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Forma zajec Liczba godzin semestr Punkty ECTS
wyktad 20 Il -7
¢wiczenia 200 L1 11-6
samoksztatcenie 20 I, V-4 31 ECTS
Symulacja medyczna 64 I, 1, 1Iv,v V-5
zajecia praktyczne 256 [RIIRAYAY; VI-9
praktyki zawodowe 400 IvV,V, VI

I Cele ksztatcenia dla przedmiotu

Nabycie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych przez studentéw w zakresie:

1) samodzielnego prowadzenia i przyjmowania porodu fizjologicznego w warunkach szpitalnych i
pozaszpitalnych, takze z nacieciem i szyciem krocza | i Il stopnia;

2) opieki poftozniczej podczas porodu ze znieczuleniem farmakologicznym, porodu o
nieprawidtowym przebiegu, porodu miednicowego, porodu zabiegowego, porodu
pacjentki z zakazeniem HIV oraz porodu martwego dziecka;

3) postepowania w sytuacjach nagtych w opiece okotoporodowej (krwotoki potoznicze,
tozysko przedwczesnie odklejone, zator wodami ptodowymi, dystocja barkowa,
wypadniecie pepowiny i czesci drobnych ptodu);

4) udzielania pierwszej pomocy potozniczej, w tym wykonanie recznego wydobycia tozyska
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5)
6)
7)
8)

9)

10)

oraz udzielanie pomocy recznej w porodzie miednicowym;

prowadzenia psychoprofilaktyki porodu, ze szczegdlnym uwzglednieniem zréznicowanych
metod tagodzenia bdlu porodowego;

monitorowania stanu zdrowia rodzgcej oraz potoznicy przy pomocy dostepnych metod i
srodkow;

monitorowania dobrostanu ptodu réznymi metodami w wybranych stanach klinicznych
kobiety ciezarnej i rodzacej oraz ptodu w okresie okotoporodowym;

opieki nad noworodkiem bezposrednio po urodzeniu;

monitorowanie stanu zagrozenia zycia noworodka oraz sytuacji wymagajgce resuscytacji
krazeniowo-oddechowej, w tym poczatkowych i zaawansowanych zabiegéw resuscytacji
kragzeniowo-oddechowej noworodka;

promowanie karmienia piersig oraz opieka nad matkg i dzieckiem w okresie
poporodowym.
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Efekty uczenia sie dla przedmiotu wraz z odniesieniem do efektéw kierunkowych

Symbol

Opis efektu przedmiotowego

Odniesienie do efektu
kierunkowego

WIEDZA

W_01

zasady opieki potozniczej podczas porodu fizjologicznego,
przedwczesnego i patologicznego, zasady prowadzenia i
przyjmowania porodu w warunkach pozaszpitalnych oraz standardy
prowadzenia porodu przez potozng;

D.wi1.

W_02

mechanizmy porodéw w potozeniu podfuznym gtéwkowym, przy
nieprawidtowym utozeniu gtéwki (asynklityzm przedni i tylny,
utozenia odgieciowe), w potozeniach miednicowych, przy
nieprawidtowej budowie miednicy kostnej kobiety rodzacej i
poroddéw blizniaczych;

D.w2.

W_03

powiktania przebiegu porodu zalezne od nieprawidtowej budowy
miednicy kostnej kobiety rodzgcej, nieprawidtowego usytuowania
ptodu w macicy, zaburzenn w przebiegu mechanizmu porodowego,
zaburzen czynnosci skurczowej miesnia macicy, zaburzen w
rozwieraniu czesci pochwowej szyjki macicy, zaburzen w
funkcjonowaniu, oddzielaniu i wydalaniu tfozyska oraz zasady
postepowania w tych sytuacjach potozniczych;

D.W3.

W_04

zadania potoznej podczas porodu ze znieczuleniem
farmakologicznym, porodu o nieprawidtowym przebiegu i porodu
zabiegowego oraz porodu martwego dziecka;

D.w4.

W_05

zasady postepowania w sytuacjach naglych w opiece
okotoporodowej (w tym krwotoki potoznicze, zator wodami
ptodowymi, dystocja barkowa, wypadniecie pepowiny i czesci
drobnych ptodu);

D.WS5.

W_06

niefarmakologiczne i farmakologiczne metody preindukc;ji, indukcji i
stymulacji czynnosci skurczowej;

D.Wé.

W_07

zasady psychoprofilaktyki porodu, ze szczegélnym uwzglednieniem
zrdéznicowanych metod tagodzenia bolu porodowego;

D.W7.

W_08

metody monitorowania dobrostanu ptodu w wybranych stanach
klinicznych kobiety ciezarnej i rodzacej oraz ptodu w okresie
okotoporodowym;

D.wW8.

W_09

rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania zgodnie z
uprawnieniami zawodowymi pofoznej w zakresie samodzielnego
wystawiania skierowan na badania diagnostyczne w poszczegdinych
stanach klinicznych oraz zasady wykonywania badania EKG i
interpretowania jego wyniku;

D.W57.

W_10

wtasciwosc grup lekéw i ich dziatanie na uktady i narzady pacjentki w
roznych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z
uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i
drég podania.

D.W58.

UMIEJETNOSCI

u_o1

dokonywac¢ oceny stanu zdrowia kobiety ciezarnej, rodzacej i w
okresie potogu, ptodu i noworodka oraz sytuacji potozniczej przy
pomocy dostepnych metod i sSrodkéw, interpretowac wyniki badan,
wdrazac¢ interwencje pofoznicze oraz dokonywaé ewaluacji opieki
potfozniczej;

D.U1.

u_o2

rozpoznawac i eliminowaé czynniki ryzyka w przebiegu porodu, a w
przypadku koniecznosci zapewnia¢ pacjentce i jej dziecku opieke
specjalistow;

D.U2.

