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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

PROGRAM PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL. PROGRAMOWY W SKEADZIE!

1.

dr n. med. Grazyna Baczek - Przewodniczaca Zespolu; Zaklad Dydaktyki
Ginekologiczno-Potozniczej Wydzial Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

dr n. med. Bozena Kulesza-Bronczyk — Zaklad Poloznictwa, Ginekologii i Opieki
Potozniczo-Ginekologicznej Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku

dr hab. n. o zdr. Beata Pieta, prof. UM — Zaktad Praktycznej Nauki Potoznictwa
Wydziat Nauk o0 Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu

dr n. med. Grazyna Stadnicka — Samodzielna Pracownia Umiej¢tnosci Polozniczych
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

dr n. med. Barbara Zych — Instytut Potoznictwa i Ratownictwa Medycznego Wydziat
Medyczny, Uniwersytet Rzeszowski

RECENZENT PROGRAMU

mgr Leokadia Jedrzejewska — Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
ginekologicznego 1 potozniczego
Dolnoslaska Okregowa Izba Pielggniarek 1 Potoznych we Wroctawiu

! Powotany Zarzadzeniem Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych Nr 59/13
z dnia 12 listopada 2013 r. w sprawie powotania Zespolu do spraw Opracowania Programu Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

PROGRAM MODULU I PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL PROGRAMOWY
W SKLADZIE?

1.

dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk — Przewodniczaca Zespotu;

Katedra i Zaktad Zarzadzania w Pielggniarstwie, Uniwersytet Medyczny w Lublinie,
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

dr n. med. Anita Gebska-Kuczerowska — Studium Zdrowia Publicznego, Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie

mgr Jadwiga Klukow — Katedra i Zaktad Zarzadzania w Pielegniarstwie, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

mgr piel. Izabela Kucharska — Departament Zapobiegania oraz Zwalczania Zakazen
i Chorob Zakaznych u Ludzi, Gtowny Inspektorat Sanitarny w Warszawie

mgr Teresa Kuziara — Komisja Nauki, Ksztatcenia i Rozwoju Zawodowego, Naczelna
Izba Pielegniarek i Potoznych;

Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

prof. nadzw. dr hab. n. hum. Ewa Wilczek-Ruzyczka — Katedra Psychologii Zdrowia,
Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie

dr Beata Witkowska-Maksimczuk — Zaktad Filozofii, Wydziat Administracji i Nauk
Spotecznych Politechniki Warszawskiej

dr n. o zdr. Grazyna Wojcik — Zaktad Pielegniarstwa Spotecznego, Wydzial Nauki
0 Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny,

Prezes Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

RECENZENT PROGRAMU

dr hab. n. hum. Maria Kézka, prof. UJ — Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa,
Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego Instytut Pielggniarstwa i Poloznictwa Wydziat Nauk
0 Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum

2 Powolany Zarzgdzeniem Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Nr 60/13
z dnia 12 listopada 2013 r. w sprawie powotania Zespolu do spraw Opracowania Programu Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

AKTUALIZACJA zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w dniu 24.10.2016r.

PRZYGOTOWANA PRZEZ ZESPOL ds. EWALUACJI W SKEADZIE*

1. dr n. o zdr. Grazyna Wéjcik — Prezes Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

2. mgr Sabina Wiatkowska — Przewodniczaca Komisji Nauki, Ksztalcenia i Rozwoju
Zawodowego w Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych

3. dr n. o zdr. Jarostaw Czepczarz — Czlonek Komisji Nauki, Ksztalcenia i Rozwoju
Zawodowego w Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych

4. specjalista w dziedzinach ewaluowanych programéow ksztatcenia

AKTUALIZACJA zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w dniu 28.11.2017r.
PRZYGOTOWANA PRZEZ ZESPOL ds. EWALUACJI W SKEADZIE*
1. dr n. o zdr. Grazyna Wojcik — Prezes Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
2. mgr Sabina Wiatkowska — Przewodniczaca Komisji Nauki, Ksztalcenia i Rozwoju
Zawodowego Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
3. dr Jarostaw Czepczarz — Czlonek Komisji Nauki, Ksztalcenia i Rozwoju Zawodowego
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
4. specjali$ci w dziedzinie ewaluowanego programu:
a) dr hab. n. hum. Maria Kozka, prof. UJ — Konsultant krajowy w dziedzinie
pielggniarstwa, Prodziekan ds. dydaktycznych 1 studenckich Wydzialu Nauk
0 Zdrowiu Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum
b) mgr piel. 1zabela Kucharska — Zastepca Gtownego Inspektora Sanitarnego, Gtowny
Inspektorat Sanitarny w Warszawie
c) mgr Teresa Kuziara - Cztonek Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
d) dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk — Prorektor ds. Rozwoju i Nauki, Panstwowa
Wyzsza Szkota Zawodowa im. Jana Grodka w Sanoku
e) dr Beata Witkowska-Maksimczuk — Adiunkt Zaktadu Filozofii, Wydziat
Administracji i Nauk Spotecznych Politechniki Warszawskiej

AKTUALIZACJA zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w dniu 31.08.2017r.

PRZYGOTOWANA PRZEZ ZESPOL ds. EWALUACJI W SKEADZIE**

1. dr hab. n. hum. Maria Kézka, prof. UJ — Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa

2. dr n. o zdr. Grazyna Wojcik — Prezes Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego

3. mgr Sabina Wiatkowska — Przewodniczgca Komisji Nauki, Ksztalcenia i Rozwoju
Zawodowego w Naczelnej Radzie Pielggniarek i Potoznych

AKTUALIZACJA zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w dniu 29.07.2019r.

PRZYGOTOWANA PRZEZ ZESPOL ds. EWALUACJI W SKEADZIE***

1. mgr piel. Izabela Kucharska — Zastgpca Gléwnego Inspektora Sanitarnego, Glowny
Inspektorat Sanitarny w Warszawie

2. dr. n. med. Anita Gebska — Kuczerowska Studium Zdrowia Publicznego, Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny Warszawa
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*Powotany Zarzadzeniem Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Nr 65/16
z dnia 26 wrzesnia 2016 r. w sprawie powotania zespotu do spraw ewaluacji programéw ksztatcenia szkolen
specjalizacyjnych, kurséw kwalifikacyjnych i kursow specjalistycznych.

** Powotany Zarzadzeniem Nr 32/17 Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Potoznych z dnia 19 maja 2017 r. w sprawie powotania zespotu do spraw ewaluacji programoéw szkolen
specjalizacyjnych, kurséw kwalifikacyjnych i kurséw specjalistycznych w obszarze miejsca realizacji stazu
zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych
kodoéw identyfikacyjnych oraz szczegdlowego sposobu ich nadawania (Dz. U. poz. 594).

*** Powotany Zarzadzeniem Nr 19/19 Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Potoznych z dnia 1 kwietnia 2019 r. w sprawie powotania zespotu do spraw ewaluacji modutu I cze$¢ 3 szkolen
specjalizacyjnych dla pielggniarek i potoznych.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

1. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

Szkolenie specjalizacyjne jest to rodzaj ksztatcenia, ktéry zgodnie z ustawg z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1251) ma na celu
uzyskanie przez pielggniarke Iub potozng specjalistycznej wiedzy i umiejetnosci w okres$lonej
dziedzinie pielggniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia oraz tytutu
specjalisty w tej dziedzinie.

Efekty ksztalcenia wskazane w programie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa ginekologiczno-poloiniczego, dla poloinych sa dla organizatora i uczestnika
ksztalcenia obowigzkowym elementem programu. Osiaggnigcie wskazanych efektow
ksztalcenia gwarantuje, ze kazdy uczestnik szkolenia specjalizacyjnego bedzie posiadac takie
same kwalifikacje, niezaleznie od miejsca ukonczenia ksztalcenia, podmiotu organizujacego
ksztatcenie oraz systemu ksztalcenia.

Cel ksztalcenia
Przygotowanie potoznej do sprawowania kompleksowej, ciaglej specjalistycznej opieki
ginekologiczno-potozniczej nad kobietg i jej rodzing w réznych okresach zycia.

Czas trwania ksztalcenia

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje programu szkolenia specjalizacyjnego
w kontakcie z wyktadowca/opiekunem stazu wynosi 854 godziny dydaktyczne:

zajecia teoretyczne  — 522 godziny dydaktyczne,

zajecia praktyczne  — 332 godziny dydaktyczne.

Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem specjalizacji, ma prawo dokonaé
modyfikacji czasu trwania zaje¢ teoretycznych. Oznacza to, ze 80% tacznej liczby godzin
przeznaczonych na realizacje programu nie podlega zmianie. Wskazane 20%, co stanowi nie
wiecej niz 170 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

Sposob organizacji

Za przebieg i organizacj¢ Szkolenia specjalizacyjnego odpowiedzialny jest organizator
ksztatcenia. Organizator powinien:

1. Opracowac regulamin organizacyjny szkolenia specjalizacyjnego, ktory w szczegdlnosci

okresla:

e organizacjeg;

e zasady 1 sposOb naboru 0séb;

e prawa i obowigzki uczestnikow ksztatcenia specjalizacyjnego;

e zakres obowigzkow kadry dydaktycznej prowadzacej nauczanie teoretyczne i praktyczne.

2. Powotac kierownika szkolenia specjalizacyjnego.
Do zadan kierownika szkolenia oprocz zadan okre§lonych w przepisach Ministra Zdrowia
zZ tego zakresu powinno naleze¢:
e wspoldecydowanie o doborze kadry dydaktycznej;
przedstawienie uczestnikom szkolenia: celu, programu 1 organizacji ksztalcenia;
ocenianie placéwek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zaje¢;
pomaganie w rozwigzywaniu problemow;
udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom szkolenia;
zbieranie i analizowanie opinii o przebiegu szkolenia.
3. Przeprowadzi¢ postgpowanie kwalifikacyjne.
4. Powota¢ wyktadowcow posiadajacych kwalifikacje okreslone w programie szkolenia.
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5. Powota¢ w uzgodnieniu z kierownikiem specjalizacji opiekunow szkolenia praktycznego,
ktérzy powinni by¢ merytorycznymi pracownikami placoéwek, w ktorych odbywa sig¢
szkolenie praktyczne. Do zadan opiekuna szkolenia praktycznego nalezy:

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

e instruktaz biezacy (organizacja i prowadzenie zaje¢, kontrola nad ich prawidtowym
przebiegiem, pomoc w rozwigzywaniu problemow i in.);

e instruktaz koncowy (omowienie i podsumowanie zajeé, zaliczenie $wiadczen
zdrowotnych okre§lonych w programie ksztalcenia, ocena uzyskanych wiadomosci
1 umiejetnosci).

6. Zapewni¢ baz¢ dydaktyczng do szkolenia teoretycznego, dostosowang do liczby

uczestnikoéw szkolenia.

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

8. Dobra¢ placowki stazowe zgodnie z planem nauczania, w ktoérych mozliwe bedzie
zdobywanie umiejetnosci niezbednych do wykonywania okre§lonych $wiadczen
zdrowotnych.

9. Posiada¢ wewngetrzny system monitorowania jako$ci ksztatcenia.

10. Potwierdzi¢ w karcie specjalizacji uczestnika przed zaliczeniem szkolenia, ze polozna
posiada kwalifikacje w zakresie badania fizykalnego, udokumentowane uwierzytelniong
kopia:

a) dyplomu uzyskania tytulu specjalisty po 2001 r. lub

b) zaswiadczenia o ukonczeniu kursu specjalistycznego Wywiad i badanie fizykalne lub

) zaswiadczenia o ukonczeniu kursu z zakresu badania fizykalnego Advanced Physical
Assessment lub

d) dyplomu uzyskania tytutu licencjata potoznictwa, poczagwszy od naboru 2012/2013.

~

Sposéb sprawdzania efektow ksztalcenia

W toku realizacji programu przewiduje si¢ ocenianie:

1. Biezace — rozumiane jako zaliczenie poszczegdlnych modutow (sprawdzenie stopnia
opanowania wiedzy 1 umiejetnosci bedacych przedmiotem nauczania teoretycznego
1 praktycznego, w tym $wiadczen zdrowotnych przewidzianych w programie nauczania).

2. Koncowe — egzamin panstwowy, ktory przeprowadza panstwowa komisja egzaminacyjna
powotana przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia na wniosek Dyrektora Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.®

2. OGOLNE EFEKTY KSZTALCENIA

Dyplom uzyskania tytulu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno-
poloiniczego otrzymuje potozna, ktora:
1) w zakresie wiedzy posiada:

e wiedzg¢ na temat dylematow etycznych/moralnych w pracy pielegniarki, potozne;j;

e wiedzg¢ dotyczaca praw pacjenta i odpowiedzialnosci pielggniarki, potoznej;

3 Warunkiem przystgpienia do egzaminu pafistwowego jest spetnienie przez potozng wymogdéw zawartych
w aktualnie obowigzujacym rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie ksztalcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych. Wraz z wnioskiem o zakwalifikowanie do egzaminu panstwowego potozna jest
zobowiazana przedtozy¢ zaswiadczenie o ukonczeniu:

a) kursu specjalistycznego w zakresie resuscytacji krazeniowo-oddechowej noworodka;

b) kursu specjalistycznego w zakresie leczenia ran.
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specjalistyczng wiedz¢ w zakresie procesOw komunikowania interpersonalnego
w relacji z pacjentem, rodzing i cztonkami zespotu opieki zdrowotnej;

posiada wiedz¢ na temat zastosowania epidemiologii w praktyce zawodowe;j
pielggniarki i potoznej;

wiedze z zakresu specyfiki zarzgdzania w podsystemie pielegniarstwa w kontekscie
polityki zdrowotnej i zdrowia publicznego;

wiedz¢ dotyczacg znaczenia krytycznej analizy wynikéw badan naukowych i ich
wykorzystania w rozwoju praktyki zawodowej;

specjalistyczng wiedze w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego, potozniczego,
onkologicznego i neonatologicznego, niezbedng do sprawowania opieki nad kobieta
w roznych okresach jej zycia oraz nad noworodkiem z uwzglednieniem planowania,
koordynowania i nadzorowania tej opieki;

specjalistyczng wiedz¢ z zakresu nauk medycznych (potoznictwo, ginekologia,
ginekologia onkologiczna, neonatologia);

znajomos¢ regulacji prawnych i norm etycznych odnoszacych sie¢ do wykonywanych
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie pielggniarstwa ginekologicznego
1 potozniczego

2) w zakresie umiejetnosci potrafi:

diagnozowac¢ problemy moralne pojawiajace si¢ w pracy pielegniarki, potozne;j;
przestrzega¢ w praktyce pielegniarskiej, potozniczej regulacji prawnych odnoszacych
si¢ do wykonywania zawodu i wykonywania §wiadczen zdrowotnych;

komunikowac si¢ z pacjentem, rodzing i wspotpracownikami;

stosowa¢ w praktyce zawodowej pielegniarki 1 potoznej niezbedne -elementy
zapobiegania zakazeniom szpitalnym oraz ich zwalczania;

opracowywa¢ i wdraza¢ zatozenia polityki kadrowej zgodnie z zapotrzebowaniem
pacjentow na opieke pielegniarska;

monitorowac 1 oceniac¢ jako$¢ opieki pielegniarskiej;

korzysta¢ z aktualnej wiedzy dla zapewnienia wysokiego poziomu opieki w dziedzinie
pielegniarstwa ginekologicznego, potozniczego, onkologicznego i neonatologicznego;
wykonywaé $wiadczenia specjalistyczne w  zakresie opieki ginekologicznej
i potozniczej zgodnie z zasadami etyki zawodu i poszanowaniem praw pacjentki;
monitorowac 1 interpretowac¢ dane z roznych zrdédet wynikajace ze stanu zdrowia,
choroby, leczenia 1 podeymowac decyzje o dalszym dziataniu;

podejmowaé decyzje zapewniajace bezpieczenstwo opieki 1 poprawe jakosci
$wiadczen zdrowotnych oraz bezpieczenstwo pracy potoznych;

podejmowac dziatania na rzecz rozwoju wtasnego i czlonkéw zespotu;

wykorzystywa¢ wyniki badan naukowych w praktyce potozne;j

3) w zakresie kompetencji spotecznych:

szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ pacjenta bez wzgledu na jego wiek, ptec,
niepetnosprawnos¢, orientacj¢ seksualng oraz pochodzenie narodowe 1 etniczne;
gwarantuje warunki organizacyjne procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych
I opieke w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego, potozniczego, onkologicznego
i neonatologicznego;

rozdziela/deleguje zadania pracownikom;

analizuje kompetencje wiasne i cztonkéw zespotu i ocenia potrzeby w zakresie
doskonalenia.
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3. SZCZEGOLOWE EFEKTY KSZTALCENIA

A. HUMANISTYCZNO-SPOLECZNE (Modul I)

W zakresie wiedzy uczestnik specjalizacji:

W1.
wa2.
Wa.

W4,
W5.
W6.
W7.

W8.
WO.

W10.

W11.
W12.
W13.

W14.
W15.
W16.
W17.
W18.
W10.
W20.
w21.

w22.
W23.

w24,
W25s.
W26.
wa7.

W28.
W29.

W30.
W3L.

omawia akty prawne regulujace wykonywanie zawodu;

definiuje zadania i rolg¢ samorzadu zawodowego pielegniarek 1 potoznych;

zna zasady etyki zawodowej oraz problemy etyczne wykonywania zawodu
pielegniarki, potoznej;

definiuje rodzaje odpowiedzialno$ci zawodowej;

definiuje prawa pacjenta, wskazuje zrédta i umocowanie praw pacjenta;

wskazuje wartosci i normy moralne w praktyce zawodowe;j;

zna systemy wartosci, wierzenia religijne 1 obyczaje pacjentow roéznych
narodowosci;

zna formy i zasady racjonowania $wiadczen zdrowotnych;

zna regulacje prawne dotyczace pozyskiwania narzadow dla potrzeb
transplantaciji;

zna problematyke handlu IudZzmi i organami ludzkimi oraz  zagrozenia
wynikajace z tej problematyki dla zawodu pielegniarki, potoznej;

zna rolg pielggniarki i potoznej wobec wykluczenia spotecznego;

charakteryzuje koncepcje i style komunikowania interpersonalnego;

opisuje cele i przebieg procesu komunikowania w relacji pielegniarka, potozna —
pacjent i jego rodzina;

charakteryzuje komunikowanie jedno- i dwustronne w pielggniarstwie;

zna formy komunikacyjne (werbalne i niewerbalne);

charakteryzuje czynniki zaktocajace 1 bariery komunikacyjne wystepujace w
pracy pielegniarki;

wyjasnia pojecia: przeniesienie i przeciwprzeniesienie w komunikacji
interpersonalnej;

charakteryzuje relacje interpersonalne w pielggniarstwie;

charakteryzuje rézne techniki komunikacji interpersonalnej;

wymienia zasady budowania komunikacji interpersonalnej z pacjentem i jego
rodzing;

charakteryzuje uczucia i emocje swoje 1 pacjenta powstale w komunikacji
interpersonalnej;

wymienia sposoby rozwigzywania sytuacji trudnych;

zna réznice pomiedzy paternalistycznym 1 partnerskim stylem komunikowania si¢
Z pacjentem;

zna zasady wspolpracy w zespole terapeutycznym;

wyjasnia reguty asertywnego komunikowania si¢ w zespole terapeutycznym;
wyjasnia podstawowe pojecia epidemiologiczne majgce zastosowanie w opisie
stanu zdrowia populacji i charakteryzuje rodzaje badan epidemiologicznych;
wyjasnia potrzebe 1 zasady gromadzenia danych epidemiologicznych i omawia
podstawowe metody ich analizy;

omawia organizacj¢ nadzoru i program kontroli zakazen szpitalnych;

wymienia podstawowe elementy systemu zapobiegania oraz zwalczania zakazen
szpitalnych oraz wyjasnia ich znaczenie;

wymienia i omawia czynniki ryzyka zakazen szpitalnych;

omawia dzialania zapobiegajace wystgpowaniu i rozprzestrzenianiu si¢ zakazen
szpitalnych;
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Wa3z2.

Wa33.
W34,

W35.

W36.

W37.
W38.
W39.

W40.
Wi4l.
W42.

W43.
W44,
W45.
W46.

w47,
W48.
W49,
W50.
WA5L.

W52.

W53.

W54,
W55.
W56.
W57.

W58.
W59.
WG60.
W61.

omawia znaczenie przestrzegania procedur higieny rgk w zapobieganiu
zakazeniom szpitalnym;

omawia role pielggniarki/potoznej w realizacji szpitalnej polityki antybiotykowe;j;
omawia zasady postgpowania poekspozycyjnego w przypadku zranienia ostrymi
narzedziami przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych;

rozumie roéznice w dziataniach zapobiegawczych podejmowanych w zaleznos$ci
od drég przenoszenia si¢ zakazen;

omawia sposoby postgpowania uniemozliwiajgce przeniesienie zakazenia droga
krwi, powietrzng i kontaktows;

wyjasnia celowo$¢ programow profilaktycznych chordb o znaczeniu spotecznym;
zna zasady rezimu epidemiologicznego;

omawia wybrane koncepcje zarzadzania majace zastosowanie W opiece
zdrowotnej;

zna podstawowe zasady wdrazania zmian organizacyjnych;

zna zasady planowania i rozmieszczenia obsad pielegniarskich;

zna pojecie jakosci oraz podstawowe systemy zarzadzania jakoscia w opiece
zdrowotnej;

omawia zasady funkcjonowania i organizacji pracy stanowisk pielegniarskich;
opisuje metody i1 narzedzia stosowane do oceny jakosci opieki pielggniarskiej;

zna zasady tworzenia indywidualnych/grupowych praktyk pielegniarskich;
omawia zasady formalno-prawne zawierania kontraktéw na $wiadczenia
pielegniarskie;

charakteryzuje proces adaptacji spoteczno-zawodowej pielggniarki;

wymienia czynniki warunkujace proces adaptacji spoteczno-zawodoweyj;

omawia zasady wprowadzania zmian w praktyce pielegniarskiej;

charakteryzuje proces rozwoju zawodowego pielggniarki i potozne;;

zna zasady funkcjonowania Systemu Monitorowania Ksztalcenia Pracownikow
Medycznych (SMK);

definiuje EBM (evidence-based medicine) oraz EBNP (evidence-based nursing
practice);

wskazuje Zrodla prawa stanowigce obowigzek dla pielegniarki, poloznej
wykorzystania w praktyce zawodowe]j aktualnej wiedzy naukowej;

omawia rozw¢j badan naukowych w pielegniarstwie w Polsce i na $wiecie;

zna elementy sktadowe EBNP;

omawia etapy procesu badawczego;

omawia metody, techniki 1 narz¢dzia badawcze stosowane w badaniach
pielggniarskich;

zna podstawowe bazy publikacji naukowych i zasady korzystania z nich;

omawia zasady rankingowania publikacji naukowych w Polsce i na $wiecie;

zna pielegniarskie czasopisma naukowe;

zna klasyfikacje ICNP® — International Classification for Nursing Practice.

W zakresie umiejetnosci uczestnik specjalizacji potrafi:

Ul.

u2.
us.
U4.

analitycznie podej$¢ do konfliktu wartosci w réznych sytuacjach wystepujacych
w opiece nad pacjentem;

wskaza¢ zasady racjonowania §wiadczen zdrowotnych;

okaza¢ empati¢ pacjentom 1 ich rodzinom;

interpretowa¢ zasady wskazane w Kodeksie etyki zawodowej pielegniarki
1 potoznej Rzeczypospolitej Polskiej;
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us.

u6.

u7.

us.

uo.

U10.
U1l.
uU12.

U1s.
Ul4.
U1s.

U16.
uUl7.

u1s.
U109.
uU20.
U21.

u22.
U23.
u24.
uU2s.
U26.

u27.
uU28.

U20.
uU30.
U3l.

U32.
U33.
u34.
U3s.
uU36.

uU37.

analizowa¢ zapisy aktéw prawnych warunkujacych wykonywanie zawodu
pielegniarki, potoznej;

interpretowaé przepisy prawa dotyczace odpowiedzialnosci zawodowe;j
pielegniarki, potoznej;

wykorzysta¢ wiedze z zakresu prawa w rozwigzywaniu probleméw w pracy
zawodowej pielggniarki, potoznej;

oceni¢ problemy wynikajace z nieprzestrzegania praw pacjenta oraz okresli¢
sposoby ich rozwigzania;

okresli¢ role samorzadu zawodowego w wykonywaniu zawodu pielegniarki,
potoznej;

zapobiega¢ powstawaniu ryzyka wykluczenia spotecznego;

rozpozna¢ sygnaty komunikacyjne (werbalne i niewerbalne);

okresli¢ cele komunikowania i stosowa¢ wybrane rodzaje stylow komunikowania
si¢ w pielegniarstwie;

dostosowac style komunikowania si¢ z pacjentem do jego stanu zdrowia;
rozpozna¢ czynniki zaktocajace proces komunikowania si¢ z pacjentem;
zdiagnozowac¢ zjawisko przeniesienia i przeciwprzeniesienia w komunikowaniu
interpersonalnym;

stosowac rozne techniki terapeutyczne w komunikacji z pacjentem i rodzing;
Wykaza¢ si¢ uwaznym stuchaniem, otwartos$cia, empatia, autentycznoscia,
asertywnoscig w komunikowaniu si¢ z pacjentem;

rozwigzywac sytuacje trudne wynikajace z komunikowania;

stosowac partnerski styl komunikowania si¢ z pacjentem;

wykazag si¢ asertywnosciag w komunikowaniu si¢ w zespole terapeutycznym.
pozyska¢, prawidlowo zestawi¢ oraz dokona¢ wstepnej analizy danych
epidemiologicznych;

wskaza¢ kluczowe elementy dochodzenia epidemiologicznego w szpitalnym
ognisku epidemicznym oraz wspotuczestniczy¢ w tym dochodzeniu;

uczestniczy¢ czynnie w monitorowaniu czynnikow ryzyka zakazen szpitalnych;
stosowac procedury higieny ragk w miejscu udzielania §wiadczen zdrowotnych;
wdrozy¢ postgpowanie poekspozycyjne w przypadku zaktucia ostrym narzedziem
podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych;

postepowa¢ w sposOb uniemozliwiajacy przeniesienie zakazenia droga krwi,
powietrzng 1 kontaktowg;

stosowac¢ procedury zapobiegania zakazeniom w placowkach medycznych;
edukowac podopiecznych i ich rodziny oraz czionkéow zespotu w zakresie
zapobiegania zakazeniom szpitalnym.

respektowac zasady rezimu epidemiologicznego;

zastosowa¢ wybrane koncepcje zarzadzania w podsystemie pielegniarstwa;
przygotowac zespot i jednostke organizacyjng do wdrazania nowych standardéw
praktyki zawodowej;

przeprowadzi¢ analiz¢ stanu zatrudnienia kadr pielggniarskich na podstawie
narzedzi wynikajacych z przepiséw prawa;

planowac¢ obsady pielegniarskie zgodnie z potrzebami pacjentow na opieke;
zaplanowac 1 zorganizowac prace wlasng i podleglego personelu;

wybra¢ odpowiednie narz¢dzie do oceny jakosci praktyki pielggniarskie;j;
przygotowa¢ jednostke organizacyjng 1 pracownikbw do wdrozenia,
monitorowania i oceny jakosci;

opracowaé program oraz przeprowadzi¢ proces adaptacji spoteczno-zawodowej
dla nowo zatrudnionych pielegniarek;
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U38.  pehi¢ funkcje lidera lub koordynatora zespotu terapeutycznego;
U39.  opracowac program rozwoju zawodowego pielegniarki i potoznej;
U40. inicjowaé dziatania na rzecz rozwoju praktyki zawodowej poprzez wdrazanie

Zmian;

U4l. korzysta¢ z Systemu Monitorowania Ksztalcenia Pracownikéw Medycznych

(SMK).

U42.  wskaza¢ znaczenie EBP w poprawie jakosci opieki pielegniarskie;j;

U43.  dokona¢ krytycznej analizy wiasnej praktyki zawodowej;

U44.  wskazac¢ potrzeby zmian w praktyce pielegniarskie;j;

U45.  wskaza¢ obszary badan naukowych w odniesieniu do wlasnej praktyki

zawodowej;

U46.  korzysta¢ z naukowych baz danych w celu pozyskiwania wiarygodnych wynikow

badan;

U47.  wspolpracowaé w zespole badawczym;
U48.  wykorzysta¢ wyniki badan w praktyce zawodowej;
U49. opracowa¢ rekomendacje, standardy, procedury z uwzglgdnieniem dowodow

naukowych;

U50.  dokona¢ krytycznej oceny publikacji naukowych.

W zakresie kompetencji spolecznych uczestnik specjalizacji:

K1

K2.
K3.
K4.

K5.
K6.
K7.

B.

. przestrzega tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;

przestrzega zasad etyki zawodowej;

okazuje szacunek i empatig;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za realizacje opieki zgodnie z aktualng wiedzg
medyczna, do§wiadczeniem, preferencjami i systemem wartosci pacjenta;

efektywnie organizuje prace wtasng 1 zespotu;

podejmuje role lidera zmian;

podejmuje inicjatywe na rzecz rozwoju EBNP.

OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ (Modut I1-X)

W zakresie wiedzy uczestnik specjalizacji:

W1.
W2,
Wa3.
w4,

W5.
W6.

W7.

W8.

W9.
W10.

przedstawia zatozenia i kierunki rozwoju, strategii i inicjatyw migdzynarodowych
W promowaniu i potggowaniu zdrowia kobiet;

uzasadnia znaczenie inicjatyw WHO dotyczacych programow poprawy jakosci opieki
nad matka i dzieckiem w Polsce.

przedstawia system instytucjonalny dzialajacy na rzecz kobiet w réoznym okresie
zycia,

wskazuje skutki spoleczne prostytucji i przemocy w rodzinie i omawia formy
przeciwdziatania im;

omawia psychospoteczne aspekty poszczegolnych okresow zycia kobiety;
charakteryzuje metody rozpowszechniania informacji 1 promowania badan
w dziedzinie zdrowia;

analizuje problemy etyczno-moralne w poszczegdlnych okresach zycia kobiety
dotyczace: aborcji, wspomaganego rozrodu, instytucji matki zastepczej, klonowania
istoty ludzkiej, inzynierii genetycznej;

omawia krajowe akty prawne i dyrektywy Unii Europejskiej regulujace zawdd
poloznej, zakres 1 zasady wykonywania $§wiadczen zdrowotnych na rzecz podmiotu
opieki;

charakteryzuje zasady zdrowego stylu zycia;

charakteryzuje fizjologiczne podstawy prokreacji i funkcje prokreacyjng rodziny;
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W11.
W12.
W13.
W14.
W15.
W16.
W17.

W18.
W109.

W20.

w21.

wW22.

W23.

wa4.
W25.

W26.

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

omawia metody sterowania plodnosciag oraz ich wplyw na zdrowie kobiety
1 mezczyzny,

charakteryzuje standardy opieki w stosunku do pary w okresie prokreacji;

wymienia czynniki ryzyka chorob w okresie prokreacji;

omawia zaburzenia rozrodczosci, klasyfikacje nieplodno$ci oraz metody
diagnozowania i leczenia;

omawia role potoznej w zakresie wsparcia udziclanego kobietom w okresie leczenia
nieptodnosci i w niepowodzeniach prokreacyjnych;

przedstawia ogolnopolskie i lokalne programy promocji zdrowia, profilaktyki choréb
oraz wad rozwojowych ptodu w opiece przedkoncepcyjnej;

identyfikuje problemy etyczno-moralne wynikajagce z checi posiadania potomstwa
oraz omawia etyczno-moralne aspekty zaptodnienia in vitro;

omawia przebieg badania kobiety ci¢zarnej podczas pierwszej wizyty;

omawia standard opieki nad kobieta w przebiegu fizjologicznej cigzy, porodu
1 potogu;

charakteryzuje zasady realizacji edukacji przedporodowej cigzarnych przez potozng POZ,
Charakteryzuje aktualne standardy postgpowania W opiece nad ci¢zarng
z chorobami ukladowymi, z zaburzeniami metabolicznymi, endokrynologicznymi
i psychicznymi;

omawia zakres postgpowania profilaktycznego w odniesieniu do kobiety ci¢zarnej
z chorobami uktadowymi, z zaburzeniami metabolicznymi, endokrynologicznymi
I psychicznymi;

wymienia najnowsze rekomendacje postgpowania z pacjentka w cigzy powiklanej
chorobami potozniczymi i nie potozniczymi;

charakteryzuje metody wsparcia ci¢zarnej i jej rodziny w trudnych sytuacjach;
wymienia cele i zasady diagnostyki, profilaktyki i leczenia chordb genetycznych oraz
organizacj¢ opieki genetycznej w Polsce;

wymienia i charakteryzuje zasady postepowania z kobieta w cigzy powiklanej
schorzeniami onkologicznymi;

W27.wymienia specjalistyczng aparature diagnostyczng stosowang w perinatologii i intensywnej

W28.
W29.
W30.

Wa3l.
W32.
Wa33.

W34.
W35.

W36.
Wa7.

W38.

W39.
W40.

terapii;

omawia zasady wykonania badania USG narzadu rodnego kobiety cigzarnej i rodzacej;
omawia zasady opisu i interpretacji diagnostyki USG w cigzy pojedynczej i mnogiej;
przedstawia zadania potoznej w opiece nad ci¢zarng z wybranymi rodzajami infekcji,
w tym chorobami przenoszonymi drogg ptciowa;

charakteryzuje zalozenia organizacyjne i program szkoty rodzenia;

wymienia i omawia metody nauczania dorostych;

przedstawia ¢wiczenia dla cigzarnych i techniki masazu stosowanego w czasie cigzy
i porodu;

omawia zasady obowigzujace podczas badania fizykalnego rodzacej;

charakteryzuje rozne rodzaje opieki okotoporodowej, w zaleznosci od stanu zdrowia
rodzacej oraz ptodu, miejsca porodu, stosowanych udogodnien i pozycji porodowych;
wymienia i charakteryzuje metody tagodzenia bolu porodowego;

okresla standardy opieki nad rodzaca, jej dzieckiem, mezem/ojcem dziecka/partnerem
w fizjologicznym przebiegu porodu;

omawia zasady monitorowania stanu ogolnego i potozniczego rodzacej W poszczegdlnych
okresach porodu;

omawia zasady monitorowania stanu ptodu podczas porodu;

omawia zasady udzielania pierwszej pomocy w sytuacjach zagrozenia zycia kobiety
rodzacej lub/i ptodu, do momentu przybycia lekarza;
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WA41l.
W42.

W43.
W44,

W45.

W46.

W47,

W48.
W49.

W50.

W51.
W52.
W53.
W54.

W55.
W56.
W57.

W58.
W59.

W60.
W61.
W62.
W63.
We4.
W65.
W66.
W67.
WGE8.
W69.
W70.

Wr1.
W72.

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

zarekomenduje plan opieki nad rodzaca w przebiegu porodu przedwczesnego;

omawia wskazania, przeciwwskazania, warunki oraz metody preindukcji porodu,
indukcji porodu i jego stymulacji;

omawia postepowanie podczas porodu zabiegowego, ze wskazaniem na role potoznej;
omawia postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne, z uwzglednieniem roli potoznej,
w odniesieniu do rodzacej z chorobami indukowanymi przez cigze, z chorobami
wspotistniejgcymi z cigzg, w tym chorobami zakaznymi w zaleznosci od ich przebiegu
klinicznego;

charakteryzuje zasady wspotdziatania w zespole terapeutycznym w realizacji opieki
nad rodzaca w przypadku patologii porodu;

charakteryzuje metody udzielania wsparcie psychicznego rodzacej/osobie towarzyszacej
podczas porodu;

okresla standardy opieki nad potoznica i noworodkiem w przebiegu potogu
fizjologicznego i patologicznego;

charakteryzuje wspoétczesny model organizacji oddziatu potozniczo-noworodkowego;
omawia badania potoznicy i noworodka, zasady i sposoby monitorowania stanu
og6lnego i1 potozniczego kobiety oraz sposoby ich dokumentowania,

wyjasnia sposoby komunikowania si¢ w obszarach potozna — podopieczna, rodzina,
polozna — zespot interdyscyplinarny;

omawia zasady dokumentowania procesu pielegnowania w przebiegu potogu;
przedstawia program upowszechniania karmienia piersia;

omawia przebieg laktacji i dziatania potoznej w zakresie promocji karmienia piersia;
przedstawia metody diagnozowania i rozwigzywania probleméw laktacyjnych,
wsparcia kobiety w okresie laktacji;

charakteryzuje przebieg porady laktacyjnej;

omawia zasady postepowania w relaktacji, laktacji indukowaneyj;

charakteryzuje metody wspomagania wczesnych umiejgtnosci oralnych w zaburzeniach
funkcji ssania;

roznicuje metody regulacji poczg¢ w potogu;

omawia etiologie, patogeneze, metody diagnostyczne, leczenie 1 postgpowanie
pielegnacyjno-potoznicze w patologicznym przebiegu potogu;

omawia problemy spoteczne i problemy matek samotnych, mtodocianych, po porodzie
dziecka chorego i jego stracie z uwzglednieniem roli potoznej;

przedstawia zasady monitorowania stanu ogoélnego 1 potozniczego pacjentki
1 noworodka po cieciu cesarskim;

omawia normy podstawowych badan laboratoryjnych u potoznicy, noworodka;
omawia procedury postepowania z noworodkiem zdrowym i chorym,;

omawia zasady wykonania badania stuchu u noworodka,

omawia zasady wykonywania szczepien ochronnych u noworodka;

charakteryzuje przyczyny i problemy pielegnacyjne noworodka zdrowego i chorego
(z urazem okotoporodowym i wadg wrodzong);

omawia postgpowanie diagnostyczne, lecznicze i pielggnacyjne w sytuacji zagrozenia
zycia 1 zdrowia potoznicy 1 noworodka;

przedstawia rol¢ 1 zadania potoznej w potogu o przebiegu fizjologicznym
1 patologicznym wobec potoznicy, noworodka i rodziny;

opisuje zmiany hormonalne i morfologiczne w narzadach plciowych od okresu
noworodkowego do okresu rozrodczego;

wymienia uwarunkowania rozwoju cielesno-ptciowego dziecka,

omawia etapy rozwoju psychoseksualnego dziecka;

wskazuje czynniki warunkujace identyfikacje z ptcig i podejmowanie roli plci;
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W73.
W74.

W75.
W76.
W77,

W78.
W79.
W80.
Wal.
Ww82.

W83.
wWe4.
W85.

W86.
W87.
Was.
W89.
W90.

WOLl.
W92.

Wa93.
W4,

W95,

W96.
W97.
W98.
W99.

W100.
W101.
W102.
W103.
W104.
W105.
W106.

