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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

wybranego przypadku).

Opieka potoznej nad potoznica w patologicznym przebiegu potogu (proces pielggnowania).

Ocena koncowa:

Opracowanie programu edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia w opiece nad ci¢zarng rodzaca/potoznica.
Opracowanie standardu opieki potozniczej nad rodzing w okresie cigzy lub porodu, lub potogu.

Obecno$¢ na wyktadach, ¢wiczeniach i stazach.
Uzyskanie pozytywnej oceny z wykonania zadan na ¢wiczeniach.
Uzyskanie pozytywnej oceny opiekuna stazu (warunki okres§lono w wymogach stazowych).

Tresci modutu ksztalcenia

1) Opieka nad kobietg w ciazy fizjologicznej (7 godz. + ¢wiczenia 2 godz.)
A. Organizacja opieki potozniczej i zasady postgpowania w cigzy fizjologicznej.
B. Monitorowanie stanu ptodu: kliniczne metody oceny stanu ptodu, biochemiczna ocena rozwoju
zarodka i plodu.
. Ocena ryzyka potozniczego — medyczne, demograficzne i socjoekonomiczne czynniki ryzyka potozniczego.

. Edukacja przedporodowa realizowana przez potozng POZ wynikajaca z zalozen opieki okoloporodowe;.
Nowoczesne metody diagnostyczne stosowane w medycynie perinatalnej. Metody stuzace do rozpoznania
wczesnej cigzy i diagnostyka prenatalna.

G. Psychologiczne aspekty cigzy. Opieka nad pacjentka z tokofobia.

C
D. Nieprawidlowosci w zachowaniach zywieniowych podczas cigzy (otytos¢, bulimia, pregoreksja, ortoreksja).
E
F

H. Organizacja opieki i nadzor przebiegu ciazy przez polozng. Zakres badan u zdrowej cigzarne;j.
I.  Dokumentowanie opieki potozniczej nad kobietg cigzarng. (¢wiczenia 2 godz.)
2) Opieka nad kobietg w ciazy o nieprawidtowym przebiegu (10 godz. + ¢wiczenia 6 godz.)

A. Rekomendacje, wytyczne i algorytm postepowania diagnostycznego i profilaktyczno-leczniczego
oraz opieka potoznej w przypadku cigzy powiklanej: poronieniem, cigzg pozamaciczng, zagrozonej porodem
przedwczesnym, niewydolnoscia cie§niowo-szyjkowa, przedwczesnym odptynigciem ptynu owodniowego,
lozyskiem przodujacym, tozyskiem przedwczesnie odklejajacym sig, nieprawidlowg iloscig ptynu
owodniowego, cigzg przeterminowang i przenoszong, wewnatrzmaciczng $miercig ptodu, ograniczonym
wzrostem wewngtrzmacicznym, cigza mnoga, wiekiem matki, obcigzonym wywiadem potozniczym,
preeklampsja, cukrzyca cigzarnych (GDM), cholestaza, konfliktem serologicznym. (¢wiczenia 6 godz.)
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B. Monitorowanie stanu dziecka w przypadku ciazy powiktanej z zastosowaniem metod klinicznych,
biochemicznych oraz z zastosowaniem badania biofizycznego.

C. Intensywny nadzdr stanu ogdlnego i potozniczego cigzarnej w cigzy powiklane;j.

3) Opieka nad kobieta ciezarna, rodzaca i poloznica z chorobami wspolistniejacymi z ciaza

(30 godz. + ¢wiczenia 8 godz.)

A. Rola potoznej w monitorowaniu przebiegu cigzy, porodu i potogu.

B. Udziat potoznej w dziataniach diagnostycznych i profilaktyczno-leczniczych oraz opiekunczych
podejmowanych w stosunku do ci¢zarnej, rodzacej, potoznicy i dziecka w przypadku wspoétistnienia choroby
matki. (éwiczenia 8 godz.)

C. Zagrozenia dla cigzarnej, rodzacej, potoznicy i dziecka w przypadku choroéb wspotistniejacych z cigza:
a. Choroby uktadu sercowo-naczyniowego:

zmiany w uktadzie sercowo-naczyniowym w okresie cigzy;

diagnostyka chordb uktadu sercowo-naczyniowego u kobiet cigzarnych;

nadci$nienie t¢tnicze;

nabyte zastawkowe wady serca: niedomykalnos$¢ zastawek, stenozy;

wrodzone wady serca: przegroda miedzyprzedsionkowa, wady serca nieoperowane, sposob
zakonczenia cigzy;

chora ze sztuczng zastawka serca;

kardiomiopatie: kardiomiopatia przerostowa, kardiomiopatia potogowa;

choroba niedokrwienna serca: rozpoznanie, zawat serca, prowadzenie porodu;

zaburzenia rytmu serca: rozpoznanie, kardiowersja;

prowadzenie porodu (poréd drogami natury u ci¢zarnych z choroba serca, cigcie cesarskie
u kobiet z chorobg serca).

b. Choroby endokrynologiczne:

cukrzyca przedcigzowa: klasyfikacja cukrzycy, manifestacja kliniczna cukrzycy w ciazy, ogolne
zasady terapii cukrzycy w ciazy, czesto$¢ wizyt lekarskich, kryteria wyrownania glikemii, wskazniki
dhugofalowego wyrownania cukrzycy (hemoglobina glikowana, fruktozamina), specjalistyczne
badania diagnostyczne, wptyw cukrzycy na przebieg ciazy, stan ptodu i noworodka, wptyw ciazy
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(W poszczegdlnych trymestrach) na przebieg cukrzycy, monitorowanie stanu wewnatrzmacicznego
dziecka: metody biofizyczne, metody biochemiczne, liczenie ruchéw dziecka, specyfika prowadzenia
porodu i opieki poporodowej, postepowanie terapeutyczne w czasie porodu drogami natury u ciezarnej
z cukrzycg leczong insuling, opieka nad potoznicg z cukrzycg, problemy kliniczne u noworodkdéw
matek chorych na cukrzyce w czasie cigzy i ich diagnostyka;

schorzenia tarczycy — wole nietoksyczne (rozpoznanie, leczenie), nadczynno$¢ tarczycy (objawy,
wplyw na przebieg cigzy, wpltyw na ptod, diagnostyka, przetom tarczycowy, leczenie), niedoczynno$¢
tarczycy (objawy, badania laboratoryjne, wptyw na przebieg cigzy), zapalenie gruczotu tarczowego;
schorzenia przytarczyc;

schorzenia nadnerczy — niedoczynno$¢ kory nadnerczy (objawy, leczenie), nadczynnosé

kory nadnerczy (objawy, wptyw na przebieg cigzy), przetom nadnerczowy (objawy kliniczne,

badania diagnostyczne, leczenie ostrej fazy, faza rekonwalescencji), guz chromochtonny

nadnerczy — phaeochromocytoma (objawy kliniczne, diagnostyka, leczenie).

c. Choroby uktadu moczowego, problemy nefrologiczne.

fizjologiczne zmiany w uktadzie moczowym podczas ciazy;

badania diagnostyczne (kontrola diurezy, parametrow stanu ogolnego: RR, tetna, temperatury,
kontrola obrzgkow);

przewlekta niewydolno$¢ nerek: etiologia, kryteria rozpoznania, wptyw ciazy;

ostra niewydolno$¢ nerek: epidemiologia, podziat, rozpoznanie, ryzyko dla ci¢zarnej i ptodu;
kamica nerkowa: epidemiologia, czynniki etiologiczne, objawy kliniczne, powiktania;

zakazenie drog moczowych: etiologia, postacie zakazenia, bakteriomocz, zapalenie pgcherza
moczowego, odmiedniczkowe zapalenie nerek, rozpoznanie, postepowanie przed cigza, leczenie;
cigza u kobiet leczonych nerkozastepczo: cigza u chorych dializowanych (programowanie dializ,
leczenie nadci$nienia, leczenie niedokrwistosci, postgpowanie dietetyczne), cigza u chorych

po przeszczepieniu nerki (wWplyw ciazy na czynnos$¢ nerki przeszczepionej, charakterystyka
noworodkoéw pochodzacych od matek z czynnym przeszczepem, leki immunosupresyjne a cigza).

d. Choroby watroby:

choroby specyficzne dla okresu cigzy: wewngtrzwatrobowa cholestaza ci¢zarnych, niepowsSciggliwe
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wymioty cigzarnych, ostre sttuszczenie watroby, zespot HELLP;
— choroby nieswoiste dla okresu ciazy, ktore moga wystagpi¢ w czasie jej trwania: pekniecie watroby,
wirusowe zapalenie watroby;
— choroby zwigzane z istniejacymi przed ciazg zaburzeniami funkcji watroby: przewlekle zapalenie
watroby, kamica pecherzyka zotciowego, cigza po przeszczepieniu watroby;
e. Choroby uktadu krwiotwdrczego:
— kryteria diagnostyczne;
— niedokrwisto$¢: powiktania niedokrwistosci, postacie niedokrwistosci (niedokrwisto$¢ z niedoboru
zelaza, kwasu foliowego lub witaminy B12 — megaloblastyczna);
— trombocytopenia;
— zespot rozsianego wykrzepiania, wewnatrznaczyniowego (DIC);
—  wstrzas septyczny w potoznictwie;
— choroba von Willebranda u cigzarnych;
— nowotwory uktadu krwiotworczego: biataczki (epidemiologia, wptyw na przebieg cigzy, rozpoznanie,
leczenie, rokowania), chtoniaki (rozpoznanie, leczenie, rokowania).
f.  Choroby uktadu oddechowego:
— fizjologiczne zmiany w uktadzie oddechowym ci¢zarnej;
— diagnostyka choréb uktadu oddechowego;
— zapalenie krtani;
— zapalenie oskrzeli i ptuc (etiopatogeneza, rozpoznanie, leczenie);
—  zespot ostrej niewydolno$ci oddechowej (etiopatogeneza, rozpoznanie, postgpowanie);
— astma (czynniki ryzyka, objawy kliniczne, wptyw cigzy na astme, wplyw astmy na cigze,
profilaktyka, leczenie, postgpowanie potoznicze);
— gruzlica (etiopatogeneza, rozpoznanie, postgpowanie, leczenie gruzlicy czynnej);
— sarkoidoza (etiopatogeneza, rozpoznanie, postgpowanie);
—  zator tetnicy plucne;j.
g. Choroby immunologiczne:
—  zespot antyfosfolipidowy (patogeneza, ryzyko dla matki, ryzyko dla ptodu, objawy kliniczne,
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badania serologiczne, testy koagulologiczne, kryteria diagnostyczne, powiktania, leczenie);
matoptytkowos$¢ samoistna (przyczyny, postacie, objawy, postepowanie w okresie cigzy,
diagnostyka stanu ptodu);

toczen rumieniowaty uktadowy (patogeneza, objawy, postgpowanie w okresie ciazy);
reumatoidalne zapalenie stawow (wptyw ciazy na przebieg choroby, postepowanie);
nuzliwo$¢ mig$ni — miastenia: patogeneza, objawy, postepowanie w okresie cigzy,

sposoOb zakonczenia cigzy, wptyw na noworodka);

pemfigoid ci¢zarnych (patogeneza, postgpowanie w okresie cigzy).

h. Choroby zakrzepowo-zatorowe:

zakrzepowe zapalenie zyt (badania kliniczne i1 uzupetniajace, objawy, réoznicowanie,
przygotowanie do porodu, przebieg porodu, aktywno$¢ ruchowa, leczenie);

zator ptynem owodniowym,;

zator tetnicy phucnej;

zespot DIC w sytuacji lozyska przedwczesnie oddzielonego prawidtowo usadowionego;

dziedziczne zaburzenia krzepnigcia.

i. Nowotwory:

mies$niaki macicy (patomorfologia mi¢$niakow macicy, rozwoj migesniakow w poszczeg6lnych
trymestrach cigzy, porod);

nowotwory jajnika;

nowotwory gruczotu piersiowego;

srédbtonkowa neoplazja i rak inwazyjny szyjki macicy;

nowotworowe u kobiety cigzarnych innych narzadéw i uktadow.

j. Urazy jednonarzadowe i wielonarzadowe podczas ciazy:

urazy jamy brzusznej, urazy klatki piersiowej, urazy gtowy (mechanizm urazu, badanie
chorej po urazie, badania diagnostyczne, postepowanie terapeutyczne);

postgpowanie z cigzarng na miejscu wypadku;

resuscytacja krazeniowo-oddechowa kobiety w ciazy.

k. Padaczka i stan padaczkowy u kobiet w cigzy i rodzacych:
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— opieka przedcigzowa, opieka podczas cigzy, opieka okotoporodowa, wpltyw padaczki
na przebieg cigzy, powiktania;
— teratogenne dziatanie lekow przeciwpadaczkowych;
— stan padaczkowy podczas ciazy;
— napady padaczkowe podczas porodu — postepowanie lecznicze.
I.  Problemy okulistyczne a przebieg cigzy:
— zmiany w narzadzie wzroku zachodzace w czasie cigzy, wplyw ciazy na wadg wzroku,
wskazania okulistyczne do cigcia cesarskiego, wptyw porodu na wade wzroku, prowadzenie
IT okresu porodu u rodzacej z wada wzroku;
— retinopatie;
— zmiany oczne spowodowane nadci$nieniem indukowanym cigza;
— odwarstwienie, zapalenie siatkowki;
—  krotkowzrocznos¢
— leki okulistyczne stosowane w cigzy i podczas karmienia piersia.
m. Choroby zebow i przyzebia w cigzy — profilaktyka, leczenie stomatologiczne.
n. Dermatozy towarzyszace cigzy:
— typowe zmiany skorne w przebiegu fizjologicznej ciazy;
— problemy skérne w ciazy;
— tuszczyca;
- egzema.
0. Opieka nad kobietg cigzarna, rodzaca, potoznica niestyszaca lub niedostyszaca
oraz niewidoma.
p. Opieka nad kobieta cigzarna, rodzaca oraz potoznicg z niepetnosprawnoscia ruchowa.
g. Powiktania potoznicze u kobiet uzaleznionych od srodkéw psychoaktywnych:
— alkoholizm — patofizjologia dziatania alkoholu w ciazy, skutki prenatalnej ekspozycji na alkohol,
identyfikacja kobiet z grup wysokiego ryzyka picia alkoholu w ciazy, mozliwosci interwencji
i zapobiegania szkodliwym nastepstwom spozywania alkoholu w cigzy, alkoholowy zespdt ptodowy,
alkoholowy efekt ptodowy, poalkoholowy defekt urodzeniowy, poalkoholowe zaburzenia rozwoju
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uktadu nerwowego, sytuacja spoteczna dziecka z FAS;

— nikotynizm — skutki narazenia na sktadniki dymu tytoniowego w okresie okotokoncepcyjnym,
konsekwencje wdychania dymu tytoniowego dla przebiegu ciazy oraz dla noworodka;

— narkomania — powiktania potoznicze wystgpujace u kobiet przyjmujacych srodki psychotyczne,
powiktania wystepujace u noworodkéw narazonych na dziatanie narkotykdéw in utero — zespot
odstawienia NAS — neonatal abstinence syndrom, opieka perinatalna nad kobietami uzaleznionymi
od $rodkow psychotycznych.

r. Farmakoterapia w okresie cigzy: transport lekow, metabolizm lekoéw, teratogenny wptyw lakow

na rozw¢j zarodka i ptodu, leczenie hormonalne kobiet cigzarnych, suplementacja witaminami

i sktadnikami mineralnymi kobiety ci¢zarnej, farmakoterapia ptodu.

s. Konstruowanie planu opieki nad cig¢zarna, rodzaca i potoznica w przebiegu ciazy, porodu oraz potogu
powiktanego choroba.

t.  Komunikowanie si¢ z rodzing i udzielanie wsparcia emocjonalnego w przebiegu cigzy powiktanej choroba.

u. Psychologiczne aspekty komplikacji ciazowo-potozniczych.

4) Opieka nad kobieta rodzaca, jej dzieckiem i me¢zem (20 godz. + ¢wiczenia 5 godz.)
A. Pordd fizjologiczny.

a. Okresy porodu. Porod aktywny.

b. Metody psychologicznego oddziatywania na rodzicow w celu tworzenia korzystnych warunkow
do odbycia porodu.

€. Monitorowanie bolu porodowego. Fizjologia bolu porodowego. Lagodzenie bolu porodowego.

Alternatywne metody tagodzenia bolu porodowego: psychoprofilaktyka, muzykoterapia, sofrologia,

wizualizacja, joga, hipnoza, aromaterapia, porod w wodzie, porod rodzinny, pozycje wertykalne,

oddychanie, relaksacja, masaz, refleksologia, akupunktura, akupresura, przezskorna elektrostymulacja
nerwow TENS, homeopatia, ziotolecznictwo. Farmakologiczne metody tagodzenia bolu porodowego:
znieczulenie zewnatrzoponowe, blokada okotoszyjkowa i nerwu sromowego, analgezja wziewna,

leki znieczulajace o dziataniu ogdlnym.

d. Prowadzenie porodu domowego:
— kwalifikacja kobiet do porodu domowego, Przeciwwskazania do odbycia porodu w domu,
— organizacja miejsca narodzin, Zabezpieczenie sprzetu i Srodkow: ustalenie miejsca w domu
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do odbycia porodu, rodzaj sprzetu i srodkéw potrzebnych do porodu w domu;

— przygotowanie psychiczne rodzacej i rodziny do porodu: specyfika opieki przedporodowej nad
partnerami zamierzajacymi rodzi¢ w domu, leki nurtujace cigzarne checace rodzi¢ w domu;

— prowadzenie porodu w warunkach pozaszpitalnych;

— sytuacje nagle — nieprzewidziane — sposoby postepowania: szybka ocena wczesnych objawow
patologii potozniczych uniemozliwiajacych zakonczenie porodu w warunkach domowych, zakres
kompetencji potoznej udzielajacych pomocy potozniczej w sytuacjach naglych;

— aktywna praca potoznej w trakcie trwania porodu: towarzyszaca rola potoznej, dziatania potozne;j
dostosowane do naturalnego rytmu postepu porodu, naturalne sposoby tagodzenia bolu;

— wybor pozycji rodzacej podczas porodu w srodowisku pozaszpitalnym: przygotowanie rodzacej
do wyboru pozycji porodowej, korzysci wynikajace z dowolnosci pozycji do porodu, pozycje
wertykalne podczas porodu;

— badanie fizykalne i ocena stanu noworodka: (schemat) ocena noworodka w skali Apgar, badanie
podmiotowe i przedmiotowe noworodka, ocena rozwoju i dojrzatosci noworodka, pomiar obwodow
1 masy ciata noworodka, organizowanie opieki neontologicznej nad noworodkiem urodzonym
w domu.

e. Alternatywne sposoby prowadzenia porodu: prowadzenie porodu w wodzie (kompetencje poloznej),
prowadzenie porodu na krzesetku porodowym, pordd na worku saco, poréd w pozycji wertykalnej.

f. Kontakt fizyczny i psychiczny matki z dzieckiem: dialog prenatalny, rola dotyku w ksztattowaniu si¢
wiezi matka — dziecko, muzykoterapia.

0. Opieka nad kobieta rodzaca niestyszaca, niedostyszaca lub niewidoma.

h. Opieka nad kobietg rodzaca z niepelnosprawno$cig ruchows.

B. Opicka nad kobieta rodzaca i jej dzieckiem podczas porodu powiktanego.

a. Identyfikacja czynnikow ryzyka powiktan przedporodowych i srodporodowych: czynniki ryzyka
identyfikowanych podczas cigzy oraz przed porodem na podstawie wywiadu oraz na podstawie badan.

b. Prowadzenie porodu nagtego. Przyczyny, postegpowanie w poszczegodlnych okresach porodu,
postgpowanie z noworodkiem.

c. Rola i zadania potoznej, zespotu terapeutycznego, pierwsza pomoc, obserwacja, postgpowanie
w najczestszych stanach zagrozenia zycia matki: peknigcie macicy, krwotok, zaburzenia w odklejaniu
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i oddzielaniu tozyska, urazy tkanek miekkich kanalu rodnego, wewnatrzmaciczna zamartwica ptodu,
rzucawka. (éwiczenia 5 godz.)
5) Opieka nad poloznicg (8 godz. + ¢wiczenia 4 godz.)

A. Opieka nad potoznica a wytyczne standardu opieki okoloporodowe;.

B. Opicka nad poloznica w patologicznym przebiegu potogu.

Nieprawidtowy przebieg potogu uwarunkowany: nieprawidtows inwolucjg macicy, nadmiernym krwawieniem
w potogu, rozej$ciem spojenia tonowego, obrazeniami kanatu rodnego, zatrzymaniem odchodéw.
(éwiczenia 2 godz.)

C. Opiceka nad potoznicg i jej rodzing w sytuacjach szczegdlnych: opieka nad matkg niepetnoletnia, nad matkg
w poznym wieku, nad matkg samotng.

D. Opieka nad potoznicg i jej rodzina w sytuacji choroby przewlektej, niepelnosprawnosci, choroby
o ztym rokowaniu lub $mierci dziecka. (éwiczenia 2 godz.)

