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Program specjalizacji w dziedzinie potoznictwa i ginekologii dla lekarzy
nieposiadajgcych odpowiedniej specjalizacji

Program specjalizacji opracowat zespét ekspertow w skiladzie:

1. Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Czajkowski — konsultant krajowy w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii;
2. Prof. dr hab. n. med. Bozena Leszczynska-Gorzelak — przedstawiciel konsultanta
krajowego;
3. Prof. dr hab. n. med. Zbigniew Celewicz — przedstawiciel konsultanta krajowego;
4. Prof. dr hab. n. med. Hubert Huras — przedstawiciel konsultanta krajowego;
5. Prof. dr hab. n. med. Tomasz Rechberger — przedstawiciel konsultanta
krajowego;
6. Prof. dr hab. n. med. Mariusz Zimmer — przedstawiciel Polskiego Towarzystwa
Ginekologow i Potoznikéw;
7. Prof. dr hab. n. med. Rafat Stojko — przedstawiciel Polskiego Towarzystwa
Ginekologow i Potoznikéw;
8. Prof. dr hab. n. med. Anita Olejek — przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;
9. Prof. dr hab. n. med. Lukasz Wicherek — przedstawiciel Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego;
10. Lek. Kaja Winczyk — przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej odbywajgcy

szkolenie specjalizacyjne.

|. CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

1. Cele ogdlne

Celem szkolenia specjalizacyjnego jest przygotowanie lekarza do petnienia funkciji
specjalisty w dziedzinie pofoznictwa i ginekologii. Lekarz ten powinien posiada¢
aktualng wiedze pozwalajgcg na prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej i leczniczej
w zakresie potoznictwa i ginekologii nad kobietami w poszczegdinych okresach ich
zycia. Swojg prace powinien wykonywa¢ w sposob odpowiedzialny, z dbatoscig

o powierzone mu zdrowie kobiet, w oparciu o rzetelng aktualng wiedze, z wtasciwg
empatig wobec pacjentek i postawg etyczno-moralng, zgodnie z literg prawa.
Oczekuje sie, ze lekarz w trakcie szkolenia specjalizacyjnego opanuje peten zakres
wymaganej wspotczesnej wiedzy i umiejetnosci okreslonych w niniejszym programie

oraz zdobedzie wystarczajgce doswiadczenie zawodowe.
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2. Cele szczegobtowe:

1)

5)

6)

8)

nabycie wiedzy medycznej oraz umiejetnosci praktycznych pozwalajgcych
na prowadzenie diagnostyki r6znicowej, planowanie leczenia oraz analize
efektywnosci podejmowanych dziatan diagnostycznych i terapeutycznych;
umiejetnos¢ wyboru spersonalizowanej, odpowiedniej do sytuacji klinicznej,
metody postepowania diagnostycznego i leczniczego;

zdobycie umiejetnosci wtasciwego komunikowania sie z pacjentkg i jej
rodzing, przekazywania rzetelnej, wywazonej informacji medycznej oraz
stuzenie wsparciem psychicznym;

zrozumienie potrzeby i nabycie nawyku statego uzupetniania wiedzy

i doskonalenia umiejetnosci zawodowych;

zdobycie umiejetnosci wspotpracy z lekarzami reprezentujgcymi inne
dyscypliny medyczne oraz umiejetnosci pracy w wielospecjalistycznych
zespotach zajmujgcych sie profilaktykg, diagnostyka i leczeniem kobiet;
nabycie umiejetnosci oceny jakosci $wiadczonych ustug profilaktycznych

i terapeutycznych;

zdobycie wiedzy na temat zasad funkcjonowania jednostek stuzby zdrowia
realizujgcych ustugi w zakresie potoznictwa i ginekologii oraz zasad
wspotpracy z innymi jednostkami stuzby zdrowia;

zdobycie wiedzy na temat probleméw bioetycznych i metodologii oceny
efektywnosci nowych metod terapeutycznych wprowadzanych w potoznictwie
i ginekologii.

3. Uzyskane kompetencje zawodowe

Celem szkolenia specjalizacyjnego jest uzyskanie szczegolnych kwalifikacji

w dziedzinie potoznictwa i ginekologii umozliwiajacych zgodnie ze

wspoiczesng wiedzg medyczng:

1)

2)

3)

prowadzenie podstawowej oraz specjalistycznej opieki profilaktycznej

i leczniczej nad kobietg w poszczegdlnych okresach jej zycia w zakresie
potoznictwa i ginekologii;

skuteczne zapobieganie, rozpoznawanie i leczenie choréb zwigzanych

z uktadem rozrodczym kobiet;

orzekanie o potrzebie rehabilitacji leczniczej, czasowej niezdolnosci do pracy,

uszczerbku na zdrowiu, wydawanie orzeczen lekarskich o stanie zdrowia

CMKP 2024 3



Program specjalizacji w dziedzinie potoznictwa i ginekologii dla lekarzy
nieposiadajgcych odpowiedniej specjalizacji

pacjentkom ubiegajgcym sie o przyznanie swiadczen z zabezpieczenia
spotecznego naleznych z tytutu choroby i jej nastepstw;

4) wydawanie opinii, orzeczen i wnioskow dotyczgcych leczonych chorych;

5) udzielanie konsultacji lekarskich dla potrzeb innych specjalnosci;

6) prowadzenie promocji zdrowia i profilaktyki choréb uktadu rozrodczego;

7) prowadzenie indywidualnej, specjalistycznej praktyki lekarskiej lub udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w ramach grupowej praktyki lekarskiej w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii;

8) przy posiadaniu odpowiedniego doswiadczenia kierowanie oddziatem,
poradnig lub inng placéwkag prowadzgcg dziatalnos¢ w zakresie potoznictwa
i ginekologii;

9) petnienie funkcji opiekuna specjalizacji rezydentéw w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii.

4. Uzyskane kompetencje spoteczne
Lekarz w czasie szkolenia specjalizacyjnego ksztattuje i rozwija postawe
etyczng oraz doskonali kompetencje spofeczne, a w szczegolnosci:

1) kierowanie sie w swoich dziataniach nadrzedng zasadg dobra chorego;

2) respektowanie spotecznie akceptowanego systemu wartosci oraz zasad
deontologicznych;

3) umiejetnos¢ podejmowania decyzji oraz gotowos¢ wziecia odpowiedzialnosci
za postepowanie swoje i powierzonego sobie zespotu;

4) umiejetnos¢ wtasciwej organizacji pracy wtasnej i harmonijnej wspotpracy
w zespole;

5) umiejetnos¢ nawigzywania relacji z pacjentem oraz rodzing i opiekunem
pacjenta, z poszanowaniem godnos$ci osobistej oraz zréznicowania
kulturowego, etnicznego i spotecznego;

6) znajomosc¢ psychologicznych uwarunkowan relacji lekarz — pacjent;

7) umiejetnosc przekazywania informacji o stanie zdrowia, rokowaniach

i postepowaniu diagnostyczno-terapeutycznym.
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Il. WYMAGANA WIEDZA

Wymagana wiedza w zakresie nauk podstawowych

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaze sie
przedstawiong ponizej wiedzg:

1. Anatomia
1) szczegdtowa znajomosé anatomii narzadu rodnego, uktadu moczowego,
miednicy i struktur w niej potozonych, jamy brzusznej, gruczotéw piersiowych,
gruczotow dokrewnych, w szczegolnosci anatomii topograficznej niezbedne;j
w czasie wykonywania procedur chirurgicznych przez potoznika ginekologa;
2) znajomosc¢ anatomii meskich narzgdoéw piciowych;
3) znajomosc¢ przebiegu naczyn krwionosnych i limfatycznych, unerwienia oraz
budowy histologicznej wymienionych powyzej struktur anatomicznych;
4) znajomosc struktury komorek rozrodczych.
2. Fizjologia i endokrynologia
1) petna znajomosc fizjologii i endokrynologii zehskiego i meskiego ukfadu
rozrodczego, ze szczegolnym uwzglednieniem fizjologii cyklu
miesigczkowego, cigzy, zarodka, ptodu i noworodka;
2) wiedza na temat przemian hormonalnych i ogélnoustrojowych w okresie
dojrzewania, cigzy, okresu okotomenopauzalnego i senium;
3) znajomosc¢ podstawowych procesoéw fizjologicznych.
3. Genetyka
1) wiedza dotyczgca podstaw dziedziczenia zaburzen chromosomalnych
i genetycznych;
2) szczegotowa wiedza na temat czesto wystepujgcych zaburzen
uwarunkowanych genetycznie i ich manifestacji;
3) szczegdtowa wiedza na temat czesto wystepujgcych wad rozwojowych ptodu
i ich potencjalnych przyczyn;
4) wiedza na temat uwarunkowan genetycznych nowotwordw uktadu
rozrodczego kobiety.
4. Embriologia
1) petna wiedza z zakresu gametogenezy i zaptodnienia, znajomosc¢
organogenezy oraz faz rozwoju zarodka w zakresie wszystkich uktaddéw

i narzadow;

CMKP 2024 5



Program specjalizacji w dziedzinie potoznictwa i ginekologii dla lekarzy
nieposiadajgcych odpowiedniej specjalizacji

2) wiedza w zakresie powstawania, rozwoju i funkcji tozyska, bton ptodowych,
ptynu owodniowego;

3) wiedza na temat przyczyn i manifestacji wad wrodzonych uktadu rozrodczego
kobiety.

