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PROGRAM PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL. PROGRAMOWY W SKEADZIE!:

1. dr hab. n. o zdr. Grazyna Iwanowicz-Palus — Przewodniczaca Zespolu; Samodzielna
Pracownia Umiejetnosci Potozniczych Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

2. dr n. med. Grazyna Stadnicka — Samodzielna Pracownia Umiejetnosci Potozniczych Wydziat
Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

3. dr n. med. Ireneusz Zych — Katedra i Klinika Potoznictwa i Perinatologii II Wydziat
Lekarski z Oddziatem Anglojezycznym, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

RECENZENT PROGRAMU

mgr Leokadia Jedrzejewska — Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
ginekologicznego i1 potozniczego
Dolnoslaska Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych we Wroctawiu

AKTUALIZACJA zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w dniu 31.08.2017r.
PRZYGOTOWANA PRZEZ ZESPOL ds. EWALUACJI W SKEADZIE*

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

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

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

AKTUALIZACJA zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w dniu 22.12.2022 r.
PRZYGOTOWANA PRZEZ ZESPOL ds. AKTUALIZACJI W SKEADZIE**

1. dr n. o zdr. Dorota Matuszyk — Przewodniczaca Zespolu, potozna specjalista w
dziedzinie pielegniarstwa potozniczego, Pracownia Podstaw Opieki Potozniczej Instytut
Pielegniarstwa i Potoznictwa Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski Collegium
Medicum w Krakowie, Konsultant wojewodzki w dziedzinie pielggniarstwa
ginekologicznego i potozniczego dla wojewodztwa matopolskiego;

2. mgr pol. Marta Lukasz — polozna specjalista w dziedzinie pielggniarstwa ginekologiczno-
potozniczego, koordynator ds. szkolen z zakresu ultrasonografii w O$rodku Ksztalcenia
Podyplomowego Kadr Medycznych, Centrum Medyczne ,,Zelazna” sp. z o. o. Szpital
Specjalistyczny $w. Zofii w Warszawie;

3. mgr pol. Magdalena Rudzinska — Certyfikat Londynskiej Fundacji Medycyny Ptodowe;j
(The Fetal Medicine Foundation), cztonek Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego,
wieloletni wyktadowca na kursach z zakresu ultrasonografii w poloznictwie i ginekologii,

! Powolany Zarzgdzeniem Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych Nr 52/13
z dnia 4 listopada 2013 r. w sprawie powolania Zespotu do spraw Opracowania Programu Ksztatcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.

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

** Powotany Zarzadzeniem Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych Nr 46/22
z dnia 3 listopada 2022 r. w sprawie powotania Zespotu do spraw Aktualizacji Programu Ksztatcenia
Podyplomowego
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Centrum Medyczne ,,Zelazna” sp. z o. o. Szpital Specjalistyczny $w. Zofii w Warszawie,
I Klinika Potoznictwa i Ginekologii, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego.

RECENZENCI ZAKTUALIZOWANEGO PROGRAMU:

1. dr hab. n. o zdr. Grazyna Iwanowicz-Palus, prof. UM — Konsultant krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego, Katedra Rozwoju Potoznictwa Wydziat
Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Medyczny w Lublinie;

2. dr hab. n. o zdr. Beata Pieta, prof. UM - Konsultant wojewddzki w dziedzinie
pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego dla wojewodztwa wielkopolskiego, Prezes
Polskiego Towarzystwa Potoznych, Zaktad Praktycznej Nauki Potoznictwa Katedra
Zdrowia Matki i Dziecka Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Medyczny w Poznaniu.
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1. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

Kurs specjalistyczny jest to rodzaj ksztatcenia, ktéry zgodnie z ustawg z dnia 15 lipca 2011 .
0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2022 r. poz. 551, z p6zn. zm.) ma na celu
uzyskanie przez pielegniarke lub potozng wiedzy i umiejetnosci do wykonywania okre§lonych
czynnosci zawodowych przy udzielaniu $§wiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych.

Efekty uczenia si¢ wskazane w programie kursu specjalistycznego Monitorowanie dobrostanu
plodu w czasie cigiy i podczas porodu, dla poloinych s3 dla organizatora i uczestnika
ksztatcenia obowigzkowym elementem programu. Osiagniecie wskazanych efektow
gwarantuje, ze kazdy uczestnik kursu specjalistycznego bedzie posiada¢ takie same
kwalifikacje, niezaleznie od miejsca ukonczenia ksztalcenia, podmiotu organizujgcego
ksztalcenie oraz systemu ksztatcenia.

Cel ksztalcenia

Przygotowanie potoznej do samodzielnego udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie
monitorowania dobrostanu ptodu w czasie cigzy i podczas porodu z zastosowaniem
réznorodnych metod diagnostycznych w tym ultrasonografii.

Czas trwania ksztalcenia

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje programu kursu specjalistycznego
w kontakcie z wyktadowca/opiekunem stazu wynosi 170 godzin dydaktycznych:

zajecia teoretyczne - 65 godzin;

zajecia praktyczne - 105 godzin.

Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem Kursu, ma prawo dokona¢ modyfikacji
czasu trwania zaje¢ teoretycznych. Oznacza to, ze 90% tacznej liczby godzin przeznaczonych
na realizacj¢ programu nie podlega zmianie. Wskazane 10%, co stanowi nie wiecej niz 17
godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

Sposdb organizacji

Za przebieg i organizacje¢ kursu specjalistycznego odpowiedzialny jest organizator ksztatcenia.
Planujac realizacje ksztalcenia, organizator powinien:

1. Opracowac regulamin organizacyjny kursu specjalistycznego, ktory w szczegdlnosci
okresla:

organizacje;

zasady 1 sposob naboru 0sob;

prawa i obowiazki osob uczestniczacych;

zakres obowiazkow kadry dydaktycznej prowadzacej nauczanie teoretyczne i praktyczne;
zasady przeprowadzenia egzaminu koncowego.

2. powota¢ kierownika kursu specjalistycznego.
Do zadan kierownika kursu oprocz zadan okreslonych w przepisach Ministra Zdrowia z
tego zakresu, powinno nalezec:
e wspdtdecydowanie o doborze kadry dydaktyczne;;
e przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu i organizacji ksztalcenia;
e ocenianie placéwek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zaj¢¢;
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e pomaganie w rozwigzywaniu problemow;

e udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu;

e zbieranie i analizowanie opinii o przebiegu kursu.

Przeprowadzi¢ postgpowanie kwalifikacyjne.

Powota¢ wyktadowcow posiadajacych kwalifikacje okreslone w programie kursu.

Powota¢ w uzgodnieniu z kierownikiem kursu opiekunéw szkolenia praktycznego, ktorzy
powinni by¢ merytorycznymi pracownikami placowek, w ktorych odbywa si¢ szkolenie
praktyczne. Do zadan opiekuna szkolenia praktycznego nalezy:

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

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

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

Zapewni¢ baze¢ dydaktyczng do szkolenia teoretycznego, dostosowana do liczby

uczestnikow kursu.

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

Dobra¢ placowki stazowe zgodnie z planem nauczania, w ktorych mozliwe bedzie

zdobywanie umiejetnosci niezbednych do wykonywania okre§lonych $wiadczen

zdrowotnych.

Posiada¢ wewngtrzny system monitorowania jako$ci ksztalcenia.

Sposob sprawdzania efektow uczenia sie:
W toku realizacji programu przewiduje si¢ ocenianie:

e Biezace — rozumiane jako zaliczanie poszczegdlnych modutldw (sprawdzenie
stopnia opanowania wiedzy i umiejetnosci bedgcych przedmiotem nauczania
teoretycznego i praktycznego, w tym $wiadczen zdrowotnych przewidzianych
w programie ksztalcenia).

e Koncowe — zgodnie z ustawg z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U. z 2022 r. poz. 551, z pdzn. zm.) kurs specjalistyczny konczy
si¢ egzaminem teoretycznym, przeprowadzonym w formie pisemnej lub ustnej
albo egzaminem praktycznym.

Rodzaj egzaminu 1 forme¢ egzaminu teoretycznego ustala organizator ksztalcenia,
z uwzglednieniem zakresu, w jakim prowadzony jest kurs specjalistyczny.

2. OGOLNE EFEKTY UCZENIA SIE

Zaswiadczenie o ukonczeniu kursu specjalistycznego Monitorowanie dobrostanu plodu
W czasie cigZy i podczas porodu otrzymuje potozna, ktora:
1) w zakresie wiedzy posiada:

e specjalistyczng wiedz¢ w zakresie monitorowania dobrostanu ptodu,
e aktualng wiedzg w zakresie nowoczesnej aparatury do monitorowania stanu ptodu;

e specjalistyczng wiedzg¢ z zakresu podstaw fizycznych i technicznych ultrasonografii;
e specjalistyczng wiedz¢ o mozliwos$ciach obrazowania za pomocg ultrasonografii przy
r6znych drogach dostepu z zastosowaniem nowoczesnej aparatury do diagnostyki

ultrasonograficznej w potoznictwie;
e wiedzg o zasadach wykonywania badania ultrasonograficznego narzadéow jamy
brzusznej;
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znajomo$¢ specyfiki wykonywania badania ultrasonograficznego w potoznictwie;
wiedze o zasadach opisu i interpretacji diagnostyki ultrasonograficznej cigzy
pojedynczej;

wiedze o zasadach wykonywania oceny i dokumentowania badania serca ptodu za
pomoca réznych technik ultrasonograficznych;

znajomos¢ specyfiki monitorowania dobrostanu ptodu w wybranych stanach
klinicznych matki i ptodu;

znajomo$¢ regulacji prawnych i norm etycznych odnoszacych si¢ do udzielania
specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki ultrasonograficzne;j
w potoznictwie.

2) w zaKkresie umiejetnosci potrafi:

monitorowa¢ samodzielnie dobrostan ptodu podczas cigzy i porodu o przebiegu
fizjologicznym;

interpretowac¢ wyniki oceny dobrostanu ptodu wykonywane r6znymi metodami;
nauczy¢ pacjentke dokonywa¢ wstepnej oceny stanu ptodu i dba¢ o jego prawidlowy
rozwoj;

korzysta¢ z aktualnej wiedzy w zakresie monitorowania dobrostanu ptodu, w
szczegolnosci w zakresie diagnostyki USG dla zapewnienia wysokiego poziomu
opieki;

dokona¢ wstepnej oceny ultrasonograficznej wybranych narzadow jamy brzusznej oraz
opisa¢ wynik badania;

rozpoznawa¢ wczesng cigze 1 jej umiejscowienie oraz ocenia¢ prawidtowos¢ rozwoju
pecherzyka cigzowego, a takze wiek cigzowy, mase, dojrzalo$¢ ptodu i jego potozenie;
dokona¢ wstepnej oceny plodu i struktur w jego otoczeniu oraz poglebionej oceny serca
ptodu, uktadu krazenia 1 innych struktur ptodu za pomoca réznych technik
ultrasonograficznych;

wykona¢ badanie ultrasonograficzne cigzy niskiego ryzyka, ocenia¢ prawidtowos¢ jej
rozwoju, wielkos¢ ptodu, wyklucza¢ duze wady anatomiczne ptodu, ocenia¢ stan plodu
1 poptodu oraz opisa¢ wynik tego badania;

interpretowa¢ podstawowe wyniki badan ultrasonograficznych z wykorzystaniem
techniki przezpochwowej, przezodbytniczej 1 przezbrzusznej w potoznictwie;

okresli¢, zaro6wno stany kliniczne, jak 1 obrazy ultrasonograficzne, ktore sa wskazaniem
do wykonania konsultacyjnego badania ultrasonograficznego lub hospitalizacji oraz
aktywnie uczestniczy¢ w interdyscyplinarnym zespole opieki zdrowotnej w zakresie
oceny 1 interpretacji wynikow badan ultrasonograficznych;

doradza¢ cztonkom zespolu opieki zdrowotnej w zakresie oceny dobrostanu ptodu
w wybranych stanach klinicznych matki i ptodu;

stosowac zasady etyki ogdlnej 1 zawodu oraz prawa pacjenta w §wiadczeniu opieki nad
kobietg ciezarng 1 rodzaca, wymagajaca stosowania roznych metod oceny dobrostanu
ptodu.

