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K3.  okresla kierunki samodoskonalenia si¢ i podnoszenia kwalifikacji zawodowych;
K5.  rozwiazuje trudne etycznie problemy zgodnie z zasadami etyki ogolnej i zawodowej w pracy wlasnej
1 zespotu;
K14. podejmuje i realizuje badania naukowe dotyczace podnoszenia jako$ci opieki potozniczej 1 ginekologiczne;.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

1.
2.
3.

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

posiada stopien naukowy co najmniej doktora,

posiada tytul magistra potoznictwa lub magistra pielegniarstwa;

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

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady — 15 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

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

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

e opanowanie materialu do zaliczenia modutu — 20 godz.

Eacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji 50 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

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

Stosowane $rodki dydaktyczne

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

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

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

1.3.1. Narodowy Program Zdrowia.

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

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

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

1.3.5 ,,Jakos$¢ narodzin — jakos¢ zycia”.

1.3.6. Rola potoznej w promocji zdrowia prokreacyjnego w Polsce.

1.3.7. Grupy, organizacje dziatajace na rzecz kobiet.

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

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

1.3.10. Zdrowie prokreacyjne w Polsce — perspektywy rozwoju.

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

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

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

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

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

2.1.5. Inicjatywa Szpitala Przyjaznego Dziecku — propagowanie idei.

2.1.6. Rozwoj i zadania psychologii i pedagogiki perinatalnej.

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

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

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

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

3.1.4. Eksperymenty na komorkach ludzkich niewykorzystanych w zabiegach inplantacji.

3.2.Klonowanie istoty ludzkiej.

3.2.1. Najnowsze osiagniccia biotechnologii: definicja, cele, metody, mozliwosci.

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

Inzynieria genetyczna: (wyklad 1 godz.)

4.1.Zasady dziedzicznosci — rola DNA.

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

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

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

4.5.Inzynieria genetyczna eugeniczna: poprawianie cech konstytucji genetycznej cztowieka, przedtuzanie sredniej
dtugosci zycia cztowieka.

Eksperymenty naukowe dotyczace ludzi (raporty i zalecenia): (wyklad 2 godz.)
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5.1.Wnioski Doradczej Komisji Etycznej przy Amerykanskim Ministerstwie Zdrowia O$wiaty i Opieki
Spotecznej — 1979 r.  (fragmenty)

5.2.Raport belmoncki: etyczne zasady i wytyczne dotyczace badan z udziatem ludzi. Narodowa Komisja Ochrony
Oso6b Uczestniczacych w Badaniach Biomedycznych i Behawioralnych (USA) — 1979 .

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

5.4.0swiadczenie brytyjskiej Rady Badan Medycznych — badania nad zaptodnieniem i embriologia
cztowieka —1982 r.

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

6. Rozwoj i promowanie zawodu poloznej: (wyklad 3 godz.)

6.1.Model opieki sprawowany przez potozna w konteks$cie nowoczesnego potoznictwa.
6.1.1. Proces pielegnowania a pielegnowanie tradycyjne — glowne kierunki.
6.1.2. Rola potoznej w nowym modelu opieki nad pacjentem i jego rodzing.

6.2. Wspolpraca réznych specjalistow w opiece poloznicze;j.
6.2.1. Miejsce, rola potoznej w zespole interdyscyplinarnym.
6.2.2. Zasady wspolpracy w zespole interdyscyplinarnym.

6.3. Uwarunkowania jakoS$ci pracy i $wiadczen potoznej.
6.3.1. Czynniki wptywajace na jako$¢ pracy i $wiadczen potozne;j.
6.3.2. Pojecie standardu opieki 1 pielegnacji.
6.3.3. Znaczenie jako$ci opieki w zmieniajagcym si¢ systemie ochrony zdrowia.
6.3.4. Aspekty kulturowe i religijne w opiece potoznicze;j.

6.4. Dziatalno$¢ stowarzyszen i organizacji zawodowych w Polsce — zadania i funkcje.
6.4.1. Samorzad Zawodowy Pielegniarek i Poloznych (ustawa o samorzadzie pielegniarek i potoznych;

struktura organizacyjna samorzadu; cele i zadania).
6.4.2. Polskie Towarzystwo Potoznych (rys historyczny stowarzyszen potoznych w Polsce; cele i zadania).
6.4.3. Migdzynarodowe Stowarzyszenie Potoznych.
6.4.4. Mozliwosci i kierunki rozwoju zawodowego potoznych w zmieniajacym si¢ systemie opieki
zdrowotnej.

6.4.5. Zawod potoznej w Swietle przepisow Unii Europejskie;.
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Wykaz literatury podstawowej
i uzupelniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1.

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

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

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

(Dz. Urz, WE.L.19.24.01.1989)

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

Literatura uzupelniajaca:

No ok wdE

Dyrektywy Unii Europejskie;j.

Aktualne akty prawne dotyczace zawodu potoznej, rodziny, kobiet

Materiaty Swiatowych Konferencji Narodéw Zjednoczonych na rzecz Kobiet

Materiaty zrodtowe WHO

Materiaty zrodtowe ICM (Migdzynarodowego Stowarzyszenia Potoznych)

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

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

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

Nie dotyczy.
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Nazwa modutu

SPECJALISTYCZNA OPIEKA POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNA W OKRESIE
PRZEDKONCEPCYJNYM

Cel ksztalcenia

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

Efekty ksztalcenia dla modutu

W9.

u6.

u7.

us.
uo.

K1.

W10.
WI11.
Wi12.
W13.
W14,
W15.

W16.

W17.

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:

charakteryzuje zasady zdrowego stylu zycia;

charakteryzuje fizjologiczne podstawy prokreacji i funkcje prokreacyjng rodziny;

omawia metody sterowania ptodno$cig oraz ich wplyw na zdrowie kobiety i mgzczyzny;
charakteryzuje standardy opieki w stosunku do pary w okresie prokreacji;

Wymienia czynniki ryzyka choréb w okresie prokreacji;

omawia zaburzenia rozrodczosci, klasyfikacje nieptodnosci oraz metody diagnozowania i leczenia;
omawia rol¢ potoznej w zakresie wsparcia udzielanego kobietom w okresie leczenia nieptodnos$ci

i w niepowodzeniach prokreacyjnych;

przedstawia ogolnopolskie i lokalne programy promocji zdrowia, profilaktyki chor6b oraz wad rozwojowych
ptodu w opiece przedkoncepcyjnej;

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

W zakresie umiejetnosci potrafi:

roznicowac zaburzenia rozrodczosci, wskazac klasyfikacje nieptodnosci oraz metody

diagnozowania i leczenia;

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

opracowa¢ programy promocji zdrowia, realizowac je i oceni¢ ich skutecznos¢;

zaplanowac proces pielegnowania w stosunku do pary w okresie prokreacji.

W zakresie kompetencji spotecznych:

interpretuje uwarunkowania jako$ci pracy i §wiadczen na rzecz podmiotu opieki;
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K4. przejawia odpowiedzialno$¢ za udziat w podejmowaniu decyzji zawodowych;

K5.  rozwiazuje trudne etycznie problemy zgodnie z zasadami etyki ogolnej i zawodowe;j
W pracy wlasnej i zespotu;

K6. okazuje szacunek dla ro6znic $wiatopogladowych i kulturowych osob powierzonych opiece;

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

K8.  rzetelnie i doktadanie wykonuje powierzone obowigzki zawodowe;

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

K10. dba o wizerunek wtasnego zawodu;

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

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

K13. organizuje pracg wlasna i zespotu terapeutycznego;

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

K15. przestrzega praw pacjenta.

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

Wymagania wstepne -

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

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

e staz— 24 godz.

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

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

Stosowane metody dydaktyczne

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

Stosowane srodki dydaktyczne

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

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

Test sktadajacy si¢ z 30 pytan jednokrotnego wyboru.

Warunki zaliczenia modulu

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

Tresci modutu ksztalcenia

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

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

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

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

6.2. Udziat potoznej w diagnozowaniu i leczeniu nieptodnosci.
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7. Naprotechnologia jako metoda leczenia nieplodnosci: (wyklad 2 godz.)
8. Rozréd wspomagany: (wyklad 2 godz.)
8.1. Wskazania do rozrodu wspomaganego.
8.2. Medycznie wspomagane poczgcie czlowieka.
8.3. Leczenie farmakologiczne.
8.4. Techniki rozrodu wspomaganego, 1UI, IUD.
8.5. Udziat potoznej w programie przygotowawczym oraz podczas rozrodu wspomaganego.
9. Zaplodnienie in vitro: (wyklad 2 godz.)
9.1. Pozaustrojowe zaplodnienie i transfer zarodka IVF-ET: proces IVF-ET, hodowla wczesnych zarodkow
do stadium blastocysty, mrozenie komoérek, rozmrazanie komorek, wspomagany proces wylegania z otoczki
AZH, kontrola rozwoju zarodkow.
9.2. Zaptodnienie wspomagane mikrochirurgicznie MAF: mikrochirurgiczne techniki pozyskania plemnikéw,
podotoczkowa iniekcja plemnikow SUZI, nacigcie otoczki przejrzystej PZD.

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:

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

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

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

Domzat-Drzewicka R., Gateziowska E. (red.): Nowoczesne metody rozpoznawania plodnosci.

Wybrane zagadnienia. Wyd. Makmed, Lublin 2007

Literatura uzupelniajaca:

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

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

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

do zaliczenia danego modutu

oo

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

Nazwa modutu SPECJALISTYCZNA OPIEKA POLOZNICZA W PRZEBIEGU CIAZY

Cel ksztatcenia Przygotowanie potoznej do sprawowania kompleksowej, ciagtej i specjalistycznej opieki nad kobietg i jej dzieckiem
w okresie ciazy.

Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

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

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

W20. charakteryzuje zasady realizacji edukacji przedporodowej ci¢zarnych przez potozng POZ;

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

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

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

W24. charakteryzuje metody wsparcia ci¢gzarnej i jej rodziny w trudnych sytuacjach;

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

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

W27. wymienia specjalistyczng aparature diagnostyczna stosowanag w perinatologii i intensywnej terapii;

W28. omawia zasady wykonania badania USG narzadu rodnego kobiety ci¢zarnej i rodzacej;

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

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

W31. charakteryzuje zatozenia organizacyjne i program szkoly rodzenia;

W32. wymienia i omawia metody nauczania dorostych;

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

K6.
K7.
K8.
KO.

ulz2.
u1s.

uUl4.
u15.

u16.
u17.

u18.
u19.
u20.
U21.
u22.
W zakresie kompetencji spolecznych:

K10.
K11.
K12.