E. Prawne aspekty interwencji potozniczych: obowigzek poinformowania pacjentki lub upowaznionej
do udzielania informacji osoby o celu, ryzyku i nast¢pstwach badania lub zabiegu, skutki prawne
nieudzielania informacji, forma wyrazenia zgody, podmioty uprawnione do wyrazenia zgody, podjecie
czynnosci leczniczych bez wymaganej zgody, przekroczenie zakresu zgody na zabieg, na zastosowanie
metody leczniczej lub diagnostycznej, przeprowadzenie zabiegu (badania) mimo istnienia sprzeciwu,
tak zwany przymus leczenia, skutki prawne braku zgody.

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:

i uzupetniajacej, obowigzujace;j 1. Bien A. (red.): Opieka nad kobietg cigzarng. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

do zaliczenia danego modutu Breborowicz G.H.: Cigza wysokiego ryzyka. Osrodek Wydawnictw Naukowych, Poznan 2010

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

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

Warszawa 2013

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

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

Literatura uzupelniajaca:

Hwnn
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10.

11.
12.

13.
14.
15.

Bregborowicz G.H. (red.): Pofoznictwo i ginekologia, t. 1. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010
Bregborowicz G.H. (red.): Kardiotokografia. Osrodek Wydawnictw Medycznych, Poznan 2009

Datta S.: Metody tagodzenia bolu podczas porodu. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008, wyd. 1.
Dmoch-Gajzlerska E., Drews K., Leszczynska-Gorzelak B.: Kardiotokografia kliniczna. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2010

Drews K., Stomko Z. (red. naukowa): Krwotoki potoznicze. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010
Foley M.R., Strong Jr T.H., Garite T.J.: Stany nagte w potoznictwie. Wyd. Elsevier Urban & Partner,
Wroctaw 2012

Hanley J.: Zaburzenia psychiczne w cigzy i pologu. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2012

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

Kruszynski Z.: Anestezjologia i intensywna terapia poloznicza. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013
Makara-Studzinska M., Twanowicz-Palus G. (red.): Psychologia w potoznictwie i ginekologii. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2008

Meczekalski B.: Endokrynologia cigzy. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012

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

Swiatecka G., Kornacewicz-Jach Z.: Choroby serca u kobiet w cigzy. Via Medica, Gdansk 2006

Uszynski M.: Klasyczne i nowo poznane koagulopatie potoznicze. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2010
Walters B., Nelson-Piercy C., Greer |.; Debska M., Debski R. (red.): Choroby internistyczne i inne zaburzenia
zdrowotne w cigzy. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2009

Akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny):

1.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. W sprawie standardow postgpowania medycznego
przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie
fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem. Zatacznik do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. (poz. 1100)

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

STAZ 1: Oddziat potoznictwa i neonatologii albo Oddziat potozniczy albo Oddziat potozniczo-ginekologiczny — 14
godz.
STAZ 2: Oddziat patologii cigzy — 35 godz.
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STAZ 3: Sala porodowa — 35 godz.
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Nazwa modutu

PORADNICTWO LAKTACYJNE

Cel ksztalcenia

Przygotowanie potoznej do rozpoznawania zaburzen i problemow w laktacji oraz udzielania profesjonalnego wsparcia
w tym zakresie.

Efekty ksztatcenia dla modutu

uU37.
u3s.
u39.
U40.
U41.

u42.

W34.
W35.
W36.
W37.
W38.
W39.

WA40.
W zakresie umiejetnos$ci potrafi:

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:
W33.

analizuje dokumenty i zawarte w nich wytyczne dotyczace karmienia piersig oraz dziatalno$¢ organizacji
promujacych karmienie piersig w kraju i na §wiecie;

charakteryzuje budowe anatomiczng gruczotu piersiowego, fizjologie laktacji, w tym odruchy
neurohormonalne i zwrotny inhibitor laktacji;

réznicuje czynniki wptywajace na laktacje, w tym procedury szpitalne wplywajace korzystnie lub negatywnie
na laktacje;

charakteryzuje zasady rozszerzania diety niemowlecia i zalecenia zywieniowe dla dziecka oraz zalecenia
dotyczace suplementacji witaminowej noworodkow i niemowlat podczas karmienia naturalnego;

opisuje czynniki ryzyka wplywajace na stan odzywienia matki karmigcej i skutki zaburzen odzywiania

u matki;

przedstawia przeciwwskazania do karmienia piersia, zasady doboru lekéw dla matki karmigcej oraz grupy
lekoéw przeciwwskazanych w laktacji;

charakteryzuje wptyw uzywek przyjmowanych przez kobiet¢ w czasie laktacji na dziecko;

analizuje system wsparcia laktacyjnego w Polsce i na §wiecie.

stosowac standardy postepowania w laktacji;

bada¢ mechanizm ssania u dziecka;

ocenia¢ prawidlowo$¢ przystawiania dziecka do piersi i akt ssania oraz korygowac btedy;
ocenia¢ efektywnos$¢ karmienia piersia i przyrosty masy ciata dziecka;

edukowac¢ matke i jej rodzing w zakresie laktacji oraz prawidlowego odzywiania si¢

w tym okresie;

rozpoznawac problemy laktacyjne i wdraza¢ wlasciwe postepowanie;
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U43. naucza¢ kobiete techniki odciggania pokarmu recznie i za pomoca laktatora oraz stosowaé adekwatne
do sytuacji metody podawania pokarmu.
W zakresie kompetencji spolecznych:

K2.  systematycznie aktualizuje wiedzg zawodowa i ksztaltuje swoje umiejetnosci, dazac do profesjonalizmu;
K3. przejawia empati¢ w relacji z kobietg 1 jej rodzing oraz wspotpracownikami;

K4.  przestrzega praw pacjenta;

K5.  wspiera kobiete w sytuacjach trudnych w kazdym okresie jej zycia oraz wykazuje gotowo$¢ do dzialania

w przypadku probleméw pacjentki;
K6. postuguje si¢ w opiece nad pacjentka i jej rodzing zasadami etyki ogdlnej i zawodowej;
KS8. odpowiada za jako$¢ wykonanych ustug;
K10. organizuje poradnictwo laktacyjne;
K11. wspotpracuje z zespotem terapeutycznym i grupami wsparcia w laktacji.

Kwalifikacje osob Wyktadowca moze by¢ potozna majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
prowadzacych ksztalcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajaca co najmniej jeden z warunkow:

1. posiada stopien naukowy co najmniej doktora;

2. posiada tytul magistra potoznictwa/magistra pielegniarstwa;

3. posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa potozniczego, potozniczo-ginekologicznego lub rodzinnego
dla potoznych;

Oraz posiadajaca:

1. certyfikat Migdzynarodowego Konsultanta Laktacyjnego (IBCLC) lub

2. Certyfikowanego Doradcy Laktacyjnego (CDL) lub

3. zaswiadczenie ukonczenia kursu specjalistycznego Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji.

Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktady — 20 godz.
dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia — 10 godz.
bezposredniego udziatu Zajecia stazowe — 14 godz.

prowadzacego zajecia
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Naktad pracy uczestnika specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 44 godz.
e wyktady — 20 godz.

e (¢wiczenia — 10 godz.

e zajecia stazowe — 14 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 20 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 5 godz.

e opracowanie dokumentacji porady laktacyjnej — 5 godz.

e Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 10 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 64 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad, wyktad konwersatoryjny, dyskusja, pokaz, ¢wiczenia, studium przypadku, metoda inscenizacji, burza
mozgdw, warsztaty, zajecia stazowe.

Stosowane srodki dydaktyczne

Projektor multimedialny, rzutnik pisma, fantom piersi, fantom noworodka, poduszki do karmienia, akcesoria

do karmienia piersig: laktatory reczne, na baterie, elektryczne, profesjonalne; butelki stymulujgce ssanie, smoczki
do karmienia wczesniakow i dzieci z wadami; akcesoria do karmienia alternatywnego — pipety, sondy, system SNS,
kubeczki; pojemniki do przechowywania pokarmu kobiecego i inne akcesoria, tablice (plansze) dydaktyczne.

Metody sprawdzania efektow
ksztalcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

1 warunki zaliczenia modutu

Ocena biezaca:

Prawidlowo$¢ wykonania badania mechanizmu ssania u dziecka na fantomie.
Ocena prawidtowosci przystawiania dziecka do piersi i aktu ssania.
Ocena efektywnosci karmienia piersig — ¢wiczenia.

Obliczanie przyrostu masy ciata dziecka — ¢wiczenia.

Problemy w laktacji — studium przypadku.

Sytuacje trudne w laktacji — studium przypadku.

Zaplanowanie edukacji matki i jej rodziny w zakresie wybranego tematu.
Ocena koncowa:

Opracowanie dokumentacji porady laktacyjnej.

Test sprawdzajacy zawierajacy minimum 20 pytan.

Uzyskanie z testu konicowego min. 70% wtasciwych odpowiedzi.
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Obecnos¢ na wyktadach, ¢wiczeniach i stazach.
Uzyskanie pozytywnej oceny z wykonania zadan na ¢wiczeniach.
Uzyskanie pozytywnej oceny opiekuna stazu (warunki okreslono w wymogach stazowych).

Tres$ci modutu ksztalcenia 1) Wytyczne dotyczace karmienia piersia w zapisach prawa i organizacje promujace karmienie piersia

(2 godz.)

A. Kodeks Marketingu Produktow Zastepujacych Mleko Kobiece (WHO 1981).

B. Ochrona, propagowanie i wspieranie karmienia piersig. Szczegolna rola opieki okotoporodowe;j
(WHO/UNICEF 1989). ,,10 krokow do udanego karmienia piersia”. Sposob realizacji poszczegolnych
krokow.

C. Deklaracja Innocenti ,,O ochronie, promowaniu i wspieraniu karmienia piersig” (Florencja 1990).

D. Globalna strategia zywienia niemowlat i matych dzieci (WHO 2002).

E. Stanowisko Amerykanskiej Akademii Pediatrii w sprawie karmienia piersig (AAP 2005, 2012).

F. Ochrona, propagowanie i wspieranie karmienia piersia w Europie: wzorzec dziatania (Komisja Europejska,
Dyrektoriat Zdrowia Publicznego i Oceny Ryzyka, 2004).

G. Zywienie niemowlat i matych dzieci: standardy postepowania dla Unii Europejskiej (Komisja Europejska,
Dyrektoriat Zdrowia Publicznego i Oceny Ryzyka, 2006).

H. Stanowisko Europejskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci w sprawie
karmienia piersig (ESPGHAN 2009).

I.  Dyrektywa Komisji Europejskiej 2006/141/WE z 22 grudnia 2006 r. w sprawie preparatow do poczatkowego
Zywienia niemowlat i preparatow do dalszego zZywienia niemowlat oraz zmieniajacych dyrektywe 1999/21/WE.

J. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 pazdziernika 2007 r. w sprawie $srodkow zywieniowych
specjalnego przeznaczenia (Dz.U. 2007, Nr 209, poz. 1518).

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

L. Organizacje promujace karmienie piersig (Stowarzyszenie na rzecz Naturalnego Rodzenia i Karmienia,
Komitet Upowszechniania Karmienia Piersia, Fundacja Rodzi¢ po Ludzku, Rada Migedzynarodowych
Konsultantow Laktacyjnych, Fundacja Tworczych Kobiet, Fundacja Mleko Mamy i inne).
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2)

3)

4)

5)

6)

Anatomia gruczolu piersiowego (1 godz.)

Budowa gruczotu piersiowego. Budowa pgcherzyka mlecznego i przewodow mlecznych. Unerwienie

i Unaczynienie gruczotu piersiowego.

Fizjologia laktacji (1 godz.)

Etapy rozwoju gruczohu piersiowego w zyciu osobniczym. Mammogeneza. Laktogeneza I i laktogeneza II.

Laktacja (laktogeneza I11). Regulacja hormonalna laktacji (prolaktyna, insulina, IGF-1, somatotropina,

glikokortykosterydy, hormony tarczycy, estrogeny). Odruch prolaktynowy i oksytocynowy. Zwrotny inhibitor

laktacji. Czynniki wptywajace na laktacj¢ (matczyne, noworodkowe, sSrodowiskowe). Wptyw procedur
szpitalnych na laktacje.

Sklad pokarmu kobiecego (1 godz.)

Sktad i kalorycznos$¢ mleka w zaleznosci od okresu laktacji. Rola bialek, thuszczéw weglowodanow, witamin,

makro- i mikroelementow, hormonow, enzymow. Czynniki bioaktywne w pokarmie kobiecym. Sktad i rola siary.

Zmienno$¢ pokarmu kobiecego w zalezno$ci od czasu trwania cigzy, okresu laktacji, fazy karmienia, diety matki,

stezenia thuszczow.

Zalety karmienia naturalnego (1 godz.)

A. Korzysci dla dziecka: natychmiastowe (rzadsze wystepowanie zakazen, zapalen, zespotu nagtego zgonu
niemowlat); odlegte (w wieku dorostym rzadsze wystepowanie nadwagi i otytos$ci, mniejsza zachorowalnos¢
na astme, cukrzyce typu 11 2, nowotwory); dlugotrwate (nizsze stezenie cholesterolu, nizsze ci$nienie
tetnicze; lepszy rozwoj emocjonalny i funkcji poznawczych).

B. Korzysci dla matki: natychmiastowe (rzadsze wystepowanie krwotokéw poporodowych i anemii, lepsza
inwolucja migénia macicy, szybsza utrata masy ciata, nieplodnos¢ laktacyjna); dtugofalowe (rzadsze
zagrozenie otyloscia, cukrzyca, nadci$nieniem, rakiem piersi i jajnika); odlegle (lepsza wigz matki
z dzieckiem, rzadsze zagrozenie depresja).

C. Korzysci dla rodziny: wygoda, oszczedno$¢ czasu i pienigdzy, nieptodnos¢ laktacyjna.

D. Korzysci dla spoteczenstwa: przyjazne dla srodowiska (ekologiczne), nizsza zachorowalno$¢ i umieralnosé
matek i dzieci, mniejsze koszty leczenia i absencji rodzicow dziecka w pracy.

Zasady karmienia piersia (1 godz.)

Postgpowanie sprzyjajace laktacji podczas cigzy i w pierwszych godzinach po porodzie. Standard postgpowania

w pierwszych 4-6 tygodniach po porodzie. Zasady postgpowania w pierwszym poétroczu zycia dziecka. Zasady
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7)

8)

9)

postgpowania w drugim potroczu zycia dziecka i pdzniej. Rozszerzanie diety dziecka — wprowadzanie positkow

uzupelniajacych. Zalecenia zywieniowe dla niemowlat. Suplementacja witaminowa. Zakonczenie laktacji.

Technika karmienia piersig (1 godz.)

A. Mechanizm ssania. Odruchy noworodkowe umozliwiajace ssanie. Koordynacja ssanie — potykanie
— oddychanie. Przyczyny zaburzen mechanizmu ssania.

B. Prawidlowa pozycja matki i dziecka do karmienia piersig. Sposéb przystawiania dziecka do piersi. Cechy
prawidtowego przystawienia do piersi. Cechy prawidtowego ssania. Ocena efektywnosci karmienia piersia.
Obiektywne i subiektywne wskazniki skutecznosci karmienia. Czynniki obnizajace laktacje.

Czas ssania piersi przez dziecko.

Zalecenia dietetyczne dla kobiet w okresie laktacji (1 godz.)

Ogodlne zasady odzywiania kobiety w okresie laktacji. Piramida zywieniowa. Zapotrzebowanie na wazniejsze

sktadniki odzywcze. Pokarmy stosowane z ostrozno$cig w czasie laktacji. Karmienie piersig a alergia dziecka.

Dieta wegetarianska i inne diety eliminacyjne a karmienie piersig. Czynniki ryzyka wptywajace na stan

odzywienia matki karmigcej. Odchudzanie podczas karmienia piersig. Skutki zaburzen odzywiania u matki.

Problemy w laktacji (4 godz. + ¢wiczenia 4 godz.)

A. Nieprawidlowos$ci budowy brodawek piersiowych (brodawki mate, zbyt duze, wkleste, ptaskie).
Postepowanie. Zwickszanie elastycznosci brodawki. Akcesoria stosowane w przypadku brodawek
o nieprawidlowej budowie.

B. Bolesnos¢ brodawki: bolesno$¢ fizjologiczna i bolesno$¢ z powodu uszkodzenia (uszkodzenie brodawki
spowodowane zasysaniem i $ciskaniem). Przyczyny, objawy, réznicowanie, postgpowanie, pielegnacja
brodawek.

C. Bolesnos¢ brodawki z powodu choroby. Bakteryjne zakazenie brodawek. Zakazenia wirusowe brodawek
(opryszczka zwykta, ospa wietrzna). Zakazenie grzybicze brodawek. Choroby dermatologiczne brodawek.
Problemy naczyniowe brodawek. Objawy, rozpoznanie, réznicowanie, postepowanie pielegnacyjno-lecznicze.

D. Nadmierna produkcja pokarmu i jej skutki. Nawatl mleczny jako stan fizjologiczny — przyczyny, objawy,
rozpoznanie, roznicowanie, postgpowanie pielegnacyjno-lecznicze. Obrzek piersi, zastdj pokarmu
— przyczyny, objawy, rozpoznanie, roznicowanie, postepowanie pielggnacyjno-lecznicze przed karmieniem,
w czasie karmienia i po karmieniu. Nadprodukcja mleka — przyczyny, objawy, rozpoznanie, roznicowanie,
postgpowanie pielggnacyjno-lecznicze.
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E.

F.

G.

D.

E.

B.

Zablokowanie przewodu mlecznego. Przyczyny, objawy, rozpoznanie, roznicowanie, postepowanie
pielegnacyjno-lecznicze przed karmieniem, w czasie karmienia i po karmieniu.

Zapalenie piersi. Etiopatogeneza, podziat kliniczny, objawy, rozpoznanie, ré6znicowanie, postepowanie
pielegnacyjne przed karmieniem, w czasie karmienia i po karmieniu. Leczenie niefarmakologiczne

i farmakologiczne zapalenia piersi. Pobieranie pokarmu na badanie mikrobiologiczne. Zasady postgpowania
w zapaleniu piersi. Najczestsze biedy popelniane w zapaleniu piersi. Ropien piersi. Leczenie ropnia.
Pozorny i rzeczywisty niedobdr pokarmu. Objawy u matki i1 dziecka, rozpoznanie, réznicowanie,
postgpowanie. Zwigkszanie produkcji pokarmu.

10) Sytuacje trudne w laktacji (3 godz. + ¢wiczenia 4 godz.)
A.

Karmienie piersig dziecka z zaburzeniami, wadami i chorobami. Wady twarzoczaszki dziecka (rozszczep wargi
i/lub podniebienia, krotkie wedzidetko jezyka, nieprawidlowosci podniebienia). Obnizone napigcie mie§niowe

u dziecka. Wzmozone napiecie migsniowe u dziecka. Zespot Downa. Wczesniactwo. Hyperbilirubinemia.
Problemy wynikajace z wystepowania zaburzen, wad i chordb u dziecka. Korzysci dla matki i dziecka wynikajace
z karmienia naturalnego dziecka z zaburzeniami, wadami i chorobami. Postgpowanie.

Choroby matki (cukrzyca, nadci$nienie tgtnicze, nadczynno$¢ i niedoczynnos$¢ tarczycy, padaczka) a laktacja.
Problemy wynikajace z wystgpowania choréb u matki. Korzysci dla matki i dziecka wynikajace z karmienia
naturalnego w przypadku choréb matki. Postgpowanie.

Cigza mnoga. Problemy wynikajgce z karmienia bliznigt. Postepowanie.

Cigcie cesarskie. Problemy laktacyjne wynikajace z rozwigzania cigzy cigciem cesarskim. Zasady
prawidlowego rozpoczgcia laktacji po cigciu cesarskim.

Karmienie piersig po wszczepieniu implantu piersi lub po redukcji gruczotu piersiowego.

Wady rozwojowe gruczotu piersiowego a karmienie piersia.

11) Przeciwwskazania do karmienia. Sposoby pozyskiwania i przechowywania pokarmu kobiecego (1 godz.)
A.

Bezwzgledne i wzgledne przeciwwskazania do karmienia ze strony matki. Bezwzgledne i wzgledne
przeciwwskazania do karmienia ze strony dziecka. Choroby dziecka i matki a karmienie piersig.

Sposoby odciggania pokarmu kobiecego (odcigganie reczne, odcigganie za pomocg laktatora recznego

i elektrycznego). Zasady przechowywania pokarmu kobiecego i przygotowania do spozycia. Transport mleka
kobiecego. Metody dokarmiania dzieci karmionych piersig. Akcesoria do karmienia i dokarmiania dzieci.
Karmienie butelkg i podawanie smoczka uspokajacza. Banki mleka kobiecego.
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12) Leki w laktacji. Uzywki w laktacji (2 godz. + éwiczenia 2 godz.)

