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K3. określa kierunki samodoskonalenia się i podnoszenia kwalifikacji zawodowych; 

K5. rozwiązuje trudne etycznie problemy zgodnie z zasadami etyki ogólnej i zawodowej w pracy własnej  

i zespołu; 

K14. podejmuje i realizuje badania naukowe dotyczące podnoszenia jakości opieki położniczej i ginekologicznej. 

Kwalifikacje osób  

prowadzących kształcenie  

Wykładowcą może być położna posiadająca co najmniej 5-letni staż zawodowy w przedmiotowej dziedzinie, 

doświadczenie dydaktyczne oraz spełniająca co najmniej jeden z warunków: 

1. posiada stopień naukowy co najmniej doktora; 

2. posiada tytuł magistra położnictwa lub magistra pielęgniarstwa; 

3. posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa położniczego, ginekologicznego, rodzinnego, 

ginekologiczno-położniczego, opieki przed i okołoporodowej oraz w dziedzinie promocji zdrowia i edukacji 

zdrowotnej, organizacji i zarządzania. 

Wymagania wstępne  – 

Rodzaj i liczba godzin zajęć 

dydaktycznych wymagających 

bezpośredniego udziału  

prowadzącego zajęcia 

Wykłady – 15 godz. 

 

Nakład pracy uczestnika  

specjalizacji 

Udział w zajęciach (godziny kontaktowe):       15 godz. 

 wykład – 15 godz.  

Praca własna uczestnika specjalizacji:        35 godz. 

 przygotowanie się do zajęć – 15 godz.  

 opanowanie materiału do zaliczenia modułu – 20 godz. 

Łącznie nakład pracy uczestnika specjalizacji      50 godz. 

Stosowane metody dydaktyczne Wykład konwencjonalny, wykład konwersatoryjny, praca w grupach, praca z tekstem przewodnim, dyskusja 

dydaktyczna.  

Stosowane środki dydaktyczne Prezentacja multimedialna, film dydaktyczny, sprzęt audiowizualny, tablice, plansze dydaktyczne.  
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Metody sprawdzania efektów 

kształcenia uzyskanych przez 

uczestnika specjalizacji 

Test składający się z 20 pytań jednokrotnego wyboru.  

 

Warunki zaliczenia modułu Obecność na wykładach 

Uzyskanie 70% pozytywnych odpowiedzi z testu wiedzy.  

Treści modułu kształcenia 1.  Zdrowie kobiet: (wykład 4 godz.) 

1.1.  Inicjatywy i strategie międzynarodowe dotyczące ochrony i promocji zdrowia kobiet. 

1.2.  Zdrowie kobiet a założenia programów WHO 

1.3.  System i programy zmierzające do ochrony i potęgowania zdrowia kobiet w Polsce. 

1.3.1. Narodowy Program Zdrowia.  

1.3.2. Idea bezpiecznego macierzyństwa a potęgowanie zdrowia seksualnego i prokreacyjnego kobiet. 

1.3.3. Standard postępowania oraz procedury medyczne przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych z zakresu 

opieki okołoporodowej sprawowanej nad kobietą w okresie fizjologicznej ciąży, fizjologicznego 

porodu, połogu oraz opieki nad noworodkiem.  

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

1.3.5 „Jakość narodzin – jakość życia”. 

1.3.6. Rola położnej w promocji zdrowia prokreacyjnego w Polsce. 

1.3.7. Grupy, organizacje działające na rzecz kobiet. 

1.3.8. Seksualna przemoc i wykorzystanie, zgwałcenie dzieci, kobiet, nadużycia seksualne, relacje 

kazirodcze. 

1.3.9. Formy i metody pomocy rodzinie, w której występuje przemoc seksualna (rola instytucji, 

stowarzyszeń, organizacji społecznych; rola otoczenia społecznego; 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: (wykład 3 godz.) 

2.1. Upowszechnianie programu promocji karmienia naturalnego. 

2.1.1. Zasady postępowania sprzyjające karmieniu piersią. 
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2.1.2. Standard postępowania oraz procedury medyczne przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych z zakresu 

opieki okołoporodowej sprawowanej nad kobietą w okresie fizjologicznej ciąży, fizjologicznego 

porodu, połogu oraz opieki nad noworodkiem. 

2.1.3. „10 kroków do udanego karmienia piersią”. 

2.1.4. Fundacja Bank Mleka Kobiecego – inicjatywa, cele, założenia. 

2.1.5. Inicjatywa Szpitala Przyjaznego Dziecku – propagowanie idei. 

2.1.6. Rozwój i zadania psychologii i pedagogiki perinatalnej. 

3. Wybrane zagadnienia z dziedziny bioetyki i praw człowieka: (wykład 2 godz.) 

3.1. Wspomaganie rozrodu ludzi.       

3.1.1. Zapłodnienie poza organizmem matki w warunkach in vitro (terminologia, rys historyczny, aktualne 

wyniki badań). 

3.1.2. Instytucja matki zastępczej – formy („zastępczości częściowej”, „zastępczości czystej”).  

3.1.3. Zapłodnienie pozaustrojowe – problemy etyczne, społeczne, psychiczne i prawne. 

3.1.4. Eksperymenty na komórkach ludzkich niewykorzystanych w zabiegach inplantacji. 

3.2.Klonowanie istoty ludzkiej.  

3.2.1. Najnowsze osiągnięcia biotechnologii: definicja, cele, metody, możliwości. 

3.2.2. Klonowanie ludzi – dylematy moralne (aplikacja własnej osoby w postaci ludzkiej, selekcja 

genetyczna w warunkach in vitro, w tym wada genetyczna, wybór płci dziecka, doświadczenia  

na embrionach i płodach ludzkich). 

4. Inżynieria genetyczna: (wykład 1 godz.) 

4.1. Zasady dziedziczności – rola DNA. 

4.2. Złamanie kodu genetycznego, nowy zestaw informacji genetycznej – rekombinacje DNA. 

4.3. Pierwsze zastosowanie „składania genów” do produkcji medycznych: insulina, ludzki czynnik krzepnięcia, 

interferon. 

4.4. Terapia genetyczna – wizja przyszłości (niedokrwistość sierpowata): eliminacja negatywnych predyspozycji 

genetycznych. 

4.5. Inżynieria genetyczna eugeniczna: poprawianie cech konstytucji genetycznej człowieka, przedłużanie średniej 

długości życia człowieka. 

5. Eksperymenty naukowe dotyczące ludzi (raporty i zalecenia): (wykład 2 godz.)  
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5.1.Wnioski Doradczej Komisji Etycznej przy Amerykańskim Ministerstwie Zdrowia Oświaty i Opieki 

Społecznej – 1979 r. (fragmenty) 

5.2. Raport belmoncki: etyczne zasady i wytyczne dotyczące badań z udziałem ludzi. Narodowa Komisja Ochrony 

Osób Uczestniczących w Badaniach Biomedycznych i Behawioralnych (USA) – 1979 r. 

5.3. Raport w sprawie dawstwa gamet w zapładnianiu zewnętrznym – Komitet Rządowy Stanu Wiktoria  

– 1983 r. (fragmenty). 

5.4. Oświadczenie brytyjskiej Rady Badań Medycznych – badania nad zapłodnieniem i embriologia  

człowieka –1982 r. 

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

6. Rozwój i promowanie zawodu położnej: (wykład 3 godz.) 

 Model opieki sprawowany przez położną w kontekście nowoczesnego położnictwa. 

6.1.1. Proces pielęgnowania a pielęgnowanie tradycyjne – główne kierunki. 

6.1.2. Rola położnej w nowym modelu opieki nad pacjentem i jego rodziną. 

6.2. Współpraca różnych specjalistów w opiece położniczej. 

6.2.1. Miejsce, rola położnej w zespole interdyscyplinarnym. 

6.2.2. Zasady współpracy w zespole interdyscyplinarnym. 

6.3. Uwarunkowania jakości pracy i świadczeń położnej. 

6.3.1. Czynniki wpływające na jakość pracy i świadczeń położnej. 

6.3.2. Pojęcie standardu opieki i pielęgnacji. 

6.3.3. Znaczenie jakości opieki w zmieniającym się systemie ochrony zdrowia. 

6.3.4. Aspekty kulturowe i religijne w opiece położniczej.  

 Działalność stowarzyszeń i organizacji zawodowych w Polsce – zadania i funkcje. 

6.4.1. Samorząd Zawodowy Pielęgniarek i Położnych (ustawa o samorządzie pielęgniarek i położnych; 

struktura organizacyjna samorządu; cele i zadania). 

6.4.2. Polskie Towarzystwo Położnych (rys historyczny stowarzyszeń położnych w Polsce; cele i zadania). 

6.4.3. Międzynarodowe Stowarzyszenie Położnych. 

6.4.4. Możliwości i kierunki rozwoju zawodowego położnych w zmieniającym się systemie opieki 

zdrowotnej.  

6.4.5. Zawód położnej w świetle przepisów Unii Europejskiej.  
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Wykaz literatury podstawowej 

i uzupełniającej, obowiązującej  

do zaliczenia danego modułu 

Literatura podstawowa: 

1. Dangel T. (red.): Zaniechanie i wycofywanie się z uporczywego leczenia podtrzymującego życie u dzieci. Polskie 

Towarzystwo Pediatryczne, Warszawa 2011  

2. Rozwadowska E.: Położna w systemie prawnym. Prawo dla położnych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 

Warszawa 2012 

3. Tokarczyk R.A.: Prawa narodzin, życia i śmierci, wyd. 2 poszerzone. Wyd. Wolters Kluwer Polska, 2012 

4. Dyrektywy Rady 89/48/EWG z dnia 21 grudnia 1988 r. w sprawie ogólnego systemu uznawania dyplomów szkół 

wyższych, przyznawanych na zakończenie przynajmniej trzyletniego kształcenia i szkolenia zawodowego  

(Dz. Urz. WE.L.19.24.01.1989)  

5. Dyrektywa 2005/36WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 września 2005 roku w sprawie uznawania 

kwalifikacji zawodowych (Dz.U.UE.L.05.255.22). 

Literatura uzupełniająca: 

1. Dyrektywy Unii Europejskiej. 

2. Aktualne akty prawne dotyczące zawodu położnej, rodziny, kobiet 

3. Materiały Światowych Konferencji Narodów Zjednoczonych na rzecz Kobiet 

4. Materiały źródłowe WHO 

5. Materiały źródłowe ICM (Międzynarodowego Stowarzyszenia Położnych) 

6. Brzeziński T.: Etyka lekarska. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011  

7. Iwanowicz-Palus G.: Alternatywne metody opieki okołoporodowej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,  

Warszawa 2012 

Wymiar, zasady i forma odbywania 

staży, w przypadku gdy program 

kształcenia przewiduje  

Nie dotyczy. 
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5.3.  MODUŁ III 

Nazwa modułu  SPECJALISTYCZNA OPIEKA POŁOŻNICZO-GINEKOLOGICZNA W OKRESIE 

PRZEDKONCEPCYJNYM  

Cel kształcenia Przygotowanie położnej do sprawowania kompleksowej, ciągłej i specjalistycznej opieki nad kobietą i jej rodziną  

w okresie przedkoncepcyjnym. 

Efekty kształcenia dla modułu W wyniku kształcenia uczestnik specjalizacji: 

W zakresie wiedzy:  

W9. charakteryzuje zasady zdrowego stylu życia; 

W10. charakteryzuje fizjologiczne podstawy prokreacji i funkcję prokreacyjną rodziny; 

W11.  omawia metody sterowania płodnością oraz ich wpływ na zdrowie kobiety i mężczyzny; 

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

W13. wymienia czynniki ryzyka chorób w okresie prokreacji; 

W14. omawia zaburzenia rozrodczości, klasyfikację niepłodności oraz metody diagnozowania i leczenia; 

W15. omawia rolę położnej w zakresie wsparcia udzielanego kobietom w okresie leczenia niepłodności  

i w niepowodzeniach prokreacyjnych; 

W16. przedstawia ogólnopolskie i lokalne programy promocji zdrowia, profilaktyki chorób oraz wad rozwojowych 

płodu w opiece przedkoncepcyjnej; 

W17. identyfikuje problemy etyczno-moralne wynikające z chęci posiadania potomstwa oraz omawia  

etyczno-moralne aspekty zapłodnienia in vitro. 

W zakresie umiejętności potrafi:  

U6. różnicować zaburzenia rozrodczości, wskazać klasyfikacje niepłodności oraz metody  

diagnozowania i leczenia; 

U7. zaplanować działania edukacyjno-zdrowotne w oparciu o ogólnopolskie i lokalne programy promocji  

zdrowia, profilaktyki chorób oraz wad rozwojowych płodu; 

U8. opracować programy promocji zdrowia, realizować je i ocenić ich skuteczność; 

U9. zaplanować proces pielęgnowania w stosunku do pary w okresie prokreacji. 

W zakresie kompetencji społecznych: 

K1. interpretuje uwarunkowania jakości pracy i świadczeń na rzecz podmiotu opieki; 
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K4. przejawia odpowiedzialność za udział w podejmowaniu decyzji zawodowych; 

K5. rozwiązuje trudne etycznie problemy zgodnie z zasadami etyki ogólnej i zawodowej  

w pracy własnej i zespołu; 

K6. okazuje szacunek dla różnic światopoglądowych i kulturowych osób powierzonych opiece; 

K7. współpracuje z zespołem terapeutycznym, podejmując działania na rzecz pacjenta; 

K8. rzetelnie i dokładanie wykonuje powierzone obowiązki zawodowe; 

K9. przejawia empatię w relacji z podopieczną, jej rodzina oraz współpracownikami; 

K10. dba o wizerunek własnego zawodu; 

K11. określa kierunki samodoskonalenia się i podnoszenia kwalifikacji zawodowych; 

K12. przejawia odpowiedzialność za bezpieczeństwo własne i osób powierzonych opiece; 

K13. organizuje pracę własną i zespołu terapeutycznego; 

K14. podejmuje i realizuje badania naukowe dotyczące podnoszenia jakości opieki położniczej  

i ginekologicznej; 

K15. przestrzega praw pacjenta. 

Kwalifikacje osób  

prowadzących kształcenie  

Wykładowcą może być osoba posiadająca co najmniej 5-letni staż zawodowy w przedmiotowej dziedzinie, 

doświadczenie dydaktyczne oraz spełniająca co najmniej jeden z warunków: 

1. Położna: 

1) posiada stopień naukowy co najmniej doktora; 

2) posiada tytuł magistra położnictwa lub magistra pielęgniarstwa; 

3) posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa położniczego, ginekologicznego, rodzinnego, opieki 

przed- i okołoporodowej. 

2. Lekarz, posiadający specjalizację lekarską w dziedzinie ginekologii i położnictwa. 

Wymagania wstępne  –  

Rodzaj i liczba godzin zajęć 

dydaktycznych wymagających 

bezpośredniego udziału  

prowadzącego zajęcia 

Wykłady – 26 godz.  

Staż – 24 godz. 



CENTRUM KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH 

MODUŁ III SPECJALISTYCZNA OPIEKA POŁOŻNICZO-GINEKOLOGICZNA W OKRESIE PRZEDKONCEPCYJNYM str. 52 
 

Nakład pracy uczestnika  

specjalizacji 

Udział w zajęciach (godziny kontaktowe):       50 godz. 

 wykłady – 26 godz.  

 staż – 24 godz.  