W zakresie umiejetnosci potrafi:
u10.
U1l

wykona¢ badanie fizykalne kobiety cig¢zarnej;

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

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

zaproponowac algorytm postepowania z ciezarng z chorobami potozniczymi i niepotozniczymi;

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

prowadzi¢ edukacje zdrowotng ci¢zarnej 1 jej rodziny w zakresie przygotowania do porodu w warunkach
szpitalnych i pozaszpitalnych oraz samoopieki po porodzie;

opracowac program szkoly rodzenia,

przygotowac konspekt i poprowadzi¢ na jego podstawie zaj¢cia z cigzarnymi;

opracowac zestawy ¢wiczen dla ciezarnych;

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

przejawia odpowiedzialno$¢ za udziat w podejmowaniu decyzji zawodowych;

rozwigzuje trudne etycznie problemy zgodnie z zasadami etyki ogdlnej i zawodowej

W pracy wiasnej i zespotu,

okazuje szacunek dla r6znic $wiatopogladowych 1 kulturowych oséb powierzonych opiece;
wspolpracuje z zespotem terapeutycznym, podejmujgc dziatania na rzecz pacjenta,
rzetelnie i doktadanie wykonuje powierzone obowiazki zawodowe;

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

dba o wizerunek wlasnego zawodu;

okresli kierunki samodoskonalenia si¢ i podnoszenia kwalifikacji zawodowych;

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

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

2.

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

Potozna:

1) posiada stopien naukowy co najmniej doktora;

2) posiada tytul magistra potoznictwa lub magistra pielegniarstwa;

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

Lekarz posiadajacy specjalizacje lekarska w dziedzinie ginekologii i potoznictwa.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady — 54 godz.
Staz — 56 godzin

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji:

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe) 120 godz.
e wyktady — 54 godz.

e staz— 66 godz.

Praca wlasna uczestnika szkolenia specjalizacyjnego: 100 godz.

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

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

Stosowane metody dydaktyczne

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

Prezentacja multimedialna, film dydaktyczny, sprz¢t audiowizualny, tablice, plansze dydaktyczne, wzory
dokumentacji medycznej.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

Test sktadajacy si¢ z 30 pytan jednokrotnego wyboru.

Warunki zaliczenia moduiu

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

Tresci modutu ksztalcenia

1.

Samodzielna, zindywidualizowana i ciagla opieka nad ciezarng i jej dzieckiem: (wyklad 2 godz.)

1.1. Elementy opieki medycznej podczas cigzy:

1.1.1.

1.1.2.

1.1.3.

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

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

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

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

1.2. Psychologiczne aspekty cigzy:

1.2.1.
1.2.2.

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

1.3. Badanie kobiety ci¢zarnej podczas pierwszej wizyty:

1.3.1.
1.3.2.

1.3.3.
1.3.4.

wywiad potozniczy i ogdlny;

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

badanie poloznicze zewngtrzne — ocena usytuowania ptodu w jamie macicy;

ostuchiwanie tonéw serca ptodu.
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2. Ocena czynnikéw ryzyka cigzowego: (wyklad 2 godz.)
2.1.Czynniki demograficzno-spoteczne ryzyka cigzowego.
2.2.Selekcja ciezarnych wedhug stopnia ryzyka.
2.3.Ciaza ryzyka (B) — $redni stopien zagrozenia:
2.3.1. czynniki ryzyka z okresu przed zajsciem w cigze;
2.3.2. czynniki ryzyka ujawnione w czasie obecnej cigzy.
2.4.Ciaza wysokiego ryzyka (C) — duze zagrozenie dla matki i ptodu.
3. Metody diagnostyczne stosowane w medycynie perinatalnej: (wyktad 10 godz.)
3.1. Metody stuzace do rozpoznawania wczesnej cigzy:
3.1.1. ultrasonografia: technika wykonania USG, pomiar wzrostu pecherzyka ptodowego;

3.1.2. proby cigzowe: radioimmunologiczne oznaczenie podjednostki f HCG w surowicy kobiety cigzarne;j,

oznaczenie receptoréw 3 HCG.
3.2. Diagnostyka prenatalna:

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

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

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

4. Terapia wewngtrzmaciczna dziecka: (wyklad 1 godz.)
4.2. Udziat potoznej w terapii wewnatrzmacicznej dziecka w:

41.1. Kkordocentezie;

4.1.2. amnioredukcji;

4.1.3. amnioinfuzji.

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

6. Intensywny nadzor stanu ogolnego i polozniczego ci¢zarnej w ciazy powiklanej: (wyklad 1 godz.)
6.1.Udzial potoznej w ocenie stanu ogolnego cigzarne;j.
6.2.Udziat potoznej w ocenie stanu potozniczego.
6.3.Zasada prowadzenia Karty Intensywnej Obserwaciji.

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

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

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

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

8.1.3. ocena obrzekoéw, pomiar masy ciata;

8.1.4. zmiany narzadowe w nadci$nieniu indukowanym cigza;

8.1.5. rola potoznej w zapobieganiu nadcisnienia,

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

9.1.6. zagrozenia dla ci¢gzarnej i dziecka w przypadku niedokrwisto$ci u matki;
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9.1.7.
9.1.8.

9.2.1.
9.2.2.
9.2.3.
9.24.

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

9.3.6.

9.3.7.

94.1.

9.4.2.
9.4.3.

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

9.2. Chordb uktadu sercowo-naczyniowego:

wplyw ciazy na uktad krazenia u kobiety z wadg serca,

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

edukacja cigzarnej w zakresie higieny zycia codziennego, higieny zywienia,

zagrozenia dla ci¢zarnej i dziecka w przypadku wspotistnienia chorob uktadu sercowo-naczyniowego
u matki;

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

9.3. Chordb gruczotow dokrewnych:

nadczynno$¢ gruczotu tarczowego;

niedoczynnos¢ gruczotu tarczowego;

nadczynno$¢ gruczolow przytarczycznych;

udziat potoznej w diagnostyce i leczeniu;

zagrozenia dla ci¢zarnej i dziecka w przypadku wspotistnienia chorob gruczotdéw dokrewnych

u matki;

rola potoznej w monitorowaniu przebiegu cigzy przy wspoélistnieniu choréb gruczotow
dokrewnych u matki;

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

9.4. Choroéb uktadu moczowego:

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

powiktania w przebiegu chorob nerek i nadci$nienia tetniczego w ciazy;

intensywny nadzor nad ptodem: kardiotokograficzny zapis czynnoS$ci serca ptodu, ocena ruchéw ptodu
przez cigzarna, monitorowanie rozwoju i dobrostanu ptodu (profil biofizyczny) przy uzyciu USG,
badania amnioskopowe;
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9.6.2
9.6.3
9.6.4
9.6.5

9.6.6

9.6.7

9.4.4.
9.4.5.
9.4.6.

9.4.7.

bakteriomocz bezobjawowy;

zagrozenia dla cigzarnej i dziecka w przypadku wspotistnienia choréb uktadu moczowego u matki;
rola potoznej w monitorowaniu przebiegu cigzy przy wspoétistnieniu chordb uktadu moczowego

u matki;

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

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

nudnosci i wymioty;

niepowsciagliwe wymioty ciezarnych;

wirusowe zapalenie watroby (WZW);

udziat potoznej w postepowaniu diagnostyczno-leczniczym;

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

u matki;

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

wspolistnienia chorob uktadu trawiennego u matki.

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

zator ptynem owodniowym;

poronienie septyczne i wewnatrzmaciczne zakazenie;

udziat potoznej w postepowaniu diagnostyczno-leczniczym;

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

u matki;

rola potoznej w monitorowaniu przebiegu cigzy przy wspotistnieniu chordéb zakrzepowo-zatorowych
u matki;

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

9.7. Chordb zakaznych i infekcyjnych:
9.7.1.

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

9.7.3. infekcje wywotane przez chlamydig;

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

9.7.6. zagrozenia dla ci¢zarnej i dziecka w przypadku wspotistnienia chordb zakaznych lub infekcyjnych;

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

9.7.8. profilaktyka zakazen;

9.7.9. prenatalna diagnostyka wrodzonej infekcji lub zakazenia;

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

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

9.7.12. rola potoznej w monitorowaniu przebiegu cigzy przy wspolistnieniu choréb zakaznych i infekcyjnych
u matki;

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

9.8. Chorob uktadu nerwowego:

9.8.1. padaczka;

9.8.2. ucisk na nerw kulszowy;

9.8.3. naczyniak mozgu;

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

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

9.8.6. rola potoznej w monitorowaniu przebiegu cigzy przy wspotistnieniu choréb uktadu nerwowego
u matki;

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

9.9. Chordb nowotworowych:
9.9.1. rokowanie i leczenie w przebiegu: nowotworu piersi, n. szyjki macicy, n. jajnika, n. uktadu chtonnego,
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9.9.2.

9.9.3.
9.9.4.
9.95.

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

n. przewodu pokarmowego;

udziat potoznej w postgpowaniu diagnostyczno-leczniczym w przypadku wspotistnienia chorob
uktadu nowotworowych z cigza,

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

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

9.10. Urazow:

diagnozowanie;

monitorowanie stanu matki i dziecka;

profilaktyka urazow u ci¢zarnych;

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

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

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

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

12.1. Higiena psychiczna i fizyczna okresu cigzy.

12.2. Teoria przywigzania.

12.3. Pordd aktywny.

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

12.6. Inicjatywa ,,Szpital Przyjazny Dziecku”.

12.7. Wspomaganie laktacji.

12.8. Zaburzenia laktacji.

12.9. Opieka nad noworodkiem.

12.10. Psychiczne i fizyczne zagadnienia okresu potogu.

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

Wykaz literatury podstawowej
i uzupelniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

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

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

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

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

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

Literatura uzupelniajaca

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

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

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

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

5. Chohj L.: Urodzié¢ razem i naturalnie. Zrédta Zycia, Mszczonow 2008

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

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

Staz:

1. Szkota rodzenia — 6 godz.

2. Oddziat patologii cigzy — 20 godz.

3. Poradnia ginekologiczno-potoznicza — 20 godz.
4. Pracownia/gabinet USG — 20 godz.
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5.5. MODUL V

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

W zakresie wiedzy:

W34. omawia zasady obowiazujace podczas badania fizykalnego rodzacej;

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

W36. wymienia i charakteryzuje metody tfagodzenia bolu porodowego;

W37. okresla standardy opieki nad rodzacg w fizjologicznym przebiegu porodu;

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

W39. omawia zasady monitorowania stanu ptodu podczas porodu;

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

W41, Rekomenduje plan opieki nad rodzaca w przebiegu porodu przedwczesnego;

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

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

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

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

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

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U23. prowadzi¢ badanie fizykalne rodzacej;

U24. modyfikowaé z rodzacg planu porodu;

U25. zaproponowac rodzacej udogodnienia i pozycije podczas porodu uwzgledniajace jej preferencje i przebieg porodu;
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K8.  rzetelnie wykonuje powierzone obowigzki zawodowe;

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

K10. dba o wizerunek wlasnego zawodu;

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

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

K13. organizuje prac¢ witasng i zespolu terapeutycznego;

K14. podejmuje i realizuje badania naukowe dotyczace podnoszenia jako$ci opieki potozniczej 1 ginekologicznej;
K15. przestrzega praw pacjenta.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowca moze by¢ 0soba posiadajaca co najmniej 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajaca co najmniej jeden z warunkow:
1. Potozna:
1) posiada stopien naukowy co najmniej doktora;
2) posiada tytul magistra potoznictwa lub magistra pielegniarstwa;
3) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego, rodzinnego, ginekologiczno-
potozniczego.
2. Lekarz posiadajacy specjalizacje lekarska w dziedzinie ginekologii i potoznictwa, seksuologii.

