Karta przedmiotu

Zatacznik 8.

Nazwa: Techniki potoznicze i prowadzenie porodu

Kod: 27D-PO-1-TPiPP

ECTS 33

Nazwa jednostki prowadzgcej przedmiot: Wydziat Nauk o Zdrowiu UO

Kierunek: potoznictwo

Poziom PRK: 6

Poziom: studia pierwszego stopnia

Profil: praktyczny
Forma: studia stacjonarne

Koordynator przedmiotu: mgr Zofia Wojdyta

Prowadzacy: dr Barbara Kotlarz, dr Ewa Tobor, mgr lIwona tuczak, mgr Matgorzata Zimnowoda,
mgr llona Kuczerawy, mgr Zofia Wojdyta

Formy zajec, sposob ich realizacji i przypisana im liczba godzin:

A. Formy zaje¢: wyktad / éwiczenia audytoryjne/ ¢wiczenia - pracownia/ ¢wiczenia — CSM / seminarium audytoryjne / seminarium
dyplomowe / zajecia praktyczne / praktyki zawodowe
B. Tryb realizacji stacjonarnie /e-learning

C. Liczba godzin — zgodnie z planem studiéow

D. Sposab zaliczenia zaliczenie / zaliczenie z ocenq / egzamin

Naktad pracy studenta:

A. Godziny kontaktowe: h/ ECTS / udziat w zajeciach:h / udziat w innych formach kontaktu bezposredniego**: h
B. Praca wtasna studenta: h/ ECTS / przygotowanie do zajec: h /przygotowanie do zaliczenia: h

A. Formy zajec B. Tryb realizacji C. Liczba godzin D. Sposob zaliczenia
wykfad stacjonarnie/e-learning * 55h Zaliczenie na ocene/egzamin
¢wiczenia audytoryjne stacjonarnie - ---
¢wiczenia -pracownia stacjonarnie 105h Zaliczenie na ocene
éwiczenia - CSM stacjonarnie 95h Zaliczenie /egzamin OSCE
Seminarium audytoryjne stacjonarnie 15h zaliczenie
Praca wtasna --- 85h zaliczenie
Zajecia praktyczne stacjonarnie w pllacowce 320h Zaliczenie na ocene

medycznej
stacjonarnie w placéwce
Praktyka zawodowa medycznej n.a destaW|e . 400h Zaliczenie na ocene
umowy o realizacje praktyki
zawodowej
Nakfad pracy studenta:
A. Godziny kontaktowe: 270h/ 6,85 | Udziat w zajeciach: 270h Udziat w innych formach kontaktu
ECTS bezposredniego**: 85h (praca
wtasna)
B. Praca wtasna 85h/ 2,15 Przygotowanie do zajeé:30h Przygotowanie do egzaminu:30 h
studenta: ECTS Praca na zaliczenie: 21h egzamin: 4h

C. Zajecia praktyczne

320h/ 10 ECTS

D. Praktyki zawodowe

400h/ 14 ECTS




Jezyk wyktadowy:
jezyk polski

Rodzaj przedmiotu:
obowigzkowy

Wymagania wstepne:

Opanowanie przez studenta wiedzy z zakresu fizjologii i patologii przebiegu
porodu oraz umiejetnosci niezbednych do sprawowania wtasciwe] opieki
potozniczej nad rodzaca zgodnie z obowigzujgcymi zasadami i wytycznymi WHO,

ICM oraz FIGO
Metody dydaktyczne realizacji efektéw z Metody dydaktyczne realizacji Metody dydaktyczne realizacji efektow z
zakresu wiedzy: efektow z zakresu umiejetnosci: zakresu kompetencji spotecznych:

e pracaztekstem e obserwacja ciggta przez nauczyciela
e wyktad informacyjny e (wiczenie e karta oceny kompetencji
e wyktad problemowy e pokaz spotecznych
e wyktad konwersatoryjny e symulacja e portfolio kompetencji

e studium przypadku

e praca bezposrednio z

pacjentka

Metody i kryteria oceniania:

A. Formy zaliczenia (weryfikacja efektéw uczenia sie)
Praca zaliczeniowa (efekty 1,2);
Zadania czgstkowe (efekty 3,4).

B. Podstawowe kryteria ustalenia oceny ***
Ustalenie oceny koricowej na podstawie ocen czgstkowych (40%) i pracy zaliczeniowej (60%).

ZASADY UZYSKANIA ZALICZENIA PRZEDMIOTU
Pozytywne zaliczenie kazdej z form zaje¢ modutu stanowi podstawe zaliczenia catosci przedmiotu.

SPOSOBY OCENY:

F - Formutujaca

P - Podsumowujgca

Regulamin przedmiotu prowadzacy podaje do wiadomosci studentdw na pierwszych zajeciach

Zaliczenie na Zasady obecnosci studenta na wyktadach prowadzacy podaje do wiadomosci
ocene/egzamin studentdw na pierwszych zajeciach.

F1- aktywny udziat w zajeciach;

D.W1.-D.W11. F2- realizacja zleconego zadania w ramach PW,

Wyktady

P - ustalenie zaliczenia z wyktadéw odbywa sie na podstawie ocen czgstkowych
otrzymanych przez studenta w czasie trwania zajec i obecnosci na zajeciach. Egzamin-
test wielokrotnego wyboru, odpowiedz? ustna

zaliczenie Zasady obecnosci studenta na seminarium prowadzgcy podaje do wiadomosci
D.W1.-D.W.11. studentdw na pierwszych zajeciach.

F1- obecnos¢ na zajeciach zgodnie z harmonogramem;

F2- aktywny udziat w zajeciach;

F3- dyskusja w trakcie zajec, sprawdzajgca przygotowanie studenta;

Seminaria
audytoryjne

P - ustalenie zaliczenia z seminarium odbywa sie na podstawie ocen czgstkowych
otrzymanych przez studenta

Zaliczenie na ocene *** | Zasady obecnosci studenta na ¢wiczeniach praktycznych, prowadzacy podaje do
D.U1.-D.U.25. wiadomosci studentéw na pierwszych zajeciach

F1- wymagana jest 100%frekwencja

F2- odpowiedz ustna;

F3- realizacja zleconego zadnia;

F4- przedtuzona obserwacja przez nauczyciela;

F5- aktywny udziat w ¢wiczeniach praktycznych, dyskusja

w trakcie éwiczen praktycznych

F6- krétki sprawdzian pisemny

Cwiczenia - pracownia

P- Ustalenie oceny z ¢wiczen odbywa sie na podstawie ocen czgstkowych
otrzymanych przez studenta w czasie trwania zajec i obecnosci na zajeciach.




Cwiczenia CSM

ZaliczenieD.U1.-D.U.25.

Zasady obecnosci studenta na éwiczeniach CSM prowadzgcy podaje do wiadomosci
studentéw na pierwszych zajeciach

F1- wymagana jest 100%frekwencja

F2- odpowiedz ustna;

F3- realizacja zleconego zadnia;

F4- przedtuzona obserwacja przez nauczyciela;

F5- aktywny udziat w ¢wiczeniach CSM, dyskusja w trakcie ¢wiczen

F6- krotki sprawdzian pisemny — kolokwium wejsciowe i koricowe

P- Ustalenie oceny z ¢wiczen odbywa sie na podstawie ocen czgstkowych otrzymanych
przez studenta w czasie trwania zajec i obecnosci na zajeciach

Praca wtasna

Zaliczenie

D.W1.D.W6.D.W7.

D.U3.D.U7.D.U11.D.U15.

K01.K05-K07.

F1- uzyskanie pozytywnej oceny z pracy zaliczeniowej;
F2- opracowanie tematu na podstawie prezentacji multimedialnej/dokumentacji w
formie pisemnej

P Ustalenie zaliczenia odbywa sie na podstawie zaliczenia wykonanego przez
studenta zadania

Zajecia praktyczne

Zaliczenie na ocene
D.W1- D.W11, D.U1-
D.U25, D.KO1- D.KO7

Zasady obecnosci studenta na zajeciach praktycznych, prowadzacy podaje do
wiadomosci studentéw na pierwszych zajeciach

F1 wymagana jest 100%frekwencja

F2- odpowied? ustna;

F3- realizacja zleconego zadnia;

FA- przedtuzona obserwacja przez nauczyciela;

F5- aktywny udziat zajeciach praktycznych

F6- dyskusja w trakcie zaje¢ praktycznych

F7- kroétki sprawdzian pisemny

P- ustalenie oceny z ¢wiczen odbywa sie na podstawie ocen czgstkowych otrzymanych
przez studenta w czasie trwania zajec i obecnosci na zajeciach

Praktyka zawodowa

Zaliczenie na ocene
D.U1.-D.U.25.