A. Klasyfikacja lekow wedtug Departamentu Kontroli Zywnosci i Lekéw (FDA — Food and Drug
Administration). Zasady doboru lekéw dla matki karmigcej. Minimalizacja ekspozycji na leki. Kategorie
ryzyka laktacyjnego wedtug prof. Hale a. Leki przeciwwskazane w okresie laktacji. Karmienie piersia
a $rodki antykoncepcyjne.

B. Palenie tytoniu a karmienie piersig. Spozywanie alkoholu a karmienie piersig. Przyjmowanie narkotykow
i Srodkdéw odurzajacych przez karmiaca. Inne uzywki w czasie karmienia piersig.

C. Wplyw zanieczyszczen §rodowiska na pokarm kobiecy.

13) System wsparcia laktacyjnego w Polsce (1 godz.)
Rola poradni laktacyjnych. Zakres poradnictwa laktacyjnego w poradni laktacyjnej. Wyposazenie poradni
laktacyjnej. Standard porady laktacyjnej. Dokumentacja w poradni laktacyjnej. Zasady komunikacji w poradni
laktacyjnej. Marketing.

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupehniajacej, obowiazujace;j 1. Nehring-Gugulska M., Zukowska-Rubik M., Pietkiewicz A.: Karmienie piersig w teorii i praktyce.
do zaliczenia danego modutu Podrecznik dla doradcow i konsultantow laktacyjnych oraz potoznych, pielegniarek i lekarzy.

Medycyna Praktyczna, Krakéw 2012

Literatura uzupelniajaca:

1. Breast-feeding: A Commentary by the ESPGHAN Committee on Nutrition. ,,Journal of Pediatric
Gastroenterology and Nutrition”. 2009/49

2. Czekanowski R.: Zarys poloznictwa i ginekologii oraz mastologia z elementami fizjokinezykoterapii
i rehabilitacji. Wyd. Borgis, Warszawa 2013

3. Gaskin I.M.: Karmienie piersig. Wyd. CoJaNaTo, Warszawa 2012

4. Migdzynarodowy Kodeks Marketingu Produktéw Zastepujacych Mleko Kobiece. Federacja Konsumentow,
Warszawa 1998.

5. Helwich E. (red.): Program wczesnej stymulacji laktacji d/a osrodkow neonatologicznych i potozniczych 111
poziomu referencyjnego. ,, Standardy Medyczne. Pediatria” 2014, t. 11, s. 51

6. Nehring-Gugulska M., Zukowska-Rubik M.: Karmienie piersiq. Podrecznik. KUKP,
Warszawa 2006

7. Nehring-Gugulska M.: Warto karmié piersig. Optima, Warszawa 2005
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8. Ochrona, propagowanie i wspieranie karmienia piersiq w Europie: wzorzec dzialania. Komisja Europejska,

Dyrektoriat Zdrowia Publicznego i Oceny Ryzyka, Luksemburg 2004

9. Pakiet informacyjny — dla szpitali zainteresowanych uzyskaniem tytutu WHO/UNICEF ,,Szpital Przyjazny
Dziecku”: Informacja na temat aktualnych zalecen w zakresie karmienia piersia oraz Szpitali Przyjaznych
Dziecku. KUKP, Warszawa 2007

10. Palmer G.: Polityka karmienia piersig. Mamania, Warszawa 2011

11. Wilson-Clay B., Hoover K.: The Breastfeeding Atlas. LaktNews Press Austin, Texas 2008

Dokumenty i akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny):

1. Dyrektywa Komisji Europejskiej 2006/141/WE z dnia 22 grudnia 2006 r. w sprawie poczatkowego zywienia
niemowlat i preparatow do dalszego zywienia

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 pazdziernika 2007 r. w sprawie srodkoéw zywieniowych specjalnego
przeznaczenia (Dz. U. z 2007 r., Nr 209, poz. 1518)

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

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

STAZ: Poradnia laktacyjna — 14 godz.
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5.7. MODUL VII

Nazwa modutu OPIEKA NAD NOWORODKIEM

Cel ksztatcenia Przygotowanie potoznej do sprawowania opieki nad noworodkiem w srodowisku domowym.
Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W41, scharakteryzuje organizacje opieki nad noworodkiem w Polsce;

W42. omoéwi przyczyny zaburzen w fizycznym i psychicznym rozwoju dziecka w okresie prenatalnym;

W43. scharakteryzuje specyfike organizmu noworodka oraz proces adaptacji noworodka zdrowego, przedwczesnie
urodzonego, chorego i z niska masg urodzeniowa (NMU) do zycia pozamacicznego;

W44, przedstawi zasady pielegnowania noworodka zdrowego, chorego, z wadami i urazami okotoporodowymi,
w tym noworodka matki chorej na AIDS i zakazonej wirusem HIV;

W45. omoédwi metody wspomagania rozwoju noworodka;

W46. scharakteryzuje specjalistyczne badania diagnostyczne wykonywane w okresie noworodkowym;

W47. omdwi znaczenie wezesnej rehabilitacji noworodka.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U44. ocenia¢ stan noworodka i rozpoznawac U niego objawy patologiczne;

U45.  oceniac rozwdj fizyczny w zakresie adaptacji do srodowiska zewnetrznego, rozwoju psychoruchowego
i funkcjonowania narzadéw zmystu;

U46. pielegnowac noworodka zdrowego, chorego, z wadami i urazami okotoporodowymi zgodnie
z obowiazujacymi standardami, w tym noworodka urodzonego przedwczesnie;

U47. rozpoznawac objawy zagrozenia zycia u noworodka,

U48. zapobiega¢ wystapieniu probleméw zdrowotnych u noworodka;

U49. pobiera¢ materiat do badan laboratoryjnych zgodnie z obowigzujacymi zasadami i przepisami prawa oraz
wykonywa¢ badania przesiewowe;

U50. edukowaé rodzicéw w zakresie opieki nad noworodkiem zdrowym, chorym, z wadg i urazem
okotoporodowym.

U51. prowadzi¢ dokumentacje opieki nad noworodkiem;

U52. wykonywac szczepienia ochronne okresu noworodkowego;
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U53. podejmowac dziatania tagodzace stres u noworodka.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. Uczestniczy w opracowywaniu programéw edukacji zdrowotnej wobec potoznicy i jej rodziny;

K2. systematycznie aktualizuje wiedz¢ zawodowg i ksztattuje swoje umiejetnosci, dazac do profesjonalizmu;

K3. przejawia empati¢ w relacji z kobieta 1 jej rodzing oraz wspotpracownikami;

K4.  przestrzega praw pacjenta;

K6. postuguje sie w opiece nad pacjentka i jej rodzing zasadami etyki ogdlnej i zawodowej;
K7.  wspdlpracuje z zespotem terapeutycznym;

KS8. odpowiada za jako$¢ wykonanych ustug;

K12. udziela wsparcia rodzicom noworodka zdrowego, chorego, z wadg i urazem okotoporodowym,
w tym noworodka przedwczesnie urodzonego oraz wykazuje gotowos¢ do dziatania w przypadku
problemow u dziecka.

Kwalifikacje os6b
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowca moze by¢ 0soba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajaca co najmniej jeden z warunkow:
Potozna:
1. posiada stopien naukowy co najmniej doktora;
2. posiada tytul magistra potoznictwa/magistra pielggniarstwa,
3. posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa potozniczego, potozniczo-ginekologicznego, opieki
przed- i okotoporodowej, neonatologicznego, rodzinnego dla potoznych.
Lekarz posiadajacy specjalizacje lekarska w dziedzinie neonatologii.

Wymagania wstgpne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady — 40 godz.
Cwiczenia — 10 godz.
Zajecia stazowe — 35 godz.
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Naktad pracy uczestnika Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 85 godz.
specjalizacji e wyktady — 40 godz.

e (¢wiczenia — 10 godz.

e zajecia stazowe — 35 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 30 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen —5 godz.

e opracowanie planu edukacji rodzicow —5 godz.

e Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 20 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 115 godz.
Stosowane metody dydaktyczne Wyktad, wyktad konwersatoryjny, dyskusja, burza mézgow, ¢wiczenia, oméwienie, pokaz, zajecia stazowe.
Stosowane srodki dydaktyczne Projektor multimedialny, tablice (plansze) dydaktyczne, filmy, fantom noworodka, przybory toaletowe do pielggnacji

noworodka, pieluszki i ubranka dla dziecka, dokumentacja oddziatu noworodkowego.

Metody sprawdzania efektow Ocena biezaca:

ksztatcenia uzyskanych przez Badanie odruchéw noworodka na fantomie.

uczestnika specjalizacji Problemy pielegnacyjne noworodka zdrowego — studium przypadku.

i warunki zaliczenia modutu Proces pielegnowania noworodka z zaburzeniami i/lub wystepowaniem wad wrodzonych na wybranym przyktadzie.

Cwiczenia wezesnego usprawniania i stymulacji noworodka: uktadanie dziecka, noszenie dziecka, masaz noworodka.
QOcena koncowa:

Opracowanie planu edukacji dla rodzicow.

Test sprawdzajacy zawierajacy minimum 30 pytan.

Uzyskanie min. 70% pozytywnych odpowiedzi z testu wiedzy.

Obecnos¢ na wyktadach, ¢wiczeniach i stazach.
Uzyskanie pozytywnej oceny z wykonania zadan na ¢wiczeniach.
Uzyskanie pozytywnej oceny opiekuna stazu (warunki okreslono w wymogach stazowych).

Treéci modutu ksztatcenia 1) Organizacja opieki nad noworodkiem w Polsce (3 godz.)
A. Prawne podstawy ochrony zdrowia dzieci w Polsce.
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F.

D.

E.

Urodzenie dziecka jako zrodto odpowiedzialnosci cywilne;.

Rola Rzecznika Praw Dziecka i innych instytucji w dziataniach majacych wplyw na prawidtowy rozwoj

1 ochrong zdrowia dziecka w Polsce.

Zasady organizacji opieki nad noworodkiem i niemowlakiem.

Zasady organizacji trojpoziomowej opieki perinatalne;.

Wskaznik umieralnosci noworodkow i niemowlat:

a. wspodtczynnik umieralno$ci przedporodowej, srodporodowej, okotoporodowej, noworodkowej,
niemowlat i umieralno$ci matczynej;

b. przyczyny zgonu noworodkéw i niemowlat.

2) Wplyw przebiegu okresu prenatalnego na rozwoj i zdrowie noworodka (3 godz.)
A.
B.
C.

Wybrane zagadnienia z psychologii prenatalnej.

Higiena okresu przedkoncepcyjnego i cigzy.

Wybrane choroby niepotoznicze matki (cukrzyca, choroby uktadu sercowo-naczyniowego, choroby
nowotworowe, choroby uktadu moczowego, zaburzenia hormonalne, zakazenia).

Wybrane choroby wynikajace z reakeji organizmu kobiety na cigze (nadcisnienie indukowane ciaza,
cholestaza, uktad w zakresie grup gtownych , Rh-immunizacja, choroba hemolityczna).

Zewnetrzne czynniki teratogenne (promieniowanie, leki, uzywki, srodki chemiczne).

Identyfikacja czynnikow ryzyka w perinatologii — wplyw czynnikow demograficznych.

3) Obserwacja noworodka (4 godz. + ¢wiczenia 2 godz.)
A.
B.

Ocena stanu $wiadomosci,

Odruchy fizjologiczne: objaw ,,0czu lalki”, chdéd automatyczny, odruch Babkina, odruch ssania, odruch
szukania, odruch toniczny szyjny symetryczny, odruch toniczny szyjny asymetryczny, odruch Moro, odruch
chwytny dtoni i stop, odruch Babinskiego. (¢wiczenia 2 godz.)

Termoregulacja: mechanizmy utraty ciepta i zapobiegajace utracie ciepta, neutralna cieptota otoczenia,
hipertermia.

Stany przejsciowe u noworodka: fizjologiczny spadek masy ciata, zottaczka fizjologiczna, zaburzenia
krzepniecia, fizjologiczny wzrost temperatury ciata, odczyny cigzowe, rumien toksyczny, stolce przejsciowe.
Zotaczka: zottaczka patologiczna, zétaczka spowodowana bilirubing niezwigzana, Zottaczka zwigzana z
karmieniem piersia.
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C.

D.

4) Pielegnacja noworodka (10 godz. + éwiczenia 2 godz.)
A.

Z urazem i niedotlenieniem okotoporodowym: niedotlenienie okotoporodowe, urazy

porodowe — mechaniczne urazy porodowe, urazy zewnatrzczaszkowe, urazy czaszki — ztamania,
uszkodzenia nerwdw — uszkodzenie splotu barkowego, porazenie nerwu twarzowego, porazenie Nerwu
przeponowego, ztamania ko$ci, urazy narzadow jamy brzusznej. Rola potoznej w diagnostyce

i postepowaniu terapeutycznym.

Pielegnowanie wcze$niaka: przyczyny wcze$niactwa — matczyne, tozyskowe, ptodowe, uktad oddechowy
u noworodkow przedwczesnie urodzonych, uktad krazenia noworodkow przedwczes$nie urodzonych, uktad
pokarmowy noworodkow przedwczesnie urodzonych, osrodkowy uktad nerwowy noworodkow
przedwczesnie urodzonych, retinopatia wczesniakow, zasady pielegnacji wezeéniaka, profilaktyka
wczesniactwa. Rola poloznej we wsparciu rodzicow dziecka urodzonego przedwczesnie.

Pielegnowanie noworodka z hipotrofia: klasyfikacja [IUGR ,,wewnatrzmacicznego ograniczenia wzrostu”,
czynniki wptywajace na powstanie [IUGR. Rola potoznej w diagnostyce i postgpowaniu terapeutycznym.
Problemy pielggnacyjne okresu noworodkowego: kolka — r6znicowanie, zasady pielegnacji kikuta
pepowinowego. (¢wiczenia 2 godz.)

5) Specyfika funkcjonowania poszczegolnych ukladow noworodka zaburzenia i wystepowanie wad
wrodzonych (10 godz. + ¢wiczenia 2 godz.)
A.

Uktad oddechowy noworodka: cechy fizjologiczne uktadu oddechowego wptywajace na funkcje oddechowe,
czynniki wptywajace na wentylacj¢ ptucna, zaburzenia oddychania u noworodka — przejsciowe zaburzenia
oddychania u noworodka, zespot zaburzen oddychania u noworodka, zespot aspiracji smotki, bezdech, ocena
rownowagi kwasowo-zasadowej.

Uktad krazenia noworodka: wady wrodzone serca, niewydolnos$¢ serca, zaburzenia rytmu serca.

Uktad krwiotworczy: zespoly hemolityczne, policytemia noworodkow, zaburzenia krzepnigcia krwi.
Zaburzenia metaboliczne: przemiany weglowodanowe okresu noworodkowego — hipoglikemia okresu
noworodkowego, hiperglikemia okresu noworodkowego, noworodek matki chorej na cukrzycg.

Zaburzenia endokrynologiczne i metaboliczne: zaburzenia funkcji tarczycy u noworodka, wrodzone
zaburzenia metaboliczne, zespot zaburzen réznicowania pici.

Uktad nerwowy: wady wrodzone osrodkowego uktadu nerwowego, wodoglowie, krwawienia srodczaszkowe,
drgawki okresu noworodkowego, hipotonia migsniowa, zaburzenia stuchu u noworodkow, retinopatia

MODUL VII

OPIEKA NAD NOWORODKIEM str. 94




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

6)

7)

8)

9

wczesniakow, wady wrodzone narzadu wzroku, porodowe uszkodzenia splotu ramiennego.

G. Uktad kostno-stawowy: wady wrodzone i rozwojowe narzadu ruchu: dysplazja stawu biodrowego, wrodzone
deformacje stop, wady wrodzone szyi i tutowia, ztamanie obojczyka, zapalenia kosci.

H. Uktad moczowy: diagnostyka chorob nerek i uktadu moczowego noworodka

I.  Skoéra: odmiennos¢ w budowie i fizjologii skory u noworodka, zmiany skorne, zasady pielgegnacji skory
noworodka oraz najczgsciej wystgpujace problemy pielegnacyjne skory, diagnostyka réznicowa zmian
skérnych na podstawie ich morfologii — osutka pgcherzykowa, pecherzowa i krostkowa, osutka grudkowa,
zmiany guzowate, zmiany plamicze i naczyniowe, znamiona naczyniowe, zmiany barwnikowe, uogoélniony
rumien skory.

Wybrane zagadnienia rehabilitacji ruchowej noworodka (5 godz. + éwiczenia 4 godz.)

Ocena wybranych odruchow noworodkowych.

Zaburzenia w psychoruchowym zachowaniu dziecka.

Hamowanie odruchéw patologicznych — metoda rehabilitacji Bobath.

Metoda odruchowej lokomocji — rehabilitacja wedtug Voity.

Weczesne usprawnienia i stymulacja noworodka: uktadanie dziecka, noszenie dziecka, masaz noworodka.

mmoowpy

Mozgowe porazenie dzieciece.

Badania przesiewowe u noworodkow (2 godz.)
A. Techniki i zasady wykonywania badan.

B. Testy przesiewowe:

a. w kierunku wykrycia choréb metabolicznych (fenyloketonurii, hypotereozy, mukowiscydozy);

b. do wykrywania wrodzonej dysplazji stawoéw biodrowych;

c. w celu wykrycia wad stuchu;

d. badanie pulsoksymetryczne w celu wczesnego wykrycia bezobjawowych, krytycznych wad serca.
Objawy, rozpoznanie i postepowanie poloznej w stanach zagrozenia zZycia noworodka (2 godz.)
A. Wczesne rozpoznanie stanow zagrozenia zycia.

B. Organizacja transportu noworodka do szpitala.

C. Edukacja rodzicow o postepowaniu w stanach zagrozenia zdrowia i zycia noworodka.
Wskazania i przeciwwskazania do wykonania szczepien ochronnych u noworodka (1 godz.)
A. Szczepienie przeciw gruzlicy.
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B. Szczepienie przeciw WZW typu B.

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:

i uzupeltniajacej, obowiazujacej 1. Batlanda A. (red.): Opieka nad noworodkiem. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

do zaliczenia danego modutu 2. Bafanda-Batdyga A., Bien A., Dobrowolska B.: Opieka nad wczesniakiem. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2009

3. Borkowski W.: Opieka pielegniarska nad noworodkiem. Medycyna Praktyczna, Krakow 2007

4. Justynski T.: Poczecie i urodzenie sie dziecka jako Zrédio odpowiedzialnosci cywilnej. Zakamycze,
Krakéw 2003

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

Literatura uzupelniajaca:

1. Breborowicz G.H. (red.): Cigza wysokiego ryzyka. Osrodek Wydawnictw Naukowych, Poznan 2006

2. Breborowicz G.H. (red.): Pofoznictwo i ginekologia, t. 1. PZWL, Warszawa 2006

3. Breborowicz G.H. (red.): Poloznictwo i ginekologia. Repetytorium. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010

4. Krajewska-Kutak E., Szczepanski M.: Badanie fizykalne w praktyce pielegniarek i potoznych.
Wyd. Czelej, Lublin 2008

5. Salamonczyk M., Lozinska-Czerniak A., Dmoch-Gajzlerska E.: Neonatologia. Praktyczne umiejetnosci
w opiece nad noworodkiem. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014

6. Sipinski A. (red.): Opieka w poloznictwie. Slask Wydawnictwo Naukowe, Katowice 2012

Wymiar, zasady i forma odbywania |STAZ 1: Oddziat neonatologiczny ze stanowiskiem intensywnej opieki neonatologicznej — 28 godz.
stazy, W przypadku, gdy program STAZ 2: Poradnia neonatologiczna albo Poradnia patologii noworodka — 7 godz.
ksztalcenia przewiduje
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Nazwa modutu

OPIEKA GINEKOLOGICZNA | ONKOLOGICZNA

Cel ksztalcenia

Przygotowanie potoznej do profesjonalnej opieki nad kobieta z problemami ginekologicznymi i onkologicznymi
W srodowisku domowym oraz jej rodzina.

Efekty ksztatcenia dla modutu

U54.
U55.

U56.

uU57.
U58.

U59.

u60.

W49.
WH50.
W51.
W52.

W53.
W54,
W55.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:
W48.

charakteryzuje postepowanie w przypadku podejrzenia o wykorzystanie seksualne kobiety dorostej i osoby
nieletniej oraz przemoc domowa;

opisuje przygotowanie dziecka do badania ginekologicznego i role potoznej podczas takiego badania;
opisuje wdrozenie postepowania adekwatnego do standardu w stanach nagtych w ginekologii;

omawia metody leczenia ran i powiktania w gojeniu si¢ rany;

przedstawia zasady opieki nad pacjentka poddang leczeniu z powodu nowotworu narzgdu rodnego lub piersi
w $rodowisku domowym;

przedstawia role potoznej we wsparciu kobiety i jej rodziny w fazie terminalnej choroby;

przedstawia etiopatogeneze oraz objawy chorob ginekologicznych;

przedstawia zasady opieki nad pacjentkami z chorobami ginekologicznymi.

ksztaltowaé pozytywne postawy wobec zdrowia, jego promocji i profilaktyki schorzen ginekologicznych;
wyjasnia¢ pacjentce cel, sposob wykonania i przygotowanie do badan i zabiegow w ginekologii oraz badan
piersi, przygotowac kobiete do tych badan i zabiegow;

edukowac kobiety w zakresie profilaktyki i postepowania w przypadku wystapienia problemow
ginekologicznych;

pobiera¢ wymaz w kierunku oceny biocenozy z pochwy i szyjki macicy oraz wymaz cytoonkologiczny;
przeprowadza¢ badanie przedmiotowe piersi oraz prowadzi¢ edukacje w zakresie zapobiegania nowotworom
narzadu rodnego i piersi;

przygotowac pacjentke do operacji w ginekologii, opiekowac si¢ nig po zabiegu w warunkach domowych

i zapobiega¢ powiktaniom;

instruowa¢ pacjentke, jak postepowac z rang i blizng;
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K1.
K2.
K3.
K4.
K®6.
K8.

u61.
u62.