Praca własna uczestnika specjalizacji:        75 godz.  

 przygotowanie planu opieki – 15 godz. 

 opanowanie materiału wymaganego do zaliczenia modułu – 60 godz. 

Łącznie nakład pracy uczestnika specjalizacji      125 godz. 

Stosowane metody dydaktyczne Wykład konwencjonalny, wykład konwersatoryjny, studium przypadku, dyskusja dydaktyczna. 

Stosowane środki dydaktyczne  Prezentacja multimedialna, film dydaktyczny, sprzęt audiowizualny, tablice, plansze dydaktyczne, wzory 

dokumentacji medycznej.  

Metody sprawdzania efektów 

kształcenia uzyskanych przez 

uczestnika specjalizacji 

Test składający się z 30 pytań jednokrotnego wyboru.  

Warunki zaliczenia modułu Obecność na wykładach. 

Uzyskanie 70% pozytywnych odpowiedzi z testu wiedzy.  

Treści modułu kształcenia 1. Edukacja zdrowotna rodziny w opiece przedkoncepcyjnej: (wykład  2 godz.) 

1.1. Fizjologia płodności. 

1.2. Czynniki warunkujące zdolność rozrodczą (wiek, masa ciała, aktywność fizyczna, alkohol, narkotyki, 

kofeina, papierosy, czynniki fizyczne i chemiczne, stany zapalne w obrębie miednicy mniejszej). 

1.3. Porada przedkoncepcyjna – wywiad. 

1.4. Epidemiologia niepłodności.  

2. Programy promocji zdrowia, profilaktyki chorób oraz wad wrodzonych płodu w opiece przedkoncepcyjnej: 

(wykład 2 godz.) 

2.1. Udział położnej w realizacji programów: 

2.1.1.  Program profilaktyki wad cewy nerwowej (WCN); 

2.1.2.  Program „Bezpieczne macierzyństwo”; 

2.1.3.  Poradnictwo genetyczne; 
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2.1.4.  Narodowy Program Zdrowia. 

3. Metody planowania rodziny w okresie rozrodczym: (wykład 6 godz.)  

3.1. Metody rozpoznawania płodności: 

3.1.1.  anatomia i fizjologia żeńskich i męskich narządów płciowych; 

3.1.2.  metody obserwacji okresu płodności (owulacji) jedno- i wieloobjawowe; 

3.1.3.  badania diagnostyczne (badania laboratoryjne, USG) stosowane u mężczyzn i kobiet celem 

stwierdzenia płodności.  

3.2. Naturalne metody regulacji urodzeń: 

3.2.1. metoda owulacyjna Billingsów; 

3.2.2. metoda objawowo-termiczna; 

3.2.3. metoda wielowskaźnikowa; 

3.2.4. metody współżycia jako sposób regulacji poczęć.  

3.3. Hormonalne środki antykoncepcyjne: 

3.3.1. podział hormonalnych środków antykoncepcyjnych; 

3.3.2. działanie hormonalnych środków antykoncepcyjnych;  

3.3.3. praktyczne zasady stosowania antykoncepcji hormonalnej; 

3.3.4. wybór optymalnej tabletki antykoncepcyjnej; 

3.3.5. medyczne skutki stosowania antykoncepcji hormonalnej.  

3.4. Wewnątrzmaciczne wkładki antykoncepcyjne: 

3.4.1. wskazania i przeciwwskazania do stosowania WWA; 

3.4.2. mechanizmy działania antykoncepcyjnego WWA; 

3.4.3. skuteczność WWA; 

3.4.4. powikłania związane ze stosowaniem WWA.  

3.5. Dopochwowe środki antykoncepcyjne: 

3.5.1. metody chemiczne i środki chemiczne ; 

3.5.2. środki mechaniczne.  

3.6. Antykoncepcja mężczyzn: 

3.6.1. prezerwatywa; 

3.6.2. wazektomia.  
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3.7. Wady i zalety poszczególnych metod antykoncepcyjnych.  

3.8. Wpływ antykoncepcji na zdrowie. 

4. Odpowiedzialność w życiu seksualnym: (wykład 2 godz.) 

4.1 . Problem przerywania ciąży w aspektach etyczno-moralnych i sferze psychospołecznej: 

4.1.1. wartość płodności; 

4.1.2. odpowiedzialność moralna za partnera. 

4.2 . Udział położnej w kształtowaniu odpowiedzialności w życiu seksualnym. 

5. Niepłodność: (wykład 5 godz.)  

5.1 . Niepłodność kobiet i jej przyczyny: 

5.1.1.  podwzgórzowo-przysadkowa; 

5.1.2.  jajnikowa; 

5.1.3.  jajowodowa; 

5.1.4.  maciczna; 

5.1.5.  szyjkowa; 

5.1.6.  immunologiczna. 

5.2 .Niepłodność mężczyzn i jej przyczyny: 

5.2.1.  niezdolność spółkowania; 

5.2.2.  zaburzenia czynności jąder; 

5.2.3.  zaburzenia w transporcie nasienia; 

5.2.4.  zaburzenia czynnościowe (rzadkie stosunki, zaburzenia wytrysku, zjawisko wytworzenia  

przeciwciał skierowanych przeciwko własnemu nasieniu). 

5.3 . Aspekt psychologiczno-społeczny niepłodności małżeńskiej.  

5.3.1.  Wsparcie kobiety w okresie leczenia niepłodności i niepowodzeń z nim związanych. 

6. Nowoczesne metody diagnozowania i leczenia niepłodności małżeńskiej: (wykład 3 godz.) 

6.1. Zasady stosowania metod diagnozowania i leczenia niepłodności małżeńskiej (wywiad ukierunkowany, badanie 

ogólne kobiety i mężczyzny, badanie ginekologiczne, badanie andrologiczne, badanie seminologiczne, ocena cyklu 

miesiączkowego, badanie drożności jajowodów, ocena jajników, ocena jamy macicy, ocena endometrium, testy 

penetracyjne in vivo i in vitro, badania immunologiczne: wrogość śluzu szyjkowego);  

6.2. Udział położnej w diagnozowaniu i leczeniu niepłodności. 
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7. Naprotechnologia jako metoda leczenia niepłodności: (wykład 2 godz.) 

8. Rozród wspomagany: (wykład 2 godz.) 

8.1. Wskazania do rozrodu wspomaganego.  

8.2. Medycznie wspomagane poczęcie człowieka. 

8.3. Leczenie farmakologiczne. 

8.4. Techniki rozrodu wspomaganego, IUI, IUD. 

8.5. Udział położnej w programie przygotowawczym oraz podczas rozrodu wspomaganego. 

9. Zapłodnienie in vitro: (wykład 2 godz.)  

9.1. Pozaustrojowe zapłodnienie i transfer zarodka IVF-ET: proces IVF-ET, hodowla wczesnych zarodków  

do stadium blastocysty, mrożenie komórek, rozmrażanie komórek, wspomagany proces wylęgania z otoczki 

AZH, kontrola rozwoju zarodków.  

9.2. Zapłodnienie wspomagane mikrochirurgicznie MAF: mikrochirurgiczne techniki pozyskania plemników, 

podotoczkowa iniekcja plemników SUZI, nacięcie otoczki przejrzystej PZD. 

Wykaz literatury podstawowej 

i uzupełniającej, obowiązującej  

do zaliczenia danego modułu 

Literatura podstawowa: 

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

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

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

4.  Domżał-Drzewicka R., Gałęziowska E. (red.): Nowoczesne metody rozpoznawania płodności.  

Wybrane zagadnienia. Wyd. Makmed, Lublin 2007  

Literatura uzupełniająca:  

1.  Łepecka-Klusek C.: Pielęgniarstwo we współczesnym położnictwie i ginekologii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 

Warszawa 2010 

2.  Makara-Studzińska M., Iwanowicz-Palus G. (red.): Psychologia w położnictwie i ginekologii. Biblioteka położnej. 

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009 

3. Szymański Z. (red.): Płodność i planowanie rodziny. Wyd. PAM, Szczecin 2004 

Wymiar, zasady i forma odbywania 

staży, w przypadku gdy program 

kształcenia przewiduje  

Staż:  

1. Poradnia ginekologiczno-położnicza – 8 godz.   

2. Oddział leczenia niepłodności albo Poradnia leczenia niepłodności – 16 godz.  

http://www.lsm.pl/admShop.php/admShop/userShowProduct/pid/K,5898
http://www.lsm.pl/admShop.php/admShop/userShowProduct/pid/K,5898
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5.4.  MODUŁ IV 

Nazwa modułu  SPECJALISTYCZNA OPIEKA POŁOŻNICZA W PRZEBIEGU CIĄŻY  

Cel kształcenia Przygotowanie położnej do sprawowania kompleksowej, ciągłej i specjalistycznej opieki nad kobietą i jej dzieckiem  

w okresie ciąży. 

Efekty kształcenia dla modułu W wyniku kształcenia uczestnik specjalizacji: 

W zakresie wiedzy:  

W18. omawia przebieg badania kobiety ciężarnej podczas pierwszej wizyty;  

W19. omawia standard opieki nad kobietą w przebiegu fizjologicznej ciąży, porodu i połogu; 

W20. charakteryzuje zasady realizacji edukacji przedporodowej ciężarnych przez położną POZ; 

W21. charakteryzuje aktualne standardy postępowania w opiece nad ciężarną z chorobami układowymi,  

z zaburzeniami metabolicznymi, endokrynologicznymi i psychicznymi; 

W22. omawia zakres postępowania profilaktycznego w odniesieniu do kobiety ciężarnej z chorobami układowymi,  

 z zaburzeniami metabolicznymi, endokrynologicznymi i psychicznymi; 

W23. wymienia najnowsze rekomendacje postępowania z pacjentką w ciąży powikłanej chorobami położniczymi  

i niepołożniczymi; 

W24. charakteryzuje metody wsparcia ciężarnej i jej rodziny w trudnych sytuacjach; 

W25. wymienia cele i zasady diagnostyki, profilaktyki i leczenia chorób genetycznych oraz organizację opieki 

genetycznej w Polsce; 

W26. wymienia i charakteryzuje zasady postępowania z kobietą w ciąży powikłanej  

schorzeniami onkologicznymi; 

W27. wymienia specjalistyczną aparaturę diagnostyczną stosowaną w perinatologii i intensywnej terapii; 

W28. omawia zasady wykonania badania USG narządu rodnego kobiety ciężarnej i rodzącej; 

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

W30. przedstawia zadania położnej w opiece nad ciężarną z wybranymi rodzajami infekcji, w tym chorobami 

przenoszonymi drogą płciową; 

W31. charakteryzuje założenia organizacyjne i program szkoły rodzenia; 

W32. wymienia i omawia metody nauczania dorosłych; 

W33. przedstawia ćwiczenia dla ciężarnych i techniki masażu stosowanego w czasie ciąży i porodu. 



CENTRUM KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH 

MODUŁ IV SPECJALISTYCZNA OPIEKA POŁOŻNICZA W PRZEBIEGU CIĄŻY str. 57 
 

W zakresie umiejętności potrafi:  

U10. wykonać badanie fizykalne kobiety ciężarnej; 

U11. sprawować zgodnie ze standardem opieki okołoporodowej opiekę nad ciężarną i rodzącą w ciąży o przebiegu 

fizjologicznym; 

U12. rozpoznać na podstawie uzyskanych danych nieprawidłowości w przebiegu ciąży i ustalić plan postępowania; 

U13. ocenić stan zdrowia ciężarnej z chorobami układowymi, z zaburzeniami metabolicznymi, 

endokrynologicznymi i psychicznymi; 

U14. zaproponować algorytm postępowania z ciężarną z chorobami położniczymi i niepołożniczymi; 

U15. prowadzić intensywny nadzór stanu ogólnego i położniczego w ciąży, modyfikować plan opieki, 

uwzględniając aktualną sytuację położniczą, oraz analizować i krytycznie ocenić zrealizowane działania; 

U16. ocenić prawidłowość rozwoju ciąży na podstawie badania ultrasonograficznego; 

U17. prowadzić edukację zdrowotną ciężarnej i jej rodziny w zakresie przygotowania do porodu w warunkach 

szpitalnych i pozaszpitalnych oraz samoopieki po porodzie; 

U18. opracować program szkoły rodzenia; 

U19. przygotować konspekt i poprowadzić na jego podstawie zajęcia z ciężarnymi;  

U20. opracować zestawy ćwiczeń dla ciężarnych; 

U21. przygotować ciężarną i jej męża/partnera do porodu (fizjologicznego, aktywnego, rodzinnego, zabiegowego); 

U22. przygotować parę do opieki i właściwej pielęgnacji dziecka. 

W zakresie kompetencji społecznych: 

K4. przejawia odpowiedzialność za udział w podejmowaniu decyzji zawodowych; 

K5. rozwiązuje trudne etycznie problemy zgodnie z zasadami etyki ogólnej i zawodowej  

w pracy własnej i zespołu; 

K6. okazuje szacunek dla różnic światopoglądowych i kulturowych osób powierzonych opiece; 

K7. współpracuje z zespołem terapeutycznym, podejmując działania na rzecz pacjenta; 

K8. rzetelnie i dokładanie wykonuje powierzone obowiązki zawodowe; 

K9. przejawia empatię w relacji z podopieczną, jej rodziną oraz współpracownikami; 

K10. dba o wizerunek własnego zawodu; 

K11. określi kierunki samodoskonalenia się i podnoszenia kwalifikacji zawodowych; 

K12. przejawia odpowiedzialność za bezpieczeństwo własne i osób powierzonych opiece; 
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K13. organizuje pracę własną i zespołu terapeutycznego; 

K14. podejmuje i realizuje badania naukowe dotyczące podnoszenia jakości opieki położniczej i ginekologicznej; 

K15. przestrzega praw pacjenta. 

Kwalifikacje osób  

prowadzących kształcenie  

Wykładowcą może być osoba posiadająca co najmniej 5-letni staż zawodowy w przedmiotowej dziedzinie, 

doświadczenie dydaktyczne oraz spełniająca co najmniej jeden z warunków: 

1. Położna: 

1) posiada stopień naukowy co najmniej doktora; 

2) posiada tytuł magistra położnictwa lub magistra pielęgniarstwa; 

3) posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa położniczego, ginekologicznego, rodzinnego, opieki 

przed i okołoporodowej. 

2. Lekarz posiadający specjalizację lekarską w dziedzinie ginekologii i położnictwa. 

Wymagania wstępne  –  

Rodzaj i liczba godzin zajęć 

dydaktycznych wymagających 

bezpośredniego udziału  

prowadzącego zajęcia 

Wykłady – 54 godz. 

Staż – 56 godzin 

Nakład pracy uczestnika  

specjalizacji 

Udział w zajęciach (godziny kontaktowe)        120 godz.  

 wykłady – 54 godz. 

 staż – 66 godz. 

Praca własna uczestnika szkolenia specjalizacyjnego:    100 godz. 

 przygotowanie się do ćwiczeń – 15 godz.  

 Przygotowanie konspektu zajęć – 15 godz.  

 opanowanie materiału wymaganego do zaliczenia modułu – 70 godz. 

Łącznie nakład pracy uczestnika specjalizacji:      210 godz. 