F1 wymagana jest 100% frekwencja, w przypadku nieobecnosci studenta na zajeciach
zobowigzany jest on do odrobienia zaje¢;

F2 aktywny udziat w zajeciach,

F3 odpowiedz ustna;

F4 wykonywanie czynnosci biezgcych- zaliczenie na ocene

z wpisaniem do Dziennika Umiejetnosci Zawodowych;

F5 realizacja zleconego zadania;

F6 przedtuzona obserwacja opiekuna;

F7 ocena 360°;

P Ustalenie oceny z zaje¢ praktycznych odbywa sie na podstawie ocen czastkowych
otrzymanych przez studenta w czasie trwania zajec i obecnosci na zajeciach.

Kompetencje spoteczne

Portfolio
kompetencyjne
K01- K07

F1- obserwacja ciggta przez nauczyciela

F2- karta oceny kompetencji spotecznych

F3- portfolio kompetencyjne

F4 dokumentacja stanowigca zawartos¢ portfolio kompetencyjnego

F5 potwierdzenie uczestnictwa w dowolnej formie rozwoju wtasnego (zaswiadczenia i
certyfikaty w zakresie rozwoju wtasnego, uczestnictwa w programach, projektach,
akcjach promocyjnych i edukacyjnych, SKN, etc.)

P Ustaleniem osiggniecia kompetencji spotecznych jest portfolio kompetencyjne, w
ktérym student gromadzi karty oceny kompetencji oraz dokumenty potwierdzajace
rozwoj wiasny




Egzamin OSCE Warunkiem dopuszczenia do egzaminu jest uzyskanie zaliczenia z wszystkich form
zajec:
D.W1.- D.W11. - wyktfady,
D.Ul.-D.U25 - seminarium
- ¢wiczenia
- praca wtasna
Forma egzaminu:
egzamin teoretyczny pisemny — test zawierajacy pytania wielokrotnego wyboru,
wielokrotnej odpowiedzi, dopasowania odpowiedzi
poziom zaliczenia — uzyskanie min. 60% pozytywnych odpowiedzi
Egzamin praktyczny OSCE — wykonanie zadan w oparciu o scenariusz i checkliste

Egzamin koncowy

Skrécony opis: Zapoznanie studenta z zasadami prowadzenia porodu fizjologicznego i patologicznego. Osiggniecie przez studenta
niezbednych umiejetnosci do prowadzenia cigzy i porodu fizjologicznego oraz sprawowanie opieki nad matka i dzieckiem po porodzie.

Opis (w zakresie ogdlnych efektow uczenia sie):
Realizacja przedmiotu ma na celu wyposazenie studenta w wiedze obejmujaca:
1) specjalistyczng problematyke z zakresu potoznictwa, neonatologii, ginekologii i ginekologii onkologicznej;
2) modele opieki potozniczo-ginekologicznej nad kobietg w kazdym okresie zycia i stanie zdrowia
3) rozwdj, budowe i funkcje organizmu cztowieka w kazdym okresie zycia w warunkach prawidtowych i patologicznych
Po zrealizowaniu przedmiotu student potrafi:
4) prowadzi¢ i przyjmowac pordd drogami natury (w warunkach szpitalnych i pozaszpitalnych) i pordd z potozenia
miednicowego, w tym z nacieciem i szyciem krocza;
5) monitorowac stan ptodu z wykorzystaniem aparatury medycznej oraz wykrywac stany odbiegajgce od normy u kobiety w
okresie cigzy, porodu i potogu oraz u jej dziecka;
6) podejmowac, do czasu przybycia lekarza, konieczne dziatania w sytuacjach nagtych, w tym recznie wydoby¢ tozysko i
recznie zbadac¢ macice;
7) komunikowa¢ sie z pacjentka, jej rodzing lub opiekunem, a takze z osobami wykonujacymi inne zawody medyczne,
wykorzystujac rézne metody i techniki komunikacji, oraz przeprowadzac¢ negocjacje w celu rozwigzywania problemoéw i
konfliktow w zespole

W zakresie kompetencji spotecznych student po zrealizowaniu zajec¢ jest gotéw do:
8) kierowania sie dobrem pacjentki w ramach uprawnien zawodowych potoznej;
9) samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu potoznej;
10) ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe;
11) zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;
12) dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz
dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych w ramach uprawnien zawodowych potozne;j.

Zakres tematow:

Rodzaj zaje¢ / semestr realizacji / taczna liczba godzin/odniesienie do efektu Liczba Odniesienie
przedmiotowego godzin do efektu

Wyktady / semestr | / 15h

Wprowadzenie do zajeé:
e wymagania programowe,
e celeizadania dydaktyczno-wychowawcze przedmiotu,
e materiat oraz wyniki nauczania przedmiotu,
e literatura do przedmiotu,
e warunki zaliczenia przedmiotu.

Definicje i pojecia zwigzane z przebiegiem porodu; pordd fizjologiczny, pordd 27D-PO-1- TPiPP_W1
naturalny, rodzinny, aktywny, ambulatoryjny, uliczny. Zasady prowadzenia porodu

zgodnie z wytycznymi WHO, ICM, FIGO. Standard opieki okotoporodowej. Regulacje 2

prawne

Ptéd, jako podmiot porodu. wymiary ptaszczyzny na gtéwce noworodka; 27D-PO-1- TPiPP_ W1
Usytuowanie ptodu w macicy — kluczowe stowa, terminy i pojecia w potoznictwie: 2

pofozenie, ustawienie, utozenie, wstawianie sie gtdwki ptodu.

Poptdd: budowa i czynnosc¢ tozyska, budowa pepowiny, ptyn owodniowy, pecherz 1 27D-PO-1- TPiPP_W1




ptodowy — charakterystyka.

Zwiastuny porodu. Hormonalny poczatek porodu. Sposoby obliczania terminu
porodu. Fizjologia porodu. Okresy porodu: charakterystyka poszczegélnych faz |, Il,
I1I, IV okresu porodu. Prawidtowa czynnos¢ skurczowa miesnia macicy. Rola i
zadania potozne;j.

27D-PO-1- TPiPP_ W1

Mechanizm porodu w potozeniu podtuznym gtéwkowym potylicowym przednim i
tylnym.

27D-PO-1- TPiPP_W1,W2

Badanie zewnetrzne kobiety rodzacej: z wykorzystaniem technik Leopolda ocena
wielkosci, ksztattu brzucha oraz wysokosci dna macicy; ocena spodziewanej masy
ptodu przed porodem.

27D-PO-1- TPiPP_ W1

Badanie wewnetrzne: Ocena sytuacji potozniczej w poszczegdlnych okresach
porodu.

27D-PO-1- TPiPP_W1,W2

Badanie i ocena czynnosci serca ptodu: charakterystyka podstawowych poje¢
(normokardia, tachykardia, bradykardia). Interpretacja i ocena zapisu KTG ze
szczegblnym uwzglednieniem rodzajow oscylacji, zmiennosci krotkoterminowej.

27D-PO-1- TPiPP_W1,W8.

Wyktady / semestr Il / 10h

Rola i zadania potoznej w pielegnowanie noworodka w bloku porodowym —
pierwsze czynnosci.

27D-PO-1- TPiPP_W1,W9

Psychoemocjonalny stan kobiety rodzgcej. Psychoprofilaktyka porodu- zadania
potoznej. Zagadnienie bdélu porodowego — wsparcie w okresie porodu.
Niefarmakologiczne metody tagodzenia bélu porodowego

27D-PO-1- TPiPP_W1,W7

Farmakoterapia i fitoterapia w potoznictwie, neonatologii i ginekologii oraz wptyw
lekdw na ptdd i na noworodka karmionego piersig, w tym teratogenne i
embriotoksyczne dziatanie lekdw. Farmakologiczne i niefarmakologiczne metody
preindukcji i indukcji czynnosci skurczowej miesnia macicy.

27D-PO-1- TPiPP_W1,W6,W8

Alternatywne miejsce porodu (poréd w domu, pordd w wodzie zasady
prowadzenia, opieka potoznicza, bezpieczerstwo porodu domowego,
przeciwwskazania, uwarunkowania prawne).

27D-PO-1- TPiPP_W1,W9

Wyktad/ semestr 111/10h

Rola ciecia cesarskiego we wspdtczesnym potoznictwie. Pordd drogg pochwowg po
cieciu cesarskim — uwarunkowania kliniczne i psychologiczne. Pordd zabiegowy:
trakcja kleszczowa i prézniowa. Rola potoznej.

27D-PO-1-
TPiPP_W1,W2,W4,W10,W11

Diagnostyka w okresie okotoporodowym; OCT, NST, ruchy ptodu, amnioskopia,
badania laboratoryjne, podstawy ultrasonografii w potoznictwie

27D-PO-1- TPiPP_W1

Zaburzenia czynnosci skurczowej macicy w |, Il, Ill, IV okresie porodu: hipotonia;
hiperstymulacja miesnia macicy; zaburzenia czynnosci skurczowej 1°i 11°; atonia i
subatonia miesnia macicy. Brak postepu porodu w | i Il okresie- rozpoznanie,
przyczyny, sposdb postepowania. Rola blizny po przebytym cieciu cesarskim.