3) w zakresie kompetencji spotecznych:

szanuje godnos¢ 1 autonomie¢ pacjentki bez wzgledu na jej wiek, niepelnosprawnos¢,
orientacj¢ seksualng oraz pochodzenie narodowe i etniczne;
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wspolpracuje w zakresie oceny dobrostanu plodu w wybranych stanach klinicznych
matki 1 plodu z cztonkami zespotu terapeutycznego;

ponosi odpowiedzialno$¢ za monitorowanie dobrostanu ptodu podczas cigzy i porodu
fizjologicznego oraz wybranych stanach klinicznych matki i dziecka;

krytycznie ocenia wtasne kompetencje w zakresie monitorowania stanu ptodu;
systematycznie aktualizuje wiedze¢ i1 nabywa nowe umicjetnosci w zakresie
monitorowania dobrostanu ptodu;

wykazuje wlasciwe relacje interpersonalne oraz zdolnos$¢ empatii i udzielania wsparcia
kobietom przezywajgcym kryzys w zwigzku z niepowodzeniem w cigzy.

SZCZEGOLOWE EFEKTY UCZENIA SIE

W zakresie wiedzy uczestnik kursu:

W1.
w2,

Wa3.
W4,
W5.

W6.
W7.
W8.

W9

W10.

WI11.
W12.
W13.
W14.
W15.
W16.
W17.
W18.
W109.

W20.
w21.

wW22.

W23.
wW24.

W25.
W26.

charakteryzuje test kardiotokograficzny — niestresowy i stresowy;

omawia standardy postgpowania w zalezno$ci od wynikdw testu niestresowego
I stresowego;

omawia kryteria oceny poszczego6lnych elementow zapisu kardiotokograficznego;
dokonuje klasyfikacji zapisow KTG;

opisuje istot¢ monitorowania dobrostanu plodu za pomocg kardiotokografii
komputerowej;

omawia kryteria oceny zapisu kardiotokograficznego wedtug Dawesa-Redmana;
przedstawia podstawy biofizycznej oceny dobrostanu ptodu;

omawia metody diagnostyki biofizycznej do oceny czynnosci serca u ptodu w przebiegu
cigzy fizjologicznej;

charakteryzuje badania biofizyczne wykonywane w cigzy powiktanej;

zna metody stuzace rozszerzeniu diagnostyki dobrostanu ptodu w sytuacji rozpoznania
zaburzen czynnosci serca ptodu przez ostluchiwanie;

definiuje pojecie aktografii;

rozumie zwigzek aktywnosci ruchowej ptodu z jego dobrostanem wewnatrzmacicznym;
omawia zasady monitorowania ruchow ptodu przez ci¢zarna;

omawia og6lne zalozenia monitorowania stanu ptodu za pomocg elektrokardiografii;
przedstawia zasady obowiazujace podczas wykonywania zapisu EKG ptodu;

omawia czynniki wplywajace na zmiany odcinka ST podczas porodu;

omawia wskazania do badania rownowagi kwasowo-zasadowej w przebiegu porodu;
omawia technik¢ pobierania krwi wtosniczkowej ze skalpu ptodu;

przedstawia trudnosci i niebezpieczenstwa zwigzane z pobieraniem krwi wlosniczkowej
ze skalpu ptodu;

zna zasady podczas pobierania krwi wlosniczkowej z pgpowiny po porodzie;

omawia wyniki badania gazometrycznego ze skalpu ptodu i z pgpowiny po porodzie
oraz zna zakresy referencyjne;

rozumie zwigzek wartosci wynikow badania gazometrycznego na wyniki ptodowe
i noworodkowe;

wymienia wskazania do wykonania badania echokardiograficznego u ptodu;

omawia standardy wykonywania badania serca ptodu za pomocag réznych technik

ultrasonograficznych w oparciu o rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologow
i Potoznikow (PTGIP) oraz Sekcji Echokardiografii i Kardiologii Prenatalnej Polskiego
Towarzystwa Ultrasonograficznego (PTU);

przedstawia zasady przeprowadzenia profilu biofizycznego - testu Manninga;
omawia podstawy fizyczne fal ultradzwickowych;
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wa7.
wW28.
W29.
Wa30.
Wa3l.
Wa32.
W33.
W34.
W35.

W36.

Wa7.
W38.
W39.
W40.

WA41.

W42.

W43.

W44,

W45.

W46.

W47,

W48.

W49.

W50.
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zna i rozumie zasad¢ obrazowania ultradzwigkowego;

zna aparature stosowang w badaniach ultrasonograficznych;

zna zastosowanie ultradzwigkow w badaniu przeptywu krwi;

omawia zasady rozchodzenia si¢ fal ultradzwickowych i wptyw ultradzwickow na
tkanki;

rozumie zjawisko artefaktéw w badaniu ultrasonograficznym,;

omawia bezpieczenstwo badan ultrasonograficznych,;

omawia i réznicuje anatomi¢ ultrasonograficzng wybranych narzadéw jamy brzusznej;
zna zasady oceny objeto$ci moczu zalegajacego w pecherzu moczowym po mikeji

zna zasady opisu badania 1 prowadzenia dokumentacji w diagnostyce
ultrasonograficznej wybranych narzadéw jamy brzusznej;

zna standard przeprowadzania badania ultrasonograficznego u kobiety cig¢zarnej dla
kazdego trymestru cigzy wg rekomendacji Polskiego Towarzystwa Ginekologow
i Potoznikow (PTGiP) w zakresie przesiewowej diagnostyki ultrasonograficznej
w cigzy o przebiegu prawidtowym,;

omawia charakterystyke ultrasonograficzng w zakresie anatomii prawidtowej ptodu,
macicy, w tym szyjki oraz uktadu naczyn macicznych, w kazdym trymestrze ciazy;
omawia metody obrazowania ultrasonograficznego wykorzystywane w potoznictwie;
omawia i roznicuje anatomig¢ ultrasonograficzng ptodu adekwatng dla wieku cigzowego;
zna sposoby dokonywania pomiaré6w w potoznictwie w poszczegolnych trymestrach

ciazy;

opisuyje metody monitorowania stanu plodu przy pomocy diagnostyki
ultrasonograficznej — ocena przeptywéw w naczyniach krwiono$nych, profil
biofizyczny ptodu;

omawia charakterystyke ultrasonograficzng w zakresie anatomii prawidtowej poptodu,

macicy, w tym szyjki oraz uktadu naczyn macicznych, w kazdym trymestrze cigzy;
zna ograniczenia diagnostyki ultrasonograficznej w potoznictwie;

zna 1 potrafi scharakteryzowa¢ sytuacje poloznicze, podczas badania

ultrasonograficznego, wymagajace skierowania kobiety ci¢zarnej na badanie

konsultacyjne lub hospitalizacje;

wymienia wskazania do wykonywania badania ultrasonograficznego w trakcie porodu
(zahamowanie postgpu porodu w przebiegu I i I okresu porodu);

omawia techniki wykonania badania ultrasonograficznego podczas porodu oraz
mozliwos$ci zastosowania badania przezbrzusznego i przezkroczowego;

opisuje sposob przygotowania rodzacej do badania ultrasonograficznego w trakcie
porodu;

zna pojecie kata progresji 1 rozumie zaleznos¢ kata progresji w 11 okresie porodu

a czasem urodzenia dziecka,;

omawia zalety ultrasonografii przezkroczowej i przezbrzusznej jako nowoczesnej,
obiektywnej, powtarzalnej i nieinwazyjnej techniki oceny zawansowania glowki

w kanale rodnym oraz jej ustawienia i1 utozenia,

poréwnuje wynik badania z zastosowaniem aparatury ultrasonograficznej w przebiegu
porodu z wynikiem badania palpacyjnego (per vaginam) przy duzym przedgtowiu
utrudniajgcym oceng sytuacji potozniczej;
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przedstawia zasady opisu 1 interpretacji badania ultrasonograficznego w ciazy
pojedynczej;

zna regulacje prawne i zasady etyczne w zakresie diagnostyki ultrasonograficznej
w poloznictwie;

réznicuje stany kliniczne wplywajace na dobrostan ptodu;

omawia zasady i istot¢ monitorowania dobrostanu plodu w cigzy o przebiegu
patologicznym;

prezentuje istot¢ monitorowania dobrostanu ptodu w wybranych stanach klinicznych
matki 1 ptodu;

charakteryzuje badania biofizyczne wykonywane w cigzy powiklanej;

charakteryzuje badania biochemiczne wykonywane podczas porodu do oceny
dobrostanu ptodu;

wymienia zasady obowigzujace podczas pobierania badan biochemicznych podczas
porodu;

okresla zasady oceny dobrostanu ptodu w cigzy po terminie;

wskazuje zagrozenia ptodu wynikajace z przedtuzonego czasu trwania cigzy;

réznicuje metody weryfikacji wyniku testu Manninga w cigzy o przebiegu
patologicznym;

prezentuje zasady monitorowania ptodu z rozpoznanym IUGR;

omawia zasady monitorowania stanu wewnatrzmacicznego ptodu w cigzy powiktanej
konfliktem serologicznym;

omawia zasady monitorowania ptodu w cigzy powiktanej nadci$nieniem tetniczym,
stanem przedrzucawkowym oraz W rzucawce;

omawia metody monitorowania stanu ptodu w stanach zagrozenia Zycia ci¢zarnych
(wstrzas, DIC, rzucawka, ostry brzuch i inne).

W zakresie umiejetnosci uczestnik kursu potrafi:

Ul.

u2.
u3.
U4.
us.

u6.
u7.
us.

uo.

U10.
U1l.
uiz.

przygotowa¢ pacjentke do testu (zapisu KTG) niestresowego (NST) oraz do testow
stresowych;

okresli¢ sposob postepowania w zaleznosci od wyniku testu kardiotokograficznego;
dokona¢ interpretacji zapisow kardiotokograficznych ci¢zarnych oraz rodzacych;
zaplanowac postgpowanie w przypadku nieprawidtowego zapisu KTG;

dokona¢ wyboru metod rejestracji dobrostanu ptodu, uwzgledniajac czas trwania cigzy,
objawy kliniczne oraz stan ptodu i1 matki;

dokona¢ oceny dobrostanu ptodu za pomocg dost¢pnych metod klinicznych;
ostuchiwac akcje serca ptodu dostepnymi metodami;

dokonywa¢ analizy uzyskanych wynikéw z ostuchiwania i dokumentowac uzyskane
wyniki pomiaru w dokumentacji medycznej;

edukowac ciezarng w zakresie liczenia ruchow ptodu,

przygotowac i obstugiwac¢ aparatur¢ monitorujacg stan ptodu — EKG ptodowe;
przygotowac pacjentke do badania elektrokardiograficznego ptodu;

analizowac zapis EKG ptodu i dokona¢ wstepnej oceny zapisu EKG ptodu;
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uis.
Ui4.

U1ls.

u16.
uU17.

U18.

u19.

uU20.
U21.
u22.

u23.
u24.
U25.
U26.
u27.

u28.

U20.

U30.

U3l

U32.

U33.

U34.

U3s.

U36.

uU37.
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rozpozna¢ zagrozenie ptodu w czasie porodu na podstawie EKG ptodu;
zaplanowaé postgpowanie diagnostyczno-terapeutyczne w zaleznosci od wynikow
badania EKG;

pobiera¢ krew z pgpowiny celem oceny rownowagi kwasowo-zasadowej po urodzeniu
dziecka;

interpretowac wyniki badan gazometrii ptodowej;

analizowa¢ wyniki rownowagi kwasowo-zasadowej z tetnicy 1 zyly pepowinowej po
porodzie;

zaproponowa¢ postgpowanie diagnostyczno-terapeutyczne w zaleznosci od wartosci

SpOy;
przygotowac pacjentke do testu biofizycznego;

zinterpretowa¢ parametry testu Manninga;
zaplanowac¢ postepowanie w zaleznosci od wyniku testu Manninga;
przygotowac stanowisko pracy oraz sprzet i pacjentke do przeprowadzenia badania

ultrasonograficznego;

przestrzega¢ zasad dotyczacych bezpieczenstwa badan ultrasonograficznych;
rozpozna¢ artefakty obrazu ultrasonograficznego;

dokona¢ podstawowych pomiarow: odleglosci, obwodu, powierzchni, objetosci;
postugiwac si¢ podstawowymi funkcjami korekty obrazu,;

weryfikowa¢ techniki zapisu, konwersji obrazu w zaleznos$ci od warunkow badania
ultrasonograficznego;

wykonywa¢ badanie ultrasonograficzne wybranych narzadow jamy brzusznej,
dokonujac wyboru wiasciwej techniki badania ultrasonograficznego i1 doboru
odpowiedniej gtowicy ultrasonograficznej;

okresla¢ orientacje przestrzenng obrazu ultrasonograficznego i oceniac strony ciata

na obrazie ultrasonograficznym;

rozpoznawac i ocenia¢ zbiorniki ptynu w jamie brzusznej z wyréznieniem miednicy
mniejszej;

dokonywa¢ wstepnej oceny i opisywac wynik badania ultrasonograficznego wybranych
narzadoéw jamy brzusznej;

przeprowadza¢ wywiad z pacjentka lub jej przedstawicielem ustawowym i/lub
zapoznac si¢ z dokumentacja medyczng, w celu zebrania odpowiednich informacji
dotyczacych historii choroby pacjenta;

stosowa¢ odpowiednie pomoce do pozycjonowania pacjentki, aby osiagnac¢
najkorzystniejsze warunki anatomiczne do prawidtowego przeprowadzenia badania
ultrasonograficznego narzadu rodnego i uzyskania optymalnego obrazowania;

bra¢ na siebie odpowiedzialnos$¢ za bezpieczenstwo pacjenta podczas badania
ultrasonograficznego, a w sytuacjach naglych udziela pomocy;

powiadamia¢ lekarza nadzorujacego o koniecznosci natychmiastowej pomocy
lekarskiej, na podstawie wynikéw badan i stanu pacjenta;

udziela¢ wsparcia oraz zapewnia¢ poczucie komfortu podczas przeprowadzanego
badania ultrasonograficznego potozniczego;

przygotowac kobiete i sprzet do badania ultrasonograficznego cigzy w zalezno$ci

od wybranej metody badania (przezbrzuszna, przezpochwowa, przezkroczowa);
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u3s.

