KARTA PRZEDMIOTU DLA NABORU 2021/2022

INFORMACJE OGOLNE
1. Nazwa przedmiotu: Techniki potoznicze i prowadzenie porodu / Nauki w zakresie opieki
specjalistycznej
2. Nazwa kierunku: potoznictwo
3. Poziom studidw: studia pierwszego stopnia
4. Liczba punktéw ECTS: 2
5. Liczba godzin w semestrze
semestr w cw lab/lek prj/zp pws prk
I 15 30 15

[2))]

. Jezyk wyktadowy: polski

~

. Wyktadowca: dr Iwona Gtadysz, mgr Barbara Cydejko, mgr Grazyna Szczepanska

INFORMACIJE SZCZEGOtOWE

. Wymagania wstepne

Znajomosc¢ zagadnien z anatomii, fizjologii cztowieka na poziomie szkoty sredniej

8
1
9. Cele przedmiotu
C

1 Zapoznanie z zakresem i charakterem opieki potozniczej okotoporodowej w odniesieniu do rodzacej,
potoznicy i noworodka.

C 2 Przygotowanie do podstawowej oceny stanu zdrowia i sytuacji potozniczej rodzacej a takze doboru
wiasciwych metod i technik opieki potozniczej dostosowanych do jej stanu.

C 3 Poznanie poszczegdlnych zadan opieki potoznej podczas porodu fizjologicznego, ciecia cesarskiego, porodu
zabiegowego i z powiktaniami.

C 4 Przekazanie wiedzy na temat rozpoznania i réznicowania poszczegdlnych nieprawidtowosci, zaburzen i
powiktan w czasie porodu.

C 5 Nabycie umiejetnosci edukacji rodzacej i jej rodziny.

C 6 Uzyskanie wiedzy na temat standéw nagtych, zagrozenia zycia w czasie porodu fizjologicznego, ciecia
cesarskiego, porodu zabiegowego

C 7 Umiejetnos¢ sprawowania opieki nad rodzgcg w przypadku porodu fizjologicznego, ciecia cesarskiego,
porodu zabiegowego i z powiktaniami.

C 8 Ukazanie specyfiki opieki potoinej w czasie porodu fizjologicznego, ciecia cesarskiego, porodu
zabiegowego i z powiktaniami.

C 9 Ksztattowanie postawy odpowiedzialnosci za wykonywane dziatania i zrozumienia dla problemoéw
zdrowotnych podopiecznych

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

Student, ktéry zaliczyt przedmiot:

WIEDZA, zna i rozumie

Zasady opieki potozniczej podczas porodu fizjologicznego, porodu przedwczesnego i porodu

D.W1. . o . . .
patologicznego oraz zasady prowadzenia i przyjmowania porodu w warunkach poza szpitalnych;

Mechanizmy porodéw w potozeniu podtuznym gtéwkowym, w utozeniach odgieciowych, przy
D.W2. nieprawidtowym utozeniu gtéwki (asynldityzm przedni i tylny), w potozeniach miednicowych, przy
nieprawidtowej budowie miednicy kostnej i porodéw blizniaczych;




D.W3. Niefarmakologiczne i farmakologiczne metody indukcji i stymulacji czynnosci skurczowej;

D.W4. Zadania potoznej podczas porodu o nieprawidtowym przebiegu i porodu zabiegowego;

Zasady postepowania w sytuacjach naglych w opiece okotoporodowej (krwotoki potoznicze,