Stosowane metody dydaktyczne Wykład konwencjonalny, wykład konwersatoryjny, studium przypadku, dyskusja dydaktyczna.  
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Stosowane środki dydaktyczne  Prezentacja multimedialna, film dydaktyczny, sprzęt audiowizualny, tablice, plansze dydaktyczne, wzory 

dokumentacji medycznej.  

Metody sprawdzania efektów 

kształcenia uzyskanych przez 

uczestnika specjalizacji 

Test składający się z 30 pytań jednokrotnego wyboru.  

 

Warunki zaliczenia modułu Obecność na wykładach. 

Uzyskanie 70% pozytywnych odpowiedzi z testu wiedzy.  

Treści modułu kształcenia 1. Samodzielna, zindywidualizowana i ciągła opieka nad ciężarną i jej dzieckiem: (wykład 2 godz.)  

1.1. Elementy opieki medycznej podczas ciąży: 

1.1.1. rola i zadania położnej w podstawowej opiece zdrowotnej i w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej 

w opiece nad kobietą w ciąży; 

1.1.2. ocena ryzyka ciążowego na podstawie wywiadu, wyników badania przedmiotowego i badań 

dodatkowych, monitorowania wzrostu i stanu płodu; 

1.1.3. promocja zdrowia: zachęcanie do zdrowego stylu życia, przekazywanie informacji o przebiegu ciąży, 

rozwoju płodu, możliwość korzystania z opieki medycznej, interwencje medyczne, psychologiczne  

i socjalne, inicjowanie diagnostyki chorób u matki, powikłań ciąży, działania w kierunku zmiany 

zachowań, zapewnienie pomocy socjalnej, oparcia psychicznego,  

1.2. Psychologiczne aspekty ciąży: 

1.2.1.  charakterystyka stanów emocjonalnych kobiety w ciąży w I, II i III trymestrze ciąży; 

1.2.2.  czynniki obniżające stopień lęku i napięcia emocjonalnego u kobiet – rozpoznawanie i profilaktyka 

zaburzeń emocjonalnych w okresie ciąży.  

1.3. Badanie kobiety ciężarnej podczas pierwszej wizyty: 

1.3.1.  wywiad położniczy i ogólny;  

1.3.2.  badanie ogólne – ocena zdrowia (ocena skóry, określenie typu budowy i cech owłosienia, ocena 

wydolności układu oddechowego, krążenia oraz pokarmowego, pomiar masy ciała sprzed ciąży, 

obecna masa ciała, pomiar ciśnienia tętniczego krwi, temperatury i tętna); 

1.3.3.  badanie położnicze zewnętrzne – ocena usytuowania płodu w jamie macicy; 

1.3.4.  osłuchiwanie tonów serca płodu.  



CENTRUM KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH 

MODUŁ IV SPECJALISTYCZNA OPIEKA POŁOŻNICZA W PRZEBIEGU CIĄŻY str. 60 
 

2. Ocena czynników ryzyka ciążowego: (wykład 2 godz.) 

2.1. Czynniki demograficzno-społeczne ryzyka ciążowego. 

2.2. Selekcja ciężarnych według stopnia ryzyka. 

2.3. Ciąża ryzyka (B) – średni stopień zagrożenia: 

2.3.1.  czynniki ryzyka z okresu przed zajściem w ciążę; 

2.3.2.  czynniki ryzyka ujawnione w czasie obecnej ciąży. 

2.4. Ciąża wysokiego ryzyka (C) – duże zagrożenie dla matki i płodu. 

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

3.1. Metody służące do rozpoznawania wczesnej ciąży: 

3.1.1.  ultrasonografia: technika wykonania USG, pomiar wzrostu pęcherzyka płodowego; 

3.1.2.  próby ciążowe: radioimmunologiczne oznaczenie podjednostki β HCG w surowicy kobiety ciężarnej, 

oznaczenie receptorów β HCG.  

3.2. Diagnostyka prenatalna: 

3.2.1.  metody biofizyczne (elektrokardiografia płodowa, kardiotokografia, elektroencefalografia, 

rentgenodiagnostyka, tomografia komputerowa, magnetyczny rezonans jądrowy, amnioskopia  

i amniocenteza, fetoskopia, kolposkopia, kordocenteza, biopsja kosmówki); 

3.2.2.  badania laboratoryjne (badania hormonalne – oznaczanie poziomu np. AFP, HCG, HPL, badania 

enzymatyczne), oznaczenia innych parametrów biochemicznych i morfologicznych w płynach 

ustrojowych, badania cytogenetyczne, badania biologii molekularnej; 

3.2.3  badanie ultrasonograficzne – podstawy fizyczne diagnostyki ultrasonograficznej, schemat opisu 

badania, zasady wykonywania badań w poszczególnych trymestrach ciąży fizjologicznej, 

ultrasonograficzna ocena objętości płynu owodniowego, profil biofizyczny płodu. 

4. Terapia wewnątrzmaciczna dziecka: (wykład 1 godz.)  

4.2. Udział położnej w terapii wewnątrzmacicznej dziecka w: 

4.1.1.   kordocentezie; 

4.1.2.  amnioredukcji; 

4.1.3.  amnioinfuzji. 

5. Monitorowanie stanu dziecka w przypadku ciąży powikłanej: (wykład 2 godz.) 

5.1. Udział położnej w monitorowaniu stanu dziecka z zastosowaniem metod klinicznych: 
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5.1.1.  określenie aktywności ruchowej płodu; 

5.1.2.  określenie wysokości dna macicy; 

5.1.3.  pomiar obwodu brzucha. 

5.2. Udział położnej w monitorowaniu stanu dziecka z zastosowaniem metod biochemicznych:  

5.2.1.  oznaczenie estrogenów; 

5.2.2.    oznaczenie laktogenu łożyskowego;  

5.2.3.  oznaczenie stężenia progesteronu; 

5.2.4.  oznaczenie gonadotropiny kosmówkowej; 

5.2.5.  oznaczenie fosfatazy alkalicznej; 

5.2.6.  oznaczenie oksytocynazy; 

5.2.7.  badanie płynu owodniowego; 

5.2.8.  ocena dojrzałości układu oddechowego płodu. 

6. Intensywny nadzór stanu ogólnego i położniczego ciężarnej w ciąży powikłanej: (wykład 1 godz.) 

6.1. Udział położnej w ocenie stanu ogólnego ciężarnej. 

6.2. Udział położnej w ocenie stanu położniczego. 

6.3. Zasada prowadzenia Karty Intensywnej Obserwacji. 

7. Edukacja rodziców w zakresie przedstawienia przyczyn wystąpienia powikłań i możliwości terapii:  

(wykład 1 godz.) 

7.1. Zaplanowanie działań edukacyjnych do potrzeb kobiety ciężarnej z ciążą powikłaną. 

7.2. Omówienie działań profilaktycznych, diagnostycznych i leczniczych. 

8. Nowoczesne metody postępowania diagnostycznego i profilaktyczno-leczniczego w przebiegu ciąży 

w przypadku współistnienia chorób wynikających z reakcji organizmu kobiety na ciążę: (wykład 8 godz.) 

8.1. Nadciśnienie indukowane ciążą: 

8.1.1. monitorowanie skurczowego i rozkurczowego tętniczego ciśnienia krwi; 

8.1.2. monitorowanie ilości wydalanego białka w moczu; 

8.1.3. ocena obrzęków, pomiar masy ciała; 

8.1.4. zmiany narządowe w nadciśnieniu indukowanym ciążą; 

8.1.5. rola położnej w zapobieganiu nadciśnienia; 

8.1.6. standard opieki położniczej nad kobietą z nadciśnieniem; 
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8.1.7. proces pielęgnowania w stanie przedrzucawkowym; 

8.1.8. proces pielęgnowania w rzucawce. 

8.2. Cholestaza: 

8.2.1. badania diagnostyczne różnicujące z wirusowym zapaleniem wątroby; 

8.2.2. przebieg kliniczny; 

8.2.3. proces pielęgnowania chorej z cholestazą. 

8.3. Konflikt serologiczny: 

8.3.1.  selekcja kobiet ciężarnych zagrożonych konfliktem serologicznym; 

8.3.2.  wykrywanie immunizacji; 

8.3.3.  postępowanie lecznicze; 

8.3.4.  zapobieganie immunizacji w układzie Rh poprzez zastosowanie Ig G anty-D;  

8.3.5.  udział położnej w działaniach diagnostycznych i profilaktycznych.  

8.4. Cukrzyca: 

8.4.1. cukrzyca w okresie ciąży – terminologia, klasyfikacja cukrzycy; 

8.4.2. czynniki rozwoju cukrzycy ciężarnych; 

8.4.3. wpływ ciąży na cukrzycę; 

8.4.4. wpływ cukrzycy na przebieg ciąży oraz stan płodu i noworodka; 

8.4.5. zasady postępowania z ciężarnymi chorymi na cukrzycę; 

8.4.6. cukrzyca stwierdzona podczas ciąży – zasady postępowania; 

8.4.7. zadania położnej w opiece nad kobietą z cukrzycą. 

9. Nowoczesne metody postępowania diagnostycznego i preferowane leczenie w przypadku współistnienia 

chorób niepołożniczych: (wykład 18 godz.) 

9.1. Niedokrwistości: 

9.1.1. analiza obrazu klinicznego z badaniami laboratoryjnymi; 

9.1.2. wpływ na ciążę – zagrożenia; 

9.1.3. zapobieganie niedokrwistości; 

9.1.4. rola położnej w monitorowaniu ciąży przy współistnieniu niedokrwistości; 

9.1.5. edukacja ciężarnej ukierunkowana na higienę ciąży i prawidłowego żywienia; 

9.1.6. zagrożenia dla ciężarnej i dziecka w przypadku niedokrwistości u matki; 
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9.1.7. rola położnej w monitorowaniu przebiegu ciąży przy współistnieniu niedokrwistości; 

9.1.8. udział położnej w działaniach diagnostycznych i profilaktyczno-leczniczych podejmowanych  

w stosunku do ciężarnej i dziecka w przypadku współistnienia niedokrwistości u matki. 

9.2. Chorób układu sercowo-naczyniowego: 

9.2.1.  wpływ ciąży na układ krążenia u kobiety z wadą serca; 

9.2.2.  rola i udział położnej w diagnozowaniu chorób układu sercowo-naczyniowego; 

9.2.3.  edukacja ciężarnej w zakresie higieny życia codziennego, higieny żywienia; 

9.2.4.  zagrożenia dla ciężarnej i dziecka w przypadku współistnienia chorób układu sercowo-naczyniowego 

u matki; 

9.2.5.  rola położnej w monitorowaniu przebiegu ciąży przy współistnieniu chorób układu sercowo-

naczyniowego u matki. 

9.3. Chorób gruczołów dokrewnych: 

9.3.1.  nadczynność gruczołu tarczowego; 

9.3.2.  niedoczynność gruczołu tarczowego; 

9.3.3.  nadczynność gruczołów przytarczycznych; 

9.3.4.  udział położnej w diagnostyce i leczeniu; 

9.3.5.  zagrożenia dla ciężarnej i dziecka w przypadku współistnienia chorób gruczołów dokrewnych  

u matki; 

9.3.6.  rola położnej w monitorowaniu przebiegu ciąży przy współistnieniu chorób gruczołów  

dokrewnych u matki; 

9.3.7.  edukacja rodziców w zakresie ich współudziału w procesie pielęgnacyjno-leczniczym w przypadku 

współistnienia chorób gruczołów dokrewnych u matki. 

9.4. Chorób układu moczowego: 

9.4.1. odmiedniczkowe zapalenie nerek – działania położnej w profilaktyce zakażeń układu moczowego, 

edukacja ciężarnych – higiena osobista, zapobieganie zapaleniom narządów płciowych; 

9.4.2. powikłania w przebiegu chorób nerek i nadciśnienia tętniczego w ciąży; 

9.4.3. intensywny nadzór nad płodem: kardiotokograficzny zapis czynności serca płodu, ocena ruchów płodu 

przez ciężarną, monitorowanie rozwoju i dobrostanu płodu (profil biofizyczny) przy użyciu USG, 

badania amnioskopowe; 
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9.4.4. bakteriomocz bezobjawowy; 

9.4.5. zagrożenia dla ciężarnej i dziecka w przypadku współistnienia chorób układu moczowego u matki; 

9.4.6. rola położnej w monitorowaniu przebiegu ciąży przy współistnieniu chorób układu moczowego  

u matki; 

9.4.7. edukacja rodziców w zakresie ich współudziału w procesie pielęgnacyjno-leczniczym w przypadku 

współistnienia chorób układu moczowego u matki. 

9.5. Chorób układu trawiennego: 

9.5.1.  nudności i wymioty; 

9.5.2.  niepowściągliwe wymioty ciężarnych; 

9.5.3.  wirusowe zapalenie wątroby (WZW); 

9.5.4.  udział położnej w postępowaniu diagnostyczno-leczniczym; 

9.5.5.  zagrożenia dla ciężarnej i dziecka w przypadku współistnienia chorób układu trawiennego u matki; 

9.5.6.  rola położnej w monitorowaniu przebiegu ciąży przy współistnieniu chorób układu trawiennego  

u matki; 

9.5.7. edukacja rodziców w zakresie ich współudziału w procesie pielęgnacyjno-leczniczym w przypadku 

współistnienia chorób układu trawiennego u matki. 

9.6. Chorób zakrzepowo-zatorowych:  

9.6.1. zespół DIC w sytuacji przedwcześnie oddzielonego łożyska prawidłowo usadowionego; 

9.6.2 zator płynem owodniowym; 

9.6.3 poronienie septyczne i wewnątrzmaciczne zakażenie; 

9.6.4 udział położnej w postępowaniu diagnostyczno-leczniczym; 

9.6.5 zagrożenia dla ciężarnej i dziecka w przypadku współistnienia chorób zakrzepowo-zatorowych  

u matki; 

9.6.6 rola położnej w monitorowaniu przebiegu ciąży przy współistnieniu chorób zakrzepowo-zatorowych  

u matki; 

9.6.7 edukacja rodziców w zakresie ich współudziału w procesie pielęgnacyjno-leczniczym w przypadku 

współistnienia chorób zakrzepowo-zatorowych u matki. 

9.7. Chorób zakaźnych i infekcyjnych: 

9.7.1.  infekcje wirusowe: ospa wietrzna, opryszczka, różyczka, cytomegalia, AIDS; 
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9.7.2.  infekcje bakteryjne: listerioza, kiła u ciężarnych, kiła wrodzona, rzeżączka; 

9.7.3.   infekcje wywołane przez chlamydię; 

9.7.5.  stany zapalne dróg rodnych: zapalenie gruczołu Bartholina, kłykciny kończyste, zapalenie pochwy, 

zapalenie bakteryjne, zapalenie grzybicze, rzęsistkowica; 

9.7.6.  zagrożenia dla ciężarnej i dziecka w przypadku współistnienia chorób zakaźnych lub infekcyjnych; 

9.7.7.  rola położnej w monitorowaniu przebiegu ciąży ze współistniejącą chorobą zakaźną lub infekcyjną; 

9.7.8.  profilaktyka zakażeń; 

9.7.9.  prenatalna diagnostyka wrodzonej infekcji lub zakażenia; 

9.7.10.  udział położnej w postępowaniu diagnostyczno-leczniczym w przypadku współistnienia chorób 

zakaźnych i infekcyjnych z ciążą; 

9.7.11.  zagrożenia dla ciężarnej i dziecka w przypadku współistnienia chorób zakaźnych i infekcyjnych  

u matki; 

9.7.12.  rola położnej w monitorowaniu przebiegu ciąży przy współistnieniu chorób zakaźnych i infekcyjnych 

u matki; 

9.7.13.  edukacja rodziców w zakresie ich współudziału w procesie pielęgnacyjno-leczniczym w przypadku 

współistnienia chorób zakaźnych i infekcyjnych u matki. 