Wymagania wstgpne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady — 34 godz.
Staz — 16 godz.
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Naktadu pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 50 godz.
e wyktady — 34 godz.

e staz— 16 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 75 godz.
e przygotowanie si¢ do zaje¢ — 10 godz.

e opanowanie programu edukacji zdrowotnej — 20 godz.

e opanowanie materiatu do zaliczenia modutu — 45 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 125 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Whyktad konwersatoryjny, wyktad informacyjny, dyskusja, studium przypadku, burza mézgdéw, metoda algorytmow,

pokaz z instruktazem, ¢wiczenia w warunkach symulowanych, quiz zdjeciowy, samodzielne dochodzenie do wiedzy,

zajecia praktyczne.

Stosowane srodki dydaktyczne

Prezentacja multimedialna, rzutnik multimedialny, sprzet do odtwarzania no$nikow elektronicznych, arkusze zadan

dla uczestnikow, plansze.

Metody sprawdzania efektow
Ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

Test sktadajacy si¢ z 40 pytan jednokrotnego wyboru.

Warunki zaliczenia modulu

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

Tresci modutu ksztalcenia

1. Specyfika okresu przekwitania i starosci: (wyklad 4 godz.)
1.1.  Etapy okresu przekwitania spowodowane zmianami hormonalnymi.
1.2.  Menopauza a objawy wypadowe.
1.3. Skale do oceny objawow zwigzanych z menopauza.
1.4.  Niefarmakologiczne metody minimalizacji objawoéw wypadowych.
1.5.  Farmakoterapia.

1.6.  Znaczenie fitoestrogenow w profilaktyce i leczeniu objawow zwigzanych z menopauza.

2. Ogolnoustrojowe nastepstwa menopauzy: (wyklad 6 godz.)
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2.1.
2.2.
2.3.

3.1
3.2.

3.3.
3.4.
3.5.
3.6.

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

Menopauza a uktad sercowo-naczyniowy.

Wplyw menopauzy na wystgpowanie osteoporozy.
Profilaktyka wybranych schorzen w okresie menopauzy:
2.3.1. zmian w uktadzie moczowo-plciowym;

2.3.2. zmian zanikowych w uktadzie moczowo-ptciowym;
2.3.3. stanow zapalnych pochwy;

2.3.4. obnizenia narzadu rodnego;

2.3.5. nietrzymania moczu.

3. Hormonalna terapia w okresie menopauzy: (wyklad 2 godz.)

Wskazania, przeciwwskazania.

Schematy stosowania terapii hormonalnej (hormonalne leczenie substytucyjne,
leczenie bez wywotywania krwawien, leczenie nichormonalne).

Zasady nadzorowania leczenia hormonalnego.

Skutki uboczne estrogenoterapii.

Plodno$¢ a przekwitanie.

Antykoncepcja w okresie przekwitania.

4. Zespol pokastracyjny — objawy, leczenie: (wyklad 2 godz.)

Przyczyny:
4.1.1. histerectomia;

4.1.2. usuniecie przydatkow;,

4.1.3. amputacja macicy.

Objawy kliniczne zespotu pokastracyjnego.
Leczenie zaburzen:

4.3.1. farmakologiczne;

4.3.2. niefarmakologiczne.

Profilaktyka p6znych powiktan pokastracyjnych:
4.4.1. osteoporozy;

4.4.2. zaburzen urologicznych;

4.4.3. chorob sercowo-naczyniowych.
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5.1
5.2.
5.3.
5.4.
5.5.

6.1.
6.2.
6.3.
6.4.
6.5.
6.6.

7.1.
7.2.
7.3.
7.4.

5. Problemy kobiet w okresie senium: (wyklad 4 godz.)

Nowotwory narzadu rodnego i sutka.

Starcze zapalenie pochwy.

Nietrzymanie moczu.

Osteoporoza.

Profilaktyka wybranych schorzen w okresie senium.

6. Aktywno$¢ seksualna w okresie przekwitania i staro$ci: (wyklad 4 godz.)

Charakterystyka zachowan seksualnych w piatej i szostej dekadzie zycia kobiet.
Charakterystyka zachowan seksualnych w okresie senium.

Psychospoleczne poczucie starzenia si¢ a aktywno$¢ seksualna.

Etiopatogeneza zaburzen seksualnych w okresie menopauzy:

Aktywno$¢ seksualna po operacjach ginekologicznych.

Postegpowanie diagnostyczno-terapeutyczne w zaburzeniach seksualnych.

7. Rola poloznej w opiece nad kobieta w okresie klimakterium i senium: (wyklad 12 godz.)

Planowanie i wdrazanie programoéw w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki chorob.

Wspieranie dziatan podopiecznych w zakresie promocji zdrowia oraz profilaktyki chorob.

Udzielanie wsparcia kobietom w sytuacji trudnej.

Organizowanie grup wsparcia dla kobiet z problemami zdrowotnymi w okresie klimakterium i senium.

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

Literatura podstawowa:

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

2. Lew-Starowicz Z., Skrzypulec V.: Podstawy seksuologii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

3. Pertynski T.: Diagnostyka i terapia wieku menopauzalnego. Wyd. Elsevier Urban & Partner,
Wroctaw 2004

4. Stomko Z. (red.). Ginekologia, t. 1 i 2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

Literatura uzupelniajaca:

1. Breborowicz G.: Pofoznictwo i ginekologia. Repetytorium. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.

2. Lepecka-Klusek C. (red.): Pielegniarstwo we wspéiczesnym potoznictwie i ginekologii. Wyd. Czelej, Lublin 2010

3. OpalaT. (red.): Ginekologia. Podrecznika dla poloznych, pielegniarek i fizjoterapeutow. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2003
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4. Radomski D.: Od poznania sie do seksualnej satysfakcji, czyli biologiczne mechanizmy seksualnosci cztowieka.
»oeksuologia Polska” 2007, 5: 18-24

5. Radomski D.: Od poznania si¢ do seksualnej satysfakcji, czyli biologiczne mechanizmy seksualnych seksualnosci
cztowieka brakuje stowa. ,,Seksuologia Polska”, 2006, 4: 6979

6. Wydra D., Ciach K., Sawicki S., Emerich J.: Ocena zZycia seksualnego po usunieciu macicy. ,,Ginekologia
Polska”, 2003,74, 7, 501-507

7. Wydra D., Ciach K., Sawicki S., Wilhelm J. Emerich J.: Porownywanie Zycia seksualnego po nadszyjkowym
i catkowitym usunieciu macicy. ,, Ginekologia Polska”, 2004, 75, 4, 274-280

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

Staz: Poradnia ginekologiczna — 16 godz.
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Nazwa modutu

SPECJALISTYCZNA OPIEKA GINEKOLOGICZNA W ZAKRESIE ONKOLOGII GINEKOLOGICZNEJ

Cel ksztalcenia

Przygotowanie potoznej do sprawowania kompleksowej, ciagtej i specjalistycznej opieki nad kobieta z choroba
nowotworowa narzadu rodnego i piersi.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W109.
W110.
W111.

W112.
W113.

W114.

W115.

W116.

W117.

W118.
W119.

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:

W107.
W108.

przedstawia epidemiologi¢ nowotworow narzadu rodnego kobiety;

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

omawia zasady profilaktyki raka szyjki macicy w zalezno$ci od narazenia na czynniki ryzyka;
charakteryzuje grupy ryzyka zachorowania na nowotwory narzadu rodnego i gruczotu piersiowego;
charakteryzuje zasady i formy prowadzenia edukacji onkologicznej, w tym w zakresie profilaktyki
nowotworow narzadu rodnego i gruczotu piersiowego;

Wyjasnia zasady samobadania piersi i sposoby motywacji pacjentki do comiesi¢cznego badania,;

omawia aktywna profilaktyke I 1 IT stopnia w zapobieganiu nowotworom Szyjki

macicy i gruczohu piersiowego;

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

charakteryzuje podziat na stopnie kliniczne nowotworow piersi i zaproponuje postepowanie terapeutyczne;
omawia wspotczesne metody postgpowania terapeutycznego w nowotworach narzadu rodnego w zaleznosci
od stopnia zaawansowania nowotworu;

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

charakteryzuje zasady opieki nad pacjentke po histerektomii, vulvektomii, mastektomii;

Wyjasnia przyczyny obrzeku limfatycznego pojawiajacego si¢ po mastektomii,

vulvektomii i sposoby postepowania;

W120.wymienia metody usprawniania kobiety po mastektomii;
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W121. omawia zasady przygotowania pacjentki do samoopieki w domu po leczeniu nowotworéw narzadu rodnego
lub piersi;

W122. wskazuje grupy wsparcia dla kobiet po mastektomii i oméwi zasady oraz cele dziatania klubu ,,Amazonki”;

W123. omawia zasady informowania pacjentki po mastektomii o mozliwos$ciach wykonania protezy piersi;

W124. omawia zasady opieki nad pacjentka po odtworzeniu piersi;

W125. przedstawia objawy, metody rozpoznawania powiklan po chemioterapii oraz omowi Sposoby ich zapobiegania
i leczenia;

W126. omawia przepisy prawne dotyczace rozpuszczania, podawania, przechowywania lekéw cytostatycznych;

W127. przedstawia objawy, metody rozpoznawania powiktan wczesnej i pdznej radioterapii oraz sposoby ich
zapobiegania i leczenia;

W128. przedstawia przepisy prawne dotyczace leczenia promieniami;