U63.
W zakresie kompetencji spolecznych:

K13.

K14.

przeprowadza¢ ¢wiczenia usprawniajgce w schorzeniach ginekologicznych oraz prowadzi¢ rehabilitacje pdzng
kobiet po mastektomii oraz operacjach w ginekologii i onkologii ginekologicznej;

rozpoznawa¢ powiktania chemioterapii i radioterapii oraz zmniejsza¢ ich skutki;

ocenia¢ stan og6lny, ginekologiczny oraz stan §wiadomosci chore;j.

Uczestniczy w opracowywaniu programow promocji zdrowia dotyczacych kobiety i jej rodziny;
Systematycznie aktualizuje wiedz¢ zawodowa i ksztaltuje swoje umiejetnosci, dazac do profesjonalizmu;
przejawia empatie w relacji z kobieta i jej rodzing oraz wspotpracownikami;

przestrzega praw pacjenta;

postuguje si¢ w opiece nad pacjentka i jej rodzing zasadami etyki ogdlnej i zawodowej;

odpowiada za jako$¢ wykonanych ustug;

udziela wsparcia kobiecie chorej ginekologicznie i jej rodzinie oraz wykazuje gotowo$¢ do dzialania

w przypadku wystgpienia problemow;

wspotpracuje z zespotem terapeutycznym oraz z grupami wsparcia w onkologii ginekologicznej.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

Wyktadowcg moze by¢ osoba majgca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:
Potozna:

1. posiada stopien naukowy co najmniej doktora;

2. posiada tytul magistra potoznictwa/magistra pielggniarstwa;

3. posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa ginekologicznego, potozniczo-ginekologicznego,

rodzinnego dla potoznych.

Lekarz posiadajacy specjalizacje lekarska w dziedzinie potoznictwa i ginekologii.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady — 48 godz.
Cwiczenia — 12 godz.
Zajecia stazowe — 70 godz.
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Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 130 godz.
e wyktady — 48 godz.

e (¢wiczenia — 12 godz.

e zajecia stazowe — 70 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 50 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 5 godz.

e opracowanie programu edukacji — 10 godz.

e Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 35 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 180 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad konwersatoryjny, wyktad informacyjny, dyskusja, dyskusja panelowa, studium przypadku, ¢wiczenia, burza
mozgow, pokaz z instruktazem, zajecia stazowe.

Stosowane srodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, film, sprzet do odtwarzania no$nikow elektronicznych, arkusze zadan dla uczestnikow, tablica
i flamastry, fantom ginekologiczny.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

i warunki zaliczenia modutu

QOcena biezaca:

Opracowanie planu edukacji ginekologicznej dziewczynek na podstawie wybranego przypadku.

Opracowanie standardu opieki nad kobieta z zakazeniem i zapaleniem narzadu rodnego na podstawie wybranego
przypadku.

Opracowanie standardu opieki nad kobietg z zaburzeniami statyki narzadu rodnego lub nietrzymaniem moczu na
podstawie wybranego przypadku.

Opracowanie planu edukacji kobiety w okresie klimakterium na podstawie wybranego przypadku.

Opracowanie planu edukacji i standardu opieki kobiety w onkologii ginekologicznej na podstawie wybranego
przypadku.

Ocena koncowa:

Opracowanie standardu opieki nad kobietg ze schorzeniem ginekologicznym na podstawie wybranego przypadku.
Test sprawdzajacy zawierajacy minimum 40 pytan.

Uzyskanie min. 70% pozytywnych odpowiedzi z testu wiedzy.
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Obecnos¢ na wyktadach, ¢wiczeniach i stazach.
Uzyskanie pozytywnej oceny z wykonania zadan na ¢wiczeniach.
Uzyskanie pozytywnej oceny opiekuna stazu (warunki okreslono w wymogach stazowych).

Tresci modutu ksztalcenia 1) Zdrowie kobiet (2 godz.)
A. Inicjatywy oraz strategie miedzynarodowe ochrony i promocji zdrowia kobiet: Czwarta Swiatowa
Konferencja w sprawie Kobiet, Pekin 1995; raporty i inicjatywy WHO: , Macierzynstwo bez ryzyka”,
The Millenium Development Goals Report, kompleksowa profilaktyka i kontrola raka szyjki macicy
— zdrowsza przysztos$¢ dla dziewczat i kobiet; opieka prekoncepcyjna jako §rodek do zmniejszenia
$miertelnosci i zachorowalnos$ci matek i dzieci; inne programy WHO.
B. Programy zmierzajace do ochrony i potegowania zdrowia kobiet w Polsce: Narodowy Program Zdrowia
— cele strategiczne i cele operacyjne; Populacyjny Program Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka
Szyjki Macicy, Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi; Rekomendacje Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego i Funduszu Ludnosciowego Narodéw Zjednoczonych (UNFPA) w sprawie
zdrowia reprodukcyjnego Racot, 26—28 marca 2004.
2) Zabiegi operacyjne w ginekologii (6 godz. + éwiczenia 2 godz.)
A. Rola potoznej w przygotowaniu pacjentek do zabiegow operacyjnych oraz opieka po zabiegach:
a. punkcja torbieli jajnika;
konizacja chirurgiczna i elektrokonizacja szyjki macicy;
wylyzeczkowanie jamy macicy (ACU);
wylyzeczkowanie kanatu szyjki macicy (ACCU);
pobieranie wycinkoéw z szyjki macicy;
elektrokoagulacja tarczy szyjki macicy;
alkoholizacja sromu i krocza w dyspareunii;
nacinanie i marsupializacja ropnia gruczotu Bartholina;
laparotomia i laparoskopia;
operacje wykonywane droga pochwowa;
operacje na sromie.
B. Powiklania pooperacyjne — rozpoznanie i postgpowanie; rola potozne;j. (éwiczenia 2 godz.)
C. Leczenie ran.

X T T@e o a0 o
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B.

ogoblnoustrojowa reakcja na rang¢ (humoralna i komorkowa);

proces i fazy gojenia rany;

czynniki modyfikujace przebieg gojenia rany;

ocena rany (kliniczna, radiologiczna, biochemiczna, bakteriologiczna);
postepowanie z rang czysta, zanieczyszczong lub zakazona;
wspotczesne koncepcje miejscowego leczenia ran;

powiktania w leczeniu ran;

S@ o o0 o

bol zwigzany z rang — patofizjologia, ocena i postgpowanie.

3) Ginekologia wieku dzieciecego i rozwojowego (11 godz. + éwiczenia 2 godz.)
A

Specyfika ginekologii wieku rozwojowego. Rola i zadania potoznej POZ w postepowaniu z pacjentka
z problemem ginekologicznym wieku rozwojowego. Badanie ginekologiczne dziewczynki.
Zmiany hormonalne w okresie noworodkowym, niemowlgcym i dzieciecym. Fizjologia okresu pokwitania.
Hormonalne uwarunkowania okresu pokwitania. Dojrzewanie biologiczne i psychiczne. Klinika okresu
pokwitania. Rola potoznej w opiece nad dziewczynka w okresie dojrzewania. Edukacja w okresie pokwitania.
Ksztaltowanie poczucia odpowiedzialnosci za zdrowie swoje i innych.
Nieprawidtowosci budowy i wady rozwojowe narzadow ptciowych. Etiologia, rozpoznanie i postgpowanie
w przypadku wad jajnikow, wad macicy i pochwy, wad zewngtrznych narzadéw pitciowych. Rola potoznej
POZ w opiece nad dziewczynka z rozpoznang nieprawidtowoscig budowy lub wada rozwojowg narzadu
rodnego. Zaburzenia genetyczne (obojnactwo, zaburzenia cielesno-ptciowe).
Zaburzenia rozwojowe i hormonalne. Zaburzenia okresu dojrzewania. Rozpoznanie i postgpowanie
pielegnacyjno-lecznicze w przypadku:
a. przedwczesnego dojrzewania piciowego;
b. opdznionego dojrzewania ptciowego;
c. braku dojrzewania ptciowego;
d. zaburzen miesigczkowania u dziewczat, w tym krwawien migdzymiesigczkowych

u dziewczat.
Stany zapalne narzadow ptciowych u dziewczynek. Rozpoznanie i leczenie. Rola potoznej w opiece nad
dziewczynka z zapaleniem narzadu rodnego.
Ciala obce w narzadzie rodnym. Postgpowanie. Urazy narzadow plciowych u dzieci. Prewencja i edukacja
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dzieci w tym zakresie.

G. Przemoc seksualna wobec dzieci. Rekomendacje grupy ekspertow Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
dotyczace postgpowania w przypadku podejrzenia wykorzystania seksualnego osoby nieletniej. Algorytm
postepowania medycznego z ofiarg gwattu, dziatania medyczno-prawne: eliminacja stanow bezposredniego
zagrozenia zycia, dorazna farmakoterapia, postgpowanie profilaktyczne (zapobieganie chorobom przenoszonym
droga plciowa, zapobieganie cigzy), pomoc psychologiczna, wizyty kontrolne, dokumentacja urazow,
dokumentacja zdarzenia, pobranie i zabezpieczenie innych materiatéw, powiadomienie organdow $cigania.

H. Wsparcie potoznej w sytuacjach trudnych w zyciu dziewczynek:

a. wsparcie w problemach okresu dziecigcego: stany zapalne sromu i pochwy, ciala obce w pochwie, urazy
narzadu rodnego, przedwczesne dojrzewanie, nowotwory narzadu rodnego;

b. wsparcie w problemach okresu dojrzewania: problemy zdrowia reprodukcyjnego (bole miesigczkowe,
zachowania seksualne o wysokim ryzyku zakazenia chorobami przenoszonymi droga ptciowa,
nieplanowana cigza, brak informacji dotyczacych zachowan prozdrowotnych), wczesna inicjacja
seksualna i cigza mtodocianych, zaburzenia psychosomatyczne (zaburzenia miesigczkowania,
przedwczesne dojrzewanie ptciowe, opdznione dojrzewanie ptciowe, zespot nadwrazliwosci na
androgeny, jadlowstret psychiczny), wady wrodzone narzadu rodnego.

I.  Edukacja dziewczat wdrazajaca ich do wspotudziatu w procesie pielegnacyjno-leczniczym. Zakres edukacji
zdrowotnej. Metody pracy z dziewczynka i jej rodzicami w ginekologii wieku dzieciecego i rozwojowego.
Opracowanie planu edukacji na podstawie wybranego przypadku. (¢wiczenia 2 godz.)

4) Zakazenia i zapalenia narzadéw plciowych kobiety (3 godz. + éwiczenia 2 godz.)

A. Biocenoza pochwy. Czynniki wptywajace na mikroflor¢ pochwy. Czynniki wywotujace zapalenia narzgdoéw
rodnych. Uktad obronny mechaniczny, chemiczny i biologiczny. Sposoby oceny biocenozy pochwy. Warunki
pobierania materiatu z pochwy na badanie mikroskopowe lub posiew oraz materiatu z szyjki macicy.

B. Stany zapalne narzadow plciowych. Zakazenia sromu: klasyfikacja chordb sromu, podziat zakazen (bakteryjne,
wirusowe, pierwotniakowe, grzybicze zakazenia sromu), objawy, leczenie, profilaktyka, pielegnacja. Zapalenie
gruczotow Bartholina. Zakazenia pochwy: podziat, czynniki predysponujace, objawy, rozpoznanie, leczenie,
pielegnowanie. Zapalenia szyjki macicy: objawy, rozpoznanie, leczenie, pielggnacja. Zapalenie btony sluzowe;j
macicy: przyczyny, objawy, rozpoznanie, leczenie, pielggnacja. Zapalenie przydatkow: podzial, czynniki

etiologiczne, patogeneza, kryteria podstawowe, dodatkowe, specjalistyczne, réznicowanie, postgpowanie,
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B.

C.

B.

C.

pielegnacja. Opieka w srodowisku domowym nad pacjentka z zapaleniem i zakazeniem narzadu rodnego.

Rola potoznej w zapobieganiu, rozpoznawaniu i postgpowaniu w zakazeniach narzadu rodnego kobiety.
Edukacja kobiet wdrazajaca ich do wspotudzialu w procesie pielegnacyjno-leczniczym. Zakres edukacji
zdrowotnej. Metody pracy z kobieta i jej rodzing w zakazeniach i zapaleniach narzadu rodnego. Opracowanie
standardu opieki nad kobietg z zakazeniem i zapaleniem narzadu rodnego na podstawie wybranego
przypadku. (éwiczenia 2 godz.)

5) Stany nagle w ginekologii (4 godz.)
A. Krwotoki zagrazajace zyciu. Rozpoznanie, postepowanie pielggnacyjno-lecznicze. Rola potozne;j

w profilaktyce krwotokow.

Wstrzas. Rodzaje wstrzasow, objawy, rozpoznanie, postgpowanie pielegnacyjno-lecznicze. Rola potoznej
w profilaktyce wstrzasu.

Wsparcie potoznej w sytuacjach trudnych w zyciu kobiety. Wsparcie w problemach okresu prokreacji:
labilno$¢ emocjonalna, Igk, obnizony nastroj w zwiazku z cigza, porodem, potogiem; cigza zakonczona
niepowodzeniem, nieptodnos¢, zespot bolowy miednicy mniejszej, bole nawrotowe, zespot napigcia
przedmiesigczkowego, dyspareunia, zaburzenia odzywiania, nowotwory narzadu rodnego, zespot
pokastracyjny, przemoc seksualna/ rodzinna. Rekomendacje grupy ekspertow Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego dotyczace postepowania z kobietg — ofiarg przemocy seksualne;j.

6) Zaburzenia statyki narzadow plciowych i nietrzymanie moczu (4 godz. + ¢wiczenia 2 godz.)
A. Zaburzenia statyki narzadu rodnego. Epidemiologia, etiopatogeneza, diagnostyka, leczenie. Opieka nad

kobieta z zaburzeniami statyki narzadu rodnego w srodowisku domowym. Profilaktyka zaburzen statyki
narzadu rodnego: ¢wiczenia migs$ni dna miednicy, kulki waginalne, elektrostymulatory i przyrzady
stymulujgce miesnie dna miednicy. Rola potoznej w zapobieganiu i udzial w procesie leczenia i rehabilitacji
kobiet z zaburzeniami statyki narzadu rodnego.

Nietrzymanie moczu. Epidemiologia, etiopatogeneza, diagnostyka, leczenie. Rola potoznej w zapobieganiu
i udziat w procesie leczenia i rehabilitacji kobiet z problemami uroginekologicznymi.

Edukacja kobiet wdrazajaca ich do wspotudziatu w procesie pielegnacyjno-leczniczym. Zakres

edukacji zdrowotnej. Metody pracy z kobietg i jej rodzing w zaburzeniach statyki narzadu rodnego

i nietrzymania moczu. Opracowanie standardu opieki nad kobieta z zaburzeniami statyki narzadu

rodnego lub nietrzymaniem moczu na podstawie wybranego przypadku. (¢wiczenia 2 godz.)
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7) Klimakterium i senium (3 godz. + éwiczenia 2 godz.)
A.

Etapy okresu przekwitania spowodowane zmianami hormonalnymi. Menopauza — epidemiologia, definicja.
Objawy zespotu klimakterycznego (wegetatywne, psychiczne, zmiany przedmiotowe). Menopauzalna terapia
hormonalna: wskazania i przeciwwskazania; ryzyko i korzysci dla kobiety wynikajace ze stosowania terapii
hormonalne;j. Terapie uzupetniajace w klimakterium (homeopatia, ziotolecznictwo, akupresura, akupunktura,
aromaterapia, refleksologia, masaz). Senium. Opicka nad kobietg w okresie menopauzalnym i senium.
Edukacja kobiety w okresie klimakterium i senium.

Zespot pokastracyjny: objawy, postepowanie leczniczo-pielggnacyjne.

Rola potoznej w rozpoznaniu, zapobieganiu i edukacji w zakresie skutkow niedoboru estrogenow:
osteoporozy, chorob uktadu krazenia, zaburzen metabolicznych, zaburzen psychicznych. Metody pracy

z kobietg i jej rodzing w okresie klimakterium i senium. Opracowanie planu edukacji na podstawie wybranego
przypadku. (¢éwiczenia 2 godz.)

Wsparcie potoznej w sytuacjach trudnych w zyciu kobiety. Wsparcie w okresie klimakterium i senium:
odejscie z domu dzieci, choroba, $mier¢ meza, samotnos$¢; bezsennosé, depresja, migrenowe bole glowy,
spadek libido, inne postrzeganie siebie, zmiana statusu spoteczno-zawodowego, nadwaga i otylosc,
nieprawidlowe krwawienia, zmiany w uktadzie moczo-ptciowym, nietrzymanie moczu/zaleganie moczu,
obnizenie 1 wypadanie narzadu rodnego, sucho$¢ lub stany zapalne pochwy, zanikowe zapalenie pochwy,
zaburzenia naczynio-ruchowe, osteoporoza, nowotwory.

8) Onkologia ginekologiczna i rak sutka (12 godz. + ¢wiczenia 2 godz.)
A.

Rola potoznej w profilaktyce nowotworoéw narzadu rodnego i sutka. Szczepienia przeciwko

HPV, wymaz cytoonkologiczny, badanie USG narzadu rodnego, samobadanie piersi, USG piersi,
mammografia.

Rak szyjki macicy. Czynniki ryzyka, etiopatogeneza, diagnostyka, leczenie. Opieka nad pacjentka leczong

z powodu raka szyjki macicy w srodowisku domowym.

Raki zto§liwe macicy. Czynniki ryzyka, etiopatogeneza, diagnostyka, leczenie. Opieka nad pacjentka leczong
z powodu raka ztosliwego macicy w srodowisku domowym.

Nowotwory nieztosliwe trzonu macicy. Czynniki ryzyka, etiopatogeneza, diagnostyka, leczenie. Opieka nad
pacjentka leczong z powodu mig$niakoéw trzonu macicy w srodowisku domowym.

Nowotwory jajnika. Czynniki ryzyka, etiopatogeneza, diagnostyka, leczenie. Opieka nad pacjentka leczong
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z powodu raka jajnika w srodowisku domowym.
Nowotwory sromu. Czynniki ryzyka, etiopatogeneza, diagnostyka, leczenie. Opieka nad pacjentkg leczong
z powodu raka sromu w srodowisku domowym.

. Nowotwory pochwy. Czynniki ryzyka, etiopatogeneza, diagnostyka, leczenie. Opieka nad pacjentka leczona

z powodu raka pochwy w srodowisku domowym.

. Nowotwory jajowodow. Czynniki ryzyka, etiopatogeneza, diagnostyka, leczenie. Opicka nad pacjentka

leczong z powodu nowotworéw jajowodu w §rodowisku domowym.

Nowotwory piersi. Czynniki ryzyka, etiopatogeneza, diagnostyka, leczenie. Klasyfikacja zmian w sutkach

(zaburzenia rozwojowe, zmiany wystepujace cyklicznie, zmiany inwolucyjne, zmiany ztos§liwe, zapalenia).

Rola potoznej POZ w przygotowanie kobiety i jej rodziny do mastektomii. Opieka nad pacjentka po

mastektomii w sSrodowisku domowym. Rehabilitacja wczesna i p6zna kobiet po mastektomii. Sposoby

protezowania po mastektomii i rodzaje protez. Opieka nad pacjentka po operacji odtworczej piersi. Wplyw
zabiegu mastektomii na stan psychiczny kobiet. Wsparcie kobiet po mastektomii. Grupy wsparcia.

Resocjalizacja kobiet po mastektomii.