9.8. Chorób układu nerwowego: 

9.8.1. padaczka; 

9.8.2. ucisk na nerw kulszowy; 

9.8.3. naczyniak mózgu; 

9.8.4. udział położnej w postępowaniu diagnostyczno-leczniczym w przypadku współistnienia chorób 

układu nerwowego z ciążą; 

9.8.5. zagrożenia dla ciężarnej i dziecka w przypadku współistnienia chorób układu nerwowego u matki; 

9.8.6. rola położnej w monitorowaniu przebiegu ciąży przy współistnieniu chorób układu nerwowego  

u matki; 

9.8.7. edukacja rodziców w zakresie ich współudziału w procesie pielęgnacyjno-leczniczym w przypadku 

współistnienia chorób układu nerwowego u matki; 

9.9. Chorób nowotworowych: 

9.9.1. rokowanie i leczenie w przebiegu: nowotworu piersi, n. szyjki macicy, n. jajnika, n. układu chłonnego, 
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n. przewodu pokarmowego; 

9.9.2. udział położnej w postępowaniu diagnostyczno-leczniczym w przypadku współistnienia chorób 

układu nowotworowych z ciążą; 

9.9.3. zagrożenia dla ciężarnej i dziecka w przypadku współistnienia chorób nowotworowych u matki; 

9.9.4. rola położnej w monitorowaniu przebiegu ciąży przy współistnieniu chorób nowotworowych u matki; 

9.9.5. edukacja rodziców w zakresie ich współudziału w procesie pielęgnacyjno-leczniczym w przypadku 

współistnienia chorób nowotworowych u matki.  

9.10. Urazów: 

9.10.1.  diagnozowanie; 

9.10.2.  monitorowanie stanu matki i dziecka; 

9.10.3.  profilaktyka urazów u ciężarnych; 

9.10.4.  udział położnej w postępowaniu diagnostyczno-leczniczym w przypadku urazów w ciąży; 

9.10.5.  zagrożenia dla ciężarnej i dziecka w przypadku urazów u matki; 

9.10.6.  rola położnej w monitorowaniu przebiegu ciąży w przypadku urazów u matki; 

9.10.7.  edukacja rodziców w zakresie ich współudziału w procesie pielęgnacyjno-leczniczym w przypadku 

urazów u matki, 

10. Cele i zadania szkoły dla rodziców: (wykład 1godz.) 

10.1. Określenie celów szczegółowych. 

10.2. Korzyści wynikające z uczestnictwa w zajęciach szkoły rodzenia.  

11. Założenia organizacyjne tworzenia szkoły dla rodziców oraz wyposażenie placówki: (wykład 2 godz.) 

11.1. Lokalizacja i wymogi lokalowe. 

11.2. Czas trwania zajęć. 

11.3. Czas trwania cyklu szkolenia w szkole dla rodziców. 

11.4. Zasady finansowania. 

11.5. Prawa i obowiązki uczestnika szkoły dla rodziców. 

11.6. Kwalifikacja uczestników. 

11.7. Wyposażenie sali do realizacji zajęć teoretycznych (np. sprzęt audiowizualny, plansze, ulotki). 

11.8. Wyposażenie sali do realizacji zajęć praktycznych (np. worki sacco, drabinki, stanowiska do pielęgnacji 

noworodka, wanny do kąpieli dziecka, fantomy noworodków). 
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12. Elementy składowe programu szkoły dla rodziców: (wykład 6 godz.) 

12.1. Higiena psychiczna i fizyczna okresu ciąży.  

12.2. Teoria przywiązania.  

12.3. Poród aktywny.  

12.4. Rola osoby towarzyszącej w prawidłowym i powikłanym 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 połogu.  

12.11. Ćwiczenia ogólnousprawniające i specjalne w czasie ciąży, porodu i połogu. 

Wykaz literatury podstawowej 

i uzupełniającej, obowiązującej  

do zaliczenia danego modułu 

Literatura podstawowa: 

1. Bień A. (red.): Opieka nad kobietą ciężarną. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009 

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

3. Bręborowicz G.H. (red.): Ciąża wysokiego ryzyka. Ośrodek wydawnictw naukowych, Poznań 2010 

4. Dmoch-Gajzlerska A., Drews K., Leszczyńska-Gorzelak B.: Kardiotokografia kliniczna. Wydawnictwo Lekarskie 

PZWL, Warszawa 2010  

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

Literatura uzupełniająca  

1. Fijałkowski W.: Poród naturalny po przygotowaniu w szkole rodzenia. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 

Warszawa 2002 

2. Makara-Studzińska M., Iwanowicz-Palus G. (red.): Psychologia w położnictwie i ginekologii. Biblioteka położnej. 

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009 

3. Wielgoś M.: Diagnostyka prenatalna z elementami perinatologii. Wyd. Via Medica, Gdańsk 2009 

4. Bręborowicz H., Sikora J., Markwitz W.: Kardiotokografia. OWM, Poznań, 2009 

5. Chołuj I.: Urodzić razem i naturalnie. Źródła Życia, Mszczonów 2008 

6. Iwanowicz-Palus G. (red.): Alternatywne metody opieki okołoporodowej. Biblioteka Położnej.  

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012 
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Wymiar, zasady i forma odbywania 

staży, w przypadku gdy program 

kształcenia przewiduje 

Staż: 

1. Szkoła rodzenia – 6 godz.  

2. Oddział patologii ciąży – 20 godz.   

3. Poradnia ginekologiczno-położnicza – 20 godz.  

4. Pracownia/gabinet USG – 20 godz. 
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5.5.  MODUŁ V 

Nazwa modułu  SPECJALISTYCZNA OPIEKA POŁOŻNICZA NAD KOBIETĄ RODZĄCĄ 

Cel kształcenia Przygotowanie położnej do sprawowania kompleksowej, ciągłej i specjalistycznej opieki nad kobietą rodzącą. 

Efekty kształcenia dla modułu W wyniku kształcenia uczestnik specjalizacji: 

W zakresie wiedzy:  

W34. omawia zasady obowiązujące podczas badania fizykalnego rodzącej;  

W35. charakteryzuje różne rodzaje opieki okołoporodowej, w zależności od stanu zdrowia rodzącej oraz płodu, 

miejsca porodu, stosowanych udogodnień i pozycji porodowych;  

W36. wymienia i charakteryzuje metody łagodzenia bólu porodowego; 

W37. określa standardy opieki nad rodzącą w fizjologicznym przebiegu porodu; 

W38. omawia zasady monitorowania stanu ogólnego i położniczego rodzącej w poszczególnych okresach porodu; 

W39. omawia zasady monitorowania stanu płodu podczas porodu; 

W40. omawia zasady udzielania pierwszej pomocy w sytuacjach zagrożenia życia kobiety rodzącej lub/i płodu,  

do momentu przybycia lekarza; 

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

W42. omawia wskazania, przeciwwskazania, warunki oraz metody preindukcji porodu, indukcji  

porodu i jego stymulacji;  

W43. omawia postępowanie podczas porodu zabiegowego, ze wskazaniem na rolę położnej; 

W44. omawia postępowanie diagnostyczno-terapeutyczne, z uwzględnieniem roli położnej, w odniesieniu  

do rodzącej z chorobami indukowanymi przez ciążę, z chorobami współistniejącymi z ciążą, w tym chorobami 

zakaźnymi w zależności od ich przebiegu klinicznego; 

W45. charakteryzuje zasady współdziałania w zespole terapeutycznym w realizacji opieki nad rodzącą w przypadku 

porodu powikłanego; 

W46. charakteryzuje metody udzielania wsparcie psychicznego rodzącej/osobie towarzyszącej podczas porodu. 

W zakresie umiejętności potrafi:  

U23. prowadzić badanie fizykalne rodzącej; 

U24. modyfikować z rodzącą planu porodu; 

U25. zaproponować rodzącej udogodnienia i pozycje podczas porodu uwzględniające jej preferencje i przebieg porodu; 
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K8. rzetelnie wykonuje powierzone obowiązki zawodowe; 

K 9. przejawia empatię w relacji z podopieczną, jej rodziną oraz współpracownikami; 

K10. dba o wizerunek własnego zawodu; 

K11. określa kierunki samodoskonalenia się i podnoszenia kwalifikacji zawodowych; 

K12. przejawia odpowiedzialność za bezpieczeństwo własne i osób powierzonych opiece; 

K13. organizuje pracę własną i zespołu terapeutycznego; 

K14. podejmuje i realizuje badania naukowe dotyczące podnoszenia jakości opieki położniczej i ginekologicznej; 

K15. przestrzega praw pacjenta. 

Kwalifikacje osób  

prowadzących kształcenie  

 

Wykładowcą może być osoba posiadająca co najmniej 5-letni staż zawodowy w przedmiotowej dziedzinie, 

doświadczenie dydaktyczne oraz spełniająca co najmniej jeden z warunków: 

1. Położna: 

1) posiada stopień naukowy co najmniej doktora; 

2) posiada tytuł magistra położnictwa lub magistra pielęgniarstwa; 

3) posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa ginekologicznego, rodzinnego, ginekologiczno-

położniczego. 

2. Lekarz posiadający specjalizację lekarską w dziedzinie ginekologii i położnictwa, seksuologii. 

Wymagania wstępne  – 

Rodzaj i liczba godzin zajęć 

dydaktycznych wymagających 

bezpośredniego udziału  

prowadzącego zajęcia 

Wykłady – 34 godz.  

Staż – 16 godz.  
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Nakładu pracy uczestnika  

specjalizacji 

Udział w zajęciach (godziny kontaktowe):       50 godz.  

 wykłady – 34 godz.  

 staż – 16 godz.  

Praca własna uczestnika specjalizacji:        75 godz. 

 przygotowanie się do zajęć – 10 godz.  

 opanowanie programu edukacji zdrowotnej – 20 godz. 

 opanowanie materiału do zaliczenia modułu – 45 godz. 

Łącznie nakład pracy uczestnika specjalizacji:      125 godz. 

Stosowane metody dydaktyczne Wykład konwersatoryjny, wykład informacyjny, dyskusja, studium przypadku, burza mózgów, metoda algorytmów, 

pokaz z instruktażem, ćwiczenia w warunkach symulowanych, quiz zdjęciowy, samodzielne dochodzenie do wiedzy, 

zajęcia praktyczne.  

Stosowane środki dydaktyczne  Prezentacja multimedialna, rzutnik multimedialny, sprzęt do odtwarzania nośników elektronicznych, arkusze zadań 

dla uczestników, plansze.  

Metody sprawdzania efektów 

kształcenia uzyskanych przez 

uczestnika specjalizacji 

Test składający się z 40 pytań jednokrotnego wyboru.  

Warunki zaliczenia modułu Obecność na wykładach. 

Uzyskanie 70% pozytywnych odpowiedzi z testu wiedzy.  

Treści modułu kształcenia 1. Specyfika okresu przekwitania i starości:  (wykład 4 godz.) 

1.1. Etapy okresu przekwitania spowodowane zmianami hormonalnymi.  

 Menopauza a objawy wypadowe.  

 Skale do oceny objawów związanych z menopauzą.  

 Niefarmakologiczne metody minimalizacji objawów wypadowych.   

 Farmakoterapia.   

 Znaczenie fitoestrogenów w profilaktyce i leczeniu objawów związanych z menopauzą. 

2. Ogólnoustrojowe następstwa menopauzy:  (wykład 6 godz.) 
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2.1. Menopauza a układ sercowo-naczyniowy. 

2.2. Wpływ menopauzy na występowanie osteoporozy.  

2.3. Profilaktyka wybranych schorzeń w okresie menopauzy:  

2.3.1. zmian w układzie moczowo-płciowym;  

2.3.2. zmian zanikowych w układzie moczowo-płciowym; 

2.3.3.  stanów zapalnych pochwy; 

2.3.4. obniżenia narządu rodnego; 

2.3.5. nietrzymania moczu. 

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

3.1. Wskazania, przeciwwskazania. 

3.2. Schematy stosowania terapii hormonalnej (hormonalne leczenie substytucyjne,  

leczenie bez wywoływania krwawień, leczenie niehormonalne). 

3.3. Zasady nadzorowania leczenia hormonalnego. 

3.4. Skutki uboczne estrogenoterapii. 

3.5. Płodność a przekwitanie. 

3.6. Antykoncepcja w okresie przekwitania. 

4. Zespół pokastracyjny – objawy, leczenie: (wykład 2 godz.) 

4.1. Przyczyny: 

4.1.1. histerectomia; 

4.1.2. usunięcie przydatków; 

4.1.3. amputacja macicy. 

4.2. Objawy kliniczne zespołu pokastracyjnego. 

4.3. Leczenie zaburzeń:  

4.3.1. farmakologiczne; 

4.3.2. niefarmakologiczne. 

4.4. Profilaktyka późnych powikłań pokastracyjnych: 

4.4.1. osteoporozy; 

4.4.2. zaburzeń urologicznych; 

4.4.3. chorób sercowo-naczyniowych. 



CENTRUM KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH 

MODUŁ IX SPECJALISTYCZNA OPIEKA GINEKOLOGICZNA W OKRESIE KLIMAKTERIUM I SENIUM str. 115 
 

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

5.1. Nowotwory narządu rodnego i sutka. 

5.2. Starcze zapalenie pochwy. 

5.3. Nietrzymanie moczu. 

5.4. Osteoporoza. 

5.5. Profilaktyka wybranych schorzeń w okresie senium. 

6. Aktywność seksualna w okresie przekwitania i starości:  (wykład 4 godz.) 

6.1. Charakterystyka zachowań seksualnych w piątej i szóstej dekadzie życia kobiet.  

6.2. Charakterystyka zachowań seksualnych w okresie senium.  

6.3. Psychospołeczne poczucie starzenia się a aktywność seksualna. 

6.4. Etiopatogeneza zaburzeń seksualnych w okresie menopauzy:  

6.5. Aktywność seksualna po operacjach ginekologicznych. 

6.6. Postępowanie diagnostyczno-terapeutyczne w zaburzeniach seksualnych.  

7. Rola położnej w opiece nad kobietą w okresie klimakterium i senium: (wykład 12 godz.) 

7.1. Planowanie i wdrażanie programów w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki chorób.  

7.2. Wspieranie działań podopiecznych w zakresie promocji zdrowia oraz profilaktyki chorób.   

7.3. Udzielanie wsparcia kobietom w sytuacji trudnej.  

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

Wykaz literatury podstawowej 

i uzupełniającej, obowiązującej  

do zaliczenia danego modułu 

Literatura podstawowa: 

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

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

3. Pertyński T.: Diagnostyka i terapia wieku menopauzalnego. Wyd. Elsevier Urban & Partner,  

Wrocław 2004 

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

Literatura uzupełniająca:  

1. Bręborowicz G.: Położnictwo i ginekologia. Repetytorium. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010. 

2. Łepecka-Klusek C. (red.): Pielęgniarstwo we współczesnym położnictwie i ginekologii. Wyd. Czelej, Lublin 2010 

3. Opala T. (red.): Ginekologia. Podręcznika dla położnych, pielęgniarek i fizjoterapeutów. Wydawnictwo Lekarskie 

PZWL, Warszawa 2003 
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4. Radomski D.: Od poznania się do seksualnej satysfakcji, czyli biologiczne mechanizmy seksualności człowieka. 