W129. omawia reakcje psychiczne pacjentek i zasady udzielania wsparcia psychicznego kobietom leczonym
z powodu nowotworoéw narzadu rodnego i gruczotu piersiowego;

W130. omawia specyfike opieki nad pacjentka w terminalnej fazie choroby nowotworowej, wskaze jej cele i zadania;

W131. przedstawia priorytety w opiece paliatywnej;

W132. omawia zasady oceny mozliwosci pacjentki i jej rodziny w zakresie samoopieki w terminalnej fazie choroby
nowotworowej;

W133. charakteryzuje przepisy prawne, dziatania socjalne i ostonowe umozliwiajgce niesienie pomocy chorym
i rodzinom chorych terminalnie;

W134. przedstawia rézne mozliwosci organizacyjne w zakresie rehabilitacji chorych;

W135. omawia patomechanizm bolu nowotworowego i wskaze metody leczenia przeciwbolowego w terminalnej
fazie choroby nowotworowej;

W136. przedstawia istot¢ psychoterapii w farmakologicznym leczeniu bolu nowotworowego;

W137. omawia zasady edukacji pacjentki lub/i jej rodziny w zakresie poddawania i swiadomego dozowania lekow
przeciwbolowych oraz monitorowania bolu nowotworowego;

W138. przedstawia plan rozmowy terapeutycznej z pacjentkag po mastektomii, histerektomii i w chorobie nowotworowej.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U79. uczestniczy¢ w roznych metodach diagnostyki choréb nowotworowych narzadu rodnego i piersi, przygotowaé
pacjentke i asystowa¢ do badan diagnostycznych;
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U80. przeprowadzi¢ badanie fizykalne i oceni¢ gruczot piersiowy w warunkach symulowanych;

U81l. pobra¢ wymaz cytologiczny z szyjki macicy i zabezpieczy¢ pobrany materiat;

U82. udziela¢ wsparcia psychicznego kobiecie leczonej z powodu choroby nowotworowej i jej rodzinie
oraz umozliwi¢ zaspokojenie potrzeby opieki duchowej;

U83. sprawowac opieke paliatywng nad chorymi terminalnie;

U84. przygotowac pacjentke do operacyjnego leczenia choroby nowotworowej narzadu rodnego
i nowotworu piersi;

U85. sprawowac opieke nad pacjentka po zabiegach operacyjnych w obrebie narzadu rodnego z powodu
nowotworu ztosliwego;

U86. prezentowac postgpowanie w krwotoku (embolizacja tetnic, tamponowania, zaktadanie opatrunkdéw
uciskowych);

U87. przygotowac pacjentke do punkcji obarczajacych jame otrzewnej i optucnej;

U88. pielegnowac pacjentke nieprzytomna,

U89. sprawowac opieke nad pacjentka poddang leczeniu metoda brachyterapii oraz teleterapii, a takze udzieli¢
informacji na temat zasad zachowania si¢ pacjentki podczas leczenia tymi metodami;

U90. edukowac pacjentke i jej rodzing w zakresie opieki w terminalnej fazie choroby nowotworowej;

U91. planowac i realizowaé dziatania majace na celu zapobieganie powiktaniom (odlezynom, zaparciom,
biegunkom, zapaleniu ptuc, przykurczom, obrzekowi limfatycznemu, stanom zapalnym jamy ustnej)
u pacjentki w terminalnej fazie choroby nowotworoweyj;

U92. przygotowac pacjentke do chemioterapii oraz planowac i realizowac opieke.;

U93. przygotowac pacjentke z nowotworem szyjki macicy i sromu do radioterapii, planowac¢ i realizowa¢
opieke podczas radioterapii i po jej zakonczeniu;

U94. wskaza¢ skutki uboczne chemioterapii w zaleznosci od stosowanego schematu leczenia;

U95. edukowac¢ w zakresie profilaktyki powiktan wczesnych i pdznych radioterapii;

U96. wdraza¢ obowigzujace standardy leczenia bolow nowotworowych;

U97. przestrzegaé zasad postepowania z pacjentkg wyniszczong z powodu choroby nowotworowej, udziela¢
wsparcia rodzinie w okresie umierania osoby bliskiej;

U98. przygotowac psychicznie i fizycznie pacjentke do leczenia operacyjnego nowotworu piersi (mastektomii);

U99. zaplanowac i realizowac opieke¢ nad pacjentka po mastektomii;
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K3.
K4.
KS.

K6.
K7.
Ka8.
KO.
K10.
K11.
K12.
K13.
K14.
K15.

u100.

uU101.
u102.
u1083.
u104.
U105.

U106.
W zakresie kompetencji spolecznych:

przestrzega¢ zasad rehabilitacji po mastektomii oraz instruowac pacjentke z zakresu ¢wiczen obreczy
barkowej i masazu ulatwiajacego odptyw chtonki;

udzieli¢ pacjentce i rodzinie wsparcia psychicznego po amputacji piersi;

przestrzega¢ zasad leczenia systemowego i skojarzonego w raku piersi;

sprawowac opieke pielggniarska podczas skojarzonego leczenia raka piersi;

przygotowac pacjentke do protezowania, poinformowac o rodzajach i sposobach protezowania,

sprawowac opieke nad pacjentka po odtworzeniu piersi i udzieli¢ wskazdéwek na temat postgpowania

po otworzeniu piersi;

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

okresla kierunki samodoskonalenia si¢ i podnoszenia kwalifikacji zawodowych;

przejawia odpowiedzialno$¢ za udzial w podejmowaniu decyzji zawodowych;

rozwigzuje trudne etycznie problemy zgodnie z zasadami etyki og6lnej i zawodowej

W pracy wiasnej i zespotu,

okazuje szacunek dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych 0séb powierzonych opiece;
wspolpracuje z zespotem terapeutycznym, podejmujac dziatania na rzecz pacjenta,
rzetelnie wykonuje powierzone obowigzki zawodowe;

przejawia empati¢ w relacji z podopieczng, jej rodzing oraz wspotpracownikami;

dba o wizerunek wilasnego zawodu,;

okresli kierunki samodoskonalenia si¢ i podnoszenia kwalifikacji zawodowych;

przejawia odpowiedzialnos$¢ za bezpieczenstwo wiasne i 0s6b powierzonych opiece;
organizuje pracg wlasng i zespotu terapeutycznego;

podejmuje i realizuje badania naukowe dotyczace podnoszenia jako$ci opieki potozniczej i ginekologicznej;
przestrzega praw pacjenta.
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Kwalifikacje os6b
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowceg moze by¢ 0soba posiadajaca co najmniej 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajaca co najmniej jeden z warunkow:
1. Potozna:
1) posiada stopien naukowy co najmniej doktora;
2) posiada tytul magistra potoznictwa lub magistra pielegniarstwa;
3) posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego, rodzinnego, ginekologiczno-
potozniczego.
2. Pielggniarka:
1) posiada stopien naukowy co najmniej doktora;
2) posiada tytul magistra pielggniarstwa oraz tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego.
3. Lekarz posiadajacy specjalizacje lekarska w dziedzinie ginekologii i potoznictwa, onkologii, radiologii,
anestezjologii i intensywnej terapii.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady — 75 godz.
Staz — 80 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 155 godz.
e wyklady — 75 godz.

e staz— 80 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 125 godz.
e wykonanie projektu, dokumentacji, analiza opisu przypadku — 35 godz.

e samodzielne przygotowanie do zaje¢ — 20 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu 70 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 280 godz.
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Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad konwersatoryjny, wyktad informacyjny, dyskusja, studium przypadku, burza mézgéw, metoda algorytmow,
pokaz z instruktazem, ¢wiczenia w warunkach symulowanych, quiz zdjeciowy, samodzielne dochodzenie do wiedzy,
zajecia praktyczne.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Prezentacja multimedialna, rzutnik multimedialny, sprzet do odtwarzania no$nikow elektronicznych, arkusze zadan
dla uczestnikow, plansze, fantomy/symulatory, np. model piersi, fantomy ginekologiczne, tablica i flamastry.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

Test sktadajacy si¢ z 50 pytan jednokrotnego wyboru.

Warunki zaliczenia modulu

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

Tresci modutu ksztalcenia

1. Epidemiologia oraz etiologia chorob nowotworowych narzadéw plciowych Zzenskich i piersi: (wyklad 2

godz.)
1.1.  Epidemiologia chorob nowotworowych u kobiet:
1.11 zagrozenia nowotworami zlosliwymi — struktura umieralnosci, lokalizacja nowotworow;
1.1.2  zachorowalno$¢ na nowotwory narzadu rodnego i piersi a umieralno$¢ w Polsce i na $wiecie;
1.1.3 znaczenie danych epidemiologicznych w planowaniu dziatan prewencyjnych w zakresie choréb
nowotworowych w populacji kobiet.
1.2.  Etiologia chorob nowotworowych narzadu rodnego i gruczotu piersiowego:

1.2.1. czynniki ryzyka nowotworow gruczotu piersiowego, szyjki macicy, miesakoOw macicy,
endometrium, jajnika, sromu i pochwy.
2. Wykrywanie i rozpoznawanie chorob nowotworowych narzadu rodnego i gruczotu
piersiowego: (wyklad 4 godz.)
2.1.  Diagnostyka kliniczna chordb piersi:
2.1.1. Dbadanie kliniczne: podmiotowe, przedmiotowe — badanie fizykalne piersi i weztow chtonnych;
2.1.2. badanie obrazowe raka piersi: mammografia, USG, rezonans magnetyczny, trojwymiarowa
laserowa tomografia komputerowa sutka (CTLM), PET,;
2.1.3. Dbiopsja zmian ogniskowych sutka: biopsja cienkoiglowa, gruboigtowa, otwarta, pod kontrola
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obrazowania zewngetrznego;
2.1.4. diagnostyka histopatologiczna: pobranie wydzieliny z gruczohu piersiowego, wycinka na badanie
histopatologiczne;
2.1.5. diagnostyka biochemiczna: markery howotworowe w raku piersi.
2.2.  Diagnostyka nowotworoéw narzadu rodnego kobiety:
2.2.1. diagnostyka kliniczna: wywiad, badanie ginekologiczne:
2.2.2. badania obrazowe: przezpochwowe USG narzadu rodnego, endoskopia, TK, MR, scyntygrafia,
termografia, kolposokopia, kolposkopia cyfrowa;
2.2.3. badania biochemiczne: standardowe, hormonalne i 0znaczenie markeréw nowotworowych;
2.2.4. badania chirurgiczne: operacja zwiadowcza, wycinki, biopsja celowana;
2.2.5. zabiegi diagnostyczne: wycinki z szyjki macicy, frakcjonowane skrobanie macicy, histeroskopia
diagnostyczna, laparoskopia diagnostyczna);
2.2.6. diagnostyka histopatologiczna.
3. Profilaktyka chorob nowotworowych u kobiet: (wyklad 6 godz.)
3.1, Woczesna diagnostyka nowotworow:
3.1.1. profilaktyka pierwotna;
3.1.2. profilaktyka wtorna.
3.2.  Programy edukacyjne dotyczace zwalczania chorob nowotworowych — rola i zadania potoznej
w profilaktyce raka szyjki macicy i raka piersi.
4. Nowotwory narzadow plciowych zenskich: (wyklad 7 godz.)
4.1. Nowotwory szyjki macicy.
4.2.  Nowotwory trzonu macicy:
4.2.1. migsniaki macicy (fagodne guzy macicy);
4.2.2. rak trzonu macicy — rak endometrium.
4.4. Nowotwory jajnika:
4.4.1. epidemiologia i etiopatogeneza raka jajnika;
4.4.2. objawy kliniczne nowotworow jajnika,
4.4.3. metody diagnostyczne stosowane w rozpoznawaniu raka jajnika;
4.4.4. stopnie klinicznego zaawansowania raka jajnika wg FIGO;
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4.6.5.