U309.

U40.
u4l.
u42.

U43.

u44.

U45s.
U46.

u4ri.

u48.

U49.

U50.

US1.
U52.

U53.

U54.

U55S.
U56.

U57.

U58.
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wyjasnia¢ pacjentce badanie i zwigzane z nim procedury, odpowiada¢ na pytania

1 wyjasnia¢ watpliwos$ci pacjenta;

przeprowadzi¢ badanie ultrasonograficzne u kobiety ciezarnej dla danego trymestru
cigzy wg Rekomendacji Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikow (PTGiP)
W zakresie przesiewowej diagnostyki ultrasonograficznej w cigzy o przebiegu
prawidlowym;

oceni¢ anatomi¢ ultrasonograficzng ptodu adekwatng dla wieku cigzowego;

dokona¢ pomiarow w potoznictwie w poszczegdlnych trymestrach cigzy;

monitorowa¢ stan ptodu przy pomocy diagnostyki ultrasonograficznej - dokonywaé
oceny przeptywow w naczyniach krwiono$nych, oraz podejmowac wlasciwe dziatania
w zaleznosci od wyniku,

dostosowa¢ wlasciwg metode obrazowania ultrasonograficznego do o0cenianego
narzadu podczas badania potozniczego;

oceni¢ budowe ultrasonograficzng poptodu, macicy, w tym szyjki oraz uktadu naczyn
macicznych, w kazdym trymestrze cigzy;

dokona¢ analizy warto$ci i wskazniki stosowane w analizie przeptywow;
zinterpretowac¢ wyniki badania USG metoda Dopplera;

wykona¢ podstawowe badanie serca plodu za pomoca rdéznych technik
ultrasonograficznych w oparciu o Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologow
i Potoznikow (PTGiP) oraz Sekcji Echokardiografii i Kardiologii Prenatalnej Polskiego
Towarzystwa Ultrasonograficznego (PTU) opierajac si¢ o parametry minimalnej ocen;
monitorowa¢ stan ptodu przy pomocy diagnostyki ultrasonograficznej - wykonywac
profil biofizyczny ptodu oraz podejmowac wiasciwe dziatania w zaleznosci od wyniku;
rozpozna¢ nieprawidtowe parametry i obrazy podczas badania ultrasonograficznego
kobiety ciezarnej i podejmowac odpowiednie dziatania;

rozpoznaé sytuacje, podczas badania ultrasonograficznego, wymagajace skierowania
kobiety ciezarnej na badanie konsultacyjne lub ;

Opisac¢ i interpretowac badanie ultrasonograficzne w cigzy pojedynczej;

Prowadzi¢ dokumentacj¢ w diagnostyce ultrasonograficznej zgodnie z zasadami opisu
badania ultrasonograficznego ciazy;

Informowac kobietg cigzarng o ograniczeniach diagnostyki ultrasonograficznej

w potoznictwie;

Stosowac regulacje prawne i zasady etyczne w zakresie diagnostyki ultrasonograficznej
w potoznictwie;

Przygotowa¢ rodzacg do badania ultrasonograficznego podczas porodu;

Oceni¢ stopien zawansowania gtowki w kanale rodnym na podstawie
przeprowadzonego badania ultrasonograficznego;

Oceni¢ ustawienie i utozenie glowki w kanale rodnym po przeprowadzonym badaniu
ultrasonograficznym w trakcie porodu;

Na podstawie przeprowadzonego badania dokona¢ oceny kata progresji wraz

z rokowaniem czasu urodzenia dziecka,;
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Dokona¢ oceny mozliwo$ci ukonczenia porodu sitami natury lub konieczno$cig
ukonczenia cigzy w sposob zabiegowy po przeprowadzonej analizie wyniku badania
ultrasonograficznego;

Opisa¢ wynik badania ultrasonograficznego przezkroczowego i przezbrzusznego
w trakcie porodu;

Zaplanowa¢ monitorowanie dobrostanu ptodu w wybranych stanach klinicznych;
Zaproponowac sposOb przygotowania ci¢zarnej/rodzacej do badan biofizycznych
ptodu;

Dokona¢ wstepnej interpretacji wynikow badan diagnostycznych (biofizycznych
i biochemicznych);

Zaproponowa¢ metody weryfikacji zapisu KTG w cigzy o przebiegu patologicznym;
Analizowa¢ cechy charakteryzujace zapisy KTG w wybranych chorobach wiktajacych
ciaze;

Oceni¢ zagrozenia plodu wynikajace z nieprawidlowego zapisu KTG podczas cigzy
i porodu.

W zakresie kompetencji spolecznych uczestnik kursu:

K1.
K2.
Ka3.
K4.
K5.

K6.

szanuje godno$¢ i autonomi¢ oraz odmiennos¢ kulturowg pacjentek;

przestrzega tajemnicy zawodowej;

przestrzega praw pacjenta;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane $wiadczenia zdrowotne;

wspoOtpracuje z czlonkami zespolu opieki zdrowotnej, przestrzegajac zasad etyki
zawodowej i wlasnych kompetencji;

przejawia odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo wlasne i os6b powierzonych opiece
podczas realizacji $wiadczen zdrowotnych.

str. 12



CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

4. PLAN NAUCZANIA

Liczba - ... | Liczba | Laczna liczba
. Miejsce realizacji . .
Lp. | Nazwa modulu godzin ) godzin godzin
.. stazu .
teorii stazu | kontaktowych
Monitorowanie
czynnosci serca
tod
produ O,ra.z Sala porodowa;
CZynnosci Izba przvied
| skurczowej macicy 8 p . YIg 14 22
w cigzy i podczas polozniczo-
ayip ginekologiczna
porodu z
zastosowaniem
kardiotokografii
Wybrane elementy Oddziat patologii
1 monitorowania 20 cigzy; Sala 16 36
dobrostanu ptodu porodowa
Pracownia
ultrasonograficzna;
. Warunki
Diagnostyka
. symulowane 50
111 |ultrasonograficzna 30 . 80
> w zakresie
w potoznictwie ..
ultrasonografii -
centrum symulacji
wysokiej wierno$ci
Monitorowanie
dobrost tod
WO roberEu;O . Oddziat patologii o5
| WYRrany 7 |cigzy; Oddziat 32
stanach erinatologii;
klinicznych matki P gi.
i ptodu
Lacznie 65 105 170*

*Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem Kkursu, ma prawo dokonac
modyfikacji czasu trwania zaje¢ teoretycznych Oznacza to, ze 90% tacznej liczby godzin
przeznaczonych na realizacje¢ programu nie podlega zmianie. Wskazane 10%, co stanowi nie
wiecej niz 17 godzin, moze byé wykorzystane na samoksztalcenie, ktore nie dotyczy
¢wiczen w zakresie USG w warunkach symulowanych lub w warunkach naturalnych.
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5. MODULY KSZTALCENIA

5.1. MODUL 1

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Nazwa modulu

MONITOROWANIE CZYNNOSCI SERCA PLODU ORAZ CZYNNOSCI SKURCZOWEJ MACICY
W CIAZY 1 PODCZAS PORODU Z ZASTOSOWANIEM KARDIOTOKOGRAFII

Cel ksztalcenia

Dostarczenie potoznej aktualnej wiedzy z zakresu monitorowania czynno$ci serca ptodu i czynno$ci skurczowej
macicy w okresie cigzy i podczas porodu z zastosowaniem kardiotokografii.

Efekty uczenia si¢ dla modutu

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W1.  charakteryzuje test kardiotokograficzny — niestresowy i stresowy;

W2.  omawia standardy postgpowania w zalezno$ci od wynikow testu niestresowego i stresowego;
W3.  omawia kryteria oceny poszczegdlnych elementow zapisu kardiotokograficznego;

W4.  dokonuje klasyfikacji zapisow KTG;

WS5.  opisuje istote monitorowania dobrostanu ptodu za pomoca kardiotokografii komputerowej;
W6.  omawia kryteria oceny zapisu kardiotokograficznego wedtug Dawesa-Redmana.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

Ul.  przygotowac pacjentke do testu (zapisu KTG) niestresowego (NST) oraz do testow stresowych;

u2. okresli¢ sposob postepowania w zaleznosci od wyniku testu kardiotokograficznego;
uUs. dokona¢ interpretacji zapiséw kardiotokograficznych cigzarnych oraz rodzacych;
uv4. zaplanowac¢ postgpowanie w przypadku nieprawidtowego zapisu KTG.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. szanuje godno$¢ i autonomi¢ oraz odmiennos¢ kulturowa pacjentek;
K2.  przestrzega tajemnicy zawodowej;

KS. przestrzega praw pacjenta;

K4.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane $wiadczenia zdrowotne;
K5.  wspotpracuje z cztonkami zespotu opieki zdrowotnej, przestrzegajac zasad etyki zawodowej i wiasnych
kompetenciji;

K6.  przejawia odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo wilasne i osob powierzonych opiece podczas realizacji
$wiadczen zdrowotnych.
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Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami mogg by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie i aktualnie
udzielajace $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztalcenia oraz speilniajgce co najmniej jeden
z warunkow:
1. Polozna, ktora

+ posiada tytut magistra potoznictwa lub tytul magistra pielggniarstwa;

* posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa potozniczego lub w dziedzinie pielegniarstwa

ginekologiczno-potozniczego lub specjalizacje z opieki przed- i okotoporodowe;.

2. Lekarz, ktory posiada specjalizacje w dziedzinie ginekologii i potoznictwa.

Wymagania wstepne

brak

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 6 godz.
Cwiczenia — 2 godz.
Staz — 14 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 22 godz.

1. wyktad — 6 godz.

2. ¢wiczenia — 2 godz.

3. staz— 14 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 28 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 10 godz.
e przygotowanie si¢ do zaliczenia modutu — 18 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 50 godz.

Proponowane metody dydaktyczne

Wyktad, ¢wiczenia — w warunkach symulowanych/warunkach naturalnych w grupach 8-12 osob.