„Seksuologia Polska” 2007, 5: 18–24 

5. Radomski D.: Od poznania się do seksualnej satysfakcji, czyli biologiczne mechanizmy seksualnych seksualności 

człowieka brakuje słowa. „Seksuologia Polska”, 2006, 4: 69–79 

6. Wydra D., Ciach K., Sawicki S., Emerich J.: Ocena życia seksualnego po usunięciu macicy. „Ginekologia 

Polska”, 2003,74, 7, 501–507 

7. Wydra D., Ciach K., Sawicki S., Wilhelm J. Emerich J.: Porównywanie życia seksualnego po nadszyjkowym  

i całkowitym usunięciu macicy. „Ginekologia Polska”, 2004, 75, 4, 274–280 

Wymiar, zasady i forma odbywania 

staży, w przypadku gdy program 

kształcenia przewiduje  

Staż: Poradnia ginekologiczna – 16 godz. 
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5.10.  MODUŁ X 

Nazwa modułu  SPECJALISTYCZNA OPIEKA GINEKOLOGICZNA W ZAKRESIE ONKOLOGII GINEKOLOGICZNEJ 

Cel kształcenia 

 

Przygotowanie położnej do sprawowania kompleksowej, ciągłej i specjalistycznej opieki nad kobietą z chorobą 

nowotworową narządu rodnego i piersi. 

Efekty kształcenia dla modułu W wyniku kształcenia uczestnik specjalizacji:  

W zakresie wiedzy:  

W107. przedstawia epidemiologię nowotworów narządu rodnego kobiety; 

W108. omawia zasady profilaktyki raka piersi w grupie kobiet zdrowych i obarczonych ryzykiem genetycznego 

zachorowania na nowotwór; 

W109. omawia zasady profilaktyki raka szyjki macicy w zależności od narażenia na czynniki ryzyka; 

W110. charakteryzuje grupy ryzyka zachorowania na nowotwory narządu rodnego i gruczołu piersiowego; 

W111. charakteryzuje zasady i formy prowadzenia edukacji onkologicznej, w tym w zakresie profilaktyki 

nowotworów narządu rodnego i gruczołu piersiowego; 

W112. wyjaśnia zasady samobadania piersi i sposoby motywacji pacjentki do comiesięcznego badania; 

W113. omawia aktywną profilaktykę I i II stopnia w zapobieganiu nowotworom szyjki  

macicy i gruczołu piersiowego; 

W114. charakteryzuje poszczególne nowotwory narządu rodnego pod względem etiologii, rozpoznania 

histopatologicznego, objawów klinicznych, podziału na stopnie kliniczne wg FIGO oraz zaawansowania 

nowotworu TNM; 

W115. charakteryzuje podział na stopnie kliniczne nowotworów piersi i zaproponuje postępowanie terapeutyczne; 

W116. omawia współczesne metody postępowania terapeutycznego w nowotworach narządu rodnego w zależności 

od stopnia zaawansowania nowotworu; 

W117. omawia procedury przygotowania pacjentki do leczenia operacyjnego z powodu nowotworu narządu rodnego 

i nowotworu gruczołu piersiowego; 

W118. charakteryzuje zasady opieki nad pacjentkę po histerektomii, vulvektomii, mastektomii; 

W119. wyjaśnia przyczyny obrzęku limfatycznego pojawiającego się po mastektomii,  

vulvektomii i sposoby postępowania; 

W120.wymienia metody usprawniania kobiety po mastektomii; 
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W121. omawia zasady przygotowania pacjentki do samoopieki w domu po leczeniu nowotworów narządu rodnego 

lub piersi; 

W122. wskazuje grupy wsparcia dla kobiet po mastektomii i omówi zasady oraz cele działania klubu „Amazonki”; 

W123. omawia zasady informowania pacjentki po mastektomii o możliwościach wykonania protezy piersi; 

W124. omawia zasady opieki nad pacjentką po odtworzeniu piersi; 

W125. przedstawia objawy, metody rozpoznawania powikłań po chemioterapii oraz omówi sposoby ich zapobiegania 

i leczenia; 

W126. omawia przepisy prawne dotyczące rozpuszczania, podawania, przechowywania leków cytostatycznych;  

W127. przedstawia objawy, metody rozpoznawania powikłań wczesnej i późnej radioterapii oraz sposoby ich 

zapobiegania i leczenia;  

W128. przedstawia przepisy prawne dotyczące leczenia promieniami;  

W129. omawia reakcje psychiczne pacjentek i zasady udzielania wsparcia psychicznego kobietom leczonym  

z powodu nowotworów narządu rodnego i gruczołu piersiowego;  

W130. omawia specyfikę opieki nad pacjentką w terminalnej fazie choroby nowotworowej, wskaże jej cele i zadania;  

W131. przedstawia priorytety w opiece paliatywnej;  

W132. omawia zasady oceny możliwości pacjentki i jej rodziny w zakresie samoopieki w terminalnej fazie choroby 

nowotworowej;  

W133. charakteryzuje przepisy prawne, działania socjalne i osłonowe umożliwiające niesienie pomocy chorym  

i rodzinom chorych terminalnie;  

W134. przedstawia różne możliwości organizacyjne w zakresie rehabilitacji chorych;  

W135. omawia patomechanizm bólu nowotworowego i wskaże metody leczenia przeciwbólowego w terminalnej 

fazie choroby nowotworowej;  

W136. przedstawia istotę psychoterapii w farmakologicznym leczeniu bólu nowotworowego;  

W137. omawia zasady edukacji pacjentki lub/i jej rodziny w zakresie poddawania i świadomego dozowania leków 

przeciwbólowych oraz monitorowania bólu nowotworowego;  

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

W zakresie umiejętności potrafi:  

U79. uczestniczyć w różnych metodach diagnostyki chorób nowotworowych narządu rodnego i piersi, przygotować 

pacjentkę i asystować do badań diagnostycznych; 
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U80. przeprowadzić badanie fizykalne i ocenić gruczoł piersiowy w warunkach symulowanych;  

U81. pobrać wymaz cytologiczny z szyjki macicy i zabezpieczyć pobrany materiał; 

U82. udzielać wsparcia psychicznego kobiecie leczonej z powodu choroby nowotworowej i jej rodzinie  

oraz umożliwić zaspokojenie potrzeby opieki duchowej; 

U83. sprawować opiekę paliatywną nad chorymi terminalnie; 

U84. przygotować pacjentkę do operacyjnego leczenia choroby nowotworowej narządu rodnego  

i nowotworu piersi; 

U85. sprawować opiekę nad pacjentką po zabiegach operacyjnych w obrębie narządu rodnego z powodu 

nowotworu złośliwego; 

U86. prezentować postępowanie w krwotoku (embolizacja tętnic, tamponowania, zakładanie opatrunków 

uciskowych); 

U87. przygotować pacjentkę do punkcji obarczających jamę otrzewnej i opłucnej; 

U88. pielęgnować pacjentkę nieprzytomną; 

U89. sprawować opiekę nad pacjentką poddaną leczeniu metodą brachyterapii oraz teleterapii, a także udzielić 

informacji na temat zasad zachowania się pacjentki podczas leczenia tymi metodami; 

U90. edukować pacjentkę i jej rodzinę w zakresie opieki w terminalnej fazie choroby nowotworowej; 

U91. planować i realizować działania mające na celu zapobieganie powikłaniom (odleżynom, zaparciom, 

biegunkom, zapaleniu płuc, przykurczom, obrzękowi limfatycznemu, stanom zapalnym jamy ustnej)  

u pacjentki w terminalnej fazie choroby nowotworowej; 

U92. przygotować pacjentkę do chemioterapii oraz planować i realizować opiekę.; 

U93. przygotować pacjentkę z nowotworem szyjki macicy i sromu do radioterapii, planować i realizować  

opiekę podczas radioterapii i po jej zakończeniu; 

U94. wskazać skutki uboczne chemioterapii w zależności od stosowanego schematu leczenia; 

U95. edukować w zakresie profilaktyki powikłań wczesnych i późnych radioterapii; 

U96. wdrażać obowiązujące standardy leczenia bólów nowotworowych; 

U97. przestrzegać zasad postępowania z pacjentką wyniszczoną z powodu choroby nowotworowej, udzielać 

wsparcia rodzinie w okresie umierania osoby bliskiej; 

U98. przygotować psychicznie i fizycznie pacjentkę do leczenia operacyjnego nowotworu piersi (mastektomii); 

U99. zaplanować i realizować opiekę nad pacjentką po mastektomii; 
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U100. przestrzegać zasad rehabilitacji po mastektomii oraz instruować pacjentkę z zakresu ćwiczeń obręczy 

barkowej i masażu ułatwiającego odpływ chłonki; 

U101. udzielić pacjentce i rodzinie wsparcia psychicznego po amputacji piersi; 

U102. przestrzegać zasad leczenia systemowego i skojarzonego w raku piersi; 

U103. sprawować opiekę pielęgniarską podczas skojarzonego leczenia raka piersi; 

U104. przygotować pacjentkę do protezowania, poinformować o rodzajach i sposobach protezowania;  

U105. sprawować opiekę nad pacjentką po odtworzeniu piersi i udzielić wskazówek na temat postępowania  

po otworzeniu piersi; 

U106. udzielić wskazówek pacjentce i jej rodzinie na temat pielęgnacji oraz rehabilitacji po wypisaniu ze szpitala. 

W zakresie kompetencji społecznych: 

K3. określa kierunki samodoskonalenia się i podnoszenia kwalifikacji zawodowych; 

K4. przejawia odpowiedzialność za udział w podejmowaniu decyzji zawodowych; 

K5. rozwiązuje trudne etycznie problemy zgodnie z zasadami etyki ogólnej i zawodowej  

w pracy własnej i zespołu; 

K6. okazuje szacunek dla różnic światopoglądowych i kulturowych osób powierzonych opiece; 

K7. współpracuje z zespołem terapeutycznym, podejmując działania na rzecz pacjenta; 

K8. rzetelnie wykonuje powierzone obowiązki zawodowe; 

K9. przejawia empatię w relacji z podopieczną, jej rodziną oraz współpracownikami; 

K10. dba o wizerunek własnego zawodu; 

K11. określi kierunki samodoskonalenia się i podnoszenia kwalifikacji zawodowych; 

K12. przejawia odpowiedzialność za bezpieczeństwo własne i osób powierzonych opiece; 

K13. organizuje pracę własną i zespołu terapeutycznego; 

K14. podejmuje i realizuje badania naukowe dotyczące podnoszenia jakości opieki położniczej i ginekologicznej; 

K15. przestrzega praw pacjenta. 
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Kwalifikacje osób  

prowadzących kształcenie  

Wykładowcą może być osoba posiadająca co najmniej 5-letni staż zawodowy w przedmiotowej dziedzinie, 

doświadczenie dydaktyczne oraz spełniająca co najmniej jeden z warunków: 

1. Położna: 

1) posiada stopień naukowy co najmniej doktora; 

2) posiada tytuł magistra położnictwa lub magistra pielęgniarstwa; 

3) posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa ginekologicznego, rodzinnego, ginekologiczno-

położniczego. 

2. Pielęgniarka: 

1) posiada stopień naukowy co najmniej doktora; 

2) posiada tytuł magistra pielęgniarstwa oraz  tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa onkologicznego. 

3.  Lekarz posiadający specjalizację lekarską w dziedzinie ginekologii i położnictwa, onkologii, radiologii, 

anestezjologii i intensywnej terapii. 

Wymagania wstępne  – 

Rodzaj i liczba godzin zajęć 

dydaktycznych wymagających 

bezpośredniego udziału  

prowadzącego zajęcia 

Wykłady – 75 godz. 

Staż – 80 godz.  

Nakład pracy uczestnika  

specjalizacji 

Udział w zajęciach (godziny kontaktowe):       155 godz. 

 wykłady – 75 godz.  

 staż – 80 godz. 

Praca własna uczestnika specjalizacji:        125 godz. 

 wykonanie projektu, dokumentacji, analiza opisu przypadku – 35 godz.  

 samodzielne przygotowanie do zajęć – 20 godz. 

 opanowanie materiału wymaganego do zaliczenia modułu 70 godz. 

Łącznie nakład pracy uczestnika specjalizacji:      280 godz.  
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Stosowane metody dydaktyczne Wykład konwersatoryjny, wykład informacyjny, dyskusja, studium przypadku, burza mózgów, metoda algorytmów, 

pokaz z instruktażem, ćwiczenia w warunkach symulowanych, quiz zdjęciowy, samodzielne dochodzenie do wiedzy, 

zajęcia praktyczne.  

Stosowane środki dydaktyczne  Prezentacja multimedialna, rzutnik multimedialny, sprzęt do odtwarzania nośników elektronicznych, arkusze zadań 

dla uczestników, plansze, fantomy/symulatory, np. model piersi, fantomy ginekologiczne, tablica i flamastry. 

Metody sprawdzania efektów 

kształcenia uzyskanych przez 

uczestnika specjalizacji 

Test składający się z 50 pytań jednokrotnego wyboru. 

Warunki zaliczenia modułu Obecność na wykładach. 

Uzyskanie 70% pozytywnych odpowiedzi z testu wiedzy.  

Treści modułu kształcenia 1. Epidemiologia oraz etiologia chorób nowotworowych narządów płciowych żeńskich i piersi: (wykład 2 

godz.)  

1.1. Epidemiologia chorób nowotworowych u kobiet: 

1.1.1 zagrożenia nowotworami złośliwymi – struktura umieralności, lokalizacja nowotworów;  

1.1.2 zachorowalność na nowotwory narządu rodnego i piersi a umieralność w Polsce i na świecie; 

1.1.3 znaczenie danych epidemiologicznych w planowaniu działań prewencyjnych w zakresie chorób 

nowotworowych w populacji kobiet. 

1.2. Etiologia chorób nowotworowych narządu rodnego i gruczołu piersiowego: 

1.2.1. czynniki ryzyka nowotworów gruczołu piersiowego, szyjki macicy, mięsaków macicy, 

endometrium, jajnika, sromu i pochwy. 

2. Wykrywanie i rozpoznawanie chorób nowotworowych narządu rodnego i gruczołu  

piersiowego: (wykład 4 godz.)  

2.1. Diagnostyka kliniczna chorób piersi: 

2.1.1. badanie kliniczne: podmiotowe, przedmiotowe – badanie fizykalne piersi i węzłów chłonnych;  

2.1.2. badanie obrazowe raka piersi: mammografia, USG, rezonans magnetyczny, trójwymiarowa 

laserowa tomografia komputerowa sutka (CTLM), PET; 

2.1.3. biopsja zmian ogniskowych sutka: biopsja cienkoigłowa, gruboigłowa, otwarta, pod kontrolą 
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obrazowania zewnętrznego; 

2.1.4. diagnostyka histopatologiczna: pobranie wydzieliny z gruczołu piersiowego, wycinka na badanie 

histopatologiczne; 

2.1.5. diagnostyka biochemiczna: markery nowotworowe w raku piersi.  

