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PROGRAM PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL PROGRAMOWY W SKLADZIE'

1. dr n. med. Dorota Cwiek — Przewodniczaca Zespolu; Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego i polozniczego, Samodzielna Pracownia
Umiejetnosci Potozniczych Wydziat Nauk o Zdrowiu, Pomorski Uniwersytet Medyczny
w Szczecinie

2. dr n. med. Agnieszka Bien — Samodzielna Pracownia Umieje¢tnosci Potozniczych,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

3. mgr Barbara Gardyjas — Konsultant Wojewodzki w dziedzinie pielggniarstwa
ginekologicznego i potozniczego, NZOZ ,,PRO FEMINAE” s.c. Opieka Potozniczo-
Pielggniarska w Rybniku

4. dr n. med. E. Narojczyk-Swiesciak — II Klinika Potoznictwa i Ginekologii CMKP,
Szpital Bielanski im. ks. Jerzego Popictuszki w Warszawie

RECENZENCI PROGRAMU

1. dr hab. n. med. Ewa Dmoch-Gajzlerska, prof. nadzw. WUM — Prodziekan ds.
kierunku Potoznictwo, Kierownik Zakladu Dydaktyki Ginekologiczno-Potozniczej,
Wydziat Nauki 0 Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

2. dr n. med. Bozena Kulesza-Bronczyk — Konsultant Wojewodzki w dziedzinie
pielegniarstwa - ginekologicznego 1 polozniczego, Zaklad Potoznictwa, Ginekologii
i Opieki Potozniczo-Ginekologicznej, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
w Bialymstoku

! Powotany Zarzadzeniem Dyrektora Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Nr 69/13
z dnia 19 listopada 2013 r. w sprawie powotania Zespolu do spraw Opracowania Programu Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.
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1. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

Kurs kwalifikacyjny to rodzaj ksztatcenia, ktory zgodnie z ustawa z dnia 15 lipca 2011 r.
0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z p6zn. zm.) ma na celu
uzyskanie przez pielegniarke lub polozna wiedzy i umiejetnosci do udzielania okre§lonych
swiadczen zdrowotnych wchodzacych w zakres danej dziedziny pielegniarstwa lub dziedziny
majacej zastosowanie w ochronie zdrowia.

Efekty ksztalcenia wskazane w programie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego dla poloinych sa dla organizatora i1 uczestnika ksztatcenia
obowigzkowym elementem programu. Osiagni¢gcie wskazanych efektow ksztalcenia
gwarantuje, ze kazdy uczestnik kursu kwalifikacyjnego bedzie posiada¢ takie same
kwalifikacje, niezaleznie od miejsca ukonczonego ksztalcenia, podmiotu organizujacego
ksztalcenie oraz systemu ksztatcenia.

Cel ksztalcenia

Przygotowanie poloznej do samodzielnego wudzielania profesjonalnych $wiadczen
zdrowotnych na rzecz kobiety i jej rodziny w zdrowiu i ze wspoétistniejacymi problemami
zdrowotnymi oraz do petnienia roli propagatora zdrowia.

Czas trwania ksztalcenia

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje¢ programu kursu kwalifikacyjnego
w kontakcie z wyktadowca/opiekunem stazu wynosi 321 godzin dydaktycznych:

zajecia teoretyczne  — 160 godzin,

zajecia praktyczne — 161 godzin.

Organizator ksztatcenia w porozumieniu z kierownikiem Kkursu, ma prawo dokonac
modyfikacji czasu trwania zajec¢ teoretycznych. Oznacza to, ze 80% tacznej liczby godzin
przeznaczonych na realizacj¢ programu nie podlega zmianie. Wskazane 20%, co stanowi nie
wiecej niz 64 godziny, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

Sposdb organizacji
Za przebieg 1 organizacj¢ kursu kwalifikacyjnego odpowiedzialny jest organizator
ksztatcenia.
Planujac realizacje ksztatcenia, organizator powinien:
1. Opracowaé regulamin organizacyjny kursu kwalifikacyjnego, ktory w szczego6lnosci
okresla:
e organizacjg;
e zasady 1 sposob naboru 0séb;
e prawa i obowiazki osob uczestniczacych;
o zakres obowigzkéw kadry dydaktycznej prowadzacej nauczanie teoretyczne
i praktyczne;
o zasady przeprowadzenia egzaminu koncowego.
2. Powota¢ kierownika kursu kwalifikacyjnego.
Do zadan kierownika kursu oprocz zadan okreslonych w przepisach Ministra Zdrowia z tego
zakresu powinno naleze¢:
e wspotdecydowanie o doborze kadry dydaktycznej;
e przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu i organizacji ksztatcenia;
e ocenianie placéwek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zajec;
e pomaganie w rozwigzywaniu problemow;
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e udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu;

« zbieranie i analizowanie opinii 0 przebiegu kursu.

Przeprowadzi¢ postgpowanie kwalifikacyjne®.

Powota¢ wykladowcow posiadajacych kwalifikacje okreslone w programie kursu.

Powota¢ w uzgodnieniu z kierownikiem kursu opiekunéw szkolenia praktycznego, ktorzy

powinni by¢ merytorycznymi pracownikami placoéwek, w ktérych odbywa si¢ szkolenie

praktyczne. Do zadan opiekuna szkolenia praktycznego nalezy:

o instruktaz wstepny (zapoznanie z celem szkolenia praktycznego, z organizacja pracy,
wyposazeniem placowki, jej personelem, zakresem udzielanych §wiadczen i in.),

o instruktaz biezacy (organizacja i prowadzenie zaj¢¢, kontrola nad ich prawidlowym
przebiegiem, pomoc w rozwigzywaniu problemow i in.);

e instruktaz koncowy (omodwienie 1 podsumowanie zaj¢é, zaliczenie $wiadczen
zdrowotnych okreslonych w programie ksztatcenia, ocena uzyskanych wiadomosci
1 umiejetnosci).

Zapewni¢ baze dydaktyczng do szkolenia teoretycznego, dostosowang do liczby

uczestnikow Kursu.

Zapewni¢ srodki dydaktyczne, o ktorych mowa w programie poszczegdlnych modutow.

Dobra¢ placowki stazowe zgodnie z planem nauczania, w ktorych mozliwe bedzie

zdobywanie umiejetnosci niezbednych do wykonywania okre$lonych $§wiadczen

zdrowotnych.

Posiada¢ wewnetrzny system monitorowania jakosci ksztatcenia.

Sposob sprawdzania efektow ksztalcenia
W toku realizacji programu ksztalcenia przewiduje si¢ ocenianie:

1.

2.

Biezace — rozumiane jako zaliczanie poszczegdlnych moduldw (sprawdzenie stopnia
opanowania wiedzy i umiejetnosci bedacych przedmiotem nauczania teoretycznego
1 praktycznego, w tym $wiadczen zdrowotnych przewidzianych w programie ksztatcenia).
Koncowe — zgodnie z ustawg z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i poloznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z pézn. zm.) kurs kwalifikacyjny konczy sig
egzaminem teoretycznym, przeprowadzonym w formie pisemnej lub ustnej albo
egzaminem praktycznym.

Rodzaj egzaminu 1 form¢ egzaminu teoretycznego ustala organizator ksztalcenia,
z uwzglednieniem dziedziny, w jakiej prowadzony jest kurs kwalifikacyjny.

OGOLNE EFEKTY KSZTALCENIA

Zaswiadczenie o ukonczeniu kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego
dla potoinych otrzymuje potozna, ktora:
1) w zakresie wiedzy posiada:

e wiadomosci z zakresu opieki nad kobietg ciezarng, rodzaca, potoznica, noworodkiem
1 niemowleciem oraz kobieta w kazdym okresie jej zycia w zdrowiu 1 w chorobie
w Srodowisku domowym;

e znajomos$¢ regulacji prawnych i norm etycznych odnoszacych sie do udzielania
$wiadczen z zakresu pielggniarstwa rodzinnego dla potoznych

2) w zakresie umiejetnos$ci potrafi:

2 Warunkiem zakwalifikowania na kurs kwalifikacyjny jest spetnienie przez polozng wymogdéw zawartych
w art. 71 ust. 2 ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z p6zn. zm.), a ponadto
legitymowanie si¢ zaswiadczeniem o ukonczeniu Kursu specjalistycznego Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa,
oraz kursu specjalistycznego Resuscytacja krqzeniowo-oddechowa noworodka.
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swiadczy¢ samodzielnie opieke nad kobietg 1 jej rodzing zgodnie ze standardami;
prowadzi¢ czynne poradnictwo z zakresu prekoncepcji, cigzy, porodu, potogu, opieki
nad noworodkiem oraz wobec kobiety zdrowej, chorej ginekologicznie, onkologicznie
w kazdym okresie zycia;

przeprowadza¢ wizyty patronazowe u potoznicy i noworodka (niemowlecia);
realizowa¢ programy promocji zdrowia i profilaktyki chorob

3) w zakresie kompetencji spotecznych:

wspolpracuje z pacjentka, jej rodzing, z czltonkami zespolu terapeutycznego oraz
cztonkami innych zespoldw pozamedycznych;

stale aktualizuje wiedze i umiejetnosci w zakresie opieki nad kobietg i jej rodzina;
ponosi odpowiedzialno$¢ za swoje dziatania i dokonuje ich krytycznej analizy.

3. SZCZEGOLOWE EFEKTY KSZTALCENIA

W zakresie wiedzy uczestnik kursu:

WIL.

wW2.
Wa.

W4,

W5.

WG.

W7.

WS8.
W9

W10.
W11,
wi2.
W13,
w14,
Wi1s.

W16.
W17.

W18.

W109.

charakteryzuje organizacje i zadania podstawowej opieki zdrowotnej w opiece nad
kobieta i jej rodzing w obszarze dziatania potoznej POZ;

charakteryzuje formy organizacyjno-prawne realizacji $wiadczen potoznej rodzinne;.
okresla role platnika (Narodowy Fundusz Zdrowia) w zapewnieniu $wiadczen
gwarantowanych podopiecznym z zakresu potoznej POZ;

okresla specyfike pracy potoznej POZ oraz charakteryzuje zakres kompetencji i zadan
potoznej POZ;

przedstawia role 1 funkcje zawodowe poloznej POZ w zespole podstawowej opieki
zdrowotnej, role i zadania innych cztonkéw zespotu oraz zakres wspolpracy potoznej
z innymi cztonkami zespotu;

charakteryzuje zasady opieki nad kobietg cigzarng, rodzaca, potoznicg, noworodkiem,
kobieta w kazdym okresie zycia w zdrowiu i chorobie oraz jej rodzina;

charakteryzuje cele opieki przedkoncepcyjnej w odniesieniu do zdrowia kobiety,
dziecka i rodziny;

omawia wplyw stanu zdrowia kobiety na rozwoj cigzy i dziecka;

charakteryzuje dolegliwos$ci okresu cigzy i sposoby radzenia sobie z nimi;

analizuje czynniki ryzyka powiktan przedporodowych 1 S§rédporodowych oraz
wskazuje role samoobserwacji 1 uwrazliwia kobiety na samoobserwacje;

wyjasnia zasady opieki nad kobieta w cigzy fizjologicznej, powiklanej lub cigzy
wspotistniejacej z chorobami matki;

omawia zasady obowigzujace podczas przygotowania rodzacej i rodziny do odbycia
porodu fizjologicznego i zabiegowego;

omawia zasady nadzoru potozniczego, opieki potozniczej sprawowanej nad rodzaca
podczas porodu fizjologicznego oraz zabiegowego;

omawia zasady obowigzujace podczas prowadzenia porodu w roéznych miejscach
1 pozycjach wybranych przez rodzaca, w tym prowadzenia porodu w wodzie;

omawia i rozpoznaje nieprawidlowosci w przebiegu porodu oraz wdraza adekwatne
dziatania;

wymienia i charakteryzuje stany zagrozenia zycia rodzacej, ptodu i noworodka;
omawia zasady obowigzujace podczas asystowania przy zabiegach polozniczych,
zgodnie z posiadanymi kompetencjami;

charakteryzuje zasady udzielania pierwszej pomocy w sytuacjach zagrozenia zycia
kobiety rodzacej do momentu przybycia lekarza;

wyjasnia zasady opieki nad potoznicg i noworodkiem w srodowisku domowym;
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W20.

w21,
wW22.
W23.
w24,
W25.
W26.
war.

W28.
W29.

W30.

W3L.

Wa3z2.

W33.
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charakteryzuje zmiany zachodzace w potogu ogoélnoustrojowe i dotyczace narzadow
rodnych oraz elementy oceny stanu ogdlnego, potozniczego i stanu psychicznego
kobiety po porodzie;

charakteryzuje fizjologi¢ noworodka, stany adaptacyjne oraz profilaktyke powiklan
okresu noworodkowego;

przedstawia fizjologi¢ laktacji oraz zasady i techniki karmienia piersia;

wskazuje sposoby oceny wydolnosci opiekunczej rodziny i relacji w rodzinie;
wyjasnia zasady prowadzenia dokumentacji potoznej POZ w odniesieniu do potoznicy
i noworodka;

przedstawia specyfike¢ opieki nad dziewczynka oraz komunikacji z dziewczynka i jej
rodzicami w przypadku probleméw ginekologicznych;

przedstawia algorytm postepowania z ofiarg przemocy seksualnej;

przedstawia zasady postepowania z kobietg zarazong wirusem HIV i chorg na AIDS;
rozpoznaje i roznicuje stany zapalne narzadu rodnego i wdraza adekwatne dziatanie;
charakteryzuje metody diagnostyczne stosowane w ginekologii, onkologii
ginekologicznej i w nowotworach gruczotu piersiowego oraz przygotowanie kobiety
w $rodowisku domowym do tych badan;

opisuje zasady opieki nad pacjentkag po operacji ginekologicznej, onkologicznej
w §rodowisku domowym oraz przygotowanie pacjentki do samopielegnacji, a rodziny
do opieki nieprofesjonalnej;

opisuje wskazania i przeciwwskazania do stosowania terapii hormonalnej u kobiet
w okresie okolomenopauzalnym;

wyjasnia zatozenia Populacyjnego Programu Profilaktyki 1 Wczesnego Wykrywania
Raka Szyjki Macicy oraz Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania Raka
Piersi;

opisuje zasady przygotowania pacjentki przebywajacej w srodowisku domowym do
leczenia chorob nowotworowych narzadu rodnego, gruczotu piersiowego oraz
pielegnacji po leczeniu.