5. Histopatologia

Wiedza dotyczgca obrazow cytologicznych, klasyfikacji zmian cytologicznych

szyjki macicy, poszczegdlnych typdw nowotwordéw oktadu rozrodczego i stanow

przedrakowych i innych zmian czesto wystepujgcych w potoznictwie i ginekologii.
6. Mikrobiologia i antybiotykoterapia

1) wiedza na temat fizjologicznej flory pochwy, kolonizacji narzgdu rodnego;

2) znajomosc¢ czynnikdw chorobotworczych, chordb przenoszonych drogg
piciowg, choréb zakaznych oraz wywotanych przez nie objawow, zasad
diagnostyki i powiktan wystepujgcych w praktyce potozniczej i ginekologicznej;

3) wiedza na temat zasad diagnostyki zakazen;

4) znajomosc¢ zasad profilaktyki antybiotykowej i racjonalnej antybiotykoterapii;

5) wiedza na temat rozpoznawania zakazenh szpitalnych, zasad ich ograniczania
i zwalczania, przepisow zwigzanych ze zgtaszaniem zakazen szpitalnych
i zakaznych.

7. Biochemia

1) wiedza dotyczgca metabolizmu: weglowodandw, ttuszczéw, biatek i kwaséw
nukleinowych, rbwnowagi kwasowo-zasadowej i elektrolitowej, witamin
i enzymow, ze szczegolnym uwzglednieniem mechanizmdéw wyréwnywania
objetosci i sktadu ptynu wewnatrz- i zewngtrzkomorkowego;

2) wiedza z zakresu podstaw biologii molekularnej, z uwzglednieniem aplikaciji
klinicznych.

8. Biofizyka

1) wiedza o podstawach fizycznych i oddziatywaniu na ustroj temperatury,
ultradzwiekéw, promieniowania elektromagnetycznego, jonizujgcego
i ultrafioletowego;

2) wiedza na temat ogoinych zasad dziatania i zastosowania w praktyce
lekarskiej lasera, krioterapii, ultradzwiekow izotopow, promieni
rentgenowskich, obrazowania za pomocg rezonansu magnetycznego i techniki
PET,;
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3) znajomosc¢ stosowanych w diagnostyce srodkow kontrastowych, ich
ograniczen i przeciwskazan.
9. Immunologia
1) wiedza na temat mechanizmdéw odpornosci, podstaw immunologii rozrodu;
2) znajomos¢ mechanizmow procesow alergicznych, zapobieganiu im
i postepowania we wstrzgsie anafilaktycznym.
10. Farmakologia
Szczegdtowa wiedza na temat wtasciwosci, farmakokinetyki, farmakodynamiki,
dziatania, interakcji i dziatan niepozgdanych produktéw leczniczych, stosowanych
w potoznictwie i ginekologii z uwzglednieniem mozliwosci uszkodzenia ptodu oraz
zasad farmakoterapii w czasie cigzy i laktaciji.
11. Statystyka i epidemiologia
1) wiedza na temat zastosowania podstawowych metod statystycznych
w zalezno$ci od typu analizowanych danych i interpretacji wynikow badan;
2) umiejetnosc rozumienia pojec: czutos¢, swoistos¢, wyniki fatszywie
pozytywne, wyniki fatszywie negatywne, relative risk i odd ratio;
3) znajomosc¢ zasad prowadzenia badan klinicznych i umiejetnosc interpretacii
uzyskanych wynikow.
12. Zasady rozpoznawania i leczenia bélu
1) podstawowa umiejetnos¢ rozpoznawania rodzajéw boélu, oceny klinicznej
nasilenia dolegliwosci bolowych i réznicowania przyczyn;
2) znajomos¢ metod ograniczania bolu porodowego i zwigzanego z zabiegami
operacyjnymi;
3) wiedza na temat bezpiecznego stosowania lekéw przeciwbélowych i oceny ich

skutecznosci.
Wymagana wiedza w zakresie potoznictwa
1. Cigza prawidiowa

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaze sie

zZnajomoscia:

1) podstaw genetyki, rozwoju ontogenetycznego cztowieka;
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2) przebiegu prawidtowej cigzy, zmian zachodzgcych w tym okresie
w organizmie kobiety i rozwoju ptodu, wzajemnego wptywu matki i ptodu,
funkcji tozyska;
3) zasad prawidtowego planowania do cigzy i przygotowania do rodzicielstwa,
w tym promociji zachowan prozdrowotnych;
4) sprawowania ambulatoryjnej medycznej opieki nad ciezarng, promocji
zachowan prozdrowotnych, przygotowanie do porodu, opieki nad kobietg
w okresie potogu;
5) prowadzenia szkoty dla rodzicow, zmniejszania ryzyka srodowiskowego
i zawodowego oraz zasad prawidtowego odzywiania sie w cigzy;
6) zasadnosci i znaczenia badan wykonywanych w okresie prekoncepcyjnym
oraz w czasie trwania cigzy, w tym metod monitorowania stanu ptodu;
7) sprawowania szpitalnej opieki w czasie porodu i wczesnego potogu;
8) zasad organizacji trojstopniowej opieki prenatalnej;
9) zasad wspotpracy z lekarzami innych specjalnosci w opiece nad cigzg
prawidtowa;
10) metod rozpoznawania depresji w cigzy i po porodzie oraz poradnictwa
psychologicznego;
11) zasad farmakoterapii w cigzy ze szczeg6lnym uwzglednieniem
farmakokinetyki lekow u kobiet ciezarnych i ich wptywie na ptdd;
12) przepisdw prawa obowigzujgcych w zakresie opieki nad ciezarng i rodzaca;
13) zasad prowadzenia prawidtowo przebiegajgcego porodu i umiejetnoscig
rozpoznawania nieprawidtowosci;
14) zasad monitorowania ptodu w porodzie fizjologicznym;
15) tagodzenia bélu porodowego;
16) fizjologii potogu, w tym laktacji i promocji karmienia piersia;
17) epidemiologii w potoznictwie, metodyki prowadzenia badan przesiewowych;
18) historii potoznictwa, ze szczegdinym uwzglednieniem rozwoju tej dziedziny
medycyny w Polsce;
19) podstawowych zasad opieki nad noworodkiem;

20) zasad transportu kobiety ciezarnej, rodzgcej i noworodka.
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2. Cigza patologiczna

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaze sie

zZnajomoscia:

1) zasad systemu opieki na réznym stopniu referencyjnosci;

2) prenatalnej diagnostyki aberracji chromosomowych, wad rozwojowych ptodu
i podstaw teratologii;

3) diagnostyki oraz leczenia rozrostéw i nowotwordw trofoblastu;

4) zasad wspotpracy z lekarzami innych specjalnosci w opiece nad cigzg
powiktang;

5) prewenciji, diagnostyki i leczenia powiktan cigzy, a zwtaszcza: cigzy ektopowej,
poronienia samoistnego, niewydolnosci ciesniowo-szyjkowej, przedwczesnego
pekniecia bton ptodowych, zagrazajgcego porodu przedwczesnego, cigzy
wieloptodowej, stanu przedrzucawkowego i rzucawki, zespotu HELLP,
cholestazy ciezarnych, fozyska przodujgcego i przedwczesnie oddzielonego,
innych patologii tozyska, pepowiny lub bton ptodowych, nieprawidtowej iloSci
ptynu owodniowego, cigzy po terminie i przenoszonej, immunizacji Rh,
zakazen, FGR (wewnagtrzmacicznego zahamowania wzrastania ptodu), wad
ptodu, obrzeku uogdlnionego ptodu;