27D-PO-1- TPiPP_W1,W3

Leki stosowane w bloku porodowym. Farmakologiczne tagodzenie bélu
porodowego- rola i zadania potoznej podczas porodu ze znieczuleniem.

27D-PO-1- TPiPP_W1,W4

Wyktad/semestr IV/10h

Mechanizmy porodéw: w utozeniach odgieciowych, przy nieprawidtowym utozeniu
gtéwki (asynklityzm przedni i tylny), w potozeniach miednicowych, przy
nieprawidtowej budowie miednicy kostnej w porodach blizniaczych. Prowadzenie
porodu i zadania potoznej.

27D-PO-1- TPiPP_
W1,W2,W3

Pordd przedwczesny: rozpoznanie; prowadzenie porodu.

27D-PO-1- TPiPP_W1

Postepowanie w stanach nagtych w potoznictwie. Rola potoznej: wynicowanie
miesnia macicy; wypadniecie pepowiny, pepowina przodujgca; zator ptynem
owodniowym; wstrzas- mechanizm powstawania; resuscytacja wewngtrzmaciczna
ptodu; pekniecie miesnia macicy

27D-PO-1- TPiPP_
W1,W5, W10,W11




Poréd powiktany- stan przedrzucawkowy, rzucawka, postepowanie potoznicze w
przypadku zespotu DIC, HELLP

27D-PO-1- TPiPP_
W1,W5, W10,W11

Przyczyny i postepowanie potoznicze w krwawieniach okotoporodowych: krwotok
poporodowy (wczesny, pézny); wstrzas krwotoczny; tozysko przedwczesnie
oddzielone, tozysko przodujace; krwawienie z drég rodnych- urazy kanatu rodnego.

27D-PO-1- TPiPP_
W1,W5, W10,W11

Wyktady/semestr V/10h

Whptyw zespotu antyfosfolipidowego (APS) na przebieg porodu: przygotowanie do
porodu; prowadzenie porodu.

27D-PO-1- TPiPP_
W1, W10,W11

Niewspotmiernos¢ porodowa — rozpoznanie, postepowanie. Rola i zadania potozne;j.

27D-PO-1- TPiPP_

W1,W2
Zasady postepowania z noworodkiem przedwcze$nie urodzonym. Postepowanie z 27D-PO-1- TPiPP_
noworodkiem w sytuacji zagrozenia zycia- resuscytacja noworodka na sali W1,wW2,W3

porodowe;j.

Postepowanie potoznicze podczas porodu nad kobietg: zakazong wirusem HIV, HBV,
HCV, HPV; z chorobami uktadu krazenia (najczestsze choroby serca, klasyfikacja,
choroba zakrzepowo- zatorowa); z chorobami uktadu moczowego i schorzeniami
nerek; z chorobami nowotworowymi (nowotwaér szyjki macicy, jajnika, gruczotu
piersiowego).

27D-PO-1- TPiPP_W1

Poréd martwego ptodu i Smier¢ noworodka - rola i zadania potoznej w opiece nad
pacjentka.

27D-PO-1- TPiPP_
W1,w4

Seminaria audytoryjne / semestr 1/10h

Przyjecie kobiety rodzacej w izbie przyje¢ oraz bloku porodowym zgodnie z
przyjetymi standardami. Rola i zadania potoznej.

27D-PO-1- TPiPP_
U1,U3,U4,Us, Us, U8, U9,
u10, U11

Dokumentacja medyczna w przebiegu cigzy i porodu, w odniesieniu do standardu
okotoporodowego. Planu porodu - w odniesieniu do potrzeb kobiety rodzace;j.

27D-PO-1- TPiPP_
U1,U3,U4,U5, U, U8, U9,
U10, U11

Interpretacja i ocena zapisu KTG, na wybranych opisach przypadku, ze szczegdlnym
uwzglednieniem rodzajow oscylacji, zmiennosci krétkoterminowej.

27D-PO-1- TPiPP_
U1,U3,U4,U5, U6, U8, U9,
U10, U11

Seminaria audytoryjne / semestr IlI/ 5h

Obserwacja rodzgcej w poszczegdlnych okresach porodu. Proces pielegnowania w
porodzie fizjologicznym.

27D-PO-1- TPiPP_
U1,U3,U4,Us, Us, U8, U9,
u10, U11

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

27D-PO-1- TPiPP_
U1,U3,U4,U5, U, U8, U9,
U10, U11, U24

Cwiczenia pracownia/ semestr I/ 20h

Budowa miednicy kostnej: wymiary; typy miednic; ptaszczyzny. Ocena budowy
miednicy kostnej. Miesnie kanatu rodnego i budowa dna miednicy

27D-PO-1- TPiPP_U1

Ptaszczyzny na gtéwce noworodka — wymiary.

27D-PO-1- TPiPP_U1

Badanie zewnetrzne ciezarnej. Ocena usytuowania ptodu- chwyty Leopolda

27D-PO-1- TPiPP_U1,U6

Technika badania wewnetrznego . Cwiczenia na fantomie.

27D-PO-1- TPiPP_U1,USs,

U24,U25
Ostuchiwanie czynnosci serca ptodu. Ocena dobrostanu ptodu na podstawie 27D-PO-1- TPiPP_U1,U2,
kardiotokografii u7,U8,uUs9,u10

Ocena postepu porodu. Krzywa Friedmana. Pomiar i ocena czynnosci skurczowej

27D-PO-1- TPiPP_
W1,W2




miesnia macicy.

Cwiczenia pracownia/ semestr 11/ 20h

Mechanizm porodowy w potozeniu podtuznym gtéwkowym utozeniu potylicowym
przednim - éwiczenia na fantomie.

27D-PO-1- TPiPP_U1,USs,
u13

Mechanizm porodowy w potozeniu podfuznym gtéwkowym utozeniu potylicowym
tylnym. Cwiczenia na fantomie.

27D-PO-1- TPiPP_U1, U6,
u13

Pordd fizjologiczny - zadania potoznej w poszczegdlnych okresach porodu.
Przygotowywanie i kompletowanie zestawu porodowego.

27D-PO-1-
TPiPP_U1,U3,U4,U5, U6,
U11,U13,U17, U24, U25

.Postepowanie z noworodkiem podczas porodu i bezposrednio po urodzeniu —
podstawowe czynnosci: oznakowanie; odpepnienie i zabezpieczenia kikuta
pepowinowego; odsluzowanie; ocena w skali Apgar

27D-PO-1-

TPiPP_U1,U17,U18,U19,U20,

U21,U22,U23

Prowadzenie dokumentacji sali porodowej. Obserwacja przebiegu porodu -
partogram.

27D-PO-1- TPiPP_
us, U11

Cwiczenia pracownia/ semestr 111/ 25h

Wsparcie kobiety w okresie porodu — niefarmakologiczne metody tagodzenia bélu
porodowego. Psychoprofilaktyka porodu.

27D-PO-1- TPiPP_
U1, U3, U4,U5, U11,
U24, U25

Zabieg naciecia i zespolenia krocza — zadania potoznej. Cwiczenia na fantomie

27D-PO-1- TPiPP_
U1, U12

Powiktania Ill okresu porodu. tyzeczkowanie jamy macicy — przygotowanie zestawu.

Reczne wydobycie tozyska, kontrola blizny po cc.

27D-PO-1- TPiPP_
U1, U2, U15, U16

Postepowanie potoznicze w sytuacji wystgpienia dystocji barkowej (algorytm
postepowania ,,Rozwazam HELPER” vs. HELPERR). Cwiczenia na fantomie.

27D-PO-1- TPiPP_
U1, U2,U15, U16,
U24, U25

Przygotowanie ciezarnej do ciecia cesarskiego w trybie elektywnym i nagtym.
Cwiczenia na fantomie

27D-PO-1- TPiPP_
U1, Us, U9, U11,
U14, U15, U24, U25

Cwiczenia pracownia/ semestr IV/ 20h

Pordd zabiegowy — trakcja kleszczowa i prézniowa. Rola potozne;j.

27D-PO-1- TPiPP_
U1, U2, U15, U16,
U24, U25

Zasady prowadzenia porodu przy nieprawidtowych utozeniach gtéwki: asynklityzm
przedni i tylny; wysokie proste stanie gtowki; niskie poprzeczne stanie gtowki.
Cwiczenia na fantomie.

27D-PO-1-TPiPP_U1, U2,
u14, U15

Mechanizm porodu w utozeniach odgieciowych ptodu: wierzchotkowe;
ciemieniowe; czotowe; twarzowe. Rozpoznanie, postepowanie, zadania potozne;j.
Cwiczenia na fantomie

27D-PO-1- TPiPP_
U1, U2, U14, U15

Pordd z zastosowanie pozycji wertykalnych podczas prawidtowego i
nieprawidtowego przebiegu |, Il okresu porodu. Rekoczyny stosowane w
przyjmowaniu porodu w pozycjach wertykalnych. Cwiczenia na fantomie.