W zakresie umiejetnosci uczestnik kursu potrafi:

Ul.
u2.
u3.
U4.
us.
u6.
u7.

us.
uo.
U10.
U1l
uU12.
u1s.

Ul4.

konstruowac¢ programy profilaktyki dla r6znych grup spotecznych;

prowadzi¢ dokumentacj¢ indywidualng w postaci papierowej, elektronicznej;
przekazywac dane statystyczne odpowiednim instytucjom;

prowadzi¢ poradnictwo przedcigzowe;

udziela¢ kobiecie informacji dotyczacych zdrowego stylu zycia w ciazy;

opracowywac plan opieki perinatalnej i plan porodu;

rozpoznawac¢ czynniki ryzyka srodowiskowego majace negatywny wptyw na zdrowie
cigzarnej oraz prawidlowy rozwdj ptodu;

realizowaé opiek¢ nad kobietg cigzarng zgodnie z wytycznymi standardu opieki
okotoporodowej oraz monitorowa¢ stan ptodu;

ustala¢ plan postepowania w zaleznosci od stopnia ryzyka, choréb wspoétistniejacych,
uwzgledniajac zakres $wiadczen profilaktycznych i dzialan w zakresie promocji
zdrowia;

przygotowac kobiete do porodu i macierzynstwa;

identyfikowa¢ czynniki ryzyka srodporodowego wystepujace u rodzacej;

oceniac stan potozniczy i ogdlny rodzacej w poszczegdlnych okresach porodu;
zapobiega¢ powiktaniom w przebiegu porodu ze strony matki i dziecka poprzez
podejmowanie stosownych dziatan zgodnie z kompetencjami potozne;j;

formutowa¢ diagnoze pielegniarska i planowac opieke nad kobieta w czasie porodu;
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U1ls.

u16.

u17.

u18.
u19.

uU20.

U21.
u22.

uU23.

u24.

uU25.
U26.

u27.
u28.

uU29.
U30.
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prowadzi¢ psychoprofilaktyke potoznicza oraz dobiera¢ i stosowaé¢ odpowiednie
niefarmakologiczne metody tagodzenia bolu porodowego w zalezno$ci od sytuacji
1 preferencji rodzacej;

uwzglednia¢ oczekiwania kobiety rodzacej w zaleznosci od rodzaju porodu (porodd
aktywny, naturalny, rodzinny) ze szczegdlnym uwzgl¢dnieniem porodu w wodzie oraz
porodu w warunkach pozaszpitalnych;

planowac¢ postepowanie potoznicze 1 opieke nad kobieta rodzacg w zaleznosci od
rozpoznanej patologii badz nieprawidtowosci;

dokonywac¢ oceny prawidtowosci przebiegu potogu u potoznicy;

dokonywaé oceny prawidlowosci karmienia piersig i rozpozna¢ czynniki ryzyka
niepowodzenia w laktacji;

dokonywa¢ oceny stanu noworodka, przebiegu stanow adaptacyjnych, w tym oceny
zabarwienia skory wedlug schematu Kramera;

formutowa¢ diagnoze pielggniarska i ustala¢ hierarchi¢ podejmowanych dziatan;
pobiera¢ materiat do badan w okresie noworodkowym, w tym na badania przesiewowe
noworodka oraz poziom bilirubiny;

planowac 1 przeprowadza¢ poradnictwo w zakresie pielegnacji noworodka i potoznicy,
w tym mozliwo$ci samoopieki i karmienia piersig, oraz zapobiega¢ i radzi¢ sobie
z problemami laktaciji;

planowac¢ dziatania edukacyjne w zakresie zapobiegania chorob przenoszonych droga
plciows;

zapobiega¢ zaburzeniom statyki narzadu rodnego i nietrzymaniu moczu,

planowa¢ dziatania rehabilitacyjne u kobiet z zaburzeniami statyki narzadu rodnego
I nietrzymaniem moczu;

planowa¢ opieke 1 pielegnacje pacjentki po operacjach ginekologicznych
i onkologicznych;

edukowac kobiety w kazdym okresie zycia;

prowadzi¢ edukacj¢ w zakresie samobadania gruczotu piersiowego;

planowac opieke nad pacjentka po leczeniu onkologicznym w §rodowisku domowym.

W zakresie kompetencji spolecznych uczestnik kursu:

K1.
K2.
K.
K4.
K5.
K®6.

K7.

K8.

KO.

K10.
K11.

przestrzega tajemnicy zawodowej;

przestrzega praw pacjenta;

wykazuje odpowiedzialnos¢ za wykonywane Swiadczenia zdrowotne;

ocenia jako$¢ swojej pracy;

postepuje zgodnie z zasadami etyki ogolnej i zawodowej;

wykazuje empati¢ 1 gotowos¢ dziatania w przypadku wystgpienia problemow
pacjentki;

systematycznie aktualizuje wiedz¢ zawodowa 1 ksztattuje swoje umiejgtnosci, dazac
do profesjonalizmu;

wspolpracuje z cztonkami zespotu terapeutycznego oraz cztonkami innych zespotéw
pozamedycznych, w tym z grupami wsparcia w przypadku choréb nowotworowych;
rozwigzuje problemy zdrowia prokreacyjnego rodziny zgodnie z zasadami etyki
ogoblnej i zawodowej;

rozwigzuje problemy rodziny zgodnie z zasadami etyki ogdlnej 1 zawodowej;
wykazuje empati¢ i gotowos¢ do dziatania w przypadku wystgpienia problemow
pacjentki, w tym wspiera kobiete 1 jej rodzing w przypadku choroby nowotworowe;.
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4. PLAN NAUCZANIA
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Liczba - N Liczba . .
. Miejsce realizacji . Laczna liczba godzin
Lp. Nazwa modulu godzin ) godzin
.. stazu . kontaktowych
teorii stazu
| Orga.nlzfelqa pracy 50 Prakj[yka'poloznej 56 106
potoznej w POZ rodzinnej POZ
iek
| OPieka 25 - - 25
przedporodowa
Opieka
11 P 20 Sala porodowa 35 55
okotoporodowa
v O[?ieka_l nad matkg i 40 Oddziat po%_oiniczo— 35 75
dzieckiem neonatologiczny
ieka ginekologi iat
Vv _Ople agl_ne ologiczna o5 Qddna _ 35 50
i onkologiczna ginekologiczny
Lacznie 160 161 321*

* Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem kursu, ma prawo dokona¢ modyfikacji
czasu trwania zaje¢ teoretycznych. Oznacza to, ze 80% facznej liczby godzin przeznaczonych na
realizacj¢ programu nie podlega zmianie. Wskazane 20%, co stanowi nie wiecej niz 64 godziny,
moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.
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5. MODULY KSZTALCENIA
5.1 MODUL I
Nazwa modutu ORGANIZACJA PRACY POLOZNEJ W POZ
Cel ksztalcenia Celem modutu jest przygotowanie potoznej do realizowania $wiadczen zdrowotnych w podstawowej opiece
zdrowotnej.
Efekty ksztalcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W1. charakteryzuje organizacje i zadania podstawowej opieki zdrowotnej w opiece nad kobieta i jej rodzing
w obszarze dziatania potoznej POZ;

W?2.  charakteryzuje formy organizacyjno-prawne realizacji $wiadczen potoznej rodzinnej;

W3.  okresla rolg ptatnika (Narodowy Fundusz Zdrowia) w zapewnieniu §wiadczen gwarantowanych
podopiecznym z zakresu potoznej POZ;

W4,  okresla specyfike pracy potoznej POZ oraz charakteryzuje zakres kompetencji i zadan potoznej POZ;

W5.  przedstawia role i funkcje zawodowe potoznej POZ w zespole podstawowej opieki zdrowotnej, role i zadania
innych cztonkow zespohu oraz zakres wspolpracy potoznej z innymi cztonkami zespotu;

W6.  charakteryzuje zasady opieki nad kobieta cigzarng, rodzaca, potoznica, noworodkiem, kobieta w kazdym
okresie zycia w zdrowiu i chorobie oraz jej rodzing.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

Ul.  konstruowac programy profilaktyki dla réznych grup spotecznych;

U2.  prowadzi¢ dokumentacje indywidualng w postaci papierowej, elektronicznej;

U3.  przekazywac dane statystyczne odpowiednim instytucjom.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1.  przestrzega tajemnicy zawodowej;

K2.  przestrzega praw pacjenta;

K3.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane §wiadczenia zdrowotne;
K4. ocenia jako$¢ swojej pracy;
K5.  postepuje zgodnie z zasadami etyki ogolnej i zawodowe;;

K6.  wykazuje empati¢ i gotowos¢ dzialania w przypadku wystapienia problemow pacjentki;

MODUL I ORGANIZACJA PRACY POLOZNEJ W POZ str. 9
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K7. systematycznie aktualizuje wiedzg¢ zawodowa i ksztattuje swoje umiejetnosci, dazac do profesjonalizmu;
K8.  wspdlpracuje z cztonkami zespotu terapeutycznego oraz cztonkami innych zespoldw pozamedycznych, w tym
z grupami wsparcia w przypadku choréb nowotworowych.

Kwalifikacje osob Wyktadowcami mogg by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
prowadzacych ksztatcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniaja co najmniej jeden z warunkow:

1) posiadaja tytul magistra potoznictwa lub magistra pielggniarstwa;

2) posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego dla potoznych.

Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktady — 45 godz.
dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia - 5 godz.
bezposredniego udziatu Staz — 56 godz.

prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 106 godz.
e wyktady — 45 godz.

e (wiczenia — 5 godz.

e staz— 56 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 25 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 3 godz.

e praca pisemna — 7 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 15 godz.

Laczny naklad pracy uczestnika kursu: 131 godz.
Stosowane metody dydaktyczne Wyktad problemowy, wyktad konwersatoryjny, ¢wiczenia teoretyczne, studium przypadku.
Stosowane $rodki dydaktyczne Projektor multimedialny, film, sprzet do odtwarzania no$nikow elektronicznych, arkusze zadan dla uczestnikow,

wzory. dokumentacji, tablica i flamastry.
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Metody sprawdzania efektow Metody kontroli i oceny efektow ksztalcenia w zakresie wiedzy:
ksztatcenia uzyskanych przez Test sktadajacy sie z 20 pytan jednokrotnego wyboru.

uczestnika kursu i warunki Metody kontroli i oceny efektéw ksztalcenia w zakresie umiejetnosci:
zaliczenia modulu Kontrola pisemna (proces pielegnowania i jego dokumentacja, raport).

Kontrola praktyczna (pokaz czynnosci, kontrola dokumentacji pacjenta).
Metody kontroli i oceny efektow ksztalcenia w zakresie kompetencji spolecznych:
Obserwacja 360 stopni.

Obecnos¢ na wyktadach.

Obecno$¢ na ¢wiczeniach i stazach.

Uzyskanie pozytywnej oceny z wykonania zadan na ¢wiczeniach, tj.: wypetnianie dokumentacji POZ; proces
pielggnowania — studium przypadku.

Uzyskanie 70% pozytywnych odpowiedzi z testu wiedzy.

Uzyskanie pozytywnej oceny opiekuna stazu (warunki okreslono w wymogach stazowych).

Treéci modutu ksztatcenia 1. Organizacja podstawowej opieki zdrowotnej w Polsce: (8 godz.)
A. Koncepcja POZ wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO).
B. Zmiany systemowe w opiece zdrowotnej, tradycyjne i nowoczesne ujgcie podstawowej
opieki zdrowotnej.
C. Podstawowa opieka zdrowotna w Polsce po 1999 r. Umiejscowienie podstawowej opieki zdrowotnej
w systemie organizacyjnym ochrony zdrowia.
D. Modele zespotu podstawowej opieki zdrowotnej. Struktura podstawowej opieki zdrowotne;j.
E. Zakresy $wiadczen w podstawowej opiece zdrowotnej: lekarza POZ, pielegniarki POZ, potoznej POZ,
pielegniarki nauczania i wychowania, transportu sanitarnego. Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki.
F. Zadania samorzadu terytorialnego w zapewnieniu opieki zdrowotnej na poziomie podstawowym 0sobom
zamieszkujacym dane terytorium — kluczowa rola samorzadu gminnego.
G. ,,Zdrowie publiczne” jako podstawa formutowania programéw zdrowotnych i strategii dla zdrowia.
2. Formy organizacyjno-prawne wykonywania zawodu potoznej: (10 godz.)
A. Umowa o prace a umowa cywilna. Cechy zatrudnienia pracowniczego. Cechy zatrudnienia cywilnoprawnego.
Zakres odpowiedzialno$ci. Odpowiedzialnos¢ zawodowa.
B. Polozna jako $wiadczeniodawca. Indywidualna praktyka potoznej, grupowa praktyka potoznych. Potozna jako
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F.

O

G.

C.
D.
4. Zasady obowigzujace przy udzielaniu §wiadczen w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna, finansowanych

O

osoba fizyczna tworzaca podmiot medyczny. Potozna jako wspolnik, partner lub udziatowiec spotki tworzacej
podmiot medyczny.

Gabinet (poradnia) potoznej — warunki rejestracji.

Wyposazenie gabinetu potoznej. Zestaw przeciwwstrzasowy. Neseser potoznej. Sprzet oraz narzedzia
niezbedne do pracy potozne;j.

Wymogi sanitarno-epidemiologiczne prowadzenia praktyki potoznej rodzinnej. Postgpowanie z odpadami
medycznymi. Postepowanie poekspozycyjne.

