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Nazwa przedmiotu

Techniki potoznicze i prowadzenie porodu

Nazwa przedmiotu w jezyku angielskim

Obstetric techniques and conducting a delivery

Kierunek studiéw Potoznictwo

Poziom studiéw (1, I, jednolite magisterskie) | stopnia

Forma studidéw (stacjonarne, niestacjonarne) Stacjonarne

Dyscyplina

Nauki medyczne, Nauki o zdrowiu

Jezyk wyktadowy Polski

Koordynator przedmiotu/osoba odpowiedzialna Mgr Aneta Ruszniak

Punkty ECTS

Forma zajeé Liczba godzin semestr
wyktad 25 Il -7
¢wiczenia 110 1,1 11-6
samoksztatcenie 35 1L, V-4
zajecia praktyczne 320 IL1LIV,V V-4
praktyki zawodowe 360 IV,V, VI VI-9

30 ECTS

. Cele ksztatcenia dla przedmiotu

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

1) sprawowania opieki i samodzielnego prowadzenia i przyjmowania porodu fizjologicznego (w warunkach
szpitalnych i pozaszpitalnych) oraz porodu z potozenia miednicowego, takze z nacieciem i szyciem krocza;
2) monitorowanie ptodu z wykorzystaniem aparatury medycznej oraz wykrywania stanéw odbiegajacych
od normy u matki i dziecka w okresie porodu i potogu;

3) podejmowania do czasu przybycia lekarza koniecznych dziatah w sytuacjach nagtych, w tym reczne
wydobycie fozyska i reczne zbadanie macicy;
4) sprawowanie opieki nad matkg i noworodkiem, promowanie karmienia naturalnego, monitorowanie
przebiegu okresu poporodowego oraz badania noworodka, a takze podejmowania w sytuacjach nagtych
wszelkich niezbednych dziatan, w tym natychmiastowej reanimacji.
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Efekty uczenia sie dla przedmiotu wraz z odniesieniem do efektéw kierunkowych

Symbol

Opis efektu przedmiotowego

Odniesienie do efektu
kierunkowego

WIEDZA

W_01

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

D.w1

W_02

mechanizmy porodéw w potozeniu podtuznym gtéwkowym,

w utozeniach odgieciowych, przy nieprawidtowym utozeniu gtéwki
(asynklityzm przedni i tylny), w potozeniach miednicowych, przy
nieprawidtowej budowie miednicy kostnej i poroddéw blizniaczych

D.wW2

W_03

niefarmakologiczne i farmakologiczne metody indukcji i stymulacji
czynnosci skurczowej

D.W3

W_04

zadania potoznej podczas porodu o nieprawidtowym przebiegu
i porodu zabiegowego

D.w4

W_05

zasady postepowania w sytuacjach nagtych w opiece
okotoporodowej (krwotoki potoznicze, dystocja barkowa,
wypadniecie pepowiny i czesci drobnych ptodu)

D.W5

W_06

zasady psychoprofilaktyki porodu, ze szczegdlnym uwzglednieniem
metod tagodzenia bolu porodowego

D.wW6

W_07

standardy prowadzenia porodu przez potozng zgodnie
z obowigzujacymi regulacjami prawnymi

D.wW7

W_08

zasady opieki nad noworodkiem po porodzie

D.wW8

UMIEJETNOSC

u_o1

dokonywac oceny stanu zdrowia kobiety ciezarnej, kobiety rodzacej,
ptodu, kobiety w okresie potogu i noworodka oraz sytuacji
potozniczej przy pomocy dostepnych metod i Srodkéw,
interpretowac wyniki badan, wdrazac interwencje potoznicze oraz
dokonywac ewaluacji opieki potozniczej

D.U1

u_02

rozpoznawac i eliminowadé czynniki ryzyka w przebiegu porodu,
a w razie koniecznosci zapewniac¢ pacjentce i jej dziecku opieke
specjalistow