27D-PO-1- TPiPP_
U1, U2, U3, U4, U5

Rola i zadani potoznej w przyjmowaniu porodu warunkach pozaszpitalnych

27D-PO-1- TPiPP_
U1, U2, U3, U4, U5, Us, U7,
U8, U9, U10, U11

Cwiczenia pracownia/ semestr V/ 20h

Zabiegi w potozeniach miednicowych ptodu: pomoc reczna; reczne wydobycie
ptodu. Cwiczenia na fantomie

27D-PO-1- TPiPP_
U1, U2, U13, U16

Rekoczyny potoznicze stosowane przy wykonywaniu obrotéw wewnetrznych, w
sytuacji nieprawidtowego usytuowania ptodu w macicy

27D-PO-1- TPiPP_
U1, U2, U14, U15




Udziat potoznej w sytuacji wystgpienia sytuacji nagtych na sali porodowej: atonia i
subatonia miesnia macicy, zaburzenia w oddzielaniu sie fozyska, krwawienie
podczas porodu (przedwczesne oddzielenie sie tozyska i tozysko przodujace)

27D-PO-1- TPiPP_
U1, U2, U14, U15,
U16, U24, U25

Sprawowanie opieki potozniczej podczas porodu kobiety: zakazonej wirusem HIV,
HBV, HCV, HPV; oraz w innych sytuacjach trudnych wskazanych w standardzie
opieki okotoporodowej;

27D-PO-1- TPiPP_
u14,
U16, U24, U25

Cwiczenia —CSM/semestr 1/10h

Badanie zewnetrzne miednicy kostnej, wymiary zewnetrzne; czworobok
Michaelisa;. Ocena prawidtowej budowy miednicy kostne;j.

27D-PO-1- TPiPP_U1

Usytuowanie ptodu w macicy. Badanie zewnetrzne. Chwyty Leopolda; ¢wiczenia na
fantomie.

27D-PO-1- TPiPP_U1,U6

Ocena dobrostanu ptodu. Kardiotokografia

27D-PO-1- TPiPP_
U1, U2, U7, U8,
U9, U10

Cwiczenia -CSM/semestr 11/20h

Technika badania wewnetrznego.

27D-PO-1- TPiPP_

uUl,uU6
Samodzielnos¢ potoznej w przyjmowaniu porodu fizjologicznego. Mechanizm 27D-PO-1- TPiPP_
porodu w odmianie potylicowe]j przedniej. Mechanizm porodu w odmianie U1,Us6, U13

potylicowej tylnej. Cwiczenia na fantomie.

Pordd fizjologiczny - zadania potoznej w samodzielnej opiece nad rodzgca w
poszczegolnych okresach porodu. Ocena dobrostanu ptodu, stosowanie
niefarmakologicznych metod tagodzenia bélu porodowego.

27D-PO-1- TPiPP_
U1, U3, U4, US, Us,
u11, U13, U17,
U24, U25

Postepowanie z noworodkiem podczas porodu i bezposrednio po urodzeniu —
podstawowe czynnosci: kontakt skéra do skdry, oznakowanie; odpepnienie i
zabezpieczenia kikuta pepowinowego; odsluzowanie; ocena w skali Apga

27D-PO-1- TPiPP_U1,
Ul7, U18, U19,
uU20, U21, U22, U23

Przyjecie ciezarnej/rodzacej do bloku porodowego. Dokumentacja sali porodowej.
Prowadzenie partogramu.

27D-PO-1- TPiPP_
U1, U2, U3, U4, US,
U7, U8, U9, U1l

Cwiczenia ~CSM/semestr 111/20h

Prowadzenie porodu z ochrong i z nacieciem krocza. Parcie kierowane (manewr
Valsalwy) vs. parcie spontaniczne w porodzie. Rola prawidtowego oddechu.

27D-PO-1- TPiPP_
U1, U3, U4, US, US,
U11, U12, U13, U17,
U24, U25

Postepowanie w zaburzeniach czynnosci serca ptodu. Wspétpraca potoznej z
cztonkami zespotu interprofesjonalnego.

27D-PO-1- TPiPP_
U1, U2, U7, U8, U9,
u10, U24, U25

Postepowanie potoznicze w sytuacji wystgpienia dystocji barkowe;j.

27D-PO-1- TPiPP_
U1, Us, U9, U11,
U14, U15, U16,
U24, U25

Zaburzenia w Il okresie porodu- instrumentalna kontrola jamy macicy.
Reczne wydobycie tozyska. Kontrola blizny po cc.

27D-PO-1- TPiPP_
U1, Us, U9, U11,
U14, U15, U16,
U24, U25

Cwiczenia —CSM/semestr IV/15h

Zasady prowadzenia porodu przy nieprawidtowych utozeniach gtéwki: asynklityzm
przedni i tylny; wysokie proste stanie gtowki; niskie poprzeczne stanie gtowki.
Cwiczenia na fantomie.

27D-PO-1- TPiPP_
U1, U2, Us, U14, U15




Mechanizm porodu w utozeniach odgieciowych ptodu: wierzchotkowe; 5 27D-PO-1- TPiPP_
ciemieniowe; czotowe; twarzowe. Rozpoznanie, postepowanie, zadania potozne;j. U1, U2, Ue, U14, U15
Cwiczenia na fantomie.
Pordd aktywny: zastosowanie pozycji wertykalnych w poszczegdlnych okresach 2 27D-PO-1- TPiPP_
porodu ul, U2, U3, u4, Us
Pordd zabiegowy: trakcja kleszczowa i prézniowa. Rola potoznej. Przygotowanie 3 27D-PO-1- TPiPP_
rodzacej do zabiegu ciecia cesarskiego w trybie planowym i nagtym U1, Us, U9, U11,
U14, U15, U24, U25
Cwiczenia —CSM/semestr V/30h
Stany naglace w okresie okotoporodowym: wynicowanie migsnia macicy; 6 27D-PO-1- TPiPP_
wypadniecie pepowiny, pepowina przodujgca; wstrzas- mechanizm powstawania; U1, U2, U14, U15,
resuscytacja wewngatrzmaciczna ptodu; pekniecie miesnia macicy- praca potoznej w Ule, U24, U25
zespole interdyscyplinarnym.
Poréd powikfany- stan przedrzucawkowy, rzucawka, postepowanie potoznicze w 4 27D-PO-1- TPiPP_
przypadku zespotu DIC, HELLP U1, U2, Ul4, U15,
ule, U24, U25
Przyczyny i postepowanie potoznicze w krwawieniach okotoporodowych: krwotok 6 27D-PO-1- TPiPP_
poporodowy (wczesny, pdzny); wstrzgs krwotoczny; fozysko przedwczesnie U1, U2, U4, U1,
oddzielone, tozysko przodujace; krwawienie z drog rodnych- urazy kanatu rodnego. Ule, U24, U25
Praca potoznej w zespole interdyscyplinarnym.
Pordd ptodu w potozeniu podtuznym miednicowym- rekoczyny potoznicze w 4 27D-PO-1- TPiPP_
porodzie miednicowym. Ui, U2, U14, Ul6
Zasady postepowania z noworodkiem przedwczesnie urodzonym. Postepowanie z 6 27D-PO-1- TPiPP_U17, U18,
noworodkiem w sytuacji zagrozenia zycia- resuscytacja noworodka na sali u19, U20, U21, U22, U23
porodowe;j.
Prowadzenie porodu w cigzy mnogiej- kompetencje potozne 4 27D-PO-1- TPiPP_
U1, U2, U14, U15,
Ule, U24, U25
Praca wtasna /semestr I/ 15h
Wsparcie kobiety w okresie porodu — niefarmakologiczne metody tagodzenia bélu 10 27D-PO-1-
porodowego. Psychoprofilaktyka porodu. TPiPP_W1.W6.W7.
U3.U7.U11.U15.
K01.K05-K07
Standard opieki okotoporodowej. Regulacje prawne. 5 27D-PO-1-
TPiPP_W1.W6.W7.
U3.U7.U11.U15.
K01.K05-K07
Praca wtasna/ semestr 11/ 15h
Opracowanie dokumentac;ji z porodu fizjologicznego, na wybranym opisie 5 27D-PO-1- TPiPP_
przypadku- partogram, jako karta obserwacji porodu. W1, W6, W7,
U3, U7, Ul1, U1s.
K01, KO5-K07
Opracowanie procesu pielegnowania rodzacej w |, Il i IV okresie porodu. 10 27D-PO-1- TPiPP_
W1, W6, W7,
U3, U7, Ul1, U15.
K01, KO5-K07
Praca wtasna/ semestr Ill/ 15h
Alternatywne miejsce porodu (poréd w domu, poréd w wodziezasady 10 27D-PO-1- TPiPP_
prowadzenia, opieka potoznicza, bezpieczenstwo porodu domowego, W1, W6, W7,
przeciwwskazania, uwarunkowania prawne). U3, U7, U111, Ui1s.
K01, KO5-K07
Opracowanie dokumentacji- partogram jako karta obserwacji porodu 5 27D-PO-1- TPiPP_

zakonczonego przez ciecie cesarskie

W1, W6, W7,
U3, U7, Ull, U15.