Zakres kompetencji potoznej rodzinne;.

Zakres zadan potoznej POZ. Swiadczenia w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki chordb, §wiadczenia
diagnostyczne, $wiadczenia pielegnacyjne, swiadczenia lecznicze i $wiadczenia rehabilitacyjne.

3. Rola platnika w realizacji Swiadczen poloznej POZ: (5 godz.)
A
B.

Modele finansowania podstawowej opieki zdrowotnej.

Zawieranie umow na realizacj¢ $wiadczen — skladanie wniosku. Charakter prawny umowy o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych.

Ogolne i szczegdtowe warunki kontraktowania $wiadczen przez platnika.

Nadzor ptatnika nad realizacja $wiadczen. Kontrola realizacji umow.

ze Srodkow publicznych: (10 godz.)
A.

Potwierdzenie prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw publicznych przez osoby
ubezpieczone zdrowotnie. Potwierdzenie prawa do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych przez osoby nieubezpieczone.

Wybor $wiadczeniodawcy — deklaracja wyboru potoznej podstawowej opieki zdrowotne;.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymogom aktualnej wiedzy medycznej.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych z nalezytg staranno$cig. Standardy w praktyce

poloznej rodzinne;.

Obowiazek natychmiastowego udzielania §wiadczen ze wzglgdu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

Prawa pacjenta. Obowigzek informowania pacjenta. Obowigzek uzyskania zgody pacjenta na leczenie.
Obowigzek zachowania tajemnicy zawodowej. Obowigzek poszanowania intymnosci i godnos$ci pacjenta.
Realizacja $wiadczen przez potozng POZ. Wizyty patronazowe potoznej POZ. Wizyty profilaktyczne

MODUL I
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H.
5. Polozna POZ w zespole podstawowej opieki zdrowotnej — zakres dzialan na rzecz rodziny: (7 godz.)
A.

B.

D.

B.
C.

potoznej. Wizyty potoznej POZ w opiece pielggnacyjnej nad kobieta po operacji ginekologicznej lub
onkologiczno-ginekologicznej.
Realizacja §wiadczen z zakresu profilaktycznych programéw zdrowotnych przez potozng POZ.

Role i zadania poszczegolnych cztonkdéw zespotu oraz zakres wspolpracy potoznej z innymi
$wiadczeniodawcami oraz instytucjami dziatajagcymi na rzecz rodziny.

Zasady wspotpracy potoznej POZ z: lekarzem POZ, pielegniarka POZ, pielegniarka w §rodowisku nauczania
1 wychowywania, pielggniarkg opieki dtugoterminowe;j, lekarzem specjalista ginekologiem-potoznikiem

i innymi specjalistami.

Struktura i organizacja pomocy spotecznej w Polsce. Zasady funkcjonowania pomocy spotecznej.
Podstawowe akty prawne regulujace pomoc spoteczng w Polsce. Osrodki pomocy spotecznej i ich zadania.
Powiatowe centra pomocy spotecznej i ich zadania. Rola i zadania pracownika socjalnego. Zasady pomocy.
Wywiad srodowiskowy i jego diagnoza. Postgpowanie w sprawie §wiadczen pomocy spolecznej. Kryteria
dochodu.

Przemoc w rodzinie. Postgpowanie potoznej w sytuacji podejrzenia wystgpowania przemocy w rodzinie.
Zachowanie tajemnicy zawodowej. Rola prokuratury i policji.

6. Dokumentacja medyczna w pracy poloznej POZ: (5 godz. + ¢wiczenia 5 godz.)
A. Obowigzek prowadzenia i udostepniania dokumentacji medycznej. Zasady prowadzenia dokumentacji

medycznej.

Dokumentacja medyczna zbiorcza. Obowiazek prowadzenia sprawozdawczos$ci.

Dokumentacja indywidualna. Dokumentowanie procesu pielggnowania. Cechy, etapy, fazy procesu
pielegnowania:

a. proces pielggnowania ciezarnej;

b. proces pielggnowania noworodka;

C. proces pielggnowania potoznicy;

d. proces pielegnowania kobiety ze schorzeniem ginekologicznym.

MODUL I
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Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupehniajacej, obowiazujacej 1. Edwins J. (red. wyd. ang.), Dmoch-Gajzlerska E. (red. wyd. pol.): Praktyka zawodowa. Wydawnictwo Lekarskie
do zaliczenia danego modutu PZWL, Warszawa 2011

2. Kilanska D. (red.): Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej. Wyd. Makmed, Lublin 2008

3. Koézka M., Plaszewska-Zywko L. (red.): Procedury pielegniarskie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009
Literatura uzupelniajaca:

Bana$ T., Filarski T., Mikos M.: Dokumentacja medyczna. Wyd. Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2012
Gorajek-Jozwik J.: Wprowadzenie do diagnozy pielegniarskiej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007
Karkowska D.: Prawo medyczne dla pielegniarek. Wyd. Wolters Kluwer Polska SA, Warszawa 2013
Kawczynska-Butrym Z.: Rodzina — zdrowie — choroba. Wyd. Czelej, Lublin 2001

Ksykiewicz-Dorota A. (red.): Podstawy organizacji pracy pielegniarskiej. Wyd. Czelej, Lublin 2004

Akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny):

1. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014r., poz.1435, z pdzn. zm.)

gk~ ow e

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu §wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo
polozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. z 2007r. Nr 210, poz.1540)

2. Ustawa z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielggniarek i potoznych

(Dz. U. z 2011r., Nr174, poz.1038)

3. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013r., poz. 217)

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. w sprawie standardow postepowania
medycznego przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad
kobieta w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem
(Dz. U. z 2012r., poz.1100)

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza
(Dz. U.z2012r., poz.739)

4. Ustawa z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012r., poz.159 j.t.)

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2010r., Nr 252, poz.1697)
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5. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
(Dz. U. z 2004r., Nr 210, poz.2135)
e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2009r., Nr 139, poz.1139)
e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie zakresu zadan lekarza,
pielegniarki i poloznej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2005r., Nr 214, poz.1816)
e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2012 r. w sprawie $§wiadczen gwarantowanych z zakresu
programow zdrowotnych (Dz. U. z 2012r., poz.1422)
e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r., w sprawie ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2008r., Nr 81, poz. 484)
6. Ustawa z dnia 12 marca 2004 r., o pomocy spolecznej (Dz. U. z 2013r., poz.182 j.t.)
7. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz. U. z 2005r., Nr180, poz.1493)

Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy, w przypadku gdy program
ksztatcenia przewiduje

STAZ : Praktyka potoznej rodzinnej POZ — 56 godz.

MODUL I
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5.2. MODUL IT

Nazwa modutu OPIEKA PRZEDPORODOWA

Cel ksztatcenia Celem modulu jest przygotowanie potoznej do realizacji zadan z zakresu poradnictwa przed cigzowego,
opieki nad kobieta w cigzy oraz przygotowania do porodu.

Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W?7.  charakteryzuje cele opieki przedkoncepcyjnej w odniesieniu do zdrowia kobiety, dziecka i rodziny;

W8.  omawia wplyw stanu zdrowia kobiety na rozwdj ciazy i dziecka;

W9.  charakteryzuje dolegliwos$ci okresu cigzy i sposoby radzenia sobie z nimi;

W10. analizuje czynniki ryzyka powiktan przedporodowych i srodporodowych oraz wskazuje role samoobserwacji
i uwrazliwia kobiety na samoobserwacjeg;

W11. wyjasnia zasady opieki nad kobietg w cigzy fizjologicznej, powiktanej lub cigzy wspotistniejacej z chorobami
matki.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U4.  prowadzi¢ poradnictwo przedcigzowe;

U5.  udziela¢ kobiecie informacji dotyczacych zdrowego stylu zycia w cigzy;

u6. opracowywac plan opieki perinatalnej i plan porodu;

u7. rozpoznawac czynniki ryzyka srodowiskowego majace negatywny wplyw na zdrowie ci¢zarnej oraz
prawidtowy rozwdj ptodu;

uUs. realizowac¢ opieke nad kobietg cigzarng zgodnie z wytycznymi standardu opieki okotoporodowej
oraz monitorowac stan ptodu;

U9.  ustala¢ plan postepowania w zalezno$ci od stopnia ryzyka, chordéb wspotistniejacych, uwzgledniajac zakres
swiadczen profilaktycznych i dziatan w zakresie promocji zdrowia;

U10. przygotowac kobiete do porodu i macierzynstwa.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1.  przestrzega tajemnicy zawodoweyj;

K2.  przestrzega praw pacjenta;

K3.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane $wiadczenia zdrowotne;
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K4. ocenia jako$¢ swojej pracy;
K6.  wykazuje empati¢ i gotowos¢ dzialania w przypadku wystgpienia problemow pacjentki;
K7. systematycznie aktualizuje wiedze zawodowa i ksztattuje swoje umiejetnosci, dazac do profesjonalizmu;

K8. wspotpracuje z cztonkami zespotu terapeutycznego oraz cztonkami innych zespotow pozamedycznych;
K9.  rozwiazuje problemy zdrowia prokreacyjnego rodziny zgodnie z zasadami etyki ogolnej i zawodowe;j.

Kwalifikacje os6b
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,

doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniaja co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadaja tytut magistra poloznictwa lub magistra pielggniarstwa;

2. posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa potozniczego lub pielegniarstwa rodzinnego dla potoznych,
lub pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego, lub opieki przed- i okotoporodowe;;

3. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie potoznictwa i ginekologii.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady — 21 godz.
Cwiczenia — 4 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 25 godz.
o wyktady — 21 godz.

e (¢wiczenia — 4 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 20 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 3 godz.

e praca pisemna — 7 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 10 godz.
Laczny naklad pracy uczestnika kursu: 45 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, wyktad konwersatoryjny, ¢wiczenia teoretyczne, studium przypadku, pokaz z instruktazem.

MODUL II
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Stosowane $rodki dydaktyczne Projektor multimedialny, rzutnik pisma, tablice (plansze) dydaktyczne, filmy dydaktyczne, DVD, wzory cigzowych
zapisow kardiotokograficznych, wzory dokumentacji, fantomy.

Metody sprawdzania efektow Metody kontroli i oceny efektow ksztalcenia w zakresie wiedzy:

ksztatcenia uzyskanych przez Kontrola ustna (studium przypadku).

uczestnika kursu i warunki Kontrola pisemna (praca pisemna z zakresu opieki przedporodowej).

zaliczenia modutu Test sktadajacy si¢ z nie mniej niz 20 pytan jednokrotnego wyboru.

Metody kontroli i oceny efektow ksztalcenia w zakresie umiejetnosci:

Kontrola praktyczna (pokaz czynno$ci, przygotowanie zestawu ¢wiczen, interpretacja sytuacji klinicznej, analiza
wynikéw pacjentki, kontrola dokumentacji pacjenta, analiza zapisu KTG, analiza czynnikow ryzyka
przedporodowego, opracowanie z cigzarng planu porodu).

Metody kontroli i oceny efektow ksztalcenia w zakresie kompetencji spolecznych:

Obserwacja 360 stopni.

Obecnos¢ na wyktadach.

Obecnos¢ na ¢wiczeniach i stazach.

Uzyskanie pozytywnej oceny z wykonania zadan na ¢wiczeniach, tj.: opieka nad kobietg w cigzy o nieprawidlowym
przebiegu na przyktadzie wybranego przypadku; przygotowanie fizyczne kobiety — nauka technik relaksacyjnych,
wykonywanie ¢wiczen ogolnokondycyjnych.

Uzyskanie 70% pozytywnych odpowiedzi z testu wiedzy.

Uzyskanie pozytywnej oceny opiekuna stazu (warunki okreslono w wymogach stazowych).

Tres$ci modutu ksztatcenia 1. Opieka przedkoncepcyjna: (6 godz.)

A. Cele opieki przedkoncepcyjnej w odniesieniu do zdrowia kobiety, dziecka i rodziny.
B. Warunki dobrej organizacji poradnictwa przedkoncepcyjnego.

C. Porada przedkoncepcyjna:

a. wywiad: wiek obojga partneréw, wzrost, masa ciata, BMI, stan cywilny, choroby matki i ich leczenie
(konsultacja specjalistyczna w przypadku wystepowania chorob przewlektych mogacych wikta¢ cigze),
przyjmowane leki (stale i doraznie), wystepowanie schorzen uwarunkowanych genetycznie, warunki
socjoekonomiczne, natogi, sposob odzywiania sie (diety eliminacyjne, zaburzenia odzywiania: otytos¢,
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anoreksja, bulimia, ortoreksja), praca zawodowa, wystgpowanie potencjalnie szkodliwych czynnikow
w $rodowisku pracy i domowym (promieniowanie jonizujace, promieniowanie XR, promieniowanie
elektromagnetyczne, czynniki chemiczne, pestycydy i inne);

b. wywiad ginekologiczny: ocena cykli miesigczkowych i diagnostyka owulacji, wystgpowanie wad
rozwojowych, obecno$¢ migsniakow, zmiany w przydatkach, stosowanie antykoncepcji, przebyte
zakazenia, leczenie nieptodnosci;

c. wywiad polozniczy: przebieg i sposdb zakonczenia cigz, przebieg poprzednich porodéw, powiklania
pologu, dane dotyczace urodzonych dzieci (masa, stan pourodzeniowy, urazy, wady, rozwoj
psychomotoryczny);

d. badanie ginekologiczne: ocena narzgdéw miednicy matej, ocena cytologiczna, ewentualne leczenie zmian
na szyjce i stanow zapalnych narzadu rodnego,

e. badania laboratoryjne (grupa krwi i czynnik Rh, morfologia krwi, badanie ogélne moczu, badania
przeciwciat rozyczki, toksoplazmozy i cytomegalii, badania w kierunku zakazenia HIV, HCV, HBV);

f.  szczepienia ochronne (rézyczka, WZW, grypa).