D.U2

U_03

podejmowac dziatania profilaktyczne i w zakresie promocji zdrowia
w stosunku do kobiet w okresie okotoporodowym oraz stosowac
w opiece okotoporodowej zasady wynikajace z regulacji prawnych

D.U3

U_04

wykorzystywac zatozenia psychoprofilaktyki potozniczej oraz
dokonywac wyboru niefarmakologicznych metod tagodzenia bdlu
porodowego i stosowac te metody

D.u4

u_05

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

D.U5

U_06

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

D.U6

u_07

monitorowac i ocenia¢ réznymi metodami dobrostan ptodu podczas
porodu oraz interpretowac wyniki tej oceny, w tym wykonywac
badanie KTG i interpretowacd jego wynik oraz rozpoznawac
zagrozenia dla ptodu wynikajgce z nieprawidtowego wyniku badania
KTG

D.u7

U_08

sprawowac opieke potozniczg nad kobietg rodzacg w poszczegdlnych
okresach porodu i stosowac konieczne procedury zgodne
ze standardem opieki okotoporodowe;j

D.U8

U_09

nacinac krocze, rozpoznawac pekniecie krocza réznego stopnia i szy¢

D.U9
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krocze naciete lub pekniete | stopnia

przyjmowac pordd fizjologiczny i miednicowy

D.U10

wdrazac standardy opieki potozniczej w przypadku porodu pacjentki
zarazonej wirusem HIV i w innych sytuacjach trudnych wskazanych
w standardzie opieki okotoporodowe;j

D.U11

u_12

rozpoznawac stany naglace w przebiegu porodu, w tym fozysko
przodujace, tozysko przedwczesnie odklejone, krwotok potozniczy,
dystocje barkowg oraz wypadniecie pepowiny i czeSci drobnych
ptodu, a takze postepowac zgodnie z rekomendacjami w tym
zakresie

D.U12

u_13

udzielaé pierwszej pomocy potozniczej (zabezpiecza¢ dostep do zyty
obwodowej, podawac wlew kroplowy, stosowac tlenoterapie,
utrzymywac droznosc drég oddechowych, wykonywac czynnosci
resuscytacyjne u pacjentki i noworodka, zabezpieczaé rane krocza
lub szyjki macicy, wykonywac reczne wydobycie tozyska, udziela¢
pomocy recznej w porodzie miednicowym)

D.U13

U_14

wykonywac zabiegi okotoporodowe u noworodka i oceniac jego stan
wedtug obowigzujgcych skal oceny

D.U14

KOMPETENCJE SPOtECZNE

K_01

kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii
0s6b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic
Swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem
i jego rodzing

KS.1

K_02

przestrzegania praw pacjenta

KS.2

K_03

samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie
z zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem

KS.3

K_04

ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe

KS.4

K_05

zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym
rozwigzaniem problemu

KS.5

K_06

przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajacych na reakcje
wtasne i pacjenta

KS.6

K_07

dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonywania
samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych

KS.7

Opis przedmiotu/ tresci programowe

Wyktady:

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

o AEW

Techniki porodowe, alternatywne miejsca porodu, psychoprofilaktyka potoznicza.
Alternatywne i farmakologiczne metody tagodzenia bélu porodowego.
Zasady opieki nad noworodkiem po porodzie

Patologia porodu. Istota i postepowanie w wybranych przypadkach ( dystocja barkowa, szyjkowa,

niewspotmiernos¢ porodowa)
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Cwiczenia:
| ROK

L
Ocena kanatu rodnego- budowa miednicy, miesnie kanatu rodnego,

Badanie miednicy matej- wymiary kanatu rodnego miednicy mniejszej

Zewnetrzne wymiary miednicy- zewnetrzne badanie i pomiar

Typy miednic fizjologiczne i patologiczne

1.

Ptéd jako przedmiot porodu.

Usytuowanie ptodu w macicy- podstawowe pojecia potoznicze- potozenie, ustawienie, utozenie.

Ocena sytuacji potozniczej na podstawie badania podmiotowego i przedmiotowego ciezarnej lub rodzace;j.
Dokumentowanie przebiegu porodu oraz danych o matce i dziecku.