W107.

okresla przyczyny wystepowania obojnaczych narzadow ptciowych u noworodka;
identyfikuje obojnactwo prawdziwe, obojnactwo rzekome zenskie i obojnactwo
rzekome meskie;

omawia przyczyny wad rozwojowych u ptodu,;

omawia zasady postepowania z noworodkiem z wrodzonym przerostem nadnerczy;
charakteryzuje zespét delecji z komorkami linii Y i wymienia zasady postgpowania
Z dzieckiem z zaburzeniami w obrebie tego zespotu;

opisuje zasady ustalania plci u noworodka z obojnactwem prawdziwym,;

przedstawia psychospoteczne podtoze seksualnosci cztowieka;

Wwymienia najczeséciej wystgpujace problemy dziewczat w okresie dojrzewania;

opisuje metody diagnostyczne stosowane w ginekologii dziecigcej;

omawia standardy postgpowania terapeutycznego w leczeniu wad wrodzonych
narzadow plciowych;

przedstawia etiologi¢ oraz rdznicuje bol w obrgbie miednicy mniejsze;j;

omawia charakter oraz patogeneze uptawow z narzadu piciowego kobiety;

omawia stany powodujace $wigd sromu oraz postgpowanie diagnostyczno-
terapeutyczne w tych schorzeniach;

omawia etiologi¢ standw zapalnych narzadu rodnego w réznych okresach zycia
kobiety;

omawia zasady profilaktyki choréb przenoszonych droga plciows;

omawia zasady wykonania szczepienia ochronnego przeciwko HPV;

wymienia zasady tagodzenia bolu za pomoca metod niefarmakologicznych w stanach
zapalnych narzadu rodnego;

omawia program opieki nad kobietg zakazong wirusem HIV w réznych okresach zycia
i stanach zdrowia;

omawia etiologie dysfunkcji mig$ni dna miednicy;

przedstawia zasady profilaktyki zaburzen statyki narzadu rodnego i nietrzymania
MOoCzu;

roznicuje zabiegi operacyjne wykonywane w obrebie narzadu rodnego;

omawia procedury postgpowania przeciwbolowego po zabiegach operacyjnych
stosowanych w ginekologii;

wymienia dziatania majgce na celu profilaktyke powiktah po operacjach
ginekologicznych;

omawia zaburzenia endokrynologiczne w ginekologii;

omawia algorytmy/procedury postgpowania w stanach zagrozenia zycia w ginekologii;
Oomawia zaburzenia seksualne wystepujace u kobiet w okresie rozrodczym,;

omawia procedury postepowania nad pacjentka, wobec ktorej stosowana jest przemoc
seksualna;

charakteryzuje zmiany hormonalne 1 narzadowe wystepujace w okresie przekwitania
1 okresla ich wptyw na og6lny stan zdrowia kobiety oraz wynikajace z nich problemy;
wskazuje skalg do oceny objawow zwigzanych z menopauza;

prezentuje niefarmakologiczne metody minimalizacji objawdéw wypadowych;

definiuje zespot pokastracyjny;

charakteryzuje problemy kobiet w okresie senium;

opisuje problemy kobiet w okresie okotomenopauzalnym zwigzane z aktywnoS$cia
seksualna;

Charakteryzuje czynniki warunkujgce zachowania seksualne w okresie klimakterium
I senium;

przedstawia epidemiologi¢ nowotwordéw narzadu rodnego kobiety;
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W108.

W109.

W110.

WI111.

W112.

W113.

W114.

W115.

W116.

W117.

W118.
W119.

W120.
W121.

W122.

W123.

W124.
W125.

W126.

W127.

W128.
W129.

W130.

W131.
W132.

W133.

omawia zasady profilaktyki raka piersi w grupie kobiet zdrowych i obarczonych
ryzykiem genetycznego zachorowania na nowotwor;

omawia zasady profilaktyki raka szyjki macicy w zaleznos$ci od narazenia na czynniKki
ryzyka;

charakteryzuje grupy ryzyka zachorowania na nowotwory narzadu rodnego i gruczotu
piersiowego;

charakteryzuje zasady i formy prowadzenia edukacji onkologicznej, w tym w zakresie
profilaktyki nowotwordéw narzadu rodnego i gruczotu piersiowego.

wyjasnia zasady samobadania piersi 1 sposoby motywacji pacjentki do comiesi¢cznego
badania;

omawia aktywng profilaktyke I i II stopnia w zapobieganiu nowotworom SzyjKi
macicy i gruczotu piersiowego;

charakteryzuje poszczegolne nowotwory narzadu rodnego pod wzgledem etiologii,
rozpoznania histopatologicznego, objawow klinicznych, podziatu na stopnie kliniczne
wg FIGO oraz zaawansowania nowotworu TNM;

charakteryzuje podzial na stopnie kliniczne nowotwordw piersi I zaproponuje
postepowanie terapeutyczne;

omawia wspotczesne metody postgpowania terapeutycznego w nowotworach narzadu
rodnego w zaleznosci od stopnia zaawansowania nowotworu;

omawia procedury przygotowania pacjentki do leczenia operacyjnego z powodu
nowotworu narzadu rodnego i nowotworu gruczotu piersiowego;

charakteryzuje zasady opieki nad pacjentke po histerektomii, vulvektomii, mastektomii;
Wyjasnia przyczyny obrzgku limfatycznego pojawiajacego si¢ po mastektomii,
vulvektomii i sposoby postepowania,

wymienia metody usprawniania kobiety po mastektomii;

omawia zasady przygotowania pacjentki do samoopieki w domu po leczeniu
nowotworow narzadu rodnego lub piersi;

wskazuje grupy wsparcia dla kobiet po mastektomii i oméwi zasady i cele dziatania
klubu ,,Amazonki”;

omawia zasady informowania pacjentki po mastektomii o mozliwosciach wykonania
protezy piersi;

omawia zasady opieki nad pacjentkg po odtworzeniu piersi;

przedstawia objawy, metody rozpoznawania powiklan po chemioterapii oraz omowi
sposoby ich zapobiegania i leczenia;

omawia przepisy prawne dotyczace rozpuszczania, podawania, przechowywania
lekow cytostatycznych;

przedstawia objawy, metody rozpoznawania powiktan wczesnej i pdznej radioterapii
oraz sposoby ich zapobiegania i leczenia;

przedstawia przepisy prawne dotyczace leczenia promieniami;

omawia reakcje psychiczne pacjentek i zasady udzielania wsparcia psychicznego
kobietom leczonym z powodu nowotworéw narzadu rodnego i gruczotu piersiowego;
omawia specyfike opieki nad pacjentka w terminalnej fazie choroby nowotworowej,
wskaze jej cele 1 zadania;

przedstawia priorytety w opiece paliatywnej;

omawia zasady oceny mozliwosci pacjentki i jej rodziny w zakresie samoopieki
w terminalnej fazie choroby nowotworowej;

charakteryzuje przepisy prawne, dziatania socjalne 1 ostonowe

umozliwiajgce niesienie pomocy chorym i rodzinom chorych terminalnie;

W134.

przedstawia rozne mozliwosci organizacyjne w zakresie rehabilitacji chorych;
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W135. omawia patomechanizm bolu nowotworowego i wskaze metody leczenia

przeciwbolowego w terminalnej fazie choroby nowotworowej;

W136. przedstawia istot¢ psychoterapii w farmakologicznym leczeniu bolu nowotworowego;
W137. omawia zasady edukacji pacjentki lub/i jej rodziny w zakresie poddawania

i Swiadomego dozowania lekéw przeciwbdlowych oraz monitorowania bolu
nowotworowego;

W138. przedstawia plan rozmowy terapeutycznej z pacjentkg po mastektomii, histerektomii

I w chorobie nowotworowej

W zakresie umiejetnosci uczestnik specjalizacji potrafi:

Ul.

u2.

us.
U4.
us.
u6.
u7.

us.
U9

u1o0.
U1l.

uU12.
U1s.
U14.
U1s.
U16.
u17.
u18.
U109.
uU20.
U21.
u22.
u23.

u24.
uU25s.

analizowa¢ problemy wspodiczesnego potoznictwa i perinatologii w Polsce 1 na
Swiecie;

przedstawi¢ cele i1 zalozenia filozofii pielggnowania w nowoczesnym potoznictwie
I wskaza¢ zastosowanie teorii pielegnowania w pielegniarstwic potozniczym
i ginekologicznym;

okresli¢ zasady tworzenia standardow opieki nad kobieta z uwzglednieniem
transkulturowej opieki potozniczej i ginekologiczne;;

rozpozna¢ potrzeby biopsychospoteczne kobiet w réznych okresach zycia;

okresli¢ funkcje organizacji i stowarzyszen zawodowych w rozwoju zawodu potoznej;
réoznicowac zaburzenia rozrodczo$ci, wskazac¢ klasyfikacje nieptodnosci oraz metody
diagnozowania i leczenia;

zaplanowa¢ dziatania edukacyjno-zdrowotne w oparciu o ogolnopolskie i lokalne
programy promocji zdrowia, profilaktyki choréb oraz wad rozwojowych ptodu;
opracowac programy promocji zdrowia, realizowac je i oceni¢ ich skutecznosg;
zaplanowac proces pielegnowania w stosunku do pary w okresie prokreacji;

wykona¢ badanie fizykalne kobiety ci¢zarnej;

sprawowacé zgodnie ze standardem opieki okotoporodowej opiek¢ nad cigzarng
1 rodzaca w cigzy o przebiegu fizjologicznym;

rozpozna¢ na podstawie uzyskanych danych nieprawidlowosci w przebiegu ciazy
i ustali¢ plan postepowania;

oceni¢ stan zdrowia ci¢zarnej z chorobami uktadowymi, z zaburzeniami
metabolicznymi, endokrynologicznymi i psychicznymi;

zaproponowac¢ algorytm postgpowania z cigzarng z chorobami polozniczymi
I niepotozniczymi;

prowadzi¢ intensywny nadzor stanu ogdlnego i potozniczego w cigzy, modyfikowaé
plan opieki, uwzglgdniajac aktualng sytuacje potoznicza, oraz analizowac i krytycznie
ocenia¢ zrealizowane dzialania;

oceni¢ prawidlowo$¢ rozwoju cigzy na podstawie badania ultrasonograficznego;
prowadzi¢ edukacje zdrowotng ci¢zarnej i jej rodziny w zakresie przygotowania do
porodu w warunkach szpitalnych i pozaszpitalnych oraz samoopieki po porodzie;
opracowac program szkotly rodzenia;

przygotowac konspekt i poprowadzi¢ na jego podstawie zajecia z cigzarnymi;
opracowaé zestawy ¢wiczen dla cigzarnych;

przygotowaé cig¢zarng i jej meza/partnera do porodu (fizjologicznego, aktywnego,
rodzinnego, zabiegowego);

przygotowac pare do opieki i wlasciwej pielegnacji dziecka,

prowadzi¢ badanie fizykalne rodzacej;

modyfikowac z rodzacg planu porodu;

zaproponowac¢ rodzacej udogodnienia 1 pozycje podczas porodu uwzgledniajaca jej
preferencje i przebieg porodu;
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U26.
u27.
u28.

U20.
uU30.
U3l
u32.
U33.

u34.
U3s.

uU36.

uU37.
U38.
U30.
U40.
u4l.
u42.
u43.
u44.
U4s.
U46.
u4r7.

u48.
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dobiera¢ niefarmakologiczne metody tagodzenia bolu porodowego dla rodzacej;
stosowac srodki wziewne w celu usSmierzania bolu porodowego;

samodzielnie realizowaé proces pielggnowania rodzacej w prawidtowo przebiegajacym
porodzie;

dokumentowac przebieg porodu i procesu picl¢gnowania;

edukowac¢ rodzicéw do wspotdziatania w procesie pielggnacyjno-leczniczym;
zapobiega¢ powiktaniom w przebiegu porodu;

monitorowaé¢ dobrostan ptodu podczas porodu zgodnie z aktualnymi rekomendacjami;
uczestniczy¢ w diagnozowaniu powiktan porodowych;

sprawowac intensywny nadzor nad matka i dzieckiem w sytuacjach zagrozenia zycia,
wspélpracowaé z czlonkami zespotlu terapeutycznego i interdyscyplinarnego
w realizacji opieki nad rodzaca, jej dzieckiem i m¢zem w przypadku wspotistnienia
chordb matki;

zaprojektowa¢ indywidualny standard opieki nad potoznica, jej dzieckiem i m¢zem
w fizjologii 1 patologii potogu powikltanego wspoltistniejacymi chorobami
potozniczymi i niepotozniczymi,

przedstawi¢ sposoby oceny i zasady monitorowania stanu potoznicy i noworodka po
porodzie;

opracowac standard opieki nad potoznicg i noworodkiem w przebiegu fizjologicznego
i patologicznego potogu;

przeprowadzi¢ i interpretowac badanie przedmiotowe (fizykalne, ogdlne) potoznicy
i noworodka,;

rozpozna¢ noworodka z urazem okotoporodowym, wada wrodzong, stanem zagrozenia
zycia i postepowac zgodnie z obowigzujacymi standardami;

rozpozna¢ i interpretowa¢ zachowania potoznicy o obnizonym nastroju psychicznym
I podejmowac dziatania terapeutyczne adekwatne do sytuacji,

promowa¢ Kkarmienie naturalne i podejmowac dziatania w zakresie poradnictwa
laktacyjnego;

diagnozowac¢ i rozwigzywac problemy laktacyjne;

wspierac kobiete w okresie laktacji;

udziela¢ porady laktacyjnej;

obja¢ opieka kobiete w przypadku relaktacji, laktacji indukowanej;

rozpozna¢ zaburzenia funkcji ssania 1 podja¢ dzialania wspierajace wczesne
umiejetnosci oralne noworodka;

opracowaé standard postepowania pielegnacyjnego w stanie zdrowia i choroby
poloznicy i noworodka,

U49.wykonac¢ testy przesiewowe u noworodka;

U50.
US1.
U52.

U53.

U54.

UbS5S.
U56.

wykona¢ badanie stuchu u noworodka;

wykonac szczepienia ochronne u noworodka;

rozpozna¢ deficyty samoopieki, planowa¢ i podejmowac dziatania edukacyjne na
rzecz pacjentki 1 jej rodziny w zakresie samobadania i samoobserwacji w potogu
0 przebiegu fizjologicznym i patologicznym powiklanym wspoétistniejgcymi
chorobami potozniczymi i niepotozniczymi;

rozpozna¢ zaburzenia rozwoju cielesno-ptciowego u noworodka oraz w pozniejszym
okresie zycia dziecka;

prowadzi¢ edukacje zdrowotng wsérdod dziewczat w wieku dojrzewania w zakresie
seksualnos$ci czlowieka;

proponowaé postepowanie w zaburzeniach miesigczkowania u dziewczat;

realizowac¢ postgpowanie w zakresie diagnostyki i1 leczenia standw zapalnych narzadu
ptciowego u dziewczat;
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U57.

U58.

U50.
u60.

u6l.
ue62.
u63.

Uo4.
Ue6s.

U66.
u67.
U68.
u69.
u70.

U7l
ur2.

U73.

U74.
u7s.

u7e.

u77.

u78.
u7o9.

u8o0.

us8l.
u82.

U83.
us4.

u8s.

u8e.

u8y.
uss.
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roznicowa¢ wydzieling z dréog rodnych i wskaza¢ wlasciwe postepowania
terapeutyczne;

planowaé postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne w nieprawidtowych krwawieniach
z drog rodnych;

rozpoznac zaburzenia endokrynologiczne wystepujace w wieku rozrodczym,;
opracowac program edukacji na temat profilaktyki stanéw zapalnych narzadu rodnego
oraz chorob przenoszonych droga piciows,;

wykona¢ szczepienie ochronne przeciwko HPV;

opracowac plan opieki nad pacjentkg po zabiegach uroginekologicznych;

przygotowac pacjentke do kinezyterapii migsni dna miednicy;

organizowac proces pielegnowania u pacjentek po operacjach ginekologicznych;
przygotowa¢ pacjentk¢ do wybranych zabiegéw diagnostycznych (migdzy innymi:
histeroskopii, laparoskopii, kolposkopii, badania urodynamicznego, embolizacji) oraz
sprawowac opieke nad pacjentka po zabiegu;

pobiera¢ materiat do badania cytologicznego;

edukowac pacjentke w okresie okolooperacyjnym;

oceni¢ bol pooperacyjny oraz modyfikowa¢ dawki leku przeciwbolowego;
interpretowaé¢ wyniki badan diagnostycznych stosowanych w ginekologii, w tym
badania cytologicznego;

uzasadni¢ wybor metod pielegnowania w wybranych stanach klinicznych nad
pacjentka w okresie rozrodczym;

oceni¢ rany pooperacyjne oraz dokona¢ wyboru metody pielegnacji rany;

projektowaé rozwigzania usprawniajace system komunikacji z pacjentka w sytuacji
trudnej;

rozpozna¢ wczesne objawy zespotu klimakterycznego i okreslic ich wplyw na
samopoczucie pacjentki;

oceni¢ ryzyko wystgpienia poznych powiktan okresu menopauzy;

opracowaé plan profilaktyki poznych powiktan okresu menopauzy w odniesieniu do
okreslonych grup pacjentek;

wdraza¢ profilaktyke oraz wspdluczestniczy¢ w leczeniu osteoporozy zwigzanej
z okresem przekwitania;

projektowaé rozwigzania usprawniajgce wdrazanie profilaktyki chorob narzadu
rodnego w okresie senium;

opracowac plan edukacji kobiet w okresie klimakterium oraz senium;

uczestniczy¢ w roznych metodach diagnostyki choréb nowotworowych narzadu
rodnego i piersi, przygotowa¢ pacjentke i asystowac do badan diagnostycznych;
przeprowadzi¢ badanie fizykalne i oceni¢ gruczot piersiowy W warunkach
symulowanych;

pobra¢ wymaz cytologiczny z szyjki macicy i zabezpieczy¢ pobrany materiat;

udziela¢ wsparcia psychicznego kobiecie leczonej z powodu choroby nowotworowej
i jej rodzinie oraz umozliwi¢ zaspokojenie potrzeby opieki duchowej;

sprawowac opieke paliatywna nad chorymi terminalnie;

przygotowac pacjentke do operacyjnego leczenia choroby nowotworowej narzadu
rodnego i nowotworu piersi;

sprawowa¢ opieke nad pacjentka po zabiegach operacyjnych w obrebie narzadu
rodnego z powodu nowotworu ztosliwego;

prezentowa¢ postepowanie w krwotoku (embolizacja tetnic, tamponowania,
zaktadanie opatrunkoéw uciskowych);

przygotowac pacjentke do punkcji obarczajacych jame otrzewnej i optucne;;
pielggnowac pacjentke nieprzytomna,
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uU8o.

U90.

U9l

u92.
U9s.

U4,
U9s.
U96.
u97.
U98s.

U909.

U100.
uU101.
U102.
uU103.
U104.
U105.

U106.
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sprawowa¢ opieke nad pacjentka poddang leczeniu metoda brachyterapii oraz
teleterapii, a takze udzieli¢ informacji na temat zasad zachowania si¢ pacjentki
podczas leczenia tymi metodami;

edukowac pacjentke i jej rodzing w zakresie opieki w terminalnej fazie choroby
nowotworowej;

planowa¢ 1 realizowa¢ dziatania majace na celu zapobieganie powiklaniom
(odlezynom, zaparciom, biegunkom, zapaleniu ptuc, przykurczom, obrzekowi
limfatycznemu, stanom zapalnym jamy ustnej) u pacjentki w terminalnej fazie
choroby nowotworowej;

przygotowac pacjentke do chemioterapii oraz planowac i realizowac opieke;
przygotowaé pacjentke z nowotworem szyjki macicy i sromu do radioterapii,
planowac i realizowa¢ opieke podczas radioterapii i po jej zakonczeniu,

wskaza¢ skutki uboczne chemioterapii w zalezno$ci od stosowanego schematu
leczenia;

edukowac w zakresie profilaktyki powiktan wczesnych i pdznych radioterapii,
wdraza¢ obowigzujace standardy leczenia bél6w nowotworowych;

przestrzega¢ zasad postepowania z pacjentka wyniszczong z powodu choroby
nowotworowej, udziela¢ wsparcia rodzinie w okresie umierania osoby bliskiej;
przygotowac psychicznie i fizycznie pacjentke do leczenia operacyjnego nowotworu
piersi (mastektomii);

zaplanowac i realizowac opieke nad pacjentkg po mastektomii,

przestrzega¢ zasad rehabilitacji po mastektomii oraz instruowac pacjentke z zakresu
¢wiczen obrgczy barkowej 1 masazu utatwiajacego odptyw chtonki

udzieli¢ pacjentce i rodzinie wsparcia psychicznego po amputacji piersi;

przestrzega¢ zasad leczenia systemowego i skojarzonego w raku piersi;

sprawowac opieke pielegniarska podczas skojarzonego leczenia raka piersi;
przygotowaé pacjentke do protezowania, poinformowac¢ 0 rodzajach i sposobach
protezowania;

sprawowac opieke nad pacjentka po odtworzeniu piersi 1 udzieli¢ wskazéwek na temat
postepowania po otworzeniu piersi;

udzieli¢ wskazowek pacjentce i jej rodzinie na temat pielegnacji oraz rehabilitacji po
wypisaniu ze szpitala.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K1.
K2.

K3.
K4.
K5.

K6.

K7.
K.
KO.
K10.
K11.
K12.
K13.

interpretuje uwarunkowania jakosci pracy i $wiadczen na rzecz podmiotu opieki;
planuje wlasny udziat i rozwo6j zawodowy w zmieniajacej si¢ opiece polozniczej
i ginekologicznej;

okresla kierunki samodoskonalenia si¢ i podnoszenia kwalifikacji zawodowych,;
przejawia odpowiedzialnos¢ za udzial w podejmowaniu decyzji zawodowych;
rozwigzuje trudne etycznie problemy zgodnie z zasadami etyki og6lnej i zawodowej
W pracy wlasnej 1 zespotu;

okazuje szacunek dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych os6b powierzonych
opiece;

wspotpracuje z zespotem terapeutycznym, podejmujac dziatania na rzecz pacjenta;
rzetelnie wykonuje powierzone obowigzki zawodowe;

przejawia empatie¢ w relacji z podopieczna, jej rodzing oraz wspotpracownikami.

dba o wizerunek wlasnego zawodu;

okresla kierunki samodoskonalenia si¢ i podnoszenia kwalifikacji zawodowych;
przejawia odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo wilasne 1 0séb powierzonych opiece
organizuje prace wlasng i zespotu terapeutycznego;
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K14. podejmuje i1 realizuje badania naukowe dotyczace podnoszenia jakosci opieki
potozniczej i ginekologicznej;
K15. przestrzega praw pacjenta.
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4. PLAN NAUCZANIA
Liczba Liczba | Laczna liczba
Lp. Nazwa modulu godzin | Miejsce realizacji stazu godzin godzin
teorii stazu | kontaktowych
Humanistyczno-
| spoteczne podstawy 110 - - 110
specjalizacji
I Wépé%czesne k.ierunki 15 B B 15
opieki nad kobieta
Specjalistyczna opieka Poradnia potozniczo- 8
potozniczo- ginekologiczna
i ginekologiczna 26 |Oddziat leczenia 50
wokresie nieptodnosci; Poradnia 16
przedkoncepcyjnym leczenia nieptodnosci
Szkota rodzenia 6
v potoznicza w przebiegu 54 |Poradnia potozniczo- 120
s . . 20
c1azy ginekologiczna
Pracownia USG 20
Specjalistyczna opieka
\Y potoznicza nad kobieta 60 |Sala porodowa 40 100
rodzaca
Oddziat potoznictwa i
Specjalistyczna Opieka neonatOI()gii; Oddziat 40
Vi poloznicza nad pooznica | 60  |potozniczy; Oddziat 110
i noworodkiem potozniczo-ginekologiczny
Poradnia laktacyjna 10
- . Poradnia potozniczo-
Specjalistyczna opieka . . .
. . ginekologiczna; Poradnia
ginekologiczna nad . . .
Vi ) ) 34  |ginekologiczna; Poradnia 16 50
dziewczynka w okresie . .
. . ginekologiczna dla
dojrzewania _
dziewczat
Specjalistyczna opieka
ginekologiczna Oddziat ginekologiczny;
VIl |—wybrane problemy 54 | Oddziat endokrynologii 40 94
ginekologiczne wieku ginekologicznej
rozrodczego
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Specjalistyczna opieka

IX ginekologiczna w okresie 34  |Poradnia ginekologiczna 16 50
klimakterium i senium

i i onkologicznej

X glnekqloglczna W 75 155
zakresie onkologii Oddziat ginekologii 10
ginekologicznej onkologicznej

Lacznie 522 332 854*

* Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem specjalizacji, ma prawo dokonad
modyfikacji czasu trwania zajg¢ teoretycznych. Oznacza to, ze 80% lacznej liczby godzin
przeznaczonych na realizacj¢ programu nie podlega zmianie. Wskazane 20%, co stanowi nie wigcej
niz 170 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.
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S. MODULY KSZTALCENIA

5.1 MODUL 1

Nazwa modutu HUMANISTYCZNO-SPOLECZNE PODSTAWY SPECJALIZACJI

Czgséc 1 Etyka i prawo

Cel ksztatcenia Zapoznanie uczestnika specjalizacji z wybranymi problemami moralnymi i przepisami prawnymi w odniesieniu
do $wiadczenia opieki i wykonywania zawodu.

Efekty ksztatcenia W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W1. omawia akty prawne regulujace wykonywanie zawodu;

W2.  definiuje zadania i role samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych;

W3.  zna zasady etyki zawodowej oraz problemy etyczne wykonywania zawodu pielggniarki, potoznej;

W4.  definiuje rodzaje odpowiedzialnosci zawodowej;

WS5.  definiuje prawa pacjenta, wskazuje zrodta i umocowanie praw pacjenta;

W6.  wskazuje wartosci i normy moralne w praktyce zawodowe;;

W7.  zna systemy wartosci, wierzenia religijne i obyczaje pacjentéw réznych narodowosci;

W8.  zna formy i zasady racjonowania §wiadczen zdrowotnych;

W9.  znaregulacje prawne dotyczace pozyskiwania narzadéw dla potrzeb transplantacji;

W10. zna problematyke handlu ludzmi i organami ludzkimi oraz zagrozenia wynikajace z tej problematyki dla
zawodu pielegniarki, potoznej;

WI11. znarolg pielegniarki i potoznej wobec wykluczenia spotecznego.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

Ul. analitycznie podejs¢ do konfliktu wartosci w réznych sytuacjach wystepujacych w opiece nad pacjentem;

u2. wskaza¢ zasady racjonowania swiadczen zdrowotnych;

uU3. okaza¢ empati¢ pacjentom i ich rodzinom;

U4. interpretowac zasady wskazane w Kodeksie etyki zawodowej pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej
Polskiej;

US5.  analizowac zapisy aktow prawnych warunkujacych wykonywanie zawodu pielgegniarki, potozne;j;

u6. interpretowac przepisy prawa dotyczace odpowiedzialnosci zawodowej pielggniarki, potoznej;
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u7. wykorzysta¢ wiedze z zakresu prawa w rozwigzywaniu problemow w pracy zawodowej pielegniarki,
potoznej;

us. oceni¢ problemy wynikajace z nieprzestrzegania praw pacjenta oraz okresli¢ sposoby ich rozwiazania;

uo. okresli¢ rolg samorzadu zawodowego w wykonywaniu zawodu pielggniarki, poloznej;

U10. zapobiegac powstawaniu ryzyka wykluczenia spotecznego.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K1.  przestrzega tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;

K2.  przestrzega zasad etyki zawodowej;

K3.  okazuje szacunek i empatig;

K4.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za realizacj¢ opieki zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, doswiadczeniem,
preferencjami i systemem wartos$ci pacjenta;

K5.  efektywnie organizuje prace wilasng i zespotu;

K6.  podejmuje role lidera zmian.

Kwalifikacje osob Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w zakresie odpowiadajgcym tematyce
prowadzacych ksztalcenie prowadzonych zaje¢¢ oraz spetnia co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielggniarka, potozna:
1) stopien naukowy doktora;
2) tytul magistra pielegniarstwa, magistra potoznictwa;
3) tytut licencjata pielegniarstwa, licencjata potoznictwa i:
a) tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia
lub
b) ukonczone studia podyplomowe w zakresie prawa medycznego, bioetyki, socjologii medycyny.
2. Posiada ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne merytoryczne
kwalifikacje odpowiadajace tematyce prowadzonych zaje¢ np.: magister filozofii, magister prawa, magister
socjologii, magister psychologii.

Wymagania wstgpne -

Rodzaj i liczba godzin zajec Wyktad — 23 godz.
dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia — 7 godz.
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bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Proponowane metody dydaktyczne Wyktad problemowy, dyskusja, analiza przypadkow, ¢wiczenia w grupach do 20 o0s6b.

Proponowane $rodki dydaktyczne Zestaw multimedialny, opisy przypadkow.
Metody sprawdzania efektow Test jednokrotnego wyboru (20 pytan) — minimum zaliczajace stanowi 70% poprawnych odpowiedzi.
ksztatcenia uzyskanych przez Obecnos$¢ i aktywnos$¢ na wyktadach i ¢wiczeniach.

uczestnika specjalizacji
i warunki zaliczenia

Tres$ci modutu ksztatcenia 1. Regulacje prawne wykonywania zawodu pielggniarki, potoznej: ustawa o zawodach pielegniarki i potozne;j,
ustawa o samorzadzie pielegniarek i potoznych i inne akty prawne. (wyklad 3 godz.)

2. Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych. Zadania samorzadu zawodowego w zakresie czuwania nad
nalezytym wykonywaniem zawodu. Prawa i obowiazki cztonka samorzadu. (wyklad 1 godz.)

3. Etyka w zawodzie pielegniarki, potoznej. Wartosci i normy moralne w praktyce zawodowej pielegniarki,
potoznej. (wyklad 2 godz.)

4. Kodeks Etyki Migdzynarodowej Rady Pielegniarek. Kodeks etyki pielegniarki i potoznej RP. Stosowanie
kodeksow etycznych w codziennej pracy pielegniarki i potoznej. Problem konfliktow mogacych wystgpic
pomiedzy koncepcjami etycznymi kodeksow a osobistymi przekonaniami pielegniarki, potoznej. Klauzula
sumienia a realizacja wykonywania obowigzkéw zawodowych pielegniarki, potozne;.

(wyklad 3 godz., ¢éwiczenia 2 godz.)

5. Odpowiedzialnos¢ zawodowa pielggniarki, potoznej. Podstawy prawne, rodzaje odpowiedzialnosci: cywilna,
karna, stuzbowa, materialna, zawodowa, etyczna. Wykroczenia zawodowe - postepowanie w przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej pielegniarki, potoznej. (wyklad 2 godz., éwiczenia 1 godz.)

6. Prawa pacjenta jako pochodne praw cztowieka. Prawa pacjenta w migdzynarodowych i polskich aktach
prawnych. Prawa pacjenta w praktyce zawodowej pielegniarki, potoznej. Przestrzeganie praw pacjenta w
podmiotach leczniczych. Problemy z przestrzeganiem praw pacjenta. Odpowiedzialnos¢ pielegniarki, potoznej za
przestrzeganie praw pacjenta. Dylematy i trudne sytuacje decyzyjne. (wyklad 3 godz., ¢éwiczenia 2godz.)

7. Problem opieki pielegniarskiej nad osobami o r6znych systemach wartosci, wierzeniach religijnych lub
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obyczajach. (wyklad 2 godz.)

8. Racjonowanie $wiadczen zdrowotnych - formy racjonowania: jawne i niejawne, ekonomiczne i nieekonomiczne.
Podstawowe grupy zasad racjonowania. Poziomy racjonowania. Kolejki do $wiadczen zdrowotnych i ich wymiar
moralny. (wyklad 2 godz.)

9. Wyzwania etyczne wspotczesnej transplantologii — rola i zadania pielegniarki. (wyklad 1 godz.)

10. Problem handlu ludZzmi i organami ludzkimi dla potrzeb transplantacji. (wyklad 1 godz.)

11. Rola pielegniarki i potoznej wobec problematyki wykluczenia spotecznego oraz handlu ludzmi i organami
ludzkimi. Charakterystyka roznych rodzajow wykluczenia. Odpowiedzialno$¢ pielegniarki i potoznej. (wyklad 2
godz.)

12. Analiza najczesciej wystepujacych dylematow moralnych w wybranych obszarach opieki pielegniarskie;j:
konflikty w kontaktach z pacjentem i jego rodzing oraz pracownikami, stosowanie przymusu bezposredniego,
przestrzeganie tajemnicy zawodowej, wyrazenie §wiadomej zgody na proponowane $wiadczenia zdrowotne lub
ich odmowa. (¢wiczenia 2 godz.)

13. Syndrom wypalenia zawodowego pielggniarek, potoznych. (wyklad 1 godz.)

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupetniajacej, obowigzujace;j 1. Figuta M. (red.): Odpowiedzialnos¢ prawna pracownikéw medycznych. Wyd. C.H. Beck, Warszawa 2013
do zaliczenia danego modutu 2. Rogala-Pawelczyk G.: Elementy podstaw prawnych wykonywania zawodu pielegniarki [w:] Slusarska B., Zarzycka

D., Zahradniczek K.: Podstawy pielegniarstwa. Wyd. Czelej, Lublin 2013

3. Wronska 1., Marianski J.: Etyka w pracy pielegniarskiej. Wyd. Czelej, Lublin 2002

4. Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej z 2003 r.
Literatura uzupelniajaca:

1. Fry S.T., Johnstone M.J.: Etyka w praktyce pielegniarskiej. Zasady podejmowania decyzji etycznych.
Wyd. Makmed, Lublin 2009
Konstanczak S.: Etyka pielegniarska. Wyd. Difin, Warszawa 2010

Marek Z.: Blgd medyczny. Wydawnictwo Medyczne, Krakow 2007

Nesterowicz M.: Prawo medyczne. Wyd. Dom Organizatora, Torun 2013

Rogala-Pawelczyk G.: Pielegniarstwo w systemie opieki zdrowotnej. Pielegniarstwo: prawo — praktyka — etyka.
Naczelna Izba Pielegniarek i Poloznych, Warszawa 2013

SAE A

6. Rogala-Pawelczyk G.: Odpowiedzialnosé zawodowa pielegniarek i potoznych. Postgpowanie rzecznika
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7.
8.
Akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny):
1.
2.
3.

5.
6.

odpowiedzialnosci zawodowej. Prewencja wykroczen zawodowych. Naczelna Izba Pielggniarek i Potoznych,
Warszawa 2008

Szewczyk K.: Bioetyka — medycyna na granicach zycia. PWN, Warszawa 2009

Swiderska M.: Zgoda pacjenta na zabieg medyczny. Wyd. Dom Organizatora, Torufi 2007

Ustawa z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U. z 2016r., poz. 1251 z p6ézn. zm.)
Ustawa z dnia 1 lipca 2011r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. poz. 1038 z p6zn. zm)
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017r w sprawie rodzaju i zakresu §wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielggniarke albo potozna
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. poz. 497)

Ustawa z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2016r., poz. 186 z pozn.
zm.)

Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2017r., poz. 459)

Ustawa z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny (Dz. U. z 2016r., poz. 1137 z p6zn. zm.)

Czesé 2

Komunikowanie interpersonalne

Cel ksztalcenia

Przekazanie wiedzy z zakresu komunikowania interpersonalnego z pacjentem, rodzing i zespotem terapeutycznym.

Efekty ksztatcenia

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W12. charakteryzuje koncepcje i style komunikowania interpersonalnego;

W13. opisuje cele i przebieg procesu komunikowania w relacji pielegniarka, potozna — pacjent i jego rodzina;
W14, charakteryzuje komunikowanie jedno- i dwustronne w pielegniarstwie;

W15. zna formy komunikacyjne (werbalne i niewerbalne);

W16. charakteryzuje czynniki zakldcajace i bariery komunikacyjne wystepujace w pracy pielegniarki;
W17. wyjasnia pojecia: przeniesienie i przeciwprzeniesienie w komunikacji interpersonalnej;

W18. charakteryzuje relacje interpersonalne w pielggniarstwie;

W19. charakteryzuje rozne techniki komunikacji interpersonalnej;

W20. wymienia zasady budowania komunikacji interpersonalnej z pacjentem i jego rodzing;

W21. charakteryzuje uczucia i emocje swoje i pacjenta powstate w komunikacji interpersonalnej;
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W22. wymienia sposoby rozwigzywania sytuacji trudnych;

W23. zna rdznice pomig¢dzy paternalistycznym i partnerskim stylem komunikowania si¢ z pacjentem;

W24. zna zasady wspolpracy w zespole terapeutycznym;

W25. wyjasnia reguly asertywnego komunikowania si¢ w zespole terapeutycznym.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

Ull. rozpozna¢ sygnaty komunikacyjne (werbalne i niewerbalne);

Ul2. okresli¢ cele komunikowania i stosowaé wybrane rodzaje stylow komunikowania si¢ w pielegniarstwie;

Ul13. dostosowac style komunikowania si¢ z pacjentem do jego stanu zdrowia;

Ul14. rozpoznac czynniki zaktocajace proces komunikowania si¢ z pacjentem;

U15. =zdiagnozowac zjawisko przeniesienia i przeciwprzeniesienia w komunikowaniu interpersonalnym;

U16. stosowac rézne techniki terapeutyczne w komunikacji z pacjentem i rodzina;

Ul7. wykazac sie uwaznym stuchaniem, otwartoscia, empatia, autentycznoscia, asertywnoscia w komunikowaniu
si¢ z pacjentem;

U18. rozwigzywac sytuacje trudne wynikajace z komunikowania;

U19. stosowac partnerski styl komunikowania si¢ z pacjentem;

U20. wykazac¢ si¢ asertywnos$cia w komunikowaniu si¢ w zespole terapeutycznym.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K1. przestrzega tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;

K2. przestrzega zasad etyki zawodowej;

K3. okazuje szacunek i empatig;

K4. wykazuje odpowiedzialnos¢ za realizacje opieki zgodnie z aktualng wiedzg medyczna, doswiadczeniem,
preferencjami i systemem warto$ci pacjenta;

KS5. efektywnie organizuje prace wlasnag i zespotu;

K6. podejmuje role lidera zmian.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

Wyktadowcg moze by¢ osoba majgca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w zakresie odpowiadajacym tematyce
prowadzonych zaje¢ oraz spetnia co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielegniarka, potozna:
1) stopien naukowy doktora;
2) tytul magistra pielegniarstwa, magistra potoznictwa i:
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a) ukonczone studia podyplomowe w zakresie komunikacji/treningu interpersonalnego.
2. Magister psychologii z doswiadczeniem w pracy klinicznej lub psychoterapeuta.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 8 godz.
Warsztaty — 12 godz.

Proponowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, warsztaty w grupach 10—15-0sobowych, grupy dyskusyjne, analiza studium przypadku.

Proponowane $rodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

i warunki zaliczenia

Test jednokrotnego wyboru (20 pytan) — zaliczenie po uzyskaniu min. 70% poprawnych odpowiedzi.
Obecnos¢ i aktywnos$¢ na wyktadach i warsztatach.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Rozpoznanie potrzeb pielegniarki, potoznej w zakresie komunikowania. (warsztaty 2 godz.)

2. Zalozenia teoretyczne procesu komunikowania interpersonalnego; symbolizm, interakcjonizm, konstruktywizm.
Zastosowanie komunikacji interpersonalnej w pielegniarstwie. (wyklad 1 godz.)

3. Przebieg procesu komunikowania si¢: etapy procesu; osoby i elementy uczestniczace w przeptywie informacji;
komunikowanie jednostronne i dwustronne. (wyklad 1 godz.)