D. Profilaktyka wad rozwojowych i choréb genetycznych. Program badan prenatalnych.

Profilaktyka pierwotna wad rozwojowych: profilaktyka za pomoca suplementacji kwasem foliowym,

profilaktyka jodowa w okresie cigzy. Prewencja wtdrna. Wskazania do skierowania pacjentki/rodziny

do poradni genetycznej. Wskazania do diagnostyki prenatalnej. Diagnostyka prenatalna

— procedury inwazyjne i nieinwazyjne. ldentyfikacja rodzinnego ryzyka genetycznego w trakcie zbierania

wywiadu potozniczego, ginekologicznego i ogdlnego podczas wizyty domowej. Opieka nad

pacjentkami z niepowodzeniami potozniczymi. Wsparcie rodziny.

E. Porada przedkoncepcyjna udzielana kobietom z cukrzyca, nadcisnieniem tetniczym, chorobami serca,
padaczka, z chorobami tarczycy, z astmg oskrzelowa, z fenyloketonurig.
2. Opieka nad kobieta w ciazy fizjologicznej: (6 godz.)
A. Zmiany zachodzace w organizmie kobiety w poszczegolnych uktadach podczas cigzy.
B. Promocja zdrowia w opiece przedporodowej w poszczegdlnych trymestrach cigzy. Zachowania zdrowotne
kobiet cigzarnych: odzywianie (grupy ryzyka, w ktorych mogg wystepowaé niedobory zywieniowe), sen
i odpoczynek, aktywno$¢ fizyczna, higiena osobista i higiena otoczenia, zmniejszenie narazenia na szkodliwe

czynniki srodowiska, przestrzeganie zasad higieny pracy, umiejetno$¢ roztadowywania stresow 1 napigc.
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B.

Dolegliwosci okresu cigzy i sposoby radzenia sobie z nimi: nudnosci i wymioty, zgaga i niestrawnos¢, zylaki,
obrzeki, zaparcia, dusznos¢, omdlenia, drgtwienia i mrowienia rak, skurcze migsni, krwawienia z dzigset.
Opieka nad kobietg cigzarng zgodnie z wytycznymi standardu opieki okotoporodowe;j: §wiadczenia
profilaktyczne i dziatania w zakresie promocji zdrowia, badania diagnostyczne i konsultacje medyczne.
Monitorowanie stanu ptodu na podstawie metod klinicznych i biochemicznych.

Identyfikacja czynnikoéw ryzyka powiktan przedporodowych i srédporodowych: czynniki ryzyka
identyfikowane podczas cigzy oraz przed porodem na podstawie wywiadu, czynniki ryzyka identyfikowane
w czasie cigzy oraz przed porodem na podstawie badania. Dostosowaniem opieki cigzowej do stopnia ryzyka.
Objawy powiktan cigzy lub stany, ktore sg wskazaniami do natychmiastowej konsultacji u lekarza.
Opracowanie planu opieki perinatalnej i planu porodu.

Obowiazki potoznej w opiece nad kobieta ciezarna i jej dzieckiem.

Dokumentowanie opieki potoznej POZ nad kobietg cigzarna.

3. Opieka nad kobieta w ciazy o nieprawidlowym przebiegu: (3 godz. + ¢wiczenia 2 godz.)
A.

Rola potoznej rodzinnej w prowadzeniu opieki pielegnacyjnej w przebiegu ciazy powiktanej. Ustalenie planu
postepowania w zaleznosci od stopnia ryzyka, choréb wspotistniejacych, uwzgledniajgc zakres $wiadczen
profilaktycznych i dziatan w zakresie promocji zdrowia oraz badan diagnostycznych i konsultacji medycznych
wykonywanych u kobiet w okresie ciazy, opieke, przewidywana czestos¢ wizyt. Systematyczne
kontrolowanie stanu ogdlnego cigzarnej — zakres i czestotliwos¢ kontroli. Przygotowanie ci¢zarnej

do samoobserwacji swojego stanu. Przygotowanie ci¢zarnej do systematycznych kontroli potozniczych.
Przygotowanie cigzarnej do dostosowania swojego stylu zycia do stanu i okresu cigzy. Zorganizowanie

i udzielanie pomocy w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu matki i dziecka (éwiczenia 2 godz.).

4. Przygotowanie do porodu i rodzicielstwa: (6 godz. + ¢wiczenia 2 godz.)
A

Tryb i styl zycia kobiety w okresie oczekiwania na dziecko: zasady zdrowego stylu zycia, praca zawodowa

1 obowigzki domowe, aktywnos$¢ seksualna kobiety w cigzy, podroze, aktywno$¢ fizyczna.

Zagrozenia zwiazane z ekspozycja podczas cigzy na szkodliwe czynniki srodowiska zewnetrznego: pestycydy,
metale (otéw, kadm, rtgc), leki (hormonalne, uspokajajace, antybiotyki i inne chemioterapeutyki, witaminy),
uzywki, szkodliwe czynniki fizyczne.

Fizjologia porodu: przygotowanie kobiety/pary matzenskiej do §wiadomego i aktywnego uczestnictwa

w porodzie, objawy wskazujace na konieczno$¢ zgloszenia si¢ do szpitala, objawy zblizajacego si¢ porodu,
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pierwsze objawy porodu, przebieg porodu fizjologicznego, praktyczne porady i wskazoéwki dotyczace
postgpowania i zachowania si¢ w poszczeg6lnych okresach porodu, metody tagodzenia bolu porodowego,
wybor miejsca i pozycji w poszczegolnych okresach porodu, przygotowanie fizyczne kobiety — nauka technik
relaksacyjnych, wykonywanie ¢wiczen og6lnokondycyjnych (éwiczenia 2 godz.).

. Fizjologia pologu: higiena pologu, tryb zycia w okresie potogu, odzywianie si¢ matki karmigcej, powrot

ptodnosci po porodzie.

. Karmienie piersig jako metoda naturalnego i optymalnego odzywiania noworodka i niemowlecia.

Przygotowanie rodzicow do opieki nad noworodkiem poprzez: przekazanie wiadomosci o noworodku (normy
masy ciala, podstawowych czynnos$ciach wykonywanych przy noworodku w sali porodowej i zasadach oceny
jego stanu ogdlnego za pomocy skali Apgar), przygotowanie do karmienia piersia (znaczenie, techniki
karmienia, karmienie w wyjatkowych sytuacjach itp.), praktyczng nauke pielggnacji noworodka (kapiel,
przewijanie, ubieranie), wskazowki dotyczace opieki nad noworodkiem i niemowleciem w domu.

. Powrdt ptodnosci po porodzie: hormonalne uwarunkowania nieptodnosci poporodowe;j, przebieg nieptodnosci

poporodowej w przypadku karmienia piersig, metody diagnozowania powrotu cykli owulacyjnych.

. Psychologiczne aspekty cigzy i porodu: charakterystyka stanoéw emocjonalnych kobiet w poszczegdlnych

trymestrach ciazy, sytuacje obnizajace stopien leku u kobiet w cigzy, psychoprofilaktyka porodowa,
zaburzenia emocjonalne po porodzie i sposoby radzenia sobie z nimi.

Oddzialywanie na tworzenie si¢ i umacnianie wigzi emocjonalnej miedzy rodzicami i dzieckiem: zapoznanie
rodzicow z rozwojem psychofizycznym dziecka, wyjasnianie form i znaczenia stymulacji prenatalnej dla
wspierania tego rozwoju, dialog rodzicow z dzieckiem nienarodzonym, wspotdziatanie w czasie porodu celem
dostatecznego dotlenienia dziecka.

Zagadnienia prawne: prawa i przywileje kobiet cigzarnych, elementy ustawodawstwa rodzinnego, prawa
pacjenta.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajacej, obowiazujace;j
do zaliczenia danego modutu

1.
2.

Literatura podstawowa:

Bien A. (red.): Opieka nad kobietq cigzarng. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

Boyle M. (thum. pod red. Iwanowicz-Palus G.): Stany nagle w okresie okotoporodowym. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2008

Edwins J. (red. wyd. ang.), Dmoch-Gajzlerska E. (red. wyd. pol.): Praktyka zawodowa. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2011
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6.

Iwanowicz-Palus G. (red.): Alternatywne metody opieki okofoporodowej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2012

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem z dnia 20 wrzesnia 2012 r., Dz.U.2012.1100
Stadnicka G. (red.): Opieka przedkoncepcyjna. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

Literatura uzupelniajaca:

1. Breborowicz G.H. (red.): Poloznictwo, t. 1-4. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012

2. Breborowicz G.H.: Cigza wysokiego ryzyka. Osrodek Wydawnictw Naukowych, Poznan 2010

3. Dudenhausen J.W.: Pofoznictwo praktyczne i operacje potoznicze. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2013

4. Foley M.R,, Strong Jr T.H., Garite T.J.: Stany nagte w poloznictwie. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2012

5. Lepecka-Klusek C.: Pielegniarstwo we wspélczesnym potoznictwie i ginekologii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010

6. Makara-Studzinska M., lwanowicz-Palus G. (red.): Psychologia w potoznictwie i ginekologii. \Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

7. Standardy Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego postepowania u kobiet z cukrzycqg — aktualizacja.
,»(Ginekologia Polska” 2014, 85: 476478

Wymiar, zasady i forma odbywania | Nie dotyczy.

stazy, w przypadku gdy program
ksztatcenia przewiduje
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5.3. MODUL III

Nazwa modutu OPIEKA OKOLOPORODOWA

Cel ksztatcenia Celem modulu jest przygotowanie potoznej do samodzielnego i bezpiecznego wykonywania swiadczen w opiece nad
rodzaca, potoznica i jej dzieckiem.

Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W12. omawia zasady obowigzujace podczas przygotowania rodzacej i rodziny do odbycia porodu fizjologicznego
i zabiegowego;

W13. omawia zasady nadzoru potozniczego, opieki potozniczej sprawowanej nad rodzaca podczas porodu
fizjologicznego oraz zabiegowego;

W14. omawia zasady obowiazujace podczas prowadzenia porodu w réznych miejscach i pozycjach wybranych
przez rodzgca, w tym prowadzenia porodu w wodzie;

W15. omawia i rozpoznaje nieprawidtowosci w przebiegu porodu oraz wdraza adekwatne dziatania;

W16. wymienia i charakteryzuje stany zagrozenia zycia rodzacej, ptodu i noworodka;

W17. omawia zasady obowiazujace podczas asystowania przy zabiegach potozniczych, zgodnie z posiadanymi
kompetencjami;

W18. charakteryzuje zasady udzielania pierwszej pomocy w sytuacjach zagrozenia zycia kobiety rodzacej
do momentu przybycia lekarza.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

Ull. identyfikowa¢ czynniki ryzyka srodporodowego wystepujace u rodzacej;

Ul2. ocenia¢ stan potozniczy i ogdlny rodzacej w poszczegdlnych okresach porodu;

Ul13. zapobiega¢ powiktaniom w przebiegu porodu ze strony matki i dziecka poprzez podejmowanie stosownych
dziatan zgodnie z kompetencjami poloznej;

Ul4. formutowac diagnoze pielegniarskg i planowac opieke nad kobietg w czasie porodu;

U15. prowadzi¢ psychoprofilaktyke potoznicza oraz dobierac i stosowaé odpowiednie niefarmakologiczne metody
tagodzenia bolu porodowego w zaleznosci od sytuacji i preferencji rodzacej;

U16. uwzgledniac¢ oczekiwania kobiety rodzgcej w zaleznosci od rodzaju porodu (pordd aktywny, naturalny,
rodzinny) ze szczegdlnym uwzglednieniem porodu w wodzie oraz porodu w warunkach pozaszpitalnych;
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nieprawidlowosci.
W zakresie kompetencji spolecznych:
K1.  przestrzega tajemnicy zawodowej;
K2.  przestrzega praw pacjenta;

K3.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane $wiadczenia zdrowotne;

K4. ocenia jako$¢ swojej pracy;

K6. wykazuje empati¢ i gotowos¢ do dziatania w przypadku wystapienia problemdéw pacjentki;

K7. systematycznie aktualizuje wiedzg zawodowa i ksztattuje swoje umiejetnosci, dazac do profesjonalizmu;
K8.  wspdlpracuje z cztonkami zespotu terapeutycznego oraz cztonkami innych zespotéw pozamedycznych;
K9.  rozwiazuje problemy zdrowia prokreacyjnego rodziny zgodnie z zasadami etyki ogolnej i zawodowe;.

Ul7. planowac postgpowanie potoznicze i opieke nad kobieta rodzaca w zaleznoSci od rozpoznanej patologii badz

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

Wyktadowcami moga by¢ osoby majgce nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,

doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajg co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadajg tytul magistra potoznictwa lub magistra pielggniarstwa;

2. posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa potozniczego lub ginekologiczno-potozniczego, lub
rodzinnego dla potoznych, lub opieki przed- i okotoporodowe;;

3. posiadajg specjalizacje¢ lekarska w dziedzinie potoznictwa i ginekologii.

Wymagania wstgpne

Rodzaj i liczba godzin zajgé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady — 14 godz.
Cwiczenia — 6 godz.
Staz — 35 godz.
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Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 55 godz.
e wyklady — 14 godz.

e (¢wiczenia — 6 godz.

e staz— 35 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 25 godz.
e przygotowanie sie do ¢wiczen — 5 godz.

e przygotowanie prezentacji — 5 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 15 godz.

Laczny naklad pracy uczestnika kursu: 80 godz.
Stosowane metody dydaktyczne Wyktad problemowy, wyktad konwersatoryjny, ¢wiczenia teoretyczne, studium przypadku, pokaz z instruktazem.
Stosowane srodki dydaktyczne Projektor multimedialny, rzutnik pisma, tablice (plansze) dydaktyczne, filmy dydaktyczne, wzory porodowych

zapisow kardiotokograficznych, wzory dokumentacji, fantomy.