U_03

podejmowac dziatania profilaktyczne i w zakresie promocji zdrowia
w stosunku do kobiet w okresie okotoporodowym oraz stosowac w

D.U3.
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opiece okotoporodowej zasady wynikajgce z regulacji prawnych;

U_04

wykorzystywa¢ zatozenia psychoprofilaktyki potozniczej oraz
dokonywa¢ wyboru niefarmakologicznych metod tagodzenia bélu
porodowego i stosowac te metody;

D.U4.

u_05

ustala¢ indywidualny plan porodu, a w przypadku koniecznosci
dokonywac jego modyfikacji;

D.US5.

U_06

rozpoznawac poczatek porodu i ocenia¢ jego postep na podstawie
badania potozniczego zewnetrznego, wewnetrznego i obserwacji
zachowania kobiety rodzacej oraz prognozowac¢ prawdopodobny
przebieg porodu i ocenia¢ mozliwosci odbycia porodu drogami i
sitami natury;

D.Us6.

u_07

monitorowac i ocenia¢ réznymi metodami dobrostan ptodu podczas
porodu, interpretowa¢ wyniki tej oceny oraz rozpoznawac
zagrozenia dla ptodu wynikajgce z nieprawidtowego wyniku badania;

D.U7.

U_08

monitorowa¢ dobrostan ptodu podczas cigzy i porodu z
wykorzystaniem badania kardiotokograficznego (KTG) oraz dokona¢
interpretacji zapiséw KTG kobiety ciezarnej i rodzacej;

D.Us.

U_09

oceni¢ zagrozenia dla ptodu wynikajgce z nieprawidtowego zapisu
KTG podczas cigzy i porodu;

D.uUo.

U_10

przygotowac pacjentke do testu niestresowego (Non stress test,
NST) oraz do testéw stresowych;

D.U10.

u_11

sprawowac¢ opieke potoiniczag nad kobietg rodzacg w
poszczegdlnych okresach porodu i stosowac konieczne procedury
zgodne ze standardem opieki okotoporodowej;

D.U11.

u_12

nacinac krocze, rozpoznawac pekniecie krocza réznego stopnia i szy¢
krocze naciete lub pekniete i Il stopnia;

D.u12.

U 13

prowadzié i przyjmowac pordd fizjologiczny oraz miednicowy;

D.U13.

wdrazac standardy opieki potozniczej w przypadku porodu pacjentki
zakazonej wirusem HIV i w innych sytuacjach trudnych wskazanych
w standardzie opieki okotoporodowej;

D.U14.

U_15

rozpoznawac stany naglagce w przebiegu porodu, w tym tozysko
przodujgce, tozysko przedwczesnie odklejone, krwotok potozniczy,
dystocje barkowa oraz wypadniecie pepowiny i czesci drobnych
ptodu, a takze postepowalé zgodnie z rekomendacjami w tym
zakresie;

D.U15.

uU_16

udziela¢ pierwszej pomocy potozniczej (zabezpiecza¢ dostep do zyty
obwodowej, podawaé wlew kroplowy, stosowaé tlenoterapie,
utrzymywac drozno$¢ drég oddechowych, wykonywaé czynnosci
resuscytacyjne u pacjentki i noworodka, zabezpiecza¢ rane krocza
lub szyjki macicy, wykonywa¢ reczne wydobycie tozyska, udzielaé
pomocy recznej w porodzie miednicowym);

D.U16.

u_17

stosowaé¢ metody komunikowania sie z pacjentka niezdolng do
nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na
stan zdrowia, sytuacje potozniczg, w tym w sytuacjach szczegdlnych
w opiece okotoporodowej, lub ze wzgledu na stosowane leczenie;

D.U24.

U_18

prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna.

D.U65.

KOMPETENCJE SPOtECZNE

K_01

kierowania sie dobrem pacjentki, poszanowania godnosci i
autonomii oséb powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla
roznic Swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z
pacjentky, jej rodzing lub opiekunem w ramach uprawnien
zawodowych potoznej;

KS.1.

K_02

przestrzegania praw pacjentki i zasad humanizmu;

KS.2.

K_03

samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu potoznej zgodnie
z zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinnosci

KS.3.
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moralnych w opiece nad pacjentkg;

K_04 ponoszenia  odpowiedzialnosci za  wykonywane czynnosci | KS.4.
zawodowe;

K_05 zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym | KS.5.
rozwigzaniem problemu;

K_06 przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajacych na reakcje | KS.6.
wiasne i pacjentki;

K_07 dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie | KS.7.
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonywania
samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych w ramach uprawnien
zawodowych potoznej.

1. Opis przedmiotu/ tresci programowe

Wyktady:

1. Fizjologia porodu - mechanizm i okresy porodu.

2. Opieka potoznicza i zasady prowadzenia porodu fizjologicznego zgodnie ze standardem opieki
okotoporodowej i zaleceniami WHO, ICM, FIGO.

3. Zasady opieki potozniczej w przypadku porodu przedwczesnego i patologicznego — w tym
dystocji barkowej, dystocji szyjkowej, niewspétmiernosci porodowej, porodu przy
nieprawidtowym utozeniu gtéwki, porodu ze znieczuleniem farmakologicznym, porodu
zabiegowego oraz porodu martwego dziecka.

