KARTA PRZEDMIOTU DLA NABORU 2023/2024

INFORMACJE OGOLNE

1.Nazwa przedmiotu: Techniki potoznicze i przyjmowanie porodu/ Nauki w zakresie opieki specjalistycznej

2. Nazwa kierunku: potoznictwo, profil praktyczny

3. Poziom studidw: studia pierwszego stopnia

4. Liczba punktéw ECTS: 11

5. Liczba godzin w semestrze

semestr pri/zp zp/ CSP
Il 78 8
11 78 8
\ 36 4
Vi 112 8

6. Jezyk wyktadowy: polski

7. Wyktadowca :

INFORMACJE SZCZEGOLOWE

8. Wymagania wstepne

1) Znajomosé zagadnienr z anatomii, fizjologii cztowieka, patologii,

2) Wiedza z zakresu podstaw opieki potozniczej.

3) Wiedza z zakresu podstaw neonatologii.

9. Cele przedmiotu

C1 Nabycie umiejetnosci samodzielnego przyjecia porodu fizjologicznego.

C3 Umiejetnosé sprawowania opieki nad rodzgcy w trakcie porodu fizjologicznego, porodu powiktanego i
ciecia cesarskiego.

C4 Uzyskanie wiedzy na temat przebiegu porodu fizjologicznego, porodu z powikfaniami, porodu
zabiegowego i ciecia cesarskiego.

C5 Opieka nad pacjentka w przypadku wystgpienia powiktan w przebiegu porodu.

C 6 Ksztafttowanie postawy odpowiedzialnos$ci za wykonywane dziatania i zrozumienia dla probleméw
zdrowotnych pacjentek rodzacych iich rodzin.

10. Efekty uczenia sie w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych

Student, ktéry zaliczyt przedmiot:

UMIEJETNOSCI, potrafi:

Dokonywac oceny stanu zdrowia kobiety ciezarnej, kobiety rodzgcej, ptodu, kobiety w okresie
potogu i noworodka oraz sytuacji potozniczej przy pomocy dostepnych metod i Srodkow,

b.U1 Interpretowad wyniki badan, wdrazac interwencje potoznicze oraz dokonywaé ewaluacji opieki
potozniczej;

D.U 2 Rozpoznawaé i eliminowaé czynniki ryzyka w przebiegu porodu, a w razie koniecznosci

T zapewniac pacjentce i jej dziecku opieke specjalistow;

Podejmowac dziatania profilaktyczne i w zakresie promocji zdrowia w stosunku do kobiet w

D.U.3 okresie okotoporodowym oraz stosowac w opiece okotoporodowej zasady wynikajace z regulacji
prawnych;

D.U.4 Wykorzystywa¢ zatozenia  psychoprofilaktyki potozniczej oraz dokonywa¢ wyboru




niefarmakologicznych metod tagodzenia bdlu porodowego i stosowac te metody;

D.U.5 Ustala¢ indywidualny plan porodu, a w razie koniecznosci dokonywac jego modyfikacji;
D.U.4 Wykorzystywaé¢ zatozenia  psychoprofilaktyki  pofozniczej oraz dokonywa¢ wyboru
o niefarmakologicznych metod tagodzenia bdlu porodowego i stosowac te metody;
D.U.5 Ustala¢ indywidualny plan porodu, a w razie koniecznosci dokonywac jego modyfikacji;
D.U.4 Wykorzystywaé zatozenia  psychoprofilaktyki  pofozniczej oraz dokonywa¢ wyboru
e niefarmakologicznych metod tagodzenia bdlu porodowego i stosowac te metody;
D.U5 Ustala¢ indywidualny plan porodu, a w razie koniecznosci dokonywac jego modyfikacji;
D.U 10 Przyjmowac pordd fizjologiczny i miednicowy;
wdrazac¢ standardy opieki potozniczej w przypadku porodu pacjentki zarazonej wirusem HIV i w
DU.11 . . . L .
innych sytuacjach trudnych wskazanych w standardzie opieki okotoporodowej;
D.U 10 Przyjmowac pordd fizjologiczny i miednicowy;
KOMPETENCJE SPOLECZNE, jest gotow do:
5. zasiegania opinii ekspertéow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;
7 dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i

kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych

11. Tresci programowe

Forma zaje¢ —zajecia praktyczne

Semestr I
1. Plan porodu.
2. Prowadzenie i dokumentowanie poszczegdlnych okreséw porodu. Partogram — karta obserwacji

porodu.

