaga 
przypomnienia i 
ukierunkowania 
w niektórych 
działaniach

wymaga 
naprowadzenia, 
ukierunkowania w 
wyborze treści

ma trudności w 
krytycznej ocenie i
analizie swojego 
postępowania, we
współpracy z 
zespołem 
terapeutycznym 
oraz w 
identyfikacji z rolą 
zawodową

0

nie przestrzega 
zasad, 
chaotycznie 
wykonuje 
czynności

czynności wykonuje
niepewnie, bardzo 
wolno

nie bierze pod 
uwagę 
indywidualnej 
sytuacji pacjenta,
nie osiąga celu

wymaga stałego 
naprowadzania i 
przypominania w
każdym działaniu

nie potrafi utrzymać 
kontaktu werbalnego z 
pacjentem

nie potrafi 
krytycznie ocenić i 
analizować 
swojego 
postępowania, nie
współpracuje z 
zespołem 
terapeutycznym, 
nie identyfikuje się
z rolą zawodową

Źródło:  Ciechaniewicz  W.:  Kształtowanie  umiejętności  praktycznych słuchaczy  szkół  pielęgniarskich.  CKPPiP,
Warszawa 1994.

Zaliczenie umiejętności praktycznych od 7 pkt.
Punktacja/ocena:

12 - 11 punktów – bardzo dobra (5)
10 - 9 punktów – dobra (4)
8 - 7 punktów – dostateczna (3)
6 - 0 punktów – niedostateczna (2)

Kryteria oceny kompetencji społecznych ocena 360 stopni
Student może uzyskać za każdą kompetencję 0, 1, 2 lub 3 punkty.
Punktacja/kryteria
3 punkty – uzyskuje student, który zawsze przestrzega kompetencji społecznych
2 punkty – uzyskuje student, który często przestrzega kompetencji społecznych
1 punkt – uzyskuje student, który czasami przestrzega kompetencji społecznych
0 punktów – uzyskuje student, który nigdy nie przestrzega kompetencji społecznych
Kompetencje społeczne studenta oceniane są przez: nauczyciela, członków zespołu terapeutycznego,
grupę studencką i samego studenta.
Jeśli  student  z  jakiejkolwiek  kompetencji  społecznej  uzyska  0  punktów,  to  otrzymuje  ocenę
niedostateczną i nie może uzyskać zaliczenia z zajęć praktycznych i praktyk zawodowych.
Ocena opisowa kompetencji społecznych:
Student posiada wysoki poziom kompetencji społecznych, jeśli uzyska 94% i więcej punktów.
Student posiada średni poziom kompetencji społecznych, jeśli uzyska 93-75% punktów.
Student posiada niski poziom kompetencji społecznych, jeśli uzyska 74% i mniej punktów.

VI. Obciążenie pracą studenta

Forma aktywności studenta Liczba godzin
Liczba godzin kontaktowych z nauczycielem 940

Liczba godzin indywidualnej pracy studenta 20
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