KARTA PRZEDMIOTU

Kod przedmiotu
Nazwa polskim OPIEKA POLOZNICZA
przedmiotu w angielskim
jezyku
1. USYTUOWANIE PRZEDMIOTU W SYSTEMIE STUDIOW
1.1. Kierunek studiow Potoznictwo
1.2. Forma studiow Stacjonarne
1.3. Poziom studiow I stopien
1.4. Profil studiow™ Praktyczny
1.5. Specjalno§¢* brak

1.6. Jednostka prowadzaca przedmiot Instytut Pielggniarstwa i Potoznictwa

1.7. Osoba/zespol przygotowujacaly Dr .n. 0 zdr. Beata Szpak, Mgr Marzena

karte przedmiotu

Wrzesniewska

1.8. Osoba odpowiedzialna za przedmiot | Dr .n. 0 zdr. Beata Szpak,

1.9. Kontakt

Beata Szpak: bbak@ujk.edu.pl

2. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

2.1. Przynalezno$¢ do modulu

Nauki w zakresie opieki specjalistycznej 5.2.2

2.2. Jezyk wykladowy

Polski

2.3. Semestry, na ktorych realizowany I, 1

jest
przedmiot

2.4. \Wymagania wstepne*

Podstawy opieki potozniczej, anatomia, fizjologia

3. SZCZEGOLOWA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

3.1. Forma zajeé

Wyktady Opieka Potoznicza — 40godz, Zajecia praktyczne 108
godz, pracownia symulacji — 12 godz., godziny niekontaktowe
20

3.2. Miejsce realizacji zajeé

Wyktady - Sale wyktadowe, pracownia symulacji WLINoZ.
Zajecia praktyczne w placowkach opieki zdrowotnej — Szpitalne
oddziaty potoznicze.

3.3. Forma zaliczenia zaje¢é

Zaliczenie z oceng. Egzamin pisemny.

3.4. Metody dydaktyczne

Podajace: instruktarz, opis. wyktad, dyskusja, praca z ksigzka
Problemowe: uczenie aktywizujace (analiza przypadkow,
metoda sytuacyjna, metoda symulacyjna, klasyczna metoda
problemowa, warsztaty dydaktyczne).

Eksponujace: pokaz.

Praktyczne: ¢wiczenia (¢wiczenia laboratoryjne, ¢wiczenia
kliniczne), zajecia praktyczne, metoda laboratoryjna, pokaz z

opisem, pokaz z objasnieniem, pokaz z instruktarzem, pomiar.

3.5. Wykaz | podstawowa
literatur

y

1. Bien A.: Opieka nad kobietg ci¢zarng, PZWL, Warszawa
2009

2. Stadnicka G. : Opieka przedkoncepcyjna, PZWL, Warszawa
2009

3. lwanowicz-Palus G.: Alternatywne metody opieki
okotoporodowej, PZWL, Warszawa, 2012-09-19

4. Chapman V., Charles C.: Prowadzenie porodu, PZWL,
Warszawa 2010

5. Boyle M.: Stany nagle w okresie okotoporodowym, PZWL,
Warszawa 2008




6. Cekanski A., Losik M.: Wyktady z potoznictwa. Podrecznik
dla studentow potoznictwa, PZWL, Warszawa 2011

7. Bregborowicz G, H. Potoznictwo i ginekologia. PZWL,
Warszawa 2012.

8. Lepecka-Klusek C. Pielegniarstwo we wspotczesnym
potoznictwie i ginekologii. PZWL, Warszawa 2010.

9. Pschyrembel W, Dudenhausen J. Potoznictwo praktyczne i
operacje potoznicze. PZWL, Warszawa 2010.

uzupelniajaca | 1. Brgborowicz B. Poloznictwo i ginekologia. Repetytorium.
PWL, Warszawa 2010.

2. LaLeche League International. Sztuka karmienia piersig.
Media Rodzina of Poznan, Poznan 1997.

3. Lumsden H, Holmes D. Noworodek i jego rodzina.
Praktyka Potoznicza. PZWL, Warszawa 2012.

4. Makara-Studzinska M, lwanowicz-Palus G. Psychologia w
potoznictwie i ginekologii. PZWL, 2008.

5. Mazurkiewicz B, Dmoch-Gajzlerska E. Opieka potoznicza
nad pacjentkami niepelnosprawnymi, PZWL, 2011.

6. Nehring-Gugulska M. Warto karmi¢ piersig. Optima,
Warszawa 1999.

7. Paszkowski T. Zapobieganie szkodom jatrogennym w
potoznictwie i ginekologii. Wyd. IZT Sp. Z 0. 0. Lublin
2004.

4. CELE, TRESCI I EFEKTY KSZTALCENIA

4.1. Cele przedmiotu (z uwzglednieniem formy zajec)
Wyklady

C1 Rozpoznanie problemow, planowanie i realizowanie opieki nad potoznica zdrowa .
C2-Ksztattowanie umiej¢tnosci manualnych niezbednych do opieki nad potoznica po porodzie
fizjologicznym.