K01, KO5-K07

Praca wtasna/ semestr IV/ 15h

Proces pielegnowania w sytuacji wystgpienia porodu powiktanego. Krwawienia 10 27D-PO-1- TPiPP_
okotoporodowe: krwotok poporodowy (wczesny, pézny); wstrzas krwotoczny; W1, W6, W7,
tozysko przedwczesnie oddzielone, tozysko przodujgce; krwawienie z drog U3, U7, Ul11, Uis.
rodnych,urazy kanatu rodnego. K01, KO5-K07
Opracowanie algorytmu postepowania w sytuacjach nagtych- stan 5 27D-PO-1- TPiPP_
przedrzucawkowy i rzucawka, w okresie okotoporodowym, na podstawie W1, W6, W7,
rekomendacji Polskiego Towarzystwa Ginekologow U3, U7, Ul1, U15.
i Potoznikéw. K01, KO5-K07
Praca wiasna/ semestr V/ 25h
Poréd martwego ptodu i Smier¢ noworodka- rola i zadania potoznej. Studium 5 27D-PO-1- TPiPP_
przypadku- proces pielegnowania. W1, W6, W7,
U3, U7, Ul1, U15.
K01, KO5-K07
Przygotowanie studenta do egzaminu teoretycznego i egzaminu OSCE 20 27D-PO-1- TPiPP_
W1, W6, W7,
U3, U7, Ul1, U15.
K01, KO5-K07
Zajecia praktyczne/ semestr I11/60h
Wprowadzenie do zajec. Zapoznanie z topografig, specyfikg pracy, regulaminem ---
zaktadu opieki zdrowotnej i oddziatu oraz zasadami BHP.
Zakres i charakter potoznej przy przyjeciu podopiecznej do Sali porodowej. 10 27D-PO-1- TPiPP_
Dokumentacja. W1, W2, U1-U13,
K01-K07
Przygotowanie kobiety do porodu zgodnie z zaleceniami WHO, ICM, FIGO. 10 27D-PO-1- TPiPP_
W1, W2, U1-U13,
K01-K07
Przygotowanie sprzetu, narzedzi, materiatu opatrunkowego oraz bielizny w Sali 10 27D-PO-1- TPiPP_
porodowej. Zasady postepowania z materiatem skazonym W1, W2, U1-U13,
K01-K07
Udziat potoznej w wykonywaniu czynnosci opiekunczo— pielegnacyjno-leczniczych 10 27D-PO-1- TPiPP_
na rzecz rodzacej i jej dziecka. Edukacja zdrowotna. W1, W2, U1-U13,
K01-K07
Obserwacja i ocena ogdlnych parametrow zyciowych rodzacej oraz jej dziecka. 10 27D-PO-1- TPiPP_
Dokumentacja w Sali porodowe;j. W1, W2, U1-U13,
K01-K07
Zakres i charakter dziatan potoznej w przygotowaniu rodzgcej do porodu: pomiar i 10 27D-PO-1- TPiPP_
ocena miednicy kostnej; ocena akcji serca ptodu; ocena czynnosci skurczowej W1, W2, U1-U13, K
macicy; usytuowanie ptodu w jamie macicy; itp. 01-K07
Zajecia praktyczne/ semestr 111/80h
Udziat potoznej w pielegnowaniu, diagnozowaniu i leczeniu rodzacej w | okresie 15 27D-PO-1- TPiPP_
porodu — bio- psycho- spoteczna ocena stanu pacjentki oraz ocena sytuacji W1, W2, U1-U25,
potozniczej. Niefarmakologiczne metody tagodzenia bélu porodowego KO1-K07
Zakres obowigzkéw potoznej w przygotowaniu rodzacej do Il okresu porodu — 10 27D-PO-1- TPiPP_
pozycje i udogodnienia porodowe. Prowadzenie porodu w asyscie potozne;j. W1, W2, U1-U25,
Dokumentowanie przebiegu porodu. K01-K07
Udziat potoznej w prowadzeniu Il okresu porodu. 10 27D-PO-1- TPiPP_
W1, W2, U1-U25,
K01-K07
Zakres i charakter dziatan potoznej w IV okresie porodu. obserwacja i pielegnacja 10 27D-PO-1- TPiPP_
potoznicy we wczesnym potogu. W1, W2, U1-U25,
K01-K07
Zabiegi wykonywane u noworodka: ocena w skali Apgar, pomiary noworodka, 10 27D-PO-1- TPiPP_
zabieg Credego — rola potozne;j. W1, W2, U1-U25,
K01-K07
Szpital przyjazny dziecku — karmienie naturalne. Edukacja potoznicy z zakresu 15 27D-PO-1- TPiPP_

karmienia naturalnego. Pierwsze przystawienie noworodka do piersi.

W1, W2, U1-U25,




K01-K07

Zakres i charakter dziatan potoznej w przygotowaniu pacjentki do ciecia 10 27D-PO-1- TPiPP_
cesarskiego. Dokumentacja W1, W2, U1-U25,
K01-K07
Zajecia praktyczne/ semestr IV/100h
Zaburzenia czynnosci skurczowej miesnia macicy w poszczegolnych okresach 20 27D-PO-1- TPiPP_
porodu — postepowanie pielegnacyjno-diagnostyczne. Rola potoznej. W1- W11, U1-U25,
K01-K07
Zadania pofoznej w diagnozowaniu i postepowaniu w zaburzeniach tonu serca 20 27D-PO-1- TPiPP_
ptodu W1- W11, U1-U25,
K01-K07
Zadania pofoznej podczas prowadzenia porodu patologicznego; pordéd 20 27D-PO-1- TPiPP_
przedwczesny; pordd kleszczowy; trakcja prézniowa. W1- W11, U1-U25,
K01-K07
Powiktania IV okresu porodu — rola potozne;j. 10 27D-PO-1- TPiPP_
W1- w11, U1-U25,
K01-K07
Postepowanie i udziat potoznej w zaburzeniach oddzielania sig fozyska. 10 27D-PO-1- TPiPP_
W1- W11, Ul1-U25,
K01-K07
Formutowanie diagnozy pielegniarsko potozniczej na podstawie uzyskanych danych 20 27D-PO-1- TPiPP_
—studium pacjenta. W1- W11, U1-U25,
K01-K07
Zajecia praktyczne/ semestr V/80h
Stany naglace w okresie okotoporodowym — wstrzgs hypowolemiczny — 20 27D-PO-1- TPiPP_
postepowanie z rodzaca. W1- W11, U1-U25,
K01-K07
Stany naglace w okresie okotoporodowym- krwotok porodowy w I, 11, 1ll'i IV okresie 20 27D-PO-1- TPiPP_
porodu. Zadania potoznej we wspétpracy z zespotem interdyscyplinarnym. W1- W11, U1-U25,
K01-K07
Stany naglace w okresie okotoporodowym- stan przedrzucawkowy i rzucawka- rola 20 27D-PO-1- TPiPP_
potoznej W1- W11, U1-U25,
K01-K07
Formutowanie diagnozy pielegniarsko potozniczej w porodzie powiktanym— 20 27D-PO-1- TPiPP_
studium przypadku. W1- W11, U1-U25,
K01-K07
Praktyki zawodowe/ semestr 11/60h
Doskonalenie umiejetnosci potoznej w zakresie przyjmowania podopiecznej do sali 10 27D-PO-1- TPiPP_
porodowej oraz prowadzenia dokumentacji. W1, W2, U1-U13,
K01-K07
Doskonalenie umiejetnosci potoznej w przygotowaniu kobiety do porodu zgodnie z 10 27D-PO-1- TPiPP_
zaleceniami WHO, ICM, FIGO. W1, W2, U1-U13,
K01-K07
Doskonalenie umiejetnosci potoznej w przygotowaniu sprzetu, narzedzi, materiatu 10 27D-PO-1- TPiPP_
opatrunkowego oraz bielizny w sali porodowej, a takze w postepowaniu z W1, W2, U1-U13,
materiatem skazonym. K01-K07
Doskonalenie umiejetnosci potoznej w wykonywaniu czynnosci opiekuriczo- 10 27D-PO-1- TPiPP_
pielegnacyjno-leczniczych na rzecz rodzacej i jej dziecka oraz w edukacji W1, W2, U1-U13,
zdrowotnej. K01-K07
Doskonalenie umiejetnosci potoznej w obserwacji i ocenie ogdlnych parametrow 10 27D-PO-1- TPiPP_
zyciowych rodzacej oraz jej dziecka, a takze w prowadzeniu dokumentacji w sali W1, W2, U1-U13,
porodowe;j. KO1-K07
Doskonalenie umiejetnosci potoznej w przygotowaniu rodzgcej do porodu, w tym 10 27D-PO-1- TPiPP_
w pomiarze i ocenie miednicy kostnej, ocenie akcji serca ptodu, ocenie czynnosci W1, W2, U1-U13, K
skurczowej macicy oraz usytuowaniu ptodu w jamie macicy. 01-K07
Praktyki zawodowe/ semestr 111/80h
Doskonalenie umiejetnosci potoznej w pielegnowaniu, diagnozowaniu i leczeniu 15 27D-PO-1- TPiPP_

rodzgcej w | okresie porodu, w tym w bio-psycho-spotecznej ocenie stanu pacjentki

W1, W2, U1-U25,




oraz ocenie sytuacji potozniczej, a takze w stosowaniu niefarmakologicznych metod
tagodzenia bdlu porodowego.