6) diagnostyki i leczenia choréb towarzyszgcych cigzy, w szczegdlnosci:
cukrzycy, nadcisnienia tetniczego krwi i innych chordb uktadu krgzenia, choréb
endokrynologicznych, choroby zakrzepowo-zatorowej, chordb nerek i watroby,
probleméw chirurgicznych, nowotworow u ciezarnych i innych schorzen z
uwzglednieniem zasad prawidtowej kontroli nad ciezarng i monitorowania
stanu ptodu oraz planowania porodu;

7) odrebnosci prowadzenia cigzy i porodu u otytej ciezarnej;

8) monitorowania i diagnostyki rozwoju i stanu ptodu oraz zaburzen rozwojowych
i chordéb ptodu;

9) interpretacji wynikdw badan cytologicznych w potoznictwie;

10) wskazan i zasad prowadzenia indukcji lub stymulacji porodu;
11) zasad rozpoznawania i postepowania w przypadku zaburzen czynnosci
skurczowej macicy, porodow w cigzy wieloptodowej, innym niz gtbwkowe

potozenie przy nieprawidtowym utozeniu ptodu, przodowaniu i wypadnieciu
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pepowiny, podejrzeniu lub zaistnieniu dystocji barkowej, krwotokow
okotoporodowych;

12) wskazan do i warunkow oraz technik prowadzenia zabiegdw i operacji
potozniczych;

13) rozpoznawania i postepowania w przypadku powiktan srod- i pooperacyjnych
w operacjach potozniczych;

14) wiedzy na temat chordb ptodu i noworodka, resuscytacji noworodka i zasad
postepowania z noworodkiem;

15) zaburzen psychosomatycznych w potoznictwie;

16) zasad reanimacji i resuscytacji; postepowaniu w przypadku wstrzgsu,
szczegolnie krwotocznego;

17) patogenezy, rozpoznawania i podstaw leczenia zaburzeh uktadu krgzenia;

18) zasad transfuzjologii;

19) wskazan i zasad kwalifikacji do zywienia pozajelitowego;

20) diagnostyki oraz rozpoznawania i postepowania leczniczego w cigzy
obumartej oraz zasad udzielania wsparcia w przypadku niekorzystnego
zakonczenia cigzy;

21) patologii potogu, rozpoznania powiktan i postepowania leczniczego;

22) postepowania w zaburzeniach i powikfaniach laktaciji.
3. Umieralnos¢ i Smiertelnos¢ okotoporodowa

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaze sie

Znajomoscia:

1) definicji umieralnosci i Smiertelnosci okotoporodowej matek i dzieci;
2) wskaznikéw stanu zdrowia i jakosci opieki zdrowotnej nad matka i dzieckiem;
3) wiedzg na temat racjonalnego ograniczania umieralnosci i $miertelnosci

okotoporodowej matek i dzieci.
4. Genetyka w potoznictwie

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaze sie

zZnajomoscia:

1) prawidtowego i nieprawidtowego kariotypu, genetycznych przyczyn

nieptodnosci oraz strat cigz;

CMKP 2024 10



Program specjalizacji w dziedzinie potoznictwa i ginekologii dla lekarzy
nieposiadajgcych odpowiedniej specjalizacji

2) wiedzy dotyczgcej wykrywania, rozpoznawania i postepowania w przypadku
wad i nieprawidtowosci u ptodu oraz zasad wspotpracy z odpowiednimi
specjalistami;

3) wykaze sie umiejetnoscig przekazania informaciji pacjentkom

i przedyskutowania wynikajgcych z niej konsekwencji.
5. Monitorowanie ptodu

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaze sie

zZnajomoscia:

1) szczegdtowych zagadnien dotyczgcych prawidtowej i nieprawidtowej anatomii
ptodu, tozyska i bton ptodowych, biometrii ptodu, oszacowania wieku
ptodowego, oceny rozwoju i funkcjonowania ptodu, oceny krgzenia maciczno-
tozyskowego, ultrasonograficznych markeréw aberracji chromosomowych;

2) szczegotowych zasad zastosowania i interpretaciji monitorowania stanu ptodu
zardwno w czasie cigzy jak i porodu, ze szczegolnym uwzglednieniem oceny
czynnosci serca ptodu za pomocg kardiotokografii;

3) zasad wykonywania i interpretacji badan obrazowych, szczegélnie
ultrasonograficznych wykorzystywanych do oceny stanu ptodu;

4) praktycznego stosowania innych metod posredniej oceny stanu ptodu;

5) zasad kwalifikacji, wykonania i interpretacji inwazyjnych procedur
diagnostycznych i terapeutycznych;

6) zasad pobierania i interpretacji badania gazometrycznego krwi pepowinowej;

7) zasad kwalifikacji do optymalnej drogi porodu z uwzglednieniem stanu matki
i ptodu;

8) zasad monitorowania ptodu w porodzie fizjologicznym i powiklanym.
Wymagana wiedza w zakresie ginekologii

1. Ginekologia ogdlna

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaze sie

zZnajomoscia:

1) genetyki, rozwoju ontogenetycznego cztowieka i podstaw teratologii ze

szczegolnym uwzglednieniem rozwoju i wad uktadu rozrodczego kobiety;
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2) anatomii i fizjologii zenskich i meskich narzgdow ptciowych ze znajomoscig
unaczynienia i sptywu chfonki;
3) etiologii, patogenezy, patofizjologii, symptomatologii, diagnostyki i diagnostyki
réznicowej chordb ginekologicznych, w tym chordb piersi;
4) interpretacji wynikow badan genetycznych i cytologicznych w ginekologii;
5) interpretacji wynikow badan obrazowych i biochemicznych w ginekologii;
6) farmakoterapii klinicznej, ze szczegdélnym uwzglednieniem farmakokinetyki;
7) zasad wspotpracy z lekarzami innych specjalnosci;
8) epidemiologii w ginekologii ze szczegolnym uwzglednieniem grup
o podwyzszonym ryzyku;
9) metod wczesnego wykrywania nieprawidtowosci w ginekologii;
10) metodyki prowadzenia badanh przesiewowych w ginekologii;
11) historii ginekologii, ze szczegdlnym uwzglednieniem rozwoju tej dziedziny
medycyny w Polsce;

12) profilaktyki choréb uktadu rozrodczego.
2. Ginekologia zabiegowa i operacyjna

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaze sie
Znajomoscia:

1) wskazan i przeciwwskazan, sposobu kwalifikacji i przygotowania do
planowych oraz pilnych zabiegdw i operacji ginekologicznych, przygotowania
do operacji, znieczulenia oraz oceny ryzyka operacyjnego i mozliwych
powiktan wczesnych i odlegtych;

2) wszechstronnej wiedzy dotyczgcej wspotczesnych procedur chirurgicznych
ginekologicznych oraz technik ich przeprowadzania;

3) wiedzy na temat zakreséw postepowania w chirurgii piersi;

4) profilaktyki, rozpoznawania oraz leczenia nietrzymania moczu u kobiet,
zaburzen statyki i urazéw narzgdow pfciowych;

5) rozpoznawania i postepowania w wadach rozwojowych narzgdéw ptciowych;

6) patogenezy, rozpoznawania, réznicowania i postepowania leczniczego
w ostrych i przewlektych chorobach jamy brzusznej oraz uktadu moczowego;

7) rozpoznawania i postepowania w przypadkach powiktan srod-

i pooperacyjnych w operacjach ginekologicznych oraz zasad opieki

pooperacyjnej;
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sposobow zaopatrzenia uszkodzenia pecherza moczowego lub jelita;
zasad farmakoterapii w postepowaniu przed-, srod- i pooperacyjnym;
umiejetnosci rozpoznania uszkodzen moczowodow;

rodzajéw, technik i powiktan znieczulenia oraz zasad reanimaciji i resuscytacji;

3. Onkologia ginekologiczna

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaze sie

zZnajomoscia:

1)
2)

3)

4)

petnej wiedzy na temat rodzajéw nowotworéw narzgddw rozrodczych;

wiedzy na temat epidemiologii, etiologii, prewenciji, technikach
diagnostycznych i postepowaniu w przypadku przedinwazyjnych i inwazyjnych
nowotwordw, wigcznie z prewencjg pierwotng i wtdrng oraz opiekg terminalng;
profilaktyki, wczesnego wykrywania, rozpoznawania, klasyfikacji i leczenia
nowotwordw narzgdow piciowych, w tym gruczotu piersiowego;

umiejetnoscig wtasciwej komunikacji z pacjentem onkologicznym.