3. Mechanizm porodu w potfozeniu podtuznym gtéwkowym utozeniu potylicowym przednim:
rozpoznanie w badaniu potozniczym, dane potoznicze, przebieg porodu — akty mechanizmu
porodowego.

4. Mechanizm porodu w potozeniu podtuznym gtéwkowym utozeniu potylicowym tylnym: rozpoznanie
w badaniu potfozniczym, dane potoznicze, przebieg porodu — akty mechanizmu porodowego.

5. Mechanizm porodu w utozeniach odgieciowych (rozpoznanie w badaniu potozniczym, dane
potoznicze, przebieg porodu, prowadzenie porodu): utozenie wierzchotkowe, utozenie ciemieniowe,
utozenie czotowe, utozenie twarzowe.

6. Przyjecie rodzacej do porodu zgodnie z przyjetymi procedurami, zasadami — standardami - badanie
podmiotowe i przedmiotowe ,zwiastuny porodu - oznaki zblizajgcego sie porodu oznaki poczatku
porodu.

7. Przygotowanie kobiety do porodu.

8. Poréd — podziat na okresy. Zasady postepowania w poszczegélnych okresach porodu zgodnie
zatozeniami standardu organizacyjnego opieki okotoporodowe;j.

9. Ocena sytuacji potozniczej na podstawie potozniczego badania zewnetrznego i wewnetrznego
rodzgcej pomoc potoznicza w okresie rodzenia sie ptodu i poptodu - metody tagodzenia bdlu
porodowego (farmakologiczne i niefarmakologiczne)

Semestr Il

1. Dobdr i stosowanie odpowiednich udogodnien i pozycji wertykalnych w zaleznos$ci od okresu
porodu i preferencji rodzacej zabiegi okotoporodowe u noworodka i ocena jego stan wedtug
obowigzujgcych skal oceny.

2. Rolaizadania potoznej przy prowadzeniu porodu zabiegowego z uzyciem kleszczy.

3. Pordd zabiegowy z uzyciem prézniociggu potozniczego (vacuum extractor): wskazania,
przeciwwskazania i warunki do zatozenia prézniociggu, technika wykonania zabiegu. Rola i zadania
potoznej przy prowadzeniu porodu zabiegowego z uzyciem prézniociggu potozniczego.

4. Zaburzenia w przebiegu mechanizmu porodowego: w funkcjonowaniu oddzielaniu i wydalaniu
tozyska standard postepowania w zaburzeniach funkcjonowania tozyska standard postepowania w
zaburzeniach oddzielaniu i wydalaniu fozyska, pozostawienie resztek tkanki tozyskowej w macicy.

5. Reczne wydobycie fozyska.

6. Zaburzenia w przebiegu mechanizmu porodowego:

v’ zaburzenia czynnosci skurczowej macicy — postacie zaburzei czynnosci skurczowej mieénia macicy,

przyczyny,




v powiktania, postepowanie, zapobieganie zaburzenia rozwierania sie cze$ci pochwowej szyjki macicy
— niedojrzatos¢ szyjki macicy i dystocja szyjkowa, rokowanie,
v powiktania porodu, postepowanie pordd przedtuzony — przyczyny, rokowanie, powiktania powiktania
pepowinowe: przodowanie i wypadniecie pepowiny — standard postepowania
v' przodowanie i wypadniecie raczki — standard postepowania.
Semestr IV
1. Prowadzenie partogramu w sytuacji patologicznego przebiegu porodu. Udzielanie pierwszej pomocy
potozniczej.
2. Postepowanie z noworodkiem po porodzie .
3. Przygotowanie rodzacej do ciecia cesarskiego ze wskazan nagtych.
Semestr VI
1. Postepowanie z noworodkiem po porodzie z punktacjg ponizej 7 pkt wg. skali Apgar.
2. Procedura postepowania z ciezarng/ rodzgcg/noworodkiem zakazonych wirusem HIV.
3. Standardy dotyczgce opieki nad ciezarng z zagrazajgcym porodem przedwczesnym i w przebiegu
porodu przedwczesnego.
4. Pordéd drogami natury po cieciu cesarskim.
Wspodtczesna diagnostyka w okresie okotoporodowym:
6. Kardiotokografia — analiza zapisu KTG (test bezstresowy, test stresowy) - kardiotokografia
komputerowa elektrokardiografia ptodu.
7. Pulsoksymetria ptodu, biofizyczny profil ptodu. Dystocja barkowa — naglaca sytuacja potoznicza
(algorytm postepowania w sytuacji dystocji barkowej).
8. Pordéd z udziatem osoby towarzyszacej, wspierajace;j .
9. Zasady prowadzenia i przyjmowania porodu w warunkach pozaszpitalnych.
10. Pordd blizniaczy: rozpoznanie w badaniu potozniczym, prowadzenie porodu blizniaczego - poréd
pierwszego i drugiego blizniaka.
11. Postepowanie w trakcie porodu z dzieckiem z urazem okotoporodowym, wadami rozwojowymi,
pepowing dwu naczyniowa, w przypadku naczyn btgdzacych.
Tematy scenariuszy realizowanych w Centrum Symulacji Potozniczych:

