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Warszawa


Program uzyskał pozytywną opinię Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych

Program Zatwierdził Dyrektor Centrum Kształcenia Podyplomowego Pielęgniarek i Położnych


ZAŁOŻENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj kształcenia

Kurs kwalifikacyjny jest to rodzaj kształcenia, który zgodnie z ustawą z dnia 
5 lipca 1996r. o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz. U. z 2001r. Nr 57, poz. 602 
i Nr 89, poz.969 oraz z 2003r. Nr 109, poz. 1029) ma na celu uzyskanie przez pielęgniarkę, położną specjalistycznych kwalifikacji do udzielania określonych świadczeń zdrowotnych wchodzących w zakres danej dziedziny pielęgniarstwa lub dziedziny mającej zastosowanie w ochronie zdrowia.

Ramowy charakter programu oznacza, że treści w nim zawarte mają pewien poziom ogólności, co umożliwia organizatorowi kształcenia podyplomowego uwzględnienie:

· aktualnych treści wynikających z rozwoju nauk medycznych i zmieniającego się stanu prawnego,

· zdrowotnych potrzeb i problemów regionu w treściach kształcenia,

· indywidualnych doświadczeń uczestników kursu, 

· realnych możliwości własnych w zakresie kształcenia podyplomowego 
w tym, rozszerzenia programu o treści nadobowiązkowe.

Ramowy program kursu kwalifikacyjnego obejmuje:

·  blok ogólnozawodowy,

·  blok specjalistyczny.

Organizator kształcenia podyplomowego, na podstawie ramowego programu sporządza program kształcenia. Program kształcenia musi uwzględniać wszystkie elementy modułów wskazanych w planie nauczania ramowego programu, jednak treści kształcenia mogą być dostosowane do warunków i potrzeb lokalnych. Wykaz umiejętności będących przedmiotem kształcenia ramowego programu jest dla organizatora i uczestnika kształcenia obowiązującym elementem programu. Osiągnięcie wskazanych umiejętności gwarantuje, że każdy absolwent kursu kwalifikacyjnego będzie posiadać takie same kwalifikacje, niezależnie od miejsca ukończenia kształcenia, podmiotu organizującego kształcenie podyplomowe oraz trybu kształcenia. 

Poszczególne moduły ramowego programu zawierają cel, treści nauczania oraz wykaz umiejętności wynikowych, odnoszące się zarówno do zajęć teoretycznych jak 
i praktycznych. W planie nauczania wskazane są wyłącznie miejsca realizacji zajęć praktycznych, dlatego też organizator oprócz programu kształcenia teoretycznego obowiązany jest opracować program szkolenia praktycznego dla każdej placówki. Program ten powinien zawierać cel i umiejętności. Jednocześnie program zajęć praktycznych powinien uwzględniać wykaz świadczeń zdrowotnych (opracowany na podstawie wykazu umiejętności), do zaliczenia których zobowiązany jest uczestnik kursu kwalifikacyjnego. Dokumentację zawierającą potwierdzenie zaliczenia poszczególnych świadczeń opracowuje organizator kształcenia. Stanowi ona wewnętrzny dokument organizatora.

Cel kształcenia

Przygotowanie położnej do:

· samodzielnego udzielania świadczeń zdrowotnych w opiece nad kobietą i jej rodziną w różnych okresach jej życia i sytuacjach życiowych,

· roli promotora, doradcy w sprawach potęgowania zdrowia kobiety i rodziny,

· zdobycia umiejętności organizowania praktyki kontraktowej w zakresie świadczonych usług oraz umiejętności współpracy z zespołem terapeutycznym podstawowej opieki zdrowotnej.

Czas trwania

Czas trwania kursu kwalifikacyjnego obejmuje okres niezbędny do zrealizowania wszystkich modułów kształcenia, zawartych w ramowym programie kursu kwalifikacyjnego, nie może być on jednak krótszy niż 3 miesiące i nie dłuższy niż 
6 miesięcy. Łączną liczbę godzin zaplanowano na 532 godziny dydaktyczne:

· blok ogólnozawodowy

135 godzin

· blok specjalistyczny

397 godzin

· część teoretyczna

180 godzin 

· część praktyczna


217 godzin

Plan nauczania określony został dla dziennego trybu kształcenia i zawiera liczbę godzin przeznaczoną na realizację poszczególnych modułów. Z uwagi jednak na lokalne preferencje i potrzeby, prowadzący zajęcia w porozumieniu z kierownikiem kursu mogą dokonać modyfikacji czasu kształcenia w wymiarze nie większym niż 20%. Oznacza to, że 80% czasu przeznaczonego na realizację poszczególnych modułów nie podlega zmianie. Wskazane 20% może być wykorzystane na przesunięcia pomiędzy poszczególnymi modułami lub w części może zostać przeznaczone na realizację zadań w ramach samokształcenia. Organizator, w porozumieniu z kierownikiem kursu oraz wykładowcami, ma prawo do modyfikacji czasu trwania kształcenia w zależności od programu realizowanego w trybie innym niż dzienny.