4. Urologia ginekologiczna i choroby dna miednicy

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaze sie

Znajomoscig:

1)

2)
3)

4)
5)

6)

szczegotowej wiedzy o etiologii i objawach choréb dna miednicy kobiety

i dolnych drég moczowych;

zasad diagnostyki obnizenia dna miednicy i nietrzymania moczu;
postepowania zachowawczego i zabiegowego oraz wczesnych i odlegtych
efektow terapii;

postepowania po leczeniu operacyjnym;

metod chirurgicznego zaopatrzenia uszkodzenia pecherza moczowego

i moczowodu;

rozpoznawania i zasad leczenia po zabiegach operacyjnych.

CMKP 2024 13



Program specjalizacji w dziedzinie potoznictwa i ginekologii dla lekarzy
nieposiadajgcych odpowiedniej specjalizacji

5. Endokrynologia ginekologiczna

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaze sie

zZnajomoscia:

1) podstawowej wiedzy z zakresu endokrynologii ginekologicznej;

2) podstawowej wiedzy o prawidtowym miesigczkowaniu i patofizjologii zaburzen
miesigczkowania, badaniach diagnostycznych i postepowaniu leczniczym;

3) zasad rozpoznawania zaburzenh okresu przekwitania i okresu
okotomenopauzalnego;

4) wiedzy dotyczgcej patofizjologii, zasad profilaktyki i terapii zaburzen
psychicznych w okresie przekwitania i w okresie pomenopauzalnym;

5) rozpoznawania i leczenia endometriozy.
6. Planowanie rodziny i nieptodnosé

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaze sie

Znajomoscia:

1) wszechstronnej wiedzy z zakresu fizjologii rozrodu u kobiet i mezczyzn;

2) szczegotowej wiedzy dotyczgcej wszystkich dostepnych metod i technik
antykoncepcji — zwigzanych z tym korzysci, zagrozen i przeciwwskazan;

3) szczegotowej wiedzy dotyczgcej aspektow prawnych zwigzanych
z wykonaniem sterylizacji i sztucznego poronienia;

4) przyczyn, zasad rozpoznawania i leczenia zaburzen ptodnosci u kobiet
i mezczyzn;

5) wiedzy z zakresu leczenia hormonalnego, zabiegowego i technik stosowanych
we wspomaganym rozrodzie;

6) wiedzy dotyczgcej aspektdw prawnych zwigzanych z planowaniem rodziny.
7. Ginekologia dziecieca i dziewczeca
Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaze sie
Znajomoscia:
1) podstawowej wiedzy o prawidtowym i nieprawidtowym dojrzewaniu
somatycznym i ptciowym;
2) okreslonych choréb ginekologicznych wystepujgcych w okresie dzieciecym

i dziewczecym;
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3) zasad rozpoznawania i leczenia choréb ginekologicznych okresu dzieciecego

i dziewczecego, w tym miedzy innymi zaburzen miesigczkowania i zakazen.
8. Choroby przenoszone droga ptciowa

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaze sie
Znajomoscia:
1) epidemiologii, etiologii, patofizjologii i powiktarn choréb przenoszonych drogg
ptciowg u kobiet i mezczyzn;
2) zasad zapobiegania, diagnostyki i leczenia zakazen i chordb przenoszonych
drogg ptciows;
3) zasad propagowania zachowan zmniejszajgcych ryzyko choréb

przenoszonych drogg ptciows.
9. Zaburzenia psychosomatyczne, psychoseksualne

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaze sie

Znajomoscia:

1) wiedzy na temat zachowan seksualnych cztowieka;
2) podstaw seksuologii;
3) zaburzen psychosomatycznych w ginekologii i potoznictwie, roli stresu
w zaburzeniach czynnosciowych, takich jak zaburzenia miesigczkowania
4) rozpoznawania i postepowania leczniczego w przypadkach przemocy,
zwtaszcza seksualnej;
5) rozpoznawania przemocy domowej i udzielania wsparcia dla kobiet

cierpigcych z powodu przemocy domowej i jej skutkdw z tego powodu.
10. Ultrasonografia w ginekologii

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaze sie

Znajomoscia:

1) metod obrazowania prawidtowej anatomii narzgdu rodnego, miednicy,
gruczotu sutkowego;

2) umiejetnosci rozpoznania zmian chorobowych;

3) wiedzg na temat zasad przeprowadzania i techniki procedur inwazyjnych pod
kontrolg USG;
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4) wiedzy na temat zasad przeprowadzania i interpretacji badan

ultrasonograficznych w cigzy.
11. Zakazenia szpitalne

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaze sie

Znajomoscia:

1
2
3
4

) profilaktyki, rozpoznawania i ograniczania zakazen szpitalnych;

) zasad prawidtowej antybiotykoterapii profilaktycznej;

) zasad izolacji chorych z chorobami zakaznymi w oddziale szpitalnym;

) wspotpracy w zakresie profilaktyki zakazen i epidemiologii z odpowiednimi

jednostkami.
12. Wymagana wiedza z zakresu etyki oraz opieki potozniczej i ginekologicznej

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaze sie

Znajomoscia:

1) zasad sprawowania opieki medycznej nad kobietg we wszystkich okresach jej
zycia (pokwitania, okresu reprodukcji, okresu przekwitania i starosci) we
wspotpracy z innymi specjalistami;

2) organizacji opieki potozniczej i ginekologicznej w szpitalu, ambulatorium,
domu oraz zasad funkcjonowania systemu referencyjnego, onkologicznego
i nadzoru specjalistycznego;

3) aktualnie obowigzujgcego orzecznictwa lekarskiego;

4) zagadnien profilaktyki i promocji zdrowia odnoszgcych sie do potoznictwa
i ginekologii;

5) etycznych aspektow praktyki lekarskiej w potoznictwie i ginekologii.

lIl. WYMAGANE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

1. Poloznictwo

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaze sie

umiejetnoscig/wiedzg na temat praktycznego:
1) zebrania wywiadu ogolnego i ukierunkowanego wywiadu pofozniczo-
ginekologicznego;

2) oceny stanu psychoemocjonalnego pacjentki;
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3) przeprowadzenia badania potozniczego zewnetrznego i wewnetrznego;

4) przeprowadzenie ogblnego badania przedmiotowego z oceng jamy brzusznej;

5) przeprowadzenia badania gruczotéw piersiowych;

6) wykonania badania ultrasonograficznego przezpochwowego/przezbrzusznego
Z oceng zaawansowania cigzy i masy ptodu oraz dtugosci szyjki macicy;

7) analizy i interpretacji zapisow kardiotokograficznych;

8) dokonania oceny stanu ptodu na podstawie metod biofizycznych
i biochemicznych, badan ultrasonograficznych, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem wynikéw badan diagnostyki prenatalnej;

9) zatozenia szwu okreznego na szyjke macicy oraz zatozenia pessara
kotnierzowego na szyjke macicy;

10) zasad i wskazah do wykonania amniopunkciji;

11) wykonania amnioskopii;

12) umiejetnosci kwalifikacji do indukcji lub stymulacji porodu, umiejetnosci
zatozenia cewnika Folleya celem indukcji porodu;

13) samodzielnego poprowadzenia | okresu porodu;

14) samodzielnego odebrania porodu;

15) samodzielnego poprowadzenia Ill okresu porodu i oceny poptodu;

16) zeszycia naciecia krocza, pekniecia krocza pierwszego, drugiego i trzeciego
stopnia;

17) zaopatrzenia uszkodzen okotoporodowych czesci migkkich kanatu rodnego —
pochwy, szyjki macicy;

18) uzycia kleszczy wyjsciowych, prézniociggu potozniczego;

19) prowadzenia porodu w potozeniu miednicowym;

20) prowadzenia porodu przedwczesnego;

21) prowadzenia porodu w cigzy wieloptodowej;

22) wykonania obrotu zewnetrznego i wewnetrznego;

23)