4. Sygnaty komunikacyjne: werbalne; niewerbalne. (wyklad 1 godz.)

5. Celei zasady skutecznego porozumiewania si¢ w pielggniarstwie. Zasada dobrego stuchania wg Kelly’ego; reguty
poprawnych stosunkow migdzyludzkich wg G. Leech. (wyklad 1 godz.)

6. Style komunikowania interpersonalnego: partnerski i niepartnerski styl porozumiewania si¢ (allocentryczny oraz
egocentryczny styl porozumiewania si¢). (wyklad 1 godz.)

7. Czynniki zaklocajace proces komunikowania si¢: werbalne i niewerbalne bariery komunikacyjne; zaktocenia
komunikacyjne (przeniesienie, przeciwprzeniesienie, urojenia interpretacyjne, ztudzenia, nastawienia ksobne,
destrukcyjne przekonania, ,,czytanie w mys$lach”, ztozona rownowaznos¢, wadliwa konstrukcja semantyczna,
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nominalizacja, zbyt czgste zadawanie pytania ,,dlaczego?”, zargon zawodowy, niespdjnos¢ komunikacyjna).
(wyklad 2 godz.)

8. Komunikacja interpersonalna: akceptacja; autentyczno$¢; asertywnos$¢; aktywne stuchanie; otwarto$é; empatia.
Reakcja na krytyke (warsztaty 2 godz.)

9. Czynniki zaktocajace komunikacje interpersonalng: brak motywacji pacjenta do leczenia; nieufno$¢ pacjenta;
agresja pacjenta; manipulacja ze strony pacjenta; ignorowanie ze strony pielggniarki, potoznej, a takze pacjenta;
ocenianie pacjenta; brak otwartosci. (warsztaty 2 godz.)

10. Techniki terapeutyczne: odzwierciedlenie; klaryfikacja; interpretacja; werbalizacja; pytania wyjasniajace;
milczenie; informowanie; parafrazowanie; konfrontacja; modelowanie. (warsztaty 2 godz.)

11. Podstawowe czynniki terapeutyczne korzystnie wptywajace na stan psychiczny i fizyczny cztowieka chorego:
motywacja do leczenia; poczucie wsparcia; poczucie rozumienia; poczucie mocy osobistej; poczucie sensu;
nadzieja; odreagowanie; otwarto$¢; humor. (warsztaty 1 godz.)

12. Paternalistyczny styl komunikowania si¢ z pacjentem, hierarchiczny przeptyw informacji (model piramidy);
zachowania komunikacyjne lekarza, pielegniarki, potoznej, pacjenta; wady paternalistycznego modelu
komunikowania si¢. (wyklad 1 godz.)

13. Definicja zespotu terapeutycznego: cele; struktura zespotu; modele przeptywu informacji w zespole; pozycja
pacjenta w zespole; rola i zadania pielggniarki, potoznej w pracach zespotu terapeutycznego; role pozostatych
cztonkéw zespotu terapeutycznego. (warsztaty 2 godz.)

14. Zespot terapeutyczny jako grupa zadaniowa: reguty asertywnego porozumiewania si¢ w zespole terapeutycznym;
zaklocenia komunikacyjne w pracy zespotu terapeutycznego. (warsztaty 1 godz.)

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:
1. Knapp H.: Komunikacja w terapii. PWN, Warszawa 2009
2. Kwiatkowska A., Krajewska-Kutak E., Panek W.: Komunikowanie interpersonalne w pielegniarstwie.
Wyd. Czelej, Lublin 2003
3. Wilczek-Ruzyczka E.: Komunikowanie si¢ z chorym psychicznie. Wyd. Czelej, Lublin 2007
Literatura uzupekiajaca:
1. Grzesiuk L.: Studia nad komunikacjq interpersonalng. Pracownia Testow Psychologicznych PTP, Warszawa 1994
2. Necki Z.: Komunikowanie interpersonalne. Wyd. Ossolineum, Wroctaw 1992
3. Wilczek-Ruzyczka E.: Poziom empatii a aktywnos¢ komunikowania u pielegniarek. ,,Problemy Pielegniarstwa”,
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1-2/2003. Auxilum, Warszawa 2003

4. Wilczek-Ruzyczka E.: Empatia i jej rozwéj u 0oséb pomagajgeych. Wyd. Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Krakow 2002

5. Wilczek-Ruzyczka E., Wojtas K.: Wspoipraca w zespole terapeutycznym [W:] Wilczek-Ruzyczka (red.): Podstawy
pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd. Czelej. Lublin 2007

Czgsc 3 Elementy epidemiologii zakazen zwiazanych z opieka medyczng i choroby rzadkie

Cel ksztatcenia Zapoznanie uczestnika specjalizacji z aktualng wiedzg z epidemiologii, w tym metodami oceny sytuacji zdrowotnej
spoteczenstwa, badaniami epidemiologicznymi i dziataniami profilaktycznymi; przygotowanie do realizacji zadan
zawodowych z uwzglednieniem zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych.

Efekty ksztalcenia W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:

W26. wyjasnia podstawowe pojecia epidemiologiczne majace zastosowanie w opisie stanu zdrowia populacji
i charakteryzuje rodzaje badan epidemiologicznych;

W?27. wyjasnia potrzebe i zasady gromadzenia danych epidemiologicznych i omawia podstawowe metody ich
analizy;

W28. omawia organizacj¢ nadzoru i program kontroli zakazen szpitalnych;

W29. wymienia podstawowe elementy systemu zapobiegania oraz zwalczania zakazen szpitalnych oraz wyjasnia
ich znaczenie;

W30. wymienia i omawia czynniki ryzyka zakazen szpitalnych;

W31. omawia dziatania zapobiegajace wystgpowaniu i rozprzestrzenianiu si¢ zakazen szpitalnych;

W32. omawia znaczenie przestrzegania procedur higieny rak w zapobieganiu zakazeniom szpitalnym,;

W33. omawia rol¢ pielggniarki/potoznej w realizacji szpitalnej polityki antybiotykowej;

W34. omawia zasady postgpowania poekspozycyjnego w przypadku zranienia ostrymi narzedziami przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych;

W35. rozumie roznice w dziataniach zapobiegawczych podejmowanych w zaleznosci od drog przenoszenia sig¢
zakazen;

W36. omawia sposoby postgpowania uniemozliwiajgce przeniesienie zakazenia drogg krwi, powietrzng i
kontaktowa;

W37. wyjasnia celowo$¢ programow profilaktycznych chordb o znaczeniu spotecznym,;

W38. zna zasady rezimu epidemiologicznego.

W zakresie umiejetnos$ci potrafi:
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U21. pozyskac, prawidtowo zestawi¢ oraz dokona¢ wstepnej analizy danych epidemiologicznych;

U22. wskaza¢ kluczowe elementy dochodzenia epidemiologicznego w szpitalnym ognisku epidemicznym oraz
wspotuczestniczy¢ w tym dochodzeniu;

U23. uczestniczy¢ czynnie w monitorowaniu czynnikow ryzyka zakazen szpitalnych;

U24. stosowac procedury higieny rak w miejscu udzielania S$wiadczen zdrowotnych;

U25. wdrozy¢ postgpowanie poekspozycyjne w przypadku zaktucia ostrym narzedziem podczas udzielania
$wiadczen zdrowotnych;

U26. postepowaé w sposob uniemozliwiajgcy przeniesienie zakazenia droga krwi, powietrzng i kontaktowa;

U27. stosowac procedury zapobiegania zakazeniom w placowkach medycznych;

U28. edukowac podopiecznych i ich rodziny oraz cztonkow zespotu w zakresie zapobiegania zakazeniom
szpitalnym.

U29. respektowac zasady rezimu epidemiologicznego.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. przestrzega tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;

K2. przestrzega zasad etyki zawodowej;

K3. okazuje szacunek i empatig;

K4. wykazuje odpowiedzialno$¢ za realizacje opieki zgodnie z aktualng wiedza medyczng, do§wiadczeniem,
preferencjami i systemem wartos$ci pacjenta;

K5. efektywnie organizuje prace wlasng i zespotu;

K6. podejmuje role¢ lidera zmian.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcg moze by¢ osoba majgca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w zakresie odpowiadajacym tematyce
prowadzonych zaje¢ oraz spetnia co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielegniarka, potozna:
1) stopien naukowy doktora i tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego lub epidemiologii
lub higieny i epidemiologii;
2) tytul magistra pielegniarstwa/potoznictwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego
lub epidemiologii lub higieny i epidemiologii.

Wymagania wstepne
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Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 10 godz.
Cwiczenia — 5 godz.

Proponowane metody dydaktyczne

Wyktad, ¢wiczenia w grupach do 13 0s6b (analiza studium przypadku, ¢wiczenia przy komputerze).

Proponowane $rodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, komputery z dostgpem do internetu, przyktadowe badania epidemiologiczne,
tablice demograficzne, procedury i standardy medyczne.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

i warunki zaliczenia

Test jednokrotnego wyboru (20 pytan), minimum zaliczajace — 70% poprawnych odpowiedzi lub odpowiedz ustna:
studium przypadku lub 5 momentow higieny rak wg WHO, lub omdéwienie przyktadowej procedury zapobiegania

zakazeniom szpitalnym.

Obecnos¢ i aktywnos¢ na wyktadach i ¢wiczeniach.

Tresci modutu ksztalcenia

1.

Podstawy epidemiologii i rodzaje badan epidemiologicznych ( wyklad 1 godz.)

1) podstawowe pojecia epidemiologiczne majace zastosowanie w opisie stanu zdrowia populacji;

2) rodzaje badan epidemiologicznych i przyktady ich prawidtowego zastosowania;

3) znaczenie wnioskowania w epidemiologii;

4) gromadzenie i metody analizy danych epidemiologicznych.

System zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych (wyklad 7 godz., ¢éwiczenia 2 godz.)

1) zakazenia zwigzane z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych;

2) organizacja nadzoru i program kontroli zakazen szpitalnych;

3) czynniki ryzyka wystgpowania i rozprzestrzeniania si¢ zakazen szpitalnych;

4) ocena ryzyka wystgpienia zakazenia zwigzanego z wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych;

5) kluczowe dziatania zapobiegajgce wystgpowaniu i rozprzestrzenianiu si¢ zakazen szpitalnych;

6) rola diagnostyki mikrobiologicznej w nadzorze nad zakazeniami i w dziataniach przeciwepidemicznych;

7) procedury zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym zwigzanym z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
— dokumentowanie i monitorowanie realizacji procedur;

8) higiena rak i jej znaczenie w zapobieganiu zakazeniom szpitalnym; monitorowanie realizacji procedur;

9) postacie kliniczne zakazen szpitalnych;
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10) szpitalne ognisko epidemiczne — podstawowe elementy dochodzenia epidemiologicznego;
11) szpitalna polityka antybiotykowa — zjawisko opornosci drobnoustrojow na antybiotyki;
12) postepowanie w przypadku zranienia ostrymi narzedziami przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych;
13) wspotpraca interdyscyplinarna w minimalizowaniu ryzyka zakazen;
14) wymagania prawne w zakresie zapobiegania i zwalczania zakazen i chorob zakaznych.
3. Zapobieganie zakazeniom ze wzgledu na drogi przenoszenia, ze szczegélnym uwzglednieniem:
(wyklad 1 godz., éwiczenia 2 godz.)
1) drogi krwi;
2) drogi powietrznej;
3) drogi kontaktowej.
4. Programy profilaktyczne choréb o znaczeniu spolecznym (wyklad 1 godz.)
1) Zrédta danych o programach;
2) podstawowe elementy programéw profilaktycznych.
5.Narodowy plan chorob rzadkich (wyklad 1 godz.)
1) Zatozenia narodowego planu dla choréb rzadkich;

2) Plan dla chordb rzadkich ukierunkowany na edukacje i informacje w zakresie chordb rzadkich.

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupetniajacej, obowigzujacej 1. Buzdega J., Gebska-Kuczerowska A. (red.): Epidemiologia w zdrowiu publicznym. PZWL, Warszawa 2010
do zaliczenia danego modut 2. Dzierzanowska D.: Zakazenia szpitalne. Wyd. a-Medica Press, Bielsko-Biata 2008

3. Jedrychowski W.: Epidemiologia w medycynie klinicznej i zdrowiu publicznym. Wyd. Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakow 2010

4. Bulanda M.; Wojkowska — Mach J.: Zakazenia szpitalne w jednostkach opieki zdrowotnej. PZWL Warszawa 2016

5. Wysocki M.J.; Zielinski A.; Gierczynski R. red.: Projekt KIK/35 ,,Zapobiegnie zakazeniom HCV” jako przyktad
zintegrowanych dziatan w zdrowiu publicznym na rzecz ograniczenia zakazen krwiopochodnych w Polsce.
Totem.com.pl, Inowroctaw 2017 (publikacja dostgpna na stronie: www.pzh.gov.pl)

Literatura uzupehiajaca:

1. Wytyczne WHO dotyczace higieny ragk w opiece zdrowotnej — podsumowanie. WHO, 2009 (dostgpny na stronie:
http://www.cmj.org.pl)
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2. Denys A.: Zakazenia szpitalne. Wybrane zagadnienia. Wyd. Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2012

3. Heczko P., Wojkowska-Mach J.: Zakazenia szpitalne. Podrecznik dla zespotow kontroli zakazen. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2014

4. Przeglgd Epidemiologiczny. Kwartalnik NI1ZP-PZH

5. Raport WHO: Spoleczne nierownosci w zdrowiu w Polsce. WHO, 2012 (dostgpny na stronie:
http://www.mz.gov.pl)

6. Raport,,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania”, Warszawa 2016 (dostepny na stronie:
www.pzh.gov.pl)

7. ,,HCV jestem $wiadom”. Projekt: ,,Zapobieganie zakazeniom HCV” (dostepny na stronie internetowe;j
www.hcv.pzh.gov.pl oraz platformie e-learningowej pod tym samym adresem)

Akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny):

1. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi
(Dz. U. z 2016r., poz. 1866 z p6zn. zm.)

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2011 r. w sprawie Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS (Dz. U. Nr 44, poz. 227)

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy
wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie ostrymi narzgdziami uzywanymi przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych (Dz. U. z 2013 r., poz. 696)

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych czynnikow biologicznych
dla zdrowia w Srodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki
(Dz. U. Nr 81, poz. 716)

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 wrze$nia 2010 r. w sprawie wykazu zalecanych szczepien ochronnych
oraz sposobu finansowania i dokumentowania zalecanych szczepien ochronnych wymaganych
migdzynarodowymi przepisami zdrowotnymi (Dz. U. Nr 180, poz. 1215)

Czesce 4 Zarzadzanie w pielegniarstwie

Cel ksztatcenia: Wyposazenie uczestnika specjalizacji w wiedze i umiejetnosci umozliwiajace sprawne zarzadzanie w podsystemie
pielegniarstwa.

Efekty ksztalcenia W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
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W zakresie wiedzy:

W39. omawia wybrane modele zarzadzania majace zastosowanie w opiece zdrowotne;;

W40. zna podstawowe zasady wdrazania zmian organizacyjnych;

W41, zna zasady planowania i rozmieszczenia obsad pielegniarskich;

W42. zna pojgcie jakoSci oraz podstawowe systemy zarzadzania jakoscig w opiece zdrowotnej;
W43. omawia zasady funkcjonowania i organizacji pracy stanowisk pielggniarskich;

W44, opisuje metody i narzedzia stosowane do oceny jakoS$ci opieki pielegniarskie;j;

W45, zna zasady tworzenia indywidualnych/grupowych praktyk pielegniarskich;

W46. omawia zasady formalno-prawne zawierania kontraktoéw na $wiadczenia pielegniarskie;
W47, charakteryzuje proces adaptacji spoleczno-zawodowej pielegniarki;

W48. wymienia czynniki warunkujace proces adaptacji spoteczno-zawodowej;

W49. omawia zasady wprowadzania zmian w praktyce pielegniarskie;j;

WH50. charakteryzuje proces rozwoju zawodowego pielggniarki i potoznej;

W51, zna zasady funkcjonowania Systemu Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych (SMK).

W zakresie umiejetnosci potrafi:
U30. zastosowa¢ wybrane modele zarzgdzania w podsystemie pielegniarstwa;

U31l. przygotowac zespot i jednostke organizacyjng do wdrazania nowych standardow praktyki zawodowe;;

U32. przeprowadzi¢ analize¢ stanu zatrudnienia kadr pielggniarskich na podstawie narzedzi wynikajacych z
przepiséw prawa;

U33. planowac¢ obsady pielegniarskie zgodnie z potrzebami pacjentdw na opieke;

U34. zaplanowac i zorganizowac prace wlasng i podlegtego personelu;

U35. wybra¢ odpowiednie narzedzie do oceny jako$ci praktyki pielegniarskiej;

U36. przygotowac jednostke organizacyjna i pracownikow do wdrozenia, monitorowania i oceny jako$ci;

U37. opracowaé program oraz przeprowadzi¢ proces adaptacji spoteczno-zawodowej dla nowo zatrudnionych
pielegniarek;

U38. peic funkcje lidera lub koordynatora zespotu terapeutycznego;

U39. opracowac program rozwoju zawodowego pielegniarki i potoznej;

U40. inicjowa¢ dziatania na rzecz rozwoju praktyki zawodowej poprzez wdrazanie zmian;

U4l. korzystac¢ z Systemu Monitorowania Ksztalcenia Pracownikoéw Medycznych (SMK).
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W zakresie kompetencji spotecznych:
K1.
K2.
K3.
K4.

K5.
K6.

przestrzega tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;

przestrzega zasad etyki zawodowej;

okazuje szacunek i empatig;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za realizacje opieki zgodnie z aktualng wiedza medyczna, doswiadczeniem,
preferencjami i systemem wartos$ci pacjenta;

efektywnie organizuje prace wilasng i zespotu;

podejmuje rolg lidera zmian.

Kwalifikacje os6b
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w zakresie odpowiadajacym tematyce

prowadzonych zaje¢ oraz spetnia co najmniej jeden z warunkow:

1.

Pielegniarka, potozna:

1)
2)
3)

stopien naukowy doktora;

tytul magistra pielegniarstwa, magistra potoznictwa;

tytut licencjata pielegniarstwa, licencjata potoznictwa i:

a) tytut specjalisty w dziedzinie organizacji i zarzgdzania lub

b) ukonczone studia podyplomowe w zakresie organizacji i zarzadzania ochrong zdrowia lub zdrowia
publicznego.

Wymagania wstgpne

Rodzaj i liczba godzin zajgé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 20 godz.
Cwiczenia — 5 godz.

Proponowane metody dydaktyczne

Wyklady, ¢wiczenia.
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Proponowane $rodki dydaktyczne Prezentacja multimedialna, przyktadowe narzedzia do oceny jakosci opieki, kwestionariusze metody klasyfikacji
pacjentow, narzgdzia wykorzystywane do mierzenia czasu pracy, przyktadowy wzor umowy cywilnoprawnej do
zawarcia kontraktu z NFZ, dokumentacja niezbedna do zarejestrowania indywidualnej/grupowej praktyki
pielegniarskiej, ramowy program adaptacji spoteczno-zawodowej — wzor, wydrukowane akty prawne.

Metody sprawdzania efektow Test jednokrotnego wyboru, 20 pytan (podstawa zaliczenia jest uzyskanie 70% prawidlowych odpowiedzi).
ksztalcenia uzyskanych przez Przygotowanie projektu w zakresie zarzadzania w opiece zdrowotne;.
uczestnika specjalizacji Obecnosc i aktywnos¢ na wyktadach i ¢wiczeniach.

i warunki zaliczenia

Treéci modutu ksztatcenia 1. Wspotczesne modele zarzadzania w ochronie zdrowia i podsystemie pielggniarstwa: misja, cele i struktura
organizacyjna. Specyfika zarzadzania w sektorze ochrony zdrowia. Rola i znaczenie otoczenia organizacyjnego.
(wyklad 2 godz.)

2. Podstawowe zasady zarzadzania operacyjnego: planowanie, organizowanie, motywowanie i kontrola. Znaczenie
tadu kompetencyjnego na stanowiskach pielegniarskich. (wyklad 2 godz. , éwiczenia 1 godz.)

3. Polityka kadrowa i zarzadzanie zasobami ludzkimi w systemie ochrony zdrowia: gtowne podejscia do zarzadzania
zasobami ludzkimi; cechy szczego6lne zasobow ludzkich; planowanie i zabezpieczenie zasobow ludzkich. Miejsce i
rola przywddztwa w zarzadzaniu w pielegniarstwie. (wyklad 3 godz.)

4. Regulacje prawne dotyczace planowania obsad pielggniarskich. Zapotrzebowanie na opieke pielggniarska; metody
klasyfikacji pacjentow — kryteria, kategorie; metody planowania obsad pielggniarskich w lecznictwie
stacjonarnym; (wyklad 2 godz. ¢wiczenia 2 godz.)

5. Adaptacja spoteczno-zawodowa: pojecie adaptacji spotecznej i zawodowej; czynniki wewngtrzne i zewngtrzne
warunkujace adaptacj¢ zawodowa; program adaptacji spoteczno-zawodowe;j dla pielegniarek, potoznych na
réznym stopniu rozwoju zawodowego. (wyklad 3 godz.)

6. Rozwoj zawodowy w pielegniarstwie, rola liderow praktyki, przygotowanie i wdrazanie zmian w obszarze
praktyki zawodowej. (wyklad 2 godz.)

7. Zarzadzanie jako$cig w ochronie zdrowia i podsystemie pielggniarstwa: podstawowe pojecia zwigzane z jako$cia;
System zapewniania jakos$ci; kompleksowe zarzadzanie jako$cia (TQM); metody i narz¢dzia stosowane do oceny
jakosci opieki pielegniarskiej; przedmiot i kryteria oceny jakosci opieki pielggniarskiej; standardy opieki
pielegniarskiej w zarzadzaniu jakoscia. (wyklad 3 godz., ¢wiczenia 2 godz.)
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8. Formy prawne praktyk pielegniarek, potoznych: podstawy prawne, organizacja, zasady funkcjonowania
indywidualnych i grupowych praktyk pielggniarskich; wymogi organizacyjno-techniczne; dokumentacja niezbedna
w organizacji praktyk pielggniarskich. Kontraktowanie $wiadczen pielegniarskich: regulacje prawne
kontraktowania; rodzaje i zakres kontraktu na §wiadczenia pielegniarskie. (wyklad 2 godz.)

9. Systemu Monitorowania Ksztalcenia Pracownikéw Medycznych (SMK). Podstawy prawne. Zasady
funkcjonowania. (wyklad 1 godz.)

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupehniajacej, obowiazujace;j 1. Ksykiewicz-Dorota A. (red.): Zarzgdzanie w pielggniarstwie. Wyd. Czelej, Lublin 2014
do zaliczenia danego modutu 2. Mojs E. Glowacka MD. (red.): Profesjonalne zarzqdzanie kadrami w zaktadach opieki zdrowotnej.

Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2015

3. Walshe K., Smith J.: Zarzgdzanie w opiece zdrowotnej. Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2011

Literatura uzupelniajaca:

1. Dobska M., Dobski P.: Zarzqdzanie jakoscig w podmiotach leczniczych. Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2012

2. Gotkowska A.: Zarzqdzanie pracownikami w zakladzie opieki zdrowotnej. Prawo ochrony zdrowia w pytaniach
i odpowiedziach. Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2011

3. Karniej P., Kesy M., Stepniewski J.: Innowacje organizacyjne w szpitalach. Wyd. Wolters Kluwer,
Warszawa 2010

4. Kautsch M.: Zarzgdzanie w opiece zdrowotnej. Nowe wyzwania. Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2015

5. Opolski K., Dykowska G, Mozdzonek M.: Zarzgdzanie przez jakos¢ w ustugach zdrowotnych. Teoria i praktyka.
Wyd. CeDeWu, Warszawa 2011

6. Opolski K., Wasniewski K.: Zarzqdzanie jakoscig i ryzykiem w ustugach zdrowotnych. Wyd. CeDeWu,

Warszawa 2012
Czes$¢ 5 Praktyka pielegniarska oparta na faktach
Cel ksztatcenia Przygotowanie uczestnika specjalizacji do krytycznej analizy wynikow badan i ich wykorzystania w rozwoju praktyki
zawodowej.
Efekty ksztalcenia W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:
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W52. definiuje EBM (evidence-based medicine) oraz EBNP (evidence-based nursing practice);

W53. wskazuje zrodta prawa stanowigce obowiazek dla pielggniarki, potoznej wykorzystania w praktyce
zawodowej aktualnej wiedzy naukowej;

W54, omawia rozw6j badan naukowych w pielegniarstwie w Polsce i na $wiecie;

W55,  zna elementy sktadowe EBNP;

W56. omawia etapy procesu badawczego;

WS57. omawia metody, techniki i narzgdzia badawcze stosowane w badaniach pielggniarskich;

WH58. zna podstawowe bazy publikacji naukowych i zasady korzystania z nich;

W59. omawia zasady rankingowania publikacji naukowych w Polsce i na $wiecie;

W60. zna pielggniarskie czasopisma naukowe;

W61. zna klasyfikacj¢ ICNP® — International Classification for Nursing Practice.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U42. wskazaé¢ znaczenie EBP w poprawie jako$ci opieki pielegniarskiej;

U43. dokona¢ krytycznej analizy wtasnej praktyki zawodowej;

U44. wskazac potrzeby zmian w praktyce pielggniarskiej;

U45. wskaza¢ obszary badan naukowych w odniesieniu do wtasnej praktyki zawodowej;

U46. korzysta¢ z naukowych baz danych w celu pozyskiwania wiarygodnych wynikéw badan;

U47. wspdlpracowaé w zespole badawczym;

U48. wykorzysta¢ wyniki badan w praktyce zawodowe;j;

U49. opracowac rekomendacje, standardy, procedury z uwzglednieniem dowodéw naukowych;

U50. dokona¢ krytycznej oceny publikacji naukowych.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K1.  przestrzega tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;

K2.  przestrzega zasad etyki zawodowej;

K3.  okazuje szacunek i empatig;

K4.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za realizacj¢ opieki zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, doswiadczeniem,
preferencjami i systemem wartosSci pacjenta;

K5.  efektywnie organizuje pracg wtasng i zespotu;

K6.  podejmuje role¢ lidera zmian;
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K7.  podejmuje inicjatywe na rzecz rozwoju EBNP.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w zakresie odpowiadajacym tematyce
prowadzonych zaje¢ oraz spetnia co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielegniarka, potozna:

1) stopien naukowy doktora;

2) w trakcie przewodu doktorskiego.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady — 13 godz.
Cwiczenia — 7 godz.

Proponowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, ¢wiczenia z dostgpem do internetu w grupach 12—15-osobowych, grupy dyskusyjne, analiza
publikacji naukowych.

Proponowane $rodki dydaktyczne

Prezentacja multimedialna, przyktadowe publikacje naukowe, komputery z dostgpem do internetu /bazy danych,
procedury i standardy pielegniarskie z wykorzystaniem EBNP.

Metody sprawdzania efektow
ksztalcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

i warunki zaliczenia

Test jednokrotnego wyboru 20 pytaf — minimum zaliczajace stanowi 70% poprawnych odpowiedzi z testu.
Analiza baz danych w wybranych tematach, opracowanie autorskich rekomendacji klinicznych.

Obecnos¢ i aktywnos¢ na wyktadach i ¢wiczeniach

Pozytywny wynik z testu oraz zatwierdzenie opracowanych rekomendaciji.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Pielggniarstwo oparte na dowodach naukowych (EBM i EBNP), wprowadzenie w terminologi¢. Filozofia
pielegniarstwa i jej znaczenie dla rozwoju dyscypliny. (wyklad 1 godz.)

2. Elementy sktadowe procesu EBNP. (wyklad 1 godz.)

3.  Wprowadzenie w problematyke metodologii badan naukowych: miejsce pielegniarstwa w systemie nauk,
przedmiot, wiedza, zakres i metody badawcze w pielegniarstwie. Rozwdj badan naukowych w pielegniarstwie
w Polsce i na $wiecie (Europejska Grupa Pielggniarek Badaczy-WENER, Europejska Fundacja Badan
Naukowych w Pielegniarstwie-ENRF). (wyklad 2 godz.)
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10.
11.
12.

13.

Proces badawczy: definicja, etapy, znaczenie dla rozwoju pielegniarstwa. (wyklad 1 godz.)

Zasady formutowania tematu, celu i gtownych problemow badawczych. Hipotezy badawcze. Planowanie

i organizacja badan. (wyklad 2 godz.)

Metody, techniki, narzgdzia badawcze: sondaz diagnostyczny, studium przypadku, obserwacja, badania
eksperymentalne, analiza dokumentacji. (éwiczenia 2 godz.)

Analiza wynikéw badan, wnioskowanie, wykorzystanie wynikow badan dla wilasnej praktyki. Autorefleksja

i podejmowanie procesu zmian w obszarze wtasnej praktyki. (éwiczenia 2 godz.)

Bazy danych w medycynie i pielegniarstwie (m.in. PubMed, Medline, Cochrane.org). Zasady dostepu

i korzystania z baz pismiennictwa naukowego. (¢wiczenia 1 godz.)

Wykorzystanie wynikow badan dostepnych w literaturze przedmiotu. Czasopisma naukowe w pielggniarstwie,
systemy oceny jako$ci publikacji (IF, MNiSW, IC, Index H). (wyklad 2 godz.)

Zasady etyczne w prowadzeniu i upowszechnianiu badan w pielegniarstwie. (wyklad 2 godz.)

Wykorzystanie ,,dobrych praktyk™ opartych na EBM dla rozwoju zawodu. (wyklad 1 godz.)

Analiza wybranych artykutow naukowych w aspekcie ich znaczenia dla rozwoju praktyki. Opracowanie
autorskich rekomendacji dla praktyki pielegniarskiej z wykorzystaniem podejscia EBNP. (éwiczenia 2 godz.)
Charakterystyka klasyfikacji ICNP® — International Classification for Nursing Practice i sposob jej stosowania
W opiece pielegniarskiej. (wyklad 1 godz.)

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

1.
2.

1.
2.

Literatura podstawowa:

Ciliska D.: Evidence Based Nursing. 2006; 9; 3840, thum. Sottysiak A.

Kokot F.: Podrecznik medycyny klinicznej opartej na zasadach EBM. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2009

Kedra E.: Praktyka pielegniarska oparta na faktach — wymog czy koniecznos¢? ,,Problemy Pielggniarstwa”, 2011,
t. 19 (3); 391-395

Koézka M., Plaszewska-Zywko L.: Prawne i naukowe podstawy praktyki pielegniarskiej [w:] Procedury
pielegniarskie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014

Literatura uzupekiajaca:

Davies P.: Approaches to evidence — based teaching. ,,Medical Teacher” 2000,22(1):14-21.
Davis D., Evans M.: The case for knowledge translation: shortening the journey from evidence to effect. ,,BMJ”
2003;327:33 d0i:10.1136/bmj.327.7405.33 (Published 3 July 2003)
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3. Gotlib J., Belowska J., Panczyk M., Dykowska G., Wojcik G.: Evidence based medicine i evidence based nursing
practise — przeglqd polskiego pismiennictwa naukowego. ,,Problemy Pielegniarstwa”, 2014;22(2)

4. Dutkiewicz W.: Podstawy metodologii badan. Wyd. Stachurski, Kielce 2001

5. Lenartowicz H., Kdzka M.: Metodologia badan naukowych w pielegniarstwie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010

6. Scott K., McSherry R.: Evidence-based nursing: clarifying the concepts for nurses in practice. ,,Journal of
Clinical Nursing”, 2008(18)

7. Cochrane Nursing Care Field online http://cncf.cochrane.org/”
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5.2. MODUL IT

Nazwa modutu WSPOLCZESNE KIERUNKI OPIEKI NAD KOBIETA

Cele ksztatcenia Przygotowanie potoznej do sprawowania opieki nad kobietg z uwzglednieniem wspoétczesnych kierunkow i zalozen
polityki zdrowotnej.

Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W1.  przedstawia zatozenia i kierunki rozwoju, strategii i inicjatyw migdzynarodowych w promowaniu
i potggowaniu zdrowia kobiet;

W2.  uzasadnia znaczenie inicjatyw WHO dotyczacych programéw poprawy jakosci opieki nad matka
i dzieckiem w Polsce.

W3.  przedstawia system instytucjonalny dziatajacy na rzecz kobiet w r6znym okresie zycia,

W4,  wskazuje skutki spoteczne prostytucji i przemocy w rodzinie i omawia formy przeciwdziatania im;

WS5.  omawia psychospoteczne aspekty poszczegolnych okreséw zycia kobiety;

W6.  charakteryzuje metody rozpowszechniania informacji i promowania badan w dziedzinie zdrowia;

W7.  analizuje problemy etyczno-moralne w poszczegdlnych okresach zycia kobiety dotyczace: aborcji,
wspomaganego rozrodu, instytucji matki zastepczej, klonowania istoty ludzkiej, inzynierii genetycznej;

W8.  omawia krajowe akty prawne i dyrektywy Unii Europejskiej regulujace zawod potoznej, zakres i zasady
wykonywania $wiadczen zdrowotnych na rzecz podmiotu opieki.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

Ul analizowa¢ problemy wspolczesnego potoznictwa i perinatologii w Polsce i na Swiecie;

u2. przedstawi¢ cele i zalozenia filozofii pielegnowania w nowoczesnym potoznictwie i wskazac¢ zastosowanie
teorii pielggnowania w pielegniarstwie potozniczym i ginekologicznym;

U3.  okresli¢ zasady tworzenia standardow opieki nad kobietg z uwzglednieniem transkulturowej opieki
potozniczej 1 ginekologicznej;

U4. rozpoznac potrzeby biopsychospoteczne kobiet w rdznych okresach zycia;

U5.  okresli¢ funkcje organizacji i stowarzyszen zawodowych w rozwoju zawodu polozne;.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K2.  planuje wlasny udziat i rozwoj zawodowy w zmieniajacej si¢ opiece polozniczej i ginekologicznej;
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K3.  okresla kierunki samodoskonalenia si¢ i podnoszenia kwalifikacji zawodowych;
K5.  rozwiazuje trudne etycznie problemy zgodnie z zasadami etyki ogolnej i zawodowej w pracy wlasnej
1 zespotu;
K14. podejmuje i realizuje badania naukowe dotyczace podnoszenia jakos$ci opieki potozniczej 1 ginekologiczne;.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

1.
2.
3.

Wyktadowca moze by¢ potozna posiadajgca co najmniej 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajaca co najmniej jeden z warunkow:

posiada stopien naukowy co najmniej doktora;

posiada tytut magistra potoznictwa lub magistra pielegniarstwa,;

posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa potozniczego, ginekologicznego, rodzinnego,
ginekologiczno-potozniczego, opieki przed i okotoporodowej oraz w dziedzinie promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej, organizacji i zarzadzania.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady — 15 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 15 godz.
e wyktad — 15 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 35 godz.
e przygotowanie si¢ do zaje¢ — 15 godz.

e opanowanie materiatu do zaliczenia modutu — 20 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji 50 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad konwencjonalny, wyktad konwersatoryjny, praca w grupach, praca z tekstem przewodnim, dyskusja
dydaktyczna.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Prezentacja multimedialna, film dydaktyczny, sprzet audiowizualny, tablice, plansze dydaktyczne.
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Metody sprawdzania efektow Test sktadajacy si¢ z 20 pytan jednokrotnego wyboru.
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

Warunki zaliczenia modutu Obecno$¢ na wyktadach
Uzyskanie 70% pozytywnych odpowiedzi z testu wiedzy.

Tres$ci modutu ksztalcenia 1. Zdrowie kobiet: (wyklad 4 godz.)
1.1.  Inicjatywy i strategie migdzynarodowe dotyczace ochrony i promocji zdrowia kobiet.
1.2.  Zdrowie kobiet a zatozenia programéw WHO
1.3. System i programy zmierzajace do ochrony i potggowania zdrowia kobiet w Polsce.

1.3.1. Narodowy Program Zdrowia.

1.3.2. Idea bezpiecznego macierzynstwa a potggowanie zdrowia seksualnego i prokreacyjnego kobiet.

1.3.3. Standard postepowania oraz procedury medyczne przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego
porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem.

1.3.4. Programy profilaktyczne dotyczace profilaktyki raka piersi oraz profilaktyki raka szyjki macicy.

1.3.5 ,,Jakos¢ narodzin — jakos¢ zycia™.

1.3.6. Rola potoznej w promocji zdrowia prokreacyjnego w Polsce.

1.3.7. Grupy, organizacje dziatajace na rzecz kobiet.

1.3.8. Seksualna przemoc i wykorzystanie, zgwatcenie dzieci, kobiet, naduzycia seksualne, relacje
kazirodcze.

1.3.9. Formy i metody pomocy rodzinie, w ktorej wystepuje przemoc seksualna (rola instytucji,
stowarzyszen, organizacji spotecznych; rola otoczenia spolecznego; programy pomocy rodzinie;
programy profilaktyczne).

1.3.10. Zdrowie prokreacyjne w Polsce — perspektywy rozwoju.

1.3.11. Kompleksowa opieka nad zdrowiem prokreacyjnym — systemy organizacyjne w Polsce.

2. Zdrowie dziecka: (wyklad 3 godz.)
2.1. Upowszechnianie programu promocji karmienia naturalnego.

2.1.1. Zasady postepowania sprzyjajace karmieniu piersia.
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2.1.2. Standard postgpowania oraz procedury medyczne przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego
porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem.

2.1.3. ,,10 krokéw do udanego karmienia piersig”.

2.1.4. Fundacja Bank Mleka Kobiecego — inicjatywa, cele, zatoZenia.

2.1.5. Inicjatywa Szpitala Przyjaznego Dziecku — propagowanie idei.

2.1.6. Rozwdj i zadania psychologii i pedagogiki perinatalnej.

Wybrane zagadnienia z dziedziny bioetyki i praw czlowieka: (wyklad 2 godz.)
3.1.Wspomaganie rozrodu ludzi.

3.1.1. Zaptodnienie poza organizmem matki w warunkach in vitro (terminologia, rys historyczny, aktualne
wyniki badan).

3.1.2. Instytucja matki zastepczej — formy (,,zastepczosci czeSciowej”, ,,zastepczosci czystej”).

3.1.3. Zaptodnienie pozaustrojowe — problemy etyczne, spoteczne, psychiczne i prawne.

3.1.4. Eksperymenty na komorkach ludzkich niewykorzystanych w zabiegach inplantacji.

3.2.Klonowanie istoty ludzkiej.

3.2.1. Najnowsze osiagni¢cia biotechnologii: definicja, cele, metody, mozliwosci.

3.2.2. Klonowanie ludzi — dylematy moralne (aplikacja wlasnej osoby w postaci ludzkiej, selekcja
genetyczna w warunkach in vitro, w tym wada genetyczna, wybor pici dziecka, doswiadczenia
na embrionach i ptodach ludzkich).

Inzynieria genetyczna: (wyklad 1 godz.)

4.1.Zasady dziedzicznosci — rola DNA.