b

Semestr Il
1. Postepowanie z rodzgcq w | okresie porodu- metoda symulacji posredniej wiernosci.
2. Przygotowanie rodzacej do ciecia cesarskiego- metoda symulacji posredniej wiernosci.
Semestr Il
1. Postepowanie z rodzgcg w Il okresie porodu- metoda symulacji posredniej wiernosci.
2. Przygotowanie rodzacej do ciecia cesarskiego ze wskazan nagtych- metoda symulacji posredniej
wiernosci.
Semestr IV
1. Postepowanie z ciezarng zgtaszajacy sie z powodu ztego samopoczucia- metoda symulacji wysokiej
wiernosci.
2. Postepowanie z ciezarng w Il okresie porodu - metoda symulacji wysokiej wiernosci.

12. Narzedzia/metody dydaktyczne

Rozwigzywanie problemu, pobudzenie kreatywnosci

Zadania zespotowe i indywidualne

Przyktadowe wyniki badan

Wybrane studium przypadku

A IEal Rl I

Metoda symulacji medyczne;j

13. Sposoby oceny (czastkowe, koricowe )

F1. Obecnos¢ na zajeciach

F2. Odpowiedz ustna- kolokwium czgstkowe

F3 wykonywanie czynnosci biezgcych, zaliczenie na ocene z wpisaniem do Indeksu Umiejetnosci

F4 opracowanie procesu pielegnowania;

F5 prowadzenie dokumentacji medyczne;.

P1 kolokwium koricowe - odpowiedz ustna

14. Obcigzenie pracg studenta




Forma aktywnosci liczba godzin

1. Zajecia z bezpos$rednim udziatem nauczyciela 320

2. Praca wtasna studenta 30

suma 330

liczba punktéw ECTS | 11

15. Literatura

Literatura podstawowa:

Breborowicz G.H. Potoznictwo i ginekologia , tom I'i Il PZWL 2020 ,2020

Potoznictwo ¢wiczenia . M. Troszyniski wyd . 2021 PZWL

Alternatywne metody opieki okotporodwe;j . (red ) G.lwanowicz -Palus wyd 2019

Stany nagte Ginekologia i Potoznictwo .T. Maciejewski wyd Medical Tribune 2018

Prowadzenie porodu .(red ) V.Chapman, C.Charles .PZWL 2010.

Iwanowicz Palus G., M.Makara-Studzinska. Psychologia w potoznictwie i ginekologii . PZWL 2019.

tepecka — Klusek C. Pielegnowanie we wspétczesnym potoznictwie i ginekologii. PZWL, 2019.

USG dla potoznych .E.Dmoch — Gajzlerska . PZWL 2014.

OO N R IW N

Iwanowicz-Palus G., Bien A.Techniki potoznicze i prowadzenie porodu. PZWL, 2022.

Literatura uzupetniajaca:

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej. ( ze zmianami 01.01.2019.)

2. Standardy Opieki Medycznej Nad Noworodkiem W Polsce. Zalecenia Polskiego Towarzystwa
Neonatologicznego. Polskie Towarzystwo Neonatologiczne.