Metody sprawdzania efektow Metody kontroli i oceny efektow ksztalcenia w zakresie wiedzy:

ksztalcenia uzyskanych przez Kontrola ustna (odpowiedz ustna, studium przypadku): identyfikacja czynnikow ryzyka $rédporodowego
uczestnika kursu i warunki wystepujacych u rodzace;.

zaliczenia modutu Kontrola pisemna (proces pielggnowania i jego dokumentacja, raport, projekt planu opieki):

planowanie postepowania potozniczego i1 opieki nad kobietg rodzacg w zaleznosci od zmieniajacej si¢ sytuacji
polozniczej; realizacja opieki nad kobieta rodzaca w przypadku wspotistnienia choréb matki zgodnie z planem i
zmieniajacym si¢ stanem i sytuacjg pacjentki oraz dziecka.

Test sktadajacy sie z nie mniej niz 20 pytan jednokrotnego wyboru.

Metody kontroli i oceny efektow ksztalcenia w zakresie umiejetnosci:

Kontrola praktyczna (interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta, inscenizacja): interpretacja
zapisu KTG; interpretacja sytuacji potozniczej na podstawie badania zewnetrznego i wewnetrznego.

Metody kontroli i oceny efektow ksztalcenia w zakresie kompetencji spolecznych:

Obserwacja 360 stopni.

Obecnos¢ na wyktadach.
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Obecnos¢ na ¢wiczeniach i stazach.
Uzyskanie pozytywnej oceny z wykonania zadan na ¢wiczeniach, tj.: identyfikacja czynnikoéw ryzyka

kobieta rodzacg w zaleznos$ci od zmieniajacej si¢ sytuacji potozniczej — studium przypadku.
Uzyskanie 70% pozytywnych odpowiedzi z testu wiedzy.
Uzyskanie pozytywnej oceny opiekuna stazu (warunki okreslono w wymogach stazowych).

srodporodowego wystepujacych u rodzacej — studium przypadku; planowanie postepowania potozniczego i opieki nad

Tresci modutu ksztalcenia

1. Opieka nad kobieta rodzacq i jej dzieckiem w fizjologicznym przebiegu porodu:
(2 godz. + ¢wiczenia 6 godz.)
A. Identyfikacja czynnikdéw ryzyka $rédporodowego wystepujacych u rodzacej (éwiczenia 2 godz.).
B. Ocena stanu potozniczego rodzacej w oparciu o badanie potoznicze z uwzglgdnieniem biezacej oceny

dokonywanie oceny czynnos$ci skurczowej (czestotliwos¢ skurczow, ich nat¢zenie, czas trwania).
C. Ocena stanu ogdlnego rodzacej w poszczego6lnych okresach porodu:

krwi, zabarwienie powlok skornych) i interpretacja wynikow tych pomiarow;
b. ocena $wiadomosci oraz identyfikacja potrzeb i rodzaju wsparcia;
C. ocena samopoczucia oraz stopnia reaktywnosci rodzacej na skurcze;
d. pobieranie materiatu do badan diagnostycznych.

m

Udzial i odpowiedzialno$¢ potoznej w procesie diagnozowania i monitorowania stanu rodzace;.
F. Monitorowanie stanu dziecka w czasie porodu (¢wiczenia 2 godz.):

ostuchiwanie i ocena czynnosci serca ptodu;

kardiotokograficzne monitorowanie czynnosci serca plodu i czynno$ci skurczowej macicy;
ocena zabarwienia ptynu owodniowego;

o o o

badanie krwi wlosniczkowej ptodu — ocena gazometryczna krwi wto$niczkowej pobranej z czesci
przodujacej ptodu endoskopowo i we wziernikach;

e. pulsoksymetria ptodu.
G. Prowadzenie psychoprofilaktyki potozniczej oraz tagodzenie dolegliwosci wystepujacych u rodzace;.

Niefarmakologiczne metody tagodzenia bolu porodowego: psychoprofilaktyka, muzykoterapia, joga,

czynnikdéw ryzyka potozniczego: ocena postgpu porodu na podstawie badania potozniczego wewnetrznego,

a. wykonywania pomiaréw podstawowych czynnos$ci zyciowych (cieplota ciata, tetno, cisnienie tetnicze

D. Zasady postgpowania w poszczegolnych okresach porodu. Rola potoznej w poszczegolnych okresach porodu.
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aromaterapia, poréd w wodzie, porod rodzinny, pozycje wertykalne, oddychanie, relaksacja, masaz,
przezskorna elektrostymulacja nerwéw TENS. Farmakologiczne metody fagodzenia bolu porodowego:
znieczulenie zewnatrzoponowe (istota znieczulenia, zalety, wady, przeciwwskazania, sposob wykonania,
przygotowanie pacjentki, pielegnacja w trakcie), analgezja wziewna, leki znieczulajace o dziataniu ogdlnym.

H. Aktywizowanie rodzacej do czynnego udziatu w porodzie:

a. zatozenia porodu aktywnego, czynniki porodu aktywnego;

b. pomoc w wyborze sposobu prowadzenia porodu, zachecanie do stosowania udogodnien i réznych form
aktywnosci;

C. wspdlpraca i angazowanie osoby bliskiej.

I.  Dokumentowanie postepu i przebiegu porodu, wynikéw obserwacji, wykonywanych zabiegow i badan oraz

dobrostanu rodzacej i ptodu (éwiczenia 2 godz.):

a. zasady prowadzenia dokumentacji obowigzujacej na stanowisku pracy;

b. postugiwanie si¢ fachowg terminologia medyczna;

c. zasady rejestracji danych o stanie pacjentki i dokumentowania dziatan wlasnych;
d. postugiwanie si¢ roznymi wzorami dokumentacji.

J.  Prowadzenie porodu w warunkach pozaszpitalnych. Kwalifikacja kobiet do porodu domowego.
Przeciwwskazania do odbycia porodu w domu. Organizacja miejsca narodzin, zabezpieczenie sprz¢tu
i srodkow, ustalenie miejsca w domu do odbycia porodu. Zadania potoznej przy porodzie w domu.
Zabezpieczenie organizacyjne bezpieczenstwa porodu w domu — organizacja transportu. Sytuacje, ktore
wymagajg natychmiastowego przewiezienia kobiety do szpitala.

K. Pordd w wodzie, poréd do wody. Wytyczne do prowadzenia porodu w wodzie. Zasady prowadzenia porodu
w wodzie i do wody. Korzysci dla matki i dziecka. Przeciwwskazania do porodu w wodzie. Mozliwe
trudnos$ci. Kwalifikacje potoznej do prowadzenia porodu w wodzie.

L. Rola potoznej w profilaktyce powiktan porodowych: szczegdtowy wywiad, wnikliwa obserwacja,
monitorowanie stanu ogélnego matki i dziecka, prawidlowa ocena stanu potozniczego rodzacej, wczesne
rozpoznawanie zaburzen i1 nieprawidtowosci, udzial w badaniu USG 1 KTG oraz prawidlowa interpretacja
wynikow.

2. Powiklania porodu: (4 godz.)

A. Identyfikacja czynnikow ryzyka w czasie porodu. Wczesna interwencja. Transfer do oddziatu potozniczego

o odpowiednim do stanu zdrowia rodzgcej poziomie referencyjnym zapewniajgcym opieke perinatalng.
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B. Zaburzenia czynnoS$ci skurczowej migsnia macicy: wydtuzenie fazy utajonej, brak postepu w fazie aktywne;j,
ostabienie czynnosci skurczowej w drugiej fazie porodu, nadmierna i hipertoniczna czynnos$¢ skurczowa. Rola
potoznej w rozpoznaniu, réznicowaniu i postgpowaniu pielegnacyjno-leczniczym.

C. Niewspotmiernos$¢ porodowa: rozpoznanie dysproporcji ptodowo-matczynej.

D. Zahamowanie postgpu porodu. Przyczyny zahamowania postepu porodu w okresie wydalania.

E. Porod nieprawidlowy i patologiczny: porod w nieprawidtowym ulozeniu ptodu, poroéd w nieprawidlowych
potozeniach ptodu. Rola potoznej w rozpoznaniu, réznicowaniu i postepowaniu pielggnacyjno-leczniczym.

F. Rola potoznej w profilaktyce powiktan porodowych: szczegdétowy wywiad, wnikliwa obserwacja,
monitorowanie stanu ogélnego matki i dziecka, prawidlowa ocena stanu potozniczego rodzacej, weczesne
rozpoznawanie zaburzen i nieprawidtowosci, udzial w badaniu USG oraz prawidlowa interpretacja wynikow.

G. Wybrane metody komunikowania si¢ z rodzicami w przypadku porodu powiktanego — udzielanie wsparcia:
a. standard komunikowania si¢ z rodzicami w przypadku porodu powiktanego;

b. specyfika kontaktu z parg rodzacg w przypadku porodu powiktanego.
3. Stany zagrozenia zycia rodzacej i plodu: (8 godz.)

A. Zasady nadzoru potozniczego/opieki potozniczej sprawowanej nad rodzaca podczas porodu powikltanego
stanami nagtymi. Rola i zadania potoznej, zespotu terapeutycznego, pierwsza pomoc, obserwacja,
postgpowanie w najczestszych stanach zagrozenia zycia matki i dziecka (schemat intensywnego nadzoru
ogblnego 1 potozniczego rodzacej, schemat dziatan terapeutycznych w stanach zagrozenia zycia rodzacej):

dystocja barkowa: czynniki ryzyka, przebieg kliniczny, rozpoznanie, powiktania, postgpowanie;
peknigcie macicy: przyczyny, objawy, postepowanie;

atonia macicy: przyczyny, objawy, postepowanie;

powiktania pepowinowe: przodowanie i wypadnigcie pgpowiny;

zaburzenia w oddzielaniu tozyska;

przedwczesne oddzielenie tozyska;

krwotok;

urazy tkanek miekkich kanalu rodnego;

wewnatrzmaciczne niedotlenienie ptodu: etiologia, objawy kliniczne podczas porodu i po porodzie,
rozpoznanie, postgpowanie;

j. stan przedrzucawkowy i rzucawka;

—STQe o oo o
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K. zator ptynem owodniowym.
B. Pordd zabiegowy:
a. zabieg kleszczowy;
b. pordd przy uzyciu prozniociagu;
C. cigcie cesarskie;
d. pomoc rgczna w czasie porodu.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupehniajacej, obowiazujace;j
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1.

Boyle M. (ttum. pod red. Iwanowicz-Palus G.): Stany nagle w okresie okotoporodowym. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2008

Chapman V., Charles C. (red. wyd. ang.), lwanowicz-Palus G. (red. wyd. pol.): Prowadzenie porodu.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011

Edwins J. (red. wyd. ang.), Dmoch-Gajzlerska E. (red. wyd. pol.): Praktyka zawodowa. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2011

Iwanowicz-Palus G. (red.): Alternatywne metody opieki okoloporodowej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2012

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie standardow postepowania medycznego przy udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej cigzy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem z dnia 20 wrzesnia 2012 r., Dz.U.2012.1100

Literatura uzupelniajaca:

1.
2.

Breborowicz G.H. (red.): Poloznictwo, t. 1-4. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012

Dudenhausen J.W.: Poloznictwo praktyczne i operacje potoznicze. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,

Warszawa 2013

Foley M.R., Strong Jr T.H., Garite T.J.: Stany nagte w poloznictwie. Wyd. Elsevier Urban & Partner,

Wroctaw 2012

Lepecka-Klusek C.: Pielegniarstwo we wspotczesnym poloznictwie i ginekologii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010

Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy, w przypadku gdy program

STAZ: Sala porodowa — 35 godz.
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ksztatcenia przewiduje
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54. MODUL IV

Nazwa modutu OPIEKA NAD MATKA I DZIECKIEM

Cel ksztatcenia Celem modutu jest przygotowanie potoznej do wykonywania ciaglej profesjonalnej opieki nad matka
i dzieckiem w $rodowisku domowym.

Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W19. wyjasnia zasady opieki nad potoznicg i noworodkiem w $rodowisku domowym;

W20. charakteryzuje zmiany zachodzace w potogu ogélnoustrojowe i dotyczace narzadéw rodnych oraz elementy
oceny stanu ogo6lnego, polozniczego i stanu psychicznego kobiety po porodzie;

W21. charakteryzuje fizjologie noworodka, stany adaptacyjne oraz profilaktyke powiktan okresu noworodkowego;

W22. przedstawia fizjologie laktacji oraz zasady i techniki karmienia piersia;

W23. wskazuje sposoby oceny wydolnosci opiekunczej rodziny i relacji w rodzinie;

W24. wyjasnia zasady prowadzenia dokumentacji potoznej POZ w odniesieniu do poloznicy i noworodka.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U18. dokonywac oceny prawidtowosci przebiegu potogu u potoznicy;

U19. dokonywaé oceny prawidtowos$ci karmienia piersig i rozpozna¢ czynniki ryzyka niepowodzenia w laktacji;

U20. dokonywac oceny stanu noworodka, przebiegu stanoéw adaptacyjnych, w tym oceny zabarwienia skory wedhug
schematu Kramera;

U21. formutowac diagnoze pielggniarska i ustala¢ hierarchi¢ podejmowanych dziatan;

U22. pobiera¢ materiat do badan w okresie noworodkowym, w tym na badania przesiewowe noworodka oraz
poziom bilirubiny;

U23. planowac i przeprowadza¢ poradnictwo w zakresie pielegnacji noworodka i potoznicy,
w tym mozliwosci samoopieki i karmienia piersig, oraz zapobiega¢ problemom laktacji i radzi¢ sobie z nimi.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K1.  przestrzega tajemnicy zawodowej;

K2. przestrzega praw pacjenta;

K3.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane $§wiadczenia zdrowotne;

K4. ocenia jako$¢ swojej pracy;
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K6.  wykazuje empati¢ i gotowos¢ do dziatania w przypadku wystgpienia problemoéw pacjentki;
K7. systematycznie aktualizuje wiedzg zawodowa i ksztattuje swoje umiejetnosci, dazac do profesjonalizmu;
K8.  wspolpracuje z cztonkami zespotu terapeutycznego oraz cztonkami innych zespotéw pozamedycznych;

K10. rozwiazuje problemy rodziny zgodnie z zasadami etyki ogdlnej i zawodowe;j.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz S-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,

doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniaja co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadajg tytul magistra potoznictwa lub magistra pielggniarstwa;

2. posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa potozniczego lub ginekologiczno-potozniczego, lub o
przed- i okotoporodowej, lub neonatologicznego, lub rodzinnego dla potoznych, lub ginekologicznego;

3. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie potoznictwa i ginekologii lub neonatologii, lub pediatrii.

pieki

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajgé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady — 30 godz.
Cwiczenia — 10 godz.
Staz — 35 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 75 godz.
e wyklady — 30 godz.

e (¢wiczenia — 10 godz.

e staz— 35 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 25 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 5 godz.

e przygotowanie prezentacji — 5 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 15 godz.
Laczny naklad pracy uczestnika kursu: 100 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, wyktad konwersatoryjny, pokaz, obserwacja, metoda przypadku, inscenizacja, ¢wiczenia.
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Stosowane $rodki dydaktyczne Projektor multimedialny, film, sprzet do odtwarzania no$nikow elektronicznych, arkusze zadan dla uczestnikow,
tablica i flamastry, fantom noworodka, fantom potozniczy.