4.2. Z¥amanie kodu genetycznego, nowy zestaw informacji genetycznej — rekombinacje DNA.

4.3.Pierwsze zastosowanie ,,sktadania genow” do produkcji medycznych: insulina, ludzki czynnik krzepnigcia,
interferon.

4.4. Terapia genetyczna — wizja przysztosci (niedokrwisto$¢ sierpowata): eliminacja negatywnych predyspozycji
genetycznych.

4.5.Inzynieria genetyczna eugeniczna: poprawianie cech konstytucji genetycznej czlowieka, przedtuzanie $redniej
dtugosci zycia cztowieka.

Eksperymenty naukowe dotyczace ludzi (raporty i zalecenia): (wyklad 2 godz.)
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6.1.1.
6.1.2.

6.2.1.
6.2.2.

6.3.1.
6.3.2.
6.3.3.
6.3.4.

6.4.1.
6.4.2.
6.4.3.

6.4.4.

6.4.5.

5.1.Whnioski Doradczej Komisji Etycznej przy Amerykanskim Ministerstwie Zdrowia Oswiaty i Opieki
Spotecznej — 1979 r.  (fragmenty)

5.2.Raport belmoncki: etyczne zasady i wytyczne dotyczace badan z udziatem ludzi. Narodowa Komisja Ochrony
Osob Uczestniczacych w Badaniach Biomedycznych i Behawioralnych (USA) — 1979 .

5.3.Raport w sprawie dawstwa gamet w zaptadnianiu zewnetrznym — Komitet Rzagdowy Stanu Wiktoria
—1983 r. (fragmenty).

5.4.Oswiadczenie brytyjskiej Rady Badan Medycznych — badania nad zaplodnieniem i embriologia
cztowieka —1982 r.

5.5.Etyka katolicka a zaptodnienie pozaustrojowe i eksperymenty naukowe na ludziach.

6. Rozwoj i promowanie zawodu poloznej: (wyklad 3 godz.)
6.1.Model opieki sprawowany przez potozng w konteks$cie nowoczesnego potoznictwa.

Proces pielegnowania a pielggnowanie tradycyjne — gtowne kierunki.
Rola potoznej w nowym modelu opieki nad pacjentem i jego rodzing.

6.2. Wspolpraca réznych specjalistow w opiece polozniczej.

Miejsce, rola potoznej w zespole interdyscyplinarnym.
Zasady wspotpracy w zespole interdyscyplinarnym.

6.3. Uwarunkowania jakoS$ci pracy i $wiadczen potoznej.

Czynniki wplywajace na jakos¢ pracy i $wiadczen potozne;.

Pojecie standardu opieki i pielegnacji.

Znaczenie jakos$ci opieki w zmieniajagcym si¢ systemie ochrony zdrowia.
Aspekty kulturowe i religijne w opiece potoznicze;j.

6.4. Dziatalno$¢ stowarzyszen i organizacji zawodowych w Polsce — zadania i funkcje.

Samorzad Zawodowy Pielegniarek i Poloznych (ustawa o samorzadzie pielegniarek i potoznych;
struktura organizacyjna samorzadu; cele i zadania).

Polskie Towarzystwo Poloznych (rys historyczny stowarzyszen potoznych w Polsce; cele i zadania).
Migdzynarodowe Stowarzyszenie Potoznych.

Mozliwosci 1 kierunki rozwoju zawodowego potoznych w zmieniajgcym si¢ systemie opieki
zdrowotnej.

Zawod potoznej w $wietle przepiséw Unii Europejskie;j.
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Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1.

Dangel T. (red.): Zaniechanie i wycofywanie si¢ z uporczywego leczenia podtrzymujgcego zycie u dzieci. Polskie
Towarzystwo Pediatryczne, Warszawa 2011

Rozwadowska E.: Polozna w systemie prawnym. Prawo dla potoznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2012

Tokarczyk R.A.: Prawa narodzin, Zycia i sSmierci, wyd. 2 poszerzone. Wyd. Wolters Kluwer Polska, 2012
Dyrektywy Rady 89/48/EWG z dnia 21 grudnia 1988 r. w sprawie ogdélnego systemu uznawania dyplomow szkot
wyzszych, przyznawanych na zakonczenie przynajmniej trzyletniego ksztatcenia i szkolenia zawodowego

(Dz. Urz. WE.L.19.24.01.1989)

Dyrektywa 2005/36WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrze$nia 2005 roku w sprawie uznawania
kwalifikacji zawodowych (Dz.U.UE.L.05.255.22).

Literatura uzupelniajaca:

No o~ o E

Dyrektywy Unii Europejskiej.

Aktualne akty prawne dotyczace zawodu potoznej, rodziny, kobiet

Materialy Swiatowych Konferencji Narodow Zjednoczonych na rzecz Kobiet

Materiaty zrodtowe WHO

Materiaty zrodtowe ICM (Migdzynarodowego Stowarzyszenia Potoznych)

Brzezinski T.: Etyka lekarska. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011

Iwanowicz-Palus G.: Alternatywne metody opieki okotoporodowej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2012

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

Nie dotyczy.
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5.3. MODUL III

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Nazwa modutu

SPECJALISTYCZNA OPIEKA POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNA W OKRESIE
PRZEDKONCEPCYJNYM

Cel ksztalcenia

Przygotowanie potoznej do sprawowania kompleksowej, ciagtej i specjalistycznej opieki nad kobieta i jej rodzing
w okresie przedkoncepcyjnym.

Efekty ksztalcenia dla modutu

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W9.  charakteryzuje zasady zdrowego stylu zycia;

W10. charakteryzuje fizjologiczne podstawy prokreacji i funkcje prokreacyjng rodziny;

W11. omawia metody sterowania ptodnoscia oraz ich wplyw na zdrowie kobiety i mgzczyzny;

W12, charakteryzuje standardy opieki w stosunku do pary w okresie prokreacji;

W13. wymienia czynniki ryzyka chorob w okresie prokreacji;

W14, omawia zaburzenia rozrodczosci, klasyfikacje nieptodnos$ci oraz metody diagnozowania i leczenia;

W15. omawia role poloznej w zakresie wsparcia udzielanego kobietom w okresie leczenia nieptodnosci
i w niepowodzeniach prokreacyjnych;

W16. przedstawia ogélnopolskie i lokalne programy promocji zdrowia, profilaktyki choréb oraz wad rozwojowych
ptodu w opiece przedkoncepcyjnej;

W17. identyfikuje problemy etyczno-moralne wynikajace z checi posiadania potomstwa oraz omawia
etyczno-moralne aspekty zaptodnienia in vitro.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

u6. réznicowac¢ zaburzenia rozrodczosci, wskaza¢ klasyfikacje nieptodnosci oraz metody
diagnozowania i leczenia;

U7.  zaplanowac dziatania edukacyjno-zdrowotne w oparciu o ogélnopolskie i lokalne programy promocji
zdrowia, profilaktyki chordb oraz wad rozwojowych ptodu;

U8.  opracowac programy promocji zdrowia, realizowac je i oceni¢ ich skutecznosc;

U9.  zaplanowac proces pielggnowania w stosunku do pary w okresie prokreacji.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K1.  interpretuje uwarunkowania jakosci pracy i $wiadczen na rzecz podmiotu opieki;
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K4.  przejawia odpowiedzialnos¢ za udziat w podejmowaniu decyzji zawodowych;

K5.  rozwiazuje trudne etycznie problemy zgodnie z zasadami etyki ogolnej i zawodowej
W pracy wiasnej i zespotu;

K6. okazuje szacunek dla r6znic §wiatopogladowych i1 kulturowych 0s6b powierzonych opiece;

K7.  wspolpracuje z zespotem terapeutycznym, podejmujac dziatania na rzecz pacjenta;

KS8. rzetelnie i doktadanie wykonuje powierzone obowiazki zawodowe;

K9.  przejawia empati¢ w relacji z podopieczna, jej rodzina oraz wspotpracownikami;

K10. dba o wizerunek wlasnego zawodu;

K11. okresla kierunki samodoskonalenia si¢ i podnoszenia kwalifikacji zawodowych;

K12. przejawia odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo wilasne i 0s6b powierzonych opiece;

K13. organizuje pracg wlasna i zespotu terapeutycznego;

K14. podejmuje i realizuje badania naukowe dotyczace podnoszenia jakosci opieki potozniczej
i ginekologicznej;

K15. przestrzega praw pacjenta.

Kwalifikacje osob Wyktadowceg moze by¢ 0soba posiadajaca co najmniej 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
prowadzacych ksztalcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:
1. Polozna:
1) posiada stopien naukowy co najmniej doktora;
2) posiada tytut magistra potoznictwa lub magistra pielegniarstwa;
3) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa potozniczego, ginekologicznego, rodzinnego, opieki
przed- i okotoporodoweyj.
2. Lekarz, posiadajacy specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie ginekologii i potoznictwa.

Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktady — 26 godz.
dydaktycznych wymagajacych Staz — 24 godz.
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia
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Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 50 godz.
e wyktady — 26 godz.

e staz— 24 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 75 godz.
e przygotowanie planu opieki — 15 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 60 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji 125 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad konwencjonalny, wyktad konwersatoryjny, studium przypadku, dyskusja dydaktyczna.

Stosowane srodki dydaktyczne

Prezentacja multimedialna, film dydaktyczny, sprzet audiowizualny, tablice, plansze dydaktyczne, wzory
dokumentacji medycznej.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

Test sktadajacy si¢ z 30 pytan jednokrotnego wyboru.

Warunki zaliczenia modulu

Obecno$¢ na wyktadach.
Uzyskanie 70% pozytywnych odpowiedzi z testu wiedzy.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Edukacja zdrowotna rodziny w opiece przedkoncepcyjnej: (wyklad 2 godz.)
1.1. Fizjologia ptodnosci.
1.2. Czynniki warunkujace zdolnos¢ rozrodcza (wiek, masa ciata, aktywno$¢ fizyczna, alkohol, narkotyki,
kofeina, papierosy, czynniki fizyczne i chemiczne, stany zapalne w obrebie miednicy mniejszej).
1.3. Porada przedkoncepcyjna — wywiad.
1.4. Epidemiologia nieptodnosci.
2. Programy promocji zdrowia, profilaktyki chordéb oraz wad wrodzonych ptodu w opiece przedkoncepcyjnej:
(wyklad 2 godz.)
2.1. Udziat potoznej w realizacji programow:
2.1.1. Program profilaktyki wad cewy nerwowej (WCN);
2.1.2. Program ,,Bezpieczne Macierzynstwo”,
2.1.3. Poradnictwo genetyczne;
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2.1.4. Narodowy Program Zdrowia.
3. Metody planowania rodziny w okresie rozrodczym: (wyklad 6 godz.)
3.1. Metody rozpoznawania ptodnosci:
3.1.1. anatomia i fizjologia zenskich i meskich narzadow plciowych;
3.1.2. metody obserwacji okresu ptodnosci (owulacji) jedno- i wieloobjawowe;
3.1.3. badania diagnostyczne (badania laboratoryjne, USG) stosowane u m¢zczyzn i kobiet celem
stwierdzenia ptodnosci.
3.2. Naturalne metody regulacji urodzen:
3.2.1. metoda owulacyjna Billingsow;
3.2.2. metoda objawowo-termiczna;
3.2.3. metoda wielowskaznikowa;
3.2.4. metody wspolzycia jako sposodb regulacji poczec.
3.3.Hormonalne $rodki antykoncepcyjne:
3.3.1. podziat hormonalnych $rodkow antykoncepcyjnych;
3.3.2. dziatanie hormonalnych §rodkow antykoncepcyjnych;
3.3.3. praktyczne zasady stosowania antykoncepcji hormonalnej;
3.3.4. wybor optymalnej tabletki antykoncepcyjnej;
3.3.5. medyczne skutki stosowania antykoncepcji hormonalnej.
3.4. Wewnatrzmaciczne wktadki antykoncepcyjne:
3.4.1. wskazania i przeciwwskazania do stosowania WWA,;
3.4.2. mechanizmy dziatania antykoncepcyjnego WWA;
3.4.3. skutecznos¢ WWA,;
3.4.4. powiklania zwigzane ze stosowaniem WWA.
3.5.Dopochwowe srodki antykoncepcyjne:
3.5.1. metody chemiczne i $rodki chemiczne ;
3.5.2. $rodki mechaniczne.
3.6. Antykoncepcja mezczyzn:
3.6.1. prezerwatywa,;
3.6.2. wazektomia.
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3.7.Wady i zalety poszczeg6lnych metod antykoncepcyjnych.
3.8. Wptyw antykoncepcji na zdrowie.
4. Odpowiedzialno$¢ w zyciu seksualnym: (wyklad 2 godz.)
4.1 . Problem przerywania cigzy w aspektach etyczno-moralnych i sferze psychospoteczne;j:
4.1.1. warto$¢ ptodnosci;
4.1.2. odpowiedzialno$¢ moralna za partnera.
4.2 . Udziat potoznej w ksztattowaniu odpowiedzialno$ci w zyciu seksualnym.
5. Nieplodno$¢: (wyklad 5 godz.)
5.1 . Nieptodnosc¢ kobiet i jej przyczyny:
5.1.1. podwzgbdrzowo-przysadkowa;
5.1.2. jajnikowa;
5.1.3. jajowodowa;
5.1.4. maciczna;
5.1.5. szyjkowa;
5.1.6. - immunologiczna.
5.2 Nieptodno$¢ mezczyzn i jej przyczyny:
5.2.1. niezdolnos¢ spétkowania;
5.2.2. zaburzenia czynno$ci jader;
5.2.3. zaburzenia w transporcie nasienia;
5.2.4. zaburzenia czynno$ciowe (rzadkie stosunki, zaburzenia wytrysku, zjawisko wytworzenia
przeciwciat skierowanych przeciwko wlasnemu nasieniu).

5.3 . Aspekt psychologiczno-spoteczny nieptodno$ci matzenskie;j.

5.3.1. Wsparcie kobiety w okresie leczenia nieptodnosci i niepowodzen z nim zwigzanych.
6. Nowoczesne metody diagnozowania i leczenia nieplodnosci malzenskiej: (wyklad 3 godz.)

6.1. Zasady stosowania metod diagnozowania i leczenia nieptodnosci matzenskiej (wywiad ukierunkowany, badanie
ogolne kobiety i mezczyzny, badanie ginekologiczne, badanie andrologiczne, badanie seminologiczne, ocena cyklu
miesigczkowego, badanie droznosci jajowodéw, ocena jajnikow, ocena jamy macicy, ocena endometrium, testy
penetracyjne in vivo i in vitro, badania immunologiczne: wrogos$¢ §luzu szyjkowego);

6.2. Udziat potoznej w diagnozowaniu i leczeniu nieptodnosci.
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7. Naprotechnologia jako metoda leczenia nieplodnosci: (wyklad 2 godz.)
8. Rozréd wspomagany: (wyklad 2 godz.)
8.1. Wskazania do rozrodu wspomaganego.
8.2. Medycznie wspomagane poczgcie cztowieka.
8.3. Leczenie farmakologiczne.
8.4. Techniki rozrodu wspomaganego, IUI, IUD.
8.5. Udziat potoznej w programie przygotowawczym oraz podczas rozrodu wspomaganego.
9. Zaplodnienie in vitro: (wyklad 2 godz.)
9.1. Pozaustrojowe zaptodnienie i transfer zarodka IVF-ET: proces IVF-ET, hodowla wezesnych zarodkow
do stadium blastocysty, mrozenie komorek, rozmrazanie komorek, wspomagany proces wylegania z otoczki
AZH, kontrola rozwoju zarodkow.
9.2. Zaptodnienie wspomagane mikrochirurgicznie MAF: mikrochirurgiczne techniki pozyskania plemnikéw,
podotoczkowa iniekcja plemnikow SUZI, nacigcie otoczki przejrzystej PZD.

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:

i uzupelniajgcej, obowigzujacej 1. Breborowicz G.H. (red. nauk.): Poloznictwo i ginekologia, t. 1, 2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

Stomko Z. (red.): Ginekologia, t. 1 i 2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008, wyd. 2

Stadnicka G. (red.): Opieka przedkoncepcyjna. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

Domzat-Drzewicka R., Galeziowska E. (red.): Nowoczesne metody rozpoznawania ptodnosci.

Wybrane zagadnienia. Wyd. Makmed, Lublin 2007

Literatura uzupelniajaca:

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

2. Makara-Studzinska M., Twanowicz-Palus G. (red.): Psychologia w pofoznictwie i ginekologii. Biblioteka pofozne;.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

3. Szymanski Z. (red.): Plodnos¢ i planowanie rodziny. Wyd. PAM, Szczecin 2004

do zaliczenia danego modutu

oo

Wymiar, zasady i forma odbywania | Staz:
stazy, W przypadku gdy program 1. Poradnia ginekologiczno-potoznicza — 8 godz.
ksztalcenia przewiduje 2. Oddziat leczenia nieptodnosci albo Poradnia leczenia nieptodnosci — 16 godz.
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54. MODUL IV

Nazwa modutu SPECJALISTYCZNA OPIEKA POLOZNICZA W PRZEBIEGU CIAZY

Cel ksztatcenia Przygotowanie poloznej do sprawowania kompleksowej, ciaglej i specjalistycznej opieki nad kobietg i jej dzieckiem
w okresie cigzy.

Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W18. omawia przebieg badania kobiety ci¢zarnej podczas pierwszej wizyty;

W19. omawia standard opieki nad kobieta w przebiegu fizjologicznej ciazy, porodu i potogu;

W?20. charakteryzuje zasady realizacji edukacji przedporodowej ciezarnych przez potozng POZ;

W21. charakteryzuje aktualne standardy postepowania W opiece nad cigzarng z chorobami uktadowymi,
z zaburzeniami metabolicznymi, endokrynologicznymi i psychicznymi;

W22. omawia zakres postepowania profilaktycznego w odniesieniu do kobiety cigzarnej z chorobami uktadowymi,
z zaburzeniami metabolicznymi, endokrynologicznymi i psychicznymi;

W23. wymienia najnowsze rekomendacje postgpowania z pacjentka w cigzy powiktanej chorobami potozniczymi
i niepotozniczymi;

W24, charakteryzuje metody wsparcia cigzarnej i jej rodziny w trudnych sytuacjach;

W25. wymienia cele i zasady diagnostyki, profilaktyki i leczenia chordb genetycznych oraz organizacj¢ opieki
genetycznej w Polsce;

W26. wymienia i charakteryzuje zasady postepowania z kobietg w cigzy powiklanej
schorzeniami onkologicznymi;

W?27. wymienia specjalistyczng aparatur¢ diagnostyczng stosowang w perinatologii i intensywnej terapii;

W28. omawia zasady wykonania badania USG narzadu rodnego kobiety cigzarnej i rodzacej;

W29. omawia zasady opisu i interpretacji diagnostyki USG w cigzy pojedynczej i mnogiej;

W30. przedstawia zadania potoznej w opiece nad ci¢zarng z wybranymi rodzajami infekcji, w tym chorobami
przenoszonymi droga ptciows;

W31. charakteryzuje zatozenia organizacyjne i program szkoly rodzenia;

W32. wymienia i omawia metody nauczania dorostych;

W33. przedstawia ¢wiczenia dla cigzarnych i techniki masazu stosowanego w czasie cigzy i porodu.
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K4.
K5.

K6.
K7.
K8.
KO.

ui2.
u1s.

Ui4.
U15.

U16.
u17.

u18.
u19.
U20.
U21.
u22.
W zakresie kompetencji spolecznych:

K10.
K11.
K12.

W zakresie umiejetnos$ci potrafi:
u1o0.
U1l

wykona¢ badanie fizykalne kobiety cigzarne;j;

sprawowac zgodnie ze standardem opieki okotoporodowej opieke nad cigzarng i rodzaca w cigzy o przebiegu
fizjologicznym;

rozpozna¢ na podstawie uzyskanych danych nieprawidtowosci w przebiegu cigzy i ustali¢ plan postgpowania;
Oceni¢ stan zdrowia ci¢zarnej z chorobami uktadowymi, z zaburzeniami metabolicznymi,
endokrynologicznymi i psychicznymi;

Zaproponowac algorytm postepowania z ciezarng z chorobami potozniczymi i niepotozniczymi;

prowadzi¢ intensywny nadzor stanu ogdélnego i potozniczego w cigzy, modyfikowac plan opieki,
uwzgledniajac aktualng sytuacje potoznicza, oraz analizowac i krytycznie oceni¢ zrealizowane dziatania;
oceni¢ prawidlowos¢ rozwoju cigzy na podstawie badania ultrasonograficznego;

prowadzi¢ edukacje zdrowotng ci¢zarnej i jej rodziny w zakresie przygotowania do porodu w warunkach
szpitalnych i pozaszpitalnych oraz samoopieki po porodzie;

opracowac program szkoly rodzenia,

przygotowac konspekt i poprowadzi¢ na jego podstawie zajecia z cigzarnymi,

opracowac zestawy ¢wiczen dla ciezarnych;

przygotowac ciezarng i jej meza/partnera do porodu (fizjologicznego, aktywnego, rodzinnego, zabiegowego);
przygotowac pare do opieki 1 wlasciwej pielegnacji dziecka.

przejawia odpowiedzialno$¢ za udzial w podejmowaniu decyzji zawodowych;

rozwigzuje trudne etycznie problemy zgodnie z zasadami etyki ogdlnej i zawodowe]

W pracy wlasnej i zespotu,

okazuje szacunek dla ro6znic $wiatopogladowych i kulturowych osob powierzonych opiece;
Wspotpracuje z zespotem terapeutycznym, podejmujac dziatania na rzecz pacjenta,;
rzetelnie i doktadanie wykonuje powierzone obowiazki zawodowe;

przejawia empatie w relacji z podopieczna, jej rodzing oraz wspotpracownikami;

dba o wizerunek wiasnego zawodu;

okresli kierunki samodoskonalenia si¢ i podnoszenia kwalifikacji zawodowych;

przejawia odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo wlasne i 0s6b powierzonych opiece;
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K13. organizuje pracg wlasng i zespotu terapeutycznego;
K14. podejmuje i realizuje badania naukowe dotyczace podnoszenia jakosci opieki potozniczej i ginekologicznej;
K15. przestrzega praw pacjenta.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

2.

Wyktadowca moze by¢ 0soba posiadajaca co najmniej 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajaca co najmniej jeden z warunkow:
1.

Potozna:

1) posiada stopien naukowy co najmniej doktora;

2) posiada tytul magistra potoznictwa lub magistra pielegniarstwa;

3) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa potozniczego, ginekologicznego, rodzinnego, opieki
przed i okotoporodowej.

Lekarz posiadajacy specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie ginekologii i potoznictwa.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady — 54 godz.
Staz — 56 godzin

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji:

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe) 120 godz.
o wyklady — 54 godz.

e staz— 66 godz.

Praca wlasna uczestnika szkolenia specjalizacyjnego: 100 godz.

przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 15 godz.
Przygotowanie konspektu zaje¢ — 15 godz.

opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 70 godz.
210 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad konwencjonalny, wyktad konwersatoryjny, studium przypadku, dyskusja dydaktyczna.
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Stosowane srodki dydaktyczne

Prezentacja multimedialna, film dydaktyczny, sprzet audiowizualny, tablice, plansze dydaktyczne, wzory
dokumentacji medycznej.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

Test sktadajacy si¢ z 30 pytan jednokrotnego wyboru.

Warunki zaliczenia moduiu

Obecnos¢ na wyktadach.
Uzyskanie 70% pozytywnych odpowiedzi z testu wiedzy.

Tresci modutu ksztalcenia

1.

Samodzielna, zindywidualizowana i ciagla opieka nad ciezarna i jej dzieckiem: (wyklad 2 godz.)
1.1.Elementy opieki medycznej podczas cigzy:

1.1.1.

1.1.2.

1.1.3.

rola i zadania potoznej w podstawowej opiece zdrowotnej i w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej
w opiece nad kobieta w cigzy;

Ocena ryzyka cigzowego na podstawie wywiadu, wynikéw badania przedmiotowego i badan
dodatkowych, monitorowania wzrostu i stanu ptodu;

promocja zdrowia: zachecanie do zdrowego stylu zycia, przekazywanie informacji o przebiegu ciazy,
rozwoju ptodu, mozliwos¢ korzystania z opieki medycznej, interwencje medyczne, psychologiczne

i socjalne, inicjowanie diagnostyki chorob u matki, powiktan cigzy, dziatania w kierunku zmiany
zachowan, zapewnienie pomocy socjalnej, oparcia psychicznego,

1.2.Psychologiczne aspekty ciazy:

1.2.1.
1.2.2.

charakterystyka stanow emocjonalnych kobiety w cigzy w I, 11 i III trymestrze cigzy;
czynniki obnizajace stopien Igku i napigcia emocjonalnego u kobiet — rozpoznawanie i profilaktyka
zaburzen emocjonalnych w okresie cigzy.

1.3. Badanie kobiety ci¢zarnej podczas pierwszej wizyty:

1.3.1.
1.3.2.

1.3.3.
1.3.4.

wywiad potozniczy i ogdlny;

badanie ogdlne — ocena zdrowia (ocena skory, okreslenie typu budowy i cech owtosienia, ocena
wydolnosci uktadu oddechowego, krazenia oraz pokarmowego, pomiar masy ciata Sprzed cigzy,
obecna masa ciata, pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi, temperatury i tgtna);

badanie poloznicze zewngtrzne — ocena usytuowania plodu w jamie macicy;

ostuchiwanie tonéw serca ptodu.

MODUL IV

SPECJALISTYCZNA OPIEKA POLOZNICZA W PRZEBIEGU CIAZY str. 60




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

2. Ocena czynnikéw ryzyka cigzowego: (wyklad 2 godz.)

2.1.Czynniki demograficzno-spoteczne ryzyka cigzowego.
2.2.Selekcja cigzarnych wedlug stopnia ryzyka.
2.3.Cigza ryzyka (B) — $redni stopien zagrozenia:

2.3.1. czynniki ryzyka z okresu przed zajsciem w cigze;

2.3.2. czynniki ryzyka ujawnione w czasie obecnej cigzy.
2.4.Ciaza wysokiego ryzyka (C) — duze zagrozenie dla matki i ptodu.

3. Metody diagnostyczne stosowane w medycynie perinatalnej: (wyklad 10 godz.)

3.1. Metody stuzace do rozpoznawania wczesnej cigzy:
3.1.1. ultrasonografia: technika wykonania USG, pomiar wzrostu pecherzyka ptodowego;

3.1.2. proby cigzowe: radioimmunologiczne oznaczenie podjednostki f HCG w surowicy kobiety ci¢zarnej,

oznaczenie receptorow  HCG.
3.2. Diagnostyka prenatalna:

3.2.1. metody biofizyczne (elektrokardiografia ptodowa, kardiotokografia, elektroencefalografia,
rentgenodiagnostyka, tomografia komputerowa, magnetyczny rezonans jadrowy, amnioskopia
i amniocenteza, fetoskopia, kolposkopia, kordocenteza, biopsja kosmowki);

3.2.2. badania laboratoryjne (badania hormonalne — oznaczanie poziomu np. AFP, HCG, HPL, badania
enzymatyczne), oznaczenia innych parametréw biochemicznych i morfologicznych w ptynach
ustrojowych, badania cytogenetyczne, badania biologii molekularnej;

3.2.3 badanie ultrasonograficzne — podstawy fizyczne diagnostyki ultrasonograficznej, schemat opisu
badania, zasady wykonywania badan w poszczegdlnych trymestrach cigzy fizjologiczne;j,
ultrasonograficzna ocena objgtosci ptynu owodniowego, profil biofizyczny ptodu.

4. Terapia wewnatrzmaciczna dziecka: (wyklad 1 godz.)
4.2. Udzial potoznej w terapii wewnatrzmacicznej dziecka w:

41.1. Kkordocentezie;

4.1.2. amnioredukcji;

4.1.3. amnioinfuzji.

5. Monitorowanie stanu dziecka w przypadku ciazy powiklanej: (wyklad 2 godz.)
5.1. Udzial potoznej w monitorowaniu stanu dziecka z zastosowaniem metod klinicznych:
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5.1.1. okreslenie aktywnos$ci ruchowej ptodu;
5.1.2. okreslenie wysokosci dna macicy;
5.1.3. pomiar obwodu brzucha.
5.2.Udziat potoznej w monitorowaniu stanu dziecka z zastosowaniem metod biochemicznych:
5.2.1. oznaczenie estrogenow;
5.2.2. oznaczenie laktogenu tozyskowego;
5.2.3. oznaczenie stezenia progesteronu,
5.2.4. oznaczenie gonadotropiny kosméwkowe;j;
5.2.5. oznaczenie fosfatazy alkalicznej;
5.2.6. o0znaczenie oksytocynazy;
5.2.7. badanie ptynu owodniowego;
5.2.8. ocena dojrzatosci uktadu oddechowego ptodu.

6. Intensywny nadzér stanu ogolnego i polozniczego ci¢zarnej w ciazy powiklanej: (wyklad 1 godz.)
6.1. Udziat potoznej w ocenie stanu ogolnego cigzarnej.

6.2. Udziat potoznej w ocenie stanu potozniczego.
6.3. Zasada prowadzenia Karty Intensywnej Obserwacji.

7. Edukacja rodzicow w zakresie przedstawienia przyczyn wystapienia powiklan i mozliwosci terapii:
(wyklad 1 godz.)

7.1. Zaplanowanie dziatan edukacyjnych do potrzeb kobiety ciezarnej z ciaza powiktana.
7.2.Omowienie dziatan profilaktycznych, diagnostycznych i leczniczych.

8. Nowoczesne metody postepowania diagnostycznego i profilaktyczno-leczniczego w przebiegu ciazy
w przypadku wspolistnienia choréb wynikajacych z reakcji organizmu kobiety na ciaze: (wyklad 8 godz.)
8.1.Nadcisnienie indukowane cigza:

8.1.1. monitorowanie skurczowego i rozkurczowego tetniczego ci$nienia krwi;
8.1.2. monitorowanie ilo$ci wydalanego biatka w moczu;

8.1.3. ocena obrzekoéw, pomiar masy ciata;

8.1.4. zmiany narzadowe w nadci$nieniu indukowanym cigza;

8.1.5. rola potoznej w zapobieganiu nadcisnienia,

8.1.6. standard opieki potozniczej nad kobieta z nadcisnieniem,
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8.1.7. proces pielegnowania w stanie przedrzucawkowym;
8.1.8. proces pielggnowania w rzucawce.
8.2.Cholestaza:
8.2.1. Dbadania diagnostyczne réznicujace z wirusowym zapaleniem watroby;
8.2.2. przebieg kliniczny;
8.2.3. proces pielggnowania chorej z cholestaza.
8.3. Konflikt serologiczny:
8.3.1. selekcja kobiet cigzarnych zagrozonych konfliktem serologicznym;
8.3.2. wykrywanie immunizacji;
8.3.3. postgpowanie lecznicze;
8.3.4. zapobieganie immunizacji w uktadzie Rh poprzez zastosowanie Ig G anty-D;
8.3.5. udziat potoznej w dziataniach diagnostycznych i profilaktycznych.
8.4.Cukrzyca:
8.4.1. cukrzyca w okresie cigzy — terminologia, klasyfikacja cukrzycy;
8.4.2. czynniki rozwoju cukrzycy cigzarnych;
8.4.3. wplyw ciazy na cukrzycg;
8.4.4. wptyw cukrzycy na przebieg cigzy oraz stan ptodu i noworodka;
8.4.5. zasady postepowania z cigzarnymi chorymi na cukrzyce;
8.4.6. cukrzyca stwierdzona podczas ciazy — zasady postepowania;
8.4.7. zadania potoznej w opiece nad kobieta z cukrzyca.
9. Nowoczesne metody postepowania diagnostycznego i preferowane leczenie w przypadku wspeolistnienia
chorob niepotozniczych: (wyklad 18 godz.)
9.1. Niedokrwistosci:
9.1.1. analiza obrazu klinicznego z badaniami laboratoryjnymi;
9.1.2. wplyw na cigzg¢ — zagrozenia;
9.1.3. zapobieganie niedokrwistosci;
9.1.4. rola potoznej w monitorowaniu cigzy przy wspotistnieniu niedokrwistosci;
9.15. edukacja ci¢zarnej ukierunkowana na higieng cigzy i prawidlowego zywienia;
9.1.6. zagrozenia dla ci¢gzarnej i dziecka w przypadku niedokrwisto$ci u matki;
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9.1.7.
9.1.8.

9.2.1.
9.2.2.
9.2.3.
9.24.

9.2.5.
9.3.1.
9.3.2.
9.3.3.
9.34.
9.3.5.

9.3.6.

9.3.7.

94.1.

9.4.2.
9.4.3.

rola potoznej w monitorowaniu przebiegu cigzy przy wspoétistnieniu niedokrwistosci;
udziat potoznej w dziataniach diagnostycznych i profilaktyczno-leczniczych podejmowanych
w stosunku do cigzarnej i dziecka w przypadku wspoélistnienia niedokrwisto$ci u matki.

9.2. Chordb uktadu sercowo-naczyniowego:

wplyw ciazy na uktad krazenia u kobiety z wada serca,

rola i udziat potoznej w diagnozowaniu choréb uktadu sercowo-naczyniowego;

edukacja cigzarnej w zakresie higieny zycia codziennego, higieny zywienia,

zagrozenia dla cigzarnej i dziecka w przypadku wspotistnienia chorob uktadu sercowo-naczyniowego
u matki;

rola potoznej w monitorowaniu przebiegu ciazy przy wspoétistnieniu choréb uktadu sercowo-
naczyniowego u matki.

9.3. Chordb gruczotow dokrewnych:

nadczynno$¢ gruczotu tarczowego;

niedoczynnos¢ gruczotu tarczowego;

nadczynno$¢ gruczolow przytarczycznych;

udziat potoznej w diagnostyce i leczeniu;

zagrozenia dla ci¢zarnej i dziecka w przypadku wspétistnienia chorob gruczotéw dokrewnych

u matki;

rola potoznej w monitorowaniu przebiegu ciazy przy wspolistnieniu choréb gruczotow
dokrewnych u matki;

edukacja rodzicow w zakresie ich wspotudzialu w procesie pielegnacyjno-leczniczym w przypadku
wspotistnienia chorob gruczotéw dokrewnych u matki.

9.4. Choroéb uktadu moczowego:

odmiedniczkowe zapalenie nerek — dziatania potoznej w profilaktyce zakazen uktadu moczowego,
edukacja cigzarnych — higiena osobista, zapobieganie zapaleniom narzadow piciowych;

powiktania w przebiegu chorob nerek i1 nadci$nienia tetniczego w cigzy;

intensywny nadzor nad ptodem: kardiotokograficzny zapis czynnoS$ci serca ptodu, ocena ruchéw ptodu
przez cigzarng, monitorowanie rozwoju i dobrostanu ptodu (profil biofizyczny) przy uzyciu USG,
badania amnioskopowe;

MODUL IV

SPECJALISTYCZNA OPIEKA POLOZNICZA W PRZEBIEGU CIAZY str. 64




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

9.6.2
9.6.3
9.6.4
9.6.5

9.6.6

9.6.7

9.4.4.
9.4.5.
9.4.6.

9.4.7.

bakteriomocz bezobjawowy;

zagrozenia dla ci¢zarnej i dziecka w przypadku wspétistnienia choréb uktadu moczowego u matki;
rola potoznej w monitorowaniu przebiegu cigzy przy wspoétistnieniu chordb uktadu moczowego

u matki;

edukacja rodzicow w zakresie ich wspotudziatu w procesie pielegnacyjno-leczniczym w przypadku
wspotistnienia chorob uktadu moczowego u matki.

9.5. Chordb uktadu trawiennego:
9.5.1.
9.5.2.
9.5.3.
9.5.4.
9.5.5.
9.5.6.

nudnos$ci i wymioty;

niepowsciagliwe wymioty ciezarnych;

wirusowe zapalenie watroby (WZW);

udziat potoznej w postepowaniu diagnostyczno-leczniczym;

zagrozenia dla ciezarnej i dziecka w przypadku wspotistnienia chor6b uktadu trawiennego u matki;,
rola potoznej w monitorowaniu przebiegu cigzy przy wspoétistnieniu choréb uktadu trawiennego

u matki,

9.5.7. edukacja rodzicow w zakresie ich wspotudziatu w procesie pielegnacyjno-leczniczym w przypadku

wspolistnienia chorob uktadu trawiennego u matki.

9.6. Chorob zakrzepowo-zatorowych:
9.6.1. zespot DIC w sytuacji przedwczesnie oddzielonego tozyska prawidlowo usadowionego;

zator plynem owodniowym;

poronienie septyczne i wewnatrzmaciczne zakazenie,

udziat potoznej w postepowaniu diagnostyczno-leczniczym;

zagrozenia dla ciezarnej i dziecka w przypadku wspotistnienia chorob zakrzepowo-zatorowych

u matki;

rola potoznej w monitorowaniu przebiegu cigzy przy wspoétistnieniu chorob zakrzepowo-zatorowych
u matki;

edukacja rodzicow w zakresie ich wspotudziatu w procesie pielegnacyjno-leczniczym w przypadku
wspotistnienia chordb zakrzepowo-zatorowych u matki.

9.7. Chordb zakaznych i infekcyjnych:
9.7.1.

infekcje wirusowe: ospa wietrzna, opryszczka, rozyczka, cytomegalia, AIDS;
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9.7.2. infekcje bakteryjne: listerioza, kita u cigzarnych, kita wrodzona, rzezaczka,

9.7.3. infekcje wywotane przez chlamydig;

9.7.5. stany zapalne drog rodnych: zapalenie gruczotu Bartholina, ktykciny konczyste, zapalenie pochwy,
zapalenie bakteryjne, zapalenie grzybicze, rzesistkowica;

9.7.6. zagrozenia dla ci¢gzarnej i dziecka w przypadku wspotistnienia chorob zakaznych lub infekcyjnych;

9.7.7. rola potoznej w monitorowaniu przebiegu cigzy ze wspotistniejaca chorobg zakazng lub infekcyjna;

9.7.8. profilaktyka zakazen;

9.7.9. prenatalna diagnostyka wrodzonej infekcji lub zakazenia;

9.7.10. udziat potoznej w postepowaniu diagnostyczno-leczniczym w przypadku wspotistnienia chordb
zakaznych i infekcyjnych z ciaza,

9.7.11. zagrozenia dla cigezarnej i dziecka w przypadku wspotistnienia chordb zakaznych i infekcyjnych
u matki;

9.7.12. rola potoznej w monitorowaniu przebiegu cigzy przy wspoéltistnieniu chorob zakaznych i infekcyjnych
u matki;

9.7.13. edukacja rodzicow w zakresie ich wspotudziatu w procesie pielegnacyjno-leczniczym w przypadku
wspolistnienia chorob zakaznych 1 infekcyjnych u matki.