4. Zasady psychoprofilaktyki porodu, ze szczegdlnym uwzglednieniem zréznicowanych metod
tagodzenia bélu porodowego.

5. Zasady opieki nad noworodkiem po porodzie.

Cwiczenia:
| ROK

I.Ocena kanatu rodnego- budowa miednicy, miesnie kanatu rodnego.

Badanie miednicy matej- wymiary kanatu rodnego miednicy mniejsze;.

Zewnetrzne wymiary miednicy- zewnetrzne badanie i pomiar.

Typy miednic: fizjologiczne i patologiczne.

[I.Ptéd jako przedmiot porodu.

Usytuowanie ptodu w macicy- podstawowe pojecia potoznicze- potozenie, ustawienie, utozenie.
Ocena sytuacji potozniczej na podstawie badania podmiotowego i przedmiotowego ciezarnej lub
rodzacej.

Dokumentowanie przebiegu porodu oraz danych o matce i dziecku:
— wywiad ginekologiczny i potozniczy

- badanie potoznicze zewnetrzne (ocena wysokosci dna macicy, chwyty Leopolda, wielkos¢ i ksztatt
brzucha)

- badanie potoznicze wewnetrzne (ocena sytuacji potozniczej i postepu porodu).

[ll. Monitorowanie stanu matki i ptodu podczas porodu— badanie i ocena czynnosci serca ptodu
(eukardia, bradykardia, tachykardia), ocena i interpretacja zapisu KTG (oscylacje, deceleracje,
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akceleracje), profil biofizyczny ptodu.
IV. Porodowe sity wydalajgce- skurcze porodowe.

- czynniki warunkujgce wystgpienie czynnosci porodowej (wewngtrzmaciczne dojrzewanie ptodu,
czynniki hormonalne, czynniki mechaniczne i nerwowe);

- ocena czynnosci skurczowej macicy- rodzaje skurczéw, sita skurczu, czas trwania skurczu, przerwy
miedzyskurczowe, czestos¢ skurczow.

Preindukcja, indukcja i stymulacja czynnosci skurczowej miesnia macicy.

V. Mechanizm porodowy w potozeniu podtuznym gtdwkowym- utozenie potylicowe przednie oraz
potylicowe tylne- rozpoznanie w badaniu potozniczym, dane potoznicze, przebieg porodu- akty
mechanizmu porodowego.

VI. Przyjecie rodzacej do porodu zgodnie z przyjetymi procedurami i standardami:

- badanie podmiotowe i przedmiotowe, zwiastuny porodu, oznaki zblizajgcego sie porodu, oznaki
poczatku porodu.

Pordd prawidtowy- zasady postepowania w poszczegdlnych okresach porodu. Przygotowanie i
kompletowanie zestawu porodowego.

VII. Farmakologiczne i niefarmakologiczne metody tagodzenia bdlu porodowego. Pozycje
wertykalne. Poréd w wodzie. Porédd z udziatem osoby towarzyszace;.

VIIl. Prowadzenie i dokumentowanie poszczegdlnych okreséw porodu:
- Partogram (karta obserwacji porodu);
- Plan porodu.

IX. Postepowanie z noworodkiem podczas porodu i bezposrednio po urodzeniu — oznakowanie,
odpepnienie i zabezpieczenie kikuta pepowinowego, odsluzowanie, ocena w skali Apgar, kontakt
skora do skory, inicjowanie pierwszego karmienia.

X. Pordd blizniaczy. Zadania potoznej w prowadzeniu porodu blizniaczego.
XI. Algorytm prewencji i postepowania w dystocji barkowej — HELPERR.

XIl. Prowadzenie porodu przedwczesnego i postepowanie z noworodkiem przedwczesnie

urodzonym na sali porodowej.

I ROK

I. Zasady prowadzenia porodu przy nieprawidtowosciach w utozeniu gtéwki ptodu:
-nieosiowe wstawianie sie gtéwki (asynklityzm przedni i tylny);

-wysokie proste ustawienie gtowki
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- niskie poprzeczne ustawienie gtowki.

II. Mechanizm porodu w utozeniach odgieciowych ptodu — wierzchotkowe, ciemieniowe, czotowe,
twarzyczkowe. Rozpoznanie, postepowanie i zadania potoznej.

Ill. Urazy kanatu rodnego podczas porodu — rozpoznanie stopnia pekniecia krocza i zasady
postepowania. Zabieg naciecia i szycia krocza — przygotowanie zestawu narzedzi do szycia krocza i
kontroli szyjki macicy.

IV. Przygotowanie do ciecia cesarskiego w trybie planowym i nagtym.

V. Poréd zabiegowy: trakcja kleszczowa i prézniowa — wskazania, warunki i technika wykonywania
zabiegu. Rola i zadania potoznej w porodzie zabiegowym.

VI. Krwotoki w okresie okotoporodowym — rozpoznanie i algorytm postepowania. Przygotowanie
do zabiegu tyzeczkowania jamy macicy. Zastosowanie balonu Bakriego w tamowaniu krwotoku
poporodowego.

VII. Stany zagrozenia zycia rodzacej — stan przedrzucawkowy, rzucawka, HELLP, wstrzgs, zator
ptynem owodniowym, ostry brzuch.

VIIl. Mechanizm porodu w potozeniach miednicowych ptodu. Potozenie skosne i poprzeczne.
Obroty potoznicze - zadania potoznej.