Metody sprawdzania efektow Metody kontroli i oceny efektow ksztalcenia w zakresie wiedzy:

ksztatcenia uzyskanych przez Kontrola ustna (studium przypadku).

uczestnika kursu i warunki Kontrola pisemna (proces pielggnowania i jego dokumentacja, projekty, np. edukacja zdrowotna potoznicy).
zaliczenia modutu Test sktadajacy si¢ z nie mniej niz 30 pytan jednokrotnego wyboru.

Metody kontroli i oceny efektow ksztalcenia w zakresie umiejetnosci:

Kontrola praktyczna (pokaz czynnosci, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta):
ocena stanu ogdlnego i potozniczego potoznicy;

ocena prawidtowosci laktacji;

ocena stanu noworodka.

Metody kontroli i oceny efektow ksztalcenia w zakresie kompetencji spolecznych:

Obserwacja 360 stopni.

Obecnos¢ na wyktadach.

Obecnos¢ na ¢wiczeniach i stazach.

Uzyskanie pozytywnej oceny z wykonania zadan na ¢wiczeniach, tj.: formutowanie diagnozy pielggniarskie;j i
ustalanie hierarchii podejmowanych dziatan — studium przypadku; opracowanie planu dziatan edukacyjnych potoznicy
i jej rodziny; formutowanie indywidualnego planu opieki, modyfikowanego stanem potoznicy i noworodka oraz
sytuacja w srodowisku domowym; dokumentacja potoznej POZ dotyczaca matki i dziecka — studium przypadku.
Uzyskanie 70% pozytywnych odpowiedzi z testu wiedzy.

Uzyskanie pozytywnej oceny opiekuna stazu (warunki okreslono w wymogach stazowych).

Tresci modutu ksztalcenia 1. Opieka nad potoznica w Srodowisku domowym: (12 godz. + éwiczenia 4 godz.)

A. Przebieg potogu fizjologicznego: odchody potogowe, inwolucja macicy, zmiany wsteczne w szyjce macicy
i pochwie, gojenie si¢ krocza, zmiany hormonalne, zmiany w jajnikach i jajowodach, zmiany w skoérze
i powlokach brzusznych, zmiany w uktadzie moczowym, zmiany w uktadzie krazenia, uktadzie pokarmowym.
Fizjologia laktacji. Odruch prolaktynowy i oksytocynowy. Zasady i technika karmienia piersig. Powrét
ptodnoséci po porodzie.
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B. Opicka nad potoznicg w potogu o przebiegu prawidtowym:
a.

Analiza przebiegu ciazy, porodu, potogu, laktacji, stanu kobiety i noworodka, probleméw wystepujacych
w czasie pobytu szpitalu na podstawie wywiadu i dokumentacji.

Ocena stanu og6lnego potoznicy: tetno, temperatura, ci§nienie tetnicze, wyglad skory (blado$é, zasinienie,
zazobtcenie), zabarwienie spojowek (blados¢, zazétcenie, wybroczyny), obecnos$¢ obrzekow, obecnosé
zylakow na konczynach, obecno$é hemoroidow, ocena czynnosci pgcherza moczowego i jelit. Obserwacja
stanu psychicznego (demonstrowanie strachu, krzyku, ztosci, braku zainteresowania, malomownosc¢,
zaburzenia snu i inne).

Ocena stanu potozniczego poloznicy: ocena powtok brzusznych, ocena prawidtowosci obkurczania si¢
macicy (wysokos$¢ dna macicy i jej konsystencja), odchody (ilo$¢, jakos¢, zapach), stan nacigtego krocza
po porodzie drogami natury (prawidtowos$¢ zablizniania, obecno$¢ objawow stanu zapalnego), ocena rany
po porodzie drogg ciecia cesarskiego (prawidtowos¢ gojenia si¢, obecno$¢ objawow stanu zapalnego,
obecnos¢ szwow).

Kontrola stanu gruczotéw piersiowych (wielko$¢, symetria, stan brodawek, wydzielanie siary lub mleka,
zmiany zabarwienia, ucieplenia i konsystencji piersi).

Ocena przebiegu karmienia naturalnego i czynnikow ryzyka niepowodzenia w laktacji: prawidtowos¢
przystawienia dziecka do piersi, prawidtowos¢ ssania, wystepowanie problemow w laktacji i umiejetnosé
radzenia sobie z nimi, zainteresowanie karmienia piersig. Korekta nieprawidtowosci.

Ocena wydolnosci opiekunczej rodziny i ocena relacji w rodzinie, w tym mozliwo$ci pomocy bliskich.
Identyfikowanie czynnikdw ryzyka w rodzinie. Interwencja potoznej POZ i wspotpraca z osrodkami
pomocy spotecznej w przypadku zaobserwowanej przemocy lub nieprawidtowosci.

Ocena higieny ciata potoznicy i otoczenia.

Formulowanie diagnozy pielegniarskiej i ustalanie hierarchii podejmowanych dziatan

(¢wiczenia 2 godz.).

C. Opicka nad kobietg w potogu nieprawidlowym:
a.

Negatywne reakcje emocjonalne: zespot stresu poporodowego, baby blues, depresja poporodowa,
psychoza poporodowa: objawy, roznicowanie. Rola potoznej POZ w rozpoznaniu skutkéw negatywnych
reakcji emocjonalnych i zapobieganiu im oraz w udzielaniu pomocy i wsparciu potoznicy. Wskazanie
instytucji, w ktorych osoba bliska moze uzyskac stosowng pomoc, w tym pomoc psychologiczna
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d.
D. Sytuacje trudne w potogu: matka samotna, matka mtodociana, urodzenie dziecka z wadami lub urazem

~T o Ta

1 socjalna.

Zakazenia w potogu: zakazenie krocza, zapalenie btony §luzowej macicy, zakrzepowe zapalenie zyl,
zapalenie gruczolu piersiowego: rozpoznanie, objawy, postepowanie leczniczo-pielegnacyjne.
Zapobieganie zakazeniom i zapaleniom w potogu.

Pozne krwawienia w potogu i nieprawidlowa inwolucja mig¢$nia macicy: rozpoznanie, objawy,
postgpowanie leczniczo-pielegnacyjne. Rola potoznej w profilaktyce tych nieprawidtowosci.
Problemy w laktacji.

okotoporodowym. Rola potoznej w udzielaniu wsparcia rodzinie i wspolpraca z instytucjami udzielajacymi
pomaocy w takich sytuacjach.

E. Edukacja potoznicy i udzielanie porad w zakresie: (¢wiczenia 2 godz.)
a.

higieny i trybu zycia w potogu, w tym pielegnacji catego ciala, narzadu rodnego, nacigtego krocza, blizny
po cigciu cesarskim, pielggnacji piersi; snu i odpoczynku;

diety w okresie laktacji;

zapobiegania probleméw okresu noworodkowego i potogowego oraz zasad postgpowania w przypadku
ich wystapienia;

karmienia piersig (korzysci, zasady, technika) i zapobiegania problemom laktacji oraz zasad postgpowania
w przypadku ich wystgpienia;

wykonywania ¢wiczen gimnastycznych dostosowanych do rodzaju porodu, przebiegu potogu, czasu jego
trwania i stanu matki;

powrotu ptodnosci po porodzie i kontroli ptodnosci, w tym metod planowania rodziny;

konieczno$ci wizyty u lekarza ginekologa w 6. tygodniu po porodzie;

mozliwosci opieki medycznej i socjalnej;

samoopieki;

minimalizowania stresu i radzenia sobie ze stresem;

promowania zachowan prozdrowotnych rodzicow ze szczegdlnym uwzglednieniem wptywu palenia
tytoniu na zdrowie, profilaktyki raka piersi i raka szyjki macicy.

2. Opieka nad noworodkiem w Srodowisku domowym: (16 godz.)
A. Ocena noworodka:
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a. stanu ogdlnego noworodka (cieptota ciata, masa ciata, czynnos¢ serca, czynno$¢ oddechowa, oddawanie
moczu i stolca);
b. ocena obecnosci odruchow noworodkowych;
C. ocena stanu skory (w szczeg6lnosci: zazotcenie powtok skornych, zaczerwienienie — rumien, odparzenia,
wyprzenia, potowki, wysypka, ciemieniucha, zasinienie, otarcia, zadrapania, wybroczyny);
d. ocena odzywiania — okreslenie rodzaju pokarmu (karmienie naturalne, sztuczne, mieszane), techniki
1 sposobu karmienia, dopajania oraz objawow zaburzen jelitowych (ulewanie pokarmu, kolka jelitowa);
e. ocena oczu (obrzgk powiek, tzawienie, obecnos¢ §luzu, ropy), nosa (wydzielina) i jamy ustnej
(plesniawki);
f. zachowania si¢ dziecka (sen, aktywnos¢ ruchowa, ptacz).
B. Sposob zapewniania higieny ciata (kgpiel, toaleta, przewijanie i zmiana pieluszek, ubranie).
C. Pielggnacja i ocena stanu kikuta pepowiny (wilgotny, ropiejacy, suchy) i dna pepka (suche, wilgotne,
ropiejace, ziarninujace, stan zapalny okotopepkowy, przepuklina).
D. Obserwacja standw przejsciowych i pielegnacja noworodka w stanach patologicznych:
a. ocenarozwoju psychoruchowego noworodka;
b. stany adaptacyjne noworodka;
. korzystne czynniki majace wplyw na rozwdj dziecka: zywienie naturalne, higiena osobista dziecka i jego
otoczenia;
najczesciej wystepujace wady wrodzone, podziat, przyczyny, zapobieganie;
urazy okotoporodowe, objawy, leczenie, rehabilitacja;
choroba hemolityczna, przyczyny, objawy, leczenie, zapobieganie;
zakazenia uogoélnione i miejscowe, bakteryjne, wirusowe i grzybicze, rozpoznawanie i leczenie;

Sae oo

wczesniactwo, problemy zdrowotne, pielggnacja, zywienie wezesniaka.

E. Zasady wykonywania badan i pomiaré6w u noworodka oraz ocena tych pomiaré6w. Ocena poziomu bilirubiny
W oparciu o topografie zazotcenia wedtug schematu Kramera. Pobieranie materialow do testow na
fenyloketonurie, hypotyreoze 1 mukowiscydoze u noworodkéw. Badanie stuchu u noworodka.

F. Rozpoznawanie zaburzen rozwojowych oraz probleméw zdrowotnych i zapobieganie im, wspolpraca
z rodzing.

G. Wspolpraca poloznej z rodzicami dziecka chorego lub z wada. Wsparcie rodzicow.

MODUL 1V OPIEKA NAD MATKA I DZIECKIEM str. 36




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

J.

K. Postepowanie w stanach zagrozenia zycia noworodka.

H. Profilaktyka chorob u noworodka (dysplazja stawow biodrowych, choroby serca, choroby OUN).

Suplementacja witaminowa (wit. D i wit. K). Szczepienia ochronne.
Edukacja rodzicow na temat opieki i pielggnacji noworodka oraz higieny pomieszczenia, w ktorym przebywa
noworodek, oraz ocena opieki pielggnacyjne;j:

opieki i pielegnacji noworodka;

higieny pomieszczenia, w ktorym przebywa noworodek;
technik kapieli;

pielegnacji skory, kikuta pepowiny i dna pgpka;
profilaktyki przeciwkrzywiczej i przeciwkrwotocznej;

. szczepien ochronnych i badan profilaktycznych noworodka.
Ocena opieki pielggnacyjne;j.

o o0 o

3. Formulowanie indywidualnego planu opieki, modyfikowanego stanem poloznicy i noworodka oraz sytuacjg
w Srodowisku domowym (¢éwiczenia 4 godz.)