24)

umiejetnosci zatozenia cewnika Folleya do pecherza moczowego;

umiejetnosci zatozenia cewnika Folleya do kanatu szyjki macicy celem

preindukcji porodu;

25) postepowania w przypadku zatrzymania tozyska, recznego oddzielenia
i wydobycia tozyska;

26) instrumentalnej kontroli macicy po porodzie;

27) recznej kontroli catosci miesSnia macicy po porodzie;
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28) profilaktyki krwotoku okotoporodowego;

29) wykonania ciecia cesarskiego przezotrzewnowego;

31
32

)

)
30) postepowania w przypadku atonii macicy po porodzie;

) postepowania w przypadku krwotoku w cigzy, porodzie i potogu;

) postepowania w przypadku zastoju pokarmu i nieprawidtowosci w okresie
laktaciji;
33
34
35

) postepowania w cigzy obumartej;
)
)
36) postepowania medycznego w porodzie przedwczesnym;
)
)
)

postepowania medycznego w cigzy ektopowej;

postepowania medycznego w poronieniu;

37) okotoporodowego wyciecia macicy;
38
39

postepowania w dystocji barkowej;

pobrania cytologii i wymazu bakteriologicznego w cigzy.
2. Ginekologia

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaze sie

umiejetnoscia/ wiedzg na temat praktycznego:

1) zebrania wywiadu ogdlnego i ukierunkowanego wywiadu potozniczo-
ginekologicznego;

) oceny stanu psychoemocjonalnego pacjentki;

) ogolne badanie przedmiotowe z uwzglednieniem narzgddéw jamy brzusznej;
4) przeprowadzenia badania ginekologicznego;

) przeprowadzenia badania gruczotow piersiowych;

) wykonania badania ultrasonograficznego przezpochwowego/przezbrzusznego
z oceng grubosci endometrium, zawartosci jamy macicy i w podstawowym
zakresie przydatkow;

7) wykonania rozszerzenia kanatu szyjki macicy i pobrania materiatu z kanatu

szyjki i z jamy macicy;

oo

) usuniecia polipa z szyjki lub jamy macicy;

©

) pobrania wycinkéw z szyjki macicy, pochwy i sromu;
10) usuniecia rodzgcego sie miesniaka macicy;
11) zasad wykonania i interpretacji kolposkopii;
12) leczenia zmian patologicznych szyjki macicy;
13)

wyciecia przegrody pochwy;
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14) naciecia, wyluszczenia lub marsupializaciji torbieli gruczotu przedsionkowego;
naciecia i zaopatrzenia btony dziewiczej;

opracowania chirurgicznego urazéw sromu, pochwy i krocza;

)
)
)
17) wyluszczenia torbieli pochwy;
8) wykonania operaciji plastycznej przedniej, tylnej Sciany pochwy i krocza;
) elektrokonizaciji, konizacji chirurgicznej, amputacji szyjki macicy;
20) wyciecia macicy drogg laparotomii lub z zastosowaniem technik
laparoskopowych;
21) amputacji nadpochwowej trzonu macicy w przebiegu laparotomii lub
laparoskopii;
22) wytuszczenia miesniakow macicy w przebiegu laparotomii lub laparoskopii;
23) wyciecia macicy drogg pochwowg;

24) przedstawienia zasad prostego wyciecia sromu;

N

5) wykonania operaciji przydatkdw w przebiegu laparotomii lub laparoskopii;

26) wykonania laparoskopii diagnostycznej i operacyjnej;

28) wykonania histerosalpingografii;

N

9) wykonania operaciji stosowanych w zaburzeniach statyki narzgdow ptciowych;
30) wykonania operacji stosowanych w wysitkowym nietrzymaniu moczu;

31
32

)

)

)

)

)

27) wykonania histeroskopii diagnostycznej i operacyjne;;

)

)

)

) wiedzy na temat zasad leczenia zmian gruczotu sutkowego;
) u

suwanie ciat obcych z pochwy.

3. Inne umiejetnosci praktyczne

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaze sie

umiejetnoscig/wiedzg na temat praktycznego:

1
2
3
4

) przeprowadzenia resuscytacji noworodka;
)
)

)
5) naktucia jamy optucnej lub otrzewnej;
)

)

)

)

udzielenia pierwszej pomocy w stanach bezposrednio zagrazajgcych zyciu;
udrazniania drog oddechowych;

przeprowadzenia posredniego masazu serca;

6
7
8
9

tamowania krwotokoéw;
wyciecia wyrostka robaczkowego;
rozpoznania uszkodzenia srodoperacyjnego narzgdoéw jamy brzusznej;

wykonania wenesekcji.
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IV. FORMY | METODY SZKOLENIA
A — Kursy specjalizacyjne

Uwaga: Lekarz uzyska zaliczenie tylko tych kurséw, ktére zostaty wpisane na
prowadzong przez CMKRP liste kurséw specjalizacyjnych, publikowang corocznie

na stronie internetowej CMKP: www.cmkp.edu.pl.

Czas trwania kursow jest okreslony w dniach i godzinach dydaktycznych, przy czym
1 godzina dydaktyczna trwa 45 minut. tgczny czas trwania poszczegolnych zajec
dydaktycznych w trakcie jednego dnia kursu nie moze przekraczaé 8 godzin
dydaktycznych.

Wybrane kursy specjalizacyjne, poza kursami z USG i endoskopii, mogg byc¢
realizowane w formie e-learningowe;j.

Kursy specjalizacyjne objete programem specjalizacji sg realizowane w dni robocze.

1. Kurs wprowadzajacy: ,,Wprowadzenie do specjalizacji w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii”

Cel kursu:
zdobycie podstawowej wiedzy na temat prawidtowego funkcjonowania opieki
potozniczo-ginekologicznej, programu szkolenia specjalizacyjnego, zasad kontaktu
lekarz-firmy farmaceutyczne, podstaw farmakoekonomiki, umiejetnosci kontaktow
z pacjentkg w oparciu o przystugujgce jej prawa.
Zakres wiedzy:
1) wprowadzenie w problematyke, cele i obszar dziatania specjalizacji
w dziedzinie potoznictwa i ginekologii oraz zadania, kompetencje i oczekiwane
wyniki szkolenia lekarza specjalisty w tej dziedzinie;
2) organizacja opieki ambulatoryjnej — struktura, rola i zadania poradni K;
3) trojstopniowa opieka potoznicza;
4) organizacja opieki onkologicznej w Polsce, Narodowa Strategia Onkologiczna;
5) podstawy farmakoekonomiki relacja lekarz — firma farmaceutyczna;
6) omdwienie podstaw dobrej praktyki lekarskiej, w tym zasady praktyki opartej
na wiarygodnych i aktualnych danych naukowych;
7) podstawy prawne i organizacyjne przebiegu szkolenia specjalizacyjnego,

z uwzglednieniem przedmiotow klinicznych objetych programem specjalizacij;
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8
9

) zagadnienia prawne i organizacja opieki potozniczo-ginekologicznej;

) zagadnienia etyczne w potoznictwie i ginekologii;

10) psychologia kobiety w poszczegdlnych etapach zycia;

11) formalnoprawne podstawy doskonalenia zawodowego;

12) zagadnienia bezpieczenstwa w opiece zdrowotnej dotyczgce bezpieczenstwa
pacjentow i lekarzy.

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne) w pierwszym roku odbywania

szkolenia specjalizacyjnego.

Forma realizacji kursu: z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtosc

lub stacjonarnie.

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie

sprawdzianu z zakresu wiedzy objetej programem kursu.

2. Kurs: ,,Patofizjologia cigzy, porodu i potogu”

Cel kursu:
poszerzenie wiedzy na temat aktualnej wiedzy na temat powiktan cigzy i porodu ze
szczegolnym uwzglednieniem diagnostyki prenatalnej, farmakoterapii w cigzy,
standardow trojstopniowej opieki potozniczej.
Zakres wiedzy:
1) zapoznanie uczestnikow kursu z wiadomosciami teoretycznymi i klinicznymi
w zakresie stanéw patologii w okresie cigzy, porodu i potogu;
2) wptyw chorob istniejgcych przed cigzg na przebieg cigzy;
3) omédwienie zaburzen i powiktan pojawiajgcych sie w cigzy;
4) omowienie najnowszych metod diagnostycznych i terapeutycznych w stanach
patologicznych w okresie cigzy, porodu i potogu;
5) znaczenie badan prenatalnych przesiewowych i diagnostycznych;
6) rozpoznawanie i leczenie zakazen w cigzy — kolonizacja a zakazenie;
7) wptyw wybranych lekéw na przebieg cigzy;
8) omowienie zmian fizjologicznych zachodzgcych w organizmie ciezarne;;
9) omowienie standardow opieki okotoporodowej wedtug obowigzujgcych aktow
prawnych.
Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych) zalecany w pierwszym lub

drugim lub trzecim roku szkolenia specjalizacyjnego.
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Forma realizacji kursu: z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtosc
lub stacjonarnie.
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie

sprawdzianu z zakresu wiedzy objetej programem kursu.