Proponowane srodki dydaktyczne

Prezentacja multimedialna, sprzg¢t do odtwarzania nosnikow elektronicznych, aparat do KTG, zapisy KTG: zapis
reaktywny oraz zapisy obrazujace oscylacje: milczaca, zawezona, skaczaca, sinusoidalng, deceleracje: wczesne, pozne
i zmienne; bradykardie, tachykardie, arkusze zadan dla uczestnikow, plansze.
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Metody sprawdzania efektéw uczenia
si¢ uzyskanych przez uczestnika
kursu i warunki

zaliczenia modulu

Egzamin pisemny w formie testu wielokrotnego wyboru /MCQ)/, sktadajacego si¢ z 60 pytan testowych. Punktacja za
kazde pytanie — 1 pkt. Oceng pozytywng otrzymuje osoba, ktora uzyskata co najmniej 60% pozytywnych odpowiedzi.
Egzamin praktyczny — Mini-CEX (mini — clinical examination), przy pomocy uzgodnionej listy kontrolnej
zawierajacej poszczegdlne elementy wylosowanego zadania. Zaliczenie umiejetno$ci polega na wykonaniu
okreslonego zadania w warunkach klinicznych lub symulowanych. Ocena pozytywna po zaliczeniu wszystkich
elementow zadania.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Przedporodowe badanie kardiotokograficzne (wyklad 2 godz.)
o Kkardiotokograficzny test niestresowy — istota testu (zapisu KTG) niestresowego (NST), warunki wykonania
testu, przeprowadzanie testu niestresowego, kryteria oceny wyniku testu;
e kardiotokograficzny test skurczowy — przeprowadzenie testu skurczowego, interpretacja wynikow testu.
2. Zasady oceny zapisu kardiotokograficznego (éwiczenia 2 godz.)
1) czgstos¢ uderzen serca ptodu:
e podstawowa czynno$¢ serca ptodu (wg FIGO, PTG),
e tachykardia — podziat, przyczyny, postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne,
e Dbradykardia — podzial, przyczyny, postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne;
2) kryteria oceny oscylacji — kryteria oceny oscylacji wg Hammachera, typy oscylacji, czynniki wywotujace
poszczegdlne typy oscylacji, postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne;
3) okresowe zmiany czgstosci uderzen serca ptodu:
o akceleracje — istota (definicja), podziat (samoistne, periodyczne, indukowane), rokowania dla ptodu,
o deceleracje — istota, przyczyny, klasyfikacja (ze wzglgdu na ksztalt, czas trwania, inne), rokowania dla ptodu;
4) czynniki wptywajace na czesto$¢ akcji serca ptodu: choroby matki, tozysko, skurcze macicy, pgpowina,
zakazenia u matki i ptodu, wady i schorzenia ptodu;
5) kryteria oceny stanu ptodu wedlug Dawesa-Redmana.
3. Ocena postepu porodu oraz dobrostanu plodu podczas porodu (wyklad 3 godz.)
e zasady monitorowania dobrostanu ptodu podczas porodu;
e osluchiwanie czynnosci serca ptodu — czestos¢ ostuchiwania czynnosci serca ptodu podczas I i I okresu porodu
fizjologicznego wg ACOG (w warunkach szpitalnych i pozaszpitalnych), czgstos¢ ostuchiwania czynno$ci
serca ptodu podczas 11 IT okresu porodu patologicznego wg ACOG, zapis kardiotokograficzny podczas porodu;
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analiza zapisu czynnosci serca plodu — cechy prawidlowego zapisu kardiotokograficznego: podstawowa
czynnos$¢ serca plodu, oscylacje, akceleracje; cechy nieprawidlowego zapisu kardiotokograficznego;
postgpowanie w przypadku nieprawidtowego zapisu KTG podczas porodu;

analiza zapisu czynnosci skurczowej macicy — prawidlowa czynno$¢ skurczowa macicy nieprawidtowa
czynnos$¢ skurczowa macicy (ostabienie czynnos$ci skurczowej, nadmierna czynno$¢ skurczowa macicy,
rozkojarzona czynnos¢ skurczowa macicy), postepowanie w nieprawidlowej czynno$ci skurczowej
macicy;

klasyfikacja zapisow KTG — zapis reaktywny, niereaktywny, watpliwy, nieprawidlowy.

4. Wskazania do monitorowania czynnosci serca ptodu (wyklad 1 godz.)

ciaglego — zasady obowiazujace podczas ciaglego monitorowania stanu ptodu, wady i zalety cigglego
monitorowania stanu ptodu;

okresowego — zasady obowigzujace podczas okresowego monitorowania stanu ptodu, wady i zalety
okresowego monitorowania stanu ptodu.

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

Staz: Sala porodowa lub Izba przyje¢ potozniczo-ginekologiczna — 14 godz.
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5.2. MODUL IT

Nazwa modutu WYBRANE ELEMENTY MONITOROWANIA DOBROSTANU PLODU

Cel ksztalcenia Zapoznanie potoznej z wybranymi metodami dobrostanu ptodu, mi¢dzy innymi z zastosowaniem aktografii,
elektrokardiografii i echokardiografii ptodowej oraz oceny profilu biofizycznego.

Efekty uczenia si¢ dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

WT7.  przedstawia podstawy biofizycznej oceny dobrostanu ptodu;

W8.  omawia metody diagnostyki biofizycznej do oceny czynnosci serca u ptodu w przebiegu ciazy fizjologiczne;j;

W9.  charakteryzuje badania biofizyczne wykonywane w cigzy powiktanej;

W10. zna metody stuzace rozszerzeniu diagnostyki dobrostanu ptodu w sytuacji rozpoznania zaburzen czynnosci
serca ptodu przez ostuchiwanie;

W11. definiuje pojecie aktografii;

W12. rozumie zwigzek aktywnosci ruchowej plodu z jego dobrostanem wewnatrzmacicznym;

W13. omawia zasady monitorowania ruchow ptodu przez ciezarna;

W14. omawia ogolne zatozenia monitorowania stanu plodu za pomoca elektrokardiografii;

W15. przedstawia zasady obowigzujace podczas wykonywania zapisu EKG ptodu;

W16. omawia czynniki wplywajace na zmiany odcinka ST podczas porodu;

W17. omawia wskazania do badania rownowagi kwasowo-zasadowej w przebiegu porodu;

W18. omawia technike pobierania krwi wlosniczkowej ze skalpu ptodu;

W19. przedstawia trudnosci i niebezpieczenstwa zwigzane z pobieraniem krwi wlosniczkowej ze skalpu ptodu;

W20. zna zasady podczas pobierania krwi wlo$niczkowej z pepowiny po porodzie;

W21. omawia wyniki badania gazometrycznego ze skalpu ptodu i z pepowiny po porodzie oraz zna zakresy
referencyjne;

W22. rozumie zwigzek wartosci wynikéw badania gazometrycznego na wyniki ptodowe i noworodkowe;

W23. wymienia wskazania do wykonania badania echokardiograficznego u ptodu;

W24. omawia standardy wykonywania badania serca ptodu za pomoca réznych technik ultrasonograficznych w
oparciu o rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologow i Poloznikéw (PTGiP) oraz Sekcji
Echokardiografii i Kardiologii Prenatalnej Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego (PTU);

W25, przedstawia zasady przeprowadzenia profilu biofizycznego - testu Manninga.
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us.

U6.
u7.
us.

Uo.

K1.
K2.
K3.
K4.
K5.

K6.

U10.
U1l.
uiz.
uU1s3.
U14.
U15.

U16.
u17.
u18.
u19.
uU20.
U21.
W zakresie kompetencji spolecznych:

W zakresie umiejetnosci potrafi:

dokona¢ wyboru metod rejestracji dobrostanu plodu, uwzgledniajgc czas trwania cigzy,
objawy kliniczne oraz stan ptodu i matki;

dokona¢ oceny dobrostanu plodu za pomocg dostepnych metod klinicznych;

ostuchiwac akcje serca ptodu dostepnymi metodami,

dokonywa¢ analizy uzyskanych wynikéw z ostuchiwania i dokumentowaé uzyskane wyniki pomiaru w
dokumentacji medycznej;

edukowac cigzarng w zakresie liczenia ruchow ptodu;

przygotowac i obstugiwac aparature monitorujaca stan ptodu — EKG plodowe;

przygotowac pacjentke do badania elektrokardiograficznego ptodu;

analizowac zapis EKG ptodu i dokona¢ wstepnej oceny zapisu EKG ptodu;

rozpozna¢ zagrozenie ptodu w czasie porodu na podstawie EKG ptodu;

zaplanowac¢ postgpowanie diagnostyczno-terapeutyczne w zaleznosci od wynikow badania EKG;

pobiera¢ krew z pepowiny celem oceny rownowagi kwasowo-zasadowej po urodzeniu

dziecka;

interpretowa¢ wyniki badan gazometrii ptodowej;

analizowa¢ wyniki rownowagi kwasowo-zasadowej z tetnicy 1 zyty pgpowinowej po porodzie;
zaproponowaé postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne w zaleznosci od wartosci SpOy;

przygotowac pacjentke do testu biofizycznego;

zinterpretowac¢ parametry testu Manninga;

zaplanowac¢ postepowanie w zalezno$ci od wyniku testu Manninga.

szanuje godnos$¢ 1 autonomi¢ oraz odmiennos$¢ kulturowa pacjentek;

przestrzega tajemnicy zawodowej;

przestrzega praw pacjenta;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane §wiadczenia zdrowotne;

wspotpracuje z czlonkami zespotu opieki zdrowotnej przestrzegajac zasad etyki zawodowej i wiasnych
kompetenciji;

przejawia odpowiedzialno§¢ za bezpieczenstwo wilasne i 0sob powierzonych opiece podczas realizacji
$wiadczen zdrowotnych.
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Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

Wyktadowcami moga by¢ osoby majgce nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie i aktualnie
udzielajagce $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztalcenia oraz spelniajace co najmniej jeden
z warunkow:
1. Polozna, ktora
*  posiada tytul magistra potoznictwa lub tytul magistra pielggniarstwa;
* posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa polozniczego lub w dziedzinie pielegniarstwa
ginekologiczno-potozniczego lub specjalizacje z opieki przed- i okotoporodowe;.
2. Lekarz, ktory posiada specjalizacje w dziedzinie ginekologii i potoznictwa.

Wymagania wstepne

brak

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 10 godz.
Cwiczenia — 10 godz.
Staz — 16 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 36 godz.

» wyktady — 10 godz.

+ ¢wiczenia— 10 godz.

» staz— 16 godz.
Praca wlasna uczestnika kursu: 40 godz.

e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 15 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 25 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 76 godz.

Proponowane metody dydaktyczne

Whyktad, ¢wiczenia — w warunkach symulowanych/warunkach naturalnych w grupach 8—12 osob.

Proponowane srodki dydaktyczne

Prezentacja multimedialna, sprzet do odtwarzania no$nikow elektronicznych, aparat do KTG, zapisy KTG
charakterystyczne dla cigzy powiktanej, wyniki badan biochemicznych okreslajacych gazometrie ptodu, wyniki badan
z testow Manninga, arkusze zadan dla uczestnikow, plansze.

Metody sprawdzania i kryteria oceny
efektow uczenia si¢ uzyskanych przez

Egzamin pisemny w formie testu wielokrotnego wyboru /MCQ/, sktadajacego si¢ z 60 pytan testowych. Punktacja za
kazde pytanie — 1 pkt. Ocene pozytywng otrzymuje osoba, ktora uzyskata co najmniej 60% pozytywnych odpowiedzi.
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uczestnika kursu i warunki zaliczenia
modutu

Egzamin praktyczny — Mini-CEX (mini — clinical examination), przy pomocy uzgodnionej listy kontrolnej
zawierajacej poszczegdlne elementy wylosowanego zadania. Zaliczenie umiejetnosci polega na wykonaniu

okreslonego zadania w warunkach klinicznych lub symulowanych. Ocena pozytywna po zaliczeniu wszystkich

elementow zadania.

Tresci modutu ksztalcenia

1.

Monitorowanie stanu plodu z zastosowaniem metod klinicznych (ostuchiwanie, aktografia, EKG
plodowe - EKGp) (wyklad - 3 godz., ¢wiczenia - 2 godz.)

ostuchiwanie — metody ostuchiwania stanu ptodu podczas cigzy i porodu, czgsto$¢ uderzen serca ptodu
w poszczeg6lnych tygodniach cigzy, zasady ostuchiwania tetna ptodu w ciazy niskiego i wysokiego ryzyka,
postepowanie w wybranych zaburzeniach tetna ptodu (bradykardia, tachykardia), postgpowanie
diagnostyczno-terapeutyczne w przypadku nieprawidtowego tetna ptodu podczas cigzy/porodu;

aktografia - subiektywna ocena ruchow plodu przez ci¢zarng, zasady przeprowadzania monitorowania
ruchow ptodu, zgodnos¢ oceny ruchéw ptodu z wynikami badania USG, warto$ci prognostyczne plynace z
monitorowania ruchow ptodu przez cig¢zarng, zastosowanie aktografii i ultrasonografii do oceny ruchow
ptodu;

EKG plodowe — aparatura niezbedna w wykonania badania, interpretacja poszczegdlnych elementéw zapisu
EKG, wskazania, przeciwwskazania do wykonania EKG plodu, warunki do wykonania EKG u ptodu,
zasady obowigzujgce podczas badania, interpretacja wynikow badania, analiza odcinka PR, analiza odcinka
ST, zatamka T; interpretacja wartosci T/QRS;

ocena dobrostanu plodu na podstawie badania EKG ptodu i KTG, postgpowanie diagnostyczno-
terapeutyczne w zalezno$ci od wynikdéw badania EKG.