IX. Opieka nad kobietg w cigzy obumartej. Dokumentacja, procedury postepowania.

X. Urazy okotoporodowe u noworodka.

XI. Zalecenia oraz zasady prowadzenia porodu VBAC, VBA2C, VBA3C- rola potozne;.

XIl. Nieprawidtowy przebieg Ill i IV okresu porodu (nieprawidtowe odklejanie sie fozyska, reczne
wydobycie fozyska, kontrola i wytyzeczkowanie jamy macicy).

XIl. Zalecenia i zasady postepowania w prowadzeniu porodu z zastosowaniem znieczulenia
zewnatrzopopnowego — rola potoznej.

Symulacja medyczna:

| rok
l. Metody oceny czynnosci serca ptodu. (D.U.7, D.U.8, D.U.9)
Il. Farmakologiczne i niefarmakologiczne metody tagodzenia bélu porodowego. (D.U.4,
D.U.69)
Il Preindukcja, indukcja i stymulacja czynnosci skurczowej miesnia macicy (Oksytocyna).
(D.U.6, D.U.10, D.U.11)
V. Postepowanie z noworodkiem na sali porodowe] (odpepnienie, ocena w skali Apgar,
kontakt ,,skéra do skory”, inicjacja pierwszego karmienia, profilaktyka zakazen
przedniego odcinka oka u noworodka. (D.U.1, D.U.3)
Il rok

l. Rozpoznanie, procedury postepowania i zagrozenia w powikfaniach okresu
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tozyskowego (krwotok potozniczy- atonia macicy). (D.U.15, D.U.16)

Il. Postepowanie z rodzgcg w przypadku zagrozenia stanem przedrzucawkowym,
rzucawkg (kontrola parametréow zyciowych, MgS04, przygotowanie do cc,
prowadzenie porodu drogami natury). (D.U.34, D.U.68, D.U.16)

Il. Rola potoznej w przygotowaniu pacjentki do ciecia cesarskiego w trybie nagtym
podejrzenie przedwczesnie oddzielajgcego sie fozyska) ((D.U.2, D.U.9, D.U.15, D.U.16,

D.U.24)

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

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

VL. Standard opieki nad kobietg ciezarng, rodzaca i potoznicg z rozpoznang cukrzyca
cigzowg GDM1, GDM2 (D.U.1, D.U.8, D.U.9, D.U.11)

VII. Rola i zadania potoznej w prowadzeniu porodu VBAC (D.U.4, D.U.6, D.U.8)

VIII. [II'i IV okres porodu. Prowadzenie, ocena urazéw kanatu rodnego, przygotowanie
zestawu do szycia krocza, szycie krocza peknietego i nacietego. (D.U.1, D.U.11, D.U.12,
D.U.16)

IX. Przygotowanie do porodu oraz prowadzenie porodu drogami natury u kobiety z

trombocytopenia- zadania potoznej w opiece nad pacjentka oraz standard
postepowania (D.U.4, D.U.8, D.U.11)

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

Il rok
l. Prowadzenie porodu oraz opieka poporodowa nad kobietg zarazong HIV. (D.U.14,
D.U.35, D.U.40)

Il. Opieka nad kobietg w cigzy obumartej. Dokumentacja, procedury postepowania.
(D.U.24, D.U.65)

Zajecia praktyczne (tematy dnia):

| rok

1. Zapoznanie z topografig i organizacjg pracy na sali porodowej. Omdwienia regulaminu i
obowigzujgcych procedur.

2. Omoéwienie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej i zalecern WHO w zakresie
przygotowania kobiety do porodu.

3. Przyjecie rodzacej na sale porodowa- zadania potoznej.

4. Ocena czynnosci serca ptodu- ostuchiwanie, kardiotokografia, elektrokardiografia ptodowa
(CSM).

5. Badanie potfoznicze zewnetrzne i wewnetrzne — ocena sytuacji potozniczej (CSM).

6. Zadania potoznej w opiece nad pacjentkg w poszczegdlnych okresach porodu.

7. Farmakologiczne i niefarmakologiczne metody tagodzenia bélu porodowego. Pozycje wertykalne
(CSM).
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8. Przygotowanie zestawu do porodu, szycia krocza i kontroli jamy macicy. Postepowanie ze
sprzetem zgodnie z zasadami aseptyki i antyseptyki.

9. Rozpoznanie potrzeb bio- psycho- spotecznych rodzacej i jej partnera.

10. Preindukcja i indukcja porodu.

11. Zakres dziatan potoznej w przygotowaniu rodzacej do ciecia cesarskiego.

Il rok

1.Prowadzenie porodu oraz opieka poporodowa nad kobieta zarazong wirusem HIV (CSM).
2.Prowadzenie porodu u kobiety chorej na chorobe zakazng wywotang wirusem cytomegalii, HBV,
HCV oraz chorobami przenoszonymi droga ptciowa.

3. Zasady postepowania okotoporodowego w chorobach serca — najczestsze choroby serca,
klasyfikacja wydolnosci uktadu krazenia wg. NYHA.

4. Padaczka u kobiety rodzacej — opieka okotoporodowa i postepowanie.

5. Przebieg porodu w chorobach gruczotu tarczowego - opieka okotoporodowa i postepowanie.

6. Rozpoznanie zasady postepowania i opieka nad rodzacg z zespotem DIC.

7.Rozpoznanie, procedury postepowania i zagrozenia w powikfaniach okresu tozyskowego.

8. Metody ukonczenia cigzy u kobiety chorej na nowotwor ztosliwy szyjki macicy, jajnika —zadania
potoznej w opiece nad pacjentka oraz standard postepowania.

9. Metody ukonczenia cigzy u kobiety chorej na nowotwor ztosliwy gruczotu piersiowego — zadania
potoznej w opiece nad pacjentka oraz standard postepowania.