Sposób organizacji

Za przebieg i organizację kursu kwalifikacyjnego odpowiedzialny jest organizator kształcenia. 

Planując realizację kursu organizator powinien:

1. Opracować program kształcenia.

2. Opracować regulamin organizacyjny kursu, który w szczególności określa:

· organizację kursu, 

· zasady i sposób naboru,

· prawa i obowiązki osób uczestniczących w kursie, 

· zakres obowiązków wykładowców i innych osób prowadzących nauczanie teoretyczne i szkolenie praktyczne,

· zasady przeprowadzenia egzaminu.

3. Powołać kierownika kursu kwalifikacyjnego;

Do zadań kierownika kursu oprócz zadań określonych w rozporządzeniu wydanym na podstawie art. 10u, ustawy z dnia 22 maja 2003r. o zmianie ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej oraz ustawy zmieniającej ustawę o zawodach pielęgniarki 
i położnej (Dz. U. Nr 109, poz.1029) powinno należeć:

· współdecydowanie o doborze kadry dydaktycznej,

· przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu i organizacji kursu,

· ocenianie placówek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zajęć,

· pomaganie w rozwiązywaniu problemów,

· udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu,

· zbieranie i analizowanie opinii o przebiegu kursu,

· zaliczanie kursu i dokonanie wpisu w karcie kursu kwalifikacyjnego.

W dniu rozpoczęcia kursu każdy uczestnik powinien otrzymać:

· harmonogram zajęć teoretycznych i praktycznych,

· wykaz umiejętności będących przedmiotem kształcenia,

· kartę kursu kwalifikacyjnego, która z wymaganymi wpisami i zaliczeniami, stanowi dowód ich odbycia.

4. Powołać komisję kwalifikacyjną.
5. Powołać w uzgodnieniu z kierownikiem kursu opiekunów szkolenia praktycznego, którzy powinni być merytorycznymi pracownikami placówek, w których odbywa się szkolenie praktyczne.

Do zadań opiekuna szkolenia praktycznego należy:

· instruktaż wstępny (zapoznanie z celem szkolenia praktycznego, z organizacją pracy, wyposażeniem placówki, jego personelem, zakresem udzielanych świadczeń i in.),

· instruktaż bieżący (organizacja i prowadzenie zajęć, kontrola nad ich prawidłowym przebiegiem, pomoc w rozwiązywaniu problemów i in.),

· instruktaż końcowy (omówienie i podsumowanie zajęć, zaliczenie świadczeń zdrowotnych określonych w programie kształcenia, ocena uzyskanych wiadomości i umiejętności).

6. Wskazać kadrę dydaktyczną posiadającą kwalifikacje określone w programie ramowym.

7. Zapewnić bazę dydaktyczną dostosowaną do liczby uczestników kursu kwalifikacyjnego:

· sale wykładowe,

· sale warsztatowe,

· pomieszczenia wyposażone w specjalistyczny sprzęt i aparaturę,

· pracownie informatyczne.

8. Zaprojektować, w odniesieniu do poszczególnych modułów, środki dydaktyczne oraz formy zajęć, ze szczególnym uwzględnieniem form aktywizujących.

9. Zaprojektować literaturę do poszczególnych modułów uwzględniając kryterium aktualności i adekwatności doboru do treści nauczania.

10. Dobrać placówki stażowe zgodnie z planem nauczania, w których możliwe będzie zdobywanie umiejętności niezbędnych do wykonywania określonych świadczeń zdrowotnych.

11. Posiadać wewnętrzny system monitorowania jakości kształcenia.

Sposób sprawdzania efektów nauczania

W toku realizacji programu kształcenia należy prowadzić ocenianie: 

1. Bieżące – rozumiane jako zaliczanie poszczególnych modułów (sprawdzenie stopnia opanowania wiedzy i umiejętności będących przedmiotem nauczania teoretycznego i praktycznego, w tym świadczeń zdrowotnych przewidzianych w programie kształcenia). Warunki zaliczania ustala wykładowca/opiekun szkolenia praktycznego w porozumieniu z kierownikiem kursu kwalifikacyjnego.