K01-K07

Doskonalenie umiejetnosci potoznej w przygotowaniu rodzgcej do Il okresu 10 27D-PO-1- TPiPP_
porodu, w tym w doborze pozycji i udogodnien porodowych, prowadzeniu porodu W1, W2, U1-U25,
w asyscie potoznej oraz dokumentowaniu przebiegu porodu. K01-K07
Doskonalenie umiejetnosci potoznej w prowadzeniu Il okresu porodu. 10 27D-PO-1- TPiPP_
W1, W2, U1-U25,
K01-K07
Doskonalenie umiejetnosci potoznej w zakresie dziatan w IV okresie porodu, w tym 10 27D-PO-1- TPiPP_
w obserwacji i pielegnacji potoznicy we wczesnym potogu. W1, W2, U1-U25,
K01-K07
Doskonalenie umiejetnosci potoznej w wykonywaniu zabiegéw u noworodka, w 10 27D-PO-1- TPiPP_
tym w ocenie w skali Apgar, pomiarach noworodka oraz w zabiegu Credego. W1, W2, U1-U25,
K01-K07
Doskonalenie umiejetnosci potoznej w zakresie karmienia naturalnego, w tym w 15 27D-PO-1- TPiPP_
edukacji potoznicy oraz w pierwszym przystawieniu noworodka do piersi. W1, W2, U1-U25,
K01-K07
Doskonalenie umiejetnosci potoznej w przygotowaniu pacjentki do ciecia 10 27D-PO-1- TPiPP_
cesarskiego oraz w prowadzeniu dokumentacji. W1, W2, U1-U25,
K01-K07
Praktyki zawodowe/ semestr 1V/100h
Doskonalenie umiejetnosci potoznej w postepowaniu pielegnacyjno- 25 27D-PO-1- TPiPP_
diagnostycznym w przypadku zaburzen czynnosci skurczowej miesnia macicy w W1- W11, U1-U25,
poszczegolnych okresach porodu. K01-K07
Doskonalenie umiejetnosci potoznej w diagnozowaniu i postepowaniu w przypadku 25 27D-PO-1- TPiPP_
zaburzen akcji serca ptodu. W1- W11, U1-U25,
K01-K07
Doskonalenie umiejetnosci potoznej w prowadzeniu porodu patologicznego, w tym 25 27D-PO-1- TPiPP_
w przypadku porodu przedwczesnego, porodu kleszczowego oraz trakcji W1- W11, U1-U25,
prézniowe;j. KO01-K07
Doskonalenie umiejetnosci potoznej w postepowaniu w przypadku powiktan IV 10 27D-PO-1- TPiPP_
okresu porodu. W1- W11, U1-U25,
K01-K07
Doskonalenie umiejetnosci potoznej w postepowaniu w przypadku zaburzen 10 27D-PO-1- TPiPP_
oddzielania sie tozyska. W1- W11, U1-U25,
K01-K07
Doskonalenie umiejetnosci potoznej w formutowaniu diagnozy pielegniarsko- 25 27D-PO-1- TPiPP_
potfozniczej na podstawie uzyskanych danych. Studium przypadku. W1- W11, U1-U25,
K01-K07
Praktyki zawodowe/ semestr V/60h
Doskonalenie umiejetnosci potoznej w postepowaniu w przypadku stanéw 20 27D-PO-1- TPiPP_
naglacych w okresie okotoporodowym, w tym w przypadku wstrzgsu W1- W11, U1-U25,
hypowolemicznego. KO1-K07
Doskonalenie umiejetnosci potoznej w postepowaniu w przypadku stanéw 20 27D-PO-1- TPiPP_
naglacych w okresie okotoporodowym w |, II, 1Ili IV okresie porodu. W1- W11, U1-U25,
K01-K07
Doskonalenie umiejetnosci potoznej w postepowaniu w przypadku stanéw 20 27D-PO-1- TPiPP_
naglacych w okresie okotoporodowym, w tym w przypadku stanu W1- W11, U1-U25,
przedrzucawkowego i rzucawki. KO1-K07
Praktyki zawodowe/ semestr VI/80h
Doskonalenie umiejetnosci potoznej w formutowaniu diagnozy pielegniarsko- 20 27D-PO-1- TPiPP_
potozniczej w przypadku porodu powiktanego, w tym w studium przypadku. W1- W11, U1-U25,
K01-K07
Doskonalenie umiejetnosci potoznej w postepowaniu w przypadku stanéw 20 27D-PO-1- TPiPP_
naglacych w okresie okotoporodowym, w tym w przypadku krwotoku porodowego W1- W11, U1-U25,
w I, II, lll'i IV okresie porodu oraz pofogu. K01-K07
Doskonalenie umiejetnosci potoznej wspdtpracy z zespotem interdyscyplinarnym w 20 27D-PO-1- TPiPP_




sytuacjach typowych. W1- W11, U1-U25,
K01-K07

Doskonalenie umiejetnosci potoznej wspdtpracy z zespotem interdyscyplinarnym w 20 27D-PO-1- TPiPP_

sytuacjach naglacych. W1- W11, U1-U25,
K01-K07
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2022 .
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okotoporodowej (Dz.U. 2018, poz. 1756 z pdzn. zm.).
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o tepecka-Klusek C, [red]. Pielegniarstwo we wspoétczesnym potoznictwie i ginekologii. Warszawa: Wydawnictwo
PZWL; 2022
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Efekty uczenia sie z odniesieniem do efektow kierunkowych ze standardu (ogdlnych i szczegétowych):

Symbol Efekt uczenia sie Odniesienie do
przedmiotowego standardu
efektu uczenia
sie

Wiedza: student zna i rozumie:
zasady opieki potozniczej podczas porodu fizjologicznego, przedwczesnego i

27D-PO-1-
. ° patologicznego, zasady prowadzenia i przyjmowania porodu w warunkach D.W1.
TPiPP_W1 . . .
- pozaszpitalnych oraz standardy prowadzenia porodu przez potozng;
27D-PO-1- mechanizmy porodéw w potozeniu podtuznym gtéwkowym, przy
TPiPP_W2 nieprawidtowym utozeniu gtédwki (asynklityzm przedni i tylny, utozenia
L - S . . . . D.W2.
odgieciowe), w potozeniach miednicowych, przy nieprawidtowej budowie
miednicy kostnej kobiety rodzacej i porodéw blizniaczych;
27D-PO-1- powikfania przebiegu porodu zalezne od nieprawidtowej budowy miednicy
TPiPP_W3 kostnej kobiety rodzacej, nieprawidtowego usytuowania ptodu w macicy,

zaburzen w przebiegu mechanizmu porodowego, zaburzen czynnosci

D . X . . L. L D.W3.
skurczowej miesnia macicy, zaburzen w rozwieraniu czesci pochwowej szyjki
macicy, zaburzen w funkcjonowaniu, oddzielaniu i wydalaniu tozyska oraz zasady
postepowania w tych sytuacjach potozniczych;
27D-PO-1- zadania potoznej podczas porodu ze znieczuleniem farmakologicznym, porodu o D.W4.