10. Przygotowanie do porodu oraz prowadzenie porodu drogami natury u kobiety z
trombocytopenia- zadania potoznej w opiece nad pacjentka oraz standard postepowania (CSM).
11. Rola i zadania potoznej w zakresie edukacji i wczesnej diagnostyki zaburzen psychicznych w
okresie okotoporodowym (baby blues, depresja poporodowa, psychoza poporodowa).

12. Opieka podczas porodu we wczesnym potogu nad pacjentka ze schizofrenig oraz stanami
lekowymi.

Il rok

1. Opieka nad kobietg w cigzy obumartej. Dokumentacja, procedury postepowania.

2. Mechanizm porodu w potozeniach miednicowych ptodu. Potozenie skosne i poprzeczne. Obroty
potoznicze — zadania potoznej (CSM).

Praktyki zawodowe (tematy dnia):

1. Opieka okotoporodowa w ujeciu transkulturowym.

2.Pobieranie krwi pepowinowej w celu bankowania komérek macierzystych.

3.Pordéd w przypadkach nieprawidtowej budowy miednicy — miednica ptaska i ogdlnie $ciesniona.
4.0pieka nad rodzaca w stanach nagtych - zator ptynem owodniowym.

5.Poréd drogami natury po cieciu cesarskim.

6. Identyfikacja czynnikdw ryzyka wystgpienia powiktan okotoporodowych.

7.0pieka nad rodzacg i jej dzieckiem podczas porodu w przypadku wspétistnienia nadcisnienia
indukowanego cigza.

8.0pieka nad rodzacg i jej dzieckiem podczas porodu w przypadku wspétistnienia cukrzycy
cigzowej.

9.0pieka nad rodzacg i jej dzieckiem podczas porodu w przypadku wspétistnienia konfliktu
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serologicznego.

10.0pieka nad rodzacy i jej dzieckiem podczas porodu w przypadku wspéfistnienia cholestazy
wewnatrzwatrobowe;.

11.0pieka nad rodzaca i jej dzieckiem podczas porodu w przypadku wspétistnienia zylnej choroby
zakrzepowo — zatorowe;j.

12. Postepowanie z rodzacy biorgcg udziat w katastrofie, wypadku komunikacyjnym

Samoksztatcenie

| rok
Projekt procesu pielegnowania na podstawie analizy indywidualnego przypadku (Case Study):

- Opieka nad rodzgcg podczas porodu w przypadku nieprawidtowej budowy miednicy — (miednica
ptaska lub ogdlnie sciesniona).

- Opieka nad rodzaca w stanach nagtych - zator ptynem owodniowym.

- Opieka nad rodzgcg podczas porodu drogami natury po przebytym cieciu cesarskim (VBAC).

- Postepowanie z rodzacq biorgcg udziat w katastrofie/wypadku komunikacyjnym.

- Opieka nad rodzacy i jej dzieckiem podczas porodu w przypadku wspétistnienia konfliktu
serologicznego.

- Opieka nad rodzacq ze zdiagnozowang padaczka.

- Opieka nad rodzaca ze zdiagnozowang astma.

Projekt wskazowek poszpitalnych/edukacyjnych dla pacjentki:

- Program edukacyjny dotyczacy psychoprofilaktyki okotoporodowej: Metody i znaczenie wsparcia
psychicznego w przygotowaniu do porodu.

- Program edukacyjny dotyczacy niefarmakologicznych metod tagodzenia bdlu porodowego.

- Program edukacyjny dotyczgcy przygotowania miesni dna miednicy do porodu i minimalizacja
ryzyka urazéw okotoporodowych.

Znajomos¢ wytycznych lub zalecer dotyczacych praktyki zawodowej potoznej:
- Udziat potoznej w ocenie sytuacji potozniczej na podstawie badania potozniczego zewnetrznego i

wewnetrznego kobiety rodzacej, badanie podmiotowe i przedmiotowe rodzace;j.

- Przyjecie rodzacej do porodu zgodnie z przyjetymi zasadami, standardami i procedurami
postepowania.

- Rola i zadania potoznej w monitorowaniu dobrostanu ptodu.

- Udziat potoznej w badaniu i ocenie czynnosci skurczowej macicy oraz zaburzenia w przebiegu
czynnosci skurczowe;j.

- Preindukcja, indukcja porodu i stymulacja czynnosci porodowe;j.

- Identyfikacja czynnikéw ryzyka wystgpienia powiktan okotoporodowych.

- Powiktania okresu tozyskowego - rozpoznanie, procedury postepowania.

- Standard postepowania z rodzgcg z chorobami uktadu moczowego i nerek.

- Zasady postepowania okotoporodowego w chorobach serca — najczestsze choroby serca,
klasyfikacja wydolnosci uktadu krazenia wg. NYHA.

Il Rok
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Projekt procesu pielegnowania na podstawie analizy indywidualnego przypadku (Case Study):

- Opieka nad rodzaca i jej dzieckiem podczas porodu w przypadku wspéfistnienia nadcisnienia
indukowanego cigza.

- Opieka nad rodzaca i jej dzieckiem podczas porodu w przypadku wspétistnienia zylnej choroby
zakrzepowo — zatorowe;j.

- Prowadzenie porodu oraz opieka poporodowa nad kobieta zarazong wirusem HIV.

- Opieka nad rodzacy i jej dzieckiem podczas porodu w przypadku wspéfistnienia cukrzycy
cigzowej.

- Opieka nad rodzaca ze zdiagnozowang schizofrenig podczas porodu oraz we wczesnym potogu.
- Opieka nad rodzaca i jej dzieckiem podczas porodu pacjentki matoletniej.