Echokardiografia plodu ( wyklad 3 godz., ¢éwiczenia 2 godz. )

przegotowanie cigzarnej do badania echokardiograficznego ptodu;
wskazania do badania, wstepna ocena wyniku badania;
ocena budowy serca w diagnostyce wad wrodzonych i zaburzen rytmu;

zastosowanie techniki dopplerowskiej do oceny naczyn ptodowo-matczynych.

Badanie rownowagi kwasowo-zasadowej (badanie krwi wlosniczkowej ze skalpu plodu, ocena krwi

pepowinowej po porodzie) (wyklad - 2 godz., éwiczenia 3 godz.)

wskazania do przeprowadzenia badania krwi wlosniczkowej ze skalpu ptodu, technika przeprowadzania
zabiegu, mozliwe powiktania ptynace z przeprowadzonego zabiegu;
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*  analiza i interpretacja wynikéw badania;
*  ocena krwi pepowinowej po porodzie, zasady pobierania krwi pgpowinowej po porodzie;
*  ocena uzyskanych wynikow wraz z postepowaniem terapeutycznym.
4. Profil biofizyczny plodu (test Manninga) (wyklad - 2 godz., éwiczenia 3 godz.)
e istota testu Manninga;
e parametry okreslajace dobrostan ptodu;
e wskazania, przeciwwskazania, zasady wykonywania testu;
e interpretacja wynikow testu, postepowanie terapeutyczne.

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

Staz: Oddziat patologii cigzy lub Sala porodowa — 16 godz.
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Nazwa modutu

DIAGNOSTYKA ULTRASONOGRAFICZNA W POLOZNICTWIE

Cel ksztalcenia

Dostarczenie potoznej aktualnej wiedzy z zakresu diagnostyki ultrasonograficznej stosowanej w monitorowaniu
przebiegu ciazy i podczas porodu. Zapoznanie potoznej z podstawami fizycznymi badania ultrasonograficznego,
dzialaniem i obslugg aparatu ultrasonograficznego oraz przygotowanie potoznej do prowadzenia wstepnej
przesiewowej diagnostyki ultrasonograficznej w potoznictwie.

Efekty uczenia si¢ dla modutu

W36.

Wa7.

W38.
Wa309.
WA40.

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

W26.
W27.
W28.
W29.
W30.
W3L1.
W32.
W33.
W34,
W35.

omawia podstawy fizyczne fal ultradzwigkowych;

zna i rozumie zasad¢ obrazowania ultradzwigkowego;

zna aparature stosowang w badaniach ultrasonograficznych;

zna zastosowanie ultradzwickéw w badaniu przeptywu krwi;

omawia zasady rozchodzenia si¢ fal ultradzwickowych i wplyw ultradzwiekéw na tkanki;

rozumie zjawisko artefaktéw w badaniu ultrasonograficznym;

omawia bezpieczenstwo badan ultrasonograficznych ;

omawia i r6znicuje anatomie ultrasonograficznag wybranych narzadéw jamy brzusznej;

zna zasady oceny objeto$ci moczu zalegajacego w pecherzu moczowym po mikcji;

zna zasady opisu badania i prowadzenia dokumentacji w diagnostyce ultrasonograficznej wybranych narzadow
jamy brzusznej;

zna standard przeprowadzania badania ultrasonograficznego u kobiety ci¢zarnej dla kazdego trymestru cigzy
wg rekomendacji Polskiego Towarzystwa Ginekologow i Potoznikéw (PTGiP) w zakresie przesiewowej
diagnostyki ultrasonograficznej w cigzy o przebiegu prawidlowym;

omawia charakterystyke ultrasonograficzng w zakresie anatomii prawidtowej ptodu, macicy, w tym szyjki oraz
uktadu naczyn macicznych, w kazdym trymestrze ciazy;

omawia metody obrazowania ultrasonograficznego wykorzystywane w potoznictwie;

omawia i réznicuje anatomi¢ ultrasonograficzng ptodu adekwatna dla wieku cigzowego;

zna sposoby dokonywania pomiarow w poloznictwie w poszczegdlnych trymestrach ciazy;
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u22.

u23.
u24.
U25.
U26.
u27.

u28.

W41,
W42.

W43.
W44,

W45,
W46.
W47,
Wi48.
W49.
W50.
W51.

W52.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

opisuje metody monitorowania stanu ptodu przy pomocy diagnostyki ultrasonograficznej — ocena przeptywow
W naczyniach krwionosnych, profil biofizyczny ptodu;

omawia charakterystyke ultrasonograficzng w zakresie anatomii prawidtowej poptodu, macicy, w tym szyjki
oraz uktadu naczyh macicznych, w kazdym trymestrze ciazy;

zna ograniczenia diagnostyki ultrasonograficznej w potoznictwie;

zna i potrafi scharakteryzowa¢ sytuacje poloznicze, podczas badania ultrasonograficznego, wymagajace
skierowania kobiety ciezarnej na badanie konsultacyjne lub hospitalizacje;

wymienia wskazania do wykonywania badania ultrasonograficznego w trakcie porodu

(zahamowanie postepu porodu w przebiegu I i1 II okresu porodu);

omawia techniki wykonania badania ultrasonograficznego podczas porodu oraz

mozliwosci zastosowania badania przezbrzusznego i przezkroczowego;

opisuje sposob przygotowania rodzacej do badania ultrasonograficznego w trakcie porodu;

zna pojecie kata progresji i rozumie zalezno$¢ kata progresji w 11 okresie porodu a czasem urodzenia dziecka;
omawia zalety ultrasonografii przezkroczowej i przezbrzusznej jako nowoczesnej, obiektywnej, powtarzalnej
I nieinwazyjnej techniki oceny zawansowania gtowki w kanale rodnym oraz jej ustawienia i utozenia;
poréwnuje wynik badania z zastosowaniem aparatury ultrasonograficznej w przebiegu porodu z wynikiem
badania palpacyjnego (per vaginam) przy duzym przedglowiu utrudniajacym oceng sytuacji potozniczej;
przedstawia zasady opisu i interpretacji badania ultrasonograficznego w cigzy pojedynczej;

zna regulacje prawne i zasady etyczne w zakresie diagnostyki ultrasonograficznej w potoznictwie.

przygotowac stanowisko pracy oraz sprzet i pacjentke do przeprowadzenia badania
ultrasonograficznego;

przestrzega¢ zasad dotyczacych bezpieczenstwa badan ultrasonograficznych;

rozpozna¢ artefakty obrazu ultrasonograficznego;

dokona¢ podstawowych pomiaréw: odlegtosci, obwodu, powierzchni, objetosci;

postugiwac si¢ podstawowymi funkcjami korekty obrazu;

weryfikowac techniki zapisu, konwersji obrazu w zalezno$ci od warunkéw badania

ultrasonograficznego;

wykonywac¢ badanie ultrasonograficzne wybranych narzadéw jamy brzusznej, dokonujac
wyboru wlasciwej techniki badania ultrasonograficznego i doboru odpowiednie;j
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U29.

u30.
U31.

u3z2.

U33.

u34.

U35.

U36.

u37.

u3s.

uU39.

u40.

u4l.

u42.

U43.

glowicy ultrasonograficznej;

okresla¢ orientacj¢ przestrzenng obrazu ultrasonograficznego i oceniaé strony ciala na obrazie
ultrasonograficznym;

rozpoznawac i oceniac zbiorniki ptynu w jamie brzusznej z wyr6znieniem miednicy mniejszej;

dokonywaé wstepnej oceny i opisywa¢ wynik badania ultrasonograficznego wybranych narzadow jamy
brzusznej;

przeprowadza¢ wywiad z pacjentka lub jej przedstawicielem ustawowym i/lub zapozna¢ si¢ z dokumentacja
medyczna, w celu zebrania odpowiednich informacji dotyczacych historii choroby pacjenta;

stosowa¢ odpowiednie pomoce do pozycjonowania pacjentki, aby osiagna¢ najkorzystniejsze warunki
anatomiczne do prawidtowego przeprowadzenia badania ultrasonograficznego narzadu rodnego i uzyskania
optymalnego obrazowania;

bra¢ na siebie odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo pacjenta podczas badania ultrasonograficznego,
a w sytuacjach naglych udziela pomocy;

powiadamiaé lekarza nadzorujgcego o konieczno$ci natychmiastowej pomocy lekarskiej, na podstawie
wynikéw badan i stanu pacjenta;

udziela¢ wsparcia oraz zapewnia poczucie komfortu podczas przeprowadzanego badania ultrasonograficznego
potozniczego;

przygotowacé kobiete i sprzet do badania ultrasonograficznego cigzy w zalezno$ci od wybranej metody badania
(przezbrzuszna, przezpochwowa, przezkroczowa);

wyjasnia¢ pacjentce badanie i zwigzane z nim procedury, odpowiada¢ na pytania i wyjasniaé watpliwosci
pacjenta;

przeprowadzi¢ badanie ultrasonograficzne u kobiety ci¢zarnej dla danego trymestru cigzy wg Rekomendacji
Polskiego Towarzystwa Ginekologow i Poloznikow (PTGiP) w zakresie przesiewowej diagnostyki
ultrasonograficznej w ciazy o przebiegu prawidlowym,;

oceni¢ anatomig ultrasonograficzng ptodu adekwatng dla wieku ciagzowego;

dokona¢ pomiaréw w potoznictwie w poszczegolnych trymestrach cigzy;

monitorowa¢ stan plodu przy pomocy diagnostyki ultrasonograficznej - dokonywaé oceny przeptywow w
naczyniach krwionos$nych, oraz podejmowac¢ wlasciwe dziatania w zaleznosci od wyniku;

dostosowa¢ wlasciwg metode¢ obrazowania ultrasonograficznego do ocenianego narzadu podczas badania
polozniczego;
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U44.
U45.

U46.
u47.

U48.

U49.

US0.

U51.
us2.

uUs3.
us4.
U55.
U56.
uU57.
U58.
U59.

U60.

oceni¢ budowe ultrasonograficzng poptodu, macicy, w tym szyjki oraz uktadu naczyn macicznych, w kazdym
trymestrze ciazy;

dokona¢ analizy wartosci i wskazniki stosowane w analizie przeplywow;

zinterpretowa¢ wyniki badania USG metoda Dopplera;

wykona¢ podstawowe badanie serca plodu za pomoca réznych technik ultrasonograficznych w oparciu
o Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikow (PTGiP) oraz Sekcji Echokardiografii
i Kardiologii Prenatalnej Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego (PTU) opierajac si¢ o parametry
minimalnej ocen;

monitorowac¢ stan ptodu przy pomocy diagnostyki ultrasonograficznej - wykonywac profil biofizyczny ptodu
oraz podejmuje wlasciwe dziatania w zalezno$ci od wyniku;

rozpozna¢ nieprawidlowe parametry i obrazy podczas badania ultrasonograficznego kobiety cigzarnej
i podejmowac odpowiednie dziatania,;

rozpozna¢ sytuacje, podczas badania ultrasonograficznego, wymagajace skierowania kobiety cigzarnej na
badanie konsultacyjne lub hospitalizacji;

opisac i interpretowa¢ badanie ultrasonograficzne w ciazy pojedynczej;

prowadzi¢ dokumentacj¢ w diagnostyce ultrasonograficznej zgodnie z zasadami opisu badania
ultrasonograficznego ciazy;

informowac kobiete cigzarng o ograniczeniach diagnostyki ultrasonograficznej w potoznictwie;

stosowac regulacje prawne i zasady etyczne w zakresie diagnostyKi ultrasonograficznej w potoznictwie;
przygotowac rodzaca do badania ultrasonograficznego podczas porodu;

oceni¢ stopien zawansowania glowki w kanale rodnym na podstawie przeprowadzonego badania
ultrasonograficznego;

oceni¢ ustawienie i ulozenie gtowki w kanale rodnym po przeprowadzonym badaniu ultrasonograficznym
w trakcie porodu;

na podstawie przeprowadzonego badania dokona¢ oceny kata progresji wraz z rokowaniem czasu urodzeni
dziecka;

dokona¢ oceny mozliwosci ukonczenia porodu sitami natury lub koniecznos$cia ukonczenia cigzy w sposob
zabiegowy po przeprowadzonej analizie wyniku badania ultrasonograficznego;

opisa¢ wynik badania ultrasonograficznego przezkroczowego i przezbrzusznego w trakcie porodu.
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W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. szanuje godno$¢ i autonomi¢ oraz odmiennos¢ kulturowa pacjentek;
K2.  przestrzega tajemnicy zawodowej;

K3.  przestrzega praw pacjenta;

K4.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane $wiadczenia zdrowotne;

K5.  wspolpracuje z czlonkami zespotu opieki zdrowotnej, przestrzegajac zasad etyki zawodowej i whasnych
kompetenciji;

K®. przejawia odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo wlasne i1 0s6b powierzonych opiece podczas realizacji

s$wiadczen zdrowotnych.