4.7.3.

4.45. postgpowanie terapeutyczne;

4.4.6. leczenie chirurgiczne — radykalne leczenie operacyjne;

4.4.7. wyniki leczenia i rokowania w raku jajnika;

4.4.8. nowotwory gonadalne i germinalne jajnika;

4.49. powiktania wystepujace w przypadku guzoéw jajnika.
45.  Nowotwory zto§liwe pochwy:

4.5.1. epidemiologia i czynniki ryzyka;

4.5.2. obraz kliniczny pierwotnego raka pochwy;

4.5.3. umiejscowienie i sposob szerzenia si¢;

45.4. Kklasyfikacja stopnia zaawansowania raka pochwy wg FIGO;

4.5.5. rozpoznanie raka pochwy;

4.5.6. leczenie ztosliwych nowotworow pochwy;

4.5.7. operacja paliatywna.
4.6. Nowotwory sromu:

4.6.1. epidemiologia i etiologia;

4.6.2. histopatologiczny podzial raka sromu;

4.6.3. czynniki ryzyka;

4.6.4. objawy kliniczne;

diagnostyka (petne badanie lekarskie, petne badanie ginekologiczne, przezpochwowe USG,
wulwoskopia, badanie cytologiczne, pobranie wycinkow, diagnostyczne tyzeczkowanie jamy

macicy, MR, biopsja weztéw chtonnych);

kryteria o pierwotnej lokalizacji nowotworu w jajowodzie;

4.6.6. klasyfikacja stopnia zaawansowania raka sromu wedtug systemu TNM, FIGO;
4.6.7. stopien kliniczny a wybor metody leczenia;
4.6.8. leczenie raka sromu (chirurgiczne — radykalne wyciecie sromu, radioterapia, radiochemioterapia);
4.6.9. weczesne i pozne powiktania pooperacyjne, przerzuty.
4.7.  Nowotwory jajowodow:
4.7.1. etiologia;
4.7.2. cechy kliniczne raka jajowodu;
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4.7.4. zmodyfikowana klasyfikacja raka jajowodu wg FIGO;
4.7.5. diagnostyka (objawy kliniczne, badanie ginekologiczne dwurgczne, USG narzadu rodnego,
poziom Ca-125);
4.7.6. metody leczenia: chirurgiczne, cytoredukcja, chemioterapia, radioterapia).
4.8. Nowotwory mezenchymalne ztosliwe (migsaki):
4.8.1. epidemiologia, czynniki ryzyka i patogeneza;
4.8.2. objaw kliniczny migsakow, klasyfikacja kliniczna;
4.8.3. rozpoznanie: badanie cytologiczne, USG, biopsja endometrium, badanie histopatologiczne;
4.8.4. leczenie operacyjne, wspomagajace, chemioterapia, hormonoterapia.
5. Sposoby leczenia nowotworow narzadow plciowych zenskich: (wyklad 12 godz.)
5.1. Leczenie chirurgiczne:
5.1.1. podziat kliniczny i histopatologiczny nowotwordéw narzadu rodnego kobiety, stopien ich
zawansowania (wedtug FIGO) a rozlegtos¢ zabiegu operacyjnego;
5.1.2. wskazania, przeciwwskazania;
5.1.3. przygotowanie pacjentki do wybranego rodzaju (metody) operacji;
5.1.4. stosowanie aseptyki onkologicznej;
5.1.5. powiklania §rod- i pooperacyjne;
5.1.6. postgpowanie po wybranym zabiegu operacyjnym;
5.1.7. zalecenia co do dalszej terapii lub/i badan kontrolnych;
5.1.8. wskazoéwki do domu dla pacjentki.
5.2.  Radioterapia:
5.2.1. udziat radioterapii w leczeniu onkologicznym;
5.2.2. podziat ze wzgledu na stan pacjenta (radioterapia radykalna, paliatywna, objawowa);
5.2.3. podziat ze wzgledu na sposob napromieniania (brachyterapia — BTH,
teleradioterapia — RTH);
5.2.4. fizyczne aspekty promieniowania (promieniowanie elektromagnetyczne, czasteczkowe);
5.2.5. mechanizm dziatania promieni na komorki,
5.2.6. energia promieniowania: radioterapia konwencjonalna (aparaty rentgenowskie), radioterapia
megawoltowa (promieniowanie gamma, X, elektrony), brachyterapia (137 Cez, 192 Iryd);
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5.4.

6.1.

6.2.

5.3.

5.2.7.
5.2.8.

5.2.9.

5.2.10.

organizacja procesu planowania radioterapii;

standardy postepowania terapeutycznego w leczeniu z udziatem radioterapii nowotworéw narzadu
rodnego i gruczotu piersiowego (schemat radioterapii w leczeniu raka szyjki macicy, sromu,
pochwy, jajnika, nowotwordéw piersi);

strategia leczenia skojarzonego: leczenie sekwencyjne (indukcyjne, uzupetniajace),
réwnoczasowe, naprzemienne;

kliniczne korzysci leczenia skojarzonego.

Chemioterapia:

5.3.1
5.3.2.

5.3.3.

5.3.4.

5.3.5.

5.3.6.

5.3.7.
5.3.8.

wskazania, przeciwwskazania;

podziat lekow przeciwnowotworowych (zalezne od fazy cyklu komorkowego — antymetabolity,
alkaloidy barwnika, taksoidy, niezalezne od fazy cyklu komorkowego — leki alkilujace);
schematy leczenia cytostatykami nowotworow narzadu rodnego (indukcyjna, uzupetniajaca,
jednoczesna, radykalna, regionalna, paliatywna);

drogi podawania lekow: doustna, podskorna, domigsniowa, dozylna (iniekcje, wlewy),
dooptucnowa, dokanatowa, dopgcherzowa, dootrzewnowa, doosierdziowa:

przygotowanie pacjentki do chemioterapii (psychiczne, fizyczne, farmakologiczne);

opieka nad pacjentka w okresie chemioterapii;

profilaktyka i leczenie powiktan chemioterapii;

opieka nad pacjentka pomigdzy kolejnymi cyklami chemioterapii.

Immunoterapia.

6. Powiklania i dzialania uboczne zwigzane z leczeniem nowotworow: (wyklad 1 godz.)

Objawy uboczne chemioterapii:

6.1.1.
6.1.2.
6.1.3.
6.1.4.

uszkodzenie szpiku kostnego;

zaburzenia ze strony uktadu pokarmowego;
wypadanie wlosow,

infekcje z powodu leukopenii;

Objawy uboczne radioterapii:

6.2.1.
6.2.2.

odczyny popromienne wczesne (zaczerwienienie, oparzenie);
odczyny popromienne pozne.
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6.3.  Objawy uboczne hormonoterapii.
6.4.  Objawy uboczne immunoterapii.
7. Srodki ostroznosci przy pracy z materialem promieniotwérczym (skazenie, zgon w czasie
napromieniowania): (wyklad 1 godz.)
7.1. Przepisy regulujace zasady leczenia promieniami.
7.2. Przepisy BHP obowigzujace w trakcie radioterapii.
7.3. Kontrola dawki promieniowania.
7.4, WHO, ISO — zapewnienie jakosci radiologicznej (aparatura, przestrzeganie procedur).
7.5. Planowanie rozktadu dawek promieniowania X lub gamma.
7.6. Przestrzeganie procedur postgpowanie w przypadku skazenia.
7.7.  Zgon w czasie napromieniowania.
8. Okresy péltrwania izotopow promieniotworczych ich drogi wydalania: (wyklad 1 godz.)
8.1. Okresy poltrwania izotopow.
8.2. Drogi wydalania izotopow (wydzieliny i wydaliny).
9. Leki stosowane w chemioterapii: (wyklad 4 godz.)
9.1.  Wskazania i przeciwwskazania do chemioterapii.
9.2. Sposoby podawania lekow w chemioterapii.
9.3.  Dziatania uboczne ogdlne i miejscowe.
9.4.  Edukacja i wsparcie kobiet w trakcie chemioterapii.
10. Pielegnowanie pacjentki z nowotworami narzadow plciowych z uwzglednieniem specyfiki pielegnowania
przed terapig i po terapii: (wyklad 3 godz.)
10.1.  Ocena stanu pacjentki.
10.2.  Zaplanowanie opieki.
10.3. Realizacja opieki.
10.4. Ocena podjetych dziatan.
10.5. Dokumentowanie przebiegu leczenia.
11. Wspolpraca z rodzina pacjentki podanej terapii: (wyklad 2 godz.)
11.1. Zasady postepowania z chorg po wypisaniu do domu/poddanej terapii w systemie dziennym.

11.2. Lagodzenie ujemnych emocji zwigzanych z choroba 0soby bliskiej.
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11.3.
11.4.
11.5.
11.6.

12.1.
12.2.
12.3.
12.4.
12.5.
12.6.
12.7.

13.2.

13.3.
13.4.

14.1.
14.2.
14.3.
14.4.
14.5.

Przygotowanie rodziny do wspierania chorej w trakcie leczenia i po terapii.
Przygotowanie rodziny do zycia z choroba lub z pewnymi ograniczeniami.
Organizacja catodobowej profesjonalnej opieki.

Wsparcie rodziny po zgonie najblizszych.

12. Epidemiologia i etiologia nowotworow piersi: (wyklad 2 godz.)

Czgsto$¢ wystepowania.