D.W>. dystocja barkowa, wypadniecie pepowiny i czesci drobnych ptodu
D.W6. Zasady psychoprofilaktyki porodu, ze szczegélnym uwzglednieniem metod tagodzenia bdlu
porodowego;
D.W7. Standardy prowadzenia porodu przez potozng zgodnie z obowigzujgcymi regulacjami prawnymi.
D.WS. Zasady opieki nad noworodkiem po porodzie;
UMIEJETNOSCI, potrafi
Dokonywac¢ oceny stanu zdrowia kobiety ciezarnej, kobiety rodzacej, ptodu, kobiety w okresie
D.UL potogu i noworodka oraz sytuacji potozniczej przy pomocy dostepnych metod i sSrodkéw,
Interpretowac¢ wyniki badan, wdrazaé interwencje pofoznicze oraz dokonywac ewaluacji opieki
potozniczej
D.U2. Rozpoznawa¢ i eliminowaé czynniki ryzyka w przebiegu porodu, a w razie koniecznosci zapewniac
pacjentce i jej dziecku opieke specjalistow.
Podejmowa¢ dziatania profilaktyczne i w zakresie promocji zdrowia w stosunku do kobiet w okresie
D.U3. okotoporodowym oraz stosowaé w opiece okotoporodowej zasady wynikajgce z regulacji
prawnych.
D.UA. Wykorzystywa¢  zatozenia  psychoprofilaktyki  potozniczej oraz  dokonywa¢  wyboru
niefarmakologicznych metod tagodzenia bélu porodowego i stosowac te metody.
D.US5. Ustala¢ indywidualny plan porodu, a w razie koniecznosci dokonywac jego modyfikacji

Rozpoznawaé poczatek porodu i ocenia¢ jego postep na podstawie badania potozniczego
D.U6. zewnetrznego, wewnetrznego i obserwacji zachowania kobiety rodzacej oraz prognozowad
prawdopodobny przebieg porodu i ocenia¢ mozliwosci odbycia porodu silami natury.

Monitorowac i ocenia¢ réznymi metodami dobrostan ptodu podczas porodu oraz interpretowac
D.U7. wyniki tej oceny, w tym wykonywac¢ badanie KTG i interpretowac jego wynik oraz rozpoznawac
zagrozenia dla ptodu wynikajace z nieprawidtowego wyniku badania KTG;

Sprawowac opieke potozniczg nad kobietg rodzacg w poszczegdlnych okresach porodu i stosowac

D.U8. konieczne procedury zgodne ze standardem opieki okotoporodowej.

D.UO. Nacinf':\c' krocze, rozpoznawad pekniecie krocza réznego stopnia i szy¢ krocze naciete lub pekniete |
stopnia.

D.U10. Przyjmowac pordd fizjologiczny i miednicowy;

D.U1L. Wdrazac standardy opieki potozniczej w przypadku porodu pacjentki zarazonej wirusem HIV i w

innych sytuacjach trudnych wskazanych w standardzie opieki okotoporodowe;j

Rozpoznawad stany naglace w przebiegu porodu, w tym tozysko przodujace, fozysko przedwczesnie
D.W12. odklejone, krwotok potozniczy, dystocje barkowa oraz wypadniecie pepowiny i czesci drobnych
ptodu, a takze postepowad zgodnie z rekomendacjami w tym zakresie;

Udzielaé pierwszej pomocy potozniczej (zabezpiecza¢ dostep do zyly obwodowej, podawaé wlew
kroplowy, stosowac tlenoterapie, utrzymywaé droznos¢ drég oddechowych, wykonywaé czynnosci

D.wW13. , - . .

w13 resuscytacyjne u pacjentki i noworodka, zabezpiecza¢ rane krocza lub szyjki macicy, wykonywadé
reczne wydobycie tozyska, udziela¢ pomocy recznej w porodzie miednicowym);

D.U14 Wykonywac zabiegi okotoporodowe u noworodka i ocenia¢ jego stan wedtug obowigzujgcych skal

oceny;

KOMPETENCIJE SPOLECZNE, jest gotéw do:

5. Zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;

Dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i

7 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

11. Tresci programowe

Forma zajeé — wyktady/ /laboratoria/praca wiasna studenta pod kierunkiem nauczyciela akademickiego

Forma zajec¢/wyktady
1. Opieka potoznicza podczas porodu — zasady prowadzenia porodu zgodnie z zaleceniami WHO, ICM,
FIGO.
2. Prowadzenie porodu zgodnie z zatozeniami ,polskiego standardu organizacyjnego opieki




3.

4.
5.

okotoporodowej” (zgodnie z zatozeniami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018r. w
sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej. Dz. U. z dnia 1 1 wrzes$nia 2018 roku poz.
1756).

Bezpieczne macierzynstwo - oczekiwania kobiety i jej rodziny w zakresie opieki okotoporodowe;.