2.2. Diagnostyka nowotworów narządu rodnego kobiety: 

2.2.1. diagnostyka kliniczna: wywiad, badanie ginekologiczne: 

2.2.2. badania obrazowe: przezpochwowe USG narządu rodnego, endoskopia, TK, MR, scyntygrafia, 

termografia, kolposokopia, kolposkopia cyfrowa; 

2.2.3. badania biochemiczne: standardowe, hormonalne i oznaczenie markerów 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 chorób nowotworowych u kobiet: (wykład 6 godz.) 

3.1. Wczesna diagnostyka nowotworów:  

3.1.1. profilaktyka pierwotna;  

3.1.2. profilaktyka wtórna.  

3.2. Programy edukacyjne dotyczące zwalczania chorób nowotworowych – rola i zadania położnej  

w profilaktyce raka szyjki macicy i raka piersi.  

4. Nowotwory narządów płciowych żeńskich: (wykład 7 godz.)  

4.1. Nowotwory szyjki macicy. 

4.2. Nowotwory trzonu macicy: 

4.2.1. mięśniaki macicy (łagodne 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 nowotworów 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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4.4.5. postępowanie 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; 

4.4.9. powikłania występujące w przypadku guzów jajnika. 

4.5. Nowotwory złośliwe pochwy: 

4.5.1. epidemiologia i czynniki ryzyka; 

4.5.2. obraz kliniczny pierwotnego raka pochwy; 

4.5.3. umiejscowienie i sposób szerzenia się;  

4.5.4. klasyfikacja stopnia zaawansowania raka pochwy wg FIGO; 

4.5.5. rozpoznanie raka pochwy; 

4.5.6. leczenie złośliwych nowotworów pochwy; 

4.5.7. operacja paliatywna. 

4.6. Nowotwory sromu: 

4.6.1. epidemiologia i etiologia; 

4.6.2. histopatologiczny podział raka sromu;  

4.6.3. czynniki ryzyka; 

4.6.4. objawy kliniczne; 

4.6.5. diagnostyka (pełne badanie lekarskie, pełne badanie ginekologiczne, przezpochwowe USG, 

wulwoskopia, badanie cytologiczne, pobranie wycinków, diagnostyczne łyżeczkowanie jamy 

macicy, MR, biopsja węzłów chłonnych); 

4.6.6. klasyfikacja stopnia zaawansowania raka sromu według systemu TNM, FIGO; 

4.6.7. stopień kliniczny a wybór metody leczenia; 

4.6.8. leczenie raka sromu (chirurgiczne – radykalne wycięcie sromu, radioterapia, radiochemioterapia); 

4.6.9. wczesne i późne powikłania pooperacyjne, przerzuty. 

4.7. Nowotwory jajowodów: 

4.7.1.  etiologia; 

4.7.2. cechy kliniczne raka jajowodu; 

4.7.3. kryteria o pierwotnej lokalizacji nowotworu w jajowodzie; 
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4.7.4. zmodyfikowana klasyfikacja raka jajowodu wg FIGO; 

4.7.5.  diagnostyka (objawy kliniczne, badanie ginekologiczne dwuręczne, USG narządu rodnego, 

poziom Ca-125); 

4.7.6. metody leczenia: chirurgiczne, cytoredukcja, chemioterapia, radioterapia). 

4.8. Nowotwory mezenchymalne złośliwe (mięsaki): 

4.8.1. epidemiologia, czynniki ryzyka i patogeneza; 

4.8.2. objaw kliniczny mięsaków, klasyfikacja kliniczna; 

4.8.3. rozpoznanie: badanie cytologiczne, USG, biopsja endometrium, badanie histopatologiczne; 

4.8.4. leczenie operacyjne, wspomagające, chemioterapia, hormonoterapia. 

5. Sposoby leczenia nowotworów narządów płciowych żeńskich: (wykład 12 godz.)  

5.1.  Leczenie chirurgiczne: 

5.1.1. podział kliniczny i histopatologiczny nowotworów narządu rodnego kobiety, stopień ich 

zawansowania (według FIGO) a rozległość 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. powikłania śród- i pooperacyjne; 

5.1.6. postępowanie po wybranym zabiegu operacyjnym;  

5.1.7. zalecenia co do dalszej terapii lub/i badań kontrolnych; 

5.1.8. wskazówki do domu dla pacjentki.  

5.2. Radioterapia: 

5.2.1. udział radioterapii w leczeniu onkologicznym; 

5.2.2. podział ze względu na stan pacjenta (radioterapia radykalna, paliatywna, objawowa); 

5.2.3. podział ze względu na sposób napromieniania (brachyterapia – BTH,  

teleradioterapia – RTH); 

5.2.4. fizyczne aspekty promieniowania (promieniowanie elektromagnetyczne, cząsteczkowe); 

5.2.5. mechanizm działania promieni na komórki; 

5.2.6. energia promieniowania: radioterapia konwencjonalna (aparaty rentgenowskie), radioterapia 

megawoltowa (promieniowanie gamma, X, elektrony), brachyterapia (137 Cez, 192 Iryd);  
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5.2.7. organizacja procesu planowania radioterapii; 

5.2.8. standardy postępowania terapeutycznego w leczeniu z udziałem radioterapii nowotworów narządu 

rodnego i gruczołu piersiowego (schemat radioterapii w leczeniu raka szyjki macicy, sromu, 

pochwy, jajnika, nowotworów piersi); 

5.2.9. strategia leczenia skojarzonego: leczenie sekwencyjne (indukcyjne, uzupełniające), 

równoczasowe, naprzemienne; 

5.2.10. kliniczne korzyści leczenia skojarzonego.   

5.3. Chemioterapia: 

5.3.1. wskazania, przeciwwskazania; 

5.3.2. podział leków przeciwnowotworowych (zależne od fazy cyklu komórkowego – antymetabolity, 

alkaloidy barwnika, taksoidy, niezależne od fazy cyklu komórkowego – leki alkilujące); 

5.3.3. schematy leczenia cytostatykami nowotworów narządu rodnego (indukcyjna, uzupełniająca, 

jednoczesna, radykalna, regionalna, paliatywna); 

5.3.4. drogi podawania leków: doustna, podskórna, domięśniowa, dożylna (iniekcje, wlewy), 

doopłucnowa, dokanałowa, dopęcherzowa, dootrzewnowa, doosierdziowa: 

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

5.3.6. opieka nad pacjentką w okresie chemioterapii; 

5.3.7. profilaktyka i leczenie powikłań chemioterapii; 

5.3.8. opieka nad pacjentką pomiędzy kolejnymi cyklami chemioterapii. 

5.4. Immunoterapia.  

6. Powikłania i działania uboczne związane z leczeniem nowotworów: (wykład 1 godz.)  

6.1. Objawy uboczne chemioterapii: 

6.1.1. uszkodzenie szpiku kostnego;  

6.1.2. zaburzenia ze strony układu pokarmowego;  

6.1.3. wypadanie włosów; 

6.1.4. infekcje z powodu leukopenii;  

6.2. Objawy uboczne radioterapii: 

6.2.1. odczyny popromienne wczesne (zaczerwienienie, oparzenie); 

6.2.2. odczyny popromienne późne. 
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6.3.  Objawy uboczne hormonoterapii. 

 6.4.  Objawy uboczne immunoterapii. 

7. Środki ostrożności przy pracy z materiałem promieniotwórczym (skażenie, zgon w czasie 

napromieniowania): (wykład 1 godz.)   

7.1. Przepisy regulujące zasady leczenia promieniami.  

7.2. Przepisy BHP obowiązujące w trakcie radioterapii.  

7.3. Kontrola dawki promieniowania.  

7.4. WHO, ISO – zapewnienie jakości radiologicznej (aparatura, przestrzeganie procedur).  

7.5. Planowanie rozkładu dawek promieniowania X lub gamma.  

7.6. Przestrzeganie procedur postępowanie w przypadku skażenia.  

7.7. Zgon w czasie napromieniowania. 

8. Okresy półtrwania izotopów promieniotwórczych ich drogi wydalania: (wykład 1 godz.)  

8.1. Okresy półtrwania izotopów.   

8.2. Drogi wydalania izotopów (wydzieliny i wydaliny).  

9. Leki stosowane w chemioterapii: (wykład 4 godz.) 

9.1. Wskazania i przeciwwskazania do chemioterapii. 

9.2. Sposoby podawania leków w chemioterapii. 

9.3. Działania uboczne ogólne i miejscowe. 

9.4. Edukacja i wsparcie kobiet w trakcie chemioterapii. 

10. Pielęgnowanie pacjentki z nowotworami narządów płciowych z uwzględnieniem specyfiki pielęgnowania 

przed terapią i po terapii:  (wykład 3 godz.)  

10.1. Ocena stanu pacjentki. 

10.2. Zaplanowanie opieki. 

10.3. Realizacja opieki. 

10.4. Ocena podjętych działań. 

10.5. Dokumentowanie przebiegu leczenia.  

11. Współpraca z rodziną pacjentki podanej terapii: (wykład 2 godz.)  

11.1. Zasady postępowania z chorą po wypisaniu do domu/poddanej terapii w systemie dziennym. 

11.2. Łagodzenie ujemnych emocji związanych z chorobą osoby bliskiej. 
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11.3. Przygotowanie rodziny do wspierania chorej w trakcie leczenia i po terapii. 

11.4. Przygotowanie rodziny do życia z choroba lub z pewnymi ograniczeniami. 

11.5. Organizacja całodobowej profesjonalnej opieki. 

11.6. Wsparcie rodziny po zgonie najbliższych.  

12. Epidemiologia i etiologia nowotworów piersi: (wykład 2 godz.)  

12.1. Częstość występowania. 

12.2. Zachorowalność, umieralność z powodu raka piersi. 

12.3. Patologia i naturalny rozwój raka piersi. 

12.4. Etiologia, czynniki predysponujące do rozwoju raka piersi. 

12.5. Rak sutka a ciąża. 

12.6. System klasyfikacji raka piersi American Joint Committee on Cancer (AJCC). 

12.7. Cechy histologiczne nowotworów piersi.  

13. Rola położnej w nauce samobadania piersi: (wykład 2 godz.)  

13.1. Edukacja w zakresie: 

13.1.1. anatomii gruczołu piersiowego i węzłów chłonnych; 

13.1.2. umiejscowienia zmiany pierwotnej – częstość występowania zmian w poszczególnych 

kwadrantach; 

13.1.3. metod i technik samobadania piersi; 

13.1.4. zasad obowiązujących przy badaniu piersi.  

13.2. Kształtowanie umiejętności praktycznych w zakresie: samobadania piersi, oglądania, badania 

palpacyjnego. 

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

13.4. Postępowanie w przypadku wybadania zmiany w piersi.  

14. Wczesna diagnostyka nowotworów piersi: (wykład 3 godz.)  

14.1. Zalety wczesnej diagnostyki.  

14.2. Badanie palpacyjne. 

14.3. Mammografia obustronna. 

14.4. Termografia. 

14.5. Techniki biopsyjne (biopsja cienkoigłowa, gruboigłowa, otwarta, pod kontrolą obrazowania 
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zewnętrznego). 

14.6. USG, TG. 

15. Objawy i metody leczenia chorób piersi: (wykład 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 uzupełniające. 

15.5. Odrębności postępowania leczniczego w raku piersi. 

15.7. Rokowania i wyniki leczenia. 

15.8. Zasady kontroli stanu zdrowia po leczeniu raka piersi. 

16. Mastektomia:   (wykład 6 godz.)  

16.1. Przygotowanie do mastektomii. 

16.2. Pielęgnacja po mastektomii w okresie pooperacyjnym (ułożenie chorej w pozycji półsiedzącej, ułożenie 

ręki po stronie operowanej, kontrola drenów, kontrola opatrunków, ćwiczenia oddechowe, niwelowanie 

bólu po operacji, zalecenia do domu dla pacjentki po mastektomii). 

16.3. Rehabilitacja kobiet po mastektomii (ochrona operowanej ręki przed urazami, zapobieganie obrzękowi 

limfatycznemu, pielęgnacja rany pooperacyjnej, zasady doboru ubrań, styl życia, diety). 

16.4. Wpływ zabiegu mastektomii na stan psychiczny kobiet. 

16.5. Wsparcie kobiet po mastektomii (rodzina, personel, grupy wsparcia, duchowni): zasady i cele działania 

grup wsparcia (klub „Amazonki”, „Donna”). 

16.6. Sposoby protezowania i rodzaje protez.  

16.7. Opieka nad pacjentką po odtworzeniu piersi: 

16.7.1. okres rekonwalescencji; 

16.7.2. postępowanie pooperacyjne w przypadku endoprotezy (masaż piersi – zapobieganie torbieli 

łącznotkankowej wokół protezy, ćwiczenie fizyczne niedopuszczające do zmniejszenia zakresu 

ruchów w stawach obręczy barkowej); 

16.7.3. rekonstrukcja z użyciem tkanek własnych. 

16.8. Zasady i cele działania klubu „Amazonki”.  

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



CENTRUM KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH 

MODUŁ X SPECJALISTYCZNA OPIEKA GINEKOLOGICZNA W ZAKRESIE ONKOLOGII GINEKOLOGICZNEJ str. 130 
 

17.1. Istota i zasady obowiązujące podczas rehabilitacji 

17.2. Rehabilitacja kompleksowa: 

17.2.1. rehabilitacja fizyczna w okresie pobytu w szpitalu: trening mięśniowy, protezowanie, zaopatrzenie 

ortopedyczne, profilaktyka i leczenie obrzęku limfatycznego; 

17.2.2. rehabilitacja psychospołeczna: integracja osób leczonych z powodu nowotworu ze 

społeczeństwem, zaakceptowanie kalectwa przez chorego i rodzinę, psychoterapia, 

psychoedukacja, relaksacja, działanie grup wsparcia; 

17.2.3. postępowanie rehabilitacyjne po opuszczeniu szpitala (7–8 tyg.); 

17.2.4. postępowanie specjalne, podejmowane po wystąpieniu obrzęku limfatycznego oraz wad postawy 

będących następstwem zabiegu; 

17.2.5. utrwalanie uzyskanych wyników w przychodni rehabilitacyjnej, w uzdrowisku. 

18. Chora z zaawansowanym procesem nowotworowym – faza terminalna: (wykład 7 godz.)  

18.1. Organizacja opieki w zakresie zaspokojenia potrzeb biopsychospołecznych: 

18.1.1. formy opieki: stacjonarna (oddziały opieki paliatywnej, hospicja), hospicja dzienne,  

opieka domowa; 

18.1.2. instytucje medyczne sprawujące opiekę na chorą i jej rodziną w terminalnej fazie choroby 

nowotworowej; 

18.1.3. opieka hospicyjna; 

18.1.4. skład i zadania interdyscyplinarnego zespołu opieki paliatywnej. 