— wywiad ginekologiczny i potozniczy
- badanie potoznicze zewnetrzne (ocena wysokosci dna macicy, chwyty Leopolda, wielkos¢ i ksztatt brzucha)
- badanie potoznicze wewnetrzne (ocena sytuacji potozniczej i postepu porodu)

lll. Monitorowanie stanu matki i ptodu podczas porodu— badanie i ocena czynnosci serca ptodu (eukardia,

bradykardia, tachykardia), ocena i interpretacja zapisu KTG-( oscylacje, deceleracje, akceleracje)
IV. Porodowe sity wydalajgce- skurcze porodowe.

- czynniki warunkujgce wystgpienie czynnosci porodowej ( wewnatrzmaciczne dojrzewanie ptodu, czynniki

hormonalne, czynniki mechaniczne i nerwowe)

- ocena czynnosci skurczowej macicy- rodzaje skurczow, sita skurczu, czas trwania skurczu, przerwy

miedzyskurczowe, czestos¢ skurczéw.
Preindukcja, indukcja i stymulacja czynnosci skurczowej miesnia macicy.

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

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

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

porodu.

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

kompletowanie zestawu porodowego.

VII. Farmakologiczne i niefarmakologiczne metody tagodzenia bélu porodowego. Pozycje wertykalne. Pordd
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w wodzie.

VIII. Prowadzenie i dokumentowanie poszczegdlnych okreséw porodu- partogram (karta obserwacji porodu).
Plan porodu.

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

X. Pordd blizniaczy. Zadania potoznej w prowadzeniu porodu blizniaczego.

XI. Algorytm prewencji i postepowania w dystocji barkowej — HELPERR.

[l ROK

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

-wysokie proste ustawienie gtowki

- niskie poprzeczne ustawienie gtowki

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

lll. Prowadzenie porodu przedwczesnego i postepowanie z noworodkiem przedwczesnie urodzonym na sali
porodowej.

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

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

V1. Pordd zabiegowy: trakcja kleszczowa i prézniowa — wskazania, warunki i technika wykonywania zabiegu.
Rola i zadania potoznej w porodzie zabiegowym.

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

VIII. Stany zagrozenia zycia rodzacej — stan przedrzucawkowy, rzucawka, HELLP.

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

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

Zajecia praktyczne/praktyki zawodowe:

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

2. Omdwienie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej i zalecen WHO w zakresie przygotowania
kobiety do porodu.

3. Przyjecie rodzacej na sale porodowa- zadania potoznej.
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4. Ocena czynnosci serca ptodu- ostuchiwanie, kardiotokografia, elektrokardiografia ptodowa.

5. Badanie potoznicze zewnetrzne i wewnetrzne — ocena sytuacji potozniczej.

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

7. Farmakologiczne i niefarmakologiczne metody fagodzenia bélu porodowego. Pozycje wertykalne.

8. Przygotowanie zestawu do porodu, szycia krocza i kontroli jamy macicy. Postepowanie ze sprzetem

zgodnie z zasadami aseptyki i antyseptyki.

9. Rozpoznanie potrzeb bio- psycho- spotecznych rodzace;j i jej partnera.

10. Preindukcja i indukcja porodu.

11. Zakres dziatan potoznej w przygotowaniu rodzacej do ciecia cesarskiego

Samoksztatcenie

Student pogtebia wiedze i umiejetnosci w zakresie tematyki wyktadow i ¢wiczen.