2. Końcowe – egzamin teoretyczny lub praktyczny przeprowadzony przez komisję egzaminacyjną powołaną przez organizatora kształcenia podyplomowego.
Wykaz umiejętności będących przedmiotem nauczania

W wyniku realizacji programu kształcenia kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielęgniarstwa rodzinnego położna powinna:

· opisać strukturę organizacyjną i zadania podstawowej opieki zdrowotnej 
w opiece nad kobietami w rejonie działania położnej rodzinnej,

· określić role i funkcje położnej rodzinnej w zespole podstawowej opieki zdrowotnej oraz role i zadania innych członków zespołu,

· współdziałać z członkami zespołu terapeutycznego podstawowej opieki zdrowotnej oraz członkami innych zespołów pozamedycznych w zakresie określenia priorytetów zdrowotnych, pozyskiwania niezbędnych zasobów do realizacji zadań własnych i zadań zespołu,

· scharakteryzować zasady opieki nad kobietą ciężarną, matką, dzieckiem 
i rodziną,

· wskazywać możliwości korzystania z pomocy społecznej i wsparcia społecznego,

· prowadzić poradnictwo przedciążowe,

· realizować programy promocji zdrowia i profilaktyki chorób,

· promować karmienie naturalne,

· dobrać właściwe metody postępowania edukacyjnego i doradztwa w zależności od stanu kobiety i rodziny,

· udzielać porad w zakresie samoopieki i profilaktyki w zdrowiu, chorobie 
i niepełnosprawności, 

· dokonywać wyboru właściwego modelu pielęgnowania w zależności od sytuacji kobiety i rodziny,

· gromadzić i analizować dane o kobiecie i rodzinie w celu rozpoznawania problemów zdrowotnych i formułowania diagnozy pielęgniarsko-położniczej,

· planować i realizować plan opieki pielęgniarsko-położniczej mającej na celu umacnianie zdrowia, profilaktykę chorób oraz pielęgnację kobiety i jej rodziny,

· znać zasady postępowania pielęgniarskiego z kobietą zarażoną wirusem HIV
i chorą na AIDS, 

· określić rolę i zadania położnej w profilaktyce chorób ginekologicznych, 
a szczególnie nowotworowych narządów płciowych i piersi, oceniać współpracując z innymi członkami zespołu terapeutycznego, wyniki opieki nad kobietą w różnych okresach jej życia,

· kontrolować i oceniać realizację poszczególnych zadań w kontekście osiągania wyznaczonego celu (celów).


PLAN NAUCZANIA

	Lp.
	MODUŁ
	Teoria

(liczba godzin)
	STAŻ
	Łączna liczba godzin

	
	
	
	Placówka
	Liczba godzin
	

	I
	Organizacj podstawowej opieki zdrowotnej
	15
	-
	-
	15

	II
	Pielęgniarstwo rodzinne
	30
	praktyka położnej rodzinnej
	70
	100

	III
	Opieka przedporodowa
	30
	poradnia K i/lub poradnia cytologiczna
	35
	65

	IV
	Opieka okołoporodowa
	30
	sala porodowa
	35
	65

	V
	Opieka nad matką 
i dzieckiem
	30
	poradnia dziecięca
	21
	51

	VI
	Opieka nad kobietą ze schorzeniami ginekologicznymi
	45
	oddział ginekologiczny
	35
	101

	
	
	
	poradnia onkologiczna
	21
	

	ŁĄCZNA LICZBA GODZIN
	180
	
	217
	397



PROGRAM NAUCZANIA

MODUŁ I
ORGANIZACJA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

Cel modułu

Przygotowanie położnej do udziału w realizacji zadań podstawowej opieki zdrowotnej 
w opiece nad kobietą, rodziną i społecznością lokalną oraz podejmowania działań 
w zakresie zawierania umów na realizację świadczeń zdrowotnych.

Wykaz umiejętności wynikowych

W wyniku realizacji treści nauczania położna powinna: 

· scharakteryzować założenia strategii przekształceń w podstawowej opiece zdrowotnej,

· określić wyznaczniki rozwoju podstawowej opieki zdrowotnej w Polsce,

· omówić cele i założenia programu WHO, 

· zdefiniować pojęcie „Zdrowia Publicznego” jako podstawę do formułowania strategii dla zdrowia,

· ocenić sytuację epidemiologiczną rejonu działania,

· porównać sytuację epidemiologiczną regionu działania z sytuacją epidemiologiczną kraju, województwa,

· ocenić sytuację demograficzną, ekonomiczną, społeczną i kulturową regionu działania,

· określić cele i zadania podstawowej opieki zdrowotnej,

· omówić strukturę podstawowej opieki zdrowotnej,

· określić kompetencje członków zespołu podstawowej opieki zdrowotnej,

· omówić podstawy prawne organizacji systemu podstawowej opieki zdrowotnej,

· omówić zasady zawierania umów na realizację świadczeń zdrowotnych,

· scharakteryzować metody obliczania kosztów usług pielęgniarsko-położniczych dla potrzeb zawierania umów z Narodowym Funduszem Zdrowia,

· wyjaśnić zasady korzystania z ubezpieczeń zdrowotnych przez poszczególne grupy podopiecznych,

· omówić rodzaje wsparcia społecznego,

· określić rolę i znaczenie wsparcia społecznego w realizacji zadań podejmowanych przez położne,

· opisać strukturę i organizację pomocy społecznej w Polsce,

· wskazać czynniki decydujące o rodzaju udzielanej pomocy społecznej rodzinie oraz matce i dziecku,

· wykazać możliwości współpracy położnej rodzinnej z pracownikiem socjalnym.