Zachorowalnos¢, umieralnos$¢ z powodu raka piersi.

Patologia i naturalny rozwdj raka piersi.

Etiologia, czynniki predysponujace do rozwoju raka piersi.

Rak sutka a cigza.

System klasyfikacji raka piersi American Joint Committee on Cancer (AJCC).
Cechy histologiczne nowotworow piersi.

13. Rola poloznej w nauce samobadania piersi: (wyklad 2 godz.)
13.1.

Edukacja w zakresie:

13.1.1. anatomii gruczolu piersiowego i weztéw chtonnych;

13.1.2. umiejscowienia zmiany pierwotnej — czgstos¢ wystepowania zmian w poszczegdlnych
kwadrantach;

13.1.3. metod i technik samobadania piersi;

13.1.4. zasad obowiazujacych przy badaniu piersi.

Ksztattowanie umiejetnosci praktycznych w zakresie: samobadania piersi, ogladania, badania

palpacyjnego.

Rozpoznawania podejrzanych zmian w piersi (zmiany widoczne, zmiany wyczuwalne).

Postepowanie w przypadku wybadania zmiany w piersi.

14. Wczesna diagnostyka nowotworow piersi: (wyklad 3 godz.)

Zalety wczesnej diagnostyki.

Badanie palpacyjne.

Mammaografia obustronna.

Termografia.

Techniki biopsyjne (biopsja cienkoigtowa, gruboigtowa, otwarta, pod kontrola obrazowania
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Zewnetrznego).

14.6. USG, TG.

15. Objawy i metody leczenia choréb piersi: (wyklad 3 godz.)

15.1. Objawy Kliniczne (zmiany widoczne, zmiany wyczuwalne).

15.2.  Klinicznie zaawansowane postacie raka piersi wg FIGO, wg TNM.

15.3.  Leczenie raka piersi.

15.4. Systemowe leczenie uzupelniajace.

15.5. Odrebnosci postepowania leczniczego w raku piersi.

15.7.  Rokowania i wyniki leczenia.

15.8. Zasady kontroli stanu zdrowia po leczeniu raka piersi.

16. Mastektomia: (wyklad 6 godz.)

16.1. Przygotowanie do mastektomii.

16.2.  Pielegnacja po mastektomii w okresie pooperacyjnym (utozenie chorej w pozycji potsiedzacej, utozenie
reki po stronie operowanej, kontrola drendw, kontrola opatrunkow, ¢wiczenia oddechowe, niwelowanie
bolu po operacji, zalecenia do domu dla pacjentki po mastektomii).

16.3. Rehabilitacja kobiet po mastektomii (ochrona operowanej reki przed urazami, zapobieganie obrzekowi
limfatycznemu, pielggnacja rany pooperacyjnej, zasady doboru ubran, styl zycia, diety).

16.4. Wplyw zabiegu mastektomii na stan psychiczny kobiet.

16.5.  Wsparcie kobiet po mastektomii (rodzina, personel, grupy wsparcia, duchowni): zasady i cele dziatania
grup wsparcia (klub ,,Amazonki”, ,,Donna”).

16.6.  Sposoby protezowania i rodzaje protez.

16.7.  Opicka nad pacjentka po odtworzeniu piersi:

16.7.1. okres rekonwalescencji;

16.7.2. postepowanie pooperacyjne w przypadku endoprotezy (masaz piersi — zapobieganie torbieli
lacznotkankowej wokot protezy, ¢wiczenie fizyczne niedopuszczajace do zmniejszenia zakresu
ruchéw w stawach obreczy barkowej);

16.7.3. rekonstrukcja z uzyciem tkanek whasnych.

16.8. Zasady i cele dziatania klubu ,,Amazonki”.

17. Rehabilitacja kobiet po operacji nowotworu piersi: (wyklad 3 godz.)
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17.1.

Istota i zasady obowiazujace podczas rehabilitacji

17.2.1.

17.2.2.

17.2.3.
17.2.4.

17.2.  Rehabilitacja kompleksowa:

rehabilitacja fizyczna w okresie pobytu w szpitalu: trening migsniowy, protezowanie, zaopatrzenie
ortopedyczne, profilaktyka i leczenie obrzeku limfatycznego;

rehabilitacja psychospoteczna: integracja osob leczonych z powodu nowotworu ze
spoteczenstwem, zaakceptowanie kalectwa przez chorego i rodzing, psychoterapia,
psychoedukacja, relaksacja, dziatanie grup wsparcia;

postepowanie rehabilitacyjne po opuszczeniu szpitala (7-8 tyg.);

postgpowanie specjalne, podejmowane po wystapieniu obrzgku limfatycznego oraz wad postawy
bedacych nastepstwem zabiegu;

17.2.5. utrwalanie uzyskanych wynikéw w przychodni rehabilitacyjnej, w uzdrowisku.
18. Chora z zaawansowanym procesem nowotworowym — faza terminalna: (wyklad 7 godz.)

18.1.  Organizacja opieki w zakresie zaspokojenia potrzeb biopsychospotecznych:
18.1.1. formy opieki: stacjonarna (oddziaty opieki paliatywnej, hospicja), hospicja dzienne,
opieka domowa;
18.1.2. instytucje medyczne sprawujace opieke na chora i jej rodzing w terminalnej fazie choroby
nowotworowej;
18.1.3. opieka hospicyjna;
18.1.4. skiad i zadania interdyscyplinarnego zespotu opieki paliatywnej.
18.2.  Sposoby pielegnowania chorych z uwzglednieniem objawow chorobowych pochodzacych
z poszczegolnych uktadow:
18.2.1. zasady pielggnowania pacjentki w terminalnej fazie choroby nowotworowej w zaleznos$ci
od ogolnego stanu zdrowia;
18.2.2. ustalenie priorytetow w pielegnowaniu pacjenta w terminalnej fazie choroby nowotworowej;
18.2.3. przyczyny dusznosci specyficznej dla chorych w zaawansowanym stadium choroby
nowotworowej;
18.2.4. leczenie objawow dusznosci;
18.2.5. obfite krwawienie, krwotok z drog rodnych;
18.2.6. embolizacja naczyn macicznych;
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18.2.7. profilaktyka odlezyn;,

18.2.8. zapobieganie zaburzeniom ze strony uktadu pokarmowego;

18.2.9. profilaktyka obrzgkow i zastoju limfatycznego;

18.2.10. pomoc w zakresie oddawania moczu;

18.2.11. pielegnacja popromiennych zmian na skorze i btonach §luzowych;

18.2.12. opieka psychologiczna.

18.3.  Problem bolu, leczenie farmakologiczne i niefarmakologiczne:

18.3.1. definicja i czesto$¢ wystepowania boléw nowotworowych;

18.3.2. patomechanizm boléw nowotworowych (bdle somatyczne, bole trzewne, bole z ucisku na nerw);

18.3.3. diagnostyka bolow nowotworowych;

18.3.4. monitorowanie bolu nowotworowego;

18.3.5. standardy leczenia bolu nowotworowego;

18.3.6. metody leczenia bolow nowotworowych;

18.3.7. farmakoterapia w leczeniu bolu (ogdlne zasady farmakoterapii, analgetyki nieopioidowe,
stabe i silne opioidy, leki wspomagajace;

18.3.8. sposoby i drogi podawania lekow przeciwbolowych;

18.3.9. psychoterapia jako metoda wspomagajaca w leczeniu farmakologicznym;

18.3.10. paliatywna radioterapia;

18.3.11. przerwanie drog przewodzenia bolu.

18.4.  Opieka paliatywna:

18.4.1. istota i cele opieki paliatywnej;

18.4.2. prawo i etyka w opiece paliatywnej;

18.4.3. prawa pacjenta i jego rodziny;

18.4.4. jako$¢ zycia w terminalnej fazie choroby nowotworowej: czynniki warunkujace jako$¢ zycia,
choroba a jakos¢ zycia, optymalna jakos$¢ zycia, metody oceny jakosci zycia, poprawa jakosSci
zycia w opiece paliatywnej

19. Znaczenie i sposoby udzielania pomocy psychologicznej: (wyklad 6 godz.)
19.1. Choroba a stres:
19.1.1. stres psychiczny w zyciu czlowieka;,
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19.2.

19.3.
19.4.
19.5.
19.6.
19.7.

19.8.
19.9.

19.1.2.
19.1.3.
19.1.4.
19.1.5.
19.1.6.

choroba jako stresor;

fazy stresu psychicznego;

choroba jako sytuacja trudna, sytuacja frustracyjna;
rodzaje sytuacji trudnych;

reakcje obronne w sytuacjach trudnych.

Ogolne zasady wsparcia psychicznego chorych i ich rodzin;

19.2.1.
19.2.2.

19.2.3.

cel i istota wsparcia psychicznego pacjentow dotknietych choroba nowotworows i ich rodzin;
rehabilitacja psychospoteczna — techniki wsparcia psychologicznego (dyrektywne,
niedyrektywne);

rehabilitacja spoteczno-zawodowa.

Ocena stanu psychicznego chorych.
Lagodzenie emocji ujemnych zwigzanych z otrzymaniem niepomyslnej diagnozy.

Przygotowanie psychiczne pacjentki do r6znych form terapii i walki z nowotworem.
Znaczenie grup wsparcia w rehabilitacji fizycznej i psychicznej pacjentek z chorobg nowotworows.
Problemy psychiczne kobiet ,,okaleczonych” leczeniem chirurgicznym choréb nowotworowych:

19.7.1.
19.7.2.
19.7.3.
19.7.4.
19.7.5.

utrata kobiecosci;

obawa, Igk, utrata me¢za, rodziny;

lek przed $miercig i umieraniem;

obawa, jak rodzina sobie pozniej poradzi;
osamotnienie i brak zrozumienia.

Wsparcie rodzin po zgonie najblizszych: techniki relaksacyjne.
Metody tagodzenia niepokoju, leku, bolu (farmakologiczne, niefarmakologiczne, psychoterapia).

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

2.
3.

Literatura podstawowa:
1.

Berek J.S., Novak E.: Ginekologia, t. 4 Wyd. MediPage, Warszawa 2008

De Walden-Gatuszko K.: Psychoonkologia w praktyce klinicznej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011
De Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. (red.): Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjnej. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2008

Jeziorski A. (red.): Onkologia. Podrecznik dla pielegniarek. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009
Kedzia H., Kedzia W.: Nowotwory narzgdow piciowych kobiety. Diagnostyka patomorfologiczna. Postgpowanie
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kliniczne. MedPharm Polska, Wroctaw 2010

Koper A. (red.): Pielegniarstwo onkologiczne. Podrecznik dla studiow medycznych. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2011

Markowska J. (red.): Ginekologia onkologiczna. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2006

Spaczynski M., Kedzia W., Nowak-Markwitz E.: Rak szyjki macicy — profilaktyka, diagnostyka i leczenie.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

Literatura uzupelniajaca:

1.
2.