9.8. Chorodb uktadu nerwowego:

9.8.1. padaczka;

9.8.2. ucisk na nerw kulszowy;

9.8.3. naczyniak mozgu;

9.8.4. udziat potoznej w postepowaniu diagnostyczno-leczniczym w przypadku wspotistnienia chorob
uktadu nerwowego z cigza,

9.8.5. zagrozenia dla cigzarnej i dziecka w przypadku wspotistnienia chordb uktadu nerwowego u matki;

9.8.6. rola potoznej w monitorowaniu przebiegu cigzy przy wspétistnieniu chordb uktadu nerwowego
u matki;

9.8.7. edukacja rodzicow w zakresie ich wspotudziatu w procesie pielegnacyjno-leczniczym w przypadku
wspotistnienia choréb uktadu nerwowego u matki;

9.9. Choréb nowotworowych:
9.9.1. rokowanie i leczenie w przebiegu: nowotworu piersi, n. szyjki macicy, n. jajnika, n. uktadu chtonnego,

MODUL IV SPECJALISTYCZNA OPIEKA POLOZNICZA W PRZEBIEGU CIAZY str. 66




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

9.9.2.

9.9.3.
9.9.4.
9.9.5.

9.10.1.
9.10.2.
9.10.3.
9.10.4.
9.10.5.
9.10.6.
9.10.7.

n. przewodu pokarmowego;

udziat potoznej w postgpowaniu diagnostyczno-leczniczym w przypadku wspoétistnienia chorob
uktadu nowotworowych z ciaza,

zagrozenia dla ciezarnej i dziecka w przypadku wspdtistnienia choréb nowotworowych u matki;

rola potoznej w monitorowaniu przebiegu ciazy przy wspoétistnieniu chordéb nowotworowych u matki;
edukacja rodzicow w zakresie ich wspotudziatu w procesie pielegnacyjno-leczniczym w przypadku
wspotistnienia chordb nowotworowych u matki.

9.10. Urazow:

diagnozowanie;

monitorowanie stanu matki i dziecka;

profilaktyka urazow u ci¢zarnych;

udziat potoznej w postepowaniu diagnostyczno-leczniczym w przypadku urazéw w ciazy;
zagrozenia dla cigzarnej i dziecka w przypadku urazéw u matki,

rola potoznej w monitorowaniu przebiegu cigzy w przypadku urazéw u matki;

edukacja rodzicow w zakresie ich wspotudziatu w procesie pielegnacyjno-leczniczym w przypadku
urazoéw u matki,

10. Cele i zadania szkoly dla rodzicow: (wyklad 1godz.)
10.1. Okreslenie celow szczegotowych.
10.2. Korzysci wynikajace z uczestnictwa w zajeciach szkoty rodzenia.
11. Zalozenia organizacyjne tworzenia szkoly dla rodzicow oraz wyposazenie placowki: (wyklad 2 godz.)
11.1. Lokalizacja i wymogi lokalowe.
11.2. Czas trwania zaj¢c.
11.3. Czas trwania cyklu szkolenia w szkole dla rodzicow.
11.4. Zasady finansowania.
11.5. Prawa i obowigzki uczestnika szkoty dla rodzicow.
11.6. Kwalifikacja uczestnikow.
11.7. Wyposazenie sali do realizacji zaj¢é teoretycznych (np. sprzet audiowizualny, plansze, ulotki).
11.8. Wyposazenie sali do realizacji zaje¢ praktycznych (np. worki sacco, drabinki, stanowiska do pielegnacji
noworodka, wanny do kapieli dziecka, fantomy noworodkow).
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12. Elementy skladowe programu szkoly dla rodzicéw: (wyklad 6 godz.)

12.1. Higiena psychiczna i fizyczna okresu cigzy.

12.2. Teoria przywigzania.

12.3. Pordd aktywny.

12.4. Rola osoby towarzyszacej w prawidtowym i powiktanym przebiegu porodu.
12.5. Program promocji karmienia naturalnego.

12.6. Inicjatywa ,,Szpital Przyjazny Dziecku”.

12.7. Wspomaganie laktacji.

12.8. Zaburzenia laktacji.

12.9. Opieka nad noworodkiem.

12.10. Psychiczne i fizyczne zagadnienia okresu potogu.

12.11. Cwiczenia ogolnousprawniajace i specjalne w czasie ciazy, porodu i potogu.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupelniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

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

2. Breborowicz G.H. (red. nauk.): Poloznictwo i ginekologia, t.1. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

3. Breborowicz G.H. (red.): Cigza wysokiego ryzyka. O$rodek wydawnictw naukowych, Poznan 2010

4. Dmoch-Gajzlerska A., Drews K., Leszczynska-Gorzelak B.: Kardiotokografia kliniczna. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2010

5. Dmoch-Gajzlerska E. (red.): Ultrasonografia dla potoznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014

Literatura uzupelniajaca

1. Fijatkowski W.: Porod naturalny po przygotowaniu w szkole rodzenia. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2002

2. Makara-Studzinska M., ITwanowicz-Palus G. (red.): Psychologia w pofoznictwie i ginekologii. Biblioteka potoznej.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

3. Wielgo$ M.: Diagnostyka prenatalna z elementami perinatologii. Wyd. Via Medica, Gdansk 2009

4. Breborowicz H., Sikora J., Markwitz W.: Kardiotokografia. OWM, Poznan, 2009

5. Chotuj I.: Urodzi¢ razem i naturalnie. Zrédta Zycia, Mszczonow 2008

6. Iwanowicz-Palus G. (red.): Alternatywne metody opieki okotoporodowej. Biblioteka Potozne;.

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012
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Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy, W przypadku gdy program
ksztatcenia przewiduje

Staz:

1. Szkota rodzenia — 6 godz.

2. Oddziat patologii cigzy — 20 godz.

3. Poradnia potozniczo-ginekologiczna — 20 godz.
4. Pracownia USG — 20 godz.
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5.5. MODUL V

Nazwa modutu SPECJALISTYCZNA OPIEKA POLOZNICZA NAD KOBIETA RODZACA
Cel ksztatcenia Przygotowanie potoznej do sprawowania kompleksowej, ciaglej i specjalistycznej opieki nad kobieta rodzaca.
Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W34. omawia zasady obowigzujace podczas badania fizykalnego rodzacej;

W35. charakteryzuje rézne rodzaje opieki okotoporodowej, w zalezno$ci od stanu zdrowia rodzacej oraz ptodu,
miejsca porodu, stosowanych udogodnien i pozycji porodowych;

W36. wymienia i charakteryzuje metody tagodzenia bolu porodowego;

W37. okresla standardy opicki nad rodzaca w fizjologicznym przebiegu porodu;

W38. omawia zasady monitorowania stanu ogolnego i potozniczego rodzacej W poszczegolnych okresach porodu;

W39. omawia zasady monitorowania stanu ptodu podczas porodu;

W40. omawia zasady udzielania pierwszej pomocy w sytuacjach zagrozenia zycia kobiety rodzacej lub/i ptodu,
do momentu przybycia lekarza;

W41. Rekomenduje plan opieki nad rodzacg w przebiegu porodu przedwczesnego;

W42, omawia wskazania, przeciwwskazania, warunki oraz metody preindukcji porodu, indukcji
porodu i jego stymulacji;

W43. omawia postgpowanie podczas porodu zabiegowego, ze wskazaniem na rol¢ poloznej;

W44, omawia postgpowanie diagnostyczno-terapeutyczne, z uwzglednieniem roli potoznej, w odniesieniu
do rodzacej z chorobami indukowanymi przez cigze, z chorobami wspétistniejacymi z cigza, w tym chorobami
zakaznymi w zaleznosci od ich przebiegu klinicznego;

W45,  charakteryzuje zasady wspotdziatania w zespole terapeutycznym w realizacji opieki nad rodzaca w przypadku
porodu powiktanego;

W46. charakteryzuje metody udzielania wsparcie psychicznego rodzacej/osobie towarzyszacej podczas porodu.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U23. prowadzi¢ badanie fizykalne rodzacej;

U24. modyfikowaé z rodzacg planu porodu;

U25.  zaproponowac rodzacej udogodnienia i pozycije podczas porodu uwzgledniajace jej preferencje i przebieg porodu;
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U26. dobiera¢ niefarmakologiczne metody fagodzenia bolu porodowego dla rodzacej;

U27. stosowac srodki wziewne w celu usmierzania bolu porodowego;

U28. samodzielnie realizowac proces pielegnowania rodzacej w prawidtowo przebiegajacym Porodzie;

U29. dokumentowaé przebieg porodu i procesu pielegnowania;

U30. edukowac rodzicow do wspotdziatania w procesie pielegnacyjno-leczniczym;

U31l. zapobiegac¢ powiklaniom w przebiegu porodu;

U32. monitorowaé dobrostan ptodu podczas porodu zgodnie z aktualnymi rekomendacjami;

U33. uczestniczy¢ w diagnozowaniu powiktan porodowych;

U34. sprawowac intensywny nadzor nad matka i dzieckiem w sytuacjach zagrozenia zycia,

U35. wspolpracowaé z cztonkami zespotu terapeutycznego i interdyscyplinarnego w realizacji opieki nad rodzaca,
jej dzieckiem i mezem w przypadku wspotistnienia choréb matki.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. interpretuje uwarunkowania jakosci pracy i §wiadczen na rzecz podmiotu opieki;
K4.  przejawia odpowiedzialnos$¢ za udziat w podejmowaniu decyzji zawodowych;
K5.  rozwiazuje trudne etycznie problemy zgodnie z zasadami etyki ogdlnej i zawodowej
W pracy wiasnej i zespotu;
K6. okazuje szacunek dla réznic §wiatopogladowych i1 kulturowych 0s6b powierzonych opiece;
K7.  wspdlpracuje z zespotem terapeutycznym, podejmujgc dziatania na rzecz pacjenta;
K8. rzetelnie wykonuje powierzone obowiazki zawodowe;

K9. przejawia empatie w relacji z podopieczna, jej rodzing oraz wspotpracownikami;

K10. dba o wizerunek wtasnego zawodu;

K11. okresli kierunki samodoskonalenia si¢ i podnoszenia kwalifikacji zawodowych;

K12. przejawia odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo wilasne i 0sob powierzonych opiece;

K13. organizuje pracg wlasna i zespotu terapeutycznego;

K14. podejmuje i realizuje badania naukowe dotyczace podnoszenia jakosci opieki potozniczej i ginekologiczne;j;
K15. przestrzega praw pacjenta.
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Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowceg moze by¢ 0soba posiadajaca co najmniej S-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajaca co najmniej jeden z warunkow:
1. Potozna:
1) posiada stopien naukowy co najmniej doktora;
2) posiada tytul magistra potoznictwa lub magistra pielegniarstwa;
3) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa potozniczego, rodzinnego, neonatologicznego, opieki
przed i okotoporodowe;.
2. Lekarz posiadajacy specjalizacje lekarska w dziedzinie ginekologii i potoznictwa.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady — 60 godz.
Staz — 40 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 100 godz.
e wyktady— 60 godz.

e staz—40 godzin

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 100 godz.

e opracowanie standardow i algorytmow — 15 godz.

e przygotowanie prezentacji — 15 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu 70 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 200 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Whyktad konwersatoryjny, wyktad informacyjny, dyskusja, studium przypadku, praca w grupach, scenki, burza
mozgow,
metoda algorytmow, pokaz z instruktazem, quiz zdjeciowy.

Stosowane srodki dydaktyczne

Prezentacja multimedialna, rzutnik, sprzet do odtwarzania nosnikow elektronicznych, arkusze zadan dla uczestnikow,
plansze, fantomy potoznicze, tablica i flamastry.
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Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

Test sktadajacy si¢ z 50 pytan jednokrotnego wyboru.

Warunki zaliczenia modulu

Obecno$¢ na wyktadach.
Uzyskanie 70% pozytywnych odpowiedzi z testu wiedzy.

Tresci modutu ksztalcenia

14.4.
145.
1.4.6.

1. Specjalistyczna opieka nad rodzaca w fizjologicznym przebiegu porodu: (wyklad 20 godz.)
1.1.  Badanie fizykalne rodzacej:
1.1.1.
1.1.2.
1.2. Standardy postgpowania medycznego przy udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu,
potogu oraz opieki nad noworodkiem — rozporzadzenie Ministra Zdrowia.

wywiad;
badanie potoznicze.

1.3. Pordd naturalny a porod aktywny:

1.3.1. pordd fizjologiczny;,

1.3.2. definicja porodu naturalnego;

1.3.3. definicja porodu aktywnego;

1.3.4. pordd naturalny w aspekcie zjawisk biofizycznych,;

1.3.5. zalecenia WHO ,,Pordd nie jest chorobg” odno$nie do prowadzenia porodu i postgpowania
z noworodkiem podczas porodu;

1.3.6. standard opieki okotoporodowej podczas porodu naturalnego;

1.3.7. rodzaje opieki okotoporodowe;.

1.4.  Poréd w wodzie:

1.4.1. rola wody jako najtanszego i najbezpieczniejszego srodowiska znieczulajacego;

1.4.2. zasady prowadzenia porodu w wodzie i do wody;

1.4.3. korzysci dla matki i dla dziecka;

przeciwwskazania do immersji wodnej;
zasady przygotowania do immersji wodnej;
postepowanie w trakcie immers;ji wodnej;

MODUL V

SPECJALISTYCZNA OPIEKA POLOZNICZA NAD KOBIETA RODZACA

str. 73




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

1.4.7. karta immersji wodnej;

1.4.8. standard postgpowania w trakcie porodu w wodzie;

1.4.9. rola potoznej w prowadzeniu porodu w wodzie.

1.5. Samodzielna, zindywidualizowana i ciggta opieka potoznicza w warunkach szpitalnych, srodowisku
domowym lub domu narodzin:

1.5.1. proces podejmowania decyzji w dziataniach zawodowych potoznej;

1.5.2. samodzielno$¢ zawodowa w oparciu o rozporzadzenie MZiOS w sprawie zakresu i rodzaju
$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, wykonywanych
przez pielegniarke samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego, oraz zakresu i rodzaju takich $wiadczen
wykonywanych przez potozng samodzielnie;

1.5.3. indywidualna, holistyczna opieka nad pacjentka (réznice w opiece) — w warunkach szpitalnych,
w $rodowisku domowym, w domu narodzin;

1.5.4. wspolpraca z interdyscyplinarnym zespolem terapeutycznym,

1.5.5. ciaglos¢ opieki.

1.6.  Monitorowanie stanu ogdlnego i potozniczego rodzacej w poszczegdlnych okresach porodu:

1.6.1. udzial i odpowiedzialnos¢ potoznej w procesie diagnozowania i monitorowania stanu rodzacej;

1.6.2. badanie podmiotowe — wywiad, obserwacja, analiza dokumentacji, pomiary;

1.6.3.  ocena stanu ogdlnego rodzacej w poszczegolnych okresach porodu;

1.6.4. ocena stanu potozniczego rodzacej w I, 11, III i IV okresie porodu;

1.6.5. wykonywanie i interpretacja badan stuzacych ocenie stanu zdrowia matki i ptodu;

1.6.6. badanie potoznicze;

1.6.7. ocena czynno$ci skurczowej migsnia macicy;

1.6.8. ocena stanu ptodu;

1.6.9. ocena stanu psychicznego i emocjonalnego kobiety.

1.7. Monitorowanie stanu dziecka w czasie porodu:

1.7.1. ostuchiwanie czynnosci serca ptodu;

1.7.2. ocena zabarwienia ptynu owodniowego;

1.7.3. kardiotokograficzne monitorowanie czynnosci serca ptodu i czynnosci skurczowej macicy;

1.7.4. pulsoksymetria ptodu;
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1.7.5. ocena stanu noworodka po porodzie wg skali Apgar.
1.8.  Metody psychologicznego oddziatywania na rodzicow w celu tworzenia korzystnych warunkow
do odbycia porodu:
1.8.1. specyfika kontaktu z kobieta rodzaca i osobg jej towarzyszaca;
1.8.2. zasady komunikowania z rodzaca;
1.8.3. eliminowanie Igku;

wiezi.
1.9.  Lagodzenie bélu porodowego:
1.9.1. metody naturalne;
1.9.2. farmakologiczne metody tagodzenia bolu porodowego:
e znieczulenie zewnatrzoponowe — istota znieczulenia, zalety, wady, przeciwwskazania, sposob
wykonania, przygotowanie pacjentki, pielegnacja w trakcie,
e znieczulenie miejscowe — blokada nerwu sromowego, znieczulenie okotoszyjkowe,
e Srodki wziewne,
e leki znieczulajace o dzialaniu ogdlnym;
1.9.3. niefarmakologiczne metody tagodzenia bolu porodowego:
e przezskorne elektryczne pobudzenie nerwow — TENS,
e akupunktura.
1.10. Proces pielegnowania rodzace;j:
1.10.1. proces pielggnowania w pracy potoznej;
1.10.2. zasady doboru optymalnych metod i sposoboéw pielegnowania przy uwzglednieniu stanu
podopiecznej, jej sugestii, Srodowiska i uwarunkowan organizacyjnych opieki;
1.10.3. standard pielggnowania rodzacej w czasie porodu o czasie.
1.11. Dokumentowanie przebiegu porodu oraz procesu pielggnowania:
1.11.1. zasady postugiwania si¢ fachowa terminologiag medyczna,;
1.11.2. zasady rejestracji danych o stanie pacjentki i dokumentowania dziatan wtasnych;
1.11.3. zasady prowadzenia dokumentacji medycznej.

1.12. Zasady i metody tworzenia standardow opieki potoznicze;j:

1.8.4. znaczenie kontaktow z dzieckiem nienarodzonym i sposoby kontaktowania si¢ z nim/wzmacnianie
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1.12.1. zatozenia teoretyczne standardow praktyki w zawodzie potoznej;
1.12.2. ogolne standardy potozniczej praktyki klinicznej;
1.12.3. standardy opieki potozniczej.

1.13. Organizacja pracy wiasnej i wspotpracy z zespotem terapeutycznym w sytuacji typowej i w przypadku
porodu nagtego.

1.14. Kardiotokografia, ultrasonografia srédporodowa:

1.14.1. kardiotokografia srodporodowa;

1.14.2. badanie ultrasonograficzne srodporodowe i interpretacja wynikow;
1.14.3. biochemiczna weryfikacja wynikéw badan biofizycznych.
2. Specjalistyczna opieka nad rodzaca w porodzie powiklanym: (wyklad 20 godz.)

2.1.  Wskazania, warunki i metody preindukcji i indukcji porodu.

2.2. Powiktania przebiegu porodu zalezne od: nieprawidlowej budowy miednicy kostnej rodzace;j,
nieprawidlowego usytuowania ptodu w macicy, zaburzen w przebiegu mechanizmu porodowego,
zaburzen czynnosci skurczowej mig$nia macicy, zaburzen w rozwieraniu si¢ czesci pochwowej szyjki
macicy, zaburzen w funkcjonowaniu, oddzielaniu i wydalaniu tozyska, wypadnigcia pgpowiny i czgsci
drobnych ptodu.

2.3.  Nieprawidlowy przebieg porodu uwarunkowany zaburzeniami stanu zdrowia dziecka:

1.3.1. wewnatrzmaciczne niedotlenienie;
1.3.2.  zahamowanie wzrostu ptodu;
1.3.3. urazy okotoporodowe;
1.3.4. wrodzone wady rozwojowe.
1.4.  Rola potoznej w profilaktyce powiktan porodowych:
1.4.1. identyfikacja i ocena czynnikow ryzyka;
1.4.2. monitorowanie stanu ogolnego matki i dziecka;
1.4.3. ocena stanu potozniczego rodzacej;
1.4.4. weczesne rozpoznawanie zaburzen, nieprawidtowosci;
1.4.5. udziat w badaniu USG i KTG oraz prawidlowa interpretacja wynikow.
1.5.  Udziat potoznej w prowadzeniu intensywnego nadzoru stanu ogdlnego i potozniczego rodzacej oraz

dziataf terapeutycznych w stanach zagrozenia zycia:
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1.5.1. schemat intensywnego nadzoru ogolnego i potozniczego rodzacej;
1.5.2. schemat dziatan terapeutycznych w stanach zagrozenia zycia rodzace;j.
1.6.  Intensywny nadzor stanu zdrowia dziecka oraz terapia wewnatrzmaciczna i pourodzeniowa
—udziat potozne;:
1.6.1. monitorowanie stanu ptodu — KTG;
1.6.2. badanie USG;
1.6.3. liczenie ruchéw plodu;
1.6.4. rozpoznanie stanu zagrozenia — ocena noworodka wg skali Agar;
1.6.5. postepowanie w sytuacji zagrozenia zycia noworodka;
1.6.6. resuscytacja wewnatrzmaciczna.
1.7.  Proces pielegnowania rodzacej w porodzie powiklanym:
1.7.1. rdznice w sposobie pielegnowania w zalezno$ci od rodzaju powiktania, rokowan i przebiegu
porodu;
1.7.2. psychiczne aspekty porodu powiktanego;
1.7.3. wsparcie rodzicow.
1.8.  Postgpowanie potoznej w przygotowaniu rodzacej do porodu zabiegowego, zabiegéw i operacji
potozniczych:
1.8.1. $wiadoma zgoda rodzgcej na podjecie okreslonych dziatan medycznych;
1.8.2. fizyczne przygotowanie pacjentki do porodu zabiegowego;
1.8.3. psychiczne przygotowanie rodzacej i jej mgza;
1.8.4. przygotowanie niezbednego sprzetu i narzedzi.
1.9.  Rola potoznej podczas porodu zabiegowego, z potozenia ptodu podtuznego miednicowego, z cigzy
mnogiej, z cigzy martwej, przy zabiegach i operacjach potozniczych:
1.9.1. przygotowanie rodzace;j;
1.9.2. rola edukacyjna potoznej;
1.9.3. wsparcie psychiczne.
1.10. Wybrane metody komunikowania si¢ z rodzicami w przypadku porodu powiktanego — udzielanie
wsparcia:
1.10.1. specyfika kontaktu z para rodzacg w przypadku porodu powiktanego;
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1.10.2. komunikowanie si¢ (relacja) terapeutyczne potozna — rodzaca,;
1.10.3. sprawnosci techniczne, niewlasciwosci i bledy w komunikowaniu si¢ terapeutycznym;
1.10.4. trudnos$ci w nawigzywaniu terapeutycznej relacji.
1.11. Okreslone metody i zakres edukacji rodzicow w patologicznym przebiegu porodu:
1.11.1. metody — organizowanie srodowiska oddzialywujacego, oddziatywanie przez swiadomos$é,
pobudzenie zachowan korzystnych, utrwalanie pozgdanych zachowan;
1.11.2. zakres edukacji.
1.12.  Organizacja i ocena pracy wlasnej oraz wspotpraca w zespole terapeutycznym w sytuacji intensywnej terapii:
1.12.1. organizowanie dziatan, podzial pracy, koordynacja;
1.12.2. organizacja stanowiska pracy i wykorzystanie aparatury medycznej;
1.12.3. odpowiedzialnos¢ za dziatania wiasne i zlecone innym.
2. Specjalistyczna opieka nad rodzaca w przypadku wspolistnienia chorob matki: (wyklad 20 godz.)
5.1.  Czynniki ryzyka cigzowego a pordd:
5.1.1. krwawienie w cigzy a przebieg porodu;
5.1.2. niedokrwisto$¢ w cigzy — zagrozenia w trakcie porodu;
5.1.3. nadci$nienie indukowane cigzg — klasyfikacja, stopnie cigzkosci, przebieg porodu;
5.1.4. cukrzyca — przebieg porodu, zagrozenia dla matki i dziecka;
5.1.5.  choroby nerek a pordd,;
5.1.6. choroby serca — klasyfikacja, przebieg porodu;
5.1.7. cigza mnoga — przebieg porodu;
5.1.8. dystrofia ptodu a pordd;
5.1.9. przebyte cigcie cesarskie a rokowania porodu,
5.1.10. przedwczesne odptyniecie ptynu owodniowego a przebieg porodu;
5.1.11. choroby infekcyjne sromu i pochwy a rokowanie porodu;
5.1.12. mig$niaki macicy a porod,
5.1.13. uraz w ciazy;
5.1.14. pordd przedwcezesny.
5.2.  Nowoczesne metody postepowania diagnostyczno-leczniczego w czasie porodu w przypadku
wspotistnienia chorob wynikajacych z reakcji organizmu kobiety na ciaze¢ — rola potozne;j:
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5.2.1

5.2.2.

5.2.3.

5.3.1

5.3.2.

5.3.3.

5.3.4.

5.3.5.

5.3.6.

5.3.7.

5.3.8.

5.3.9.

5.3.10.

nadcisnienie indukowanie cigzg;
cholestaza;
immunizacja Rh.

5.3.  Nowoczesne metody postepowania diagnostyczno-potozniczego w czasie porodu w przypadku chorob
niepotozniczych — rola potozne;j:

niedokrwistosci (nabyte, wrodzone) — badania diagnostyczne, wpltyw na przebieg porodu,
prowadzenie porodu, niebezpieczenstwa dla matki i dziecka;

choroby uktadu sercowo-naczyniowego — monitorowanie (EKG, echokardiografia),
klasyfikacja wad serca (NYHA), aktywnos$¢ ruchowa, leczenie, infekcje, konsultacje, przebieg
porodu — prowadzenie Il okresu porodu, rokowania dla matki i dziecka;

choroby uktadu oddechowego — badania diagnostyczne, wplyw na przebieg porodu, prowadzenie
porodu, rokowania dla matki i dziecka, astma a porod;

choroby uktadu pokarmowego (choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy, zapalenie trzustki,
niedrozno$¢ jelit a porod);

choroby uktadu moczowego — badania diagnostyczne, kontrola diurezy, parametrow stanu
ogolnego, kontrola obrzekdéw, powiktanie nadci$nieniem, przebieg porodu, rokowania

dla matki i dziecka;

choroby gruczotéw dokrewnych;

choroby zakrzepowo-zatorowe — badania kliniczne i uzupetniajace, objawy, réznicowanie,
przygotowanie do porodu i przebieg porodu, aktywnos$¢ ruchowa, leczenie;

cukrzyca — badania diagnostyczne, réznicowanie cukrzyc, wybdr terminu porodu, przygotowanie
do porodu, sposob rozwigzania cigzy, dawkowanie insuliny, prowadzenie porodu, zagrozenia
dla matki i dziecka;

choroby zakazne: wirus opryszczki ptciowej, zakazenia wirusem HIV, badania diagnostyczne,
przygotowanie pacjentki do porodu, postgpowanie personelu, przebieg i prowadzenie porodu,
zagrozenia dla matki i dziecka, postgpowanie z noworodkiem;

choroby infekcyjne (infekcje gornych drog oddechowych, infekcje drog moczowych,

infekcje wewnatrzmaciczne) — postgpowanie diagnostyczne, przebieg porodu, zagrozenia

dla matki i dziecka;
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5.3.11. choroby uktadu nerwowego (padaczka, stwardnienie rozsiane, guzy mdzgu, miopatie)
— postepowanie diagnostyczne, przebieg porodu, rokowania dla matki i dziecka;
5.3.12. choroby uktadu kostnego, choroby rdzenia kregowego, rozejécie spojenia
lonowego — badania diagnostyczne, postepowanie poloznicze, przebieg porodu;
5.3.13. choroby nowotworowe — postepowanie diagnostyczne, prowadzenie i przebieg porodu, rokowania
dla matki i dziecka.
5.4.  Niebezpieczenstwa dla rodzacej i dziecka wynikajace ze wspotistnienia chorob:
5.4.1. niebezpieczenstwa dla matki w poszczegdlnych jednostkach chorobowych;
5.4.2. niebezpieczenstwa dla dziecka w przypadku wspoétistnienia chorob;
5.5.  Monitorowanie stanu matki i dziecka oraz postgpu porodu w przypadku wspoétistnienia z cigza chorob
matki:
5.5.1. biofizyczne metody monitorowania stanu ptodu — ocena kardiotokograficzna i ultrasonograficzna
stanu ptodu;
5.5.2. matczyna ocena ruchow ptodu;
5.5.3. badania laboratoryjne — podstawowe, hormonalne, koagulologiczne, enzymatyczne;
5.5.4. monitorowanie stanu ogdlnego matki;
5.5.5. ocena postepu porodu na podstawie badania potozniczego zewnetrznego i wewnetrznego.
5.6.  Proces pielggnowania rodzacej w sytuacji chorob wspoétistniejacych z cigza:
5.6.1. pielegnowanie rodzacej w okreslonych jednostkach chorobowych;
5.6.2. problemy psychiczne rodzacej w przypadku choréb wspotistniejacych;
5.6.3. wsparcie rodzicoOw.
5.7.  Udziat potoznej w diagnostyce i terapii rodzacej i dziecka w przypadku wspoétistnienia z cigzg chordb
matki:
5.7.1. badanie podmiotowe: szczegdtowy wywiad, obserwacja;
5.7.2. ocena stanu og6lnego i potozniczego;
5.7.3. pobieranie materiatu do badan i interpretacja wynikow;
5.7.4. monitorowanie stanu matki i dziecka,
5.7.5. wsparcie psychiczne;
5.7.6. edukacja rodzicow;
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5.7.7. wspotudzial w farmakoterapii;
5.7.8. wspotudziat w leczeniu krwia.
5.8. Edukacja rodzicow wdrazajaca ich do wspotudziatu w procesie pielggnacyjno-leczniczym:
5.8.1. uswiadomienie celu i sposobu wykonywanych zabiegow;
5.8.2.  wdrozenie rodzicow do rozwijania i utrwalania zachowan korzystnych dla matki i dziecka;
5.8.3. przekazywanie rodzicom wiedzy na temat post¢pu porodu;
5.8.4. rozwijanie i utrwalanie samoobserwacji i samoopieki;
5.8.5. motywowanie dziatan rodzicow ulatwiajacych i przyspieszajacych pordd,;
5.8.6. inspirowanie do podejmowania zadan w zakresie samoopieki;
5.8.7. wzmacnianie zachowan pozadanych.
5.9. Metody komunikowania si¢ z rodzicami w sytuacji trudnej emocjonalnie — sposoby rozwigzywania:
5.9.1. nawigzanie i podtrzymanie kontaktu z rodzicami;
5.9.2. wyjasnienie rodzicom sposobu postepowania,
5.9.3. udzielenie wsparcia rodzicom w sytuacji trudnej.
5.10. Wspotpraca w zespole interdyscyplinarnym sprawujacym opieke nad rodzaca ze wspotistniejaca chorobg.

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:

i uzupetniajacej, obowigzujace;j 1. Boyle M. (red.): Stany nagle w okresie okotoporodowym. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008

Breborowicz G.: Pofoznictwo i ginekologia, t.2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

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

Dmoch-Gajzlerska E., Drews K., Leszczynska-Gorzelak B.: Kardiotokografia kliniczna. Wydawnictwo Lekarskie

PZWL, Warszawa 2010

5. Iwanowicz-Palus G., Bien A., Cwick D.: Alternatywne metody opieki okotoporodowej. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2012

6. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardow postepowania medycznego

do zaliczenia danego modutu

o

przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie
fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem

Literatura uzupehiajaca:

1. Makara-Studzinska M. (red.): Psychologia w poloznictwie i ginekologii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2008
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2. Oleszczuk J., Leszczynska-Gorzelak B., Poniedziatek-Czajkowska E.: Rekomendacje postepowania
w najczestszych powiktaniach cigzy i porodu. Wyd. BiFolium, Lublin 2002

3. Woollard M., Hinshaw K., Simpson H.: Stany naglgce w potoznictwie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2011

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

Staz: Sala porodowa — 40 godz.
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Nazwa modulu

SPECJALISTYCZNA OPIEKA POLOZNICZA NAD POLOZNICA I NOWORODKIEM

Cel ksztalcenia

Przygotowanie potoznej do sprawowania kompleksowej, ciaglej i specjalistycznej opieki nad matka i dzieckiem
w okresie potogu.

Efekty ksztalcenia dla modutu

W50.

W51,
W52.
W53.
W54,

Wh5.
W56.
W57.
W58.
W59.

W60.

W6L1.

W62.
W63.

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:

W47.
W48.
W49,

okresla standardy opieki nad potoznica i noworodkiem w przebiegu potogu fizjologicznego i patologicznego;
charakteryzuje wspotczesny model organizacji oddziatu potozniczo-noworodkowego;

omawia badania otoznicy i noworodka, zasady i sposoby monitorowania stanu ogdlnego

i potozniczego kobiety oraz sposoby ich dokumentowania;

Wyjasnia sposoby komunikowania si¢ w obszarach potozna — podopieczna, rodzina, potozna — zespot
interdyscyplinarny;

omawia zasady dokumentowania procesu pielegnowania w przebiegu potogu;

przedstawia program upowszechniania karmienia piersia;

omawia przebieg laktacji i dziatania potoznej w zakresie promocji karmienia piersia,

przedstawia metody diagnozowania i rozwigzywania problemow laktacyjnych, wsparcia kobiety w okresie
laktacji;

charakteryzuje przebieg porady laktacyjnej;

omawia zasady postgpowania w relaktacji, laktacji indukowanej;

charakteryzuje metody wspomagania wczesnych umiejetnosci oralnych w zaburzeniach funkcji ssania;
réznicuje metody regulacji poczg¢ w potogu;

omawia etiologig, patogeneze, metody diagnostyczne, leczenie i postgpowanie pielegnacyjno-potoznicze

w patologicznym przebiegu potogu;

omawia problemy spoteczne i problemy matek samotnych, mtodocianych, po porodzie dziecka chorego i jego
stracie z uwzglednieniem roli potozne;j;

przedstawia zasady monitorowania stanu 0ogolnego i potozniczego pacjentki i noworodka po cigciu cesarskim;
omawia normy podstawowych badan laboratoryjnych u potoznicy, noworodka;

omawia procedury postgpowania z noworodkiem zdrowym i chorym,;
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U36.

u37.
u3s.

U39.
U40.

u41l.

u42.
U43.
u44.
U45.
U46.
u47.
u48.
uU49.
U50.
U51.

W64,
W65.
W66.
W67.

W6S8.

omawia zasady wykonania badania stuchu u noworodka;

omawia zasady wykonywania szczepien ochronnych u noworodka;

charakteryzuje przyczyny i problemy pielggnacyjne noworodka zdrowego i chorego (z urazem
okotoporodowym i wada wrodzong);

Oomawia postgpowanie diagnostyczne, lecznicze i pieleggnacyjne w sytuacji zagrozenia zycia i zdrowia
poloznicy i noworodka,

przedstawia role¢ i zadania potoznej w potogu o przebiegu fizjologicznym

1 patologicznym wobec potoznicy, noworodka i rodziny.;

W zakresie umiejetnosci potrafi:

zaprojektowac¢ indywidualny standard opieki nad potoznica, jej dzieckiem i m¢zem w fizjologii i patologii
potogu powiktanego wspotistniejacymi chorobami potozniczymi i niepotozniczymi;

przedstawi¢ sposoby oceny i zasady monitorowania stanu potoznicy i noworodka po porodzie;

opracowac standard opieki nad potoznica i noworodkiem w przebiegu fizjologicznego i patologicznego
potogu;

przeprowadzi¢ i interpretowa¢ badanie przedmiotowe (fizykalne, ogélne) potoznicy i noworodka,

rozpozna¢ noworodka z urazem okotoporodowym, wadg wrodzona, stanem zagrozenia zycia i postepowac
zgodnie z obowigzujacymi standardami;

rozpoznac i interpretowac zachowania potoznicy o obnizonym nastroju psychicznym i podejmowac dziatania
terapeutyczne adekwatne do sytuacji;

promowac karmienie naturalne i podejmowac dziatania w zakresie poradnictwa laktacyjnego;

diagnozowac i rozwigzywac problemy laktacyjne;

wspiera¢ kobiete w okresie laktacji;

udziela¢ porady laktacyjne;j;

objac opieka kobiete w przypadku relaktacji, laktacji indukowanej;

rozpozna¢ zaburzenia funkcji ssania i podja¢ dzialania wspierajace wczesne umiejetnosci oralne noworodka,
opracowac standard postgpowania pielegnacyjnego w stanie zdrowia i choroby potoznicy i noworodka;
wykona¢ testy przesiewowe u noworodka;

wykona¢ badanie stuchu u noworodka;

wykona¢ szczepienia ochronne u noworodka;

MODUL VI

SPECJALISTYCZNA OPIEKA POLOZNICZA NAD POLOZNICA I NOWORODKIEM str. 84




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

U52. rozpoznaé deficyty samoopieki, planowac i podejmowac dziatania edukacyjne na rzecz pacjentki i jej rodziny
w zakresie samobadania i samoobserwacji w potogu o przebiegu fizjologicznym i patologicznym powiktanym
wspotistniejacymi chorobami potozniczymi i niepotozniczymi.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K4. przejawia odpowiedzialnos$¢ za udziat w podejmowaniu decyzji zawodowych;

K5. rozwigzuje trudne etycznie problemy zgodnie z zasadami etyki ogolnej i zawodowej w pracy wilasnej
1 zespotu;

K6. okazuje szacunek dla réznic §wiatopogladowych i kulturowych 0s6b powierzonych opiece;

K7.  wspdlpracuje z zespotem terapeutycznym, podejmujac dziatania na rzecz pacjenta;

K8.  rzetelnie wykonuje powierzone obowigzki zawodowe;

K9. przejawia empatie w relacji z podopieczna, jej rodzing oraz wspotpracownikami;

K10. dba o wizerunek wlasnego zawodu;

K11. okresla kierunki samodoskonalenia si¢ i podnoszenia kwalifikacji zawodowych;

K12. przejawia odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo wilasne i 0s6b powierzonych opiece;

K13. organizuje prac¢ wiasng i zespotu terapeutycznego;

K14. podejmuje i realizuje badania naukowe dotyczace podnoszenia jakosci opieki potozniczej i ginekologicznej;
K15. przestrzega praw pacjenta.

Kwalifikacje os6b Wyktadowca moze by¢ 0soba posiadajgca co najmniej 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
prowadzacych ksztalcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajaca co najmniej jeden z warunkow:
1. Potozna:

1) posiada stopien naukowy co najmniej doktora;
2) posiada tytut magistra potoznictwa lub magistra pielegniarstwa;
3) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa potozniczego, rodzinnego, neonatologicznego
oraz opieki przed i okotoporodowe;j.
2. Lekarz posiadajacy specjalizacj¢ lekarskg w dziedzinie ginekologii i potoznictwa, neonatologii.

Wymagania wstgpne -
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Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady — 60 godz.
Staz — 50 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 110 godz.
e wyktady — 60 godz.

e staz—50 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 100 godz.
e przygotowanie si¢ do zaje¢ — 30 godz.

e opanowanie materiatu do zaliczenia modutu — 70 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 210 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, wyktad konwersatoryjny, seminarium, dyskusja dydaktyczna, pogadanka, metoda przypadku,
metoda sytuacyjna, wyjasnienie, omowienie, instruktaz, pokaz, algorytm, ¢wiczenia, zajecia praktyczne.

Stosowane §rodki dydaktyczne

Srodki audiowizualne: sprzet audiowizualny, nosniki pamieci: kasety, ptyty, przenosne dyski pamieci, USB; video,
DVD, prezentacja multimedialna, rzutnik, laptop — sprzet do odtwarzania nos$nikéw elektronicznych, foliogramy,
tablice (plansze) dydaktyczne, filmy dydaktyczne, sprzet diagnostyczny, literatura do samodzielnego studiowania.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

Test sktadajacy sie z 50 pytan jednokrotnego wyboru.