3. Kurs: ,,Diagnostyka i terapia ptodu”

Cel kursu:
omodwienie wspofczesnych zasad diagnostyki zaburzen rozwoju ptodu, umiejetnosci
interpretacji badan biofizycznych w opiece nad cigzg pojedynczg i wieloptodows.
Przeglad wspotczesnych metod terapii ptodu i ich efektywnosci.
Zakres wiedzy:
1) podstawowe wiadomosci z zakresu patofizjologii ptodu, ze szczegdlnym
uwzglednieniem okresu okotoporodowego;
) zasady diagnostyki choréb ptodu;
) ocena wzrastania ptodu — FGR, LGA i konsekwencje kliniczne;
4) kardiotokografia;
) ocena dobrostanu ptodu w USG;
) podstawy leczenia choréb ptodu i podstawowe wiadomosci z zakresu technik
leczenia ptodu;
7) diagnostyka i najczestsze patologie w cigzy wieloptodowej.
Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych) zalecany w pierwszym lub
drugim lub trzecim roku szkolenia specjalizacyjnego.
Forma realizacji kursu: z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegto$é
lub stacjonarnie.
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie

sprawdzianu z zakresu wiedzy objetej programem kursu.

4. Kurs: ,,Choroby przenoszone droga ptciowg”

Cel kursu:
omdwienie chordb przenoszonych drogg ptciowg, zasad diagnostyki oraz wptyw na

przebieg cigzy i wybor wiasciwej drogi porodu.
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Zakres wiedzy:

1) epidemiologia chordb przenoszonych drogg piciowa;
) podstawy patofizjologii choréb przenoszonych drogg ptciows;
3) nowoczesne zasady diagnostyki choréb przenoszonych drogg pfciowa;

) zasady leczenia chorob przenoszonych drogg ptciowa, ze szczegdlnym

uwzglednieniem okresu cigzy;

5) problematyka diagnostyki i odrebno$ci terapeutyczne leczenia chordb

przenoszonych drogg ptciowg u mtodocianych.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych) zalecany w drugim roku
szkolenia specjalizacyjnego.
Forma realizacji kursu: z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegto$é
lub stacjonarnie.
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie

sprawdzianu z zakresu wiedzy objetej programem kursu.

5. Kurs: ,,Stany naglace i krwotoki w potoznictwie i ginekologii”

Cel kursu:
przedstawienie najczestszych przyczyn krwotokéw w cigzy, porodzie i potogu oraz
cigzy pozamacicznej i miesniakach macicy, oméwienie zasad rozpoznawania
i leczenie niedoborow Zelaza, leczenie niedokrwisto$ci ostrej i przewlektej.
Przedstawienie opcji leczenia zachowawczego i zabiegowego. Umiejetnos¢
rozpoznawania i postepowania w znacznej utracie krwi.
Zakres wiedzy:

1) podstawy patofizjologii krwotokdw;

2

) podstawy patofizjologii stanow naglgcych w potoznictwie i ginekologii;
3) zasady rozpoznawania krwotokow;
)

N

trudnosci i odrebnosci diagnostyczne stanéw naglacych w potoznictwie
i ginekologii;
5) nowoczesne zasady postepowania w stanach naglacych w potoznictwie
i ginekologii;
6) nowoczesne zasady postepowania w krwotokach w potoznictwie i ginekologii.
Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne) zalecany w drugim roku
szkolenia specjalizacyjnego.
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Forma realizacji kursu: z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtosc
lub stacjonarnie.
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie

sprawdzianu z zakresu wiedzy objetej programem kursu.

6. Kurs: ,,Endokrynologia ginekologiczna”

Cel kursu:
zasady rozpoznawania zaburzen endokrynologicznych w potoznictwie i ginekologii
na podstawie objawdw klinicznych i diagnostyki laboratoryjnej w réznych okresach
zycia kobiety. Zasady bezpiecznego leczenia farmakologicznego.
Zakres wiedzy:

1) podstawy patofizjologii uktadu hormonalnego u kobiet;

N

rodzaje hormondéw i mechanizmy ich dziatania;

w

zaburzenia réznicowania pfici;

N

zaburzenia hormonalne okresu pokwitania;

(¢

wady wrodzone narzgddéw ptciowych u kobiet;

(22}

zaburzenia hormonalne okresu dojrzatosci piciowej;

~

nieptodnos¢ — zasady diagnostyki i leczenia;

okres przekwitania u kobiet — patofizjologia;

© o
~ ~— ~ ~ ~— ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~

zespot menopauzalny — zasady rozpoznawania, postepowanie lecznicze;
hormonalna terapia zastepcza;

wybrane zagadnienia z zakresu andrologii;

antykoncepcja;

choroby sutka uwarunkowane hormonalnie;

14

15) leczenie hormonalne a choroby nowotworowa u kobiet.

choroby uktadu rozrodczego kobiet w okresie senium;

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych) zalecany w trzecim lub
czwartym roku szkolenia specjalizacyjnego.

Forma realizacji kursu: z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegto$é
lub stacjonarnie.

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie

sprawdzianu z zakresu wiedzy objetej programem kursu.
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7. Kurs: ,,Diagnostyka i leczenie choréb nowotworowych narzadéw

piciowych”

Cel kursu:
zdobycie wiadomosci na temat wspotczesnych zasad klasyfikacji, diagnostyki i terapii
choréb nowotworowych narzgdu rodnego kobiety. Omowienie zasad prewenciji
i profilaktyki. Przedstawienie metod oceny efektywnosci terapii. Zapoznanie
z najnowszymi zasadami organizacji opieki onkologicznej w Polsce.
Zakres wiedzy:
1) epidemiologia choréb nowotworowych;
grupy i czynniki ryzyka choréb nowotworowych oraz badania przesiewowe;
podstawy patofizjologii choréb nowotworowych;
zasady rozpoznawania chorob nowotworowych u kobiet;
specyfika onkologii ginekologicznej;
klasyfikacja nowotworow narzgddéw ptciowych;
zasady leczenia i monitorowanie skutecznosci terapeutycznej roznych metod
leczenia chorob nowotworowych;
8) profilaktyka choréb nowotworowych.
Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych) zalecany w czwartym lub
pigtym roku szkolenia specjalizacyjnego.
Forma realizacji kursu: z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtosc
lub stacjonarnie.
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie

sprawdzianu z zakresu wiedzy objetej programem kursu.

8. Kurs: ,,Postepowanie w przypadku niekorzystnego zakonczenia cigzy

lub choroby nowotworowej”

Cel kursu:
zapoznanie z obowigzujgcym prawem w tym zakresie, zwrocenie uwagi na wiasciwg
organizacje opieki i sposob kontaktu z pacjentkg i rodzing w sytuaciji straty dziecka,

stwierdzenia wad wrodzonych lub zdiagnozowania choroby nowotworowe;j.

Uwaga: Przynajmniej potowa godzin kursu powinna by¢ zrealizowana przez

psychologa klinicznego.
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1) podstawy teoretyczne dotyczgce psychologicznej reakcji na stres;
2) zasady prawidtowej opieki psychologicznej, organizacja oddziatu;
3) praktyczne omowienie konkretnych przypadkoéw klinicznych — strata dziecka,
zgon wewnatrzmaciczny, dziecko z wadg w tym nieuleczalng, cigza blizniacza
z jednym dzieckiem z wadg, poronienie, rozpoznanie choroby nowotworowej;
4) przeglad aktualnych przepiséw prawnych.
Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych) zalecany w czwartym lub
pigtym roku szkolenia specjalizacyjnego. Maksymalna liczba uczestnikoéw 10 oséb.
Forma realizacji kursu: z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtosc
lub stacjonarnie.
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie

sprawdzianu z zakresu wiedzy objetej programem kursu.