7.

Stomko Z.: Ginekologia, t. 2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008

Kordek R., Jassem J., Krzakowski M., Jeziorski A., Kornafel J., Pawlega J. (red.): Onkologia. Podrecznik
dla studentow i lekarzy. Wyd. Via Medica, Gdansk 2007

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

Koper A., Wronska 1.: Problemy pielegnacyjne pacjentow z chorobg nowotworowg. Wyd. Czelej, Lublin 2003
Majewski S., Sikorski M.: Szczepienia przeciw HPV. Profilaktyka raka szyjki macicy i innych zmian
zwigzanych z zakazeniami HPV. Wyd. Czelej, Lublin 2006

Nowacki M. (red.): Atlas stopni zaawansowania nowotworow ztosliwych wedtug AJCC. Wyd. MediPage,
Warszawa 2009

Weisto G., Szezylik C. (red.): Rak jajnika. Wyd. Termedia, Poznan 2011

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

Staz: 1. Poradnia onkologiczno-ginekologiczna — 40 godz.
2. Oddziat onkologii ginekologicznej — 40 godz.

MODUL X SPECJALISTYCZNA OPIEKA GINEKOLOGICZNA W ZAKRESIE ONKOLOGII GINEKOLOGICZNEJ
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6. PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH
6.1. STAZ: Poradnia ginekologiczno-poloznicza

Cel stazu: Doskonalenie umiejetnosci $wiadczenia specjalistycznej opieki potozniczo-
ginekologicznej w okresie przedkoncepcyjnym.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 8 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: polozna z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie, speiniajaca co najmniej jeden z warunkow:
— posiada tytul magistra potoznictwa lub magistra pielegniarstwa;
— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
potozniczego, ginekologicznego, rodzinnego, opieki przed
1 okotoporodowej, ginekologiczno-potozniczego;
— posiada tytutl licencjata potoznictwa.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Edukacja w zakresic samoobserwacji i rejestracji zmian zachodzacych w cyklu
miesigczkowym.

2. Interpretacja wynikow samoobserwacji i rozpoznawanie zaburzen cyklu miesigczkowego.

WarunKki zaliczenia stazu:
*  100% obecnosci.
*  Wykonanie $wiadczenia zdrowotnego wymaganego do zaliczenia.

6.2.STAZ: Poradnia leczenia nieplodnos$ci albo Oddzial leczenia nieplodnosci

Cel stazu: Doskonalenie umiejetnosci $wiadczenia specjalistycznej opieki potozniczo-
ginekologicznej w okresie przedkoncepcyjnym.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 16 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5—6 0s6b
Opiekun stazu: potozna z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:
— posiada tytul magistra potoznictwa lub magistra pielggniarstwa;
— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
polozniczego, ginekologicznego, rodzinnego, opieki przed
1 okotoporodowej, ginekologiczno-polozniczego;
— posiada tytut licencjata potoznictwa.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Planowanie i realizacja opieki wobec kobiety, mezczyzny leczonych z powodu
nieptodnosci.

2. Edukacja w zakresie czynnikow wplywajacych na ptodnosé.

Warunki zaliczenia stazu:
* 100% obecnosci.
*  Wykonanie §wiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia.
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6.3. STAZ: Szkola rodzenia
Cel stazu: Doskonalenie umiejetnosci prowadzenia edukacji w szkole rodzenia.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 6 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: potozna z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie, speiniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul magistra potoznictwa lub magistra pielegniarstwa;

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
potozniczego, rodzinnego, opieki przed i okotoporodowej,
pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego;

— posiada tytutl licencjata potoznictwa.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:
1. Edukacja przedporodowa w szkole rodzenia.

Warunki zaliczenia stazu:
* 100% obecnosci.
* Woykonanie swiadczenia zdrowotnego wymaganego do zaliczenia.

6.4.STAZ: Oddzial patologii ciazy

Cel stazu: Doskonalenie umiej¢tnosci $wiadczenia specjalistycznej opieki w przebiegu ciazy

wysokiego ryzyka.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 20 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5—-6 0s6b
Opiekun stazu: potozna z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie, spetniajgca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul magistra potoznictwa lub magistra pielggniarstwa;

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
potozniczego, rodzinnego, opieki przed i okotoporodowej,
ginekologiczno-potozniczego;

— posiada tytut licencjata potoznictwa.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

Ocena ryzyka potozniczego.

Monitorowanie stanu matki i dziecka.

Opieka nad pacjentka w cigzy wysokiego ryzyka.

Monitorowanie skutecznos$ci wdrozonego postgpowania terapeutycznego.
Monitorowanie ci¢zarnej z cukrzyca w zakresie kontroli glikemii, insulinoterapii oraz
diety.

s E

Warunki zaliczenia stazu:
* 100% obecnosci.
*  Wykonanie §wiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia.
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6.5.STAZ: Poradnia ginekologiczno-poloznicza

Cel stazu: Doskonalenie umiej¢tnosci $wiadczenia specjalistycznej opieki w przebiegu cigzy
fizjologicznej i w cigzy wysokiego ryzyka.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 20 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: polozna z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie, speiniajaca co najmniej jeden z warunkow:
— posiada tytul magistra potoznictwa lub magistra pielegniarstwa;
— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
potozniczego, ginekologicznego, rodzinnego, opieki przed
1 okotoporodowej, ginekologiczno-potozniczego;
— posiada tytul licencjata potoznictwa.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:
Badanie fizykalne i ocena stanu zdrowia kobiety ci¢zarnej.
Monitorowanie przebiegu cigzy fizjologiczne;.
Monitorowanie przebiegu cigzy wysokiego ryzyka.

Edukacja z zakresie zdrowego stylu zycia w cigzy.
Opracowanie/modyfikacja wspolnie z pacjentka planu porodu.

arwONE

Warunki zaliczenia stazu:
e 100% obecnosci.
e Wpykonanie §wiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia.

6.6. STAZ: Pracownia/gabinet USG

Cel stazu: Doskonalenie umiejetnosci prowadzenie diagnostyki USG w przebiegu ciazy
fizjologicznej.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 20 godz.

Liczebno$¢ grupy: 56 0s6b

Opiekun stazu: 0soba z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j
dziedzinie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:
polozna

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego,
potozniczo-ginekologicznego

— posiada ukonczony kurs specjalistyczny Podstawy diagnostyki
ultrasonograficznej w potoznictwie i ginekologii

lekarz ze specjalizacja potozniczo-ginekologiczna.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Przygotowanie pacjentki do badania ultrasonograficznego

2. Udziat w badaniu ultrasonograficznym — rozpoznanie cigzy, umiejscowienie, ocena
rozwoju pecherzyka cigzowego, ocena wieku cigzowego, masy i dojrzatosci ptodu oraz
jego potozenia.
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3. Interpretowanie badania ultrasonograficznego w cigzy: ocena prawidtowosci jej rozwoju,
wielkos$ci ptodu, wykluczenie duzych wad anatomicznych ptodu, ocena stanu ptodu.

4. Ocena profilu biofizycznego ptodu.

5. Ocena ultrasonograficzna poptodu — lokalizacja, grubos¢ i dojrzatosc¢ tozyska.

Warunki zaliczenia stazu:
e 100% obecnosci.
e Wykonanie §wiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia.

6.7.STAZ: Blok porodowy z sala porodéw rodzinnych

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

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 40 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5—6 0s0b
Opiekun stazu: polozna z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie, spetniajgca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul magistra potoznictwa lub magistra pielegniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
potozniczego, rodzinnego, opieki przed i okotoporodowej,
ginekologiczno-potozniczego;

— posiada tytut licencjata potoznictwa.

Wykaz $wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Wykonywanie i interpretacja badan stuzacych ocenie stanu zdrowia ptodu i rodzace;.

2. Stosowanie metod tagodzenia bolu porodowego z uwzglgdnieniem preferencji rodzace;.

3. Opieka nad kobietg w przebiegu porodu fizjologicznego.

4. Opieka nad kobieta w przebiegu porodu powiktanego we wspotpracy z zespotem
terapeutycznym.

Warunki zaliczenia stazu:
* 100% obecnosci.
*  Wykonanie $wiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia.

6.8. STAZ: Oddzial polozniczo-noworodkowy

Cel stazu: Doskonalenie umiej¢tnosci Swiadczenia specjalistycznej opieki potozniczej nad
poloznicg i noworodkiem.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 40 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5—6 0s0b
Opiekun stazu: potozna z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie, spetniajgca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul magistra potoznictwa lub magistra pielggniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
potozniczego, rodzinnego, opieki przed i okoloporodowej,
ginekologiczno-potozniczego;

— posiada tytut licencjata potoznictwa.
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Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

Badanie fizykalne i ocena stanu zdrowia potoznicy i noworodka.

Badanie stuchu u noworodka.

Wykonywanie szczepien ochronnych noworodka.

Edukacja w zakresie samoobserwacji i samoopieki w potogu fizjologicznym i powiktanym.
Opieka nad potoznicg z chorobami niepotozniczymi.

Opieka nad potoznicg uzalezniong i jej dzieckiem.

Monitorowanie potoznicy w zakresie samokontroli glikemii, nadzor nad insulinoterapia
oraz stosowang dieta.

8. Monitorowanie glikemii u noworodka.

9. Rehabilitacja potoznicy po porodzie zabiegowym i ci¢Ciu cesarskim

10. Profilaktyka zaburzen w laktacji.

11. Wdrazanie wlasciwego postepowania w sytuacji problemow laktacyjnych.

NoakownE

Warunki zaliczenia stazu:
* 100% obecnosci.
*  Wykonanie $wiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia.

6.9. STAZ: Poradnia laktacyjna
Cel stazu: Doskonalenie umiejetnosci $wiadczenia specjalistycznej opieki polozniczej nad
poloznica 1 noworodkiem z uwzglednieniem fizjologicznego 1 patologicznego przebiegu

laktaciji.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 10 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5—6 0s0b
Opiekun stazu: potozna z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie, spetniajgca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul magistra potoznictwa lub magistra pielggniarstwa;

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
polozniczego, rodzinnego, opieki przed i okotoporodowej,
ginekologiczno-potozniczego;

— posiada tytut licencjata potoznictwa.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

Badanie fizykalne gruczotu piersiowego kobiety karmigce;.

Badanie mechanizmu ssania u noworodka.