Nowe techniki porodowe. Alternatywne miejsca porodu. Psychoprofilaktyka potoznicza
Stany nagte w okresie okotoporodowym.

Forma zajeé/ praca wiasna studenta pod kierunkiem nauczyciela akademickiego

1. Cele pobierania i zabezpieczania krwi pepowinowej,

2. 3.Metody i techniki badan: amnioskopia, amniocenteza, amniopunkcja, kordocenteza, fetoskopia.
3. Techniki hipnozy i autohipnozy w czasie porodu

Forma zajeé/laboratoria

1.
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11.
12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.
23.
24.
25.

Zapoznanie z programem nauczania przedmiotu Techniki potoznicze i prowadzenie porodu: rozkfad
materiatu nauczania (zajecia teoretyczne, zajecia praktyczne, praktyki zawodowe) -  cele i zadania
dydaktyczno-wychowawcze przedmiotu efekty uczenia sie w zakresie wiedzy, umiejetnosci i
kompetencji spotecznych warunki zaliczenia przedmiotu, literatura do przedmiotu.

Budowa, pomiar i ocena miednicy kostnej (ocena kanatu rodnego):

Budowa miednicy. Miesnie kanatu rodnego i budowa dna miednicy.

Wymiary kanatu rodnego miednicy mniejszej — badanie miednicy matej.

Zewnetrzne wymiary miednicy — zewnetrzne badanie i pomiar miednicy.

Typy miednic: fizjologiczne odmiany miednicy kobiecej, typy miednic nieprawidtowe.

Przedmiot porodu — ptéd (budowa i wymiary ptodu).

Usytuowanie ptodu w macicy — potozenie, ustawienie, utozenie, wstawianie sie.

Badanie potoznicze zewnetrzne kobiety rodzgcej — ogladanie, badanie chwytami Leopolda.

. Badanie potoznicze wewnetrzne kobiety rodzacej (per vaginam) - ocena sytuacji potozniczej i postepu

porodu.

Porodowe sity wydalajgce — skurcze porodowe. Miesiert macicy. System mocujacy.

Czynniki warunkujgce wystgpienie czynnosci porodowej (wewnatrzmaciczne dojrzewanie ptodu,
czynniki hormonalne, czynniki mechaniczne i nerwowe).

Utozenia odgieciowe gtowki, nieprawidtowe utozenia gtéwki ptodu.

Preindukcja, indukcja porodu i stymulacja czynnosci skurczowej - niefarmakologiczne i
farmakologiczne metody indukcji i stymulacji czynnosci skurczowe;j.

Badanie i ocena czynnosci serca ptodu: czesto$¢ normalna (eukardia), bradykardia (umiarkowana,
wybitna), tachykardia (umiarkowana, wybitna).

Wstepna interpretacja zapisu KTG: oscylacje (podstawowa, brak, mata, srednia, duza), deceleracje
(wczesna, pdina, zmienna, kombinowana, symetryczna, niesymetryczna), akceleracje.

Zaburzenia czynnosci skurczowej macicy — postacie zaburzen czynnosci skurczowej miesnia macicy,
przyczyny, powiktania, postepowanie, zapobieganie zaburzenia rozwierania sie czesci pochwowej
szyjki macicy — niedojrzatos¢ szyjki macicy i dystocja szyjkowa, rokowanie, powiktania porodu,
postepowanie poréd przedtuzony — przyczyny, rokowanie, powiktania pepowinowe: przodowanie i
wypadniecie pepowiny — standard postepowania przodowanie i wypadniecie rgczki — standard
postepowania.

Urazy kanatu rodnego podczas porodu: znieczulenie, naciecie i szycie krocza. Szycie uszkodzen czesci
miekkich kanatu rodnego.

Stany nagte w potoznictwie - rola i udziat potoznej w opiece nad rodzacg. Okotoporodowe czynniki
ryzyka krwotoku.

Postepowanie w krwotokach w potoznictwie - atonia macicy, pekniecie macicy, wynicowanie macicy,
uszkodzenia tkanek miekkich kanatu rodnego: pekniecie | — IV stopnia, pekniecie szyjki macicy,
krwiaki sromu, krocza i pochwy.