Projekt wskazowek poszpitalnych/edukacyjnych dla pacjentki:

- Program edukacyjny dotyczacy wptywu pozycji wertykalnych i aktywnosci ruchowej na fizjologie
porodu: Praktyczne wskazowki dotyczgce przyjecia optymalnej pozycji porodowe;j.

- Program edukacyjny dotyczgcy Swiadomego wyboru miejsca porodu (szpital, dom narodzin,
pordod domowy): Kryteria decyzyjne i rola potoznej w procesie informowania i wspierania wyboru
pacjentki.

Znajomos¢ wytycznych lub zalecen dotyczacych praktyki zawodowej potoznej:

- Wspodfczesna diagnostyka w okresie okotoporodowym — udziat potozne;.

- Standard postepowania w przypadku przodowania lub wypadniecia pepowiny (procedury ratuja-
ce zycie).

- Rola i zdania potoznej w zapobieganiu urazom okotoporodowym u noworodka.
- Rola i zadania potoznej w profilaktyce krwotokdw potozniczych.

- Wsparcie w trudnych chwilach: Standardy komunikacji i rola potoznej w zapewnianiu bezpiecznej
i empatycznej opieki w kryzysie emocjonalnym (np. $mier¢ dziecka w przebiegu porodu).

- Pobieranie krwi pepowinowej w celu bankowania komdrek macierzystych.

- Standard postepowania w stanie przedrzucawkowym i rzucawce w okresie okotoporodowym.

- Zasady prowadzenia porodu przedwczesnego — diagnostyka i profilaktyka.

- Zasady postepowania i opieka nad rodzgca z zespotem DIC.
- Metody ukonczenia cigzy u kobiety chorej na nowotwor ztosliwy szyjki macicy, jajnika, gruczotu
piersiowego — standard postepowania.
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Iv. Metody realizacji i weryfikacji efektéw uczenia sie
Symbol Metody dydaktyczne Metody weryfikacji Sposoby dokumentacji
efektu (lista wyboru) (lista wyboru) (lista wyboru)
WIEDZA
W_01- Wyktad informacyjny, Egzamin pisemny-student Kwestionariusz testu
W_10 generuje/rozpoznaje )
Wyktad problemowy, odpowied? (esej, raport; Prezentacja
. krotkie strukturyzowane
Wykt
y ‘ad i Prezentaqa pytania /SSQ/; test
multimedialna i
. wielokrotnego wyboru
Samoksztatcenie — . .
/MCQ/; test wielokrotnej
tematyka zgodna z T
. L odpowiedzi /MRQ/; test
efektami uczenia sie ,
dopasowania; test T/N; test
uzupetniania odpowiedzi)
UMIEJETNOSCI
U 01- Cwiczenia w pracowni Egzamin praktyczny; Indywidualne dzienniczki
U 18 umiejetnosci potozniczych ) umiejetnosci, karty oceny
Zajecia praktyczne w CSM Obs'erwaqa pracy studenta z | osCE Check-listy do
Zajecia praktyczne, pacjentem symulowanym, kazdej
Praktyki zawod.owe Ocena przygotowania oraz um|.ejetnosu/czynnosu/
Samoksztatcenie — , . zabiegu
aktywnosci studenta w
tematyka zgodna z czasie zajet, wejsciowki na ;
efektami uczenia sie czasie zajet, Wej Prezentacja
¢wiczeniach
Obiektywny
Strukturyzowany Egzamin
Kliniczny /OSCE/; Mini-CEX
(mini-clinical examination);
realizacja zleconego
zadania, projekt,
prezentacja
KOMPETENCIJE SPOLECZNE
K_01- Dyskusja, ¢wiczenia, Esej refleksyjny; Dzienniczki umiejetnosci
K_07 instruktaz, zajecia, zajecia | przedtuzona obserwacja

praktyczne, praktyki

przez opiekuna/ nauczyciela
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zawodowe prowadzgcego; ocena 360°
(opinie nauczycieli,
kolegéw/kolezanek,
pacjentdéw, innych
wspotpracownikéw);
samoocena (portfolio)

V. Kryteria oceny

Dopuszczenie do egzaminu koncowego (w formie testu, skladajacego sie z 60 pytan
egzaminacyjnych) wymaga tacznego spetnienia nastepujgcych warunkow:

1) Aktywna obecnosé na éwiczeniach:
- Kazda nieobecnosé musi zosta¢ odrobiona na konsultacjach z prowadzgcym.

2) Obecnos¢ na wyktadach:
- Kazda nieobecnosé musi zosta¢ odrobiona na konsultacjach z prowadzgcym.

3) Zaliczenie testu koricowego z wyktaddw (test z 40 pytan egzaminacyjnych).

4) Zaliczenie ¢wiczen (OSCE):

- Zaliczenie umiejetnosci praktycznych odbywa sie wedtug ustalonej Check-listy, opracowane;j
dla kazdej umiejetnosci/czynnosci/zabiegu.

5) Zaliczenie samoksztatcenia w formie pisemnego eseju (tacznie 2 prace):

- tematyka prac (m.in.: proces pielegnowania, program edukacyjny, znajomosé wytycznych)
jest wybierana przez studenta z puli wskazanej przez prowadzgcego ¢wiczenia.