4. Dokumentacja poloznej POZ dotyczaca matki i dziecka: (2 godz. + ¢wiczenia 2 godz.)
Karta wizyty patronazowej. Karta indywidualnej opieki nad potoznica.
A. Dane dotyczace matki noworodka: imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania, wiek, numer PESEL matki,

a w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamo$¢ matki, grupa
krwi oraz czynnik Rh; dane dotyczace poprzednich ciaz i porodow matki noworodka: liczba cigz i porodow,
w tym liczba dzieci zywo urodzonych lub martwo urodzonych, data poprzedniego porodu, inne informacje
dotyczace poprzednich porodow:
a. dane dotyczace rodzenstwa noworodka: rok urodzenia, stan zdrowia, a w przypadku

$mierci — przyczyna zgonu;
b. dane dotyczace obecnej cigzy i przebiegu porodu: czas trwania cigzy (w tygodniach);
c. informacje dotyczgce przebiegu porodu, charakterystyka porodu (fizjologiczny, zabiegowy);
d. powiktania porodowe, czas trwania poszczegolnych okreséw porodu.
Dane dotyczace noworodka: data urodzenia, ze wskazaniem roku, miesigca, dnia oraz godziny i minuty
w systemie 24-godzinnym, pte¢, masa ciata po urodzeniu, dtugos¢, obwod gtowy, obwad klatki piersiowe;,
ocena wedtug skali Apgar, urazy okotoporodowe, stwierdzone nieprawidtowosci:
a. opis postegpowania po urodzeniu (odsluzowanie, osuszanie, zaopatrzenie pegpowiny, zastosowanie tlenu,

MODUL 1V

OPIEKA NAD MATKA I DZIECKIEM str. 37




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

intubacja, cewnikowanie zyly pepowinowej, masaz serca, sztuczna wentylacja, zastosowane produkty
lecznicze);

b. informacje o przebiegu obserwacji w szpitalu/przed objg¢ciem opieki przez potozna POZ;

c. informacje o stanie noworodka w dniu wypisu;

d. informacje o wykonanych testach przesiewowych, szczepieniach i konsultacjach specjalistycznych.

Data wypisania.

D. Dane z karty informacyjnej, rozpoznanie, opis wynikow badan diagnostycznych lub konsultacji; opis
zastosowanego leczenia, a w przypadku wykonania zabiegu lub operacji — data wykonania; wskazania
dotyczace dalszego sposobu leczenia, zywienia, pielggnowania.

O

E. Dane dotyczace porad ambulatoryjnych lub wizyt domowych: data porady ambulatoryjnej lub wizyty
domowej; dane z wywiadu i badania przedmiotowego.
F. Opis srodowiska epidemiologicznego.

@

Data rozpoczecia i zakonczenia opieki potoznicze;j.

H. Rodzaj i zakres czynno$ci potoznej dotyczacych noworodka i jego $rodowiska, w szczegdlno$ci rozpoznanie
problemow pielegnacyjnych i psychospotecznych, plan opieki pielegniarskiej lub potozniczej oraz adnotacje
zwigzane z wykonywaniem czynno$ci, w tym wynikajacych ze zlecen lekarskich. (éwiczenia 2 godz.)

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupehniajacej, obowiazujacej 1. Batlanda A. (red.): Opieka nad noworodkiem. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009
do zaliczenia danego modutu 2. Breborowicz G.H. (red.): Pofoznictwo, t. 1-4. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie standardow postgpowania medycznego
przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie
fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem z dnia
20 wrzesnia 2012 r., Dz.U.2012.1100

4. Szczapa J. (red.): Podstawy neonatologii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008

Literatura uzupelniajaca:

1. Batanda-Baltyga A., Bien A., Dobrowolska B.: Opieka nad wczesniakiem. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2009

2. Borkowski W.: Opieka pielegniarska nad noworodkiem. Medycyna Praktyczna, Krakoéw 2007

3. Lumsden H., Holmes D. (red. wyd. ang.), lwanowicz-Palus G. (red. wyd. pol.): Noworodek i jego rodzina.
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Praktyka potoznicza. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012
4. Nehring-Gugulska M., Zukowska-Rubik M., Pietkiewicz A.: Karmienie piersig w teorii i praktyce. Podrecznik dla

doradcow i konsultantow laktacyjnych oraz potoznych, pielegniarek i lekarzy. Medycyna Praktyczna, Krakow
2012

5. Pilewska-Kozak A. (red.): Opieka nad wczesniakiem. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009
6. ,,Polozna. Nauka i Praktyka”. Kwartalnik. PZWL

Wymiar, zasady i forma odbywania  |STAZ: Oddziat potozniczo-neonatologiczny — 35 godz.
stazy, w przypadku gdy program
ksztatcenia przewiduje
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5.5. MODUL V

Nazwa modutu OPIEKA GINEKOLOGICZNA | ONKOLOGICZNA

Cel ksztatcenia Celem modutu jest przygotowanie potoznej do wykonywania swiadczen u kobiety zdrowej i chorej ginekologicznie
W kazdym okresie zycia w srodowisku domowym.

Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W25. przedstawia specyfike opieki nad dziewczynka oraz komunikacji z dziewczynka i jej rodzicami w przypadku
problemow ginekologicznych;

W26. przedstawia algorytm postgpowania z ofiarg przemocy seksualnej;

W27. przedstawia zasady postepowania z kobieta zarazona wirusem HIV i chorg na AIDS;

W?28. rozpoznaje i roznicuje stany zapalne narzadu rodnego i wdraza adekwatne dziatanie;

W29. charakteryzuje metody diagnostyczne stosowane w ginekologii, onkologii ginekologicznej i w nowotworach
gruczotu piersiowego oraz przygotowanie kobiety w Srodowisku domowym do tych badan;

W30. opisuje zasady opieki nad pacjentka po operacji ginekologicznej, onkologicznej w srodowisku domowym
oraz przygotowanie pacjentki do samopielegnacji, a rodziny do opieki nieprofesjonalnej;

W31. opisuje wskazania i przeciwwskazania do stosowania terapii hormonalnej u kobiet w okresie
okotomenopauzalnym;

W32. wyjasnia zalozenia Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy
oraz Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi;

W33. opisuje zasady przygotowania pacjentki przebywajacej w §rodowisku domowym do leczenia chordb
nowotworowych narzadu rodnego, gruczotu piersiowego oraz pielegnacji po leczeniu.

W zakresie umiejetnos$ci potrafi:

U24. planowa¢ dziatania edukacyjne w zakresie zapobiegania chorob przenoszonych droga piciows;

U25. zapobiegac zaburzeniom statyki narzadu rodnego i nietrzymaniu moczu;

U26. planowac¢ dzialania rehabilitacyjne u kobiet z zaburzeniami statyki narzadu rodnego i nietrzymaniem moczu;

U27. planowac¢ opieke i pielggnacje pacjentki po operacjach ginekologicznych i onkologicznych;

U28. edukowac kobiety w kazdym okresie zycia;

U29. prowadzi¢ edukacj¢ w zakresie samobadania gruczotu piersiowego;
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U30. planowac¢ opieke nad pacjentka po leczeniu onkologicznym w §rodowisku domowym.
W zakresie kompetencji spolecznych:

K1.  przestrzega tajemnicy zawodowej;

K2.  przestrzega praw pacjenta;

K3.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane $wiadczenia zdrowotne;

K4. ocenia jako$¢ swojej pracy;

K7. systematycznie aktualizuje wiedze zawodowa i ksztattuje swoje umiejetnosci, dazac do profesjonalizmu;
K8.  wspolpracuje z cztonkami zespotu terapeutycznego oraz cztonkami innych zespotéw pozamedycznych,

w tym z grupami wsparcia w przypadku choréb nowotworowych;

K10. rozwigzuje problemy rodziny zgodnie z zasadami etyki ogolnej i zawodowej;

K11l. wykazuje empati¢ i gotowos¢ do dziatania w przypadku wystapienia problemoéw pacjentki, w tym wspiera
kobiete i jej rodzing w przypadku choroby nowotworowej.

Kwalifikacje os6b
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,

doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniaja co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadajg tytul magistra potoznictwa lub magistra pielggniarstwa;

2. posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego dla potoznych lub pielggniarstwa
ginekologicznego, lub pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego;

3. posiadajg specjalizacje lekarska w dziedzinie potoznictwa i ginekologii lub onkologii kliniczne;.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajgé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajgcia

Wyktady — 21 godz.
Cwiczenia — 4 godz.
Staz — 35 godz.
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Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 60 godz.
e wyklady — 21 godz.

e (¢wiczenia — 4 godz.

e staz— 35 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 20 godz.
e przygotowanie sie do ¢wiczen — 3 godz.

e przygotowanie prezentacji — 7 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 10 godz.

Laczny naklad pracy uczestnika kursu: 80 godz.
Stosowane metody dydaktyczne Wyktad problemowy, wyktad konwersatoryjny, pokaz, obserwacja, metoda przypadku, ¢wiczenia.
Stosowane $rodki dydaktyczne Rzutnik multimedialny, film, sprzet do odtwarzania no$nikéw elektronicznych, arkusze zadan dla uczestnikow,

tablica i flamastry, fantom ginekologiczny.

Metody sprawdzania efektow Metody kontroli i oceny efektow ksztalcenia w zakresie wiedzy:

ksztatcenia uzyskanych przez Kontrola ustna (studium przypadku).

uczestnika kursu i warunki Kontrola pisemna (proces pielggnowania i jego dokumentacja, projekty, np. edukacji zdrowotnej chorej
zaliczenia modutu ginekologicznie).

Test sktadajacy si¢ z nie mniej niz 20 pytan jednokrotnego wyboru.

Metody kontroli i oceny efektow ksztalcenia w zakresie umiejetnoSci:

Kontrola praktyczna (pokaz czynnosci, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta), ocena stanu
chorej ginekologicznie.

Metody kontroli i oceny efektéw ksztalcenia w zakresie kompetencji spolecznych:

Obserwacja 360 stopni.

Obecnos¢ na wyktadach.

Obecnos¢ na ¢wiczeniach i stazach.

Uzyskanie pozytywnej oceny z wykonania zadan na ¢wiczeniach, tj.: proces pielegnowania kobiety z zaburzeniami
statyki narzagdow plciowych i nietrzymaniem moczu; przygotowanie programu edukacyjnego dla kobiet
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z nowotworami narzadow pitciowych.
Uzyskanie 70% pozytywnych odpowiedzi z testu wiedzy.
Uzyskanie pozytywnej oceny opiekuna stazu (warunki okreslono w wymogach stazowych).

Tresci modutu ksztalcenia

1.

Problemy ginekologii dziecigcej i dziewczecej: (3 godz.)

A

B.

D.

Stany zapalne, urazy narzadu rodnego i ciata obce w narzadzie rodnym. Rola potoznej w rozpoznawaniu,
profilaktyce oraz edukacji dziewczynek i dziewczat w tym zakresie.

Wady narzadu rodnego i zaburzenia okresu pokwitania (przedwczesne i opdznione dojrzewanie plciowe,
zaburzenia miesigczkowania). Rola potoznej w rozpoznaniu i skierowaniu dziewczynki do poradni
ginekologii dziecigcej 1 dziewczece;.

Przemoc seksualna wobec dzieci — rozpoznanie, algorytm postgpowania z ofiarg przemocy seksualne;.
Wspdlpraca potoznej z instytucjami dziatajacymi na rzecz pomocy rodzinie w zakresie szeroko pojmowanej
ochrony zdrowia.

Specyfika opieki i komunikacji z dziewczynka z problemem ginekologicznym. Wspotpraca z rodzicami
dziecka. Wptyw choréb ginekologicznych wieku dzieciecego na zdrowie prokreacyjne.

Zapalenie i zakazZenia narzadu rodnego: (3 godz.)

A

Rola potoznej w rozpoznaniu i réznicowaniu stanow zapalnych narzadow piciowych. Objawy zakazenia
sromu, gruczolow Bartholina, pochwy, szyjki macicy, blony §luzowej macicy, przydatkow. Biocenoza
pochwy i sposoby jej oceny.

Postepowanie pielggnacyjno-lecznicze w zapaleniach 1 zakazeniach narzadu rodnego. Opieka w srodowisku
domowym nad pacjentka z zapaleniem i zakazeniem narzadu rodnego.

Zapobieganie zapaleniom i zakazeniom narzadu rodnego. Zakres edukacji kobiety.

Profilaktyka, rozpoznanie i postgpowanie lecznicze w przypadku chordb przenoszonych droga plciowa: wirus
HPV, kila, rzezaczka, opryszczka genitalna. Zakres edukacji pacjentki na temat chorob przenoszonych droga
plciowa.

Opieka poloznej nad kobieta zarazona wirusem HIV i chora na AIDS: (2 godz.)
Zaburzenia statyki narzadéw plciowych i nietrzymanie moczu: (2 godz. + ¢wiczenia 2 godz.)

A.
B.

Rola potoznej w rozpoznaniu zaburzen statyki narzadow ptciowych i nietrzymania moczu.

Postepowanie pielegnacyjno-lecznicze w przypadku zaburzen statyki narzgdow piciowych i nietrzymania
moczu. Opieka nad kobieta z zaburzeniami statyki narzadu rodnego i nietrzymaniem moczu w §rodowisku
domowym. (éwiczenia 2 godz.)
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C.
D.

5. Opieka nad kobieta w sSrodowisku domowym w przypadku badan diagnostycznych i zabiegow
w ginekologii: (3 godz.)

C.
D.

B.

Dziatania edukacyjne i profilaktyczne potoznej w tym zakresie.
Rola potoznej w rehabilitacji w przypadku zaburzen statyki narzadow ptciowych i nietrzymania moczu.

Opieka nad pacjentka przed hospitalizacja i po wypisie ze szpitala. Wdrozenie pacjentki do samopielegnacji
i rodziny do opieki nieprofesjonalnej. Zapobieganie powiktaniom wynikajagcym z operacji w obrebie narzadu
rodnego i ogdlnego stanu pacjentki, w tym ze wspotistnienia chorob.

6. Klimakterium i senium: (3 godz.)
A.
B.

Rola potoznej w rozpoznaniu objawow zespotu klimakterycznego i ocena ich nasilenia.

Poradnictwo w zakresie wskazan i przeciwwskazan do stosowania terapii hormonalnej oraz informowanie
o dostepnosci metod nichormonalnych.

Opieka nad kobietag w okresie menopauzalnym i senium.

Zakres edukacji kobiety w okresie klimakterium i senium. Zapobieganie osteoporozie, chorobom uktadu
krazenia, chorobom metabolicznym i zaburzeniom psychicznym w tym okresie zycia kobiety.

7. Nowotwory narzadéw plciowych zenskich i piersi: (5 godz. + éwiczenia 2 godz.)
A

Epidemiologia i etiologia chordéb nowotworowych narzadéw piciowych zenskich i piersi (nowotwory sromu,
pochwy, szyjki macicy, trzonu macicy, jajnika, jajowodow, piersi).