C3-Ksztattowanie postawy empatii wobec potoznicy, odpowiedzialnosci za bezpieczenstwo matki i
dziecka oraz wspolpracy w zespole interdyscyplinarnym.

C4 Rozpoznanie problemdw, planowanie 1 realizowanie opieki nad potoznicg chorg .
C5-Ksztattowanie umiejetnosci manualnych niezbednych do opieki nad potoznica po porodzie
patologicznym.

C6-Ksztattowanie postawy empatii wobec potoznicy, odpowiedzialno$ci za bezpieczenstwo matki 1
dziecka oraz wspotpracy w zespole interdyscyplinarnym.

Zajecia praktyczne

C1-Rozpoznawanie probleméw, planowanie i realizowanie procesu pielegnowania nad ci¢zarng i
poloznica w warunkach naturalnych oddziatow potozniczych i patologii cigzy.

C-2-Przygotowanie ci¢zarnej i potoznicy do samo opieki i samo pielegnacji.

C-3-Praktyczne wdrazanie zachowan i postaw stwarzajacych klimat terapeutyczny wsrdd pacjentki,
jej rodziny oraz wsrdd cztonkow zespotu interdyscyplinarnego

Pracownia symulacji

C-1- Ksztaltowanie umiejetnosci postepowania potozniczego w sytuacjach
trudnych/niestandardowych.

C-2- Opanowanie technik przez studentéw w warunkach przypominajacych realne.

C-3- Przeprowadzenie w cato$ci scenariusza symulowanego.

C-4- Podniesienie jakosci i skutecznos$ci praktycznego nauczania studentek potoznictwa.

C-5- Zapoznanie si¢ ze srodowiskiem szpitalnym, uzupehnienie zaje¢ klinicznych.

4.2. Tresci programowe (z uwzglednieniem formy zajec)
Wyklady:

1. Rodzicielstwo, przygotowanie do rodzicielstwa. Opieka przedkoncepcyjna, rola potoznej w
opiece przedkoncepcyjnej. Organizacja opieki potozniczej w Polsce (trojstopniowy model
opieki). Edukacyjna rola potoznej podczas cigzy, porodu i potogu.

2. Planowanie rodziny.

Niepowodzenia w prokreacji.



http://www.wydawnictwopzwl.pl/szukaj/query-autor,Hilary%20Lumsden.html
http://www.wydawnictwopzwl.pl/szukaj/query-autor,Debbie%20Holmes.html
http://www.wydawnictwopzwl.pl/szukaj/query-autor,Marta%20Makara-Studzińska.html
http://www.wydawnictwopzwl.pl/szukaj/query-autor,Grażyna%20Iwanowicz-Palus.html
http://www.wydawnictwopzwl.pl/szukaj/query-autor,Barbara%20Mazurkiewicz.html
http://www.wydawnictwopzwl.pl/szukaj/query-autor,Ewa%20Dmoch-Gajzlerska.html

4. Cigza fizjologiczna. Rozpoznanie i przebieg cigzy prawidlowej. Rola potoznej w opiece nad
kobieta w fizjologicznym przebiegu cigzy. Rozwoj cigzy. Udzial potoznej w diagnostyce
cigzy. Styl zycia w cigzy: tryb zycia, aktywno$¢ fizyczna, podréze, sposdb odzywiania,
higiena. Radzenie sobie z typowymi dolegliwosciami tego okresu. Standardy opieki
okotoporodowe;.

5. Polég fizjologiczny. Opieka nad potoznicg i jej rodzing

6. Fizjologia i patologia laktacji. Rola potoznej w naturalnym karmieniu. Zalety karmienia
naturalnego. Sktad mleka matki. Upowszechnianie karmienia piersig. Trudnosci w
przebiegu laktacji ze strony matki i dziecka. Rozwigzywanie problemow laktacyjnych.