Treści nauczania

1. Wyznaczniki rozwoju podstawowej opieki zdrowotnej w Polsce:

· cele i założenia programu WHO, 

· „Zdrowie Publiczne” jako podstawa do formułowania programów zdrowotnych i strategii dla zdrowia,

· sytuacja epidemiologiczna Polski/regionu w odniesieniu do celów polityki zdrowotnej,

· zmiany systemowe w opiece zdrowotnej – tradycyjne i nowoczesne ujęcie podstawowej opieki zdrowotnej,

· potrzeby społeczne.

2. Organizacja podstawowej opieki zdrowotnej:

· cele i zadania podstawowej opieki zdrowotnej,

· struktura podstawowej opieki zdrowotnej,

· organizacja i funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowotnej,

· zarządzanie podstawową opieką zdrowotną,

· dostawcy i nabywcy usług medycznych podstawowej opieki zdrowotnej,

· umiejscowienie podstawowej opieki zdrowotnej w systemie organizacyjnym ochrony zdrowia,

· metody liczenia kosztów usług pielęgniarsko-położniczych dla potrzeb zawierania umów z Narodowym Funduszem Zdrowia,

· umowa na realizację świadczeń zdrowotnych,

· ubezpieczenia zdrowotne w świetle obowiązującego prawa.

· praca zespołowa w podstawowej opiece zdrowotnej,

3. Wsparcie społeczne w zdrowiu i chorobie:

· definicje i rodzaje wsparcia społecznego,

· rola i miejsce wsparcia społecznego w realizacji zadań podstawowej opieki zdrowotnej w opiece nad kobietą, rodziną, społecznością lokalną.

4. Struktura i organizacja pomocy społecznej w Polsce:

· zasady funkcjonowania pomocy społecznej,

· rodzaje i formy świadczeń, 

· zasady przyznawania i finansowania świadczeń.


MODUŁ II
PIELĘGNIARSTWO RODZINNE

Cel modułu 

Przygotowanie położnej do wykonywania zadań związanych z bezpośrednią opieką nad kobietą, rodziną, społecznością.

Wykaz umiejętności wynikowych

W wyniku realizacji treści nauczania położna powinna:

· omówić rolę i zadania położnej w praktyce położnej rodzinnej,

· omówić kompetencje położnej rodzinnej i innych członków zespołu lekarza rodzinnego,

· określić strukturę rodziny,

· określić reakcje między członkami rodziny,

· ocenić satysfakcję społeczną, ekonomiczną rodziny,

· określić metody pozytywnego oddziaływania na trwałość i strukturę rodziny,

· nawiązać kontakt z poszczególnymi członkami rodziny,

· zinterpretować definicje pielęgniarstwa rodzinnego,

· omówić zakresy pielęgniarstwa rodzinnego,

· zdefiniować pojęcie standardów pielęgnowania, 

· zastosować standardy postępowania pielęgnacyjnego w podstawowej opiece zdrowotnej,

· omówić istotę procesu pielęgnowania,

· gromadzić dane o jednostce (kobiecie) i rodzinie, stawiać diagnozę pielęgniarsko-położniczą,

· przedstawić w sposób graficzny strukturę rodziny,

· formułować cele i plan opieki pielęgniarsko-położniczej,

· pozyskiwać zasoby materiałowe i ludzkie do realizacji procesu pielęgnowania,

· różnicować postępowanie pielęgnacyjne w zależności od wieku i stanu jednostki, rodziny,

· oceniać wyniki opieki świadczonej na rzecz kobiety i środowiska,

· współpracować z jednostką, rodziną i zespołem terapeutycznym na rzecz realizacji założonego planu procesu pielęgnowania,

· dokumentować proces pielęgnowania,

· określić metody sprawozdawczości i statystyki medycznej,

· określić metody działania w sytuacjach kryzysu rodziny.

Treści nauczania

1. Pielęgniarstwo rodzinne w praktyce położnej rodzinnej:

· rola i zadania położnej rodzinnej,

· kompetencje położnej rodzinnej i innych członków zespołu lekarza rodzinnego,

· standardy w praktyce położnej rodzinnej,

· specyfika opieki nad rodziną.