Warunki zaliczenia modutu

Obecnos¢ na wyktadach.
Uzyskanie 70% pozytywnych odpowiedzi z testu wiedzy.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Opieka nad poloznica i noworodkiem w fizjologicznym przebiegu porodu: (wyklad 1 godz.)
1.1.  Wspolczesna organizacja oddziatu potozniczo-noworodkowego:
1.1.1. organizacja oddzialow potozniczo-noworodkowych w Polsce;
1.1.2. organizacja oddziatow noworodkowych;
1.1.3. organizacja OITN;
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2.1.

2.2.

2.3.
24,

2.5.

3.1.
3.2.

2. Monitorowanie stanu ogélnego i polozniczego w pologu: (wyklad 2 godz.)

Zmiany ogolnoustrojowe we wczesnym potogu:

2.1.1.
2.1.2.
2.1.3.
2.14.
2.1.5.
2.1.6.

zmiany hormonalne;

uktad oddechowy;

uktad krazenia, sktadniki krwi i uktadu krzepniecia;
uktad moczowy i rownowaga wodno-elekrolitowa;
uktad pokarmowy;

gruczoty piersiowe.

Pot6g a zmiany w obrebie narzadow piciowych:

2.1.1.
2.1.2.

macica;
jajowody, jajniki, pochwa, krocze.

Ocena parametrow zyciowych.

Badanie fizykalne stanu ogolnego i potozniczego:

24.1.

24.2.

badanie ogolne (pomiar: temperatury ciala, t¢tna, ci$nienia tetniczego krwi, oddychania, krazenia,
uktadu wydalniczego: oddawanie moczu i stolca, zmiany w obrebie powlok skdrnych);

badanie procesow pologowych w narzadach ptciowych (wysoko$¢ dna macicy, ocena odchodow,
gojenia sie krocza, ocena gruczolow piersiowych, laktacji).

Analiza pomiaru i wynikéw badan.

3. Monitorowanie i ocena stanu dziecka po porodzie. (wyklad 2 godz.)

Pomiar i ocena parametrow zyciowych noworodka.
Badanie fizykalne noworodka:

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.
3.2.4.
3.2.5.
3.2.6.

skora (ocena zabarwienia: sinica, zazotcenie; grubosc, napigcie, obrzgki, wylewy, maz ptodowa,
objawy zakazenia);

glowa (pomiar obwodu potyliczno-czotowego, ocena linii szwow i ciemiaczek, ksztattu,
wystepowanie przedgtowia i krwiakow: podokostnowego i podczepcowego, ocena linii wlosow);
oczy (ocena: obrzeku, wydzieliny, krwiakow, wielko$ci Zrenic);

uszy (ocena: potozenia, symetrii, ksztattu, konsystencji);

nos (ocena: symetrii, ksztattu, droznosci, wydzieliny, ruchéw skrzydetek nosa);

jama ustna (ocena: ksztattu, budowy podniebienia, wielko$ci jezyka, obecnosci zebow,
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3.3.
3.4.
3.5.

4.1.

4.2.

3.2.7.
3.2.8.

3.2.9.

3.2.10.

3.2.11.

3.2.12.

3.2.13.

zmian na $luzéwkach);

szyja (ocena: ruchomosci, fatdu szyjnego);

klatka piersiowa (pomiar obwodu, badanie ostuchowe ptuc i serca, obserwacja czynno$ci
oddechowej, ocena wielko$ci i ilosci brodawek, gruczotow sutkowych, obecnosci wydzieliny);
jama brzuszna (ocena ksztaltu, symetrii, badanie palpacyjne: watroby, $ledziony, nerek, pecherza
moczowego, ocena stanu kikuta pepowinowego i pgpka);

narzady plciowe zenskie (ocena: wielkos$ci techtaczki, warg sromowych wiekszych, wydzieliny
z pochwy), meskie (badanie pracia w kierunku spodziectwa i/lub innych wad, ocena worka
mosznowego, zstapienia jader);

plecy (badanie: ksztattu kregostupa, cigglosci kregostupa, droznosci odbytu);

konczyny (ocena: ztaman, ruchomosci, nadliczbowos$ci/ zro$nigcia palcéw, osi stop,
symetrycznos$ci ruchéw, stawoéw biodrowych);

OUN (ocena charakteru ptaczu, automatyzmow: Moro, ssania, szukania, chwytnego i tonicznego
szyjnego, napi¢cia migsniowego, utozenia ciata, zakresu ruchow czynnych).

Ocena obecno$ci widocznych wad rozwojowych.

Ocena obecnosci uszkodzen wynikajacych z przebiegu porodu.
Noworodek z grup ryzyka — identyfikacja i ocena parametrow zyciowych.

4. Samodzielne, zindywidualizowane i ciagle pielegnowanie poloznicy i noworodka: (wyklad 1 godz.)

w zakresie opieki nad potoznica:

4.1.1.

4.1.2.

4.1.3.
4.1.4.

ocena i analiza stanu ogo6lnego (pomiar: temperatury ciata, tetna, ci$nienia tetniczego krwi, oceny
oddychania, krazenia, oddawania moczu i stolca, zmian skérnych, zwtaszcza w obrebie powlok
brzusznych);

ocena stanu polozniczego (wysoko$¢ dna macicy, ocena odchodow, gojenia sie krocza, gruczotow
piersiowych, brodawek i laktacji);

edukacja w zakresie samopielegnacji i deficytu samopielggnacji potoznicy;

dokumentowanie dziatan.

w zakresie opieki nad noworodkiem:

4.2.1.
4.2.2.

utrzymanie optymalnej temperatury ciata,
ocena parametrow zyciowych i automatyzmow;
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4.2.3. asystowanie podczas karmienia piersig i edukacja w zakresie zasad karmienia piersig podczas
pierwszych prob karmienia,
4.2.4. kapiel noworodka z udziatem rodzicow;
4.2.5. obserwacja i dokumentowanie parametrow zyciowych;
4.2.6. ochrona noworodka przed urazami;
4.2.7. ochrona noworodka przed zakazeniem;
4.2.8. dokumentowanie dziatan.
5. Komunikowanie si¢ poloznej z rodzicami w sytuacji trudnej (wyklad 1 godz.)
6. Udzielanie wsparcia w celu tworzenia korzystnych warunkéw do odbycia pologu (wyklad 1 godz.)
7. Edukacja rodzicow: (wyklad 1 godz.)
7.1.  Przygotowanie rodzicow do sprawowania opieki nad noworodkiem poprzez:
7.1.1. przygotowanie do karmienia piersig;
7.1.2. naukg pielggnacji noworodka;
7.1.3. wskazowki dotyczace opieki nad noworodkiem w warunkach domowych.
7.2.  Edukacja w zakresie zaburzen i zmian uktadu rodnego w okresie potogu.
7.3.  Przygotowanie rodzicéw do wychowania dziecka poprzez:
7.3.1. omodwienie rozwoju psychofizycznego dziecka w pierwszym roku zycia, jego potrzeb i mozliwosci
rozwojowych;
7.3.2.  omodwienie postaw wychowawczych (prawidtowych i nieprawidtowych).
8. Dokumentowanie przebiegu pologu. (wyklad 1 godz.)
9. Metody i zasady samoopieki kobiety w pologu. (wyklad 1 godz.)
10. Program karmienia naturalnego: (wyklad 2 godz.)
10.1. Realizacja standardu opieki okotoporodowej w zakresie karmienia piersia.
10.3. Wskazniki skutecznego karmienia.
10.7. Problemy laktacyjne zwigzane z dzieckiem.
10.8. Wspomaganie wczesnych umiejetnosci oralnych.
10.9. Problemy laktacyjne zwigzane z matka.
10.10. Relaktacja i laktacja indukowana.
10.11. Rozwigzywanie probleméw laktacyjnych.

MODUL VI SPECJALISTYCZNA OPIEKA POLOZNICZA NAD POLOZNICA I NOWORODKIEM str. 89




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

10.12. Kontrowersje dotyczace karmienia piersia.
10.13. Mleko kobiece i wzmacniacze pokarmowe (BMF).
10.14. Rola i zadania edukatora ds. laktacji.
11. Standardy opieki w pologu. (wyklad 1 godz.)
12. Metody regulacji urodzen po porodzie: (wyklad 1 godz.)
13. Opieka nad poloznica w patologicznym przebiegu pologu uwarunkowanym: (wyklad 7 godz.)
13.1. Nieprawidtowg inwolucjg macicy.
13.2.  Nadmiernym krwawieniem w potogu: wczesny krwotok poporodowy, pozny krwotok poporodowy.
13.3. Rozstgpem spojenia tonowego.
13.4. Obrazeniami kanatu rodnego.
13.5. Zatrzymaniem odchodow.
13.6.  Zaburzeniami w przebiegu laktacji.
13.7. Zakazeniami potogowymi i ogolnymi.
13.8. Postgpowanie potoznicze i pielggnacyjne.
14. Rola i zadania poloznej w opiece nad poloznica w stanach zagrozenia zycia: (wyklad 1 godz.)
14.1. Monitorowanie stanu ogdlnego.
14.2.  Monitorowanie stanu potozniczego.
14.3. Farmakoterapia.
14.4.  Ocena stanu $wiadomosci.
15. Edukacja rodzicow w przebiegu pologu patologicznego. (wyklad 1 godz.)
16. Pielegnowanie poloznicy i noworodka po cieciu cesarskim: (wyklad 2 godz.)
16.1. Monitorowanie stanu ogdlnego i potozniczego pacjentki i stanu dziecka po cigciu cesarskim.
16.2. Intensywna opieka medyczna w zerowej dobie po cigciu cesarskim w zaleznos$ci od rodzaju znieczulenia.
16.3. Zindywidualizowana opieka potoznicza w kolejnych dobach po cigciu cesarskim.
16.4. Postepowanie z noworodkiem bezposrednio po porodzie droga cigcia cesarskiego.
16.6. Rola i zadania zespotu interdyscyplinarnego sprawujacego opieke nad potoznica i noworodkiem po cieciu
cesarskim.
17. Opieka nad noworodkiem. (wyklad 10 godz.)
17.1. Badania przesiewowe:
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18.1.
18.2.
18.3.

17.2.

17.1.1.
17.1.2.

17.1.3.

badanie stuchu — zasady wykonania i interpretacji;

ocena stawow biodrowych: badanie fizykalne (test Galeazzi, Ortolaniego, Barlowa), badanie
ultrasonograficzne;

wczesna diagnostyka chorob metabolicznych: test w kierunku fenyloketonurii, hypotyreozy, test
Dextrostix (noworodki, matek chorych na cukrzyce, dystroficzne, leczone z powodu hipoglikemii
lub po odstawieniu kroplowki z glukoza), test w kierunku rzadkich (21) choréb genetycznych;

Szczepienia ochronne noworodkow.

17.2.1.

17.2.2.
17.2.3.
17.2.4.
17.2.5.
17.2.6.
17.2.7.

17.2.8.
17.2.9.

uktad immunologiczny: odpornos¢ swoista i nieswoista; pierwotna i wtoérna; czynna i
bierna/naturalna i sztuczna; odpornos$¢ na szczepienia; odpornos¢ swoista w zakazeniach, celowos¢
szczepien ochronnych w profilaktyce chorob zakaznych wieku rozwojowego;,

program szczepien ochronnych w Polsce;

wskazania i przeciwwskazania do szczepien ochronnych noworodkow: wzgledne i bezwzgledne;
organizacja szczepien ochronnych w Polsce;

szczepienia ochronne przeciwko WZW typu B;

szczepienia przeciwko gruzlicy;

zasady postepowania epidemiologicznego ze szczepionka i po szczepieniu WZW typu B

oraz ze szczepionka i po szczepieniu BCG — dokumentacja szczepien;

obserwacja i pielegnacja noworodka po szczepieniu;

edukacja rodzicow.

18. Zaburzenia zdrowia dziecka we wczesnym okresie poporodowym: (wyklad 2 godz.)

Noworodek z niskg masg urodzeniowg (NMU).
Dziecko z zaburzonym metabolizmem i gospodarka hormonalna.
Noworodek z chorobg zakazng:

18.3.1.
18.3.2.
18.3.3.

18.3.4.
18.3.5.

noworodek matki zakazonej wirusowym zapaleniem watroby;

noworodek matki zakazonej wirusem HIV;

noworodek matki z chorobg przenoszong droga piciows (rzezgczka, chlamydia, zakazenie wirusem
brodawczaka ludzkiego);

profilaktyka zakazen;

zasady izolowania noworodkow i matek;
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19.

20.

21.

22,

18.3.6. udziat potoznej w diagnostyce, profilaktyce, leczeniu noworodka z chorobg zakazng;
18.3.7. komunikowanie si¢ z rodzicami dziecka z zaburzeniami zdrowia — udzielanie wsparcia.

Problemy pielegnacyjne noworodkow z urazem okoloporodowym: (wyklad 1 godz.)

19.1. Pielggnowanie noworodka z urazami okotoporodowymi.

19.2.  Udziat potoznej w diagnostyce, profilaktyce, leczeniu noworodka z urazem okotoporodowym.

19.3. Komunikowanie si¢ z rodzicami W Sytuacjach trudnych — udzielanie wsparcia.

Problemy Kkliniczne i pielegnacyjne noworodkéw z wadami wrodzonymi utrudniajacymi karmienie

naturalne. (wyklad 1 godz.)

Problemy kliniczne i pielegnacyjne noworodkow z infekcja: (wyklad 2 godz.)

21.1. Zakazenie: drogi szerzenia si¢ zakazenia, objawy, postgpowanie, rokowania.

21.2. Utrzymanie podstawowych parametréow zyciowych.

21.3. Nawodnienie organizmu i podaz kalorii.

21.4.  Wyréwnywanie kwasicy metaboliczne;j.

21.5. Monitorowanie objawow zyciowych.

21.6. Udziat potoznej w diagnostyce, profilaktyce, leczeniu noworodka z infekcja.

Opieka w pologu w przypadku wspélistnienia chorob matki: (wyklad 14 godz.)

22.1. Nadcisnienia indukowanego cigza NIC/PIH.

22.2. Cholestazy.

22.3.  Immunizacji Rh.

22.4. Chordb uktadu krazenia.

22.5. Chorodb uktadu oddechowego.

22.6. Chordb gruczotow dokrewnych.

22.7. Choroéb uktadu moczowego.

22.8. Chorob uktadu trawiennego.

22.9. Cukrzycy.

22.10. Chordb uktadu krwiotwodrczego.

22.11. Chorob zakrzepowo-zatorowych.

22.12. Chorob watroby.

22.13. Chorob zakaznych.
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23.

24.

25.

22.14. Chorob infekcyjnych.

22.15. Choroéb uktadu nerwowego.

22.16. Chorodb uktadu kostnego.

22.17. Chorob nowotworowych.

Postepowanie diagnostyczne i profilaktyczne w pologu nad poloznica z obnizonym nastrojem, depresja
lub psychoza poporodowa. (wyklad 1 godz.)

Opieka nad matka (poloznica) i jej rodzing w sytuacjach szczegélnych — matka mlodociana,

po stracie dziecka, matka dziecka z wada wrodzong. (wyklad 1 godz.)

Wspolpraca w zespole interdyscyplinarnym sprawujacym opieke nad poloznica z istniejacg choroba
niepoloznicza. (2 godz.)

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

1.
2.

1.

Literatura podstawowa:

Batanda A.: Opieka nad noworodkiem. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

Hanley J.; Sidorowicz S. (red. wyd. pol.): Zaburzenia psychiczne w cigzy i potogu Wyd. Elsevier Urban & Partner,
Wroctaw 2012

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

Nehring-Gugulska M., Zukowska-Rubik M., Pietkiewicz A.: Karmienie piersiq w teorii i praktyce.

Podrecznik dla doradcow i konsultantow laktacyjnych oraz potoznych, pielegniarek i lekarzy.

Wyd. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2012

Literatura uzupelniajaca:

Bernatowska E., Grzesiowski P.: Szczepienia ochronne. Obowigzkowe i zalecane od A do Z. \Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2012

Breborowicz G., Breborowicz A., Banaszewska B.: Poloznictwo i ginekologia. Repetytorium. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

Helwich E.: Resuscytacja noworodka. Wyd, Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2013

Wilczek-Ruzyczka E.: Komunikowanie sie z chorym. Wyd. Czelej, Lublin 2007

Woollard M., Hishaw K., Simpson H.: Stany naglgce w potoznictwie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2011
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6. Breborowicz G.: Pofoznictwo, t 1-4 Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012

7. Edwins J.; Dmoch-Gajzlerska E. (red. wyd. pol.): Praktyka zawodowa potoznej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,

Warszawa 2011

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

Staz:

1. Oddziat potoznictwa i neonatologii albo Oddziat potozniczy albo Oddziat potozniczo-ginekologiczny — 40 godz.

2. Poradnia laktacyjna — 10 godz.
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5.7. MODUL VII

Nazwa modutu SPECJALISTYCZNA OPIEKA GINEKOLOGICZNA NAD DZIEWCZYNKA W OKRESIE
DOJRZEWANIA

Cel ksztatcenia Przygotowanie potoznej do udzielania §wiadczen specjalistycznych w zakresie opieki ginekologicznej
nad pacjentkami w wieku rozwojowym.

Efekty ksztalcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:
W69. opisuje zmiany hormonalne i morfologiczne w narzadach piciowych od okresu
noworodkowego do okresu rozrodczego;
W70. wymienia uwarunkowania rozwoju cielesno-ptciowego dziecka;
W71. omawia etapy rozwoju psychoseksualnego dziecka;
W72, wskazuje czynniki warunkujace identyfikacje z plcig i podejmowanie roli ptci;
W73. okresla przyczyny wystepowania obojnaczych narzadow ptciowych u noworodka;
W74, identyfikuje obojnactwo prawdziwe, obojnactwo rzekome zenskie i obojnactwo rzekome megskie;
W75. omawia przyczyny wad rozwojowych u ptodu;
W76. omawia zasady postgpowania z noworodkiem z wrodzonym przerostem nadnerczy;
WT77. charakteryzuje zespot delecji z komorkami linii Y i wymienia zasady postgpowania
z dzieckiem z zaburzeniami w obrebie tego zespotu;
W78. opisuje zasady ustalania plci u noworodka z obojnactwem prawdziwym;
WT79. przedstawia psychospoleczne podtoze seksualnosci cztowieka;
W80. wymienia najczgsciej wystepujace problemy dziewczat w okresie dojrzewania,
W81. opisuje metody diagnostyczne stosowane w ginekologii dzieciecej;
W82. omawia standardy postgpowania terapeutycznego w leczeniu wad wrodzonych narzadéw plciowych.
W zakresie umiejetnosci potrafi:
U53. rozpozna¢ zaburzenia rozwoju cielesno-ptciowego u noworodka oraz w pozniejszym okresie zycia dziecka,
U54. prowadzi¢ edukacj¢ zdrowotng wérdd dziewczat w wieku dojrzewania w zakresie seksualnosci cztowieka;
US5.  proponowaé postepowanie w zaburzeniach miesigczkowania u dziewczat;
U56. realizowac postepowanie w zakresie diagnostyki i leczenia stanow zapalnych narzadu plciowego u dziewczat.
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W zakresie kompetencji spolecznych:
K4.  przejawia odpowiedzialnos¢ za udziat w podejmowaniu decyzji zawodowych;

K5.  rozwiazuje trudne etycznie problemy zgodnie z zasadami etyki ogolnej i zawodowe;j
W pracy wiasnej i zespotu;
K6. okazuje szacunek dla r6znic §wiatopogladowych i kulturowych 0s6b powierzonych opiece;
K7.  wspolpracuje z zespotem terapeutycznym, podejmujac dziatania na rzecz pacjenta;
KS8. rzetelnie i doktadanie wykonuje powierzone obowiazki zawodowe;

K 9. przejawia empati¢ w relacji z podopieczna, jej rodzing oraz wspotpracownikami;

K10. dba o wizerunek wlasnego zawodu;

K11. okresla kierunki samodoskonalenia si¢ i podnoszenia kwalifikacji zawodowych;

K12. przejawia odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo wilasne i 0sob powierzonych opiece;

K13. organizuje pracg wlasna i zespotu terapeutycznego;

K14. podejmuje i realizuje badania naukowe dotyczace podnoszenia jakosci opieki potozniczej i ginekologicznej;
K15. przestrzega praw pacjenta.

Kwalifikacje osob

Wyktadowceg moze by¢ 0soba posiadajaca co najmniej 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,

prowadzacych ksztalcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

1. Potozna:
1) posiada stopien naukowy co najmniej doktora;
2) posiada tytut magistra potoznictwa lub magistra pielegniarstwa;
3) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego, rodzinnego,
ginekologiczno-potozniczego;
4) posiada tytut magistra potoznictwa lub magistra piclegniarstwa i ukonczone studia podyplomowe
z zakresu seksuologii.
2. Lekarz posiadajacy specjalizacje lekarska w dziedzinie ginekologii i potoznictwa.
3. Seksuolog.

Wymagania wstgpne
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Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady — 34 godz.
Staz — 16 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 50 godz.
e wyktady — 34 godz.

e staz— 16 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 75 godz.
e samodzielne przygotowanie do zaje¢ — 10 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 65 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 125 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Whyktad konwersatoryjny, wyktad informacyjny, dyskusja, studium przypadku, burza mozgoéw, metoda algorytméw,
quiz zdjeciowy samodzielne dochodzenie do wiedzy, zajgcia praktyczne.

Stosowane srodki dydaktyczne

Prezentacja multimedialna, rzutnik multimedialny, sprzgt do odtwarzania no$nikow elektronicznych, arkusze zadan
dla uczestnikow, plansze, tablica i flamastry.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

Test sktadajacy sie z 30 pytan jednokrotnego wyboru.

Warunki zaliczenia modulu

Obecnos¢ na wyktadach.
Uzyskanie 70% pozytywnych odpowiedzi z testu wiedzy.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Ginekologia dzieci¢gca — okresy rozwojowe narzadéw plciowych: (wyklad 4 godz.)
1.1.  Zmiany endokrynologiczne:
1.1.1. w okresie prenatalnym;
1.1.2. w okresie noworodkowym;
1.1.3. w okresie niemowlecym i dzieciecym.
1.2.  Rozwdj morfologiczny.
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3.1.
3.2.

3.3.
3.4.
3.5.
3.6.

2.2.1.
2.2.2.
2.2.3.

3. Nietypowy wyglad zewnetrznych narzadow plciowych: (wyklad 6 godz.)

1.3.  Uwarunkowania rozwoju cielesno-ptciowego dziecka:
1.3.1. rozwoj gonad w okresie embrionalnym;
1.3.2. wplyw réznicowania si¢ gonad na rozwdj narzadow piciowych;
1.3.3. znaczenie chromosomow X i Y w roznicowaniu si¢ gonad,
1.3.4. diagnostyka aberracji chromosoméw plciowych;
1.3.5. znaczenie chromosomu Y w rozwoju jadra i jego funkcji;
1.3.6. rola chromosomu X w etiologii zaburzen rozwoju ptciowego.

2. Przebieg rozwoju psychoseksualnego dziecka: (wyklad 1 godz.)
2.1.  Teorie rozwoju psychoseksualnego:
2.2.  Czynniki warunkujgce rozwoj seksualny dziecka:

akceptacja pici;
proces identyfikacji z plcia;
podejmowanie roli plci.

Przerost kory nadnerczy przebiegajacy z utrata sodu lub bez.
Zespot delecji z komorkami linii Y (45 X/46 XY):

3.2.1.
3.2.2.
3.2.3.
3.2.4.

3.2.5.

3.2.6.

zespoty: zesp6t Turnera, czysta dysgenezja gonad, mieszana dysgenezja gonad;
objawy kliniczne;
wady towarzyszace zespotom;

diagnostyka roznicowa: badania genetyczne, badania hormonalne, ultrasonogafia (USG), badania

dodatkowe;

leczenie: hormonalne w poszczegdlnych okresach rozwojowych, terapia wspomagajaca rozwoj

psychoemocjonalny dziecka;

odlegle nastgpstwa zespotow: nowotwory, nieptodnos¢, rozwdj psychoemocjonalny.

Niedobor enzymatyczny (5alfa-reduktazy).
Zespot Morrisa i Zesp6t feminizujacych jader .

Defekt syntezy testosteronu — istota, objawy kliniczne, diagnostyka, postgpowanie terapeutyczne).
Zespot braku wrazliwosci na gonadotropiny — istota, objawy kliniczne, diagnostyka, postegpowanie

terapeutyczne).
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3.7.  Obojnactwo prawdziwe.

3.8.  Androgeny pochodzenia matczynego (guzy, leki).

Charakterystyka okresu dojrzewania (pokwitania): (wyklad 2 godz.)

4.1. Rola uktadu neuroendokrynologicznego w dojrzewaniu ptciowym.

4.2. Okresy rozwoju dojrzatosci ptciowej a wydzielanie gonadotropin i steroidéw piciowych.
4.3.  Whplyw ogoblnego stanu zdrowia na dojrzewanie ptciowe u dziewczat.

4.4. Charakterystyka okresu dojrzewania pod wzgledem endokrynologicznym i morfologicznym.
4,5.  Etapy pokwitania.

4.6.  Wiek ginekologiczny a wiek metrykalny.

4.7. Kryteria dojrzatosci biologiczne;.

4.8.  Stadium rozwoju biologicznego a stadium rozwoju seksualnego.

4.9. Rola potoznej w opiece nad dziewczyng w okresie dojrzewania.

Psychospoleczne podloze seksualnosci czlowieka: (wyklad 4 godz.)

5.1. Kulturowo-obyczajowe podtoze seksualnosci cztowieka.

5.2. Modele wychowania seksualnego.

53.  Wplyw grupy rowiesniczej.

5.4.  Badanie matoletniej ofiary wykorzystania seksualnego.

5.5.  Zadania potoznej w przypadku domniemania wykorzystania seksualnego nieletnie;j.
Edukacja mlodziezy: (wyklad 3 godz.)

6.1. Seksualno$¢ dzieci i mtodziezy w r6éznych grupach wiekowych.

6.2.  Postawy seksualne.

6.3.  Zachowania seksualne a odpowiedzialno$¢ za partnera, wlasne zdrowie, przyszte potomstwo.

Zaburzenia rozwoju plciowego: (wyklad 2 godz.)

7.1.  Przedwczesne dojrzewanie.

7.2.  Opodznione dojrzewanie /brak pokwitania.

7.3.  Wsparcie dziewczynki i rodziny w zaburzeniach rozwoju ptciowego.
Wady rozwojowe narzadow plciowych: (wyklad 4 godz.)

8.1.  Etiologia wad narzadow ptciowych.

8.2.  Podziat wad przewodow okotosrodnerczycowych (Mullera).
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8.3.  Diagnostyka w ginekologii wieku rozwojowego.
9. Nastepstwa wystapienie wad rozwojowych: (wyklad 2 godz.)
9.1.  Zaburzenia rozwoju (brak gonad): fizycznego, intelektualnego.
9.2.  Trudnosci we wspotzyciu ptciowym: wady utrudniajgce wspotzycie ptciowe, wady uniemozliwiajace
wspotzycie ptciowe, leczenie — plastyka, korekta wad.
9.3. Bezptodno$¢, trudnosci w donoszeniu cigzy — mozliwosci terapeutyczne.
10. Zaburzenia miesiaczkowania: (wyklad 1 godz.)
13.1. Typy miesigczkowania u dziewczat.
13.2.  Najczestsze przyczyny zaburzen miesigczkowania.
13.3. Rodzaje zaburzen miesiaczkowania w zalezno$ci od przyczyny .
13.4. Diagnostyka zaburzen miesigczkowania.
13.5. Leczenie zaburzen miesigczkowania.
13.6. Anoreksja, bulimia u dziewczat — wptyw na cykl miesigczkowy.
13.7. Edukacja dziewczat w przypadku zaburzen miesigczkowania.
11. Nieprawidlowe krwawienia u mlodocianych: (wyklad 1 godz.)
11.1. Przyczyny: czynnosciowe, organiczne.
11.2.  Objawy kliniczne.
11.3. Diagnostyka zaburzen: stezenie hormonow piciowych, USG narzadu rodnego, CT.
11.4. Postgpowanie terapeutyczne.
11.5. Endometrioza u mtodej pacjentki — diagnostyka i leczenie.
12. Choroby narzadow plciowych u dziewczat: (wyklad 2 godz.)
12.1. Stany zapalne narzadow piciowych i uktadu moczowego.
12.2.  Urazy.
12.3  Ciata obce.
12.4  Zaburzenia hormonalne.
125  Przewlekly bol miednicy mniejszej u dziewczat.
12.6  Proces pielggnowania dziewczynki w wybranych chorobach narzadow plciowych.
13. Nowotwory narzadu rodnego w wieku rozwojowym: (wyklad 1 godz.)
13.1. Nowotwory jajnika u dziewczat.
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13.2.  Guzy nowotworowe gruczolow sutkowych u dziewczat.
13.3. Postgpowanie pielegnacyjne po operacjach onkologicznych u dziewczat.
14. Aspekty prawne w ginekologii dziecigcej i dziewczecej. (wyklad 1 godz.)

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

Literatura podstawowa:

1. Bregborowicz G.H. (red.): Pofoznictwo i ginekologia, t. 2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

2. Lew-Starowicz Z., Skrzypulec V.: Podstawy seksuologii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

3. Stomko Z. (red.): Ginekologia, t. 1, 2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

4. Skrzypulec-Plinta V., Radowicki S.: Wybrane zagadnienia z ginekologii dziecigcej i dziewczecej. Medical Project
Poland,Bielsko-Biata 2011.

Literatura uzupelniajaca:

1. Komorowska A., Walczak L.: Ginekologia wieku rozwojowego. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2000

2. Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego

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

Staz: Poradnia potozniczo-ginekologiczna albo Poradnia ginekologiczna albo Poradnia ginekologiczna dla dziewczat
— 16 godz.
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5.8. MODUL VIII

Nazwa modutu SPECJALISTYCZNA OPIEKA GINEKOLOGICZNA - WYBRANE PROBLEMY GINEKOLOGICZNE
WIEKU ROZRODCZEGO

Cel ksztatcenia Przygotowanie potoznej do sprawowania kompleksowej, ciaglej, specjalistycznej opieki nad kobietg z wybranymi
problemami ginekologicznymi.

Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W83. przedstawia etiologi¢ oraz rdéznicuje bol w obrgbie miednicy mniejszej;

W84. omawia charakter oraz patogeneze uptawow z narzadu piciowego kobiety;

W85. omawia stany powodujace $wiad sromu oraz postgpowanie diagnostyczno-terapeutyczne w tych schorzeniach;

W86. omawia etiologi¢ stanéw zapalnych narzadu rodnego w réznych okresach zycia kobiety;

W87. omawia zasady profilaktyki choréb przenoszonych droga ptciows;

W88. omawia zasady wykonania szczepienia ochronnego przeciwko HPV;

W89. wymienia zasady tagodzenia bolu za pomoca metod niefarmakologicznych w stanach zapalnych narzadu
rodnego;

W90. omawia program opieki nad kobietg zakazong wirusem HIV w r6znych okresach zycia i stanach zdrowia;

W91. omawia etiologi¢ dysfunkcji migsni dna miednicy;

W92. przedstawia zasady profilaktyki zaburzen statyki narzadu rodnego i nietrzymania moczu,

WQ93. rdznicuje zabiegi operacyjne wykonywane w obrebie narzadu rodnego;

W94, omawia procedury postepowania przeciwbolowego po zabiegach operacyjnych stosowanych w ginekologii;

W95. wymienia dziatania majace na celu profilaktyke powiktan po operacjach ginekologicznych;

W96. omawia zaburzenia endokrynologiczne w ginekologii;

W97. omawia algorytmy/procedury postepowania w stanach zagrozenia zycia W ginekologii;

W98. omawia zaburzenia seksualne wystepujace u kobiet w okresie rozrodczym,

W99. omawia procedury postgpowania nad pacjentka, wobec ktorej stosowana jest przemoc seksualna.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U57. réznicowac wydzieling z drog rodnych 1 wskaza¢ wlasciwe postepowania terapeutyczne;

U58. planowac postgpowanie diagnostyczno-terapeutyczne w nieprawidlowych krwawieniach z drog rodnych;

MODUL VIII SPECJALISTYCZNA OPIEKA GINEKOLOGICZNA - WYBRANE PROBLEMY GINEKOLOGICZNE str. 102
WIEKU ROZRODCZEGO




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

U59. rozpozna¢ zaburzenia endokrynologiczne wystepujace w wieku rozrodczym,

U60. opracowac program edukacji na temat profilaktyki stanow zapalnych narzadu rodnego oraz choréb
przenoszonych drogg ptciowa,

U6l. wykona¢ szczepienie ochronne przeciwko HPV;

U62. opracowac plan opieki nad pacjentka po zabiegach uroginekologicznych;

U63. przygotowac pacjentke do kinezyterapii mie$ni dna miednicy;

U64. organizowac proces pielegnowania u pacjentek po operacjach ginekologicznych;

U65. przygotowac pacjentke do wybranych zabiegow diagnostycznych (miedzy innymi: histeroskopii, laparoskopii,
kolposkopii, badania urodynamicznego, embolizacji) oraz sprawowac opieke nad pacjentka po zabiegu.

U66. pobiera¢ materiat do badania cytologicznego;

U67. edukowac pacjentke w okresie okotooperacyjnym;

U68. oceni¢ bol pooperacyjny oraz modyfikowac dawki leku przeciwbolowego;

U69. interpretowac wyniki badan diagnostycznych stosowanych w ginekologii, w tym badania cytologicznego;

U70. uzasadni¢ wybor metod pielegnowania w wybranych stanach klinicznych nad pacjentka w okresie
rozrodczym;

U71. oceni¢ rany pooperacyjne oraz dokona¢ wyboru metody pielggnacji rany;

U72. projektowac rozwigzania usprawniajgce system komunikacji z pacjentka w sytuacji trudnej.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K4. przejawia odpowiedzialno$¢ za udziat w podejmowaniu decyzji zawodowych;
K5.  rozwigzuje trudne etycznie problemy zgodnie z zasadami etyki ogolnej i zawodowe;j
W pracy wiasnej i zespotu,
K6. okazuje szacunek dla réznic $wiatopoglagdowych i kulturowych os6b powierzonych opiece;
K7.  wspolpracuje z zespotem terapeutycznym, podejmujac dziatania na rzecz pacjenta;
KS8. rzetelnie wykonuje powierzone obowiazki zawodowe;

K9.  przejawia empati¢ w relacji z podopieczna, jej rodzing oraz wspotpracownikami;
K10. dba o wizerunek wtasnego zawodu;

K11. okresla kierunki samodoskonalenia si¢ i podnoszenia kwalifikacji zawodowych;
K12. przejawia odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo wilasne i 0sob powierzonych opiece;

K13. organizuje pracg wlasna i zespotu terapeutycznego;
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K14. podejmuje i realizuje badania naukowe dotyczace podnoszenia jakosci opieki potozniczej i ginekologiczne;j;
K15. przestrzega praw pacjenta.,

Kwalifikacje osob Wyktadowceg moze by¢ 0soba posiadajaca co najmniej S-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
prowadzacych ksztatcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajaca co najmniej jeden z warunkow:
1. Potozna:

1) posiada stopien naukowy co najmniej doktora,
2) posiada tytul magistra potoznictwa lub magistra pielegniarstwa;
3) posiada tytut specjalisty w dziedzinie piclegniarstwa ginekologicznego, rodzinnego, ginekologiczno-
potozniczego;.
2. Lekarz posiadajacy specjalizacj¢ lekarskg w dziedzinie ginekologii, endokrynologii, seksuologii.

Wymagania wstepne —

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktady — 54 godz.
dydaktycznych wymagajacych Staz — 40 godz.
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajgcia

Naktad pracy uczestnika Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 94 godz.
specjalizacji e wyktady — 54 godz.

e staz—40 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 100 godz.

e przygotowanie si¢ do zaje¢ — 15 godz.

e opanowanie procedur postepowania — 15 godz.

e opanowanie materiatu do zaliczenia modutu — 70 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 194 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Wyktad konwersatoryjny, wyktad informacyjny, dyskusja, studium przypadku, burza m6ézgoéw, metoda algorytmow,
pokaz z instruktazem, ¢wiczenia w warunkach symulowanych, quiz zdjeciowy, samodzielne dochodzenie do wiedzy,
zajgcia praktyczne.
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Stosowane srodki dydaktyczne Prezentacja multimedialna, rzutnik multimedialny, sprzet do odtwarzania no$nikow elektronicznych, arkusze zadan
dla uczestnikow, plansze, fantomy/symulatory, np. fantomy ginekologiczne, wyniki badan — cytologicznych,
histopatologicznych, urodynamicznych i innych, tablica i flamastry.

Metody sprawdzania efektow Test sktadajacy sie z 50 pytan jednokrotnego wyboru.

ksztatcenia uzyskanych przez

uczestnika specjalizacji

Warunki zaliczenia modutu Obecnos¢ na wyktadach.

Uzyskanie 70% pozytywnych odpowiedzi z testu wiedzy.

Tres$ci modutu ksztalcenia 1. Planowanie opieki nad pacjentka z wybranymi problemami ginekologicznymi: (wyklad 2 godz.)

1.1.  Krwawienia.
1.2.  Bol
1.3. Swiad sromu.
14.  Uptawy.

2. Woybrane zespoly endokrynologii ginekologicznej: (wyklad 5 godz.)
2.1.  Hiperandrogenizm.
2.2.  Zespot PCOS.
2.3.  Wirylizujace nowotwory jajnika.
24. Hiperandrogenizm cigzarnych.
2.5. Wrodzony przerost nadnerczy.
2.6.  Hiperprolaktemia.
2.7. Zaburzenia miesigczkowania.
2.8.  Zespol przedwczesnego wygasniecia czynnosci jajnikow.
2.9.  Zespot polimetaboliczny.

3. Endometrioza: (wyklad 2 godz.)
3.1.  Etiopatogeneza endometriozy.
3.2.  Objawy Kliniczne endometriozy.
3.3.  Wspdlistnienie endometriozy z innymi chorobami zenskich narzadoéw plciowych.
3.4.  Endometrioza a rozrodczos¢.
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3.5.  Diagnostyka endometriozy.
3.6. Leczenie endometriozy.
4. Stany zapalne zenskich narzadow plciowych: (7 godz.)
4.1. Zapalenie sromu.
4.2. Stan zapalny gruczotu przedsionkowego wigkszego (Bartholina).
4.3. Zapalenie pochwy.
4.4. Stan zapalny szyjki macicy.
4.5. Stan zapalny narzagdow miednicy mniejsze;j.
4.6. Zakazenia przenoszone droga kontaktow plciowych:
4.6.1. epidemiologia choroéb wenerycznych;
4.6.2. etiologia chordb przenoszonych droga piciowa;
4.6.3. postepowanie diagnostyczne w schorzeniach przenoszonych droga ptciows;
4.6.4. leczenie schorzen przenoszonych droga piciows: schematy postgpowania terapeutycznego
w wybranych chorobach wenerycznych, przetamanie barier psychologicznych;
4.6.5. rolaizadania potoznej w profilaktyce chorob przenoszonych droga piciowa;
4.6.6. profilaktyka zakazenia HPV:
e edukacja mtodziezy i dorostych,
e  szczepienia ochronne.
5. Zakazenia wirusem HIV: (4 godz.)
5.1. Epidemiologia zakazenia wirusem HIV.
5.2.  AIDS jako problem spoteczny.
5.3. Drogi zakazenia wirusem HIV: krew, wydzielina — sperma, $lina (btony $luzowe), zakazenie ptodu,
zakazenie noworodka.
5.4.  Przebieg kliniczny zakazenia wirusem HIV: okres bezobjawowy, pierwsze objawy, petnoobjawowy obraz

choroby.
5.5. Metody rozpoznawania zakazenia wirusem HIV.
5.6. Postepowanie terapeutyczne.