Kwalifikacje osob Wykladowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz S-letni staz zawodowy w zakresie odpowiadajacym tematyce
prowadzacych ksztatcenie prowadzonych zaj¢¢ bedacych przedmiotem ksztalcenia, w tym:
1. Polozna, ktora posiada tytul magistra potoznictwa lub magistra pielggniarstwa i/lub specjalizacj¢ w dziedzinie
pielegniarstwa polozniczego lub ginekologicznego lub rodzinnego lub ginekologiczno-potozniczego oraz
e zaswiadczenie o ukonczeniu kursu specjalistycznego dla potoznych Podstawy diagnostyki
ultrasonograficznej
w potoznictwie i ginekologii lub
e zaswiadczenie o ukonczeniu kursu specjalistycznego dla potoznych Diagnostyka ultrasonograficzna
w potoznictwie i ginekologii lub
o (Certyfikat Londynskiej Fundacji Medycyny Ptodowej (The Fetal Medicine Foundation) Iub
e inne certyfikaty potwierdzajace kompetencje w zakresie wykonywania i oceny badan ultrasonograficznych
w potoznictwie i ginekologii
oraz posiadajaca do$wiadczenie dydaktyczne w zakresie ultrasonografii w ginekologii i potoznictwie.
2. Lekarz, ktory posiada specjalizacj¢ lekarskg w dziedzinie ginekologii i potoznictwa lub w dziedzinie radiologii
oraz
1. certyfikat Sekcji Ultrasonografii Polskiego Towarzystwa Ginekologow i Potoznikow lub
2. certyfikat Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego lub
3. certyfikat  Sekcji  Ultrasonografii ~ Polskiego  Towarzystwa  Ginekologow 1 Potoznikéw

w zakresie wykonywania badan ultrasonograficznych w potoznictwie i ginekologii (podstawowy) lub
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4. certyfikat Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego w zakresie ultrasonografii  w potoznictwie,
diagnostyce prenatalnej i ginekologii lub

5. Certyfikat Londynskiej Fundacji Medycyny Ptodowej (The Fetal Medicine Foundation) lub

6. inne certyfikaty potwierdzajace kompetencje w zakresie wykonywania i oceny badan ultrasonograficznych
w potoznictwie i ginekologii.

Wymagania wstepne

brak

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 22 godz.
Cwiczenia 8 godz.
Staz  — 50 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 80 godz.
wyktad - 22 godz.
¢wiczenia 8 godz.
staz - 50 godz.
Praca wlasna uczestnika kursu:

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 50 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 130 godz.

Proponowane metody dydaktyczne

Wyklad multimedialny, seminarium, analiza przypadkow, burza mézgéw, demonstracja, dyskusja.
Cwiczenia w warunkach symulowanych i/lub naturalnych — grupy 8 - 10 osob.

Proponowane $rodki dydaktyczne

Prezentacja multimedialna, sprz¢t do odtwarzania nosnikow elektronicznych, aparat ultrasonograficzny, symulator
w zakresie ultrasonografii, zapisy audiowizualne, obrazujace wyniki badania ultrasonograficznego w potoznictwie,
flipchart, papier, markery do papieru.

Metody sprawdzania i kryteria oceny

efektow uczenia si¢ uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki zaliczenia
modutu

Egzamin pisemny w formie testu sktadajacego si¢ z 60 pytan testowych jednokrotnego i wielokrotnego wyboru
IMCQ/, pytan typu: prawda/fatsz obejmujacych zakres wszystkich efektow uczenia si¢ zawartych w module. Oceng
pozytywna otrzymuje osoba, ktora uzyskata co najmniej 60% punktow za udzielone odpowiedzi.

Egzamin praktyczny - Mini-CEX (mini — clinical examination), przy pomocy uzgodnionej listy kontrolnej
zawierajacej poszczegolne elementy wylosowanego zadania. Zaliczenie umiejetnosci polega na wykonaniu
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okreslonego zadania w warunkach klinicznych lub symulowanych. Ocena pozytywna po zaliczeniu wszystkich
elementow zadania.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Podstawy fizyczne fal ultradzwiekowych — (wyklad 3 godz.)

zasady fizyczne obrazowania ultradzwickowego;

rodzaje prezentacji: Prezenatcja A (amplitude), B (brightness), skala szarosci, Prezentacja typu M (motion);
aparatura stosowana w badaniach ultrasonograficznych; glowice ultradzwigkowe - rodzaje glowic: liniowa,
konweksowa, sektorowa, wolumetryczna;

obrazowanie tréjwymiarowe: zasada, technika, gtowice;

zasady rozchodzenia si¢ fal ultradzwiekowych 1 wptyw ultradzwiekoéw na tkanki: predkos¢, energia drgan,
odksztalcanie ciala stalego, impedancja akustyczna, odbicie i zatamania fali, energia, natg¢zenie i moc fali
akustycznej, ci$nienie promieniowania i streaming;

zjawisko artefaktow w badaniu ultrasonograficznym, tlumienie fal akustycznych: mechanizm absorpcji
ultradzwiekow, rozproszenie ultradzwigkow, jakos¢ obrazowanie a czestotliwos¢, dyspersje fali
ultradzwigkowej, ziarno w sygnale ultrasonograficznym;

zastosowanie ultradzwiekdéw w badaniu przepltywu krwi: podstawy badania dopplerowskiego, wskaznik
pulsacji (pulsatility index, PI), wskaznik oporu (resistance index, RI), rodzaje obrazowania dopplerowskiego:
doppler kolorowy, doppler mocy, doppler spektralny;

zasady bezpieczenstwa badan ultrasonograficznych: fizyczne mechanizmy oddziatywania ultradzwigkow na
tkanki: mechanizm termiczny, wskaznik termiczny (Thermal Index, T1), mechanizm kawitacyjny, wskaznik
mechaniczny (Mechanical Index, MI), zasada minimalnej ekspozycji, ALARA (As low as reasonably
achievable).

2. Badanie ultrasonograficzne wybranych narzadéw jamy brzusznej — (wyklad 2 godz.)
1)
2)

przygotowanie pacjentki i sprzetu do badania ultrasonograficznego;

anatomia ultrasonograficzna wybranych narzadéw jamy brzuszne;j:

nerek (ocena budowy, wielkosci, lokalizacji, anomalie w zakresie ksztattu i budowy),

pecherza moczowego (zastd] moczu, ocena objetosci zalegajacego moczu po zrealizowanej mikcji, kamica
pecherzowa),

ocena zbiornikéw ptynu w jamie brzusznej z wyrdznieniem miednicy mniejszej.
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3. Obowiazujace standardy wykonywania badania ultrasonograficznego w poloznictwie w cigzy niskiego
ryzyka - w oparciu o aktualne Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Poloznikéw w zakresie
przesiewowej diagnostyki ultrasonograficznej w ciazy w ciazy o przebiegu prawidlowym, International
Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology (ISUOG), The Fetal Medicine Foundation (FMF) —
(wyklad 2 godz.)

cel wykonywania badan ultrasonograficznych w cigzy;

metody obrazowania ultrasonograficznego wykorzystywane w potoznictwie;

pojecia pomiardbw w poloznictwie; pomiar pecherzyka cigzowego (GS, gestetional sac - S$rednia
z 3 pomiarow); dtugos¢ ciemieniowo-siedzeniowa (CRL, crown-rump length); obwod gtéwki ptodu (HC, head
circumference); wymiar dwuciemieniowy gtéwki ptodu (BPD, bi-parietal diameter); obwdd brzuszka ptodu
(AC, abdominal circumference); dtugos¢ kosci udowej (FL, femur length); dtugos$¢ kosci ramiennej (HL,
humerus length); wymiar poprzeczny mézdzku (TCD, transverse cerebellar diameter).

4. Badanie ultrasonograficzne pomiedzy 11+0 a 13 +6 tygodniem ciazy (CRL 45-84mm) - (wyklad 2 godz.,
¢wiczenia 2 godz.)

cel badania pomigdzy 11+0 a 13 +6 tygodniem cigzy (ocena struktur anatomicznych ptodu, poszukiwanie
wczesnych wad strukturalnych);

ocena struktury jaja ptodowego (liczba pgcherzykoéw cigzowych i plodow w jamie macicy, ocena czynnosci
serca ptodu (FHR) pomiary biometryczne -CRL);

Ocena anatomii ptodu: czaszka, twarzoczaszka, sciany powlok jamy brzusznej, potozenie zotadka, serce
ptodu, pecherz moczowy w projekcji strzatkowej, konczyny gorne i dolne, ocena kosmowki, ocena
kosmoéwkowosci i owodniowosci w ¢cigzy mnogiej;

ocena wielkosci 1 okreslenie czasu trwania cigzy, terminu porodu w oparciu o CRL.

5. Badanie ultrasonograficzne w 18-22 i w 28 —32 tygodniu cigzy: (wyklad 2 godz., ¢éwiczenia 2 godz.)

cele: okreslenie przyblizonej masy ptodu i wieku cigzowego (Biometria, BPD, HC, AC, FL, HL, TCD),
szczegotowa ocena narzadow ptodu pod katem wystepowania wad wrodzonych, ocena tozyska i sznura
pepowinowego, badanie dtugosci szyjki macicy — ocena ryzyka porodu przedwczesnego, ocena macicy
i przydatkow, ocena ilo$ci ptynu owodniowego;

cele badania ultrasonograficznego w 28 —32 tygodniu cigzy: Ocena wzrastania ptodu, wykrywanie
wewnatrzmacicznego zahamowania wzrostu ptodu (IUGR, intrauterine growth restriction), ocena
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dobrostanu ptodu w wybranych sytuacjach klinicznych, ocena przeptywu krwi w tetnicy pepowinowe;,
srodkowej mozgu, tetnicy maciczne;j.

6. Wykorzystanie diagnostyki ultrasonografii dopplerowskiej w poloznictwie; charakterystyka przeptywu
krwi w tetnicy pepowinowej, tetnicy Srodkowej mozgu, przewodzie Zylnym, cie$ni aorty, tetnicach
macicznych kobiety ciezarnej; wskaznik mézgowo-pepowinowy, (CPR, The fetal cerebroplacental ratio);
ocena patologicznych przeplywow — (wyklad 2 godz., ¢wiczenia 2 godz.)

7. Zasady opisu badania i prowadzenie dokumentacji diagnostyki ultrasonograficznej kobiety w ciazy;
pojedynczej, niskiego ryzyka oraz powiklanej — (wyklad 2 godz.)

8. Rozpoznawanie stanéw klinicznych i wynikoéw badan ultrasonograficznych w poloznictwie, ktére
odbiegaja od normy i wdrazanie odpowiedniego postepowania — skierowanie na badanie konsultacyjne lub
hospitalizacje¢ — (wyklad 2 godz.)

9. Badanie ultrasonograficzne kobiety rodzacej (¢wiczenia 2 godz.)

o zastosowanie badania ultrasonograficznego wykonywanego podczas porodu jako metody pomocniczej w
klinicznym badaniu palpacyjnym przez pochwe (per vaginam). Cel wykonywania badania
ultrasonograficznego srodporodowego u rodzacej;

e wskazania do oceny ultradzwigkowej w porodzie - powolny postep lub zatrzymanie porodu w pierwszym
okresie porodu, powolny postep lub zatrzymanie postepu porodu w drugim okresie porodu;

e ustalenie ustawienia i utozenia gtowki ptodu przed rozwazeniem lub wykonaniem porodu droga
instrumentalna;

e obiektywna ocena wad wrodzonych gtowki ptodu;

o techniki ultrasonograficzne wykorzystywane podczas porodu oraz ich praktyczne zastosowanie;

e Ocena ustawienia gtowki i kregostupa dziecka na podstawie badanie ultrasonograficznego §rédporodowego
z dostepu przezbrzusznego;

e przeprowadzenie badania ultrasonograficznego przezkroczowego — w celu oceny wysokosci punktu
prowadzacego, zstgpowania gtowki plodu (progresji), utozenia i ustawienia gtéwki ptodu;

e Ocena kata progresji i odpowiadajacej mu wysokosci punktu prowadzgcego w badaniu ultrasonograficznym
srodporodowym przezkroczowym;

e zastosowanie badania ultrasonograficznego podczas porodu w celu oceny ustawienia gtowki ptodu

i wysokosci punktu prowadzacego przed instrumentalnym porodem drogg pochwowa;
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e protokdt z wykonanego w trakcie porodu badania ultrasonograficznego, schemat opisu badania jako
elementu dokumentacji przebiegu porodu.