2. Filozofia pielęgniarstwa rodzinnego:

· pojęcie „filozofia pielęgniarstwa”, definicja pielęgniarstwa rodzinnego,

· zakresy pielęgniarstwa rodzinnego,

· zastosowanie teorii pielęgnowania w pielęgniarstwie rodzinnym.

3. Proces pielęgnowania i dokumentowanie działań:

· etapy procesu pielęgnowania,

· rozpoznanie potrzeb pielęgnacyjnych:

· systematyczne rozpoznanie i gromadzenie danych, 

· źródła informacji,

· interpretowanie danych i określenie potrzeb,

· formułowanie potrzeb i ustalenie ich hierarchii,

· formułowanie diagnozy pielęgniarskiej,

· planowanie opieki pielęgniarskiej:

· pojęcie planowania,

· systematyczne planowanie,

· współpraca zespołowa w planowaniu opieki,

· realizacja opieki pielęgniarskiej:

· systematyczna opieka pielęgniarska,

· udział jednostki i rodziny w realizacji planu opieki,

· koordynacja i integracja opieki, delegowanie do zadań 
i odpowiedzialność za opiekę,

· ocena opieki pielęgniarskiej:

· definicja oceny,

· potrzeba oceny opieki pielęgniarskiej,

· ocena systematyczna i skoordynowana,

· dokumentowanie procesu pielęgnowania na przykładzie dokumentacji ogólnodostępnej lub wykorzystywanej lokalnie do realizacji procesu dydaktycznego lub pracy położnej rodzinnej,

· znaczenie dokumentowania działań we wszystkich fazach procesu pielęgnowania.

4. Rodzina jako podmiot opieki pielęgniarsko-położniczej:

· demograficzne i społeczne przemiany w strukturze rodziny,

· cykle życia rodziny,

· funkcje rodziny i czynniki wpływające na ich realizację,

· rola kobiety w rodzinie,

· znaczenie rodziny w ochronie zdrowia i opiece w chorobie,

· modele współpracy służby zdrowia z rodziną.

5. Działania położnej w sytuacjach kryzysu rodziny.

MODUŁ III
OPIEKA PRZEDPORODOWA

Cel modułu

Przygotowanie położnej do realizacji zadań z zakresu poradnictwa przedciążowego oraz opieki nad kobietą w ciąży z uwzględnieniem potrzeb biopsychospołecznych.

Wykaz umiejętności wynikowych 

W wyniku realizacji treści nauczania położna powinna:

· prowadzić poradnictwo przedciążowe,

· udzielić kobiecie (małżonkom) niezbędnych informacji oraz wskazówek dotyczących zdrowego stylu życia,

· przygotować kobietę do zajścia w ciążę,

· omówić wpływ stanu zdrowia kobiety na rozwój ciąży i dziecka,

· rozpoznać środowisko pracy i zamieszkania ciężarnej pod kątem wpływu środków chemicznych i pouczyć o ich teratogennym wpływie na nienarodzone dziecko,

· omówić zadania poradnictwa genetycznego,

· kształtować postawy rodzicielskie,

· zaplanować i realizować opiekę pielęgniarską nad kobietą w ciąży fizjologicznej,

· nawiązywać kontakt z ciężarną i jej rodziną,

· zgromadzić dane dotyczące rodziny,

· prowadzić dokumentację przebiegu ciąży,

· zinterpretować wyniki badań laboratoryjnych,

· zachęcić rodziców do uczestnictwa w zajęciach szkoły rodzenia,

· nauczyć rodziców i wskazać zalety wczesnego kontaktu z dzieckiem, który ma korzystny wpływ na jego rozwój psychiczny i fizyczny,

· wyjaśnić istotę porodu naturalnego, wczesnego karmienia piersią, kontaktu „skóra do skóry”,

· dokonać oceny ryzyka położniczego według karty oceny zdrowia kobiety ciężarnej,

· realizować program edukacyjny w zależności od indywidualnych potrzeb kobiety, rodziny,

· pielęgnować kobietę z ciążą powikłaną.

 Treści nauczania

1. Poradnictwo przedciążowe jako forma promocji zdrowia w ciąży:

· planowanie rodziny,

· opieka nad kobietą przed ciążą,

· przygotowanie kobiety do zajścia w ciążę,

· wpływ zdrowia kobiety na rozwój ciąży i zdrowie dziecka,

· czynniki środowiskowe i ich wpływ na rozwój zarodka i płodu,

· poradnictwo genetyczne,

· kształtowanie postaw rodzicielskich.

2. Opieka położnicza nad kobietą w ciąży fizjologicznej:

· zakres opieki przedporodowej,

· organizacja opieki położniczej i zasady postępowania w ciąży fizjologicznej,

· znaczenie opieki prenatalnej w odniesieniu do kobiety, płodu i noworodka,

· sposoby budowania pozytywnych relacji pomiędzy personelem medycznym
a ciężarną i jej mężem (rodziną),

· promocja zdrowia w opiece przedporodowej w poszczególnych trymestrach ciąży,

· edukacja przedporodowa,

· badania laboratoryjne i diagnostyczne wykonywane w ciąży,

· dokumentowanie opieki nad kobietą ciężarną.