Metody leczenia nowotworow:

a. Leczenie chirurgiczne nowotworéw narzadu rodnego i sutka: operacje radykalne, operacje paliatywne,
operacje zwiadowcze, operacje odtworcze piersi. Przygotowanie dalsze chorej do operacji ginekologicznej
1 w onkologii ginekologicznej w Srodowisku domowym. Pielegnacja pacjentki po operacji ginekologiczne;j
1 z powodu nowotworu piersi w §rodowisku domowym.

b. Radioterapia: brachyterapia, teleterapia, dootrzewnowe izotopy radioaktywne. Zasady ochrony
radiologicznej. Przygotowanie pacjentki do radioterapii w $rodowisku domowym. Pielegnacja pacjentki
po radioterapii w srodowisku domowym. Edukacja i wsparcie kobiet poddanych radioterapii.
Zapobieganie powiklaniom wynikajgcym z radioterapii.

c. Chemioterapia. Zasady stosowania cytostatykow. Wskazania i przeciwwskazania do chemioterapii.
Sposoby podawania lekow w chemioterapii, dziatania uboczne lekow. Przygotowanie pacjentki do
chemioterapii w srodowisku domowym. Pielegnacja pacjentki po chemioterapii w srodowisku domowym.
Edukacja i wsparcie kobiet w trakcie chemioterapii. Zapobieganie powiktaniom wynikajacym z
chemioterapii.

d. Inne metody leczenia nowotworéw: hormonoterapia, immunoterapia, leczenie objawowe. Leczenie bolu.
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F.

K.

C.

Drabina analgetyczna.
Rehabilitacja i resocjalizacja kobiet po operacjach w onkologii ginekologicznej. Znaczenie i sposoby
udzielania pomocy psychologicznej w chorobie. Wsparcie profesjonalne i nieprofesjonalne. Metody pracy
z kobieta 1 jej rodzing w onkologii ginekologicznej. Opracowanie planu edukacji i standardu opieki na
podstawie wybranego przypadku. (¢wiczenia 2 godz.)

9) Inne problemy w ginekologii (3 godz.)
A.
B.

Rozrosty i nowotwory trofoblastu. Rozpoznanie, postepowanie pielegnacyjno-lecznicze.

Endometrioza: epidemiologia, patogeneza, podzial kliniczny, objawy, diagnostyka, leczenie. Rola potoznej
w profilaktyce, rozpoznaniu i leczeniu endometriozy.

Krwawienia z drog rodnych: patogeneza, podziat kliniczny, objawy, diagnostyka, leczenie. Rola potoznej

w profilaktyce, rozpoznaniu i postgpowaniu leczniczo-pielegnacyjnym w przypadku krwawien z drog rodnych.
Zaburzenia cyklu miesigczkowego: ré6znicowanie, rozpoznanie, postgpowanie terapeutyczne. Rola potozne;j
w profilaktyce, rozpoznaniu i postgpowaniu leczniczo-pielggnacyjnym w przypadku zaburzen cyklu
miesigczkowego.

Bole brzucha z przyczyn ginekologicznych: mozliwe przyczyny, rozpoznanie, réznicowanie, postepowanie
leczniczo-pielggnacyjne.

Opieka nad pacjentka z problemami ginekologicznymi w §rodowisku domowym.

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

e

Literatura podstawowa:

1. Breborowicz G.H. (red.): Ginekologia. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2006

2. OpalaT. (red.): Ginekologia. Podrecznik dla poloznych, pielegniarek i fizjoterapeutow. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2006

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

Literatura uzupehiajaca:

1. Altchek A., Deligdisch L.: Ginekologia dziecigca. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2013

2. Bieber E.J., Sanfilippo I.S., Horowitz I.R.; Debski R. (red. wyd. pol.): Ginekologia kliniczna, t. 1-3.
Urban & Partner, Wroctaw 2008, 2009

3. Brgborowicz G.H.: Poloznictwo i Ginekologia. Repetytorium. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

Breborowicz G.H.: Poloznictwo i Ginekologia, t. 2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006

5. Czarnecka Z., Malinska W.: Instrumentarium i przebieg zabiegow w chirurgii, ginekologii i urologii.
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10.
11.

12.
13.

14.
15.
16.
17.

18.
19.

20.
21.
22,
23.

24,
25.

Wyd. Makmed, Lublin 2006

Czekanowski R.: Zarys potoznictwa i ginekologii oraz mastologia z elementami fizjokinezykoterapii

i rehabilitacji. Wyd. Borgis, Warszawa 2013

Dobronski P., Radziszewski P.: Nietrzymanie moczu. Przyczyny, leczenie, profilaktyka. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2008

Florczak K.: Zapalenia pochwy i szyjki macicy. Kolposkopia. Digital Medicine In The Future, Gdansk 2008
Ide W., Vahlensieck W., Gilbert T., Vollmer K.: Rehabilitacja urologiczna. Skuteczne leczenie nietrzymania
moczu i zaburzen erekcji. Elipsa-Jaim, Krakow 2007

Jassem J. , Krzakowski M. (red.): Rak piersi. Praktyczny przewodnik dla lekarzy. ViaMedica, Gdansk 2010
Kedzia H., Kedzia W.: Nowotwory narzqdow ptciowych kobiety. Diagnostyka patomorfologiczna, postepowanie
kliniczne. Wyd. MedPharm, Wroctaw 2009

Koper A., Wronska 1.: Problemy pielegnacyjne pacjentow z chorobg nowotworowg. Wyd. Czelej, Lublin 2003
Koper A.: Pielegniarstwo onkologiczne. Podrecznik dla studiow medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2011

Malec-Milewska M., Woron J. (red.): Kompendium leczenia bolu. Wyd. Medical Education, Warszawa 2012.
Markowska J.: Ginekologia onkologiczna. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2006

Niemiec T. (red.): Zakazenia w potoznictwo i ginekologii, t. 1-4. Wyd.Via Medica, Gdansk 2009, 2010, 2011
Pschyrembel W. , Strauss G. , Petri E. (red.): Ginekologia praktyczna. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2012

Radowicki S., Szytto K.: Endometrioza — diagnostyka i leczenie. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2013
Rechberger T. (red.): Nietrzymanie moczu i zaburzenia statyki dna miednicy u kobiet. Wyd. Termedia,

Poznan 2009

Sipinski A.: Opieka w ginekologii. Slask Wydawnictwo Naukowe, Katowice 2012

Skatb P.H.: Endokrynologia ginekologiczna. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008

Spaczynski M. , Kedzia W. , Nowak-Markwitz E. (red.), Basta A., Bednarek W.B., Bekiesinska-Figatowska M.:
Rak szyjki macicy. Profilaktyka, diagnostyka i leczenie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009.
Spiewankiewicz B. (red.), Cendrowski K., Czarkowska-Paczek B., Kampioni M.: Powiktania pooperacyjne

w ginekologii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009.

Karpiel E., Jatowiecki P.: Ogdlne powiklania pooperacyjne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009
Paszkowski T.: Postgpowanie przed- i pooperacyjne w ginekologii i potoznictwie. 1ZT, Lublin 2007
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26. Berek J.S., Novak E.: Ginekologia, t. 1-4. Wyd. MediPage, Warszawa 2008

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

STAZ: Oddziat ginekologiczny — 70 godz.
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Nazwa modutu

BADANIE FIZYKALNE W POLOZNICTWIE, NEONATOLOGII I GINEKOLOGII

Cel ksztalcenia

Przygotowanie potoznej do wykonania badania fizykalnego kobiety cigzarnej, rodzacej, potoznicy i jej dziecka oraz
kobiety chorej ginekologicznie oraz do dokonania analizy uzyskanych wynikéw.

Efekty ksztatcenia dla modutu

u64.

uU65.
U66.

u67.
U68.
U69.
u7o0.

U71.
u72.

K1.

WS58.
W59.

W60.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:

W56.
W57.

omawia etapy badania fizykalnego;

Oomawia zasady monitorowania dobrostanu ptodu w ciazy o przebiegu fizjologicznym, w cigzy po terminie,
podczas porodu przedwczesnego oraz w wybranych stanach klinicznych matki i ptodu;

charakteryzuje badania i metody diagnostyczne w poloznictwie, neonatologii i ginekologii;

omawia metody rejestracji czynnosci serca ptodu oraz czynnos$ci skurczowej macicy z zastosowaniem
kardiotokografii;

omawia zastosowanie rezonansu magnetycznego w potoznictwie.

przeprowadza¢ ukierunkowane badanie fizykalne kobiety ci¢zarnej, rodzacej i potoznicy, noworodka
oraz kobiety chorej ginekologicznie;

wykorzystywac wyniki badania fizykalnego do oceny stanu zdrowia podopiecznych;

rozpoznawac stany zagrozenia zycia u kobiety w kazdym okresie zycia oraz noworodka

na podstawie badania fizykalnego;

przeprowadza¢ analize poszczegolnych objawdw chorobowych pacjentki chorej ginekologicznie;
przygotowac kobiete do badan diagnostycznych w potoznictwie i ginekologii;

rozpoznawac zagrozenia dla ptodu wynikajace z nieprawidlowego zapisu KTG podczas cigzy i porodu;
ocenia¢ podstawowe wyniki badan USG z zastosowaniem techniki kolorowego Dopplera oraz fali pulsacyjnej
w diagnostyce polozniczej oraz dopochwowej diagnostyce miednicy mniejsze;j;

formutowa¢ diagnoze pielegniarska na podstawie uzyskanych wynikéw badania fizykalnego;
dokumentowac¢ wyniki badania fizykalnego.

W zakresie kompetencji spotecznych:

Uczestniczy w opracowywaniu programow promocji zdrowia dotyczacych kobiety i jej rodziny;
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K2.  systematycznie aktualizuje wiedzg zawodowa i ksztattuje swoje umiejetnosci, dazac do profesjonalizmu;

K3. przejawia empati¢ w relacji z kobietg 1 jej rodzing oraz wspotpracownikami;

K4, przestrzega praw pacjenta;

K5. udziela wsparcia kobiecie i jej rodzinie oraz wykazuje gotowos¢ do dziatania w przypadku wystapienia
problemow;

K6. postuguje si¢ w opiece nad pacjentka i jej rodzing zasadami etyki ogdlnej i zawodowej;

K7. Wspotpracuje z zespolem terapeutycznym,

KS8. odpowiada za jako$¢ wykonanych ustug.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajaca co najmniej jeden z warunkow:
Potozna:
1. posiada stopien naukowy co najmniej doktora;
2. posiada tytul magistra potoznictwa/magistra pielggniarstwa,
3. posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa potozniczego, ginekologicznego, neonatologicznego,
rodzinnego dla potoznych, ginekologiczno-potozniczego (tytut specjalisty uzyskany po 2001r.)
Lekarz posiadajacy specjalizacje¢ lekarska w dziedzinie potoznictwa i ginekologii lub neonatologii.

Wymagania wstgpne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady — 25 godz.
Cwiczenia — 15 godz.
Zajecia stazowe — 35 godz.
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Naktad pracy uczestnika Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 75 godz.
specjalizacji e wyktady — 25 godz.

e (¢wiczenia — 15 godz.

e zajecia stazowe — 35 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 35 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen 10 godz.

e przygotowanie prezentacji — 5 godz.

e Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 20 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 110 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Wyktad problemowy, wyktad konwersatoryjny, ¢wiczenia w warunkach symulowanych, ¢wiczenia teoretyczne,
studium przypadku, metoda algorytméw, pokaz z instruktazem, zajecia stazowe.

Stosowane srodki dydaktyczne Projektor multimedialny, rzutnik pisma, foliogramy, tablice (plansze) dydaktyczne, filmy dydaktyczne, DVD, wzory
zapisoéw kardiotokograficznych, wzory dokumentacji, fantomy.

Metody sprawdzania efektow QOcena biezaca:

ksztalcenia uzyskanych przez Cwiczenia wykonywania badania fizykalnego noworodka na fantomie.

uczestnika specjalizacji Pobieranie wymazu cytoonkologicznego i wymazow z pochwy na fantomie.

i warunki zaliczenia modutu Interpretacja zapisu KTG — studium przypadku.

Cwiczenia wykonywania badania USG w cigzy na symulatorze.

Opracowywanie diagnozy potozniczej.

Ocena koncowa:

Egzamin praktyczny — wykonanie badania fizykalnego kobiety lub noworodka na fantomie.
Test sprawdzajacy zawierajacy minimum 20 pytan.

Uzyskanie min. 70% pozytywnych odpowiedzi z testu wiedzy.

Obecnos¢ na wyktadach, éwiczeniach i stazach.
Uzyskanie pozytywnej oceny z wykonania zadan na ¢wiczeniach.
Uzyskanie pozytywnej oceny opiekuna stazu (warunki okreslono w wymogach stazowych).
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Tresci modutu ksztalcenia

1) Badanie podmiotowe i przedmiotowe Kkobiety ciezarnej (2 godz.)
A. Badanie kobiety ci¢zarnej podczas pierwszej Wizyty:

a. podstawowe dane o pacjentce;
b. wywiad potozniczy;

c. wywiad ginekologiczny;

d. wywiad ogélny.

B. Badanie kobiety cigzarnej podczas kolejnych wizyt:

zmiany w organizmie, jakie pacjentka zauwazyta od ostatniej wizyty;

odczuwanie ruchow ptodu, ze wskazaniem daty pierwszych ruchow, ich intensywnosci i czgstosci;

wystepowanie objawow niepokojacych: wystapienie plamienia z drog rodnych i niepokojgcych uptawow,

wzmozonego napigcia i skurczow migs$nia macicy oraz dolegliwos$ci ze strony innych uktadow;

analiza wynikow badan laboratoryjnych;

W trzecim trymestrze cigzy: data obnizenia dna macicy oraz czas pojawienia si¢ nieregularnych skurczow

(przepowiadajacych).
a. Badanie og6lne — ocena zdrowia:

pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi, temperatury i tetna;

WZrost;

masa ciata sprzed cigzy, ocena BMI sprzed cigzy, obecna masa ciata, analiza przyrostu masy ciata;
ocena skory — blados¢ powtok skornych, sinica, blizny, przebarwienia, rozstepy i przepukliny;
okreslenie typu budowy i cech owlosienia;

jama ustna — zty stan uzebienia, nieleczone zgby, stany zapalne jamy ustnej i gardta;

gruczot tarczowy — przerost gruczohu, objawy kliniczne niedoczynnosci lub nadczynnos$ci gruczotu
tarczowego;

naczynia chlonne — powigkszenie, stwardnienie, guzki;

narzad wzroku — zmiana zabarwienia twardowki, nieprawidlowe osadzenie gatek ocznych, zaburzenia
widzenia, stan zapalny spojowek;

gruczol piersiowy — ocena wzrokowa gruczotow piersiowych (symetria/asymetria, zmiany na skorze
piersi, wciagnigcie brodawki), badanie palpacyjne — wyczuwalna zmiana w piersi — guzki, stwardnienia;
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uktad oddechowy — duszno$¢, nieprawidtowe cechy oddechu (przyspieszony, zwolniony,
ptytki oddech);

praca serca i perfuzji naczyn krwiono$nych — sinica cz¢sci dystalnych ciata, sinica wokot ust,
dusznos¢, blados¢ powtok skornych;

powtoki brzuszne — blizny, rozstepy, przepukliny, guzy w obrebie jamy brzusznej i miednicy matej,
ptyn w jamie brzusznej, wysoko$¢ dna macicy nieodpowiadajaca wickowi cigzy;

wysoko$¢ dna macicy i obwdd brzucha (od 20. tygodnia cigzy);

stan konczyn dolnych — obecno$¢ zylakdéw, rozstepow, obrzekow;

budowa miednicy kostnej — asymetria, wymiary zewnetrzne miednicy kostnej odbiegajace
od normy, a $§wiadczace o miednicach ogolnie scie$nionych lub ptasko-krzywiczych;
wystuchanie i ocena tetna ptodu (od 20. tygodnia cigzy);

liczba odczuwalnych ruchow ptodu (od 20. tygodnia cigzy);

analiza wynikow dotychczasowych badan laboratoryjnych.

b. Badanie ginekologiczne: etapy badania ginekologicznego zewnetrzne i wewngtrzne: ogladanie, ogladanie

zenskich narzadow plciowych, badanie we wziernikach, badanie dwurgczne zestawione, badanie

potoznicze zewnetrzne.

2) Badanie podmiotowe i przedmiotowe poloznicy (2 godz.)
A. Stan ogdlny:
a.

pomiar tetna;

pomiar ci$nienia tetniczego krwi;

pomiar temperatury ciata;

ocena oddychania i krazenia;
oddawanie moczu i stolca;
wystepowanie zmian skornych;

ocena kontaktowosci 1 nastroju.

B. Stan potozniczy:
a. wysokos$¢ dna macicy;

b.

ocena odchodoéw potogowych;
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C. ocena rany krocza, ocena rany po ci¢ciu cesarskim;
d. ocena gruczolow piersiowych;
e. ocena procesu laktacji.
C. Analiza pomiaru i wynikoéw badan.
3) Badanie podmiotowe i przedmiotowe noworodka (2 godz. + éwiczenia 1 godz.)
A. Badanie podmiotowe
a. Choroby matki:

— choroby przewlekte: choroby uktadu krazenia, schorzenia endokrynologiczne, choroby nerek,
choroby watroby, choroby ptuc, alergie;

— wystgpowanie infekcji drog oddechowych, uktadu moczowego, droég rodnych — czas wystapienia,
przyjmowane leki;

— wystepowanie chordb zakaznych i infekcyjnych;

— wystgpowanie chordb odzwierzecych;

— leki przyjmowane w cigzy.

b. Przebieg cigzy:

— nieprawidlowy przebieg cigzy: krwawienia z drog rodnych, tozysko przodujgce, niewydolnosé
szyjkowa, przedwczesne skurcze, PROM, niewydolno$¢ tozyska, wielowodzie, matowodzie,
hypotrofia ptodu, ciagza mnoga, niedokrwistos¢, konflikt serologiczny, nadcisnienie, biatkomocz,
duze obrzeki, cukrzyca, niepowsciagliwe wymioty cigzarnych;

— stosowanie uzywek w cigzy: palenie tytoniu, picie alkoholu, uzywanie narkotykow;

— szkodliwo$ci zawodowe i sSrodowiskowe kobiety cigzarne;j;

— hospitalizacja matki w czasie cigzy, jesli byta — przyczyna hospitalizacji.

c. Przebieg porodu:

— termin porodu: przedwczesnie, o czasie, po terminie;

— ukonczenie cigzy: sitami natury, cigciem cesarskim, z pomocg vacuum extractor, kleszczy, pomoc
reczna;

— cigcie cesarskie — wskazania, zastosowane znieczulenie;

— przebieg porodu: pekniecie pecherza ptodowego, barwa ptynu owodniowego, czas trwania
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poszczegdlnych okresow porodu;
— leki stosowane podczas porodu;

— nieprawidtowy przebieg porodu: objawy zagrozenia matki i ptodu, nieprawidtowa czynnosé
skurczowa macicy, krwawienie w czasie porodu, pordd przedtuzony, nieprawidtowe
utozenie/potozenie ptodu, nieprawidtowy mechanizm porodu, nieprawidtowosci tozyska.

d. Stan noworodka po urodzeniu:

— noworodek urodzony: w stanie dobrym, z objawami niedotlenienia, w zamartwicy, bez oznak zycia;

— urazy okotoporodowe;

- wady wrodzone;

— postepowanie z noworodkiem po urodzeniu: od$luzowanie, podanie tlenu, zastosowanie intubacji,
cewnikowanie zyly pepowinowej, zastosowanie masazu serca, zastosowanie sztucznej wentylacji,
stosowane leki.