Profilaktyka krwawien poporodowych. Wstrzgs w okresie okotoporodowym.

Badanie krwi w przypadku wystgpienia: wstrzgsu krwotocznego, DIC.

Czynniki ryzyka powiktan srédporodowych.

Biochemiczna weryfikacja wynikédw badan biofizycznych.

Okotoporodowe badania krwi matki: oznaczenie grupy krwi, préba krzyzowa, testy biochemiczne
(elektrolity, badanie czynnosci nerek), testy hematologiczne (morfologia krwi: Hb, PLT, WBC, Ht, MCV,




MCH), badanie uktadu krzepniecia, biatko C-reaktywne, D-dimery.

26. Okotoporodowe badanie krwi w wybranych sytuacjach klinicznych / potozniczych: stan
przedrzucawkowy / rzucawka, cukrzyca cigzowa.

27. Wptyw stosowanych lekéw podczas porodu na stan ptodu. Farmakologiczne metody tagodzenia bélu
porodowego.

12. Narzedzia/metody dydaktyczne

1. Wyktad

Rozwigzywanie problemu, pobudzenie kreatywnosci

Objasnienie i prezentacja multimedialna

Konsultacje

Zadania zespotowe i indywidualne

Przyktadowe wyniki badan

Nk wN

Wybrane studium przypadku

8. MCSM

13. Sposoby oceny (czgstkowe, koricowe )

F1. Aktywnos$¢ na zajeciach

F2. Kolokwium czgstkowe

F3 Projekt

14. Obcigzenie pracg studenta

Forma aktywnosci liczba godzin
1. Zajecia z bezposrednim udziatem nauczyciela oraz konsultacje 45
2. Nakfad pracy studenta 15
suma 60
liczba punktéw ECTS 2

15. Literatura

Literatura podstawowa:

1. Breborowicz G.H. Potoznictwo i ginekologia, tom I i Il PZWL 2016,2017.

Potoznictwo ¢wiczenia. M. Troszynski wyd. 2019 PZWL

Alternatywne metody opieki okotoporodowej. (red) G. Iwanowicz -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-Studziniska. Psychologia w potoznictwie i ginekologii. PZWL 2019

NI A~lwN

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

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

Literatura uzupetniajaca:

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego
opieki okotoporodowe;j. (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

4. Rabej M., Mazurkiewicz B. Pielegnowanie w potoznictwie, ginekologii i neonatologii. PZWL, 2018.

16. Formy oceny — szczegoty

Osiggniecie zatozonych efektow uczenia sie oraz pozytywny wynik koncowego egzaminu teoretycznego (test) i
praktycznego (OSCE).

w zakresie wiedzy

Egzamin pisemny, test wyboru, wielokrotnego wyboru (MCQ)+. Minimalny poziom zaliczenia wynosi 60%
ogodlnej wartosci punktéw mozliwych do uzyskania przez studenta.

w zakresie umiejetnosci:




Egzamin praktyczny; Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczny /OSCE;

Uzyskanie poziomu minimum 60% punktdw zaliczenia Obiektywnego Strukturyzowanego Egzaminu
Klinicznego /OSCE/ sktadajgcego sie z minimum 5 stacji kontrolnych. Czas realizacji zadania kazdej ze stacji
wynosi 5 min.

Realizacja zleconego zadania;

Obserwacja realizowanego zadania

Projekt, prezentacja

w zakresie kompetencji spotecznych:

Esej refleksyjny;

Przedtuzona obserwacja przez opiekuna / nauczyciela prowadzgcego;

Ocena 360° (opinie nauczycieli, kolegéw/kolezanek);

Samoocena.

17. Inne przydatne informacje o przedmiocie

1. Bezposrednich informacji o problematyce zajec i tresciach programowych udziela Prowadzgcy w trakcie
zajec i podczas konsultacji

2. Zajecia odbywac sie beda w PSW w Biatej Podlaskiej

3. Zajecia odbywac sie beda zgodnie z aktualnym planem zajec

4. Konsultacje odbywac sie bedg zgodnie z obowigzujgcym terminarzem