3. Psychoprofilaktyka porodu:

· rola i zadania szkół rodzenia,

· dialog rodziców z dzieckiem nienarodzonym,

· wpływ obecności ojca na przebieg fizjologicznego porodu,

· karmienie piersią i jego psychologiczne aspekty,

· wsparcie społeczne i jego wpływ na ciążę i poród.

4. Ocena ryzyka położniczego:

· demograficzne i socjoekonomiczne czynniki ryzyka położniczego,

· stopnie ryzyka położniczego – ocena według karty oceny stanu zdrowia kobiety ciężarnej,

· medyczne czynniki ryzyka położniczego,

· metody zmniejszania i eliminacji oddziaływania czynników ryzyka,

· dostosowanie opieki przedciążowej do stopnia ryzyka położniczego,

· choroby współistniejące z ciążą,

· zakażenia w czasie ciąży.

5. Rola położnej w zapobieganiu powikłaniom ciąży.

6. Pielęgnowanie ciężarnej w ciąży powikłanej.

MODUŁ IV
OPIEKA OKOŁOPORODOWA

Cel modułu 

Przygotowanie położnej do samodzielnego i bezpiecznego wykonywania świadczeń 
w opiece nad rodzącą, położnicą i jej dzieckiem.

Wykaz umiejętności wynikowych

W wyniku realizacji treści nauczania położna powinna:

· scharakteryzować różne rodzaje opieki okołoporodowej,

· przygotować rodzącą i jej rodzinę do odbycia porodu,

· prowadzić poród w różnych pozycjach wybranych przez rodzącą,

· rozpoznać nieprawidłowości w zapisie KTG (czynności serca płodu i czynności skurczowej macicy),

· określić zasady postępowania w poszczególnych okresach porodu i rozpoznać patologię,

· zapobiegać powikłaniom w przebiegu porodu ze strony rodzącej i dziecka, podejmując stosowne działania zgodnie z kompetencjami położnej,

· scharakteryzować zasady asystowania przy zabiegach położniczych,

· omówić zasady udzielania pierwszej pomocy w sytuacjach zagrożenia życia kobiety rodzącej, do momentu przybycia lekarza.

Treści nauczania

1. Rodzaje opieki okołoporodowej:

· poród w warunkach domowych,

· poród w warunkach szpitalnych:

· poród rodzinny,

· poród w wodzie.

2. Poród fizjologiczny:

· przygotowanie kobiety i rodziny do odbycia porodu,

· czynniki ryzyka związane z porodem,

· przeciwwskazania do porodu poza szpitalem,

· zasady postępowania podczas pierwszego okresu porodu,

· ogólne zasady kardiotokografii oraz obsługi aparatury monitorującej,

· badanie KTG i analiza zapisu,

· metody łagodzenia bólu porodowego,

· zasady postępowania podczas drugiego i trzeciego okresu porodu.

3. Powikłania porodu:

· powikłania porodu ze strony rodzącej,

· powikłania porodu uwarunkowane zaburzeniami stanu zdrowia dziecka.

4. Poród zabiegowy:

· poród zabiegowy drogami natury,

· cięcie cesarskie,

· pomoc ręczna.

5. Stany zagrożenia życia rodzącej, płodu i noworodka:

· rola i zadania położnej,

· pierwsza pomoc w stanach zagrożenia życia.

MODUŁ V
OPIEKA NAD MATKĄ I DZIECKIEM

Cel modułu

Przygotowanie położnej do pełnienia funkcji promotora zdrowia oraz podejmowania opieki nad kobietą w sytuacji choroby i niepełnosprawności.

Wykaz umiejętności wynikowych

W wyniku realizacji treści nauczania położna powinna:

· scharakteryzować rolę położnej w opiece nad matką i dzieckiem,

· omówić powrót płodności po porodzie,

· scharakteryzować przebieg połogu fizjologicznego i patologicznego,

· sformułować diagnozę rodzinną dla celów promocji zdrowia i profilaktyki powikłań połogowych, 

· zapobiegać powikłaniom połogowym,

· przygotować kobietę do samoopieki i samopielęgnacji,

· objąć opieką matkę i dziecko z HIV, uzależnioną od środków psychotropowych, narkotyków, alkoholu,

· scharakteryzować proces laktacji oraz uzasadnić znaczenie karmienia naturalnego,

· propagować grupy wsparcia dla kobiet karmiących piersią,

· ocenić stan psychiczny położnicy,

· wspierać położnicę w sytuacji kryzysu emocjonalnego,

· wprowadzać standardy pielęgnowania w opiece nad matką i dzieckiem 
w środowisku domowym,

· rozpoznać stany zagrożenia zdrowia i rozwoju dziecka,

· przygotować rodzinę do działań zapobiegających zaburzeniom zdrowia 
i rozwoju dziecka,

· scharakteryzować wpływ rodziny na zdrowie, rozwój i wychowanie dziecka.