9. Kurs: ,,Uroginekologia”

Cel kursu:

zapoznanie z zasadami diagnostyki uroginekologicznej (w tym badania
urodynamicznego), prewencji obnizenia narzagdu rodnego i nietrzymania moczu, roli
fizjoterapii. Zapoznanie ze wspdétczesnymi metodami leczenia farmakologicznego

i zabiegowego.

Uwaga: Lekarz jest zobowigzany do teoretycznego przygotowania sie do zaje¢
praktycznych w zakresie anatomii miednicy mniejszej.
Zakres wiedzy:
1) anatomia i fizjologia narzgdéw miednicy mniejszej;
2) czynniki sprzyjajgce obnizeniu narzgdu rodnego i nietrzymaniu moczu;
3) diagnostyka réznicowa nietrzymania moczu;
4) badanie urodynamiczne;
5) leczenie zabiegowe obnizenia narzgdu rodnego i nietrzymania moczu;
6) leczenie farmakologiczne nietrzymania moczu;
7) leczenie zachowawcze zaburzen statyki i nietrzymania moczu;
8) praktyczne zasady wykonywania badan operacji endoskopowych
w potoznictwie i ginekologii;
9) warunki bezpieczenstwa stosowania technik endoskopowych w potoznictwie

i ginekologii.
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Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych) zalecany w czwartym lub
pigtym roku szkolenia specjalizacyjnego.

Forma realizacji kursu: z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegto$é
lub stacjonarnie.

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie

sprawdzianu z zakresu wiedzy objetej programem kursu.

10. Kurs: ,,Ultrasonografia - podstawowy”

Warunkiem uczestnictwa w kursie jest podpisanie umowy pomiedzy organizatorem
kursu a uczestnikiem, umozliwiajgcej uczestnikowi kursu udziat w realizacji
Swiadczen zdrowotnych objetych programem kursu, wykonywanych w jednostce

organizujgcej kurs.

Uwaga: Lekarz zobowigzany jest do teoretycznego przygotowania sie do zaje¢
praktycznych z ultrasonografii w zakresie potoznictwa i ginekologii.
Cel kursu:
omowienie zasad podstawowej diagnostyki ultrasonograficznej w potoznictwie
i ginekologii, przedstawienie wartosci klinicznej badan w cigzy pojedynczej i mnogie;.
Zakres wiedzy:
1) praktyczne zasady wykonywania badan ultrasonograficznych w potoznictwie
i ginekologii;
2) technika oceny przeptywow w naczyniach ptodu i matki;
3) omédwienie wartosci diagnostycznej metod oceny dobrostanu ptodu;
4) omowienie wartosci diagnostycznej i specyfiki badan ultrasonograficznych
w schorzeniach ginekologicznych i onkologii ginekologicznej;
5) ultrasonograficzna diagnostyka schorzen ptodu i matki w okresie cigzy
i porodu;
6) podstawy echokardiografii ptodowej, kliniczna interpretacja wynikow,
omowienie zalecen dalszego postepowania;
7) nowoczesne techniki ultrasonograficzne;
8) ultrasonografia zabiegowa w potoznictwie i ginekologii;

9) omdwienie wybranych przypadkow klinicznych.
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Uwaga: kurs moze by¢ prowadzony jedynie w osrodkach Il poziomu opieki. Lekarz
jest zobowigzany do wykonywania badan USG pod bezposrednim nadzorem lekarza
specjalisty.
Czas trwania kursu: zajecia w wymiarze 5 dni (40 godzin dydaktycznych) odbywajg
sie podczas pierwszego lub drugiego roku szkolenia specjalizacyjnego.
Forma realizacji kursu: stacjonarnie.
Kurs z liczbg uczestnikow 8-12 oséb na pierwszym lub drugim roku specjalizacji
obejmujgcy podstawy diagnostyki w cigzy i w ginekologii. Kurs powinien zaczynac¢ sie
standaryzowanym kolokwium wstepnym w formie pisemnej. Kurs powinien zawierac
czesc wyktadowsg i praktyczng z wykonywaniem badan pod kontrolg osoby szkolgce;j
i konczy¢ sie zaliczeniem. Kurs moze by¢ zorganizowany jedynie w osrodkach
potozniczo-ginekologicznych Il stopnia opieki z liczbg porodéw >1000 rocznie.
Forma zaliczenia kursu:
1) sprawdzian wstepny w pierwszym dniu kursu, z zakresu wiedzy teoretycznej
objetej programem kursu, przeprowadzany przez kierownika kursu;
2) sprawdzian na zakonczenie kursu (testowy, pisemny lub ustny)
przeprowadzony przez kierownika kursu. Kierownik kursu zaswiadcza swoim
podpisem, ze lekarz wykazat sie znajomoscig wiedzy objetej programem

kursu.

11. Kurs: ,,Ultrasonografia - zaawansowany”

Warunkiem uczestnictwa w kursie jest podpisanie umowy pomiedzy organizatorem
kursu a uczestnikiem, umozliwiajgcej uczestnikowi kursu udziat w realizacji
Swiadczen zdrowotnych objetych programem kursu, wykonywanych w jednostce

organizujgcej kurs.

Uwaga: Lekarz zobowigzany jest do teoretycznego przygotowania sie do zaje¢
praktycznych z ultrasonografii w zakresie potoznictwa i ginekologii.
Cel kursu:
zapoznanie z diagnostykg w cigzy powiktanej, wadach wrodzonych i nowotworach.
Zakres wiedzy:
1) praktyczne zasady wykonywania badan ultrasonograficznych w potoznictwie
i ginekologii;

2) technika oceny przeptywow w naczyniach ptodu i matki;
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3) omdwienie wartosci diagnostycznej metod oceny dobrostanu ptodu;
4) omowienie wartosci diagnostycznej i specyfiki badan ultrasonograficznych
w schorzeniach ginekologicznych i onkologii ginekologicznej;
5) ultrasonograficzna diagnostyka schorzen ptodu i matki w okresie cigzy
i porodu;
6) podstawy echokardiografii ptodowej, kliniczna interpretacja wynikow,
omoéwienie zalecen dalszego postepowania;
7) nowoczesne techniki ultrasonograficzne;
8) ultrasonografia zabiegowa w potoznictwie i ginekologii;
9) omdwienie wybranych przypadkow klinicznych.
Uwaga: kurs moze by¢ prowadzony jedynie w osrodkach Il poziomu opieki.
Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych).
Forma realizacji kursu: stacjonarnie.
Kurs z liczbg uczestnikow 8-12 osdb realizowany w osrodku klinicznym. Dotyczy
zaawansowanej diagnostyki, w tym echo serca ptodu, przeptywdw naczyniowych,
diagnostyki zmian nowotworowych, FGR, cigz powiktanych cukrzycg, nadcisnieniem
tetniczym i cigz mnogich. Uczestnictwo w kursie wymaga przygotowania sie kursanta
w zakresie teoretycznym. W czasie kursu osoba specjalizujgca sie nie ma obowigzku
wykonywania samodzielnie badan, ale nacisk powinien by¢ potozony na interpretacije
wyniku i podejmowaniu w oparciu o wynik decyzji klinicznych. Kurs powinien
zawieraC czes¢ wyktadows i kliniczng. Kurs bezwarunkowo ograniczony do osrodkow
[l stopnia opieki, najlepiej klinicznych z liczbg porodéw >1000 rocznie.
Forma zaliczenia kursu:
1) sprawdzian wstepny w pierwszym dniu kursu, z zakresu wiedzy teoretycznej
objetej programem kursu, przeprowadzany przez kierownika kursu;
2) sprawdzian na zakonczenie kursu (testowy, pisemny lub ustny)
przeprowadzony przez kierownika kursu. Kierownik kursu zaswiadcza swoim
podpisem, ze lekarz wykazat sie znajomos$cig wiedzy objetej programem

kursu.
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12. Kurs: ,,Endoskopia - podstawowy”

Warunkiem uczestnictwa w kursie jest podpisanie umowy pomiedzy organizatorem
kursu a uczestnikiem, umozliwiajgcej uczestnikowi kursu udziat w realizacji
Swiadczen zdrowotnych objetych programem kursu, wykonywanych w jednostce

organizujgcej kurs.