B. Badanie przedmiotowe
a. Badanie noworodka bezposrednio po porodzie:

— masa urodzeniowa, dlugos¢ ciata, obwod glowy, obwdd klatki piersiowej;

— ocena stanu noworodka wedtug skali Apgar;

— ocena dojrzatosci noworodka:

o klasyfikacja w zalezno$ci od masy ciata i wieku ptodowego,
o skala Ballard, rozszerzona skala Ballard;

— zachowanie noworodka: spokojny (spokojne czuwanie, sen lekki, sen gleboki), niespokojny (krzyk,
aktywne czuwanie, ruchy niezborne);

— ocena objawow zyciowych noworodka:

o temperatura ciata — powierzchniowa, wewnetrzna,
o czynno$¢ serca,
o czynno$¢ oddechowa,
o cisnienie krwi.
b. Schemat badania fizykalnego noworodka:
Wyglad dziecka:
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ocena ulozenia ciala;
ocena zabarwienia powlok skornych (rézowe, blade, sine, czerwone, zolte);
badanie w kierunku wystepowania ewentualnych nieprawidtowosci uwarunkowanych
chromosomalnie (w szczegolnosci: zespot Turnera i zespot Downa);
ocena adekwatnosci masy ciala do czasu trwania cigzy, a W przypadku watpliwosci ocena
dojrzatosci wedtug skali Ballard.
Skora:
ocena barwy, grubosci, napigcia;
cechy wczesniactwa, hypotrofii lub cech przenoszenia;
odmienno$¢ w budowie i fizjologii skory u noworodka — grubo$¢ naskorka, potaczenia komorkowe,
grubos¢ skory wlasciwej, elementy komorkowe, gruczotly, wiosy,
ocena zmian skornych — réznicowanie; zmiany skoérne pierwotne — plama, grudka, pgcherzyk,
pecherz, guzek, guz, krosta, babel; zmiany skorne wtorne — tuska, strup, nadzerka, przeczos,
pekniecie i rozpadlina, owrzodzenie, blizna;
wystepowanie rumienia noworodkowego, zaskorniakow — prosowek, naczyniakow ptaskich powiek
i potylicy, naczyniakow innych czeéci ciata (okreslenie wielkosci, ksztattu, potozenia, ,,mapowanie”),
znamion barwnikowych (okreslenie wielkos$ci, ksztattu, potozenie, ,,mapowanie”);
ocena odbarwien skory (okreslenie wielkosci, ksztattu, potozenia, ,,mapowanie”);
ocena sinicy, zazolcenia, obrzekow, wylewow, wybroczyn, otar¢, nacigé;
ocena objawow zakazenia na podstawie zabarwienia skory.
Glowa:
badanie obmacywaniem linii szwow (rozstep szwow), ciemigczek (wielko$¢ i napigcie);
ocena ksztaltu;
ocena wystepowania przedgtowia i krwiakoéw;
linia wlosow;
miekkos¢ kosci glowy.
Oczy:
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— ocena osadzenia gatek ocznych, ich symetrii;
— ustawienie szpar powiekowych, odlegto$¢ pomigdzy szparami powiekowymi;
— ocena wielkoSci zrenic, reakcji na $wiatto;
— obserwacja w kierunku obrzgkow, wydzieliny, objawow zapalenia, krwiaka;
— badanie w kierunku stwierdzenia obecnos$ci ewentualnych wylewéw dospojoéwkowych;
— obecnos¢ zaémy (czerwony refleks);
— zmgtnienie rogowki lub krew w przedniej komorze oka.
Uszy:
— ocena potozenia, ksztaltu, konsystencji i symetrycznosci.
Nos:
— ocena droznosci, wydzieliny i ruchu skrzydetek nosa.
Jama ustna:
— ocena budowy zuchwy 1 warg (rozszczep);
— ocena ksztattu i budowy podniebienia (rozszczep);
— ocena wielkosci i budowy jezyka;
— obecnos$¢ zebow i zmian na sluzéwkach;
— ocena poprawnosci odruchu ssania.
Klatka piersiowa:

— ocena ksztattu i symetrii klatki piersiowe;;

— ocena proporcji budowy z uwzglednieniem grzbietowej powierzchni i kregostupa;

— ocena obojczykoéw pod katem ich catosci;

— badanie ostuchowe ptluc i serca (ostuchiwanie i ocena prawidtowosci szmerow oddechowych);

— obserwacja czynnos$ci oddechowej: czgstos¢ oddechow, tor oddechowy, angazowanie dodatkowych
mie$ni oddechowych (zacigganie przestrzeni miedzyzebrowych);

— ocena wielkosci i liczby brodawek, wielko$¢ gruczotow sutkowych, obecno$¢ wydzieliny.
Jama brzuszna:

— ocena symetrii i ksztaltu;

— badanie palpacyjne watroby, sledziony;
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— ocena stanu pepowiny i pepka;

— ocena mig¢$ni brzucha;

— ocena osluchowa ruchow perystaltycznych jelit.
Narzady piciowe:

— zenskie — ocena prawidtowosci i dojrzatosci budowy narzadow plciowych zewnetrznych, ocena
wielko$ci fechtaczki i warg sromowych wiekszych, ocena wydzieliny z pochwy;

— meskie — ocena prawidlowosci i dojrzatosci budowy narzadow piciowych zewnetrznych, badanie
pracia w kierunku spodziectwa lub innych wad, ocena worka mosznowego i zstapienia jader.
Uklad pokarmowy:

— badanie droznosci odbytu.

Plecy:
— badanie ksztattu kregostupa, jego ciagtosci.
Konczyny:
— ocena ksztattu i wielkosci konczyn;
- ocena proporcji budowy;
— ocena ustawienia stop (koslawos¢, szpotawosc);
— ocena w kierunku ztaman, ruchomosci, palcow dodatkowych, palcéw zrosnigtych;
- zakres ruchomosci, ocena ruchomoscei biernej i czynnej;
— obecnos¢ ewentualnych obrzekow;
— obecnos$¢ ewentualnych objawow niedowtadu splotu barkowego (porazenie typu Erba lub
Klumpkego);
— ocena stawoéw biodrowych.
Osrodkowy uktad nerwowy:

— ocena zachowania (stan pobudzenia, ciagly ptacz, charakter krzyku, senno$¢ i apatia);

— ocena charakteru placzu;

— obserwacja napigcia mig$niowego, ulozenia konczyn, gtowki, ruchow czynnych;

— ocena odruchow noworodkowych, w tym ocena symetrii odruchow Moro i odruchéw chwytnych.
Uktad krazenia:
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— badanie tetna (czesto$¢, rytm),;

— oshluchiwanie tonow serca, szmerow sercowych;
— ocena uderzenia koniuszkowego;

— ocena tetna na tetnicach ramiennych i udowych;
— wystgpowanie sinicy centralnej i obwodowe;j.

4) Badanie podmiotowe i przedmiotowe kobiety chorej ginekologicznie (3 godz.)
A. Wywiad:
a.

dane osobowe: imi¢ i nazwisko, PESEL, data urodzenia, adres, stan cywilny; data, czas i miejsce
wczesniejszej konsultacji; jesli ma skierowanie — jednostka kierujaca; data ostatniej miesigczki;
wywiad ginekologiczny: data ostatniej miesigczki; w jakim wieku pojawila si¢ pierwsza miesigczka, ile
dni trwa zazwyczaj cykl miesiagczkowy, ile dni krwawienie, nasilenie krwawienia: jesli krwawienie jest
obfite, czy sa obecne skrzepy krwi; intensywnos$¢ krwawien, liczba zuzywanych wktadek; obecnos¢ bolu
miesigczkowego: jesli jest obecny — jego nasilenie, wystepowanie na poczatku, w §rodku, pod koniec
krwawienia, objawy towarzyszace; wystepowanie krwawien lub plamien miedzy miesigczkami; wiek,
w ktorym wystapita menopauza; czy byly przeprowadzane jakie$ zabiegi lub operacje ginekologiczne:
jesli tak, to z jakich wskazan, o jakim przebiegu;

wywiad dotyczacy aktywnosci seksualnej 1 antykoncepcji: czy pacjentka wspotzyje ptciowo, czy miewa
bolesne stosunki ptciowe, czy bol jest powierzchowny czy gleboki; czy pacjentka stosuje antykoncepcje:
jesli tak, to jaka metode;

jesli pacjentka jest okresie okotomenopauzalnym, czy stosuje terapi¢ hormonalna, jesli tak, to jaka;
wywiad potozniczy: liczba cigz, porodow, poronien, w tym sztucznych; czy dzieci zyja: jesli nie,
przyczyna zgonu; liczba dzieci, rok urodzenia, masa urodzeniowa, czy byly powiktania w czasie cigzy,
porodu i potogu: jesli tak, to jakie; przebyte inne operacje potoznicze lub zabiegi;

wywiad rodzinny: choroby spoteczne wystepujace w rodzinie, choroby jajnikéw i gruczotu piersiowego
u pacjentki lub cztonkéw rodziny; choroby przewlekle; przyjmowane leki na stale, uczulenia na leki;
wywiad spoteczny: zawod, charakter pracy, stosowanie uzywek; jesli planowana jest operacja,

czy sa mozliwosci pomocy w domu;

aktualne dolegliwosci: co dolega, od jakiego czasu, czy objawy pojawily si¢ nagle czy stopniowo,

czy pojawienie si¢ objawow miato zwigzek z wezesniejszymi zaburzeniami potozniczymi lub

MODUL IX

BADANIE FIZYKALNE W POLOZNICTWIE, NEONATOLOGII | GINEKOLOGII str. 119




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

ginekologicznymi, czy istniejg czynniki nasilajgce dolegliwosci lub przynoszace ulgg, czy dolegliwosci
majg objawy towarzyszace;

i. jesli objawem jest bol: umiejscowienie, nasilenie, poczatek nagly, stopniowy; charakter bolu: ciagty,
nagty, ostry, kolkowy, naprezajacy, skrecajacy; czas trwania, promieniowanie, czynniki przynoszace
ulge lub nasilajace, objawy towarzyszace.

B. Badanie narzadow ptciowych zenskich
a. Badanie narzadow ptciowych zenskich zewnetrznych:

badanie zewnetrzne — ocena krocza i sromu;

ocena dojrzatosci zewnetrznych narzadoéw ptciowych;

obecno$¢ zmian na skorze i btonach §luzowych;

obecnos$¢ stanu zapalnego w okolicy warg sromowych, ujscia cewki moczowej i przedsionka pochwy;

obecnos¢ wydzieliny zapalne;j.

b. Badanie ginekologiczne
Ogladanie:

ocena typu owlosienia;

obfitos¢ tkanki thuszczowej;

wyglad, zabarwienie skory;

ksztatt i objetos¢ brzucha oraz napigcie powlok brzusznych;

ogladanie narzadow ptciowych zewnetrznych: sromu i przedsionka pochwy: anatomia, obecnos¢
wydzieliny z pochwy, obecnos¢ zmian zapalnych, owrzodzen, obrzekéw, zmian zanikowych,
rogowacenia biatego, obecnos¢ blizn, §lady zadrapan, obecno$¢ purpurowych przebarwien;
ocena krocza.

Obmacywanie:

badanie palpacyjne brzucha;
obmacywanie dolnej czgsci brzucha.

Opukiwanie:

okreslenie ksztattu i wielkos$ci guzow w obrgbie brzucha.

Badanie we wziernikach:
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zasady zaktadania wziernikow;

ogladanie szyjki macicy, ogladanie pochwy;

ocena wypadania lub obnizenia macicy;

pobranie materiatu do badan: wymaz cytoonkologiczny, wymaz mikrobiologiczny lub test
z papierkiem lakmusowym.

Badanie jednoreczne:

badanie pochwy: dlugos¢, szeroko$¢ w sklepieniach;
badanie czesci pochwowej szyjki macicy: potozenie, wielko$¢, ksztalt, spoistos¢, ruchomosé,
dtugos¢, stan ujscia zewngtrznego.

Badanie dwureczne zestawione:

ocena trzonu macicy: potozenie, wielko$¢, ksztalt, spoisto$¢, ruchomosé, stosunek
do otoczenia;

przydatki: dostepno$¢ w badaniu, spoistos¢, ruchomos$¢, charakter zmian;
przymacicze: dostgpno$¢ w badaniu, charakter zmian;

ocena miednicy mniejszej;

zasady obowigzujace przy badaniu zestawionym.

Badania przez odbytnice:

wskazania;
sposob badania;

wyniki badania.

5) Diagnostyka w ginekologii (4 godz. + ¢wiczenia 2 godz.)
Podstawowe badania i badania profilaktyczne w ginekologii:
A. Cytodiagnostyka: (¢éwiczenia 1 godz.)
a.

cel badania;

zasady pobierania rozmazu cytoonkologicznego;

warunki prawidtowego pobrania rozmazu cytoonkologicznego;
przygotowanie pacjentki;

przygotowanie narzgdzi;
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f. przebieg zabiegu;
g. postepowanie z materialem;
h. btedy popetniane podczas badania;
i. odczytywanie wynikow badan.
B. Kolposkopia:
a. cel badania, wskazania;
zalecenia i badania poprzedzajace kolposkopig;
przygotowanie pacjentki;
przygotowanie narzedzi;
zasady wykonania zabiegu;
postgpowanie z materialem w przypadku pobrania wycinkéw celowanych;
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odczytywanie wynikow badan.

cel badania;

wskazania;

warunki pobierania materialu na badanie mikroskopowe lub posiew;
przygotowanie pacjentki;

przygotowanie narze¢dzi;

przebieg zabiegu;

postgpowanie z materialem;

Se@ o a0 o

. odczytywanie wynikow badan.
D. Histeroskopia:

cel badania;

wskazania;

badania poprzedzajace zabieg;
przygotowanie pacjentki;
przygotowanie narzedzi;
przebieg zabiegu;

mozliwe powiktania zabiegu;

Q@ +~o o o

C. Pobieranie materiatu z pochwy i szyjki macicy na badanie mikroskopowe lub posiew (¢wiczenia 1 godz.)
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h. postepowanie z materiatem w przypadku pobrania wycinkow do badania histopatologicznego;
i. odczytywanie wynikow badan.
E. Histerosalpingografia:
a. cel badania;
wskazania;
badania poprzedzajace zabieg;
przygotowanie pacjentki;
przygotowanie narzedzi i sprzetu,
zasady wykonania zabiegu;
przebieg zabiegu;
powiktania zabiegu;
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odczytywanie wynikow badan.

F. Laparoskopla

cel badania;

wskazania;

badania poprzedzajace zabieg;

przygotowanie pacjentki;

przygotowanie narze¢dzi;

przebieg zabiegu;

postepowanie z materiatem w przypadku pobrania wycinkéw do badania histopatologicznego;
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powiktania, odczytywanie wynikoéw badan.

G. Dlagnostyka nietrzymania moczu — badania urodynamiczne:
cel badania, wskazania;

badania poprzedzajace diagnostyke;

sktadowe badania urodynamicznego;

przygotowanie pacjentki;

przygotowanie narzedzi;

przebieg zabiegu;

powiklania;
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MODUL IX BADANIE FIZYKALNE W POLOZNICTWIE, NEONATOLOGII | GINEKOLOGII str. 123




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

a
b
C.
d.
e
f
9
h

h. odczytywanie wynikow badan.
H. Diagnostyka endokrynologiczna:
a. cel badania;
b. wskazania;
c. zasady badan w diagnostyce endokrynologiczne;;
d. przygotowanie pacjentki;
e. odczytywanie wynikow badan.
I. Diagnostyka genetyczna:
a. cel badania, wskazania do badan prenatalnych;
b. rodzaje badan genetycznych (procedury nieinwazyjne, procedury inwazyjne,
badania cytogenetyczne i molekularne);
C. przygotowanie pacjentki;
d. przygotowanie narzgdzi,
e. przebieg zabiegu;
f. powiktania;
0. odczytywanie wynikow badan.

J.  Badania w diagnostyce nieptodnosci:

cel badan;

wskazania do badan;

przygotowanie pacjentki;

odczytywanie wynikow badan: ocena cyklu miesigczkowego, ocena rezerwy jajnikowej AMH,;
laparoskopia i kolorografia;

badania §luzu szyjkowego;

badania immunologiczne;

badania u m¢zczyzn (badanie nasienia, badanie andrologiczne, badanie hormonalne,
wazogram, biopsja jader).

6) Badania gruczolu piersiowego (2 godz.)
A. Badanie kliniczne gruczotu piersiowego:
a.

cel badania, sposob badania;
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F.

b. ogladanie: wielko$¢, ksztalt, symetria piersi; wyglad skory, zabarwienie brodawek
1 ich otoczek; ogladanie dotéw pachowych;

c. badanie palpacyjne — zasady i metody badania palpacyjnego piersi;

d. nauka samobadania gruczotu piersiowego: ogladanie, badanie palpacyjne w pozycji
stojacej, badanie palpacyjne w pozycji lezacej.

USG piersi:

a. przebieg badania;

b. przygotowanie pacjentki.

Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa (BAC):

a. przebieg badania;

b. przygotowanie pacjentki.

Mammografia:

a. przebieg badania;

b. przygotowanie pacjentki.

Rezonans magnetyczny:

a. przebieg badania;

b. przygotowanie pacjentki.

Udziat potoznej w profilaktyce, diagnostyce i leczeniu nowotwordéw sutka.

7) Badanie kardiotokograficzne (2 godz. + ¢wiczenia 2 godz.)
A.

Kardiotokografia cigzowa:

a. wskazania do wykonania badan;

b. technika wykonania badania KTG;

C. interpretacja wynikow badan KTG.

Czynniki wplywajace na czgstotliwo$¢ akcji serca ptodu: czynniki biochemiczne, czynniki neurogenne,
czynniki hemodynamiczne.

Wskazania do zastosowania monitorowania kardiotokograficznego podczas cigzy: wskazania plodowe,
wskazania maciczne, powiktania matczyne, powiktania cigzy.

Kliniczny zapis kardiotokograficzny — ocena w przedziatach czasu: charakter zapisu w dtugim odcinku czasu,
charakter zapisu w srednio dtugich odcinkach czasu, krotkotrwate zmiany w charakterze zapisu.
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E. Ocena zapisow KTG — analiza jakosciowa, potiloSciowa (punktowa), precyzyjna metoda ilo§ciowa.

(¢wiczenia 2 godz.)

F. Kardiotokogram przedporodowy: prawidtowy, watpliwy, patologiczny.
G. Kardiotokografia srodporodowa:
a. mechanizm zaburzenia kragzenia matczyno-ptodowego w przebiegu porodu, a zapis kardiotokografu;
b. parametry w Srodporodowym zapisie KTG (podstawowa czynno$¢ serca ptodu, wystepowanie akceleracji
towarzyszacym ruchom plodu i/ lub skurczom macicy, podstawowe typy zaburzen FHR spotykane
w przebiegu porodu);
C. zalezno$¢ migdzy stanem noworodka a zapisem KTG — analiza retrospektywna zapiséw KTG.
8) Diagnostyka ultrasonograficzna (6 godz. +éwiczenia 8 godz.)
A. Standard ultrasonograficznego badania polozniczego.
B. Technika wykonania badania ultrasonograficznego,
C. Badanie ultrasonograficzne miedzy 11. a 14. tygodniem cigzy:

a. szczegotowa ocena struktury jaja ptodowego: liczba pecherzykow cigzowych w jamie macicy, budowa
pecherzyka zottkowego (do konca 12. Hbd), echo ptodu, budowa owodni i kosmowki, kosmowkowatos¢
(liczba kosmowek) w cigzy wieloptodowej;
ocena czynnosci serca ptodu (FHR);
dhugos¢ ciemieniowo-siedzeniowa (CRL);
wymiar dwuciemieniowy gtowki ptodu (BPD);

© oo o

ocena anatomii plodu: czaszka (ksztatt), sierp mdzgu, sploty naczynidwkowe komoér bocznych,
sciany powlok jamy brzusznej, uwzgledniajac fizjologiczng przepukling pepkowa do 12. tygodnia cigzy,
zotadek, serce ptodu — lokalizacja i czynno$¢ serca, pecherz moczowy kregostup, konczyny gome i dolne;
f. ocena przeziernosci karkowej (NT);
g. oceny obecnosci i pomiar kosci nosowej (NB);
h. ocena macicy i przydatkow.
D. Badanie ultrasonograficzne migdzy 18.a 22. tygodniem cigzy oraz migedzy 28.a32. tygodniem cigzy:
a. stwierdzenie liczby ptodow, ich potozenia i czynnosci serca;
b. biometria ptodu: BPD, HC, AC, FL;
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T o Ta

oszacowanie masy ciata ptodu;

ocena anatomii ptodu (czaszka — ciagtos¢, ksztalt, mézgowie — komory, sploty naczynidwkowe, tylny
dot czaszki, mozdzek, twarz — profil, oczodoty, ko$ci nosa, ewentualna ocena podniebienia i wargi
gornej, kregostup — ciaglose, symetrycznosé, klatka piersiowa, serce — wielko$¢, potozenie, prawidlowy
obraz czterech jam, czesto$¢ 1 miarowosc¢, jama brzuszna — cigglo$é sciany powloki jamy brzusznej,
zotadek (lokalizacja, wielkos¢, ksztatt), echogeniczno$¢ jelit, pgcherz moczowy, nerki — opis
ewentualnych nieprawidtowosci (szerokos¢ UKM), konczyny — ocena obecnosci kosci udowych,
ramieniowych, przedramienia, podudzia, rak i stop, ruchomo$¢ konczyn;

ocena budowy tozyska struktura — stopien dojrzatosci wedtug Grannuma

(opis ewentualnych nieprawidtowosci budowy, krwiakéw pozatozyskowych)

i jego lokalizacja;

ocena sznura pepowinowego, liczba naczyn, opis ewentualnych nieprawidtowosci;

ocena ilo$ci ptynu owodniowego — w przypadku nieprawidtowosci AFI (Amniotic Fluid Index);

pte¢ dziecka (ocena zewngtrznych narzadow ptciowych);

potozenie plodu;

w przypadku cigzy wieloptodowej ocena liczby kosmoéwek i owodni oraz wzrastania ptodow;

ocena macicy, przydatkow, ocena szyjki macicy (dlugosé, ksztalt ujscia wewngtrznego).

E. Najczestsze wady rozpoznawane ultrasonograficznie w I trymestrze cigzy.
F. Zalecane postgpowanie w cigzy wieloplodowe;:

a. ocena liczby kosmowek i owodni;
b. ocena rozbieznego wzrastania ptodow;
C. badania kontrolne: o przebiegu prawidtowym, o przebiegu powiktanym;
d. obumarcie wewnatrzmaciczne jednego z ptodow.
G. Profil biofizyczny ptodu:
a. test Manninga, BPP — ocena stanu ptodu na podstawie parametréw biofizycznych: czynnos$ci

serca ptodu (FHR), napigcia migsniowego ptodu, ruchow ptodu, ruchéw oddechowych ptodu,
ilosci pltynu owodniowego.