TPiPP_W4 nieprawidtowym przebiegu i porodu zabiegowego oraz porodu martwego




dziecka;

27D-PO-1- niefarmakologiczne i farmakologiczne metody preindukcji, indukcji i stymulacji
. L . D.WS5.
TPiPP_W5 czynnosci skurczowe;j;
27D-PO-1- Znajomos¢ zasad farmakoterapii i fitoterapii w potoznictwie, neonatologii i
TPiPP_W6 ginekologii oraz wptywu lekdw na ptdd i na noworodka karmionego piersig, w D.W6.
tym teratogenne i embriotoksyczne dziatanie lekdw.
27D-PO-1- zasady psychoprofilaktyki porodu, ze szczegdlnym uwzglednieniem DW7
TPiPP_W7 zrdznicowanych metod tagodzenia bélu porodowego; T
27D-PO-1- metody monitorowania dobrostanu ptodu w wybranych stanach klinicznych DWS
TPiPP_W8 kobiety ciezarnej i rodzgcej oraz ptodu w okresie okotoporodowym; T
_T_Z:?;:_OV_\; zasady opieki nad noworodkiem bezposrednio po urodzeniu; D.W9.
27D-PO-1- uwarunkowania stanu zagrozenia zycia noworodka oraz sytuacje wymagajgce
TPiPP_W10 resuscytacji kragzeniowo-oddechowej; D-W10.
27D-PO-1- poczatkowe i zaawansowane zabiegi wykonywane podczas resuscytacji
TPiPP_W11 krazeniowo-oddechowej noworodka; DW11.
Umiejetnosci: student potrafi
dokonywac oceny stanu zdrowia kobiety ciezarnej, rodzacej i w okresie potogu,
27D-PO-1- ptodu i noworodka oraz sytuacji potozniczej przy pomocy dostepnych metod i
. 5 L , L , . . . D.U1l.
TPiPP_U1 srodkéw, interpretowac wyniki badan, wdrazac interwencje potoznicze oraz
dokonywac ewaluacji opieki potozniczej;
27D-PO-1- rozpoznawac i eliminowac czynniki ryzyka w przebiegu porodu, a w przypadku
. . L. ., . L . D.U2.
TPiPP_U2 koniecznosci zapewniaé pacjentce i jej dziecku opieke specjalistow;
27D-PO-1- podejmowac dziatania profilaktyczne i w zakresie promocji zdrowia w stosunku
TPiPP_U3 do kobiet w okresie okotoporodowym oraz stosowac w opiece okotoporodowej D.U3.
zasady wynikajace z regulacji prawnych;
27D-PO-1- wykorzystywac zatozenia psychoprofilaktyki potozniczej oraz dokonywac¢ wyboru
TPiPP_U4 niefarmakologicznych metod tagodzenia bélu porodowego i stosowac te D.uA4.
metody;
27D-PO-1- ustala¢ indywidualny plan porodu, a w przypadku koniecznosci dokonywac jego D.US
TPiPP_U5 modyfikacji; T
27D-PO-1- rozpoznawac poczatek porodu i oceniaé jego postep na podstawie badania
TPiPP_U6 pofozniczego zewnetrznego, wewnetrznego i obserwacji zachowania kobiety D.UG
rodzgcej oraz prognozowac prawdopodobny przebieg porodu i oceniac¢ T
mozliwosci odbycia porodu drogami i sitami natury;
27D-PO-1- monitorowac i ocenia¢ réznymi metodami dobrostan ptodu podczas porodu,
TPiPP_U7 interpretowac wyniki tej oceny oraz rozpoznawac zagrozenia dla ptodu D.U7.
wynikajace z nieprawidtowego wyniku badania;
27D-PO-1- monitorowac dobrostan ptodu podczas cigzy i porodu z wykorzystaniem badania
TPiPP_U8 kardiotokograficznego (KTG) oraz dokonac interpretacji zapiséw KTG kobiety D.U8.
ciezarnej i rodzacej;
27D-PO-1- ocenic zagrozenia dla ptodu wynikajgce z nieprawidtowego zapisu KTG podczas
. . D.U9.
TPiPP_U9 cigzy i porodu;
27D-PO-1- przygotowac pacjentke do testu niestresowego (Non stress test, NST) oraz do D.U10
TPiPP_U10 testow stresowych; T
27D-PO-1- sprawowac opieke potoznicza nad kobietg rodzgcg w poszczegdlnych okresach
TPiPP_U11 porodu i stosowac konieczne procedury zgodne ze standardem opieki D.U11.
okotoporodowej;
27D-PO-1- nacinac krocze, rozpoznawac pekniecie krocza réznego stopnia i szy¢ krocze D.U12
TPiPP_U12 naciete lub pekniete | i Il stopnia; T
27D-PO-1- L, . . s . . .
TPIPP_U13 prowadzi¢ i przyjmowacé pordd fizjologiczny oraz miednicowy D.U13.
27D-PO-1- wdrazac standardy opieki potozniczej w przypadku porodu pacjentki zakazonej
TPiPP_U14 wirusem HIV i w innych sytuacjach trudnych wskazanych w standardzie opieki D.U14.
okotoporodowej;
27D-PO-1- rozpoznawac stany naglace w przebiegu porodu, w tym tozysko przodujace, D.U15
TPiPP_U15 tozysko przedwczesnie odklejone, krwotok potozniczy, dystocje barkowg oraz ) )




wypadniecie pepowiny i czesci drobnych ptodu, a takze postepowac zgodnie z
rekomendacjami w tym zakresie;
27D-PO-1- udzielaé pierwszej pomocy potozniczej (zabezpiecza¢ dostep do zyty
TPiPP_U16 obwodowej, podawaé wlew kroplowy, stosowac tlenoterapie, utrzymywac
droznos¢ drég oddechowych, wykonywaé czynnosci resuscytacyjne u pacjentki i D.U16.
noworodka, zabezpieczac rane krocza lub szyjki macicy, wykonywacé reczne
wydobycie fozyska, udziela¢ pomocy recznej w porodzie miednicowym);
27D-PO-1- wykonywac¢ zabiegi okotoporodowe u noworodka i oceniac jego stan wedtug D.U17.
TPiPP_U17 obowigzujacych skal oceny i algorytmoéw;
27D-PO-1- rozpoznawad stan zagrozenia zycia oraz sytuacje wymagajgce resuscytacji D.U1S.
TPiPP_U18 kragzeniowo-oddechowej noworodka;
27D-PO-1- monitorowac w sposob bezprzyrzadowy i przyrzgdowy czynnosci zyciowe D.U19.
TPiPP_U19 noworodka;
27D-PO-1- dobiera¢ wiasciwe srodki i metody w swiadczeniu opieki w zakresie resuscytacji D.U20
TPiPP_U20 krazeniowo-oddechowej noworodka; ) )
27D-PO-1- wykonac poczatkowe zabiegi resuscytacyjne u noworodka (zabezpieczenie przed D.U1
TPiPP_U21 utrata ciepta, udroznienie drég oddechowych, stymulacja dotykiem); T
27D-PO-1- wykonac¢ zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u noworodka, z wytgczeniem
TPiPP_U22 intubacji dotchawiczej; b.u22.
27D-PO-1- zapobiegac¢ powiktaniom wynikajgcym z resuscytacji krgzeniowo-oddechowej
TPiPP_U23 noworodka; D.U23.
27D-PO-1- stosowac metody komunikowania sie z pacjentka niezdolng do nawigzania i
TPiPP_U24 podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia, sytuacje D.U24
potozniczg, w tym w sytuacjach szczegdélnych w opiece okotoporodowej, lub ze e
wzgledu na stosowane leczenie;
27D-PO-1- komunikowac sie z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie
TPiPP_U25 pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia i sytuacji potozniczej D.U25.
pacjentki;
Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do:
kierowania sie dobrem pacjentki, poszanowania godnosci i autonomii oséb
27D-PO-1- powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i Kol
TPiPP_KO1 kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentka, jej rodzing lub opiekunem w
ramach uprawnien zawodowych potoznej;
27D-PO-1- przestrzegania praw pacjenta K02
TPiPP_K02
27D-PO-1- samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu potoznej zgodnie z zasadami K03
TPiPP_KO03 etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad
pacjentka;
27D-PO-1- ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe; K04
TPiPP_KO0O4
27D-PO-1- zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym K05
TPiPP_KO5 rozwigzaniem problemu;
27D-PO-1- przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajacych na reakcje wtasne i K06
TPiPP_KO06 pacjentki;
27D-PO-1- dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, Ko7
TPiPP_KO7 umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
deficytéw i potrzeb edukacyjnych ;

* mozliwos¢ realizacji z wykorzystaniem form ksztatcenia zdalnego w czasie rzeczywistym

** Inne formy kontaktu bezposredniego, np. udziat w zaliczeniu lub egzaminie, realizacja projektu w placéwce,
raportowanie z realizacji projektu, prezentacja wnioskdw z realizacji studium przypadku, udziat w wyjazdach
studyjnych i inne.




Lp.

KRYTERIA

Zaséb wiadomosci,
zrozumienie tematu

Aktualnosé wiedzy
potozniczej w
oparciu o materiaty
zrédtowe

Zastosowanie
prawidtowe;j
terminologii

Spdjnosé
konstrukcji
wypowiedzi

***Stosowane skale dla kryteriéw oceniania

KRYTERIA OCENY ODPOWIEDZI USTNEJ/PISEMNE!J (F)

Liczba
punktéw

W N R O WNRERO

N = O

W N R O W

Skala ocen — odpowied? ustna/pisemna

Lp.