10. Charakterystyka najczeSciej wystepujacych nieprawidlowosci strukturalnych u plodu — (wyklad 3 godz.)
11. Badanie ultrasonograficzne po terminie porodu; po 280 dniach ciazy — (wyklad 2 godz. )

o cel: ocena potozenia ptodu, Ocena czynnosci serca i pomiar FHR’, ocena biometrii i szacunkowej masy
ptodu, ocena objetosci ptynu owodniowego, Ocena potozenia tozyska, profil biofizyczny ptodu (BPP,
biofizyczny profil ptodu, test Manninga) i/lub badanie ultrasonograficzne z zastosowaniem technik
dopplerowskich przeptywu w tetnicach pgpowinowe;j i sSrodkowej mozgu, z oceng jakosciowa i potilosciowa,
z okresleniem wskaznika pulsacji (Pl UA, P MCA) z odniesieniem do wartos$ci referencyjnych.

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

Staz: Pracowania ultrasonograficzna lub Warunki symulowane w zakresie ultrasonografii w centrum symulacji
wysokiej wiernosci - 50 godzin
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Nazwa modutu

MONITOROWANIE DOBROSTANU PLODU W WYBRANYCH STANACH KLINICZNYCH MATKI
| PLODU

Cel ksztalcenia

Przekazanie potoznej aktualnej wiedzy z zakresu monitorowania dobrostanu ptodu w wybranych stanach klinicznych
matki i ptodu.

Efekty uczenia si¢ dla modutu

W64,

W65S.

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

WS53.
W54,
W55.
W56.
W57.
WS58.
W59.
WG6O.
W61.
W62.
WG63.

roznicuje stany kliniczne wptywajace na dobrostan ptodu;

omawia zasady i istote monitorowania dobrostanu ptodu w cigzy o przebiegu patologicznym;

prezentuje istot¢ monitorowania dobrostanu ptodu w wybranych stanach klinicznych matki i ptodu;
charakteryzuje badania biofizyczne wykonywane w cigzy powiklanej;

charakteryzuje badania biochemiczne wykonywane podczas porodu do oceny dobrostanu ptodu;

wymienia zasady obowigzujace podczas pobierania badan biochemicznych podczas porodu;

okresla zasady oceny dobrostanu ptodu w ciazy po terminie;

wskazuje zagrozenia ptodu wynikajace z przedtuzonego czasu trwania ciazy;

roznicuje metody weryfikacji wyniku testu Manninga w cigzy o przebiegu patologicznym;

prezentuje zasady monitorowania ptodu z rozpoznanym [IUGR;

omawia zasady monitorowania stanu wewnatrzmacicznego ptodu w cigzy powiklanej konfliktem
serologicznym;

omawia zasady monitorowania plodu w cigzy powiklane] nadci$nieniem tetniczym, stanem
przedrzucawkowym oraz w rzucawce;

omawia metody monitorowania stanu ptodu w stanach zagrozenia zycia ci¢zarnych (wstrzas, DIC, rzucawka,
ostry brzuch i inne).

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U6l. zaplanowac monitorowanie dobrostanu ptodu w wybranych stanach klinicznych;
U62. zaproponowaé sposob przygotowania cigzarnej/rodzacej do badan biofizycznych ptodu;
U63. dokona¢ wstepnej interpretacji wynikow badan diagnostycznych (biofizycznych i biochemicznych);
U64. zaproponowaé metody weryfikacji zapisu KTG w cigzy o przebiegu patologicznym;
U65. analizowac cechy charakteryzujace zapisy KTG w wybranych chorobach wiktajacych ciazg;
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U66. oceni¢ zagrozenia ptodu wynikajace z nieprawidtowego zapisu KTG podczas cigzy i porodu.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K1. szanuje godno$¢ i autonomi¢ oraz odmiennos¢ kulturowa pacjentek;

K2.  przestrzega tajemnicy zawodowej;

K3.  przestrzega praw pacjenta;

K4.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane §wiadczenia zdrowotne;

K5.  wspolpracuje  z  czlonkami  zespotu  opieki  zdrowotnej,  przestrzegajac = zasad  etyki
zawodowej i wlasnych kompetencji;

K6.  przejawia odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo wilasne i osob powierzonych opiece podczas realizacji
s$wiadczen zdrowotnych.

Kwalifikacje 0sob Wyktadowcami mogg by¢ osoby majgce nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie i aktualnie
prowadzacych ksztalcenie udzielajgce $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztalcenia oraz spelniajace co najmniej jeden
Z warunkow:

1. Polozna, ktoéra

*  posiada tytul magistra potoznictwa lub tytul magistra pielegniarstwa;

* posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa polozniczego lub w dziedzinie pielegniarstwa

ginekologiczno-potozniczego lub specjalizacje z opieki przed- i okotoporodowe;.
2. Lekarz, ktory posiada specjalizacje w dziedzinie ginekologii i potoznictwa

Wymagania wstepne brak

Rodzaj i liczba godzin zajec Wyktad — 5 godz.
dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia — 2 godz.
bezposredniego udziatu Staz — 25 godz.

prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 32 godz.
wyktad — 5 godz.

¢wiczenia — 2 godz.

staz — 25 godz.
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Praca wlasna uczestnika kursu: 40 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 15 godz.
e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 25 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 72 godz.

Proponowane metody dydaktyczne

Wyktad, ¢wiczenia w pracowni —w warunkach symulowanych/warunkach naturalnych w grupach 8-12 osob.

Proponowane $rodki dydaktyczne

Prezentacja multimedialna, sprzgt do odtwarzania no$nikow elektronicznych, aparat do KTG, USG, zapisy KTG
charakterystyczne dla cigzy powiktanej, wyniki testu Manninga, wyniki badan biochemicznych okreslajacych
gazometri¢ plodu, arkusze zadan dla uczestnikow, plansze.

Metody sprawdzania i kryteria oceny

efektow uczenia si¢ uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki zaliczenia
modutu

Egzamin pisemny w formie testu wielokrotnego wyboru /MCQ)/, sktadajacego sie z 60 pytan testowych. Punktacja za
kazde pytanie — 1 pkt. Ocene pozytywng otrzymuje osoba, ktora uzyskata co najmniej 60% pozytywnych odpowiedzi.
Egzamin praktyczny — Mini-CEX (mini — clinical examination), przy pomocy uzgodnionej listy kontrolnej
zawierajacej poszczegdlne elementy wylosowanego zadania. Zaliczenie umiejetnosci polega na wykonaniu
okreslonego zadania w warunkach klinicznych lub symulowanych. Ocena pozytywna po zaliczeniu wszystkich
elementow zadania.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Badania biofizyczne plodu w cigzy powiklanej (cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, choroby nerek, choroby
serca, konflikt serologiczny i in.) (wyklad 3 godz.)

e 0golne zatozenia monitorowania dobrostanu ptodu w cigzy powiktanej;

e Dbadania biofizyczne ptodu wykonywane w ciazy powiktanej;

e cukrzyca: (monitorowanie rozwoju ptodu w I i II trymestrze cigzy — USG ptodu, monitorowanie ptodu w III
trymestrze cigzy — profil biofizyczny ptodu, NST, KTG, czgsto$¢ kontroli stanu ptodu w poszczegdlnych
trymestrach cigzy, wskazania do przedwczesnego ukonczenia cigzy, zasady monitorowania stanu ptodu u
kobiet z cukrzyca podczas porodu;

e nadci$nienie tetnicze: (wplyw nadci$nienia tetniczego podczas cigzy na dobrostan ptodu, metody
monitorowania dobrostanu ptodu u kobiet z nadci$nieniem tetniczym, zasady monitorowania stanu ptodu w
nadci$nieniu przewleklym o réznym stopniu ciezkosci, zasady monitorowania stanu ptodu w fagodnym i
ciezkim stanie przedrzucawkowym);

e wplyw rzucawki na stan ptodu;
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e choroby serca: (najistotniejsze z hemodynamicznego punktu widzenia zmiany w uktadzie krazenia, schorzenia
ukladu sercowo-naczyniowego a umieralno$¢ okotoporodowa noworodkow, wptyw stopnia wydolno$ci
uktadu krazenia wg NYHA na dobrostan ptodu, zasady monitorowania stanu ptodu podczas cigzy i porodu u
kobiet z chorobami serca);

o konflikt serologiczny: (postepowanie w przypadku immunizacji ci¢zarnej, wpltyw choroby hemolitycznej na
dobrostan ptodu, zasady monitorowania stanu ptodu w poszczegdlnych okresach choroby hemolitycznej,
terapia prenatalna choroby hemolitycznej ptodu, monitorowanie stanu ptodu podczas terapii prenatalnej
choroby hemolitycznej i po terapii;

e monitorowanie stanu ptodu w stanach zagrozenia zycia cigzarnych: (DIC,HELP, rzucawka, posocznica, ostry
brzuch, choroba zakrzepowo-zatorowa, inne stany zagrozenia zycia.

2. Ocena dobrostanu plodu w wybranych stanach klinicznych (wyklad 1 godz., ¢wiczenia 2 godz.)

1) ocena dobrostanu ptodu w cigzy po terminie:

e cigza po terminie — czynniki wptywajace na stan ptodu, metody monitorowania stanu ptodu (ocena ruchéw
ptodu, KTG, profil biofizyczny), czestos¢ monitorowania stanu ptodu, parametry wskazujace na
zagrozenie plodu,

2) monitorowanie dobrostanu ptodu w przypadku ograniczonego wzrostu wewnatrzmacicznego (IUGR):

o klasyfikacja IUGR (wg Carter),

e ilos¢ ptynu owodniowego (AFI) a rozwoj IUGR,

e JUGR a czas ukonczenia cigzy,

e  wewnatrzmaciczne zahamowanie wzrostu ptodu a zasady monitorowania stanu i rozwoju ptodu — ocena

biometrii ptodu, profil biofizyczny (AFI), ruchy ptodu, KTG.
3. Ocena stanu plodu z wadami rozwojowymi (wyklad 1 godz.)

e  w okresie cigzy — wptyw wybranych wad ptodu na jego dobrostan, metody oceny stanu ptodu z wadami

rozwojowymi, zasady monitorowania dobrostanu ptodu podczas ciazy;

e podczas porodu — wplyw czynno$ci skurczowej macicy na dobrostan ptodu obcigzonego wadami

rozwojowymi, zasady monitorowania stanu ptodu podczas porodu.
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Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy, w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje

Staz: Oddziat patologii cigzy lub Oddziatl perinatologii albo Izba przyje¢ potozniczo-ginekologiczna — 25 godz.
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PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH

6.1. STAZ: Sala porodowa albo Izba przyjeé polozniczo-ginekologiczna

Cel stazu: Wyposazenie poloznej w umiejetnosci monitorowania czynnosci serca plodu
w czasie cigzy i podczas porodu za pomoca kardiotokografii.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 14 godz.
Liczebnos¢ grupy: 3 -4 osoby
Opiekun stazu: Polozna z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowym

zakresie, aktualnie udzielajaca $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem ksztalcenia i spetniajgca co najmniej jeden z

warunkow:
e posiada tytul magistra potoznictwa lub magistra
pielegniarstwa;

e posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
potozniczego lub ginekologiczno-potozniczego lub
specjalizacje z opieki przed- i okotoporodowe;j;

e posiada tytut licencjata potoznictwa i ukonczyta kurs
specjalistyczny Monitorowanie dobrostanu ptodu w czasie
cigzy i podczas porodu;

e posiada wyzsze wyksztatcenie w dziedzinach majacych
zastosowanie W ochronie zdrowia i ukonczyta kurs
specjalistyczny Monitorowanie dobrostanu ptodu w czasie
ciqzy i podczas porodu.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

Monitorowanie stanu plodu w czasie ciazy.

Monitorowanie stanu ptodu podczas I 1 II okresu porodu.

Interpretacja zapisu KTG z uwzglednieniem stanu ogolnego 1 potozniczego
cigzarnej/rodzace;.