5.7. Profilaktyka zakazen wirusem HIV:
e cdukacja mtodziezy i dorostych,
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e szCczepienia ochronne.
5.8. Ochrona personelu medycznego przed zakazeniem wirusem HIV.
5.9.  Opieka nad kobietg zarazong wirusem HIV: w okresie dojrzewania, w okresie rozrodczym,
a w szczegolnosci w okresie cigzy, porodu oraz potogu, podczas pobytu w oddziale ginekologii.
6. Rola poloznej w profilaktyce stanéw zapalnych narzadu rodnego: (wyklad 1 godz.)
6.1. Edukacja kobiet w zakresie czynnikdéw wywotujacych stany zapalne w obrebie narzadéw rodnych.
6.2.  Edukacja na temat zapobiegania stanom zapalnym poprzez.
7. Problemy kobiet z zaburzeniami statyki narzadéw plciowych: (wyklad 2 godz.)

7.1. Eiopatogeneza zaburzen statyki narzadow ptciowych.
7.2. Srédotrzewnowe zmiany potozenia narzadéw piciowych.
7.3.  Zewnatrzotrzewnowe zmiany polozenia pochwy, macicy.

7.4.  Diagnostyka zaburzen statyKi.
7.5.  Leczenie zaburzen statyki narzadow miednicy.
7.6. Problemy wynikajace ze zmiany potozenia narzadow pitciowych.
7.7.  Wsparcie kobiet z zaburzeniami statyki narzadéow piciowych.
8. Urologia ginekologiczna: rola i zadania poloznej w opiece nad kobieta z problemami urologicznymi:

(wyklad 4 godz.)
8.1.  Rodzaje nietrzymania moczu.
8.2.  Udzial potoznej w diagnostyce uroginekologicznej

8.3. Profilaktyka nietrzymania moczu.
8.4.  Udziat potoznej w zachowawczym leczeniu nietrzymania moczu.
8.5.  Leczenie operacyjne nietrzymania moczu.
8.6.  Wsparcie kobiety z problemem nietrzymania moczu.
9. Rodzaje operacji ginekologicznych:  (wyklad 6 godz.)
9.1.  Zabiegi endoskopowe.
9.2.  Operacje wykonywane drogg pochwowa.
9.3.  Operacje ginekologiczne wykonywane przez powtoki brzuszne.
9.4.  Operacje na sromie.
9.5.  Przygotowanie pacjentki do zabiegu operacyjnego (psychiczne i fizyczne).
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9.6.

9.7.

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

11.1.

11.2.

12.1.
12.2.

12.3.

12.4.

Opieka nad pacjentka w kolejnych dobach po zabiegu operacyjnym w zalezno$ci od rodzaju zabiegu
oraz stanu ogolnego.
Przygotowanie pacjentki do samoopieki w domu.

10. Bdl po operacjach ginekologicznych — rola poloznej w monitorowaniu i leczeniu:  (wyklad 3 godz.)

Etiologia bolu w ginekologii: bol okotooperacyjny, bol nowotworowy, bol spowodowany stanem
zapalnym w obrebie narzadu rodnego.

Metody monitorowania bolu pooperacyjnego.

Metody tagodzenia bolu — farmakologiczne.

Metody tagodzenia bolu — niefarmakologiczne: psychoprofilaktyka, stosowanie ciepta, zimna.

11. Stany zagrozenia zycia w ginekologii — rola i zadania poloznej: (wyklad 3 godz.)

Rozpoznawanie sytuacji zagrozenia zycia w ginekologii:
11.1.1. krwotoki pooperacyjne;
11.1.2. krwotoki (cigza pozamaciczna; mi¢sniak rodzacy si¢; nowotwory macicy — Szyjki, trzonu macicy);
11.1.3. wstrzas septyczny;
11.1.4. reakcja anafilaktyczna na podawane leki, krew, ptyny krwiopochodne.
Postepowanie w sytuacji bezposredniego zagrozenia zycia:
11.2.1. rozpoznanie zatrzymania krazenia i oddychania,
11.2.2. reanimacja i resuscytacja krazeniowo-oddechowa (definicje terminéw, wskazania
i przeciwwskazania, standardy postgpowania resuscytacyjnego);

12. Rehabilitacja pooperacyjna w ginekologii z uwzglednieniem rodzaju i specyfiki zabiegu: (wyklad 2 godz.)

Wczesna rehabilitacja z uwzglednieniem leczenia zachowawczego, operacyjnego, onkologicznego.

P6zna rehabilitacja w chorobach przebytych, wadach wrodzonych, stanach pourazowych i zaistniatych
zmianach po przebytym porodzie.

Rehabilitacja po zabiegu operacyjnym z uwzglednieniem rodzaju operacji ginekologicznej — rola i zadania
potoznej: psychoterapia, kinezyterapia, fizjoterapia, ergoterapia, balneoterapia.

Rola lecznictwa uzdrowiskowego rehabilitacji po operacjach ginekologicznych (cel lecznictwa
uzdrowiskowego, wskazanie, przeciwwskazania do leczenia uzdrowiskowego).

13. Badania diagnostyczne stosowane w ginekologii: (wyktad 4 godz.)
13.1. Badanie cytologiczne (eksfoliatywna, onkologiczne):
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13.1.1. cel badania;

13.1.2. wskazania, przeciwwskazania;

13.1.3. przygotowanie pacjentki badania ginekologicznego i pobrania cytologii;
13.1.4. metody i techniki pobierania materiatu do badania;

13.1.5. zasady obowigzujace podczas badania;

13.1.6. postepowanie z preparatem;

13.1.7. cytodiagnostyka zmian szyjki macicy w kwalifikacji Bethesda;

13.1.8. standard postepowania w diagnostyce podstawowej i rozszerzone;.

13.2.  Kolposkopia, kolposkopia cyfrowa.

13.3.  Wylyzeczkowanie kanatu szyjki macicy i jamy macicy, biopsja endometrium,
pobranie wycinkow.

13.4. Badania endoskopowe: histeroskopia, laparoskopia diagnostyczna.

13.4.  Punkcja zaglgbienia odbytniczo-macicznego.

13.5. Histerosalpingografia (HSG).

13.7.  Ultrasonografia.

13.8. Badanie urodynamiczne.

13.9. Diagnostyka radiologiczna.

13.10. Interpretacja wynikoéw badan stosowanych w ginekologii.

14. Elementy diagnostyki endokrynologii ginekologicznej: (wyklad 2 godz.)

14.1. Wywiad endokrynologiczny.

14.2. Badanie przedmiotowe ogodlne.

14.3. Badanie ginekologiczne.

14.4. Podstawowe metody oceny obwodowego dziatania hormonow jajnika.

14.5.  Oznaczenia hormondw i ich metabolitow w ptynach ustrojowych: gonadotropiny (Gn), prolaktyna (PRL),
estrogeny, progesteron, 17-alfa hydroksyprogesteron, androgeny.

14.6. Dynamiczne testy oceny wydolnosci uktadu podwzgorze — przysadka mozgowa — jajnik: proba
progesteronowa, proba estrogenowo-progesteronowa, test z pobudzenia przysadki, test z analogami
agonistycznymi GnRH, test pobudzenia wydzielania prolaktyny z uzyciem metoklopramidu.

14.7. Oznaczenie hormonow sterydowych i ich metabolitow w moczu.
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14.8. Oznaczenie hormonow sterydowych w §linie.
14.9. Praktyczne uwagi dotyczace stosowania oznaczen hormonalnych w ginekologii: brak objawow
dojrzewania, przedwczesne dojrzewania, w pierwotnym i wtornym braku miesigczki, PCOS,
w nieptodnosci.
14.10. Interpretacja wynikéw badan stosowanych w endokrynologii ginekologiczne;.
15. Model seksualny kobiety: (wyklad 1 godz.)
15.1. Model liniowy (model Mastersa, Johnsona, Kaplana).
15.2.  Model cykliczny wg R. Basson.
16. Problemy zycia seksualnego: (wyklad 4 godz.)
16.1. Typowe zaburzenia seksualne u kobiet:
16.1.1. zaburzenia pozadania;
16.1.2. zaburzenia podniecenia seksualnego;
16.1.3. zaburzenia orgazmu;
16.1.4. zaburzenia seksualne zwigzane z bolem;
16.1.5. niedostosowanie seksualne;
16.1.6. zaburzenia w realizacji potrzeb seksualnych;
16.1.7. uzaleznienie od seksu,
16.2.  Problemy kobiet zwigzanych z aktywnoscia seksualna:
16.2.1. Iek przed niechciang cigza;
16.2.2. obawa przed chorobami przynoszonymi drogg ptciows;
16.2.3. negatywne nastepstwa kontaktu seksualnego;
16.2.4. poczucie wstydu lub zaktopotania podczas stosunku;
16.2.5. niskie poziom libido z powodu chtodnych reakcji w zwiazku;
16.2.6. spadek pozadania wraz z wydluzajacym si¢ stazem zwigzku;
16.2.7. modyfikacja aktywnosci seksualnej w zaleznos$ci od dostepnosci partnera.
17. Przemoc seksualna: (wyklad 2 godz.)
17.1. Definicja podstawowych poje¢ zwigzanych z przemocg seksualng.
17.2.  Problemy kobiet wykorzystywanych seksualnie.
17.3. Rolai zadania potoznej w opiece nad kobieta wykorzystywang seksualnie, zgwatcong.
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Wykaz literatury podstawowej
i uzupelniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1.
2.

3.
4.
5.

Bregborowicz G.H. (red.): Pofoznictwo i ginekologia, t 2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010
Cendrowski K., Czajkowski K., Gawryluk A.: Fizjoterapia w ginekologii i poloznictwie. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2012

Lew-Starowicz Z., Skrzypulec V.: Podstawy seksuologii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010
Lepecka-Klusek C. (red.): Pielegniarstwo we wspélczesnym potoznictwie i ginekologii. Wyd. Czelej, Lublin 2010
Stomko Z. (red.): Ginekologia, t. 1 i 2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008

Literatura uzupelniajaca:

© 0N s~ N PE

10.
11.

12.
13.
14.

Basson R.: Zaburzenia pozgdania i podniecenia u kobiet. ,,Ginekologia po Dyplomie”, 2006, 11: 42-50

Berek J.S., Novak E.: Ginekologia. Wyd. MediPage, Warszawa 2008

Biatowas A., Slazak M.: Psychologiczne aspekty seksualnosci. ,,Przeglad Seksuologiczny”, 2006, 6: 5-15

Bieber E.J., Sanfilippo J.S., Horowitz I.R.: Ginekologia kliniczna. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2009

Cosson M., Querleu D., Dargent D.: Chirurgia przezpochwowa. Wyd. MediPage, Warszawa 2008

Debski R.: Ultrasonografia w ginekologii. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2012

Lew-Starowicz Z.: Seksuologia sqdowa. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2000

Lew-Starowicz Z.: Seksualnos¢ a jakos¢ zycia cztowieka. ,,Przeglad Seksuologiczny”, 2006, 5: 21-26

Opala T. (red.): Ginekologia. Podrecznika dla poloznych, pielegniarek i fizjoterapeutow. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2003

Piotrowicz R.: Zaburzenia w pozyciu seksualnym. ,,Przeglad Seksuologiczny”, 2005, 1: 15-22

Radomski D.: Od poznania si¢ do seksualnej satysfakcji, czyli biologiczne mechanizmy seksualnosci czlowieka.
,»Seksuologia Polska”, 2007, 5: 18-24

Seute K., Heimberg E.: Ginekologia i potoznictwo na dyzurze. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2010

Sieron D., Opitko M.N., Sulewski A.: LEPetytorium. Ginekologia i potoznictwo. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2010
Szamborski J. (red.): Diagnostyka szyjki macicy. Histopatologia, cytologia, kolposkopia. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2001

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

Staz: Oddziat ginekologiczny albo Oddziat endokrynologii ginekologicznej — 40 godz.
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5.9. MODUL IX

Nazwa modutu SPECJALISTYCZNA OPIEKA GINEKOLOGICZNA W OKRESIE KLIMAKTERIUM | SENIUM

Cel ksztatcenia Przygotowanie poloznej do sprawowania kompleksowe;j, ciaglej i specjalistycznej opieki nad kobieta w okresie
klimakterium i senium.

Efekty ksztalcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:
W100. charakteryzuje zmiany hormonalne i narzadowe wystepujace w okresie przekwitania i okres$la ich wplyw
na ogolny stan zdrowia kobiety i wynikajace z nich problemy;
W101. wskazuje skale do oceny objawow zwigzanych z menopauza,
W102. prezentuje niefarmakologiczne metody minimalizacji objawow wypadowych;
W103. definiuje zespot pokastracyjny;
W104. charakteryzuje problemy kobiet w okresie senium;
W105. opisuje problemy kobiet w okresie okotomenopauzalnym zwigzane z aktywnos$cia seksualna,
W106. charakteryzuje czynniki warunkujgce zachowania seksualne w okresie Klimakterium i senium.
W zakresie umiejetnosci potrafi:
U73. rozpozna¢ wczesne objawy zespotu klimakterycznego i okresli¢ ich wptyw na samopoczucie pacjentki;
U74. oceni¢ ryzyko wystapienia p6znych powiktan okresu menopauzy;
U75. opracowac plan profilaktyki poznych powiktan okresu menopauzy w odniesieniu
do okreslonych grup pacjentek;
U76. wdraza¢ profilaktyke oraz wspotuczestniczy¢ w leczeniu osteoporozy zwiazanej z okresem przekwitania;
U77. projektowac rozwigzania usprawniajgce wdrazanie profilaktyki chorob narzadu rodnego w okresie senium;
U78. opracowac plan edukacji kobiet w okresie klimakterium oraz senium.
W zakresie kompetencji spotecznych:
K4.  przejawia odpowiedzialnos¢ za udziat w podejmowaniu decyzji zawodowych;

K5.  rozwigzuje trudne etycznie problemy zgodnie z zasadami etyki ogolnej i zawodowe;j

W pracy wlasnej i zespotu,
K6. okazuje szacunek dla réznic §wiatopogladowych i1 kulturowych 0s6b powierzonych opiece;
K7.  wspdlpracuje z zespolem terapeutycznym, podejmujac dzialania na rzecz pacjenta;
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K8.  rzetelnie wykonuje powierzone obowigzki zawodowe;

K9. przejawia empati¢ w relacji z podopieczna, jej rodzing oraz wspotpracownikami;

K10. dba o wizerunek wlasnego zawodu;

K11. okresla kierunki samodoskonalenia si¢ i podnoszenia kwalifikacji zawodowych;

K12. przejawia odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo wilasne i 0sob powierzonych opiece;

K13. organizuje pracg wlasng i zespotu terapeutycznego;

K14. podejmuje i realizuje badania naukowe dotyczace podnoszenia jakosci opieki potozniczej 1 ginekologiczne;;
K15. przestrzega praw pacjenta.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

Wyktadowca moze by¢ 0soba posiadajaca co najmniej 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajaca co najmniej jeden z warunkow:
1. Potozna:
1) posiada stopien naukowy co najmniej doktora;
2) posiada tytul magistra potoznictwa lub magistra piclegniarstwa;
3) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego, rodzinnego, ginekologiczno-
polozniczego.
2. Lekarz posiadajacy specjalizacje lekarskga w dziedzinie ginekologii i potoznictwa, seksuologii.

Wymagania wstgpne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady — 34 godz.
Staz — 16 godz.
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Naktadu pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 50 godz.
e wyktady — 34 godz.

e staz— 16 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 75 godz.
e przygotowanie si¢ do zaje¢ — 10 godz.

e opanowanie programu edukacji zdrowotnej — 20 godz.

e opanowanie materiatu do zaliczenia modutu — 45 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 125 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Whyktad konwersatoryjny, wyktad informacyjny, dyskusja, studium przypadku, burza mézgéw, metoda algorytmow,

pokaz z instruktazem, ¢wiczenia w warunkach symulowanych, quiz zdjgciowy, samodzielne dochodzenie do wiedzy,

zajecia praktyczne.

Stosowane srodki dydaktyczne

Prezentacja multimedialna, rzutnik multimedialny, sprzgt do odtwarzania no$nikéow elektronicznych, arkusze zadan

dla uczestnikow, plansze.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

Test sktadajacy si¢ z 40 pytan jednokrotnego wyboru.

Warunki zaliczenia modulu

Obecnos¢ na wyktadach.
Uzyskanie 70% pozytywnych odpowiedzi z testu wiedzy.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Specyfika okresu przekwitania i starosci: (wyklad 4 godz.)
1.1.  Etapy okresu przekwitania spowodowane zmianami hormonalnymi.
1.2.  Menopauza a objawy wypadowe.
1.3. Skale do oceny objawdw zwigzanych z menopauza.
1.4.  Niefarmakologiczne metody minimalizacji objawdw wypadowych.
1.5.  Farmakoterapia.

1.6.  Znaczenie fitoestrogenow w profilaktyce i leczeniu objawow zwigzanych z menopauza.

2. Ogolnoustrojowe nastepstwa menopauzy: (wyklad 6 godz.)
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2.1.
2.2.
2.3.

3.1
3.2.

3.3.
3.4.
3.5.
3.6.

4.1.

4.2.
4.3.

4.4.

Menopauza a uktad sercowo-naczyniowy.

Wplyw menopauzy na wystepowanie 0Steoporozy.
Profilaktyka wybranych schorzen w okresie menopauzy:
2.3.1. zmian w uktadzie moczowo-plciowym;

2.3.2. zmian zanikowych w uktadzie moczowo-ptciowym;
2.3.3. stanow zapalnych pochwy;

2.3.4. obnizenia narzadu rodnego;

2.3.5. nietrzymania moczu.

3. Hormonalna terapia w okresie menopauzy: (wyklad 2 godz.)

Wskazania, przeciwwskazania.

Schematy stosowania terapii hormonalnej (hormonalne leczenie substytucyjne,
leczenie bez wywotywania krwawien, leczenie nichormonalne).

Zasady nadzorowania leczenia hormonalnego.

Skutki uboczne estrogenoterapii.

Ptodnosc¢ a przekwitanie.

Antykoncepcja w okresie przekwitania.

4. Zespol pokastracyjny — objawy, leczenie: (wyklad 2 godz.)

Przyczyny:
4,1.1. histerectomia;

4.1.2. usuniecie przydatkow;,

4.1.3. amputacja macicy.

Objawy kliniczne zespolu pokastracyjnego.
Leczenie zaburzen:

4.3.1. farmakologiczne;

4.3.2. niefarmakologiczne.

Profilaktyka p6znych powiktan pokastracyjnych:
4.4.1. osteoporozy;

4.4.2. zaburzen urologicznych;

4.4.3. chorob sercowo-naczyniowych.
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5.1
5.2.
5.3.
5.4.
5.5.

6.1.
6.2.
6.3.
6.4.
6.5.
6.6.

7.1.
7.2.
7.3.
7.4.

5. Problemy kobiet w okresie senium: (wyklad 4 godz.)

Nowotwory narzadu rodnego i sutka.

Starcze zapalenie pochwy.

Nietrzymanie moczu.

Osteoporoza.

Profilaktyka wybranych schorzen w okresie senium.

6. Aktywnos$¢ seksualna w okresie przekwitania i starosci: (wyklad 4 godz.)

Charakterystyka zachowan seksualnych w piatej i szostej dekadzie zycia kobiet.
Charakterystyka zachowan seksualnych w okresie senium.

Psychospoteczne poczucie starzenia si¢ a aktywno$¢ seksualna.

Etiopatogeneza zaburzen seksualnych w okresie menopauzy:

Aktywno$¢ seksualna po operacjach ginekologicznych.

Postgpowanie diagnostyczno-terapeutyczne w zaburzeniach seksualnych.

7. Rola poloznej w opiece nad kobieta w okresie klimakterium i senium: (wyklad 12 godz.)

Planowanie i wdrazanie programow w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki chorob.

Wspieranie dziatan podopiecznych w zakresie promocji zdrowia oraz profilaktyki chorob.

Udzielanie wsparcia kobietom w sytuacji trudnej.

Organizowanie grup wsparcia dla kobiet z problemami zdrowotnymi w okresie klimakterium i senium.

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

Literatura podstawowa:

1. Breborowicz G.H. (red.): Pofoznictwo i ginekologia t. 2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

2. Lew-Starowicz Z., Skrzypulec V.: Podstawy seksuologii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

3. Pertynski T.: Diagnostyka i terapia wieku menopauzalnego. Wyd. Elsevier Urban & Partner,
Wroctaw 2004

4. Stomko Z. (red.). Ginekologia, t. 1 i 2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

Literatura uzupekiajaca:

1. Breborowicz G.: Pofoznictwo i ginekologia. Repetytorium. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.

2. Lepecka-Klusek C. (red.): Pielegniarstwo we wspéiczesnym potoznictwie i ginekologii. Wyd. Czelej, Lublin 2010

3. OpalaT. (red.): Ginekologia. Podrecznika dla poloznych, pielegniarek i fizjoterapeutow. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2003
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4. Radomski D.: Od poznania sie do seksualnej satysfakcji, czyli biologiczne mechanizmy seksualnosci cztowieka.
»oeksuologia Polska” 2007, 5: 18-24

5. Radomski D.: Od poznania si¢ do seksualnej satysfakcji, czyli biologiczne mechanizmy seksualnych seksualnosci
cztowieka brakuje stowa. ,,Seksuologia Polska”, 2006, 4: 6979

6. Wydra D., Ciach K., Sawicki S., Emerich J.: Ocena zZycia seksualnego po usunieciu macicy. ,,Ginekologia
Polska”, 2003,74, 7, 501-507

7. Wydra D., Ciach K., Sawicki S., Wilhelm J. Emerich J.: Poréownywanie zycia seksualnego po nadszyjkowym
i catkowitym usunieciu macicy. ,, Ginekologia Polska”, 2004, 75, 4, 274-280

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

Staz: Poradnia ginekologiczna — 16 godz.
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Nazwa modutu

SPECJALISTYCZNA OPIEKA GINEKOLOGICZNA W ZAKRESIE ONKOLOGII GINEKOLOGICZNEJ

Cel ksztalcenia

Przygotowanie potoznej do sprawowania kompleksowej, ciaglej i specjalistycznej opieki nad kobieta z choroba
nowotworowa narzadu rodnego i piersi.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W109.
W110.
W111.

W112.
W113.

W114.

W115.

W116.

W117.

W118.
W119.

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:

W107.
W108.

przedstawia epidemiologi¢ nowotworow narzadu rodnego kobiety;

omawia zasady profilaktyki raka piersi w grupie kobiet zdrowych i obarczonych ryzykiem genetycznego
zachorowania na nowotwor,

omawia zasady profilaktyki raka szyjki macicy w zaleznosci od narazenia na czynniki ryzyka;
charakteryzuje grupy ryzyka zachorowania na nowotwory narzadu rodnego i gruczotu piersiowego;
charakteryzuje zasady i formy prowadzenia edukacji onkologicznej, w tym w zakresie profilaktyki
nowotworow narzadu rodnego i gruczotu piersiowego;

Wyjasnia zasady samobadania piersi i sposoby motywacji pacjentki do comiesiecznego badania;

omawia aktywna profilaktyke I i II stopnia w zapobieganiu nowotworom SzyjKi

macicy i gruczotu piersiowego;

charakteryzuje poszczegolne nowotwory narzadu rodnego pod wzglgdem etiologii, rozpoznania
histopatologicznego, objawow klinicznych, podziatu na stopnie kliniczne wg FIGO oraz zaawansowania
nowotworu TNM:;

charakteryzuje podziat na stopnie kliniczne nowotworow piersi i zaproponuje postepowanie terapeutyczne;
Oomawia wspotczesne metody postgpowania terapeutycznego w nowotworach narzadu rodnego w zaleznosci
od stopnia zaawansowania howotworu;

omawia procedury przygotowania pacjentki do leczenia operacyjnego z powodu nowotworu narzadu rodnego
1 nowotworu gruczotu piersiowego;

charakteryzuje zasady opieki nad pacjentke po histerektomii, vulvektomii, mastektomii;

wyjasnia przyczyny obrzgku limfatycznego pojawiajacego si¢ po mastektomii,

vulvektomii i sposoby postgpowania;

W120.wymienia metody usprawniania kobiety po mastektomii;
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W121. omawia zasady przygotowania pacjentki do samoopieki w domu po leczeniu nowotworéw narzadu rodnego
lub piersi;

W122. wskazuje grupy wsparcia dla kobiet po mastektomii i oméwi zasady oraz cele dziatania klubu ,,Amazonki”;

W123. omawia zasady informowania pacjentki po mastektomii o mozliwo$ciach wykonania protezy piersi;

W124. omawia zasady opieki nad pacjentka po odtworzeniu piersi;

W125. przedstawia objawy, metody rozpoznawania powiktan po chemioterapii oraz omowi sposoby ich zapobiegania
i leczenia;

W126. omawia przepisy prawne dotyczace rozpuszczania, podawania, przechowywania lekéw cytostatycznych;

W127. przedstawia objawy, metody rozpoznawania powiktan wczesnej i pdznej radioterapii oraz sposoby ich
zapobiegania i leczenia;

W128. przedstawia przepisy prawne dotyczace leczenia promieniami;

W129. omawia reakcje psychiczne pacjentek i zasady udzielania wsparcia psychicznego kobietom leczonym
z powodu nowotworéw narzadu rodnego i gruczotu piersiowego;

W130. omawia specyfike opieki nad pacjentka w terminalnej fazie choroby nowotworowej, wskaze jej cele i zadania;

W131. przedstawia priorytety w opiece paliatywnej;

W132. omawia zasady oceny mozliwosci pacjentki i jej rodziny w zakresie samoopieki w terminalnej fazie choroby
nowotworowej;

W133. charakteryzuje przepisy prawne, dzialania socjalne i ostonowe umozliwiajgce niesienie pomocy chorym
i rodzinom chorych terminalnie;

W134. przedstawia rézne mozliwosci organizacyjne w zakresie rehabilitacji chorych;

W135. omawia patomechanizm bolu nowotworowego i wskaze metody leczenia przeciwbdlowego w terminalnej
fazie choroby nowotworowej;

W136. przedstawia istote psychoterapii w farmakologicznym leczeniu bolu nowotworowego;

W137. omawia zasady edukacji pacjentki lub/i jej rodziny w zakresie poddawania i swiadomego dozowania lekow
przeciwbdlowych oraz monitorowania bolu nowotworowego;

W138. przedstawia plan rozmowy terapeutycznej z pacjentkg po mastektomii, histerektomii i w chorobie nowotworowej.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U79. uczestniczy¢ w roznych metodach diagnostyki choréb nowotworowych narzadu rodnego i piersi, przygotowaé
pacjentke i asystowa¢ do badan diagnostycznych;
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U80. przeprowadzi¢ badanie fizykalne i oceni¢ gruczot piersiowy w warunkach symulowanych;

U81l. pobra¢ wymaz cytologiczny z szyjki macicy i zabezpieczy¢ pobrany materiat;

U82. udziela¢ wsparcia psychicznego kobiecie leczonej z powodu choroby nowotworowej i jej rodzinie
oraz umozliwi¢ zaspokojenie potrzeby opieki duchowej;

U83. sprawowac opieke paliatywng nad chorymi terminalnie;

U84. przygotowac pacjentke do operacyjnego leczenia choroby nowotworowej narzadu rodnego
i nowotworu piersi;

U85. sprawowac opieke nad pacjentka po zabiegach operacyjnych w obrebie narzadu rodnego z powodu
nowotworu ztosliwego;

U86. prezentowac postepowanie w krwotoku (embolizacja tetnic, tamponowania, zaktadanie opatrunkow
uciskowych);

U87. przygotowac pacjentke do punkcji obarczajacych jame otrzewnej i optucne;;

U88. pielegnowac pacjentke nieprzytomna;

U89. sprawowac opieke nad pacjentka poddang leczeniu metodg brachyterapii oraz teleterapii, a takze udzieli¢
informacji na temat zasad zachowania si¢ pacjentki podczas leczenia tymi metodami;

U90. edukowac pacjentke i jej rodzing w zakresie opieki w terminalnej fazie choroby nowotworowej;

U91. planowac i realizowaé dziatania majace na celu zapobieganie powiktaniom (odlezynom, zaparciom,
biegunkom, zapaleniu ptuc, przykurczom, obrzgkowi limfatycznemu, stanom zapalnym jamy ustnej)
u pacjentki w terminalnej fazie choroby nowotworowej;

U92. przygotowac pacjentke do chemioterapii oraz planowac i realizowac opieke.;

U93. przygotowac pacjentke z nowotworem szyjki macicy i sromu do radioterapii, planowac¢ i realizowac
opieke podczas radioterapii i po jej zakonczeniu;

U94. wskaza¢ skutki uboczne chemioterapii w zaleznosci od stosowanego schematu leczenia;

U95. edukowac¢ w zakresie profilaktyki powiktan wczesnych i poéznych radioterapii,

U96. wdraza¢ obowigzujace standardy leczenia bolow nowotworowych;

U97. przestrzegac zasad postgpowania z pacjentka wyniszczong z powodu choroby nowotworowej, udzielaé
wsparcia rodzinie w okresie umierania osoby bliskiej;

U98. przygotowac psychicznie i fizycznie pacjentke do leczenia operacyjnego nowotworu piersi (mastektomii);

U99. zaplanowac i realizowac opieke¢ nad pacjentka po mastektomii;
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K3.
K4.
K5.

K6.
K7.
Ka8.
KO.
K10.
K11.
K12.
K13.
K14.
K15.

u100.

uU101.
u102.
u10s.
u104.
U105.

U106.
W zakresie kompetencji spolecznych:

przestrzega¢ zasad rehabilitacji po mastektomii oraz instruowac pacjentke z zakresu ¢wiczen obreczy
barkowej i masazu ulatwiajacego odptyw chtonki;

udzieli¢ pacjentce i rodzinie wsparcia psychicznego po amputacji piersi;

przestrzega¢ zasad leczenia systemowego i skojarzonego w raku pierst;

sprawowac opieke pielegniarska podczas skojarzonego leczenia raka piersi;

przygotowac pacjentke do protezowania, poinformowac o rodzajach i sposobach protezowania,

sprawowac opieke nad pacjentka po odtworzeniu piersi i udzieli¢ wskazdéwek na temat postgpowania

po otworzeniu piersi;

udzieli¢ wskazowek pacjentce i jej rodzinie na temat pielggnacji oraz rehabilitacji po wypisaniu ze szpitala.

okresla kierunki samodoskonalenia si¢ i podnoszenia kwalifikacji zawodowych;

przejawia odpowiedzialnos¢ za udziat w podejmowaniu decyzji zawodowych;

rozwigzuje trudne etycznie problemy zgodnie z zasadami etyki ogélnej i zawodowej

W pracy wlasnej i zespotu,

okazuje szacunek dla ro6znic $wiatopogladowych i kulturowych osob powierzonych opiece;
Wspotpracuje z zespotem terapeutycznym, podejmujac dziatania na rzecz pacjenta;
rzetelnie wykonuje powierzone obowigzki zawodowe;

przejawia empatie w relacji z podopieczna, jej rodzing oraz wspotpracownikami;

dba o wizerunek wtasnego zawodu;

okresli kierunki samodoskonalenia si¢ i podnoszenia kwalifikacji zawodowych;

przejawia odpowiedzialnos$¢ za bezpieczenstwo wiasne i 0s6b powierzonych opiece;
organizuje pracg wlasng i zespotu terapeutycznego;

podejmuje i realizuje badania naukowe dotyczace podnoszenia jakosci opieki potozniczej i ginekologicznej;
przestrzega praw pacjenta.
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Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowceg moze by¢ 0soba posiadajaca co najmniej S-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajaca co najmniej jeden z warunkow:
1. Potozna:
1) posiada stopien naukowy co najmniej doktora;
2) posiada tytul magistra potoznictwa lub magistra pielegniarstwa;
3) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego, rodzinnego, ginekologiczno-
potozniczego.
2. Pielegniarka:
1) posiada stopien naukowy co najmniej doktora;
2) posiada tytul magistra pielggniarstwa oraz tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego.
3. Lekarz posiadajacy specjalizacje lekarska w dziedzinie ginekologii i potoznictwa, onkologii, radiologii,
anestezjologii i intensywnej terapii.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady — 75 godz.
Staz — 80 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 155 godz.
e wyklady — 75 godz.

e staz— 80 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 125 godz.
¢ wykonanie projektu, dokumentacji, analiza opisu przypadku — 35 godz.

e samodzielne przygotowanie do zaje¢ — 20 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu 70 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 280 godz.
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Stosowane metody dydaktyczne

Whyktad konwersatoryjny, wyktad informacyjny, dyskusja, studium przypadku, burza mézgéw, metoda algorytmow,
pokaz z instruktazem, ¢wiczenia w warunkach symulowanych, quiz zdj¢ciowy, samodzielne dochodzenie do wiedzy,
zajecia praktyczne.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Prezentacja multimedialna, rzutnik multimedialny, sprzet do odtwarzania no$nikéw elektronicznych, arkusze zadan
dla uczestnikow, plansze, fantomy/symulatory, np. model piersi, fantomy ginekologiczne, tablica i flamastry.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

Test sktadajacy si¢ z 50 pytan jednokrotnego wyboru.

Warunki zaliczenia modulu

Obecno$¢ na wyktadach.
Uzyskanie 70% pozytywnych odpowiedzi z testu wiedzy.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Epidemiologia oraz etiologia chorob nowotworowych narzadow plciowych zenskich i piersi: (wyklad 2

godz.)
1.1.  Epidemiologia chorob nowotworowych u kobiet:
1.11 zagrozenia nowotworami zlo$liwymi — struktura umieralnosci, lokalizacja nowotworow;
1.1.2  zachorowalno$¢ na nowotwory narzadu rodnego i piersi a umieralno$¢ w Polsce i na $wiecie;
1.1.3 znaczenie danych epidemiologicznych w planowaniu dziatan prewencyjnych w zakresie chorob
nowotworowych w populacji kobiet.
1.2.  Etiologia choréb nowotworowych narzadu rodnego i gruczotu piersiowego:

1.2.1. czynniki ryzyka nowotworow gruczolu piersiowego, szyjki macicy, migsakow macicy,
endometrium, jajnika, sromu i pochwy.
2. Wykrywanie i rozpoznawanie chorob nowotworowych narzadu rodnego i gruczotu
piersiowego: (wyklad 4 godz.)
2.1.  Diagnostyka kliniczna choroéb piersi:
2.1.1. Dbadanie kliniczne: podmiotowe, przedmiotowe — badanie fizykalne piersi i weztow chtonnych;
2.1.2. badanie obrazowe raka piersi: mammografia, USG, rezonans magnetyczny, trojwymiarowa
laserowa tomografia komputerowa sutka (CTLM), PET,;
2.1.3. Dbiopsja zmian ogniskowych sutka: biopsja cienkoiglowa, gruboigtowa, otwarta, pod kontrola
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obrazowania zewngetrznego;
2.1.4. diagnostyka histopatologiczna: pobranie wydzieliny z gruczohu piersiowego, wycinka na badanie
histopatologiczne;
2.1.5. diagnostyka biochemiczna: markery howotworowe w raku piersi.
2.2.  Diagnostyka nowotworoéw narzadu rodnego kobiety:
2.2.1. diagnostyka kliniczna: wywiad, badanie ginekologiczne:
2.2.2. badania obrazowe: przezpochwowe USG narzadu rodnego, endoskopia, TK, MR, scyntygrafia,
termografia, kolposokopia, kolposkopia cyfrowa;
2.2.3. badania biochemiczne: standardowe, hormonalne i o0znaczenie markeréw nowotworowych;
2.2.4. badania chirurgiczne: operacja zwiadowcza, wycinki, biopsja celowana;
2.2.5. zabiegi diagnostyczne: wycinki z szyjki macicy, frakcjonowane skrobanie macicy, histeroskopia
diagnostyczna, laparoskopia diagnostyczna);
2.2.6. diagnostyka histopatologiczna.
3. Profilaktyka chorob nowotworowych u kobiet: (wyklad 6 godz.)
3.1.  Wczesna diagnostyka nowotworow:
3.1.1. profilaktyka pierwotna;
3.1.2. profilaktyka wtorna.
3.2.  Programy edukacyjne dotyczace zwalczania chordb nowotworowych — rola i zadania potoznej
w profilaktyce raka szyjki macicy i raka piersi.
4. Nowotwory narzadéw plciowych zenskich: (wyklad 7 godz.)
4.1. Nowotwory szyjki macicy.
4.2.  Nowotwory trzonu macicy:
4.2.1. migsniaki macicy (fagodne guzy macicy);
4.2.2. rak trzonu macicy — rak endometrium.
4.4, Nowotwory jajnika:
4.4.1. epidemiologia i etiopatogeneza raka jajnika;
4.4.2. objawy kliniczne nowotworow jajnika,
4.4.3. metody diagnostyczne stosowane w rozpoznawaniu raka jajnika;
4.4.4. stopnie klinicznego zaawansowania raka jajnika wg FIGO;
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4.6.5.

4.7.3.