Iv. Metody realizacji i weryfikacji efektow uczenia sie
Symbol Metody dydaktyczne Metody weryfikacji Sposoby dokumentacji
efektu (lista wyboru) (lista wyboru) (lista wyboru)
WIEDZA
W_01- Wyktfad informacyjny, Egzamin pisemny-student Kwestionariusz testu
W_08 generuje/rozpoznaje
Wyktad problemowy, odpowied? (esej, raport;
) krétkie strukturyzowane
Wyk’r.ad z Prezentaqa pytania /SSQ/; test
multimedialng wielokrotnego wyboru /MCQ/;
test wielokrotnej
odpowiedzi /MRQ/; test
dopasowania; test T/N; test
uzupetniania odpowiedzi)
UMIEJETNOSCI
U_01- Cwiczenia w pracowni Egzamin praktyczny; Indywidualne dzienniczki
u_14 umiejetnosci potozniczych Obiektywny Strukturyzowany umiejetnosci, karty oceny
Zajecia praktyczne, Egzamin Kliniczny /OSCE/; OSCE Check-listy do kazdej
Praktyki zawodowe Mini-CEX (mini-clinical umiejetnosci/czynnosci/
examination); realizacja zabiegu
zleconego zadania, projekt,
prezentacja
KOMPETENCIJE SPOLECZNE
K_01-K_07 | Dyskusja, ¢wiczenia, Esej refleksyjny; przedtuzona Dzienniczki umiejetnosci

instruktaz, zajecia, zajecia
praktyczne, praktyki
zawodowe

obserwacja przez opiekuna/
nauczyciela prowadzacego;
ocena 360° (opinie nauczycieli,
kolegdw/kolezanek, pacjentow,
innych wspétpracownikéw);
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| samoocena (portfolio) |

V. Kryteria oceny

Warunki uzyskania zaliczenia przedmiotu:
Dopuszczenie do egzaminu (forma testu) wymaga spetnienia nastepujacych warunkéw:
1) aktywnej obecnosci na zajeciach (zgodnie z regulaminem studiéw)
2) zaliczenia ¢wiczen - OSCE
3) zaliczenia eseju w ramach samoksztatcenia (tematyka wskazana przez prowadzacego zajecia)

Zaliczenie zajec praktycznych:
1) aktywna obecnos¢ na zajeciach (zgodnie z regulaminem)
2) pozytywna ocena umiejetnosci praktycznych oraz kompetencji spotecznych.

Zaliczenie praktyk zawodowych:
1) aktywna obecnos$¢ na zajeciach (zgodnie z regulaminem)
2) pozytywna ocena umiejetnosci praktycznych oraz kompetenc;ji spotecznych.

Zaliczenie testu

Za kazda prawidtowa odpowiedz 1 pkt.

Kryteria oceny testu i skala ocen:

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

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

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

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

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

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

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

Zaliczenie ¢wiczen

Dopuszczenie do zaliczenia éwiczen na podstawie:

1) uzyskania pozytywnych oceny ze wszystkich zaliczen

2) zaliczenia umiejetnosci wedtug Check-list opracowanych dla kazdej umiejetnosci/czynnosci/zabiegu.
Student wykonujgcy umiejetnosci, do ktérych zostaty opracowane Check-listy, oceniony zostanie zgodnie z
kryteriami w nich zawartymi.

Ocena koricowa z éwiczen na podstawie OSCE.

Zaliczenie samoksztatcenia
Esej bedzie oceniany w oparciu o zatgczone kryteria:

Lp. | Kryteria oceny Punktacja

1. zgodnosci tresci z tematem 0-2

2. poprawnos¢ terminologiczna i jezykowa (np. terminologia medyczna, brak | 0-2
bteddw stylistycznych, ortograficznych)

3. prawidtowy i logiczny uktad tresci (wstep, rozwiniecie, zakonczenia, | 0-2
konsekwentnie prowadzony wywad, przypisy);

4, przydatnos¢ praktyczna opracowania (dla pacjenta, opiekuna, w | 0-2
odniesieniu do praktyki zawodowej pielegniarki)

5. Wymogi techniczne opracowania zgodnie z zaleceniem prowadzgcego | 0-2
zajecia

Punktacja:

2 pkt - zadanie wykonane catkowicie poprawnie, zgodnie z wymaganiami
1 pkt — zadanie wykonane poprawnie, z niewielkim btedami, zgodnie z wymaganiami



0 pkt — zadanie wykonane niezgodnie z wymaganiami
Zaliczenie samoksztatcenia od 6 pkt.