Zaliczenie ¢wiczen:

Dopuszczenie do zaliczenia ¢wiczen na podstawie:

1)

2)
3)

4)

zaliczen czagstkowych dotyczacych tematyki ¢wiczen (test wyboru, checklista, realizacja zleconego

zadania);
test sktadajacy sie z 20 pytan, podsumowujacy kazdy semestr éwiczen;
zaliczenia umiejetnosci wedtug check-list opracowanych dla kazdej

umiejetnosci/czynnosci/zabiegu. Student wykonujgcy umiejetnosci, do ktdrych zostaty
opracowane check-listy, oceniony zostanie zgodnie z kryteriami w nich zawartymi. Ocena
odbywa sie w systemie binarnym: wykonano (1 punkt) / nie wykonano (0 punktow). Wymagane
jest uzyskanie> 60% wszystkich punktow.

Koricowa ocena zaliczeniowa z ¢wiczen ksztattowana jest na podstawie:

1. oceny uzyskanej z mini OSCE 60%

2. sredniej ocen czgstkowych uzyskanych podczas zaje¢ éwiczeniowych oraz testow semestralnych
30%

3. samoksztatcenie 10%

Il semestr -mini OSCE - 1 stacja — student losuje 1 procedure o niskim stopniu trudnosci do

wykonania.

Il semestr -mini OSCE - 3 stacje — student na kazdej z 3 stacji losuje 1 procedure o wyzszym stopniu

trudnosci do wykonania.
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Warunkiem zaliczenia Mini -OSCE jest uzyskanie co najmniej 60% punktéw z wylosowanej procedury
na kazdej stacji, bez popetnienia btedu krytycznego. Ocena koricowa jest srednig ocen uzyskanych na
poszczegolnych stacjach.

W przypadku braku zaliczenia chocby jednej procedury student ponownie wykonuje 3 wylosowane
procedury (na kazdej stacji jedng). Brak ponownego zaliczenia skutkuje wykonywaniem 3
wylosowanych procedur (na kazdej stacji jednej) w obecnosci komisji egzaminacyjne;j.

Zaliczenie zajeé praktycznych:
1) aktywna obecnos$¢ na zajeciach (obowigzkowa 100% obecnosc)
2) pozytywna ocena umiejetnosci praktycznych oraz kompetencji spotecznych.

Zaliczenie praktyk zawodowych:
1) aktywna obecnos$é na zajeciach (obowigzkowa 100% obecnosc)
2) pozytywna ocena umiejetnosci praktycznych oraz kompetencji spotecznych.

Liczba dopuszczalnych terminéw zaliczenia przedmiotu: 3

Zaliczenie testu

Za kazdg prawidtowg odpowiedz 1 pkt.

Kryteria oceny testu i skala ocen:

ponizej 60% - student nie osiggnat wymaganych efektédw uczenia sie - ocena niedostateczna

60 - 67% - student osiggnat efekty uczenia sie w stopniu dostatecznym

68 - 74 % - student osiggnat efekty uczenia sie w stopniu dos¢ dobrym

75 - 86% student osiggnat efekty uczenia sie w stopniu dobrym

87 - 93% - student osiggnat efekty uczenia sie w stopniu ponad dobrym

94 - 100 % student osiggnat efekty uczenia sie w stopniu bardzo dobrym

Student, ktéry nie uzyska 60% wymaganych do uzyskania zaliczenia musi ponownie napisac test.

Kryteria Oceny Zaliczenia Samoksztatcenia

Kryteria Oceny Projektu Procesu Pielegnowania (Case Study)

Lp. Kryteria Oceny Opis Szczegoétowy dla Case Study Punktacja
Merytoryczna zgodnosé z Prawidtowos¢ dokonanej oceny sytuacji potozniczej oraz trafnos¢ diagnoz

1. tematem pielegniarskich/potozniczych. 0-2
Poprawnos¢ i adekwatnos$é Poprawne uzycie terminologii medycznej i potozniczej w opisie przypadku i planie

2. terminologii opieki. 0-2

Prawidtowy, logiczny i kompletny ukfad tresci zgodnie z metodyka procesu
pielegnowania (zbieranie danych, diagnoza, planowanie, realizacja,

3. Metodyka Case Study ocena/ewaluacja). 0-2
Przydatnos¢ praktyczna  Indywidualizacja planu opieki i realno$é zaproponowanych interwencji w kontekscie

4. (Indywidualizacja opieki) danego przypadku klinicznego. 0-2
Wymogi techniczne Zgodno$é z zaleceniami technicznymi (formatowanie, dtugos¢) oraz prawidtowe

5. iformalne stosowanie przypiséw i bibliografii (w tym uzycie aktualnych Zzrédet EBM). 0-2



Kryteria Oceny Projektu Wskazowek Poszpitalnych / Edukacyjnych

Lp. Kryteria Oceny

1.

Merytoryczna zgodnos¢ z tematem

Poprawnos¢ i komunikatywnos¢ jezyka

Metodyka opracowania

Przydatno$é praktyczna (Promocja Zdrowia)

Wymogi techniczne i formalne

Opis Szczegétowy dla Projektu Edukacyjnego

Zgodnos¢

przekazywanej

potozniczymi

wiedzy z

aktualnymi
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Punktacja

standardami
0-2

Uzycie jezyka zrozumiatego dla pacjenta i jej rodziny (unikanie zargonu,

prostota
merytorycznej.

przekazu), a

jednoczesnie

zachowanie

poprawnosci
0-2

Logiczny ukfad tresci, wyrdznienie kluczowych informacji i przejrzystosé
graficzna (czytelno$¢ materiatu edukacyjnego).

Stopien, w jakim opracowanie wspiera $wiadome podejmowanie

decyzji przez pacjentke i jej rodzine.

Zgodno$¢ z zaleceniami technicznymi (np. objetosé, format) oraz
udokumentowanie zrédet wiedzy.