18.2. Sposoby pielęgnowania chorych z uwzględnieniem objawów chorobowych pochodzących  

z poszczególnych układów:  

18.2.1. zasady pielęgnowania pacjentki w terminalnej fazie choroby nowotworowej w zależności  

od ogólnego stanu zdrowia; 

18.2.2. ustalenie priorytetów w pielęgnowaniu pacjenta w terminalnej fazie choroby nowotworowej;  

18.2.3. przyczyny duszności specyficznej dla chorych w zaawansowanym stadium choroby 

nowotworowej; 

18.2.4. leczenie objawów duszności;  

18.2.5. obfite krwawienie, krwotok z dróg rodnych;  

18.2.6. embolizacja naczyń macicznych; 
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18.2.7. profilaktyka odleżyn;  

18.2.8. zapobieganie zaburzeniom ze strony układu pokarmowego; 

18.2.9. profilaktyka obrzęków i zastoju limfatycznego;  

18.2.10. pomoc w zakresie oddawania moczu;   

18.2.11. pielęgnacja popromiennych zmian na skórze i błonach śluzowych;  

18.2.12. opieka psychologiczna.  

18.3. Problem bólu, leczenie farmakologiczne i niefarmakologiczne: 

18.3.1. definicja i częstość występowania bólów nowotworowych; 

18.3.2. patomechanizm bólów nowotworowych (bóle somatyczne, bóle trzewne, bóle z ucisku na nerw); 

18.3.3. diagnostyka bólów nowotworowych; 

18.3.4. monitorowanie bólu nowotworowego; 

18.3.5. standardy leczenia bólu nowotworowego; 

18.3.6. metody leczenia bólów nowotworowych; 

18.3.7. farmakoterapia w leczeniu bólu (ogólne zasady farmakoterapii, analgetyki nieopioidowe,  

słabe i silne opioidy, leki wspomagające; 

18.3.8. sposoby i drogi podawania leków przeciwbólowych; 

18.3.9. psychoterapia jako metoda wspomagająca w leczeniu farmakologicznym;  

18.3.10. paliatywna radioterapia;  

18.3.11. przerwanie dróg przewodzenia bólu.  

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. jakość życia w terminalnej fazie choroby nowotworowej: czynniki warunkujące jakość życia, 

choroba a jakość życia, optymalna jakość życia, metody oceny jakości życia, poprawa jakości 

życia w opiece paliatywnej . 

19. Znaczenie i sposoby udzielania pomocy psychologicznej: (wykład 6 godz.)  

19.1. Choroba a stres: 

19.1.1. stres psychiczny w życiu człowieka; 
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19.1.2. choroba jako stresor; 

19.1.3. fazy stresu psychicznego; 

19.1.4. choroba jako sytuacja trudna, sytuacja frustracyjna; 

19.1.5. rodzaje sytuacji trudnych;  

19.1.6. reakcje obronne w sytuacjach trudnych. 

19.2. Ogólne zasady wsparcia psychicznego chorych i ich rodzin;  

19.2.1. cel i istota wsparcia psychicznego pacjentów dotkniętych chorobą nowotworową i ich rodzin; 

19.2.2. rehabilitacja psychospołeczna – techniki wsparcia psychologicznego (dyrektywne, 

niedyrektywne); 

19.2.3. rehabilitacja społeczno-zawodowa. 

19.3. Ocena stanu psychicznego chorych. 

19.4. Łagodzenie emocji ujemnych związanych z otrzymaniem niepomyślnej diagnozy. 

19.5. Przygotowanie psychiczne pacjentki do różnych form terapii i walki z nowotworem. 

19.6. Znaczenie grup wsparcia w rehabilitacji fizycznej i psychicznej pacjentek z chorobą nowotworową. 

19.7. Problemy psychiczne kobiet „okaleczonych” leczeniem chirurgicznym chorób nowotworowych: 

19.7.1. utrata kobiecości; 

19.7.2. obawa, lęk, utrata męża, rodziny; 

19.7.3. lęk przed śmiercią i umieraniem;  

19.7.4. obawa, jak rodzina sobie później poradzi; 

19.7.5. osamotnienie i brak zrozumienia.  

19.8. Wsparcie rodzin po zgonie najbliższych: techniki relaksacyjne. 

19.9. Metody łagodzenia niepokoju, lęku, bólu (farmakologiczne, niefarmakologiczne, psychoterapia).  

Wykaz literatury podstawowej 

i uzupełniającej, obowiązującej  

do zaliczenia danego modułu 

Literatura podstawowa: 

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

2. De Walden-Gałuszko K.: Psychoonkologia w praktyce klinicznej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011 

3. De Walden-Gałuszko K., Kaptacz A. (red.): Pielęgniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjnej. Wydawnictwo 

Lekarskie PZWL, Warszawa 2008 

4. Jeziorski A. (red.): Onkologia. Podręcznik dla pielęgniarek. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009 

5. Kędzia H., Kędzia W.: Nowotwory narządów płciowych kobiety. Diagnostyka patomorfologiczna. Postępowanie 
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kliniczne. MedPharm Polska, Wrocław 2010 

6. Koper A. (red.): Pielęgniarstwo onkologiczne. Podręcznik dla studiów medycznych. Wydawnictwo Lekarskie 

PZWL, Warszawa 2011 

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

8. Spaczyński M., Kędzia W., Nowak-Markwitz E.: Rak szyjki macicy – profilaktyka, diagnostyka i leczenie. 

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009 

Literatura uzupełniająca: 

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

2. Kordek R., Jassem J., Krzakowski M., Jeziorski A., Kornafel J., Pawlega J. (red.): Onkologia. Podręcznik  

dla studentów i lekarzy. Wyd. Via Medica, Gdańsk 2007 

3. Bieber E.J., Sanfilippo J.S., Horowitz I.R.; Dębski R. (red. wyd. pol.): Ginekologia kliniczna,t. 2. Elsevier  

Urban & Partner, Wrocław 2009 

4. Koper A., Wrońska I.: Problemy pielęgnacyjne pacjentów z chorobą nowotworową. Wyd. Czelej, Lublin 2003 

5. Majewski S., Sikorski M.: Szczepienia przeciw HPV. Profilaktyka raka szyjki macicy i innych zmian  

związanych z zakażeniami HPV. Wyd. Czelej, Lublin 2006 

6. Nowacki M. (red.): Atlas stopni zaawansowania nowotworów złośliwych według AJCC. Wyd. MediPage, 

Warszawa 2009 

7. Wcisło G., Szczylik C. (red.): Rak jajnika. Wyd. Termedia, Poznań 2011 

Wymiar, zasady i forma odbywania 

staży, w przypadku gdy program 

kształcenia przewiduje  

Staż: 1. Poradnia onkologiczno-ginekologiczna – 40 godz.  

2. Oddział onkologii ginekologicznej – 40 godz. 
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6. PROGRAM ZAJĘĆ PRAKTYCZNYCH 
 

6.1. STAŻ:  Poradnia ginekologiczno-położnicza 
 

Cel stażu: Doskonalenie umiejętności świadczenia specjalistycznej opieki położniczo-

ginekologicznej w okresie przedkoncepcyjnym. 
 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 
Liczba godzin: 8 godz. 

Liczebność grupy: 5–6 osób 

Opiekun stażu:  położna z minimum 5-letnim stażem pracy w przedmiotowej 

dziedzinie, spełniająca co najmniej jeden z warunków: 

  posiada tytuł magistra położnictwa lub magistra pielęgniarstwa;  

  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

położniczego, ginekologicznego, rodzinnego, opieki przed  

i okołoporodowej, ginekologiczno-położniczego; 

  posiada tytuł licencjata położnictwa. 
 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia na stażu: 

 Edukacja w zakresie samoobserwacji i rejestracji zmian zachodzących w cyklu 

miesiączkowym. 

 Interpretacja wyników samoobserwacji i rozpoznawanie zaburzeń cyklu miesiączkowego. 
 

Warunki zaliczenia stażu: 

• 100% obecności. 

• Wykonanie świadczenia zdrowotnego wymaganego do zaliczenia. 
 

6.2. STAŻ:  Poradnia leczenia niepłodności albo Oddział leczenia niepłodności 
 

Cel stażu: Doskonalenie umiejętności świadczenia specjalistycznej opieki położniczo-

ginekologicznej w okresie przedkoncepcyjnym. 
 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 
Liczba godzin: 16 godz. 

Liczebność grupy: 5–6 osób 

Opiekun stażu:  położna z minimum 5-letnim stażem pracy w przedmiotowej 

dziedzinie, spełniająca co najmniej jeden z warunków: 

  posiada tytuł magistra położnictwa lub magistra pielęgniarstwa; 

  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

położniczego, ginekologicznego, rodzinnego, opieki przed  

i okołoporodowej, ginekologiczno-położniczego; 

  posiada tytuł licencjata położnictwa. 
 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia na stażu: 
1. Planowanie i realizacja opieki wobec kobiety, mężczyzny leczonych z powodu 

niepłodności. 

2. Edukacja w zakresie czynników wpływających na płodność. 
 

Warunki zaliczenia stażu: 

• 100% obecności. 

• Wykonanie świadczeń zdrowotnych wymaganych do zaliczenia. 
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6.3. STAŻ:  Szkoła rodzenia 

 

Cel stażu: Doskonalenie umiejętności prowadzenia edukacji w szkole rodzenia. 

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 
Liczba godzin:  6 godz.  

Liczebność grupy: 5–6 osób 

Opiekun stażu:  położna z minimum 5-letnim stażem pracy w przedmiotowej 

dziedzinie, spełniająca co najmniej jeden z warunków: 

  posiada tytuł magistra położnictwa lub magistra pielęgniarstwa;  

  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

położniczego, rodzinnego, opieki przed i okołoporodowej, 

pielęgniarstwa ginekologiczno-położniczego; 

  posiada tytuł licencjata położnictwa. 

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia na stażu: 
1. Edukacja przedporodowa w szkole rodzenia. 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

• 100% obecności. 

• Wykonanie świadczenia zdrowotnego wymaganego do zaliczenia. 

 

6.4. STAŻ:  Oddział patologii ciąży 

 

Cel stażu: Doskonalenie umiejętności świadczenia specjalistycznej opieki w przebiegu ciąży 

wysokiego ryzyka. 

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 
Liczba godzin: 20 godz. 

Liczebność grupy: 5–6 osób 

Opiekun stażu:  położna z minimum 5-letnim stażem pracy w przedmiotowej 

dziedzinie, spełniająca co najmniej jeden z warunków: 

  posiada tytuł magistra położnictwa lub magistra pielęgniarstwa;  

  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

położniczego, rodzinnego, opieki przed i okołoporodowej, 

ginekologiczno-położniczego; 

  posiada tytuł licencjata położnictwa. 

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia na stażu: 
1. Ocena ryzyka położniczego. 

2. Monitorowanie stanu matki i dziecka. 

3. Opieka nad pacjentką w ciąży wysokiego ryzyka. 

4. Monitorowanie skuteczności wdrożonego postępowania terapeutycznego. 

5. Monitorowanie ciężarnej z cukrzycą w zakresie kontroli glikemii, insulinoterapii oraz 

diety. 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

• 100% obecności. 

• Wykonanie świadczeń zdrowotnych wymaganych do zaliczenia. 
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6.5. STAŻ:  Poradnia ginekologiczno-położnicza 

 

Cel stażu: Doskonalenie umiejętności świadczenia specjalistycznej opieki w przebiegu ciąży 

fizjologicznej i w ciąży wysokiego ryzyka. 

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 
Liczba godzin: 20 godz. 

Liczebność grupy: 5–6 osób 

Opiekun stażu:  położna z minimum 5-letnim stażem pracy w przedmiotowej 

dziedzinie, spełniająca co najmniej jeden z warunków: 

  posiada tytuł magistra położnictwa lub magistra pielęgniarstwa;  

  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

położniczego, ginekologicznego, rodzinnego, opieki przed  

i okołoporodowej, ginekologiczno-położniczego; 

  posiada tytuł licencjata położnictwa. 

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia na stażu: 
1. Badanie fizykalne i ocena stanu zdrowia kobiety ciężarnej. 

2. Monitorowanie przebiegu ciąży fizjologicznej. 

3. Monitorowanie przebiegu ciąży wysokiego ryzyka. 

4. Edukacja z zakresie zdrowego stylu życia w ciąży. 

5. Opracowanie/modyfikacja wspólnie z pacjentką planu porodu. 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

 100% obecności. 

 Wykonanie świadczeń zdrowotnych wymaganych do zaliczenia. 

 

6.6. STAŻ:  Pracownia/gabinet USG 

 

Cel stażu: Doskonalenie umiejętności prowadzenie diagnostyki USG w przebiegu ciąży 

fizjologicznej.  

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 
Liczba godzin: 20 godz. 

Liczebność grupy:  5–6 osób 

Opiekun stażu:  osoba z minimum 5-letnim stażem pracy w przedmiotowej 

dziedzinie, spełniające co najmniej jeden z warunków:   

 położna  

  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa rodzinnego, 

położniczo-ginekologicznego  

  posiada ukończony kurs specjalistyczny Podstawy diagnostyki 

ultrasonograficznej w położnictwie i ginekologii   

 lekarz ze specjalizacją położniczo-ginekologiczną. 

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia na stażu: 

1. Przygotowanie pacjentki do badania ultrasonograficznego  

2. Udział w badaniu ultrasonograficznym – rozpoznanie ciąży, umiejscowienie, ocena 

rozwoju pęcherzyka ciążowego, ocena wieku ciążowego, masy i dojrzałości płodu oraz 

jego położenia. 
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3. Interpretowanie badania ultrasonograficznego w ciąży: ocena prawidłowości jej rozwoju, 

wielkości płodu, wykluczenie dużych wad anatomicznych płodu, ocena stanu płodu. 

4. Ocena profilu biofizycznego płodu. 

5. Ocena ultrasonograficzna popłodu – lokalizacja, grubość i dojrzałość łożyska. 
 

Warunki zaliczenia stażu: 

 100% obecności.  

 Wykonanie świadczeń zdrowotnych wymaganych do zaliczenia.  
 

6.7. STAŻ:  Blok porodowy z salą porodów rodzinnych 
 

Cel stażu: Doskonalenie umiejętności świadczenia specjalistycznej opieki położniczej nad 

kobietą rodzącą.  
 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 
Liczba godzin:  40 godz. 

Liczebność grupy: 5–6 osób 

Opiekun stażu:  położna z minimum 5-letnim stażem pracy w przedmiotowej 

dziedzinie, spełniająca co najmniej jeden z warunków: 

  posiada tytuł magistra położnictwa lub magistra pielęgniarstwa;  

  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

położniczego, rodzinnego, opieki przed i okołoporodowej, 

ginekologiczno-położniczego; 

  posiada tytuł licencjata położnictwa. 
 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia na stażu: 
1. Wykonywanie i interpretacja badań służących ocenie stanu zdrowia płodu i rodzącej. 

2. Stosowanie metod łagodzenia bólu porodowego z uwzględnieniem preferencji rodzącej. 

3. Opieka nad kobietą w przebiegu porodu fizjologicznego. 

4. Opieka nad kobietą w przebiegu porodu powikłanego we współpracy z zespołem 

terapeutycznym.  
 

Warunki zaliczenia stażu: 

• 100% obecności. 