Rola potoznej POZ w profilaktyce choréb nowotworowych narzadéw plciowych zenskich i piersi.
Populacyjny Program Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy. Populacyjny Program
Wezesnego Wykrywania Raka Piersi. Edukacja w zakresie profilaktyki pierwotnej i drugorzedowej raka
szyjki macicy oraz w zakresie samobadania piersi i badan profilaktycznych.

Sposoby wykrywania i rozpoznawania chorob nowotworowych. Diagnostyka w onkologii ginekologicznej

i nowotworach piersi.

Sposoby leczenia nowotwordéw narzadow ptciowych zenskich i piersi: leczenie operacyjne, radioterapia,
chemioterapia, immunoterapia, hormonoterapia, leczenie objawowe (w tym terapia bolu).

Przygotowanie pacjentki do terapii zmian nowotworowych narzadu rodnego w srodowisku domowym. Opieka
nad kobietg z nowotworami narzadéw plciowych zenskich w srodowisku domowym po zakonczonej terapii.
Zapobieganie powiklaniom i dziataniom ubocznym zwigzanym z leczeniem nowotwordéw. Postgpowanie

w razie wystgpienia powiktan. Przygotowanie pacjentki do samopielegnacji i rodziny do opieki
nieprofesjonalnej. (éwiczenia 2 godz.)
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F. Przygotowanie kobiety do mastektomii w srodowisku domowym. Opieka po mastektomii w srodowisku
domowym. Zapobieganie powiktaniom i dziatlaniom ubocznym zwigzanym z leczeniem nowotworu piersi.
Postepowanie w razie wystapienia powiktan. Przygotowanie pacjentki do samopielegnacji i rodziny do opieki
nieprofesjonalnej. Wsparcie kobiety i jej rodziny po mastektomii. Wspotpraca z grupami wsparcia w tym zakresie.

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupetniajgcej, obowigzujacej 1. Koper A. (red.): Pielegniarstwo onkologiczne. Podrecznik dla studiow medycznych. Wydawnictwo Lekarskie
do zaliczenia danego modutu PZWL, Warszawa 2011

2. Markowska J. (red.): Ginekologia onkologiczna. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2012
3. OpalaT. (red.): Ginekologia. Podrecznik dla potoznych, pielegniarek i fizjoterapeutéow. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2006
4. Pschyrembel W., Strauss G., Petri E. (red.): Ginekologia praktyczna. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2012
5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie standardow postgpowania medycznego przy udzielaniu swiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem z dnia 20 wrzesnia 2012 r., Dz.U.2012.1100
6. Stadnicka G. (red.): Opieka przedkoncepcyjna. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009
Literatura uzupelniajaca:
Altchek A., Deligdisch L.: Ginekologia dziecieca. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2013
Breborowicz G.H.: PolozZnictwo i ginekologia. Repetytorium. WWydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010
Jassem J., Krzakowski M. (red.): Rak piersi. Praktyczny przewodnik dla lekarzy. Wyd. ViaMedica, Gdansk 2010
Niemiec T. (red.): Zakazenia w poloznictwie i ginekologii, t.1-4. Wyd. Via Medica, Gdansk 2009, 2010, 2011
Paszkowski T.: Postepowanie przed- i pooperacyjne w ginekologii i poloznictwie. 1ZT Sp. z 0.0., Lublin 2007
Stomko Z. (red.): Ginekologia,t. 1 i 2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008
Makara-Studzinska M., Iwanowicz-Palus G. (red.): Psychologia w poloznictwie i ginekologii. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2009
8. Spiewankiewicz B. (red.), Cendrowski K., Czarkowska-Paczek B., Kampioni M.: Powiklania pooperacyjne
w ginekologii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009
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Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy, w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje

STAZ: Oddziat ginekologiczny — 35 godz.

MODUL V

OPIEKA GINEKOLOGICZNA | ONKOLOGICZNA
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6. PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH

6.1. STAZ: Praktyka poloznej rodzinnej POZ

Cel stazu: Doskonalenie umiejetnosci praktycznych niezbednych do zapewnienia
profesjonalnej opieki kobiecie w kazdym wieku, potoznicy i noworodkowi w §rodowisku

domowym.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 56 godz.

Forma: udziat w pracy potoznej POZ

Liczebno$¢ grupy: 2-3 0soby

Opiekun stazu: potozna majgca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w dziedzinie

bedacej przedmiotem ksztatcenia, do§wiadczenie dydaktyczne oraz

spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

- posiada tytul magistra potoznictwa lub magistra pielggniarstwa;

- posiada tytul licencjata potoznictwa;

- posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego;

- posiada kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa
rodzinnego dla potoznych.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia stazu:

1. Dostosowanie dziatan z zakresu promocji i profilaktyki zdrowotnej do rozpoznanych
potrzeb.

2. Realizowanie procesu pielegnowania w zakresie opieki przedkoncepcyjnej nad kobietg
I jej partnerem.

3. Realizowanie procesu pielegnowania w zakresie opieki przedporodowej nad kobietg i jej

rodzing.

4. Realizowanie procesu pielegnowania w zakresie opieki poporodowej nad kobieta i jej
rodzing.

5. Realizowanie procesu pielggnowania w zakresie opieki ginekologicznej nad kobiets i jej
rodzing.

Warunki zaliczenia stazu:

e Obecnos$¢ na zajeciach.

e Objecie procesem pielegnowania 1 wybranej kobiety i jej rodziny. Zgodnie z etapami
procesu sformutowanie diagnozy pielegniarskiej, celow, planu oraz realizacja opieki
1 ocena podjetych dziatan.

e Udokumentowanie dziatan potozne;.

6.2. STAZ: Sala porodowa
Cel stazu: Doskonalenie umiejetnosci opieki nad kobietg rodzaca.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebno$¢ grupy: 2—-3 0soby
Opiekun stazu: potozna majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w dziedzinie

bedacej przedmiotem ksztalcenia, do§wiadczenie dydaktyczne oraz
spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:
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- posiada tytutl magistra potoznictwa lub magistra pielegniarstwa;

- posiada tytut licencjata potoznictwa;

- posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa potozniczego
lub opieki przed- i okotoporodowe;j, lub rodzinnego dla
potoznych.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia stazu:

1. Wykonywanie i interpretacja badan ogdlnych i potozniczych rodzace;.

2. Identyfikowanie czynnikow ryzyka powiktan $rodporodowych na podstawie wywiadu
oraz na podstawie badan.

3. Planowanie postgpowania potozniczego i opieki nad kobieta rodzaca w zaleznosci od
zmieniajgcej si¢ sytuacji poloznicze;j.

4. Prognozowanie przebiegu porodu i ocena mozliwosci odbycia porodu drogami i sitami
natury.

5. Monitorowanie stanu ogoélnego 1 potozniczego rodzacej w poszczegdlnych okresach
porodu.

6. Srodporodowe monitorowanie stanu ptodu z zastosowaniem metod klinicznych.

7. Realizowanie opieki nad kobieta rodzaca w przypadku wspdtistnienia choréb matki
zgodnie z planem i zmieniajacym si¢ stanem i sytuacjg pacjentki/dziecka.

8. Stosowanie psychoprofilaktyki porodoweyj.

9. Prowadzenie porodu zgodnie z zatozeniami porodu aktywnego.

10. Interpretacja zapisu KTG.

Warunki zaliczenia stazu:

e Obecnos¢ na zajeciach.

e Objecie procesem pielegnowania 1 rodzacej. Zgodnie z etapami procesu sformulowanie
diagnoz pielegniarskich, celow, planu oraz realizacja opieki 1 ocena podjetych dziatan.

e Udokumentowanie dziatan potozniczych w dokumentacji.

6.3. STAZ: Oddzial poloznicze-neonatologiczny

Cel stazu: Doskonalenie umiejetnosci niezbednych do zapewnienia profesjonalnej opieki nad
potoznicg 1 noworodkiem

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5—6 0s0b
Opiekun stazu: potozna majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w dziedzinie

bedacej przedmiotem ksztalcenia, do§wiadczenie dydaktyczne oraz

spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

- posiada tytutl magistra potoznictwa lub magistra pielegniarstwa;

- posiada tytul licencjata potoznictwa;

- posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa potozniczego
lub potozniczo-ginekologicznego, lub opieki okotoporodowej, lub
rodzinnego dla potoznych, lub neonatologicznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia stazu:
1. Ocena stanu ogdlnego i potozniczego kobiety po porodzie.

2. Obserwacja i ocena stanu psychicznego poloznicy.

3. Ocena prawidtowosci karmienia piersig.
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Analiza czynnikow ryzyka niepowodzenia w laktacji.

Formutowanie diagnozy pielggniarskiej i ustalanie hierarchii podejmowanych dziatan.
Rozpoznanie nieprawidlowosci przebiegu potogu i podjecie adekwatnych dziatan.
Prowadzenie poradnictwa w zakresie pielggnacji noworodka, higieny i trybu zycia
w pologu, mozliwosci samoopieki.

Ocena stanu noworodka oraz przebiegu okresu adaptacyjnego.

Rozpoznanie nieprawidtowosci w rozwoju noworodka oraz zmian patologicznych
u noworodka i podjecie adekwatnych dziatan.

Wykonywanie pomiaréw i badan przesiewowych u noworodka.

Edukowanie potoznicy w zakresie korzysci, zasad i technik karmienia piersig oraz
zapobiegania problemom laktacji i radzenia sobie z nimi.

Warunki zaliczenia stazu:

Obecnos¢ na zajeciach.

Objecie procesem pielegnowania 1wybranej poloznicy i noworodka, zgodnie z etapami
procesu sformutowanie diagnozy pielegniarskiej, celow, planu oraz realizacja opieki
1 ocena podjetych dziatan.

Udokumentowanie dziatan pielggnacyjnych w dokumentacji potozne;j.

6.4. STAZ: Oddzial ginekologiczny

Cel stazu: Doskonalenie umieje¢tnosci niezbednych do zapewnienia profesjonalnej opieki
kobiecie z problemami ginekologicznymi.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebno$¢ grupy: 6 0s6b
Opiekun stazu: polozna majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w dziedzinie

bedacej przedmiotem ksztatcenia, do§wiadezenie dydaktyczne oraz
spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:
- posiada tytut magistra potoznictwa lub magistra pielggniarstwa;
- posiada tytutl licencjata potoznictwa;
- posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
ginekologicznego lub potozniczo-ginekologicznego,
lub rodzinnego dla potoznych.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia stazu:

1.
2.
3.

4.

o

~

Prowadzenie dziatan edukacyjnych w schorzeniach ginekologicznych.

Pobranie materiatu do okreslenia biocenozy pochwy.

Ksztaltowanie $wiadomosci konieczno$ci podjecia leczenia stanéw zapalnych narzadu
rodnego oraz systematycznej kontroli ginekologiczne;j.

Prowadzenie dziatan rehabilitacyjnych u kobiet z zaburzeniami statyki narzadu rodnego
I nietrzymaniem moczu.

Pielegnowanie pacjentki z problemami urologicznymi.

Wdrozenie pacjentki po zabiegu ginekologicznym do samopielegnacji w $srodowisku
domowym.

Pobranie wymazu cytoonkologicznego.

Edukowanie kobiet w zakresie samobadania gruczotu piersiowego.
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Warunki zaliczenia stazu:

10.

11.

12.

Obecnos¢ na zajeciach.

Objecie procesem pielegnowania 1 wybranej chorej w oddziale ginekologii, zgodnie
z etapami procesu sformutowanie diagnoz pielegniarskich, celow, planu oraz realizacja
opieki 1 ocena podjetych dziatan.

Udokumentowanie dziatan pielggniarskich w dokumentacji potozne;.

WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
POLOZNA PO UKONCZENIU KURSU KWALIFIKACYJNEGO W DZIEDZINIE
PIELEGNIARSTWA RODZINNEGO DLA POEOZNYCH

Prowadzenie poradnictwa przedcigzowego wséréd kobiet zdrowych 1 kobiet
z chorobami wspotistniejagcymi.

Rozpoznawanie czynnikow ryzyka s$rodowiskowego u kobiety ciezarnej majacych
negatywny wplyw na jej zdrowie 1 rozwdj ptodu oraz planowanie postepowania
w zalezno$ci od stopnia ryzyka i chorob wspotistniejgcych.

Prowadzenie edukacji zdrowotnej dla cigzarnej i jej rodziny w zakresie przygotowania do
porodu w warunkach domowych lub szpitalnych.

Prowadzenie psychoprofilaktyki potozniczej oraz dobieranie i stosowanie odpowiednich
niefarmakologicznych metod tagodzenia bdlu porodowego w zalezno$ci od sytuacji
i preferencji rodzace;.

Nadzorowanie i opieka potoznicza nad rodzaca podczas porodu powiktanego stanem
naglym.

Realizowanie opieki nad kobieta ciezarng, rodzaca, potoznica i noworodkiem zgodnie
z wytycznymi standardu opieki okotoporodowe;.

Prowadzenie poradnictwa w zakresie pielegnacji potoznicy i noworodka.

Rozwigzywanie probleméw wynikajacych 2z zaburzen emocjonalnych okresu
okotoporodowego.

Formutowanie indywidualnego planu opieki w stosunku do cig¢zarnej, potoznicy,
noworodka, kobiety chorej ginekologicznie i onkologicznie.

Budowanie programoéw promocji zdrowia 1 profilaktyki chorob dla kobiet w kazdym
okresie zycia.

Prowadzenie dzialan edukacyjnych w zakresie zapobiegania chorobom ginekologicznym
1 chorobom przenoszonym droga ptciowa.

Prowadzenie opieki nad kobieta ze schorzeniami ginekologicznymi, z choroba
nowotworowg narzadu rodnego 1 piersi przed hospitalizacjag 1 po wypisie ze szpitala
w Srodowisku domowym.
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