Zaliczenie zajec praktycznych i praktyk zawodowych

Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych
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ZAKRES OCENY
KRYT,ERIA Komunikowanie sie z
OGOLNE PUNKTY Zasady Sprawnosé Skutecznos¢ Samodzielnosé . Postawa
pacjentem
Sposob przestrzega zasad, | czynnosci wykonuje | postepowanie dziatania poprawny, potrafi krytycznie
wykonania wiasciwa technika | pewnie, energicznie | uwzglednia wykonuje samodzielny, skuteczny | oceniéi
czynnosci i kolejnos¢ sytuacje catkowicie dobdr tresci analizowac swoje
wykonania pacjenta, osigga samodzielnie postepowanie,

) czynnosci cel wspotpracuje z
zespotem
terapeutycznym,
petna
identyfikacja z rola
zawodowgq

przestrzega zasad czynnosci wykonuje | nie zawsze wymaga wymaga ma trudnosci w

po mato pewnie, po uwzglednia przypomnienia i naprowadzenia, krytycznej ocenie i

ukierunkowaniu krétkim sytuacje ukierunkowania ukierunkowania w analizie swojego
zastanowieniu zdrowotna w niektoérych wyborze tresci postepowania, we

1 pacjenta, osigga dziataniach wspotpracy z

cel po zespotem
ukierunkowaniu terapeutycznym
orazw
identyfikacji z rolg
zawodowg
nie przestrzega czynnosci wykonuje | nie bierze pod wymaga statego nie potrafi utrzymac nie potrafi
zasad, niepewnie, bardzo uwage naprowadzania i kontaktu werbalnego z krytycznie ocenié i
chaotycznie wolno indywidualnej przypominania w | pacjentem analizowac
wykonuje sytuacji pacjenta, kazdym dziataniu swojego
0 czynnosci nie osiaga celu postepowania, nie

wspotpracuje z
zespotem
terapeutycznym,
nie identyfikuje sie
z rolg zawodowa

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

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

Kryteria oceny kompetencji spotecznych ocena 360 stopni

Student moze uzyskac za kazdg kompetencje 0, 1, 2 lub 3 punkty.
Punktacja/kryteria
3 punkty — uzyskuje student, ktéry zawsze przestrzega kompetencji spotecznych
2 punkty — uzyskuje student, ktory czesto przestrzega kompetencji spotecznych
1 punkt — uzyskuje student, ktéry czasami przestrzega kompetencji spotecznych

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

Kompetencje spoteczne studenta oceniane sg przez: nauczyciela, cztonkdow zespotu terapeutycznego, grupe
studenckg i samego studenta.
Jedli student z jakiejkolwiek kompetencji spotecznej uzyska 0 punktdw, to otrzymuje ocene niedostateczng i nie

moze uzyskac zaliczenia z zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych.

Ocena opisowa kompetencji spotecznych:
Student posiada wysoki poziom kompetencji spotecznych, jesli uzyska 94% i wiecej punktéw.




Zatqcznik nr 5

Student posiada $redni poziom kompetencji spotecznych, jesli uzyska 93-75% punktéw.
Student posiada niski poziom kompetencji spotecznych, jesli uzyska 74% i mniej punktéw.

VI. Obcigzenie praca studenta
Forma aktywnosci studenta Liczba godzin
Liczba godzin kontaktowych z nauczycielem 815
Liczba godzin indywidualnej pracy studenta 35

VII. Literatura

Literatura podstawowa

1.Dudenhausen J. W., Pschyrembel W.: Potoznictwo praktyczne i operacje potoznicze. Wyd. Lekarskie PZWL,
Warszawa 2021.

2.Troszynski M.: Potoznictwo - ¢wiczenia. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2021.

3 Iwanowicz-Palus G., Bien A.: Techniki potoznicze i prowadzenie porodu. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa
2022

Literatura uzupetniajaca

1. Breborowicz G. (red.): Potoznictwo i ginekologia. Tom I. Potfoznictwo. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2020.