7. Opieka nad kobietg (i jej rodzing) w cigzy powiktanej i wysokiego ryzyka:

e cigza zagrozona ukonczeniem przed terminem (poronienie, niewydolno$¢ cie$niowo-
szyjkowa, przedwczesne odptyniecie ptynu owodniowego)

e cukrzyca — przygotowanie pacjentki do samoopieki

e cigza wieloptodowa — postepowanie

e prowadzenie cigzy po zaptodnieniu pozaustrojowym

e prowadzenie cigzy po operacji na migsniu macicy

e cholestaza wewnatrzwatrobowa ciezarnych, choroby watroby wspotistniejace z cigza

e cigza obumarla

e nadci$nienie w cigzy

e choroba trofoblastyczna

e stan przedrzucawkowy, rzucawka

8. Powiklania potogu. Rola potoznej w profilaktyce i leczeniu powiktan potogowych. Opieka
nad potoznicg i noworodkiem po porodzie patologicznym i w przypadku choréb matki.

9. Stany psychiczne w ciazy, porodzie, potogu — przyczyny nieprawidtowosci, roznicowanie,
postgpowanie potozne;j.

10. Cigcie cesarskie — rola potoznej w przygotowaniu do cigcia i w opiece nad pacjentka po
zabiegu operacyjnym.

11. Rola i zadania potoznej w opiece nad matka mtodociang, matka dziecka chorego, matka
wczesniaka.

12. Rola potoznej w opiece nad kobietg w cigzy, rodzaca i potogu z AIDS

13. Rola potoznej w profilaktyce i w opiece nad dzieckiem z FAS

Zajecia praktyczne

Wprowadzenie do praktyki potozniczej. Zastosowanie metody procesu pielggnowania w
praktyce potozniczej (ocena stanu pacjentki dla potrzeb pielegnowania z wykorzystaniem
indywidualnie dobranych metod gromadzenia danych o potoznicy i ciezarnej — obserwacja,
wywiad, rozmowa, skale oceny; znaczenie obserwacji w rozpoznawaniu stanu potoznicy i
ciezarnej wskazujgcych na obecno$¢ objawow patologii cigzy i potogu).

Rozpoznawanie probleméw pielegnacyjnych, planowanie i realizacja indywidualnej opieki
potozniczej w ciagzy i potogu niepowiktanym.

Rozpoznawanie probleméw pielegnacyjnych, planowanie i realizacja indywidualnej opieki
potozniczej wobec chorych z podstawowymi zaburzeniami cigzy i potogu (poronienie,
choroby towarzyszace cigzy, cigza i potdg u chorej kobiety, cigcie cesarskie, zakazenia).
Rozpoznawanie problemoéw chorego z zaburzeniami potozniczymi zwigzanymi z
zastosowanymi metodami kompleksowego leczenia potozniczego.

Rozpoznawanie probleméw rodziny ci¢zarnej i potoznicy, mozliwosci wsparcia 1

pomocy.

Dziatania promocyjne i profilaktyczne w stosunku do kobiet zagrozonych zaburzeniami
cigzy i potogu

Pracownia symulacji

Postepowanie w sytuacjach nagtych w potoznictwie (krwotok, wstrzas hipowolemiczny,
rzucawka potoznicza i inne)