Treści nauczania

1. Charakterystyka połogu.

2. Powrót płodności po porodzie.

3. Powikłania połogu:

· zakażenie ran poporodowych,

· zakrzepowe zapalenie żył,

· zapalenie gruczołu piersiowego,

· postępowanie w stanach zagrożenia życia i zdrowia.

4. Specyfika pielęgnowania kobiet i noworodków:

· żyjących z wirusem HIV,

· uzależnionych od środków psychotropowych, narkotyków, alkoholu.

5. Laktacja:

· fizjologia wytwarzania pokarmu,

· zasady karmienia piersią.

6. Psychologiczne problemy macierzyństwa:

· depresja i psychoza poporodowa,

· matka młodociana,

· matka w późnym wieku,

· matka samotna,

· konkubinat.

7. Opieka nad matką i dzieckiem w środowisku domowym:

· higiena połogu w środowisku domowym,

· stany adaptacyjne noworodka,

· przygotowanie domu na przyjęcie dziecka,

· ocena stanu zdrowia i pielęgnacja noworodka w środowisku domowym,

· promowanie zachowań prozdrowotnych w rodzinie,

· obserwacja i pielęgnacja noworodka w stanach patologicznych:

· wady wrodzone,

· wcześniactwo,

· urazy okołoporodowe,

· zakażenia,

· choroba hemolityczna,

· standardy w praktyce położnej rodzinnej.

8. Wybrane zagadnienia  opieki nad niemowlęciem:

· rozwój psychoruchowy niemowląt,

· potrzeby biologiczne i rozwojowe dziecka,

· żywienie noworodków ze szczególnym uwzględnieniem karmienia naturalnego,

· wpływ rodziny na wychowanie dziecka.

MODUŁ VI
OPIEKA NAD KOBIETĄ ZE SCHORZENIAMI GINEKOLOGICZNYMI

Cel modułu

Przygotowanie położnej do pełnienia funkcji w zakresie profilaktyki chorób, pielęgnacji, edukacji oraz rehabilitacji w opiece nad kobietą ze schorzeniami ginekologicznymi.

Wykaz umiejętności wynikowych

W wyniku realizacji treści nauczania położna powinna:

· scharakteryzować najczęściej występujące zaburzenia okresu pokwitania,

· uzasadnić potrzebę szczególnej kontroli stanu narządów płciowych i objąć dziewczynki opieką w okresie pokwitania,

· omówić specyfikę badań ginekologicznych u dzieci,

· omówić wpływ chorób ginekologicznych wieku dziecięcego na prokreację,

· omówić problemy kobiet w różnych okresach życia,

· określić czynniki wywołujące stany zapalne narządów płciowych,

· pobrać materiał do określenia biocenozy pochwy,

· samodzielnie określić wskaźniki biocenozy pochwy,

· pobrać materiał do badania cytologicznego,

· motywować kobiety do leczenia stanów zapalnych narządów płciowych i do systematycznej kontroli ginekologicznej,

· prowadzić profilaktykę chorób wenerycznych,

· omówić zasady postępowania z kobietą zarażoną wirusem HIV i chorą na AIDS,

· pielęgnować pacjentki z problemami urologicznymi,

· przygotować psychicznie kobietę do operacji ginekologicznej,

· pielęgnować kobietę po zabiegu operacyjnym w środowisku domowym,

· scharakteryzować czynniki ryzyka powstawania nowotworów narządów płciowych żeńskich i piersi,

· omówić i uzasadnić znaczenie profilaktyki i wczesnego wykrywania raka narządów płciowych i piersi, 

· omówić metody rozpoznawania nowotworu narządów płciowych i piersi.

· scharakteryzować obraz kliniczny, diagnostykę i rodzaje leczenia najczęściej występujących nowotworów narządów płciowych,

· wymienić niepokojące stany chorobowe ze strony gruczołu piersiowego,

· nauczyć kobietę samobadania piersi,

· omówić badania diagnostyczne w zakresie raka piersi,

· przygotować kobietę do zabiegu mastektomii,

· pielęgnować i wspierać emocjonalnie kobietę po mastektomii,

· wskazać grupy wsparcia,

· omówić istotę i organizację opieki paliatywnej w Polsce,

· pielęgnować kobiety z zaawansowaną i postępującą chorobą nowotworową,

· podawać leki narkotyczne u chorych z zaawansowaną i postępującą chorobą nowotworową,

· wspierać kobietę i jej rodzinę w obliczu śmierci,

· wspierać rodzinę w okresie żałoby.