Kryteria Oceny Znajomosci Wytycznych lub Zalecen dotyczacych praktyki zawodowe] potoznej:

Opis Szczegoétowy dla Analizy Wytycznych

zgodnos$¢  z

Ujecie wszystkich kluczowych elementéw danego standardu/wytyczne;j.

Precyzyjne uzycie terminologii w odniesieniu do procedur klinicznych i stanéw naglacych.

Punktacja

0-2

0-2

Prawidtowe przedstawienie wytycznych (np. w formie algorytmu, schematu, tabeli

praktyczna

Zgodnos¢ z zaleceniami technicznymi

iczne i formalne

Lp
Kryteria Oceny
Merytoryczna
1. tematem
Poprawnos¢ terminologiczna i
2. precyzja kliniczna
3. Metodyka analizy
Przydatnos¢
4. | (Stosowanie Procedur)
5.  Wymogitechn
Punktacja:

poréwnawczej) oraz krytyczna analiza ich zasadnosci (EBM).

2 pkt - zadanie wykonane catkowicie poprawnie, zgodnie z wymaganiami
1 pkt — zadanie wykonane poprawnie, z niewielkim btedami, zgodnie z wymaganiami
0 pkt — zadanie wykonane niezgodnie z wymaganiami
Zaliczenie samoksztatcenia od 6 pkt.

Zaliczenie zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych

Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych

0-2

Umiejetnosé przetozenia teoretycznych zalecern na konkretne dziatania w praktyce
zawodowej potoznej.

0-2

oraz bazowanie wylacznie na aktualnych,
oficjalnych i autorytatywnych Zrédtach (np. PTGiP, MZ, miedzynarodowe rekomendacje).

ZAKRES OCENY
KRYT,ERlA Komunikowanie sie z
OGOLNE PUNKTY Zasady Sprawnosé Skutecznos$¢ Samodzielno$¢ . Postawa
pacjentem
Sposob 2 przestrzega zasad, | czynnosci wykonuje | postepowanie dziatania poprawny, potrafi krytycznie
wykonania wtasciwa technika | pewnie, energicznie | uwzglednia wykonuje samodzielny, skuteczny | ocenici
czynnosci i kolejnosé sytuacje catkowicie dobdr tresci analizowac swoje
wykonania pacjenta, osigga samodzielnie postepowanie,
czynnosci cel wspdtpracuje z

zespotem
terapeutycznym,
petna
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identyfikacja z rolg
zawodowa

przestrzega zasad | czynnosci wykonuje | nie zawsze wymaga wymaga ma trudnosci w
po mato pewnie, po uwzglednia przypomnienia i naprowadzenia, krytycznej ocenie i
ukierunkowaniu krétkim sytuacje ukierunkowania ukierunkowania w analizie swojego
zastanowieniu zdrowotna w niektérych wyborze tresci postepowania, we
pacjenta, osigga dziataniach wspotpracy z
cel po zespotem
ukierunkowaniu terapeutycznym
orazw
identyfikacji z rolg
zawodowq
nie przestrzega czynnosci wykonuje | nie bierze pod wymaga statego nie potrafi utrzymac nie potrafi
zasad, niepewnie, bardzo uwage naprowadzania i kontaktu werbalnego z krytycznie ocenic i
chaotycznie wolno indywidualnej przypominaniaw | pacjentem analizowad
wykonuje sytuacji pacjenta, | kazdym dziataniu swojego
czynnosci nie osiaga celu postepowania, nie

wspotpracuje z
zespotem
terapeutycznym,
nie identyfikuje sie
z rolg zawodowa

Zrédto: Ciechaniewicz W.: Ksztattowanie umiejetnosci praktycznych stuchaczy szkét pielegniarskich. CKPPiP,
Warszawa 1994.

Zaliczenie umiejetnosci praktycznych od 7 pkt.
Punktacja/ocena:
12 - 11 punktéw — bardzo dobra (5)
10 - 9 punktéw — dobra (4)
8 - 7 punktéw — dostateczna (3)
6 - 0 punktdw — niedostateczna (2)

Kryteria oceny kompetencji spotecznych ocena 360 stopni

Student moze uzyskad za kazdg kompetencje 0, 1, 2 lub 3 punkty.

Punktacja/kryteria

3 punkty — uzyskuje student, ktéry zawsze przestrzega kompetencji spotecznych

2 punkty — uzyskuje student, ktéry czesto przestrzega kompetencji spotecznych

1 punkt — uzyskuje student, ktory czasami przestrzega kompetencji spotecznych

0 punktéw — uzyskuje student, ktory nigdy nie przestrzega kompetencji spotecznych

Kompetencje spoteczne studenta oceniane sg przez: nauczyciela, cztonkdw zespotu terapeutycznego,
grupe studencka i samego studenta.

Jesli student z jakiejkolwiek kompetencji spotecznej uzyska O punktéw, to otrzymuje ocene
niedostateczng i nie moze uzyskaé zaliczenia z zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych.

Ocena opisowa kompetencji spotecznych:

Student posiada wysoki poziom kompetencji spotecznych, jesli uzyska 94% i wiecej punktow.

Student posiada Sredni poziom kompetencji spotecznych, jesli uzyska 93-75% punktow.

Student posiada niski poziom kompetencji spotecznych, jesli uzyska 74% i mniej punktow.

VI. Obcigzenie pracg studenta

Liczba godzin
940

Forma aktywnosci studenta
Liczba godzin kontaktowych z nauczycielem

Liczba godzin indywidualnej pracy studenta 20
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