Wykorzystanie systemow kardiotokografii komputerowej w opiece okotoporodowe;j.

Warunki zaliczenia stazu:

1.
2.

3.

4.

100% obecnosci na zajgciach.

Objecie procesem pielegnowania Co najmniej jednej rodzacej, zgodnie z etapami procesu
pielegnowania sformowac diagnozy pielegniarskie, cele, plan i realizacj¢ opieki oraz oceni¢
podjete dzialania ze szczegdlnym uwzglednieniem monitorowania stanu ptodu.
Udokumentowanie obserwacji dobrostanu ptodu podczas porodu u co najmniej dwoch
pacjentek.

Interpretacja co najmniej 15 zapisoéw KTG.

6.2. STAZ: Oddzial patologii cigzy albo Sala porodowa

Cel stazu: Wyposazenie poloznej w umiejetno$ci monitorowania stanu plodu za pomoca
réznych metod, w tym aktografii, elektrokardiografii i echokardiografii ptodowej oraz oceny
profilu biofizycznego.
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Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 16 godz.
Liczebnos¢ grupy: 3 - 4 osoby
Opiekun stazu: osoba z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowym

zakresie, aktualnie udzielajaca swiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem ksztalcenia i spelniajgca co najmniej jeden z

warunkow:
1. Polozna:
e posiada tytul magistra potoznictwa lub magistra
pielegniarstwa;

e posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
potozniczego/w zakresie opieki przed- i okotoporodowe;j lub
ginekologiczno-potozniczego;

e posiada tytut licencjata potoznictwa i ukonczyta kurs
specjalistyczny Monitorowanie dobrostanu plodu w czasie
cigzy i podczas porodu,

e posiada wyzsze wyksztatcenie w dziedzinach majacych
zastosowanie W ochronie zdrowia i ukonczyta kurs
specjalistyczny Monitorowanie dobrostanu ptodu w czasie
ciqzy i podczas porodu,

2. Lekarz specjalista w dziedzinie ginekologii i potoznictwa.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:
e  Ocena profilu biofizycznego ptodu.
e  Wstepna ocena wynikow EKG ptodu.
e Wykonanie i ocena wynikéw pulsoksymetrii ptodowe;j.

Warunki zaliczenia stazu:
e 100% obecnosci.
e Udokumentowana ocena dobrostanu ptodu za dobrostanu plodu za pomoca testu
Manninga.
e Udokumentowana interpretacja wynikow badan (kwasica oddechowa, kwasica
metaboliczna) z krwi ptodowej ze skalpu lub z krwi pepowinowej po porodzie.

STAZ 6.3. Pracownia ultrasonograficzna albo Warunki symulowane w zakresie
ultrasonografii w centrum symulacji wysokiej wiernosci

Cel stazu: Wyposazenie potoznej w umiejetnosci: z zakresu diagnostyki ultrasonograficznej
stosowanej w monitorowaniu przebiegu cigzy i podczas porodu. Zapoznanie poloznej
z podstawami fizycznymi badania ultrasonograficznego, dziataniem 1 obstugg aparatu
ultrasonograficznego oraz przygotowanie potoznej do prowadzenia wstepnej przesiewowe]
diagnostyki ultrasonograficznej w potoznictwie.
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Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 50 godz.

Liczebno$¢ grupy: 3 - 4 osoby

Opiekun stazu: osoba majgca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w zakresie
odpowiadajagcym tematyce prowadzonych zaje¢ i aktualnie udzielajace
swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztatcenia, w tym:

1. Polozna, ktora posiada tytut magistra potoznictwa lub magistra pielggniarstwa i/lub
specjalizacje¢ ~w  dziedzinie pielegniarstwa  potozniczego lub
ginekologicznego lub rodzinnego lub ginekologiczno-potozniczego oraz

e zaswiadczenie o ukonczeniu kursu specjalistycznego dla potoznych
Podstawy diagnostyki ultrasonograficznej w potoznictwie 1 ginekologii
lub

e zaswiadczenie o ukonczeniu kursu specjalistycznego dla potoznych
Diagnostyka ultrasonograficzna w potoznictwie i ginekologii lub

o certyfikat Londynskiej Fundacji Medycyny Plodowej (The Fetal Medicine
Foundation) lub

e inne certyfikaty potwierdzajace kompetencje w zakresie wykonywania
1 oceny badan ultrasonograficznych w potoznictwie 1 ginekologii oraz
posiadajaca doswiadczenie dydaktyczne w zakresie ultrasonografii
w ginekologii i potoznictwie.

2. Lekarz, ktory posiada specjalizacj¢ lekarskg w dziedzinie ginekologii
i potoznictwa lub w dziedzinie radiologii oraz

e certyfikat Sekcji Ultrasonografii Polskiego Towarzystwa Ginekologoéw
1 Potoznikow lub

o certyfikat Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego lub

o certyfikat Sekcji Ultrasonografii Polskiego Towarzystwa Ginekologdéw
1 Potoznikow w zakresie wykonywania badan ultrasonograficznych
w potoznictwie 1 ginekologii (podstawowy) lub

o certyfikat Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego w zakresie
ultrasonografii w potoznictwie, diagnostyce prenatalnej i ginekologii lub

o certyfikat Londynskiej Fundacji Medycyny Plodowej (The Fetal Medicine
Foundation) lub

e inne certyfikaty potwierdzajace kompetencje w zakresie wykonywania
1 oceny badan ultrasonograficznych w poloznictwie i ginekologii.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

e Wykona¢ i zinterpretowaé podstawowe badanie ultrasonograficzne narzadu rodnego
I wybranych narzadow sasiadujacych w miednicy mniejszej (nerek, pecherza
moczowego) oraz opisa¢ wynik badania.

e Wykona¢ i zinterpretowa¢ badanie ultrasonograficzne w diagnostyce cigzy niskiego
ryzyka, oceni¢ prawidtowos$¢ jej rozwoju, rozpozna¢ zycie i stan ptodu, oceni¢ wiek
cigzowy, wielkos¢ ptodu, wykluczy¢ duze wady anatomiczne ptodu i1 opisa¢ wynik
badania 1 opisa¢ wynik badania.
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e Okresli¢, przy uzyskaniu jakich obrazow powinno by¢ wykonane konsultacyjne badanie
ultrasonograficzne czy tez nalezy skierowac pacjentke do lekarza badz do szpitala.

Warunki zaliczenia stazu:
e 100% obecnosci.
e Udokumentowanie przeprowadzenia wraz z interpretacja wynikoOw badania, €O
najmniej 30 potozniczych badan ultrasonograficznych.

6.4.STAZ: Oddzial patologii ciazy albo Oddzial perinatologii albo lzba przyje¢
polozniczo-ginekologiczna

Cel stazu: Ksztalttowanie umiejgtnosci w zakresie monitorowania dobrostanu ptodu
w wybranych stanach klinicznych matki i ptodu.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 14 godz.
Liczebnos¢ grupy: 3 - 4 osoby
Opiekun stazu: osoba z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowym

zakresie, aktualnie udzielajaca $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem ksztalcenia i spetniajgca co najmniej jeden z
warunkow:

1. Polozna:

e posiada tytul magistra potoznictwa lub magistra
pielegniarstwa;

e posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
potozniczego lub ginekologiczno-potozniczego lub
specjalizacje z opieki przed- i okotoporodowe;j;

e posiada tytul licencjata potoznictwa 1 ukonczyta kurs
specjalistyczny Monitorowanie dobrostanu plodu w czasie
cigzy i podczas porodu;

e posiada wyzsze wyksztatcenie w dziedzinach majacych
zastosowanie W ochronie zdrowia i ukonczyta kurs
specjalistyczny Monitorowanie dobrostanu plodu w czasie
ciqzy i podczas porodu,

2. Lekarz specjalista w dziedzinie ginekologii i potoznictwa.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:
e Planowanie monitorowania dobrostanu ptodu w wybranych stanach klinicznych.
e Dokonywanie wstgpnej oceny stanu plodu w wybranych stanach klinicznych na
podstawie dostepnych badan.

Warunki zaliczenia stazu:
e 100% obecnosci.
e Udokumentowanie obserwacji dobrostanu ptodu w wybranych stanach klinicznych
matki i ptodu. Objecie opieka co najmniej dwoch pacjentek.
e Wykonanie i interpretacja co najmniej 15 zapisow KTG.
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7. WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
POLOZNA PO UKONCZENIU KURSU SPECJALISTYCZNEGO
MONITOROWANIE DOBROSTANU PLODU W CZASIE CIAZY I PODCZAS
PORODU:

w

N o ok

®

10.

11.

12.

13.
14.

Monitorowanie stanu plodu w czasie cigzy za pomoca dostepnych metod
diagnostycznych.

Monitorowanie stanu ptodu podczas 11 11 okresu porodu.

Interpretacja zapisu KTG z uwzglednieniem stanu ogolnego i1 potozniczego cigzarnej/
rodzace;.

Ocena profilu biofizycznego ptodu.

Wstepna ocena wynikow EKG plodu.

Ocena monitorowania réwnowagi kwasowo-zasadowej u ptodu.

Przeprowadzenie i interpretacja badan ultrasonograficznych w diagnostyce ciagzy
niskiego ryzyka wraz z oceng prawidtowosci jej rozwoju i opisem wynikow badania.
Wyznaczenie terminu porodu na podstawie badania ultrasonograficznego.

Dokonanie wstgpnej oceny plodu i struktur w otoczeniu ptodu oraz poglebionej oceny
serca, uktadu krazenia i innych struktur ptodu za pomocg ré6znych technik
ultrasonograficznych.

Ocena w badaniu ultrasonograficznym prawidlowosci ciazy niskiego ryzyka: jej rozwoju,
wielko$ci ptodu, wraz z wykluczeniem duzych wad anatomicznych ptodu, ocena stan
ptodu i poptodu (tozyska i ptynu owodniowego) wraz z opisem wynikow badania.
Interpretacja podstawowych wynikow badan ultrasonograficznych
z wykorzystaniem techniki przezpochwowej, przezodbytniczej i przezbrzusznej
w potoznictwie.

Okreslenie w jakich stanach klinicznych, przy jakich podejrzeniach i przy uzyskaniu,
jakich obrazow ultrasonograficznych powinno by¢ wykonane konsultacyjne badanie
ultrasonograficzne czy tez nalezy skierowac pacjentke do lekarza badz do szpitala.
Wykonanie badania ultrasonograficznego podczas porodu.

Dokonywanie wstgpnej oceny stanu ptodu w wybranych stanach klinicznych matki
1 ptodu na podstawie dost¢gpnych badan.
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8. WYKAZ LITERATURY OBOWIAZUJACEJ DO ZALICZENIA KURSU
SPECJALISTYCZNEGO MONITOROWANIE DOBROSTANU PEODU
W CZASIE CIAZY I PODCZAS PORODU DLA POLOZNYCH

Literatura podstawowa:
1. Miller L. A., Miller D. A., Tucker S.M: Monitorowanie stanu ptodu. \Nydawnictwo

Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2014.

2. Stomko Z., Drews K., Malewski Z (red.): Kardiotokografia kliniczna. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa, 2022.

3. Breborowicz H.G: Pofoznictwo i ginekologia t. 1-2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2020.

4. Callen P.W. (red. wyd. polskiego Dg¢bski R.): Ultrasonografia w potoznictwie
i ginekologii. Tom 1-4, Wydawnictwo Edra Urban & Partner, Wroctaw 2018.

5. Banholzer J., Banholzer P. (red. wyd. polskiego Jakubowski W.): Ultrasonografia.
BASIC. Wydawnictwo Edra Urban & Partner, Wroctaw 2014.

Literatura uzupelniajaca:

1. Bien A., Iwanowicz-Palus G. (red.): Techniki poloznicze i prowadzenie porodu.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2022.

2. Czasopisma: Ginekologia i Perinatologia Praktyczna. Materialy edukacyjne
i dydaktyczne Sekcji Ultrasonografii Polskiego Towarzystwa Ginekologoéw
1 Poloznikow oraz Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego.

3. Aktualne Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Polskiego Towarzystwa
Ginekologéw 1 Potoznikow 1 Polskiego Towarzystwa Genetyki Czlowieka.

Akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny):

1. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potozne;.

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju
1 zakresu  $wiadczen  zapobiegawczych,  diagnostycznych,  leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielggniarkg albo potozng samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego.

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowe;.

4. Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w
sprawie standardow ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza,
lekarza dentysty, farmaceuty, pielggniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego,
fizjoterapeuty i ratownika medycznego.
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