Treści nauczania

1. Problemy ginekologii dziecięcej:

· zaburzenia okresu pokwitania – leczenie i rokowanie dla rozrodu,

· profilaktyka urazów, wad i stanów zapalnych narządu płciowego u dziewcząt.

2. Okresy w życiu kobiety:

· dojrzewanie (problemy okresu dojrzewania),

· dojrzałość (problemy okresu dojrzałości),

· przekwitanie i starość (zespół klimakteryczny, zespół pokastracyjny).

3. Rola i zadania położnej w opiece nad kobietą w różnych okresach życia.

4. Stany zapalne narządów płciowych:

· różnicowanie stanów zapalnych narządów płciowych,

· postępowanie diagnostyczno-terapeutyczne,

· profilaktyka  i leczenie chorób wenerycznych.

5. Opieka położnej nad kobietą zarażoną wirusem HIV i chorą na AIDS.

6. Urologia ginekologiczna:

· rola i zadania położnej w opiece nad kobietą z problemami ginekologicznymi.

7. Operacje ginekologiczne – rola i zadania położnej w przygotowaniu psychicznym kobiety.

8. Pielęgnowanie pacjentek po zabiegach operacyjnych w środowisku domowym.

9. Epidemiologia i etiologia chorób nowotworowych narządów płciowych żeńskich 
i piersi.

10. Wykrywanie i rozpoznawanie chorób nowotworowych.

11. Profilaktyka chorób nowotworowych:

· wczesna diagnostyka nowotworów (stany przedrakowe),

· programy edukacyjne dotyczące zdrowego stylu życia, higieny życia.

12. Nowotwory narządów płciowych żeńskich:

· nowotwory szyjki macicy,

· nowotwory trzonu macicy,

· nowotwory jajnika,

· nowotwory pochwy,

· nowotwory sromu,

· nowotwory jajowodów.

13. Sposoby leczenia nowotworów narządów płciowych żeńskich:

· leczenie operacyjne,

· radioterapia,

· chemioterapia,

· immunoterapia.

14. Powikłania i działanie uboczne związane z leczeniem nowotworów.

15. Pielęgnowanie pacjentki z nowotworami narządów płciowych żeńskich, uwzględniające specyfikę pielęgnowania przed i po terapii.

16. Współpraca z rodziną pacjentki poddanej terapii.

17. Nowotwory piersi: epidemiologia i etiologia.

18. Rola położnej w nauce samobadania piersi.

19. Wczesna diagnostyka: 

· mammografia, 

· termografia,

· biopsja,

· USG, TG.

20. Objawy i metody leczenia chorób nowotworowych piersi.

21. Mastektomia:

· przygotowanie do mastektomii,

· pielęgnowanie po mastektomii,

· wpływ zabiegu mastektomii na stan psychiczny kobiety,

· wsparcie kobiety po mastektomii,

· opieka nad pacjentką po odtworzeniu piersi,

· zasady i cele działania klubu „Amazonki”.

22. Chora z zaawansowanym procesem nowotworowym – opieka paliatywna:

· organizacja opieki uwzględniająca zaspokojenie potrzeb biopsychospołecznych,

· sposoby pielęgnowania chorych z uwzględnieniem objawów chorobowych pochodzących z poszczególnych układów,

· problem bólu, leczenie farmakologiczne i niefarmakologiczne,

· znaczenie grup wsparcia w rehabilitacji fizycznej i psychicznej pacjentek 
z chorobą nowotworową,

· wsparcie rodzin w żałobie.

KWALIFIKACJE KADRY DYDAKTYCZNEJ

Organizator kształcenia zapewnia w przedmiotowej dziedzinie kształcenia wykładowców posiadających:

· tytuł naukowy profesora,

· stopień naukowy doktora habilitowanego,

· stopień naukowy doktora,

a ponadto wykładowcami mogą być osoby mające nie mniej niż pięcioletni staż zawodowy w dziedzinie będącej przedmiotem kształcenia, doświadczenie dydaktyczne oraz spełniają, co najmniej jeden z warunków:

· posiadają tytuł zawodowy magistra pielęgniarstwa, magistra położnictwa,

· posiadają tytuł zawodowy położnej i tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa rodzinnego lub w dziedzinie pokrewnej,

· posiadają specjalizację lekarską w dziedzinie medycyny odpowiadającą dziedzinie pielęgniarstwa będącej przedmiotem kursu, 

· posiadają wykształcenie wyższe mające zastosowanie w ochronie zdrowia i/lub inne kwalifikacje niezbędne do realizacji wybranych zagadnień.
� Organizator kształcenia może zrezygnować z modułu IX Leczenie krwią.
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