H. Diagnostyka ultrasonograficzna w patologii ciazy: hipotrofia ptodu, obrzek ptodu, wady rozwojowe ptodu,
wewnatrzmaciczny zgon ptodu, zasniad groniasty, migéniaki, guzy jajnikow.
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I. Zastosowanie badan dopplerowskich w potoznictwie. Metody oceny przeptywu krwi. Ksztalt krzywej
przepltywu krwi. Przeplyw krwi w tetnicy pepowinowej, przeptyw krwi w tetnicy macicznej, krazenie
mozgowe, krazenie zylne. Ocena hemodynamiki krazenia ptodu i wykrywanie niedotlenienia,
wykrywanie stanow zagrozenia ptodu i ich monitorowanie.

J.  Terapeutyczne zabiegi monitorowane ultrasonograficznie:
a. transfuzje wewngtrzmaciczne (masa erytrocytarna, ptytki krwi, albuminy);
b. amnioinfuzje, amnioredukcje;
c. odbarczenia torbieli, wodobrzusza, wodonercza, shunty, septostomie.

K. Badanie ultrasonograficzne srodporodowe i interpretacja wynikow.

r

Badanie ultrasonograficzne w pologu i interpretacja wynikow.
M. Diagnostyka USG narzadu rodnego:
a. przygotowanie pacjentki do badania;
b. zastosowanie badania ultrasonograficznego w ginekologii i w diagnostyce nieptodnosci;
Cc. interpretacja podstawowych wynikéw badan USG z wykorzystaniem techniki przezpochwowej,
przezodbytniczej i przezbrzuszne;j.
N. Dokumentowanie badania ultrasonograficznego.
9) Zastosowanie rezonansu magnetycznego w poloznictwie (1 godz.):
wskazania do wykonania badania MR w cigzy;
warunki wykonywania badan tomografii MR w ciazy;
diagnostyka budowy miednicy kostnej metoda tomografii MR;
wskazania do wykonania badania tomograficznego MR ptodu;
wykrywanie wad wrodzonych ptodow przy zastosowaniu tomografii MR;

mmooOwpy

badania poptodu.
10) Diagnoza poloznicza (1 godz. + éwiczenia 2 godz.)

A. Definicja, cele, sktadowe: gromadzenie danych, krytyczna analiza dokonana na drodze rozumowania, fazy.
Prowadzenie i dokumentowanie zindywidualizowanego procesu pielegnowania ci¢zarnej, rodzacej, potoznicy
i noworodka oraz kobiety chorej ginekologicznie:

a. zebranie informacji o kobiecie i jej rodzinie;
b. analizowanie danych i ich interpretowanie;
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postawienie diagnozy;
ustalenie planu postgpowania w odniesieniu do podopieczne;j;
realizowanie zaplanowanego dziatania;

- ® o 0o

analizowanie i krytyczne ocenianie realizacji zadan.

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:

i uzupetniajacej, obowiazujace;j 1. Dmoch-Gajzlerska E. (red.): USG dla potoznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014

do zaliczenia danego modutu 2. Dyk D., Cudak E., Gutysz-Wojnicka A.: Badanie fizykalne w pielggniarstwie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2013

3. Krajewska-Kutak E., Szczepanska M.: Badanie fizykalne w praktyce pielegniarek i potoznych.
Wyd. Czelej, Lublin 2008

4. Obuchowicz A. (red.): Badanie podmiotowe i przedmiotowe w pediatrii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2013

5. Stomko Z. (red.): Kardiotokografia kliniczna. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

Literatura uzupelniajaca:

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

Borkowski W.E.: Opieka pielegniarska nad noworodkiem. Medycyna Praktyczna, Krakow 2007

Callen P.W.: Ultrasonografia w potoznictwie i ginekologii. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2011

Pietryga M., Brazert J.: Praktyczna ultrasonografia w potoznictwie i ginekologii. Wyd. Exemplum, Poznan 2012

Cavanaugh B.M.; Rowinski W. (red. wyd. pol.): Badania laboratoryjne i obrazowe dla pielegniarek. Wydawnictwo

Lekarskie PZWL, Warszawa 2007

Pilewska-Kozak A. (red.): Opicka nad wezesniakiem. \Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

Solnica B. (red.): Diagnostyka laboratoryjna. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013

8. Spaczynski M., Ke¢dzia W. , Nowak-Markwitz E. (red.), Basta A., Bednarek W. B., Bekiesinska-Figatowska M.:
Rak szyjki macicy. Profilaktyka, diagnostyka i leczenie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

9. Salamonczyk M., Lozinska-Czerniak A., Dmoch-Gajzlerska E.: Neonatologia. Praktyczne umiejetnosci
w opiece nad noworodkiem. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014
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Wymiar, zasady i forma odbywania | STAZ: Pracownia USG — 35 godz.
stazy, w przypadku, gdy program
ksztalcenia przewiduje
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Nazwa modutu

CHOROBY ZAKAZNE I INFEKCYJNE W POLOZNICTWIE, NEONATOLOGII I GINEKOLOGII ORAZ
SZCZEPIENIA OCHRONNE

Cel ksztalcenia

Przygotowanie poloznej do sprawowania opieki i prowadzenia czynnego poradnictwa w zakresie zapobiegania
chorobom zakaznym w potoznictwie, ginekologii i neonatologii.

Efekty ksztalcenia dla modutu

W63.
W64,

W65.
W66.

W67.
W68.

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:

W61.
W62.

okresla wptyw chorob zakaznych i infekcyjnych na plodno$¢ kobiety;

przedstawia zasady profilaktyki nieswoistej i swoistej chordb zakaznych stosowanej u kobiet w okresie
ciazy i potogu;

réznicuje pojecie blastopatii, embriopatii, fetopatii;

charakteryzuje czynniki etiologiczne, przebieg, objawy, postgpowanie leczniczo-pielggnacyjne choréb
zakaznych i infekcyjnych, w tym przenoszonych droga ptciowa,

charakteryzuje skutki zakazen w czasie cigzy dla matki i ptodu;

przedstawia procedury majace na celu zminimalizowanie ryzyka transmisji wertykalnej HIV od matki
do ptodu.

Charakteryzuje Program Szczepien Ochronnych w Polsce oraz problem szczepien w ciazy;

okresla rolg potoznej POZ oraz Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w kontroli wykonania szczepien

u noworodka.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U73. prowadzi¢ dziatania edukacyjne w zakresie zapobiegania chorobom zakaznym i infekcyjnym wobec kobiety
W kazdym okresie jej zycia;

U74. Kksztaltowaé pozytywne postawy wobec zdrowia, jego promocji i profilaktyki chordb zakaznych, infekcyjnych,
pasozytniczych, w tym przenoszonych drogg plciowa;

U75. rozpoznawac choroby zakazne i infekcyjne, w tym przenoszone droga piciowa u ci¢zarnej, rodzace;j,
poloznicy, noworodka oraz u kobiety w kazdym okresie Zycia,

U76. wdraza¢ whasciwe postepowanie wobec nosicielki wirusa HIV lub chorej na AIDS;

U77. ksztaltowa¢ swiadomo$¢ ciezarnej w aspekcie wykonania badan w kierunku nosicielstwa HIV w czasie cigzy;

MODUL X CHOROBY ZAKAZNE I INFEKCYJNE W POLOZNICTWIE, NEONATOLOGII I GINEKOLOGII str. 130

ORAZ SZCZEPIENIA OCHRONNE




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

U78. udziela¢ kompetentnych informacji kobiecie i jej rodzinie na temat szczepien ochronnych noworodka
(obowigzkowych i zalecanych);

U79. omawiac z cigzarng problem szczepien w cigzy oraz przeciwwskazania do szczepien;

U80. prowadzi¢ edukacje matki w zakresie obserwacji, postepowania i profilaktyki niepozadanych objawow
poszczepiennych u noworodka po poszczegolnych szczepieniach;

U81. konstruowac plan opieki pielggnacyjnej dla kobiety i jej rodziny z chorobg zakazng i infekcyjng w czasie
cigzy, porodu, pologu oraz w kazdym okresie jej zycia.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K2.  systematycznie aktualizuje wiedzg zawodowa i ksztattuje swoje umiejetnosci, dazac do profesjonalizmu;

K3. przejawia empatie w relacji z kobieta i jej rodzing oraz wspotpracownikami;

K4, przestrzega praw pacjenta;

KS5. udziela wsparcia kobiecie i jej rodzinie oraz wykazuje gotowos¢ do dziatania w przypadku wystapienia
problemow;

K6. postuguje si¢ w opiece nad pacjentka i jej rodzing zasadami etyki ogolnej i zawodowej;

K7.  wspolpracuje z zespotem terapeutycznym,;

KS8. odpowiada za jako$¢ wykonanych ushug;
K15. uczestniczy w opracowywaniu programéw profilaktycznych dotyczacych zapobiegania chorobom
przenoszonym droga ptciowa.

Kwalifikacje 0sob Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
prowadzacych ksztatcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajaca co najmniej jeden z warunkow:
Potozna:

1. posiada stopien naukowy co najmniej doktora;
2. posiada tytul magistra potoznictwa/magistra pielggniarstwa;
3. posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa potozniczego, potozniczo-ginekologicznego
neonatologicznego, ginekologicznego, epidemiologicznego, rodzinnego dla potoznych.
Lekarz posiadajacy specjalizacje lekarskg w dziedzinie potoznictwa i ginekologii oraz pediatrii (w tym neonatologii).

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

Wyktady — 13 godz.
Cwiczenia — 2 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 15 godz.
e wyktady — 13 godz.
e (¢wiczenia — 2 godz.
Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 10 godz.

e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 2 godz.
e opracowanie programu edukacji — 3 godz.
e Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 5 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 25 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad konwersatoryjny, wyktad informacyjny, dyskusja, dyskusja panelowa, ¢wiczenia, burza moézgow, zajecia
stazowe .

Stosowane srodki dydaktyczne

Prezentacja multimedialna, film, rzutnik, sprzet do odtwarzania no$nikdéw elektronicznych, arkusze zadan dla
uczestnikow, tablica i flamastry, fantom noworodka.

Metody sprawdzania efektow
ksztalcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

1 warunki zaliczenia modutu

Ocena biezaca:

Wykonanie szczepien ochronnych na fantomie noworodka.

Ocena koncowa:

Skonstruowanie planu opieki pielegnacyjnej dla kobiety i jej rodziny z choroba zakazna i infekcyjng w czasie ciazy,
porodu, potogu oraz w kazdym okresie jej zycia.

Test sprawdzajacy zawierajacy minimum 20 pytan.

Uzyskanie min. 70% pozytywnych odpowiedzi z testu wiedzy.

Obecnos¢ na wyktadach, ¢wiczeniach i stazach.
Uzyskanie pozytywnej oceny z wykonania zadan na ¢wiczeniach.
Uzyskanie pozytywnej oceny opiekuna stazu (warunki okreslono w wymogach stazowych).
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Tres$ci modutu ksztalcenia 1) Zakazenia w cigzy (4 godz.)

A. Blastopatie, embriopatie, fetopatie. Zesp6t TORCH.

B. Kita u kobiet w cigzy. Wptyw kity na ciaze i cigzy na kite. Drogi zakazenia. Objawy kliniczne. Ryzyko
inwazji doptodowej. Rola potoznej w rozpoznawaniu i zapobieganiu kily.

C. Borelioza u kobiet w ciazy. Etiologia i epidemiologia, stadia choroby, postacie choroby, transmisja zakazenia,
wplyw na ptdd, rozpoznanie, leczenie.

D. Listerioza w ciazy. Etiologia, objawy, transmisja zakazenia, posta¢ wczesna listeriozy wrodzonej, posta¢
p6zna listeriozy wrodzonej, rozpoznanie, leczenie.

E. Rzezaczka w ciazy. Etiologia, epidemiologia, transmisja zakazenia, objawy, powiktania, diagnostyka, leczenie
infekcji Neisseria gonorrhoeae w czasie cigzy.

F. Bakteryjne zakazenie pochwy w cigzy. Definicja, etiologia, epidemiologia, powiktania, rozpoznanie, leczenie.

G. Toksoplazmoza w cigzy. Czynnik etiologiczny. Skutki zakazen w poszczegolnych trymestrach cigzy.
Rozpoznanie. Leczenie. Rola potoznej w rozpoznawaniu i zapobieganiu toksoplazmozy.

H. Zakazenia parwowirusem B19. Postacie, objawy, rozpoznanie (diagnostyka serologiczna, badanie
ultrasonograficzne ptodu), przebieg infekcji u ci¢zarnej, zakazenie ptodu, postgpowanie.

I. Zakazenie cytomegalowirusem w cigzy. Objawy kliniczne, badania laboratoryjne, pierwotne zakazenie
— wplyw na ptdd, objawy wrodzonej cytomegalii, rozpoznanie, profilaktyka.

J.  Zakazenie paciorkowcami grupy B (Streptococcus agalactiae). Czynniki ryzyka zakazenia, objawy,
transmisja zakazenia, rozpoznanie, leczenie. Zapobieganie zakazeniom okotoporodowym wywolanym przez
paciorkowce z grupy Streptococcus agalactiae.

K. Zakazenie wirusem opryszczki (HSV-1, HSV-2). Czynnik etiologiczny, transmisja zakazenia, objawy
kliniczne u kobiety ci¢zarnej, powiktania u ptodu i u ci¢zarnej, rozpoznanie, leczenie, zakonczenie cigzy,
profilaktyka.

L. Wirus brodawczaka ludzkiego a cigza. Etiologia, postacie kliniczne, powiktania u cigzarnej i ptodu,
diagnostyka.

M. Choroby zakazne wieku dziecigcego w cigzy: odra, ospa wietrzna, S$winka, rozyczka. Wptyw na ptod.
Rozpoznanie, leczenie. Karmienie piersig przez matke chorg na ww. chorobe.

N. WZW typu B i C w ciagzy. Objawy, transmisja zakazenia, rozpoznanie. Wplyw na przebieg ciazy i na ptod.
Rola potoznej w rozpoznawaniu i zapobieganiu WZW typu B i C.
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O. Poronienie septyczne i zakazenie wewnatrzmaciczne. Wstrzas septyczny w potoznictwie.

P. Choroby pasozytnicze w cigzy — owsica, glistnica, lamblioza, tasiemczyca. Objawy, rozpoznanie,
postepowanie.

2) Choroby przenoszone droga plciowa (STD — Sexually Transmitted Diseases) (3 godz.)

A. Epidemiologia, czynniki predysponujace, czynnik etiologiczny, przebieg choroby, objawy kliniczne,
rozpoznanie/diagnostyka, leczenie, skutki: zakazen wirusem HPV, kity, rzezaczki, rzesistkowicy, zakazen
mykoplazma, zakazen chlamydiami, zakazen ziarnica weneryczng pachwin i wrzodem wenerycznym. Rola
poloznej w rozpoznawaniu i zapobieganiu chordb przenoszonych droga ptciowa.

B. Aktualne zalecenia Centers for Disease Control and Prevention do leczenia zakazen przenoszonych droga ptciowa.

C. Rozpoznanie chordb przenoszonych droga ptciowa.

a. Wywiad:

w kierunku gtownych objawow i dolegliwosci;

moment wystapienia pierwszych objawow;

daty stosunkow ptciowych poprzedzajacych wystapienie objawow; czy byty one z partnerem
przypadkowym;

rodzaj kontaktéw plciowych i ustalenie orientacji seksualnej pacjenta;

rodzaj stosowanej antykoncepcji;

przebyte STD, zrodto zakazenia oraz lista 0sob, ktdre mogly pacjenta zarazi¢ (wywiad epidemiologiczny);
czy pacjent wstrzykiwal sobie narkotyki, czy byta przetaczana krew;

u kobiet data ostatniej miesigczki, liczba przebytych cigz i porodow, wyniki ostatnich badan
cytologicznych, bolesnos¢ podczas wspotzycia, plamienia po stosunku.

b. Badanie podmiotowe:

wlosoéw tonowych i skory sromu w kierunku wszawicy fonowej, migczaka zakaznego i objawow
dermatologicznych;

weztow chtonnych (w kierunku limfadenopatii);

wejscia do pochwy, ujscia zewnetrznego cewki moczowej, ujscia gruczolow Bartholina i Skene’a
(w kierunku ktykcin, owrzodzen, ztuszczania skory, obrzgkdow, zaczerwienienia, stwardnien, blizn,
wyadzieliny);
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— pochwy i szyjki macicy we wzierniku (w kierunku zaczerwienienia, nadzerki, owrzodzen, ktykcin,
uplawow, wydzieliny z kanatu szyjki macicy, stopnia ektopii, obecnos¢ wybroczyn, pecherzykow
1 nadzerek, owrzodzen);

— macicy i przydatkéw oraz ich najblizszego otoczenia (badanie dwurgczne).

c. Badania dodatkowe:

— posiew wydzieliny z uj$cia cewki moczowej oraz ujscia szyjki macicy w kierunku rzezaczki;

— zebranie poczatkowego strumienia moczu w kierunku rzesistka;

— ocena wydzieliny pochwowej: oznaczenie pH, wykonanie testu aminowego, ocena mikroskopowa
(preparat bezpo$redni, barwiony — poszukiwanie grzybni oraz komorek jezowych);

— w przypadku widocznych owrzodzen i ubytkéw — pobranie materialu ze zmiany, zbadanie
w kierunku wirusa opryszczki;

— zbadanie krwi w kierunku kity;

— zbadanie krwi w kierunku HIV;
testy w kierunku zakazenia HBV 1 HCV.

3) Zakazenia wirusem HIV (1 godz.)

Epidemiologia, objawy, rozpoznanie, leczenie. Transmisja perinatalna HIV. Czynniki zwigkszajace ryzyko

przeniesienia wirusa HIV od matki na dziecko. Ukonczenie cigzy. Profilaktyka zakazen oportunistycznych.

Zakazenia i choroby czesto wspotwystepujace z HIV. Opieka potoznej nad kobieta zarazona wirusem HIV.

Rekomendacje grupy ekspertow powotanych przez Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w zakresie

perinatalnej transmisji HIV.

4) Zakazenia u noworodka (2 godz.)

A. Odpornos¢ immunologiczna noworodka — odrgbnosci majace wptyw na przebieg zakazenia: odpowiedz
humoralna, odpornos¢ komorkowa, wptyw karmienia pokarmem naturalnym na proces odpornosci
immunologicznej.

B. Epidemiologia i etiopatogeneza zakazen u noworodka: zakazenia wewnatrzmaciczne, zakazenia
okotoporodowe, zakazenia szpitalne, zakazenia: bardzo wczesne, wczesne, pozne.

C. Postacie kliniczne zakazen — etiologia, objawy kliniczne, diagnostyka, pielegnacja i postepowanie: zakazenie
uogolnione (sepsa), zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, zapalenie ptuc, zakazenie uktadu moczowego,
zapalenie spojowek, zakazenia TORCH u noworodka, zakazenia grzybicze, gruzlica, kita.
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D. Postepowanie z noworodkiem matki chorej na rézyczke, odrg, ospe wietrzna.
Postepowanie z noworodkiem matki chorej na WZW typu B i C.
F. Postepowanie z noworodkiem matki zakazonej na HIV. Testy w kierunku zakazenia HIV
u noworodka i niemowlecia. Terapia antyretrowirusowa u noworodka.
5) Szczepienia ochronne (3 godz. + éwiczenia 2 godz.)
A. Program Szczepien Ochronnych w Polsce. Sprawozdawczo$¢ 1 ewidencja prowadzonych szczepien
ochronnych. Szczepienia obowiazkowe. Szczepienia zalecane. Przeciwwskazania ogdlne do szczepien.

m

B. Szczepienia kobiet w cigzy:
a. zasady szczepien w ciagzy przeciw zakazeniom bakteryjnym i wirusowym;
b. przeciwwskazania do szczepien w cigzy.

C. Szczepienia przeciwko HPV. Podstawy kwalifikacji do szczepien przeciw wirusom brodawczaka ludzkiego.

D. Szczepienia ochronne noworodka:
a. Szczepionki:

— podzial szczepionek;

— cykl szczepien;

— odstepy czasowe pomigdzy Szczepieniami.

Wskazania i przeciwwskazania do szczepien ochronnych.