4.3. Przedmiotowe efekty ksztalcenia

Odniesienie do
X . . . kierunkowych
“:j) Student, ktory zaliczyl przedmiot efektéw
ksztalcenia
w zakresie WIEDZY opanowat:
W01 |zasady psychoprofilaktyki porodu, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem metod tagodzenia POLIP W112
bélu porodowego;
W02 | standardy prowadzenia porodu przez potozna zgodnie z obowiazujacymi regulacjami POLIP_W113
prawnymi
W03 | zadania potoznej w monitorowaniu cigzy fizjologicznej i ocenie ryzyka POLIP_W115
W04 | udziat potoznej w profilaktyce i czynnosciach diagnostyczno-leczniczych w przypadku POLIP W119
powiklanego przebiegu ciagzy, porodu i pologu oraz wystepowania choréb wynikajacych z
reakcji organizmu kobiety na cigze i chordb 10ie potozniczymi;
W05 | definicj¢ potogu prawidlowego i nieprawidlowego oraz zakres opieki sprawowanej przez | POL1P_W120
potozna nad kobieta w okresie potogu, noworodkiem i ich rodzing;
W06 | dziatania edukacyjne dotyczace promocji karmienia piersia i rozwigzywania probleméw | POL1P_W122
laktacyjnych;
W07 | zasady postgpowania w sytuacjach nagtych wystepujacych podczas ciazy, porodu i POL1P W123
potogu oraz udziat potoznej w prowadzeniu intensywnego nadzoru potozniczego;
w zakresie UMIEJETNOSCI potrafi:
U0l |dokonywac oceny stanu zdrowia kobiety ciezarnej, kobiety rodzacej, ptodu, kobiety w POL1P_US88
okresie potogu i noworodka oraz sytuacji potozniczej przy pomocy dostgpnych metod i
srodkow, interpretowac wyniki badan, wdrazaé interwencje potoznicze oraz dokonywac
ewaluacji opieki potozniczej;
U02 |rozpoznawac i eliminowaé czynniki ryzyka w przebiegu ciagzy i potogu, a w razie POL1P_U102
koniecznosci zapewnia¢ pacjentce i jej dziecku opieke specjalistow;
U03 |ustala¢ indywidualny plan opieki prenatalnej w odniesieniu do kobiety ci¢zarnej, a w POL1P_U103
razie konieczno$ci dokonywac jego modyfikacji;
U04 | planowa¢ postepowanie potoznicze i obejmowac opiekg potozniczg kobiete ciezarng i POL1P U104
kobiete w okresie potogu, w zalezno$ci od rozpoznanej sytuacji potozniczej;
U05 | wdraza¢ standardy dotyczace opieki nad kobietg ciezarng z zagrozeniem porodu POL1P_UI105
przedwczesnego i w przebiegu porodu przedwczesnego;
U06 | promowa¢ karmienie naturalne, prowadzi¢ poradnictwo laktacyjne w okresie POL1P_U106
przygotowania do laktacji i jej przebiegu, rozpoznawa¢ problemy laktacyjne i
podejmowac dziatania prewencyjne w tym zakresie;
UO7 |realizowa¢ zadania potoznej w opiece profilaktycznej, diagnostycznej, terapeutycznej i POL1P_U107
rehabilitacyjnej nad kobietami w cigzy i w okresie potogu;
U08 |rozpoznawac cigzg na podstawie objawdéw domys$lnych, prawdopodobnych i pewnych; POL1P_U108
U09 |planowac i sprawowaé opieke potozniczg nad kobieta cigzarna, kobieta rodzacag i kobietg |POL1P_U110
w okresie okotoporodowym, powiktanym wspdtistniejacymi chorobami potozniczymi i
16ie potozniczymi;
U10 | monitorowac stan matki i dziecka oraz zapewnia¢ wsparcie w sytuacji ci¢zkiej choroby POL1P Ull1
lub wady noworodka, poronienia, urodzenia dziecka martwego, niezdolnego do zycia lub
z urazem okotoporodowym;
Ull |sprawowac opieke psychologiczna nad pacjentka po stracie ciazy, matka matoletniaiw | POLIP U112
innych sytuacjach szczegdlnych w potoznictwie;
4.4. Sposoby weryfikacji osiagnigcia przedmiotowych efektéw ksztalcenia
Sposob weryfikacji (+/-)
. Aktywno$ :
usigzlagé%n Kolokwium Proiekt* ¢ Praca Praca Teckf;?]g(riii
Efekty y Fi * J na wlasna* | w grupie* ‘;viabie u
przedmiotowe y zajeciach* 9
(symbol) Forma Forma Forma Forma Forma Forma Forma
zajec zajeé zajeé zajeé zajec zajeé zajec
z z z z z z z
WCPWCPWCPWCPWCPWCPWCP
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*niepotrzebne usungé

4.5. Kryteria oceny stopnia osiagniecia efektow ksztalcenia

Forma
zajeé

Ocena

Kryterium oceny

w)

wyklad (
Test

3

Uzyskuje co najmniej 50% odpowiedzi pozytywnych

3,5

Uzyskuje co najmniej 60% odpowiedzi pozytywnych

4

Uzyskuje co najmniej 70% odpowiedzi pozytywnych

4,5

Uzyskuje co najmniej 80% odpowiedzi pozytywnych

5

Uzyskuje co najmniej 90% i wiecej odpowiedzi pozytywnych

Zajecia praktyczne

3

Zasady: nie zawsze przestrzega zasad. Wymaga nadzoru. Chaotycznie wykonuje czynnosci.
Wykonuje proste czynno$ci bez uwag.

Sprawno$¢: czynnoéci wykonuje niepewnie, bardzo wolno. Widoczna sprawno$¢ podczas
wykonywania prostych czynnoéci.

Skuteczno$é: nie zawsze uwzglednia indywidualng sytuacje pacjenta. Osiaga cel po ukierunkowaniu
dziatania.

Samodzielnos¢: wymaga cigglego naprowadzania i przypominania w zakresie wykonywania
ztozonych czynnosci.