• Wykonanie świadczeń zdrowotnych wymaganych do zaliczenia. 
 

6.8. STAŻ:  Oddział położniczo-noworodkowy 
 

Cel stażu: Doskonalenie umiejętności świadczenia specjalistycznej opieki położniczej nad 

położnicą i noworodkiem.  
 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 
Liczba godzin: 40 godz. 

Liczebność grupy: 5–6 osób 

Opiekun stażu:  położna z minimum 5-letnim stażem pracy w przedmiotowej 

dziedzinie, spełniająca co najmniej jeden z warunków: 

  posiada tytuł magistra położnictwa lub magistra pielęgniarstwa; 

  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

położniczego, rodzinnego, opieki przed i okołoporodowej, 

ginekologiczno-położniczego; 

  posiada tytuł licencjata położnictwa. 
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Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia na stażu: 
1. Badanie fizykalne i ocena stanu zdrowia położnicy i noworodka. 

2. Badanie słuchu u noworodka. 

3. Wykonywanie szczepień ochronnych noworodka.  

4. Edukacja w zakresie samoobserwacji i samoopieki w połogu fizjologicznym i powikłanym. 

5. Opieka nad położnicą z chorobami niepołożniczymi.  

6. Opieka nad położnicą uzależnioną i jej dzieckiem. 

7. Monitorowanie położnicy w zakresie samokontroli glikemii, nadzór nad insulinoterapią 

oraz stosowaną dietą. 

8. Monitorowanie glikemii u noworodka. 

9. Rehabilitacja położnicy po porodzie zabiegowym i cięciu cesarskim  

10. Profilaktyka zaburzeń w laktacji. 

11. Wdrażanie właściwego postępowania w sytuacji problemów laktacyjnych. 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

• 100% obecności. 

• Wykonanie świadczeń zdrowotnych wymaganych do zaliczenia. 

 

6.9. STAŻ:  Poradnia laktacyjna 

 

Cel stażu: Doskonalenie umiejętności świadczenia specjalistycznej opieki położniczej nad 

położnicą i noworodkiem z uwzględnieniem fizjologicznego i patologicznego przebiegu 

laktacji.  

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 
Liczba godzin: 10 godz. 

Liczebność grupy: 5–6 osób 

Opiekun stażu:  położna z minimum 5-letnim stażem pracy w przedmiotowej 

dziedzinie, spełniająca co najmniej jeden z warunków: 

  posiada tytuł magistra położnictwa lub magistra pielęgniarstwa;  

  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

położniczego, rodzinnego, opieki przed i okołoporodowej, 

ginekologiczno-położniczego; 

  posiada tytuł licencjata położnictwa. 

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia na stażu: 
1. Badanie fizykalne gruczołu piersiowego kobiety karmiącej. 

2. Badanie mechanizmu ssania u noworodka. 

3. Ocena czynników ryzyka niepowodzeń w karmieniu piersią. 

4. Wdrażanie właściwego postępowania w zależności od rozpoznanego problemu laktacyjnego. 

5. Dobór sprzętu wspomagającego laktację i edukacja w zakresie jego wykorzystania. 

6. Udzielanie porad laktacyjnych.  

7. Wspieranie kobiety w sytuacjach trudnych występujących podczas laktacji. 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

• 100% obecności. 

• Wykonanie świadczeń zdrowotnych wymaganych do zaliczenia. 
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6.10. STAŻ:  Poradnia położniczo-ginekologiczna albo poradnia ginekologii dziecięcej,  

   albo poradnia ginekologii wieku rozwojowego  

 

Cel stażu: Doskonalenie umiejętności świadczenia specjalistycznej opieki ginekologicznej 

nad dziewczynką w okresie dojrzewania. 

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 
Liczba godzin: 16 godz. 

Liczebność grupy: 5–6 osób 

Opiekun stażu:  położna z minimum 5-letnim stażem pracy w przedmiotowej 

dziedzinie, spełniająca co najmniej jeden z warunków: 

  posiada tytuł magistra położnictwa lub magistra pielęgniarstwa;  

  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

ginekologicznego, rodzinnego, ginekologiczno-położniczego; 

  posiada tytuł licencjata położnictwa. 

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia na stażu: 
1. Przygotowanie dziewczynki i asystowanie do badania ginekologicznego. 

2. Ocena rozwoju drugo- i trzeciorzędowych cech płciowych na podstawie objawów 

klinicznych.  

3. Edukowanie dziecka i rodziców/opiekunów w zakresie profilaktyki stanów zapalnych 

narządu rodnego i zaburzeń wieku rozwojowego. 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

• 100% obecności 

• Wykonanie świadczeń zdrowotnych wymaganych do zaliczenia. 

 

6.11. STAŻ: Oddział ginekologii albo oddział endokrynologii ginekologicznej 

 

Cel stażu: Doskonalenie umiejętności świadczenia specjalistycznej opieki w zakresie 

wybranych problemów ginekologicznych wieku rozrodczego. 

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 
Liczba godzin: 40 godz. 

Liczebność grupy: 5–6 osób 

Opiekun stażu:  położna z minimum 5-letnim stażem pracy w przedmiotowej 

dziedzinie, spełniająca co najmniej jeden z warunków: 

  posiada tytuł magistra położnictwa lub magistra pielęgniarstwa;  

  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

ginekologicznego, rodzinnego, ginekologiczno-położniczego; 

  posiada tytuł licencjata położnictwa. 

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia na stażu: 
1. Przygotowanie pacjentki i asystowanie podczas badania urodynamicznego. 

2. Edukacja pacjentki w zakresie kinezyterapii mięśni dna miednicy. 

3. Pobieranie i zabezpieczanie materiału do badania cytoonkologicznego. 

4. Wykonanie szczepienia przeciwko HPV. 

5. Edukacja pacjentki z zaburzeniami endokrynologicznymi. 

 

Warunki zaliczenia stażu: 
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• 100% obecności. 

• Wykonanie świadczeń zdrowotnych wymaganych do zaliczenia. 

 

6.12. STAŻ:  Poradnia ginekologiczna 

 

Cel stażu: Doskonalenie umiejętności świadczenia specjalistycznej opieki ginekologicznej 

w okresie klimakterium i senium.  

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 
Liczba godzin: 16 godz. 

Liczebność grupy: 5–6 osób 

Opiekun stażu:  położna z minimum 5-letnim stażem pracy w przedmiotowej 

dziedzinie, spełniająca co najmniej jeden z warunków: 

  posiada tytuł magistra położnictwa lub magistra pielęgniarstwa;  

  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

ginekologicznego, rodzinnego, pielęgniarstwa  

ginekologiczno-położniczego; 

  posiada tytuł licencjata położnictwa. 

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia na stażu: 
1. Ocena ryzyka wystąpienia późnych powikłań okresu menopauzy. 

2. Wdrażanie profilaktyki oraz współuczestniczenie w leczeniu osteoporozy związanej  

z okresem klimakterium. 

3. Edukacja w zakresie profilaktyki chorób narządu rodnego w okresie klimakterium oraz 

senium. 

4. Edukacja w zakresie profilaktyki chorób ogólnoustrojowych współistniejących w okresie 

klimakterium. 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

• 100% obecności. 

• Wykonanie świadczeń zdrowotnych wymaganych do zaliczenia. 

 

6.13. STAŻ:  Poradnia onkologiczno-ginekologiczna  

 

Cel stażu: Doskonalenie umiejętności świadczenia specjalistycznej opieki w poradni 

w zakresie schorzeń nowotworów narządu rodnego i piersi. 

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 
Liczba godzin: 40 godz. 

Liczebność grupy: 5–6 osób 

Opiekun stażu:  położna z minimum 5-letnim stażem pracy w przedmiotowej 

dziedzinie, spełniająca co najmniej jeden z warunków: 

  posiada tytuł magistra położnictwa lub magistra pielęgniarstwa;  

  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

ginekologicznego, rodzinnego, ginekologiczno-położniczego; 

  posiada tytuł licencjata położnictwa; 

 pielęgniarka z minimum 5-letnim stażem pracy w przedmiotowej 

dziedzinie, spełniająca co najmniej jeden z warunków: 

  posiada tytuł magistra pielęgniarstwa; 
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  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

onkologicznego; 

  posiada tytuł licencjata pielęgniarstwa oraz ukończony kurs 

kwalifikacyjny w dziedzinie pielęgniarstwa onkologicznego. 

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia na stażu: 
1. Edukacja w zakresie profilaktyki powikłań po radioterapii.  

2. Zapobieganie powikłaniom u pacjentki z chorobą nowotworową. 

3. Edukacja w zakresie ćwiczeń usprawniających po mastektomii, w tym ćwiczeń obręczy 

barkowej.  

4. Edukacja w zakresie masażu ułatwiającego odpływ chłonki z obręczy barkowej.  

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

 

Warunki zaliczenia stażu: 

• 100% obecności. 

• Wykonanie świadczeń zdrowotnych wymaganych do zaliczenia. 

 

6.14. STAŻ:  Oddział onkologii ginekologicznej 

 

Cel stażu: Doskonalenie umiejętności świadczenia specjalistycznej opieki w zakresie 

onkologii ginekologicznej. 

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 
Liczba godzin: 40 godz. 

Liczebność grupy: 5–6 osób 

Opiekun stażu:  położna z minimum 5-letnim stażem pracy w przedmiotowej 

dziedzinie, spełniająca co najmniej jeden z warunków: 

  posiada tytuł magistra położnictwa lub magistra pielęgniarstwa;  

  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

ginekologicznego, rodzinnego, ginekologiczno-położniczego; 

  posiada tytuł licencjata położnictwa; 

 pielęgniarka z minimum 5-letnim stażem pracy w przedmiotowej 

dziedzinie, spełniająca co najmniej jeden z warunków: 

  posiada tytuł magistra pielęgniarstwa; 

  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

onkologicznego; 

  posiada tytuł licencjata pielęgniarstwa oraz ukończony kurs 

kwalifikacyjny w dziedzinie pielęgniarstwa onkologicznego. 

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia: 

 Opieka nad pacjentką podczas leczenia skojarzonego nowotworów narządu rodnego lub 

piersi. 

 Pielęgnowanie pacjentki w terminalnej fazie choroby nowotworowej, w tym pacjentki 

wyniszczonej z powodu procesu nowotworowego oraz dokumentowanie przebiegu 

procesu pielęgnowania. 

 Masaż obręczy barkowej ułatwiający odpływ chłonki. 

 Uczestniczenie w rehabilitacji psychospołecznej poprzez udzielanie wsparcia 

psychicznego, umożliwienie zaspokojenie opieki duchowej, wskazanie grup wsparcia. 

 Edukacja w zakresie samopielęgnacji i rehabilitacji w warunkach domowych. 
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Warunki zaliczenia stażu: 

• 100% obecności. 

• Wykonanie świadczeń zdrowotnych wymaganych do zaliczenia. 
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7. WYKAZ ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH, DO KTÓRYCH JEST 

UPRAWNIONA POŁOŻNA PO UKOŃCZENIU SZKOLENIA 

SPECJALIZACYJNEGO W DZIEDZINIE PIELĘGNIARSTWA 

GINEKOLOGICZNO-POŁOŻNICZEGO 

 

1. Poradnictwo specjalistyczne w zakresie zdrowia prokreacyjnego. 

2. Planowanie i realizacja opieki wobec kobiety, mężczyzny leczonych z powodu 

niepłodności. 

3. Edukacja w zakresie czynników wpływających na płodność. 

4. Edukacja przedporodowa. 

5. Badanie fizykalne i ocena stanu zdrowia kobiety ciężarnej. 

6. Monitorowanie przebiegu ciąży fizjologicznej. 

7. Opieka nad pacjentką w ciąży wysokiego ryzyka. 

8. Monitorowanie skuteczności wdrożonego postępowania terapeutycznego w ciąży 

wysokiego ryzyka. 

9. Monitorowanie ciężarnej z cukrzycą w zakresie kontroli glikemii, insulinoterapii oraz 

diety.  

10. Stosowanie metod łagodzenia bólu porodowego z uwzględnieniem preferencji rodzącej.  

11. Opieka nad kobietą w przebiegu porodu fizjologicznego.  

12. Udział w diagnostyce USG w przebiegu ciąży fizjologicznej.  

13. Opieka nad kobietą w przebiegu porodu powikłanego we współpracy z zespołem 

terapeutycznym.  

14. Badanie fizykalne i ocena stanu zdrowia położnicy i noworodka. 

15. Badanie słuchu u noworodka.  

16. Wykonywanie szczepień ochronnych noworodka.   

17. Edukacja w zakresie samoobserwacji i samoopieki w połogu fizjologicznym i powikłanym.  

18. Opieka nad położnicą z chorobami niepołożniczymi.   

19. Opieka nad położnicą uzależnioną i jej dzieckiem.  

20. Monitorowanie położnicy w zakresie samokontroli glikemii, nadzór nad insulinoterapią 

oraz stosowaną dietą.  

21. Monitorowanie glikemii u noworodka.  

22. Rehabilitacja położnicy po porodzie zabiegowym i cięciu cesarskim   

23. Profilaktyka zaburzeń w laktacji.  

24. Wdrażanie właściwego postępowania w sytuacji problemów laktacyjnych.  

25. Badanie fizykalne gruczołu piersiowego kobiety karmiącej.  

26. Badanie mechanizmu ssania u noworodka.  

27. Ocena czynników ryzyka niepowodzeń w karmieniu piersią.  

28. Wdrażanie właściwego postępowania w zależności od rozpoznanego problemu laktacyjnego.  

29. Dobór sprzętu wspomagającego laktację i edukacja w zakresie jego wykorzystania.  

30. Udzielanie porad laktacyjnych.   

31. Przygotowanie dziewczynki i asystowanie do badania ginekologicznego.  

32. Edukowanie dziecka i rodziców/opiekunów w zakresie profilaktyki stanów zapalnych 

narządu rodnego i zaburzeń wieku rozwojowego.  

33. Przygotowanie pacjentki i asystowanie podczas badania urodynamicznego.  

34. Edukacja pacjentki w zakresie kinezyterapii mięśni dna miednicy.  

35. Pobieranie i zabezpieczanie materiału do badania cytoonkologicznego.  

36. Wykonywanie szczepienia przeciwko HPV.  

37. Edukacja pacjentki z zaburzeniami endokrynologicznymi.  

38. Edukacja w zakresie profilaktyki chorób narządu rodnego w okresie klimakterium oraz 

senium.  
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39. Edukacja w zakresie profilaktyki chorób ogólnoustrojowych współistniejących w okresie 

klimakterium.  

40. Edukacja w zakresie profilaktyki powikłań u pacjentek z chorobą nowotworową.  

41. Edukowanie pacjentki w zakresie ćwiczeń usprawniających po mastektomii.   

42. Edukowanie w zakresie masażu ułatwiającego odpływ chłonki z obręczy barkowej.   

43. Edukowanie pacjentek w zakresie samokontroli piersi.   

44. Planowanie i realizacja opieki nad pacjentką podczas leczenia skojarzonego nowotworów 

narządu rodnego lub piersi.  

45. Pielęgnowanie pacjentki w terminalnej fazie choroby nowotworowej.  

46. Edukacja w zakresie samopielęgnacji i rehabilitacji kobiet chorych onkologicznie  

w warunkach domowych. 

 

 