Ocena czynnikoéw ryzyka niepowodzen w karmieniu piersia.

Wdrazanie wlasciwego postgpowania w zaleznosci od rozpoznanego problemu laktacyjnego.
Dobor sprzgtu wspomagajacego laktacje 1 edukacja w zakresie jego wykorzystania.
Udzielanie porad laktacyjnych.

Wspieranie kobiety w sytuacjach trudnych wystepujacych podczas laktacji.

NoabkowhE

Warunki zaliczenia stazu:
* 100% obecnosci.
*  Wykonanie §wiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia.
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6.10. STAZ: Poradnia polezniczo-ginekologiczna albo poradnia ginekologii dzieciecej,
albo poradnia ginekologii wieku rozwojowego

Cel stazu: Doskonalenie umiejetnosci §wiadczenia specjalistycznej opieki ginekologicznej
nad dziewczynka w okresie dojrzewania.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 16 godz.
Liczebnos¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: polozna z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie, speiniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul magistra potoznictwa lub magistra pielegniarstwa;

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
ginekologicznego, rodzinnego, ginekologiczno-potozniczego;

— posiada tytut licencjata potoznictwa.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Przygotowanie dziewczynki i asystowanie do badania ginekologicznego.

2. Ocena rozwoju drugo- i trzeciorzgdowych cech piciowych na podstawie objawow
klinicznych.

3. Edukowanie dziecka i rodzicow/opiekunéw w zakresie profilaktyki stanow zapalnych
narzadu rodnego 1 zaburzen wieku rozwojowego.

Warunki zaliczenia stazu:
* 100% obecnosci

* Wykonanie $wiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia.
6.11. STAZ: Oddzial ginekologii albo oddzial endokrynologii ginekologicznej

Cel stazu: Doskonalenie umiejetnosci $wiadczenia specjalistycznej opieki w zakresie
wybranych problemow ginekologicznych wieku rozrodczego.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 40 godz.
Liczebno$¢ grupy: 56 0s6b
Opiekun stazu: potozna z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytut magistra potoznictwa lub magistra pielggniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
ginekologicznego, rodzinnego, ginekologiczno-potozniczego;

— posiada tytut licencjata potoznictwa.

Wykaz $wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

Przygotowanie pacjentki i asystowanie podczas badania urodynamicznego.
Edukacja pacjentki w zakresie kinezyterapii mi¢$ni dna miednicy.
Pobieranie i zabezpieczanie materiatu do badania cytoonkologicznego.
Wykonanie szczepienia przeciwko HPV.

Edukacja pacjentki z zaburzeniami endokrynologicznymi.

g

Warunki zaliczenia stazu:
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* 100% obecnosci.
*  Wykonanie §wiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia.

6.12. STAZ: Poradnia ginekologiczna

Cel stazu: Doskonalenie umiejetnos$ci $wiadczenia specjalistycznej opieki ginekologicznej
w okresie klimakterium i senium.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 16 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: potozna z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytut magistra potoznictwa lub magistra pielggniarstwa;

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
ginekologicznego, rodzinnego, pielggniarstwa
ginekologiczno-potozniczego;

— posiada tytut licencjata potoznictwa.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Ocena ryzyka wystgpienia p6znych powiklan okresu menopauzy.

2. Wdrazanie profilaktyki oraz wspoétuczestniczenie w leczeniu osteoporozy zwigzanej
z okresem Kklimakterium.

3. Edukacja w zakresie profilaktyki chorob narzadu rodnego w okresie klimakterium oraz
senium.

4. Edukacja w zakresie profilaktyki chorob ogoélnoustrojowych wspotistniejacych w okresie
Klimakterium.

Warunki zaliczenia stazu:
* 100% obecnosci.
*  Wykonanie $wiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia.

6.13. STAZ: Poradnia onkologiczno-ginekologiczna

Cel stazu: Doskonalenie umiejetnosci $wiadczenia specjalistycznej opieki w poradni
w zakresie schorzen nowotwordéw narzadu rodnego i piersi.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 40 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5-6 0s0b
Opiekun stazu: potozna z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytut magistra potoznictwa lub magistra pielggniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
ginekologicznego, rodzinnego, ginekologiczno-potozniczego;

— posiada tytut licencjata poloznictwa;

pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie, spelniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul magistra pielggniarstwa;
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— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
onkologicznego;

— posiada tytut licencjata pielggniarstwa oraz ukonczony Kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Edukacja w zakresie profilaktyki powiktan po radioterapii.

2. Zapobieganie powiktaniom u pacjentki z choroba nowotworowa.

3. Edukacja w zakresie ¢wiczen usprawniajacych po mastektomii, w tym ¢wiczen obreczy
barkoweyj.

4. Edukacja w zakresie masazu utatwiajgcego odptyw chtonki z obreczy barkowe;.

5. Edukacja pacjentek w zakresie samokontroli piersi kobiet zdrowych i po mastektomii

Warunki zaliczenia stazu:
* 100% obecnosci.
*  Wykonanie $wiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia.

6.14. STAZ: Oddzial onkologii ginekologicznej

Cel stazu: Doskonalenie umiej¢tnosci $wiadczenia specjalistycznej opieki W  zakresie
onkologii ginekologicznej.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 40 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5—6 0s0b
Opiekun stazu: potozna z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie, spetniajgca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul magistra potoznictwa lub magistra pielegniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
ginekologicznego, rodzinnego, ginekologiczno-potozniczego;

— posiada tytut licencjata potoznictwa;

pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j
dziedzinie, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytut magistra pielggniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
onkologicznego;

— posiada tytut licencjata pielggniarstwa oraz ukonczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa onkologicznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1. Opieka nad pacjentka podczas leczenia skojarzonego nowotwordéw narzadu rodnego lub
piersi.

2. Pielegnowanie pacjentki w terminalnej fazie choroby nowotworowej, w tym pacjentki

wyniszczonej z powodu procesu nowotworowego oraz dokumentowanie przebiegu

procesu pielegnowania.

Masaz obreczy barkowej utatwiajacy odptyw chionki.

4. Uczestniczenie w rehabilitacji psychospotecznej poprzez udzielanie wsparcia
psychicznego, umozliwienie zaspokojenie opieki duchowej, wskazanie grup wsparcia.

5. Edukacja w zakresie samopielegnacji 1 rehabilitacji w warunkach domowych.

(8]
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Warunki zaliczenia stazu:
* 100% obecnosci.
*  Wykonanie §wiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia.
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9.

10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.

33.
34.
35.
36.
37.
38.
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WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST
UPRAWNIONA POLOZNA PO UKONCZENIU SZKOLENIA
SPECJALIZACYJNEGO W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZEGO

Poradnictwo specjalistyczne w zakresie zdrowia prokreacyjnego.

Planowanie i realizacja opieki wobec kobiety, mezczyzny leczonych z powodu
nieptodnosci.

Edukacja w zakresie czynnikow wplywajacych na ptodnosc.

Edukacja przedporodowa.

Badanie fizykalne 1 ocena stanu zdrowia kobiety ci¢zarne;.

Monitorowanie przebiegu ciazy fizjologicznej.

Opieka nad pacjentka w cigzy wysokiego ryzyka.

Monitorowanie skuteczno$ci wdrozonego postgpowania terapeutycznego w ciazy
wysokiego ryzyka.

Monitorowanie ci¢zarnej z cukrzycg w zakresie kontroli glikemii, insulinoterapii oraz
diety.

Stosowanie metod tagodzenia bolu porodowego z uwzglgdnieniem preferencji rodzace;.
Opieka nad kobieta w przebiegu porodu fizjologicznego.

Udziat w diagnostyce USG w przebiegu cigzy fizjologicznej.

Opieka nad kobieta w przebiegu porodu powiklanego we wspdlpracy z zespotem
terapeutycznym.

Badanie fizykalne i ocena stanu zdrowia potoznicy i noworodka.

Badanie stuchu u noworodka.

Wykonywanie szczepien ochronnych noworodka.

Edukacja w zakresie samoobserwacji i samoopieki w potogu fizjologicznym i powiktanym.
Opieka nad potoznicg z chorobami niepotozniczymi.

Opieka nad poloznica uzalezniong i jej dzieckiem.

Monitorowanie potoznicy w zakresie samokontroli glikemii, nadzor nad insulinoterapia
oraz stosowang dieta.

Monitorowanie glikemii u noworodka.

Rehabilitacja potoznicy po porodzie zabiegowym i cigciu cesarskim

Profilaktyka zaburzen w laktacji.

Wdrazanie wtasciwego postgpowania w sytuacji problemow laktacyjnych.

Badanie fizykalne gruczotu piersiowego kobiety karmigce;.

Badanie mechanizmu ssania u noworodka.

Ocena czynnikow ryzyka niepowodzen w karmieniu piersig.

Wdrazanie wlasciwego postepowania w zaleznosci od rozpoznanego problemu laktacyjnego.
Dobdr sprzetu wspomagajacego laktacje 1 edukacja w zakresie jego wykorzystania.
Udzielanie porad laktacyjnych.

Przygotowanie dziewczynki i asystowanie do badania ginekologicznego.

Edukowanie dziecka i rodzicow/opiekunéw w zakresie profilaktyki stanow zapalnych
narzadu rodnego 1 zaburzen wieku rozwojowego.

Przygotowanie pacjentki i asystowanie podczas badania urodynamicznego.

Edukacja pacjentki w zakresie kinezyterapii mi¢$ni dna miednicy.

Pobieranie i zabezpieczanie materialu do badania cytoonkologicznego.

Wykonywanie szczepienia przeciwko HPV.

Edukacja pacjentki z zaburzeniami endokrynologicznymi.

Edukacja w zakresie profilaktyki chorob narzadu rodnego w okresie klimakterium oraz
senium.
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45.
46.
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Edukacja w zakresie profilaktyki choréb ogdlnoustrojowych wspoétistniejacych w okresie
klimakterium.

Edukacja w zakresie profilaktyki powiktan u pacjentek z chorobg nowotworowa.
Edukowanie pacjentki w zakresie ¢wiczen usprawniajacych po mastektomii.

Edukowanie w zakresie masazu utatwiajgcego odptyw chionki z obreczy barkowe;.
Edukowanie pacjentek w zakresie samokontroli piersi.

Planowanie i realizacja opieki nad pacjentka podczas leczenia skojarzonego nowotworow
narzadu rodnego lub piersi.

Pielegnowanie pacjentki w terminalnej fazie choroby nowotworowej.

Edukacja w zakresie samopielggnacji i1 rehabilitacji kobiet chorych onkologicznie
w warunkach domowych.
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