Komunikowanie si¢ z pacjentem: podejmuje kontakt, ale nie potrafi utrzymywac dalej komunikacji z
pacjentem.

Postawa: nie zawsze potrafi oceni¢ i analizowa¢ wtasne postepowanie. Czasami podejmuje
wspolprace z zespotem terapeutycznym. W miare swoich mozliwosci identyfikuje si¢ z rola
zawodowa.

3,5

Zasady: przestrzega zasad po ukierunkowaniu. Wykonuje czynno$ci w mir¢ poprawnie.

Sprawnos¢: wykonuje czynno$ci niepewnie. Niekiedy wymaga wsparcia i poczucia pewnosci.
Skuteczno$é: uwzglednia indywidualng sytuacje zdrowotng pacjenta. Osiaga cel.

Samodzielnos$¢: Czegsto wymaga przypominania w podejmowanym dziataniu.

Komunikowanie si¢ z pacjentem: potrafi nawigzaé i utrzymaé kontakt werbalny z pacjentem.
Postawa: podejmuje wysitek by oceni¢ i analizowa¢ wlasne postepowanie. Wspotpracuje z zespotem
terapeutycznym. Zwykle identyfikuje si¢ z rola zawodowa.

Zasady: przestrzega zasad po ukierunkowaniu. Wykonuje czynnosci poprawnie.

Sprawnos¢: Czynnosci wykonuje w tempie zwolnionym.

Skuteczno$¢: zwraca uwage na indywidualna sytuacj¢ pacjenta. Osiaga cel.

Samodzielnos$¢: Czasami wymaga przypominania w podejmowanym dziataniu.

Komunikowanie si¢ z pacjentem: potrafi nawigzac i utrzymac kontakt werbalny i pozawerbalny z
pacjentem.

Postawa: wykazuje nieporadno$¢ w zakresie oceny i analizy wlasnego postgpowania. Wspotpracuje z
zespolem terapeutycznym. Identyfikuje si¢ z rolg zawodowa.

4,5

Zasady: przestrzega zasad po wstepnym ukierunkowaniu. Technika i kolejno$¢ czynnosci bez
zadnych uwag.

Sprawno$¢: czynnos$ci wykonuje pewnie, ale po krotkim zastanowieniu.

Skuteczno$¢: przejawia troske o uwzglednienie sytuacji zdrowotnej pacjenta. Osiaga cel po
wstepnym ukierunkowaniu.

Samodzielno$¢: czasami wymaga przypomnienia i ukierunkowania dziatania.

Komunikowanie si¢ z pacjentem: prawidlowe, ale wymaga niekiedy ukierunkowania w doborze
metod komunikowania sig.

Postawa: wykazuje starania w zakresie oceny i analizy wlasnego postgpowania. Dobrze
wspoltpracuje z zespolem terapeutycznym. W sposob zauwazalny identyfikuje si¢ z rola zawodowa

Zasady: przestrzega zasad. Technika i kolejno§¢ wykonywania czynnos$ci bez zadnych uwag.
Sprawno$¢: wykonuje czynno$ci pewnie i energicznie.




oczekiwan odbiorcy.

terapeutycznym. Widocznie identyfikuje si¢ z rolg zawodowsg

Skuteczno$é: uwzglednia sytuacje pacjenta i aktualne mozliwosci wykonania tych czynnosci.
Samodzielno$é: planuje i wykonuje dziatania catkowicie samodzielnie.
Komunikowanie si¢ z pacjentem: spontaniczne, konstruktywne. Dobor tresci adekwatny do

Postawa: potrafi ocenic i analizowac postgpowanie wiasne. Wspodtpracuje z zespotem

Zal. Czynny udziat w zajeciach

Pracownia
symulacji

5. BILANS PUNKTOW ECTS - NAKEAD PRACY STUDENTA

Obcigzenie studenta

Kategoria Studia Studia
i stacjonarne | niestacjonarne

LICZBA GODZIN REALIZOWANYCH PRZY BEZPOSREDNIM UDZIALE 160

NAUCZYCIELA /GODZINY KONTAKTOWE/

Udzial w wyktadach™ 40

Zajecia praktyczne 108

Pracownia symulacji 12

SAMODZIELNA PRACA STUDENTA /GODZINY NIEKONTAKTOWE/ 20

Przygotowanie do wyktadu™ 10

Przygotowanie do egzaminu/kolokwium* 10

LACZNA LICZBA GODZIN 180

PUNKTY ECTS za przedmiot 6

*niepotrzebne usungé

Przyjmuje do realizacji (data i podpisy 0sob prowadzqcych przedmiot w danym roku akademickim)