3. Stany naglace w potoznictwie .(red ) E.Dmoch -Gajzlerska PZWL 2011.

16. Formy oceny — szczegoty

Obowigzkowa jest 100% obecnos¢ (w przypadku nieobecnosci, zajecia muszg sie odby¢ w innym terminie po
uprzednim uzgodnieniu z nauczycielem prowadzgcym zajecia praktyczne), udokumentowanie dwdch
proceséw pielegnowania wybranej pacjentki, zaliczenie tematdéw seminaryjnych (forma ustna), indeks
umiejetnosci praktycznych, spetnienie kryteridow zaliczenia zajeé praktycznych, przestrzeganie regulaminu
zajec praktycznych. W trakcie zajeé student powinien cechowac sie nienaganng postawg etyczng wobec
pacjentéw i zespotu.

Kryteria zaliczenia zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych:

1. 100% Obecno$¢ na zajeciach, kultura osobista, punktualnos¢, obowigzkowos¢, odpowiedzialnosé
umiejetno$¢ nawigzywania kontaktéw interpersonalnych, poszanowanie godnosci pacjentki, prawa do
intymnosci, prawa do informacji i wspoétudziatu w podejmowanych decyzjach opiekunczo-
pielegnacyjnych, zachowanie tajemnicy zawodowe;j

2. Zapewnienie opieki potoznej zgodnie z obowigzujgcymi standardami oraz zasadami etyki ogdlnoludzkiej i
zawodowej,

3. Udokumentowanie opieki na podstawie dwdch proceséw pielegnowania.

4. Zaliczenie ustne tematyki zajec praktycznych oraz umiejetnosci praktycznych w oddziale wedtug
indeksu(dziennika) umiejetnosci

Ocena przez nauczyciela indywidualnej dokumentacji procesu pielegnowania oraz pracy studentéw wedtug

indywidualnej karty oceny (Dziatania w roli cztonka zespotu opieki zdrowotnej, dziatania na rzecz wtasnego

rozwoju i rozwoju praktyki potozniczej)

w zakresie kompetencji spotecznych:

Ocena opiekuna / nauczyciela prowadzacego,

Opinie kolegéw/kolezanek,

Samoocena.

Ocena zaje¢ w Centrum Symulacji Potozniczych:

— 100% obecnosé,

— przestrzeganie Regulaminu zaje¢ w CSP,

— formutowanie informacji zwrotnych podczas prebriefingu i debriefingu,

— zaliczenie czynnosci okreslonych w check-liscie.




Kryteria weryfikacji efektow ksztatcenia osigganych w procesie pielegnowania;

Zakres wykonania;

Umiejetno$¢ gromadzenia i analizowania danych o podmiocie opieki z wykorzystaniem metod i narzedzi:
wywiad, obserwacja, analiza dokumentacji medycznej, skale, testy na potrzeby pielegnowania; pkt— 0-1-2
Umiejetno$¢ wykorzystania zgromadzonych informacji do wtasciwego formutowania diagnozy
pkt—0-1-2

Umiejetnos$¢ okreslania celdw opieki pkt— 0-1-2

Planowanie dziatarn adekwatnych do sytuacji zdrowotnej pacjenta i rodziny; pkt— 0-1-2

Realizacja planowanych dziatan zgodnych z aktualnymi standardami udzielania swiadczen pkt— 0-1-2
Umiejetnos$¢ oceny efektdw zrealizowanych planowanych dziatan

pkt—0-1-2

Stosowanie poprawnej terminologii medycznej pkt— 0-1-2

UWAGA: Uzyskanie 0 pkt w ktérymkolwiek elemencie oceny uniemozliwia pozytywne zaliczenie procesu
pielegnowania skala ocen

14 pkt- b. dobry ,13 pkt- dobry plus. 12 pkt- dobry, 11 pkt- dostateczny plus, 10 pkt- dostateczny,

9 pkt i mniej niedostateczny.

17. Inne przydatne informacje o przedmiocie

1. Informacja, gdzie mozna zapoznac sie z materiatami do zaje, itp. strona internetowa uczelni

2. Informacje na temat miejsca odbywania zaje¢ Akademia Bialska, placéwki z ktdrymi Akademia Bialska im.
Jana Pawta Il podpisata porozumienia w sprawie realizacji zaje¢ praktycznych.

3. Informacja na temat terminu zajec¢ (dzien tygodnia/godzina) strona internetowa uczelni

4. Informacja na temat konsultacji (godziny + miejsce) zgodnie z wykazem