12 pkt
11 pkt
10 pkt
9 pkt
7- 8 pkt
6 pkt i mniej

KRYTERIA

Umiejetnos¢
samodzielnego

formutowania diagnozy

pielegniarsko-
potozniczej

Kryterium przyznania

Brak znajomosci tematu

Wiedza na poziomie definiowania pojec

Wiedza na poziomie rozumienia zaleznosci przyczynowych lub skutkowych
Petne rozumienie zagadnienia i wzajemnych zaleznosci przyczynowo-skutkowych
Brak

W niewielkim zakresie, bez umocowania w literaturze

Na srednim poziomie i z podparciem jednego zrddta

Petna, ze swobodnym poruszaniem sie w zakresie postepowania z odniesieniem
do Zrédet

Nazewnictwo potoczne i/lub nieprawidtowe, zargon medyczny, kolokwializmy
Pojedyncze stosowanie okreslen fachowych

Stosowanie nomenklatury fachowej, jednak nie zawsze w prawidtowym
odniesieniu

Swobodne poruszanie sie w terminologii medycznej

Wypowiedz chaotyczna, powracanie do zagadnien, powtérzenia

Wypowiedz w czesci spdjna, nie w petni usystematyzowana

W wiekszosci wypowiedz spdjna, w czesci usystematyzowana

Odpowiedz usystematyzowana, catosciowo obejmujgca poszczegdlne obszary,
np. przyczyny, objawy, leczenie, klasyfikacja

bdb (5,0)
db plus (4,5)
db (4,0)
dst plus (3,5)
dst (3,0)
ndst (2,0)
KRYTERIA OCENY PROCESU PIELEGNOWANIA (F)
Liczba Kryterium przyznania
punktow
0 brak
1 diagnoza sformutowana tylko po ukierunkowaniu
2 diagnoza sformutowana z czeSciowym ukierunkowaniem
3 samodzielnie sformutowana diagnoza, nieobejmujaca jednak wszystkich
probleméw zdrowotnych pacjenta
4 petna i samodzielnie sformutowana diagnoza
0 0 brak zaplanowanych dziatan lub dziatania zaplanowane nieadekwatnie

do stanu i/lub potrzeb pacjenta
1 nielicznie zaplanowane dziatania, nie zapewniajgce wystarczajacego

Planowanie dziatan
zgodnie z aktualng
wiedzg potozniczg

Hierarchizacja i
priorytetyzacja
probleméw i podjetych
dziatan

1 . . 2 :
rozwigzania probleméw zdrowotnych pacjenta

5 dos¢ licznie zaplanowane dziatania, jednak nie zapewniajgce
wystarczajgcego rozwigzania probleméw zdrowotnych pacjenta

3 zaplanowanie dziatan najbardziej optymalnie do potrzeb i stanu pacjenta
w sposob zapewniajacy rozwigzanie probleméw pacjenta

0 Brak ustalenia hierarchii potrzeb i priorytetéw dziatania

1 Nie w petni prawidtowo ustalona hierarchia potrzeb i priorytety dziatania

5 Prawidtowo ustalona hierarchia potrzeb, ale nieprawidtowo ustalone

priorytety dziatania lub



Lp.

Adekwatnos¢ wiedzy,
4 znajomos¢ standardéw
postepowania

Zastosowanie
5 prawidfowej
terminologii

6 Estetyka pracy

3 Prawidtowo ustalona hierarchia potrzeb i priorytety dziatania
Brak lub niewielki zaséb wiadomosci lub brak znajomosci aktualnych
0 wytycznych lub brak mozliwosci zapewnienia bezpieczeristwa
sprawowanej opieki
Poziom wiadomosci niepetny, jednak wystarczajacy do zapewnienia
1 bezpiecznej opieki w podstawowym zakresie, niepetna znajomosé
standardéw postepowania
Poziom wiadomosci wystarczajacy do zapewnienia bezpieczeristwa

sprawowanej opieki,jednak niepetna znajomos¢ standardéw postepowania

Poziom wiadomosci zapewniajacy realizacje opieki odpowiadajacej na
3 potrzeby pacjenta w spos6b zapewniajacy bezpieczenstwo, petna
znajomos¢ standardéw postepowania
Catkowity brak znajomosci terminologii fachowe;j
Stosowanie zargonu medycznego
Stosowanie jezyka medycznego w niewielkim zakresie
Sprawne postugiwanie sie jezykiem fachowym
Praca wykonana nieestetycznie
Zachowana estetyka pracy

P O W N - O

Razem 17 pkt
Skala ocen w odniesieniu do liczby uzyskanych punktéw:

17-16 pkt — bardzo dobry
15-14 pkt dobry plus
13-11 pkt dobry

10-9 pkt dostateczny plus
8 - 6 pkt dostateczny

<6 pkt niedostateczny

KRYTERIA OCENY UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH (F)

KRYTERIA Liczba Kryterium przyznania
punktow
0 nie przestrzega zasad, chaotycznie wykonuje dziatania
1 przestrzega zasad po ukierunkowaniu
Zasady
2 przestrzega zasad, wtasciwa technika i kolejnos¢ wykonania czynnosci
0 nie bierze pod uwage indywidualnej sytuacji pacjenta, nie osigga celu
.. 1 nie zawsze uwzglednia sytuacje zdrowotng pacjenta, osigga cel po ukierunkowaniu
Sprawnos¢
2 postepowanie uwzglednia sytuacje pacjenta, osiagga cel
0 nie bierze pod uwage indywidualnej sytuacji pacjenta, wymaga statego
naprowadzania i przypominania w kazdym dziataniu
. 1 uwzglednia sytuacje zdrowotng pacjenta, osigga cel po ukierunkowaniu
Skutecznos¢
2 postepowanie uwzglednia sytuacje pacjenta, osigga cel dziatania
0 nie potrafi krytycznie ocenic i analizowac¢ swojego postepowania, nie wspotpracuje
z zespotem terapeutycznym, nie identyfikuje sie z rolg zawodowa
. . 1 ma trudnosci w krytycznej ocenie i analizie swojego postepowania, we wspdtpracy
Samodzielnos¢ z zespotem terapeutycznym oraz w identyfikacji z rolg zawodowa
2 potrafi krytycznie ocenic i analizowac¢ swoje postepowanie, wspotpracuje z

zespotem terapeutycznym, petna identyfikacja z rolg zawodowa



Komunikowanie
sie z pacjentem

6 Postawa

[

0
1
2

nie potrafi utrzymac kontaktu werbalnego z pacjentem

wymaga naprowadzania, ukierunkowania w wyborze tresci

poprawne, samodzielny, skuteczny dobdr tresci

czynnosci wykonuje niepewnie, bardzo wolno lub w sposéb nieprawidtowy

czynnosci wykonuje mato pewnie, po krétkim zastanowieniu
czynnosci wykonuje pewnie, energicznie

Skala ocen w odniesieniu do liczby uzyskanych punktow:

12 pkt bardzo dobry
10-11 pkt dobry plus
9 pkt dobry
8 - 7pkt dostateczny plus
6 pkt dostateczny
<6 pkt niedostateczny

Ocena

Bardzo dobry (5,0)
Dobry plus (4,5)
Dobry (4,0)
Dostateczny plus (3,5)
Dostateczny (3,0)
Niedostateczny (2,0)

KRYTERIA OCENY EZAMINOW | ZALICZEN TESTOWYCH
Skala punktowa
93 - 100%
85-92%
76 — 84%
68 - 75%
60 - 67%
ponizej 60%

KRYTERIA OCENY PREZENTACIJI/PRACY ZALICZENIOWE] (F)

Lp. Element oceny Liczba Lp. Element oceny
punktow

1 Merytoryczne przygotowanie tresci 0-1 pkt 6 Dobor bibliografii, materiatéw
Zrédtowych

2 Wyczerpanie tematu 0-1 pkt 7 Dostosowanie tresci do zadania

3 Szata graficzna 0-1 pkt 8 Terminowe przygotowanie
prezentacji/
konspektu/sprawozdania...

4 Réznorodnosc form przekazu 0-1 pkt 9 Dokonanie
ewaluacji/podsumowania

5 Poprawnos¢ jezykowa, w tym nazewnictwo 0 -1 pkt 10 Przedstawienie pracy,

fachowe zaprezentowanie tematu

Skala ocen:

10 pkt — bdb

9 pkt db plus

8 pkt db

7 pkt dst plus

6 pkt dst

<6 pkt ndst

Liczba

punktow
0-1 pkt
0-1 pkt
0-1 pkt

0—-1 pkt

0—-1 pkt



Ocena

Bardzo dobry (5,0)
Dobry plus (4,5)
Dobry (4,0)
Dostateczny plus (3,5)
Dostateczny (3,0)
Niedostateczny (2,0)
Niedostateczny (2,0)

KRYTERIA OCENY EGZAMINU OSCE (P)
Skala punktowa
93 - 100%
85-92%
76 — 84%
68 - 75%
60 - 67%
ponizej 60%
btad krytyczny

Minimalna liczba stacji

A bA A DD