Niepozadane odczyny poszczepienne (NOP):

— klasyfikacja;

— charakterystyka NOP wystepujacych po poszczegolnych szczepieniach;

— postepowanie w przypadku wystgpienia NOP;

oo

— profilaktyka niepozadanych odczyndw poszczepiennych.
d. Szczepionka przeciwko WZW typu B,
e. Szczepionka BCG:
— obserwacja i pielggnacja noworodka po szczepieniu.
f.  Dokumentacja szczepien.
E. Rola potoznej POZ w kontroli wykonania szczepien u noworodka.
F. Szczepienie matki w okresie karmienia piersig.
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Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupelniajgcej, obowigzujacej 1. Brgborowicz G.H. (red.): Poloznictwo, t. 1-4. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012
do zaliczenia danego modutu 2. Niemiec T. (red.): Zakazenia w poloznictwo i ginekologii. T. 1-4. Wyd. Via Medica, Gdansk 2009, 2010, 2011
3. Woysocki J. (red.): Szczepienia krok po kroku. Praktyczny poradnik z komentarzami ekspertéw Grupa Medica,
Warszawa 2009

Literatura uzupekiajaca:
1. Baker C.J.: Choroby zakazne u dzieci. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2019
2. Bien A. (red.): Opieka nad kobietq ciezarng. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009
3. Breborowicz G.H.: Poloznictwo i ginekologia. Repetytorium. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010
4. Bregborowicz G.H.: Poloznictwo i Ginekologia, t. 2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006
Dziubek Z.: Choroby zakazne i pasozytnicze. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012
6. Lepecka-Klusek C.: Pielegniarstwo we wspélczesnym potoznictwie i ginekologii. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2010
7. Marczynska M.: Wytyczne dotyczqce opieki nad dzieckiem matki zakazonej wirusem nabytego niedoboru
odpornosci. ,, Medycyna Praktyczna — Ginekologia i Potoznictwo” (dodatek ,,Kobieta a HIV”), 2005, 20-24
8. Protokdl kliniczny WHO: zapobieganie wertykalnej transmisji HIV. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2006
9. Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego dotyczqce zakazen Chlamydia trachomatis w
poltoznictwie i ginekologii. ,,Ginekologia Polska”, 78(7), 2007, 574-575
10. Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w zakresie zakazen przenoszonych drogg plciowg w

o

poltoznictwie i ginekologii. ,,Ginekol. Dypl.”, 2005, wydanie specjalne, 42—46
11. Stomko Z. (red.): Ginekologia, t. 1 i 2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008
12. Szczapa J. (red.): Podstawy neonatologii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008

Wymiar, zasady i forma odbywania | Nie dotyczy.
stazy, w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje
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6. PROGRAM ZAJEC STAZOWYCH

6.1. STAZ: Poradnia (gabinet) poloznej podstawowej opieki zdrowotnej

Cel stazu: Doskonalenie umiejetnosci niezbednych do zapewnienia profesjonalnej opieki
potozniczo-ginekologiczno-onkologicznej kobiecie oraz opieki neonatologicznej dziecku

w $rodowisku zamieszkania.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 70 godz.
Liczebno$¢ grupy: 2—-3 0soby
Opiekun stazu: polozne z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytul magistra pielegniarstwa, potoznictwa;

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego
dla potoznych.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia stazu:

1. Przeprowadzanie wywiadu srodowiskowego.

2. Ocena stanu biopsychospotecznego kobiety i jej rodziny w srodowisku domowym.

Edukowanie w zakresie przygotowania ci¢zarnej do porodu naturalnego w warunkach

domowych i szpitalnych.

Objecie opieka pacjentki w cigzy fizjologiczne;.

Edukacja w zakresie obserwacji i samoopieki w potogu fizjologicznym i powiktanym.

Edukacja w zakresie obserwacji i pielggnacji noworodka donoszonego i weze$niaka.

Opracowanie planu opieki potozniczej i planu porodu przy wspoétudziale cigzarnej i jej

rodziny.

8. Realizacja procesu pielggnowania w zakresie opieki przedkoncepcyjnej, przed-
i poporodowej oraz ginekologiczno-onkologicznej nad kobieta i jej rodzing.

9. Edukacja w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki choréb nowotworowych
1 przenoszonych droga ptciowa.

10. Edukacja w zakresie szczepien ochronnych przeciw HPV.

w

No ok

Warunki zaliczenia stazu:
e 100% obecnosci.
e Pozytywne zaliczenie wymaganych programem $wiadczen zdrowotnych.

6.2. STAZ: Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie albo Miejski Osrodek Pomocy
Spolecznej albo Osrodek Interwencji Kryzysowej

Cel stazu: Uksztaltowanie umiejetnos$ci niezbednych do zapewnienia opieki potozniczej
w sytuacji kryzysowej dla kobiety i jej rodziny.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 14 godz.
Liczebno$¢ grupy: 2-3 osoby
Opiekun stazu: pracownik socjalny z co najmniej 5-letnim stazem pracy.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia stazu:
1. Okres$lanie uwarunkowan wystepowania przemocy w rodzinie.
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Rozpoznawanie zjawiska przemocy wobec cztonkdéw rodziny.

Przeprowadzanie wywiadu i obserwacji ofiary przemocy domowe;j.

Omawianie mozliwosci zapobiegania przemocy oraz wskazanie formy pomocy dla ofiar

przemocy w rodzinie.

5. Wskazywanie instytucji wchodzacych w sklad lokalnego systemu przeciwdziatania
przemocy w rodzinie.

6. Okreslanie obszarow pomocy udzielanej przez potozng w rozwigzywaniu problemow

zwigzanych z przemocg w rodzinie.

o

Warunki zaliczenia stazu:
e 100% obecnosci.
e Pozytywne zaliczenie wymaganych programem $wiadczen zdrowotnych.

6.3. STAZ: Szkola rodzenia
Cel stazu: Uksztaltowanie umiejetnosci prowadzenie szkoty dla rodzicow.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 7 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5—6 0s0b
Opiekun stazu: potozne z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytul magistra pielggniarstwa, potoznictwa;

— posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego
dla potoznych, pielegniarstwa potozniczego, potozniczo-
ginekologicznego, opieki przed- i okotoporodowe;.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia stazu:

1. Przeanalizowanie programu szkoty dla rodzicow w odniesieniu do potrzeb stuchaczy.

2. Aktywne uczestniczenie w zajeciach edukacyjnych w szkole dla rodzicow.

3. Przygotowanie matzonkow do rodzicielstwa (do porodu i/lub potogu i/lub opieki nad
dzieckiem i/lub laktacji), w tym do porodu w warunkach szpitalnych i pozaszpitalnych.

4. Ocena jakosci realizowanego programu i przebiegu zajec.

5. Przeanalizowanie dziatan marketingowych szkoty dla rodzicow 1 zaproponowanie sytuacji
naprawczeyj.

Warunki zaliczenia stazu:
e 100% obecnosci.
e Pozytywne zaliczenie wymaganych programem §wiadczen zdrowotnych.

6.4. STAZ: Oddzial poloznictwa i neonatologii aloo Oddzial polozniczy albo Oddzial
polozniczo-ginekologiczny

Cel stazu: Doskonalenie umiej¢tnosci profesjonalnej opieki potozniczo-neonatologicznej nad
potoznicg i noworodkiem.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 14 godz.
Liczebno$¢ grupy: 2-3 0soby
Opiekun stazu: potozne z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j
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dziedzinie, speiniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadaja tytul magistra pielegniarstwa, potoznictwa;

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
rodzinnego dla potoznych, pielegniarstwa potozniczego,
potozniczo-ginekologicznego, opieki przed- i okotoporodowe;.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia stazu:

1. Monitorowanie stanu ogdlnego i potozniczego potoznicy po porodzie fizjologicznym.

2. Sprawowanie intensywnego nadzoru nad potoznicg w dobie zabiegu operacyjnego.

3. Sprawowanie opieki nad potoznica w przypadku wspoélistnienia choréb wynikajacych
z reakcji organizmu kobiety na cigze, chordb niepotozniczych.

4. Przygotowanie potoznicy do samoopieki i samopielegnacji w potogu.

5. Prowadzenie promocji karmienia naturalnego 1 poradnictwa w zakresie zywienia
noworodkow.

6. Przygotowanie rodzicow do sprawowania opieki nad noworodkiem.

7. Dokonywanie oceny stanu noworodka na podstawie przeprowadzonego badania
fizykalnego.

8. Wykonywanie testow i badan przesiewowych noworodka.

9. Ocena stanow przejsciowych u noworodka.

10. Wykonywanie szczepien ochronnych noworodka.

Warunki zaliczenia stazu:
e 100% obecnosci.
e Pozytywne zaliczenie wymaganych programem $wiadczen zdrowotnych.

6.5. STAZ: Oddzial patologii ciazy

Cel stazu: Ksztaltowanie umiejetnosci niezbednych do zapewnienia opieki polozniczej
cigzarnej.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebno$¢ grupy: 56 0s6b
Opiekun stazu: potozne z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytut magistra pielggniarstwa, potoznictwa;

— posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
rodzinnego dla potoznych, pielegniarstwa potozniczego,
potozniczo-ginekologicznego, opieki przed- i okotoporodowe;.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia stazu:

1. Ocena ryzyka potozniczego na podstawie badania ogdlnego (podmiotowego
1 przedmiotowego) i potozniczego (podmiotowego i przedmiotowego).

2. Identyfikacja czynnikow ryzyka powiktan przedporodowych na podstawie wywiadu oraz
na podstawie badan.

3. Sprawowanie opieki nad kobietg ci¢zarng, uwzgledniajac czynniki ryzyka oraz oceng
stanu zdrowia kobiety.

4. Zapobieganie powiklaniom w przebiegu cigzy ze strony matki 1 dziecka, poprzez
podejmowanie stosownych dziatan zgodnie z przyjetymi standardami i procedurami
postepowania w tym zakresie.
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5. Edukowanie pacjentki w zakresie zalecen dietetycznych dla kobiet z patologicznym
przebiegiem cigzy oraz z r6znymi nawykami Zywieniowymi.

6. Opracowanie wspolnie z ci¢zarng planu opieki perinatalnej i planu porodu, uwzgledniajac
stan zdrowia kobiety.

Warunki zaliczenia stazu:
e 100% obecnosci.
e Pozytywne zaliczenie wymaganych programem $wiadczen zdrowotnych.

6.6. STAZ: Sala porodowa

Cel stazu: Doskonalenie umiejetnosci swiadczenia specjalistycznej opieki potozniczej nad
kobietg rodzaca.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebnos¢ grupy: 2-3 osoby
Opiekun stazu: potozne z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie, speiniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytul magistra pielegniarstwa, potoznictwa;

— posiadajg tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
rodzinnego dla potoznych, pielggniarstwa potozniczego
lub potozniczo-ginekologicznego, lub opieki przed-

1 okotoporodowe;.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia stazu:

1. Wykonywanie i interpretacja badan ogdélnych 1 potozniczych kobiety rodzace;.

2. Monitorowanie stanu ogo6lnego i1 polozniczego rodzacej w poszczegdlnych okresach
porodu.

3. Identyfikacja czynnikow ryzyka powiktan srédporodowych na podstawie wywiadu oraz
na podstawie badan.

4. Opracowanie 1 realizowanie procesu pielegnowania rodzacej 1 jej dziecka w sytuacji

chorob matki wspotistniejacych z cigza/chordb przewlektych.

Przygotowanie pacjentki do cigcia cesarskiego w trybie planowym 1 nagtym.

6. Stosowanie niefarmakologicznych metod tagodzenia bolu z uwzglgdnieniem preferencji
rodzacej.

7. Srodporodowe monitorowanie stanu ptodu z zastosowaniem UDT, kardiotokografii,
ultrasonografii srodporodowej oraz oceny gazometrycznej krwi wtosniczkowe;.

8. Wykonywanie zabiegéw okotoporodowych u noworodka.

o

Warunki zaliczenia stazu:
e 100% obecnosci.
e Pozytywne zaliczenie wymaganych programem §wiadczen zdrowotnych.

6.7. STAZ: Poradnia laktacyjna

Cel stazu: Ksztaltowanie umiejetnosci niezbednych do prowadzenia poradnictwa
laktacyjnego.
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Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 14 godz.
Liczebno$¢ grupy: 2—-3 0soby
Opiekun stazu: polozne z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie, speiniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadaja tytul magistra pielegniarstwa, potoznictwa;

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
rodzinnego dla potoznych, pielegniarstwa potozniczego
lub potozniczo-ginekologicznego lub opieki przed-
1 okotoporodowej oraz posiadaja certyfikat Miedzynarodowego
Konsultanta Laktacyjnego (IBCLC) lub Certyfikowanego
Doradcy Laktacyjnego (CDL) lub za§wiadczenie ukonczenia
kursu specjalistycznego ,,Edukacja i wsparcie kobiety
w okresie laktacji”.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia stazu:

Udzielanie porad laktacyjnych.

Stosowanie standardow postepowania w laktacji.

Zbadanie mechanizmu ssania u dziecka.

Ocena prawidlowo$ci przystawiania dziecka do piersi i aktu ssania oraz korygowanie
btedow.

Nauczenie matki zastosowania réznych pozycji do karmienia.

Ocena efektywnosci karmienia piersig.

Obliczenie przyrostu masy ciata dziecka.

Rozpoznanie problemoéw laktacyjnych i wdrozenie wlasciwego postgpowania.
Wspieranie kobiety w sytuacjach trudnych wystepujacych podczas laktacji.

PO
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Woarunki zaliczenia stazu:
e 100% obecnosci.
e Pozytywne zaliczenie wymaganych programem $wiadczen zdrowotnych.

6.8.STAZ: Oddzial neonatologiczny  ze  stanowiskiem intensywnej  opieki
neonatologicznej

Cel stazu: Ksztaltowanie umiejetnosci niezbgdnych do opieki nad noworodkiem chorym,
z wada 1 urazem okotoporodowym.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 28 godz.
Liczebno$¢ grupy: 2-3 osoby
Opiekun stazu: potozne z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie, spelniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytut magistra pielggniarstwa, potoznictwa;

— posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
rodzinnego dla potoznych, neonatologicznego, pielegniarstwa
potozniczego lub potozniczo-ginekologicznego lub opieki
przed- i okotoporodowe;.
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Wykaz Swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia stazu:

1. Udzielanie matce porad i edukowanie w zakresie pielegnacji noworodka zdrowego, chorego,
z wada i urazem okoloporodowym, w tym noworodka urodzonego przedwczesnie.
Wykonanie badania fizykalnego u noworodka.

Ocena stanu noworodka z zastosowaniem réznych skal oceny.

Pobieranie materiatu do badan diagnostycznych u noworodka.

Pielegnowanie drzewa oskrzelowego u noworodka leczonego respiratorem; wdrozenie
fizykoterapii Klatki piersiowe;j.

Kaniulacja naczyn obwodowych.

Zywienie dojelitowe i pozajelitowe noworodka.

Wykonanie szczepienia ochronnego u noworodka oraz jego udokumentowanie.

Edukacja rodzicow/opiekundw w zakresie szczepien ochronnych u noworodkow.

10 Rozpoznanie probleméw u noworodka i wdrozenie wlasciwego postgpowania.

11. Wspieranie kobiety w sytuacjach trudnych wyst¢pujacych podczas pobytu na oddziale.
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Warunki zaliczenia stazu:
e 100% obecnosci.
e Pozytywne zaliczenie wymaganych programem $wiadczen zdrowotnych.

6.9. STAZ: Poradnia neonatologiczna albo Poradnia patologii noworodka

Cel stazu: Ksztaltowanie umiejetno$ci prowadzenia poradnictwa w poradni patologii
noworodka.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 7 godz.
Liczebno$¢ grupy: 2—-3 0soby
Opiekun stazu: potozne z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie, spetniajgce co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytul magistra pielegniarstwa, potoznictwa;

— posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego dla potoznych, neonatologicznego, pielegniarstwa
potozniczego lub potozniczo-ginekologicznego lub opieki
przed- i okotoporodowe;.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia stazu:

1. Przygotowanie gabinetu do przyjecia noworodka, obstuga znajdujacej si¢ tam aparatury.

2. Przygotowanie noworodka do badania i uczestnictwo w tym badaniu.

3. Ocena wybranych odruchéw prymitywnych i1 automatyzméw noworodkowych oraz
niemowlecych.

4. Ocena napigcia migsniowego.

5. Ocena zabarwienia powtok skornych noworodka wedtug schematu Kramera.

Warunki zaliczenia stazu:
e 100% obecnosci.
e Pozytywne zaliczenie wymaganych programem §wiadczen zdrowotnych.
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6.10. STAZ: Oddzial ginekologiczny

Cel stazu: Ksztaltowanie umiej¢tnosci niezbednych do zapewnienia opieki nad kobietg chora
ginekologicznie.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 70 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5—6 0s6b
Opiekun stazu: polozne z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie, speiniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadaja tytul magistra pielegniarstwa, potoznictwa;

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
rodzinnego dla potoznych, ginekologicznego, pielegniarstwa
potozniczego lub potozniczo-ginekologicznego lub opieki
przed- i okotoporodowe;.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia stazu:

1. Przygotowanie pacjentki do badan i operacji w ginekologii oraz opiekowanie si¢ nig po
zabiegu.

2. Prowadzenie edukacji w zakresie zapobiegania chorobom w ginekologii, w tym

w onkologii ginekologicznej.

Nauczenie kobiety samobadania piersi.

Pobieranie wymazu w kierunku oceny biocenozy pochwy i szyjki macicy.

Pobieranie wymazu cytoonkologicznego.

Przeprowadzenie badania fizykalnego kobiety.

Wykonanie badania ginekologicznego kobiety.

Przeprowadzenie badania klinicznego piersi.

Wdrozenie postepowania adekwatnego do standardu w stanach nagtych w ginekologii.

10 Wspotpraca z grupami wsparcia w onkologii ginekologiczne;.

11. Zaproponowanie planu opieki dla pacjentki chorej ginekologicznie.
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Warunki zaliczenia stazu:
e 100% obecnosci.
e Pozytywne zaliczenie wymaganych programem $§wiadczen zdrowotnych.

6.11. STAZ: Pracownia USG

Cel stazu: Ksztaltowanie umiej¢tnosci niezbednych do diagnostyki USG w ciazy, potogu i
ginekologii.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.

Liczebno$¢ grupy: 2-3 0soby

Opiekun stazu: 0soby z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej
dziedzinie, speiniajace co najmniej jeden z warunkow:
Potozne

— posiadajg tytut magistra pielggniarstwa, potoznictwa;
— posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
rodzinnego dla potoznych, ginekologicznego, pielggniarstwa
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potozniczego lub potozniczo-ginekologicznego lub opieki
przed- i okotoporodowej lub posiadajg ukonczony kurs
specjalistyczny w zakresie podstawy diagnostyki
ultrasonograficznej w potoznictwie i ginekologii.

Lekarz ze specjalizacjg potozniczo-ginekologiczna.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia stazu:

1.

oA~

Odczytywanie badania ultrasonograficznego we wczesnej cigzy — rozpoznanie,
umiejscowienie, ocena rozwoju pecherzyka cigzowego, ocena wieku cigzowego, masy
1 dojrzatos$ci ptodu oraz jego potozenia.

Interpretowanie badania ultrasonograficznego w cigzy: ocena prawidlowosci jej rozwoju,
wielkos$ci ptodu, wykluczenie duzych wad anatomicznych ptodu, ocena stanu ptodu.
Interpretowanie profilu biofizycznego ptodu oraz podejmowanie dzialania w zaleznosci
od dobrostanu ptodu.

Ocena ultrasonograficzna poptodu — lokalizacji, grubos$ci 1 dojrzatosci tozyska.

Wstepna ocena podstawowych wynikéw badan USG.

Wykonywanie oceny ultrasonograficznej macicy w potogu.

Warunki zaliczenia stazu:

11.

12.
13.
14.
15.

100% obecnosci.
Pozytywne zaliczenie wymaganych programem $§wiadczen zdrowotnych.

WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
POLOZNA PO UKONCZENIU SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA RODZINNEGO DLA POEOZNYCH
Wykonywanie badania fizykalnego kobiety i noworodka.

Organizowanie i prowadzenie czynnego poradnictwa z zakresu prekoncepcji, cigzy,
porodu, potogu, opieki nad noworodkiem oraz wobec kobiety zdrowej i1 chorej
ginekologicznie w kazdym okresie zycia.

Prowadzenie zaje¢ w szkole dla rodzicow.

Prowadzenie cigzy o przebiegu fizjologicznym.

Kierowanie ci¢zarnej do lekarzy specjalistow 1 na badania diagnostyczne oraz pobieranie
materiatu do badan diagnostycznych zgodnie z uprawnieniami.

Dokonanie oceny ryzyka potozniczego wedtug karty oceny zdrowia kobiety ci¢zarne;.
Nadzorowanie i opieka potoznicza podczas porodu sitami natury w warunkach
domowych.

Sprawowanie opieki nad ci¢zarng, rodzaca i potoznicg oraz jej dzieckiem w srodowisku
domowym, uwzgledniajac czynniki ryzyka oraz ocen¢ stanu zdrowia kobiety.
Prowadzenie poradnictwa laktacyjnego.

. Realizowanie opieki nad kobietg i noworodkiem uzaleznionymi od $rodkéw odurzajacych

1 psychotropowych w §rodowisku domowym.

Konstruowanie 1 realizowanie indywidualnego planu opieki w stosunku do ci¢zarnej,
rodzacej, potoznicy i noworodka oraz kobiety chorej ginekologicznie 1 onkologicznie.
Diagnozowanie stanu zdrowia oraz sytuacji spotecznej kobiety i jej rodziny.
Wykonywanie szczepien ochronnych u noworodka.

Wykonywanie szczepienia przeciw HPV, istotnego ze wzgledow epidemiologicznych.
Objecie kompleksowa, ciagla i1 specjalistyczng opieka kobiety z chorobg nowotworowa
narzadu rodnego 1 piersi przed hospitalizacja 1 po wypisie ze szpitala.
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