4.45. postgpowanie terapeutyczne;

4.4.6. leczenie chirurgiczne — radykalne leczenie operacyjne;

4.4.7. wyniki leczenia i rokowania w raku jajnika;

4.4.8. nowotwory gonadalne i germinalne jajnika;

4.49. powiktania wystepujace w przypadku guzoéw jajnika.
45.  Nowotwory zto§liwe pochwy:

4.5.1. epidemiologia i czynniki ryzyka;

4,5.2. obraz kliniczny pierwotnego raka pochwy;

4.5.3. umiejscowienie i sposob szerzenia si¢;

45.4. Kklasyfikacja stopnia zaawansowania raka pochwy wg FIGO;

4.5.5. rozpoznanie raka pochwy;

4.5.6. leczenie ztosliwych nowotworow pochwy;

4.5.7. operacja paliatywna.
4.6. Nowotwory sromu:

4.6.1. epidemiologia i etiologia;

4.6.2. histopatologiczny podzial raka sromu;

4.6.3. czynniki ryzyka;

4.6.4. objawy kliniczne;

diagnostyka (petne badanie lekarskie, petne badanie ginekologiczne, przezpochwowe USG,

wulwoskopia, badanie cytologiczne, pobranie wycinkow, diagnostyczne tyzeczkowanie jamy

macicy, MR, biopsja weztéw chtonnych);

kryteria o pierwotnej lokalizacji nowotworu w jajowodzie;

4.6.6. klasyfikacja stopnia zaawansowania raka sromu wedtug systemu TNM, FIGO;
4.6.7. stopien kliniczny a wybor metody leczenia;
4.6.8. leczenie raka sromu (chirurgiczne — radykalne wyciecie sromu, radioterapia, radiochemioterapia);
4.6.9. wczesne i pdzne powiklania pooperacyjne, przerzuty.
4.7.  Nowotwory jajowodow:
4.7.1. etiologia;
4.7.2. cechy kliniczne raka jajowodu;
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4.7.4. zmodyfikowana klasyfikacja raka jajowodu wg FIGO;
4.7.5. diagnostyka (objawy kliniczne, badanie ginekologiczne dwurgczne, USG narzadu rodnego,
poziom Ca-125);
4.7.6. metody leczenia: chirurgiczne, cytoredukcja, chemioterapia, radioterapia).
4.8.  Nowotwory mezenchymalne ztosliwe (migsaki):
4.8.1. epidemiologia, czynniki ryzyka i patogeneza;
4.8.2. objaw kliniczny migsakow, klasyfikacja kliniczna;
4.8.3. rozpoznanie: badanie cytologiczne, USG, biopsja endometrium, badanie histopatologiczne;
4.8.4. leczenie operacyjne, wspomagajace, chemioterapia, hormonoterapia.
5. Sposoby leczenia nowotworow narzadow plciowych zenskich: (wyklad 12 godz.)
5.1. Leczenie chirurgiczne:
5.1.1. podziat kliniczny i histopatologiczny nowotwordéw narzadu rodnego kobiety, stopien ich
zawansowania (wedtug FIGO) a rozlegtos¢ zabiegu operacyjnego;
5.1.2. wskazania, przeciwwskazania;
5.1.3. przygotowanie pacjentki do wybranego rodzaju (metody) operacji;
5.1.4. stosowanie aseptyki onkologicznej;
5.1.5. powiklania $rod- i pooperacyjne;
5.1.6. postgpowanie po Wybranym zabiegu operacyjnym;
5.1.7.  zalecenia co do dalszej terapii lub/i badan kontrolnych;
5.1.8.  wskazowki do domu dla pacjentki.
5.2.  Radioterapia:
5.2.1. udziat radioterapii w leczeniu onkologicznym;
5.2.2. podziat ze wzgledu na stan pacjenta (radioterapia radykalna, paliatywna, objawowa);
5.2.3. podziat ze wzgledu na sposob napromieniania (brachyterapia — BTH,
teleradioterapia — RTH);
5.2.4. fizyczne aspekty promieniowania (promieniowanie elektromagnetyczne, czasteczkowe);
5.2.5. mechanizm dziatania promieni na komorki,
5.2.6. energia promieniowania: radioterapia konwencjonalna (aparaty rentgenowskie), radioterapia
megawoltowa (promieniowanie gamma, X, elektrony), brachyterapia (137 Cez, 192 Iryd);
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5.4.

6.1.

6.2.

5.3.

5.2.7.
5.2.8.

5.2.9.

5.2.10.

organizacja procesu planowania radioterapii;

standardy postepowania terapeutycznego w leczeniu z udziatem radioterapii nowotworéw narzadu
rodnego i gruczotu piersiowego (schemat radioterapii w leczeniu raka szyjki macicy, sromu,
pochwy, jajnika, nowotwordéw piersi);

strategia leczenia skojarzonego: leczenie sekwencyjne (indukcyjne, uzupetniajace),
réwnoczasowe, naprzemienne;,

kliniczne korzys$ci leczenia skojarzonego.

Chemioterapia:

5.3.1
5.3.2.

5.3.3.

5.3.4.

5.3.5.

5.3.6.

5.3.7.
5.3.8.

wskazania, przeciwwskazania;

podziat lekow przeciwnowotworowych (zalezne od fazy cyklu komorkowego — antymetabolity,
alkaloidy barwnika, taksoidy, niezalezne od fazy cyklu komorkowego — leki alkilujace);
schematy leczenia cytostatykami nowotworow narzadu rodnego (indukcyjna, uzupetniajaca,
jednoczesna, radykalna, regionalna, paliatywna);

drogi podawania lekow: doustna, podskérna, domigéniowa, dozylna (iniekcje, wlewy),
dooptucnowa, dokanatowa, dopgcherzowa, dootrzewnowa, doosierdziowa:

przygotowanie pacjentki do chemioterapii (psychiczne, fizyczne, farmakologiczne);

opieka nad pacjentka w okresie chemioterapii;

profilaktyka i leczenie powiklan chemioterapii;

opieka nad pacjentka pomiedzy kolejnymi cyklami chemioterapii.

Immunoterapia.

6. Powiklania i dzialania uboczne zwigzane z leczeniem nowotworow: (wyklad 1 godz.)

Objawy uboczne chemioterapii:

6.1.1.
6.1.2.
6.1.3.
6.1.4.

uszkodzenie szpiku kostnego;

zaburzenia ze strony uktadu pokarmowego;
wypadanie wlosow;

infekcje z powodu leukopenii;

Objawy uboczne radioterapii:

6.2.1.
6.2.2.

odczyny popromienne wczesne (zaczerwienienie, oparzenie);
odczyny popromienne pozne.
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6.3.  Objawy uboczne hormonoterapii.
6.4.  Objawy uboczne immunoterapii.
7. Srodki ostroznosci przy pracy z materialem promieniotworczym (skazenie, zgon w czasie
napromieniowania): (wyklad 1 godz.)
7.1. Przepisy regulujace zasady leczenia promieniami.
7.2.  Przepisy BHP obowiazujace w trakcie radioterapii.
7.3. Kontrola dawki promieniowania.
7.4. WHO, ISO — zapewnienie jakosci radiologicznej (aparatura, przestrzeganie procedur).
7.5.  Planowanie rozktadu dawek promieniowania X lub gamma.
7.6. Przestrzeganie procedur postepowanie w przypadku skazenia.
7.7.  Zgon w czasie napromieniowania.
8. Okresy péltrwania izotopow promieniotworczych ich drogi wydalania: (wyklad 1 godz.)
8.1.  Okresy poltrwania izotopow.
8.2. Drogi wydalania izotopow (wydzieliny 1 wydaliny).
9. Leki stosowane w chemioterapii: (wyklad 4 godz.)
9.1.  Wskazania i przeciwwskazania do chemioterapii.
9.2. Sposoby podawania lekow w chemioterapii.
9.3.  Dzialania uboczne ogdlne i miejscowe.
9.4. Edukacja i wsparcie kobiet w trakcie chemioterapii.
10. Pielegnowanie pacjentki z nowotworami narzadéw plciowych z uwzglednieniem specyfiki pielegnowania
przed terapig i po terapii: (wyklad 3 godz.)
10.1.  Ocena stanu pacjentki.
10.2. Zaplanowanie opieki.
10.3. Realizacja opieki.
10.4. Ocena podjetych dziatan.
10.5. Dokumentowanie przebiegu leczenia.
11. Wspolpraca z rodzing pacjentki podanej terapii: (wyklad 2 godz.)
11.1. Zasady postepowania z chorg po wypisaniu do domu/poddanej terapii w systemie dziennym.

11.2. Lagodzenie ujemnych emocji zwigzanych z choroba 0soby bliskiej.
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11.3.
11.4.
11.5.
11.6.

12.1.
12.2.
12.3.
12.4.
12.5.
12.6.
12.7.

13.1.

13.2.

13.3.
13.4.

14.1.
14.2.
14.3.
14.4.
14.5.

Przygotowanie rodziny do wspierania chorej w trakcie leczenia i po terapii.
Przygotowanie rodziny do zycia z choroba lub z pewnymi ograniczeniami.
Organizacja calodobowej profesjonalnej opieki.

Wsparcie rodziny po zgonie najblizszych.

12. Epidemiologia i etiologia nowotworow piersi: (wyklad 2 godz.)

Czgstos¢ wystepowania.

Zachorowalnos$¢, umieralno$¢ z powodu raka piersi.

Patologia i naturalny rozwo6j raka piersi.

Etiologia, czynniki predysponujgce do rozwoju raka piersi.

Rak sutka a cigza.

System klasyfikacji raka piersi American Joint Committee on Cancer (AJCC).
Cechy histologiczne nowotworoéw piersi.

13. Rola poloznej w nauce samobadania piersi: (wyklad 2 godz.)

Edukacja w zakresie:

13.1.1. anatomii gruczotu piersiowego i weztéw chtonnych;

13.1.2. umiejscowienia zmiany pierwotnej — czgstos¢ wystepowania zmian w poszczegdlnych
kwadrantach;

13.1.3. metod i technik samobadania piersi;

13.1.4. zasad obowiazujacych przy badaniu piersi.

Ksztattowanie umiejetnosci praktycznych w zakresie: samobadania piersi, ogladania, badania

palpacyjnego.

Rozpoznawania podejrzanych zmian w piersi (zmiany widoczne, zmiany wyczuwalne).

Postepowanie w przypadku wybadania zmiany w piersi.

14. Wezesna diagnostyka nowotworéw piersi: (wyklad 3 godz.)

Zalety wczesnej diagnostyki.

Badanie palpacyjne.

Mammaografia obustronna.

Termografia.

Techniki biopsyjne (biopsja cienkoigtowa, gruboigtowa, otwarta, pod kontrola obrazowania
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Zewnetrznego).

14.6. USG, TG.

15. Objawy i metody leczenia choréb piersi: (wyklad 3 godz.)

15.1. Objawy Kliniczne (zmiany widoczne, zmiany wyczuwalne).

15.2.  Klinicznie zaawansowane postacie raka piersi wg FIGO, wg TNM.

15.3.  Leczenie raka piersi.

15.4. Systemowe leczenie uzupelniajace.

15.5.  Odrebnosci postgpowania leczniczego w raku piersi.

15.7.  Rokowania i wyniki leczenia.

15.8.  Zasady kontroli stanu zdrowia po leczeniu raka piersi.

16. Mastektomia: (wyklad 6 godz.)

16.1. Przygotowanie do mastektomii.

16.2. Pielegnacja po mastektomii w okresie pooperacyjnym (utozenie chorej w pozycji potsiedzacej, utozenie
reki po stronie operowanej, kontrola drendw, kontrola opatrunkow, ¢wiczenia oddechowe, niwelowanie
bolu po operacji, zalecenia do domu dla pacjentki po mastektomii).

16.3. Rehabilitacja kobiet po mastektomii (ochrona operowanej reki przed urazami, zapobieganie obrzekowi
limfatycznemu, pielggnacja rany pooperacyjnej, zasady doboru ubran, styl zycia, diety).

16.4. Wptyw zabiegu mastektomii na stan psychiczny kobiet.

16.5. Wsparcie kobiet po mastektomii (rodzina, personel, grupy wsparcia, duchowni): zasady i cele dziatania
grup wsparcia (klub ,,Amazonki”, ,,Donna”).

16.6. Sposoby protezowania i rodzaje protez.

16.7. Opicka nad pacjentka po odtworzeniu piersi:

16.7.1. okres rekonwalescencji;

16.7.2. postepowanie pooperacyjne w przypadku endoprotezy (masaz piersi — zapobieganie torbieli
facznotkankowej wokot protezy, ¢wiczenie fizyczne niedopuszczajgce do zmniejszenia zakresu
ruchéw w stawach obreczy barkowej);

16.7.3. rekonstrukcja z uzyciem tkanek whasnych.

16.8. Zasady i cele dziatania klubu ,,Amazonki”.

17. Rehabilitacja kobiet po operacji nowotworu piersi: (wyklad 3 godz.)
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17.1. Istota i zasady obowigzujace podczas rehabilitacji
17.2.  Rehabilitacja kompleksowa:

17.2.1. rehabilitacja fizyczna w okresie pobytu w szpitalu: trening migéniowy, protezowanie, zaopatrzenie
ortopedyczne, profilaktyka i leczenie obrzeku limfatycznego;

17.2.2. rehabilitacja psychospoteczna: integracja osob leczonych z powodu nowotworu ze
spoleczenstwem, zaakceptowanie kalectwa przez chorego i rodzing, psychoterapia,
psychoedukacja, relaksacja, dziatanie grup wsparcia;

17.2.3. postgpowanie rehabilitacyjne po opuszczeniu szpitala (7-8 tyg.);

17.2.4. postepowanie specjalne, podejmowane po wystapieniu obrzeku limfatycznego oraz wad postawy
bedacych nastepstwem zabiegu;

17.2.5. utrwalanie uzyskanych wynikow w przychodni rehabilitacyjnej, w uzdrowisku.
18. Chora z zaawansowanym procesem nowotworowym — faza terminalna: (wyklad 7 godz.)
18.1. Organizacja opieki w zakresie zaspokojenia potrzeb biopsychospotecznych:

18.1.1. formy opieki: stacjonarna (oddziaty opieki paliatywnej, hospicja), hospicja dzienne,
opieka domowa;

18.1.2. instytucje medyczne sprawujace opieke na chora i jej rodzing w terminalnej fazie choroby
nowotworowej;

18.1.3. opieka hospicyjna;

18.1.4. sktad i zadania interdyscyplinarnego zespotu opieki paliatywne;.

18.2.  Sposoby pielggnowania chorych z uwzglednieniem objawow chorobowych pochodzacych

z poszczegolnych uktadow:

18.2.1. zasady pielegnowania pacjentki w terminalnej fazie choroby nowotworowej w zaleznos$ci
od ogolnego stanu zdrowia,;

18.2.2. ustalenie priorytetow w pielegnowaniu pacjenta w terminalnej fazie choroby nowotworowej;

18.2.3. przyczyny dusznosci specyficznej dla chorych w zaawansowanym stadium choroby
nowotworowej;

18.2.4. leczenie objawow dusznosci;

18.2.5. obfite krwawienie, krwotok z drog rodnych;

18.2.6. embolizacja naczyn macicznych;
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18.2.7. profilaktyka odlezyn;

18.2.8. zapobieganie zaburzeniom ze strony uktadu pokarmowego;

18.2.9. profilaktyka obrzgkow i zastoju limfatycznego;

18.2.10. pomoc w zakresie oddawania moczu;

18.2.11. pielegnacja popromiennych zmian na skorze i blonach §luzowych;

18.2.12. opieka psychologiczna.

18.3.  Problem bolu, leczenie farmakologiczne i niefarmakologiczne:

18.3.1. definicja i czestos¢ wystepowania boléw nowotworowych;

18.3.2. patomechanizm boléw nowotworowych (bdle somatyczne, bole trzewne, bole z ucisku na nerw);

18.3.3. diagnostyka bolow nowotworowych;

18.3.4. monitorowanie bolu nowotworowego;

18.3.5. standardy leczenia bolu nowotworowego;

18.3.6. metody leczenia bolow nowotworowych;

18.3.7. farmakoterapia w leczeniu bolu (ogdlne zasady farmakoterapii, analgetyki nieopioidowe,
stabe i silne opioidy, leki wspomagajace;

18.3.8. sposoby i drogi podawania lekéw przeciwbolowych;

18.3.9. psychoterapia jako metoda wspomagajaca w leczeniu farmakologicznym;

18.3.10. paliatywna radioterapia;

18.3.11. przerwanie drog przewodzenia bolu.

18.4. Opieka paliatywna:

18.4.1. istota i cele opieki paliatywnej;

18.4.2. prawo i etyka w opiece paliatywnej;

18.4.3. prawa pacjenta i jego rodziny;

18.4.4. jako$¢ zycia w terminalnej fazie choroby nowotworowej: czynniki warunkujace jakos$¢ zycia,
choroba a jakos$¢ zycia, optymalna jakos$¢ zycia, metody oceny jakosci zycia, poprawa jakosci
zycia W opiece paliatywnej

19. Znaczenie i sposoby udzielania pomocy psychologicznej: (wyklad 6 godz.)
19.1.  Choroba a stres:
19.1.1. stres psychiczny w zyciu czlowieka;,
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19.2.

19.3.
19.4.
19.5.
19.6.
19.7.

19.8.
19.9.

19.1.2.
19.1.3.
19.1.4.
19.1.5.
19.1.6.

choroba jako stresor;

fazy stresu psychicznego;

choroba jako sytuacja trudna, sytuacja frustracyjna;
rodzaje sytuacji trudnych;

reakcje obronne w sytuacjach trudnych.

Ogolne zasady wsparcia psychicznego chorych i ich rodzin;

19.2.1.
19.2.2.

19.2.3.

cel i istota wsparcia psychicznego pacjentow dotknietych choroba nowotworows i ich rodzin;
rehabilitacja psychospoteczna — techniki wsparcia psychologicznego (dyrektywne,
niedyrektywne);

rehabilitacja spoteczno-zawodowa.

Ocena stanu psychicznego chorych.
Lagodzenie emocji ujemnych zwiazanych z otrzymaniem niepomyslnej diagnozy.

Przygotowanie psychiczne pacjentki do réznych form terapii i walki z nowotworem.
Znaczenie grup wsparcia w rehabilitacji fizycznej i psychicznej pacjentek z choroba nowotworows.
Problemy psychiczne kobiet ,,okaleczonych” leczeniem chirurgicznym choréb nowotworowych:

19.7.1.
19.7.2.
19.7.3.
19.7.4.
19.7.5.

utrata kobiecosci;

obawa, Igk, utrata me¢za, rodziny;

lek przed $miercig 1 umieraniem;

obawa, jak rodzina sobie pdzniej poradzi;
osamotnienie i brak zrozumienia.

Wsparcie rodzin po zgonie najblizszych: techniki relaksacyjne.
Metody tagodzenia niepokoju, lgku, bolu (farmakologiczne, niefarmakologiczne, psychoterapia).

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

2.
3.

Literatura podstawowa:
1.

Berek J.S., Novak E.: Ginekologia, t. 4 Wyd. MediPage, Warszawa 2008

De Walden-Gatuszko K.: Psychoonkologia w praktyce klinicznej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011
De Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. (red.): Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjnej. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2008

Jeziorski A. (red.): Onkologia. Podrecznik dla pielegniarek. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009
Kedzia H., Kedzia W.: Nowotwory narzgdow piciowych kobiety. Diagnostyka patomorfologiczna. Postgpowanie
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7.

kliniczne. MedPharm Polska, Wroctaw 2010

Koper A. (red.): Pielegniarstwo onkologiczne. Podrecznik dla studiow medycznych. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2011

Markowska J. (red.): Ginekologia onkologiczna. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2006

Spaczynski M., Kedzia W., Nowak-Markwitz E.: Rak szyjki macicy — profilaktyka, diagnostyka i leczenie.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

Literatura uzupelniajaca:
1.
2.

Stomko Z.: Ginekologia, t. 2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008

Kordek R., Jassem J., Krzakowski M., Jeziorski A., Kornafel J., Pawlega J. (red.): Onkologia. Podrecznik
dla studentow i lekarzy. Wyd. Via Medica, Gdansk 2007

Bieber E.J., Sanfilippo J.S., Horowitz I.R.; Debski R. (red. wyd. pol.): Ginekologia kliniczna,t. 2. Elsevier
Urban & Partner, Wroctaw 2009

Koper A., Wronska I.: Problemy pielegnacyjne pacjentow z chorobg nowotworowg. Wyd. Czelej, Lublin 2003
Majewski S., Sikorski M.: Szczepienia przeciw HPV. Profilaktyka raka szyjki macicy i innych zmian
zwigzanych z zakazeniami HPV. Wyd. Czelej, Lublin 2006

Nowacki M. (red.): Atlas stopni zaawansowania nowotworow ztosliwych wedtug AJCC. Wyd. MediPage,
Warszawa 2009

Wecisto G., Szczylik C. (red.): Rak jajnika. Wyd. Termedia, Poznan 2011

Wymiar, zasady i forma odbywania | Staz:
stazy, w przypadku gdy program 1. Poradnia ginekologii onkologicznej — 40 godz.
ksztalcenia przewiduje 2. Oddziat ginekologii onkologicznej — 40 godz.
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6. PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH
6.1. STAZ: Poradnia polozniczo-ginekologiczna

Cel stazu: Doskonalenie umiejetnosci $wiadczenia specjalistycznej opieki potozniczo-
ginekologicznej w okresie przedkoncepcyjnym.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 8 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5—6 0s6b
Opiekun stazu: polozna z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie, speiniajaca co najmniej jeden z warunkow:
— posiada tytul magistra potoznictwa lub magistra pielegniarstwa;
— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
potozniczego, ginekologicznego, rodzinnego, opieki przed
1 okotoporodowej, ginekologiczno-potozniczego;
— posiada tytutl licencjata potoznictwa.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Edukacja w zakresic samoobserwacji i rejestracji zmian zachodzacych w cyklu
miesigczkowym.

2. Interpretacja wynikow samoobserwacji i rozpoznawanie zaburzen cyklu miesigczkowego.

Warunki zaliczenia stazu:
* 100% obecnosci.
* Wykonanie $wiadczenia zdrowotnego wymaganego do zaliczenia.

6.2.STAZ: Oddzial leczenia nieplodnosci albo Poradnia leczenia nieplodnosci

Cel stazu: Doskonalenie umiejetnosci $wiadczenia specjalistycznej opieki potozniczo-
ginekologicznej w okresie przedkoncepcyjnym.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 16 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5—6 0s0b
Opiekun stazu: potozna z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie, spelniajgca co najmniej jeden z warunkow:
— posiada tytul magistra potoznictwa lub magistra pielggniarstwa;
— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
potozniczego, ginekologicznego, rodzinnego, opieki przed
1 okotoporodowej, ginekologiczno-potozniczego;
— posiada tytut licencjata potoznictwa.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Planowanie i realizacja opieki wobec kobiety, mezczyzny leczonych z powodu
nieptodnosci.

2. Edukacja w zakresie czynnikow wplywajacych na ptodnosé.

Warunki zaliczenia stazu:
*  100% obecnosci.

*  Wykonanie $wiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia.
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6.3.STAZ: Szkola rodzenia
Cel stazu: Doskonalenie umiejetnosci prowadzenia edukacji w szkole rodzenia.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 6 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5—6 0s6b
Opiekun stazu: polozna z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie, speiniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul magistra potoznictwa lub magistra pielegniarstwa;

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
potozniczego, rodzinnego, opieki przed i okotoporodowej,
pielggniarstwa ginekologiczno-potozniczego;

— posiada tytul licencjata potoznictwa.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:
1. Edukacja przedporodowa w szkole rodzenia.

Warunki zaliczenia stazu:
* 100% obecnosci.
*  Wykonanie §wiadczenia zdrowotnego wymaganego do zaliczenia.

6.4.STAZ: Oddzial patologii ciazy

Cel stazu: Doskonalenie umieje¢tnosci $wiadczenia specjalistycznej opieki w przebiegu ciazy

wysokiego ryzyka.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 20 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5—6 0s0b
Opiekun stazu: potozna z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul magistra potoznictwa lub magistra pielggniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
polozniczego, rodzinnego, opieki przed i okotoporodowej,
ginekologiczno-potozniczego;

— posiada tytut licencjata potoznictwa.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

Ocena ryzyka potozniczego.

Monitorowanie stanu matki i dziecka.

Opieka nad pacjentka w cigzy wysokiego ryzyka.

Monitorowanie skutecznos$ci wdrozonego postgpowania terapeutycznego.
Monitorowanie ci¢zarnej z cukrzyca w zakresie kontroli glikemii, insulinoterapii oraz
diety.

s E

Warunki zaliczenia stazu:
* 100% obecnosci.

*  Wykonanie $wiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia.
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6.5.STAZ: Poradnia polozniczo-ginekologiczna

Cel stazu: Doskonalenie umiej¢tnosci $wiadczenia specjalistycznej opieki w przebiegu cigzy
fizjologicznej 1 w cigzy wysokiego ryzyka.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 20 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5—6 0s6b
Opiekun stazu: polozna z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie, speiniajaca co najmniej jeden z warunkow:
— posiada tytul magistra potoznictwa lub magistra pielegniarstwa;
— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
potozniczego, ginekologicznego, rodzinnego, opieki przed
1 okotoporodowej, ginekologiczno-potozniczego;
— posiada tytul licencjata potoznictwa.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:
Badanie fizykalne i ocena stanu zdrowia kobiety ci¢zarnej.
Monitorowanie przebiegu cigzy fizjologiczne;.
Monitorowanie przebiegu cigzy wysokiego ryzyka.

Edukacja z zakresie zdrowego stylu zycia w cigzy.
Opracowanie/modyfikacja wspolnie z pacjentka planu porodu.

arONE

Warunki zaliczenia stazu:
e 100% obecnosci.
e Wykonanie $wiadczef zdrowotnych wymaganych do zaliczenia.

6.6. STAZ: Pracownia USG

Cel stazu: Doskonalenie umiejetnosci prowadzenie diagnostyki USG w przebiegu ciazy
fizjologicznej.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 20 godz.

Liczebno$¢ grupy: 5-6 0s0b

Opiekun stazu: 0soba z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej
dziedzinie, spelniajace co najmniej jeden z warunkow:
potozna

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego,
potozniczo-ginekologicznego

— posiada ukonczony kurs specjalistyczny Podstawy diagnostyki
ultrasonograficznej w potoznictwie i ginekologii

lekarz ze specjalizacja potozniczo-ginekologiczna.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Przygotowanie pacjentki do badania ultrasonograficznego

2. Udziat w badaniu ultrasonograficznym — rozpoznanie cigzy, umiejscowienie, ocena
rozwoju pecherzyka cigzowego, ocena wieku cigzowego, masy i dojrzalosci ptodu oraz
jego potozenia.
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3. Interpretowanie badania ultrasonograficznego w cigzy: ocena prawidtowosci jej rozwoju,
wielkos$ci ptodu, wykluczenie duzych wad anatomicznych ptodu, ocena stanu ptodu.

4. Ocena profilu biofizycznego ptodu.

5. Ocena ultrasonograficzna poptodu — lokalizacja, grubos¢ i dojrzatosc¢ tozyska.

Warunki zaliczenia stazu:
e 100% obecnosci.
e Wykonanie §wiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia.

6.7.STAZ: Sala porodowa

Cel stazu: Doskonaleniec umiejetnosci $swiadczenia specjalistycznej opieki potozniczej nad
kobieta rodzaca.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 40 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5—6 0s0b
Opiekun stazu: polozna z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul magistra potoznictwa lub magistra pielegniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
potozniczego, rodzinnego, opieki przed i okotoporodowej,
ginekologiczno-potozniczego;

— posiada tytut licencjata potoznictwa.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Wykonywanie i interpretacja badan stuzacych ocenie stanu zdrowia ptodu i rodzace;.

2. Stosowanie metod tagodzenia bolu porodowego z uwzglgdnieniem preferencji rodzace;.

3. Opieka nad kobieta w przebiegu porodu fizjologicznego.

4. Opieka nad kobieta w przebiegu porodu powikltanego we wspotpracy z zespotem
terapeutycznym.

Warunki zaliczenia stazu:
* 100% obecnosci.
*  Wykonanie $§wiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia.

6.8. STAZ: Oddzial poloznictwa i neonatologii albo Oddzial polozniczy albo Oddzial
polozniczo-ginekologiczny

Cel stazu: Doskonalenie umiejetnosci swiadczenia specjalistycznej opieki polozniczej nad
potoznicg 1 noworodkiem.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 40 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5—-6 0s0b
Opiekun stazu: potozna z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie, spelniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytut magistra potoznictwa lub magistra pielggniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
potozniczego, rodzinnego, opieki przed i okotoporodowe;,
ginekologiczno-potozniczego;
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— posiada tytut licencjata potoznictwa.
Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:
Badanie fizykalne i ocena stanu zdrowia potoznicy i noworodka.
Badanie stuchu u noworodka.
Wykonywanie szczepien ochronnych noworodka.
Edukacja w zakresie samoobserwacji i samoopieki w potogu fizjologicznym i powiktanym.
Opieka nad potoznicg z chorobami niepotozniczymi.
Opieka nad potoznicg uzalezniong i jej dzieckiem.
Monitorowanie potoznicy w zakresie samokontroli glikemii, nadzor nad insulinoterapia
oraz stosowang dieta.
8. Monitorowanie glikemii u noworodka.
9. Rehabilitacja potoznicy po porodzie zabiegowym i ci¢Ciu cesarskim
10. Profilaktyka zaburzen w laktacji.
11. Wdrazanie witasciwego postepowania w sytuacji problemow laktacyjnych.

NoakownE

Warunki zaliczenia stazu:
* 100% obecnosci.
*  Wykonanie $wiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia.

6.9. STAZ: Poradnia laktacyjna
Cel stazu: Doskonalenie umiejetnosci swiadczenia specjalistycznej opieki polozniczej nad
poloznica 1 noworodkiem z uwzglednieniem fizjologicznego 1 patologicznego przebiegu

laktaciji.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 10 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5—6 0s0b
Opiekun stazu: potozna z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie, spetniajgca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul magistra potoznictwa lub magistra pielggniarstwa;

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
polozniczego, rodzinnego, opieki przed i okotoporodowej,
ginekologiczno-potozniczego;

— posiada tytut licencjata potoznictwa.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

Badanie fizykalne gruczotu piersiowego kobiety karmiacej.

Badanie mechanizmu ssania u noworodka.

Ocena czynnikoéw ryzyka niepowodzen w karmieniu piersia.

Wdrazanie wla$ciwego postgpowania w zaleznos$ci od rozpoznanego problemu laktacyjnego.
Dobor sprzgtu wspomagajacego laktacje i edukacja w zakresie jego wykorzystania.
Udzielanie porad laktacyjnych.

Wspieranie kobiety w sytuacjach trudnych wystepujacych podczas laktacji.

NoabkowhE

Warunki zaliczenia stazu:
* 100% obecnosci.
*  Wykonanie $wiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia.
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6.10. STAZ: Poradnia polozniczo-ginekologiczna albo Poradnia ginekologiczna
albo Poradnia ginekologiczna dla dziewczat

Cel stazu: Doskonalenie umiejetnosci §wiadczenia specjalistycznej opieki ginekologicznej
nad dziewczynka w okresie dojrzewania.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 16 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5—6 0s6b
Opiekun stazu: polozna z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie, speiniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul magistra potoznictwa lub magistra pielegniarstwa;

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
ginekologicznego, rodzinnego, ginekologiczno-potozniczego;

— posiada tytul licencjata potoznictwa.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Przygotowanie dziewczynki i asystowanie do badania ginekologicznego.

2. Ocena rozwoju drugo- i trzeciorzgdowych cech plciowych na podstawie objawow
klinicznych.

3. Edukowanie dziecka i rodzicow/opiekunow w zakresie profilaktyki stanéw zapalnych
narzadu rodnego 1 zaburzen wieku rozwojowego.

Warunki zaliczenia stazu:
* 100% obecnosci

*  Wykonanie $wiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia.
6.11. STAZ: Oddzial ginekologiczny albo Oddzial endokrynologii ginekologicznej

Cel stazu: Doskonalenie umiejg¢tnosci $wiadczenia specjalistycznej opieki w zakresie
wybranych probleméw ginekologicznych wieku rozrodczego.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 40 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5—-6 0s0b
Opiekun stazu: potozna z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie, spelniajgca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytut magistra potoznictwa lub magistra pielggniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
ginekologicznego, rodzinnego, ginekologiczno-potozniczego;

— posiada tytut licencjata potoznictwa.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

Przygotowanie pacjentki i asystowanie podczas badania urodynamicznego.
Edukacja pacjentki w zakresie kinezyterapii mi¢$ni dna miednicy.
Pobieranie i zabezpieczanie materiatu do badania cytoonkologicznego.
Wykonanie szczepienia przeciwko HPV.

Edukacja pacjentki z zaburzeniami endokrynologicznymi.

asrONE
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Warunki zaliczenia stazu:
*  100% obecnosci.

*  Wykonanie $wiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia.
6.12. STAZ: Poradnia ginekologiczna

Cel stazu: Doskonalenie umiejetnosci §wiadczenia specjalistycznej opieki ginekologicznej
w okresie klimakterium i senium.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 16 godz.
Liczebnos¢ grupy: 5—6 0s6b
Opiekun stazu: polozna z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie, spelniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul magistra potoznictwa lub magistra pielegniarstwa;

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
ginekologicznego, rodzinnego, pielegniarstwa
ginekologiczno-potozniczego;

— posiada tytutl licencjata potoznictwa.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Ocena ryzyka wystgpienia poznych powiktan okresu menopauzy.

2. Wdrazanie profilaktyki oraz wspotuczestniczenie w leczeniu osteoporozy zwigzanej
z okresem klimakterium.

3. Edukacja w zakresie profilaktyki chorob narzadu rodnego w okresie klimakterium oraz
senium.

4. Edukacja w zakresie profilaktyki chordéb ogdélnoustrojowych wspoétistniejacych w okresie
Klimakterium.

Warunki zaliczenia stazu:
* 100% obecnosci.
*  Wykonanie §wiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia.

6.13. STAZ: Poradnia ginekologii onkologicznej

Cel stazu: Doskonalenie umiejetnosci $wiadczenia specjalistycznej opieki w poradni
w zakresie schorzen nowotworow narzadu rodnego 1 piersi.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 40 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5—6 0s0b
Opiekun stazu: potozna z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul magistra potoznictwa lub magistra pielggniarstwa;

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
ginekologicznego, rodzinnego, ginekologiczno-potozniczego;

— posiada tytut licencjata potoznictwa,

pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie, speiniajaca co najmniej jeden z warunkow:
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— posiada tytul magistra pielggniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
onkologicznego;

— posiada tytut licencjata pielggniarstwa oraz ukonczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Edukacja w zakresie profilaktyki powiktan po radioterapii.

2. Zapobieganie powiktaniom u pacjentki z choroba nowotworowa.

3. Edukacja w zakresie ¢wiczen usprawniajacych po mastektomii, w tym ¢wiczen obreczy
barkoweyj.

4. Edukacja w zakresie masazu utatwiajgcego odptyw chtonki z obreczy barkowe;.

5. Edukacja pacjentek w zakresie samokontroli piersi kobiet zdrowych i po mastektomii

Warunki zaliczenia stazu:
*  100% obecnosci.

*  Wykonanie $wiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia.
6.14. STAZ: Oddzial ginekologii onkologicznej

Cel stazu: Doskonalenie umiej¢tnosci $wiadczenia specjalistycznej opieki w zakresie
onkologii ginekologicznej.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 40 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5—6 0s0b
Opiekun stazu: potozna z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul magistra potoznictwa lub magistra pielggniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
ginekologicznego, rodzinnego, ginekologiczno-potozniczego;

— posiada tytut licencjata potoznictwa;

pielggniarka z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j
dziedzinie, spetniajgca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul magistra pielggniarstwa;

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
onkologicznego;

— posiada tytut licencjata pielegniarstwa oraz ukonczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa onkologicznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1. Opieka nad pacjentkg podczas leczenia skojarzonego nowotwordéw narzadu rodnego lub
piersi.

2. Pielegnowanie pacjentki w terminalnej fazie choroby nowotworowej, w tym pacjentki

wyniszczonej z powodu procesu nowotworowego oraz dokumentowanie przebiegu

procesu pielegnowania.

Masaz obreczy barkowej utatwiajacy odptyw chionki.

4. Uczestniczenie w rehabilitacji psychospolecznej poprzez udzielanie wsparcia
psychicznego, umozliwienie zaspokojenie opieki duchowej, wskazanie grup wsparcia.

(O8]
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5. Edukacja w zakresie samopielggnacji 1 rehabilitacji w warunkach domowych.

Warunki zaliczenia stazu:
* 100% obecnosci.
*  Wykonanie $wiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia.
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WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST
UPRAWNIONA POLOZNA PO UKONCZENIU SZKOLENIA
SPECJALIZACYJNEGO W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZEGO

Poradnictwo specjalistyczne w zakresie zdrowia prokreacyjnego.

Planowanie i realizacja opieki wobec kobiety, mezczyzny leczonych z powodu
nieptodnosci.

Edukacja w zakresie czynnikow wplywajacych na ptodnosc.

Edukacja przedporodowa.

Badanie fizykalne 1 ocena stanu zdrowia kobiety ci¢zarne;.

Monitorowanie przebiegu ciazy fizjologicznej.

Opieka nad pacjentka w cigzy wysokiego ryzyka.

Monitorowanie skuteczno$ci wdrozonego postgpowania terapeutycznego w ciazy
wysokiego ryzyka.

Monitorowanie ci¢zarnej z cukrzyca w zakresie kontroli glikemii, insulinoterapii oraz
diety.

Stosowanie metod tagodzenia bolu porodowego z uwzglgdnieniem preferencji rodzace;.
Opieka nad kobieta w przebiegu porodu fizjologicznego.

Udziat w diagnostyce USG w przebiegu cigzy fizjologicznej.

Opieka nad kobieta w przebiegu porodu powiklanego we wspdlpracy z zespotem
terapeutycznym.

Badanie fizykalne i ocena stanu zdrowia potoznicy i noworodka.

Badanie stuchu u noworodka.

Wykonywanie szczepien ochronnych noworodka.

Edukacja w zakresie samoobserwacji i samoopieki w potogu fizjologicznym i powiktanym.
Opieka nad potoznica z chorobami niepotozniczymi.

Opieka nad potoznicg uzalezniong 1 jej dzieckiem.

Monitorowanie poloznicy w zakresie samokontroli glikemii, nadzor nad insulinoterapia
oraz stosowang dieta.

Monitorowanie glikemii u noworodka.

Rehabilitacja potoznicy po porodzie zabiegowym i cigciu cesarskim

Profilaktyka zaburzen w laktacji.

Wdrazanie wlasciwego postgpowania w sytuacji problemow laktacyjnych.

Badanie fizykalne gruczotu piersiowego kobiety karmigce;.

Badanie mechanizmu ssania u noworodka.

Ocena czynnikow ryzyka niepowodzen w karmieniu piersig.

Wdrazanie wlasciwego postepowania w zaleznosci od rozpoznanego problemu laktacyjnego.
Dobér sprzetu wspomagajacego laktacje 1 edukacja w zakresie jego wykorzystania.
Udzielanie porad laktacyjnych.

Przygotowanie dziewczynki i asystowanie do badania ginekologicznego.

Edukowanie dziecka i rodzicow/opiekunéw w zakresie profilaktyki stanow zapalnych
narzadu rodnego 1 zaburzen wieku rozwojowego.

Przygotowanie pacjentki i asystowanie podczas badania urodynamicznego.

Edukacja pacjentki w zakresie kinezyterapii mi¢$ni dna miednicy.

Pobieranie i zabezpieczanie materialu do badania cytoonkologicznego.

Wykonywanie szczepienia przeciwko HPV.

Edukacja pacjentki z zaburzeniami endokrynologicznymi.

Edukacja w zakresie profilaktyki chorob narzadu rodnego w okresie klimakterium oraz
senium.
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Edukacja w zakresie profilaktyki choréb ogdlnoustrojowych wspoétistniejacych w okresie
klimakterium.

Edukacja w zakresie profilaktyki powiktan u pacjentek z chorobg nowotworowa.
Edukowanie pacjentki w zakresie ¢wiczen usprawniajacych po mastektomii.

Edukowanie w zakresie masazu utatwiajgcego odptyw chionki z obreczy barkowe;.
Edukowanie pacjentek w zakresie samokontroli piersi.

Planowanie i realizacja opieki nad pacjentka podczas leczenia skojarzonego nowotworow
narzadu rodnego lub piersi.

Pielegnowanie pacjentki w terminalnej fazie choroby nowotworowej.

Edukacja w zakresie samopielggnacji i1 rehabilitacji kobiet chorych onkologicznie
w warunkach domowych.
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