Uwaga: Lekarz jest zobowigzany do teoretycznego przygotowania sie do zaje¢
praktycznych w zakresie technik endoskopowych stosowanych w potoznictwie
i ginekologii.
Cel kursu:
przedstawienie zasad wtasciwej kwalifikacji do zabiegéw endoskopowych i techniki
przeprowadzenia procedur histeroskopowych i laparoskopowych. Nabycie
umiejetnosci przeprowadzenia zabiegu na fantomie i asysty do zabiegdw w sali
operacyjnej. Zapoznanie z budowg i praktycznym funkcjonowaniem sprzetu
endoskopowego.
Zakres wiedzy:
1) podstawy teoretyczne nowoczesnych technik endoskopowych w potoznictwie
i ginekologii;
2) praktyczne zasady wykonywania badan operacji endoskopowych
w potoznictwie i ginekologii;
3) warunki bezpieczenstwa stosowania technik endoskopowych w potoznictwie
i ginekologii;
4) histeroskopia diagnostyczna i operacyjna — techniki wykonywania zabiegu,
zasady bezpieczenstwa, powiktania;
5) laparoskopia diagnostyczna i operacyjna — techniki wykonywania zabiegu,
zasady bezpieczenstwa, powiktania;
6) techniki endoskopowe stosowane w stanach chorobowych w cigzy —
wskazania, zasady wykonywania zabiegoéw, bezpieczenstwo, powiktania;
7) omdéwienie wybranych przypadkow klinicznych, ewentualna prezentacja filmow
z zabiegami endoskopowymi.
Uwaga: Lekarz jest zobowigzany do czynnego uczestniczenia w zabiegach
endoskopowych jako asysta pod nadzorem lekarza specjalisty. W czasie trwania

kursu niezbedne jest przeprowadzenie przynajmniej 2 godzin zaje¢ na fantomie
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laparoskopowym oraz opanowanie techniczne przygotowania histeroskopu do
zabiegu.

Czas trwania kursu: zajecia w wymiarze 5 dni (40 godzin dydaktycznych) odbywajg
sie podczas pierwszego lub drugiego roku specjalizacji.

Forma realizacji kursu: stacjonarnie.

Kurs z liczbg uczestnikow 8-12 osdéb na pierwszym lub drugim roku specjalizacji

z czescig teoretyczng i czescig praktyczng realizowang w centrum symulaciji
medycznej lub na fantomach. Na zakonczenie kursu obowigzkowe zaliczenie na
symulatorze lub fantomie.

Forma zaliczenia kursu: sprawdzian na zakonczenie kursu (testowy, pisemny lub
ustny) przeprowadzany przez kierownika kursu. Kierownik kursu zaswiadcza swoim

podpisem, ze lekarz wykazat sie znajomos$cig wiedzy objetej programem kursu.

13. Kurs: ,,Endoskopia — zaawansowany czes¢ I”

Warunkiem uczestnictwa w kursie jest podpisanie umowy pomiedzy organizatorem
kursu a uczestnikiem, umozliwiajgcej uczestnikowi kursu udziat w realizacji
Swiadczen zdrowotnych objetych programem kursu, wykonywanych w jednostce

organizujgcej kurs.

Uwaga: Lekarz jest zobowigzany do teoretycznego przygotowania sie do zaje¢
praktycznych w zakresie technik endoskopowych stosowanych w potoznictwie
i ginekologii.
Cel kursu:
przedstawienie zasad wtasciwej kwalifikacji do zabiegdéw endoskopowych i techniki
przeprowadzenia procedur histeroskopowych i laparoskopowych. Nabycie
umiejetnosci przeprowadzenia zabiegu na fantomie i asysty do zabiegéw w sali
operacyjnej. Zapoznanie z budowg i praktycznym funkcjonowaniem sprzetu
endoskopowego.
Zakres wiedzy:

1) podstawy teoretyczne nowoczesnych technik endoskopowych w potoznictwie

i ginekologii;
2) praktyczne zasady wykonywania badan operacji endoskopowych

w potoznictwie i ginekologii;
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3) warunki bezpieczenstwa stosowania technik endoskopowych w potoznictwie
i ginekologii;
4) histeroskopia diagnostyczna i operacyjna — techniki wykonywania zabiegu,
zasady bezpieczenstwa, powiktania;
5) laparoskopia diagnostyczna i operacyjna — techniki wykonywania zabiegu,
zasady bezpieczenstwa, powiktania;
6) techniki endoskopowe stosowane w stanach chorobowych w cigzy —
wskazania, zasady wykonywania zabiegoéw, bezpieczenstwo, powiktania;
7) omowienie wybranych przypadkéw klinicznych, ewentualna prezentacja filméw
z zabiegami endoskopowymi.
Uwaga: Lekarz jest zobowigzany do czynnego uczestniczenia w zabiegach
endoskopowych jako asysta pod nadzorem lekarza specjalisty. W czasie trwania
kursu niezbedne jest przeprowadzenie przynajmniej 2 godzin zaje¢ na fantomie
laparoskopowym oraz opanowanie techniczne przygotowania histeroskopu do
zabiegu.
Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych).
Forma realizacji kursu: stacjonarnie.
Kurs z liczbg uczestnikow 8-12 oséb realizowany w osrodkach Il poziomu opieki lub
oddziatach onkologicznych wykonujgcych rocznie ponad 250 histeroskopii i ponad
250 laparoskopii. Kurs oprocz czesci teoretycznej powinien obejmowacé mozliwosc
asysty do zabiegu.
Forma zaliczenia kursu: sprawdzian na zakonczenie kursu (testowy, pisemny lub
ustny) przeprowadzany przez kierownika kursu. Kierownik kursu zaswiadcza swoim

podpisem, ze lekarz wykazat sie znajomos$cig wiedzy objetej programem kursu.

14. Kurs: ,,Endoskopia - zaawansowany czes¢ II”

Warunkiem uczestnictwa w kursie jest podpisanie umowy pomiedzy organizatorem
kursu a uczestnikiem, umozliwiajgcej uczestnikowi kursu udziat w realizacji
Swiadczen zdrowotnych objetych programem kursu, wykonywanych w jednostce

organizujgcej kurs.

Uwaga: Lekarz jest zobowigzany do teoretycznego przygotowania sie do zaje¢
praktycznych w zakresie technik endoskopowych stosowanych w potoznictwie

i ginekologii.
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Cel kursu:
przedstawienie zasad wtasciwej kwalifikacji do zabiegow endoskopowych i techniki
przeprowadzenia procedur histeroskopowych i laparoskopowych. Nabycie
umiejetnosci przeprowadzenia zabiegu na fantomie i asysty do zabiegdéw w sali
operacyjnej. Zapoznanie z budowg i praktycznym funkcjonowaniem sprzetu
endoskopowego.
Zakres wiedzy:
1) podstawy teoretyczne nowoczesnych technik endoskopowych w potoznictwie
i ginekologii;
2) praktyczne zasady wykonywania badan operacji endoskopowych
w potoznictwie i ginekologii;
3) warunki bezpieczenstwa stosowania technik endoskopowych w potoznictwie
i ginekologii;
4) histeroskopia diagnostyczna i operacyjna — techniki wykonywania zabiegu,
zasady bezpieczenstwa, powiktania;
5) laparoskopia diagnostyczna i operacyjna — techniki wykonywania zabiegu,
zasady bezpieczenstwa, powiktania;
6) techniki endoskopowe stosowane w stanach chorobowych w cigzy —
wskazania, zasady wykonywania zabiegow, bezpieczenstwo, powiktania;
7) omdédwienie wybranych przypadkow klinicznych, ewentualna prezentacja filmow
z zabiegami endoskopowymi.
Uwaga: Lekarz jest zobowigzany do czynnego uczestniczenia w zabiegach
endoskopowych jako asysta pod nadzorem lekarza specjalisty. W czasie trwania
kursu niezbedne jest przeprowadzenie przynajmniej 2 godzin zaje¢ na fantomie
laparoskopowym oraz opanowanie techniczne przygotowania histeroskopu do
zabiegu.
Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych).
Forma realizacji kursu: stacjonarnie.
Kurs z liczbg uczestnikow 8-12 oséb realizowany w osrodkach Il poziomu opieki lub
oddziatach onkologicznych wykonujgcych rocznie ponad 250 histeroskopii i ponad
250 laparoskopii. Kurs oprocz czesci teoretycznej powinien obejmowac mozliwosc

asysty do zabiegu.
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Forma zaliczenia kursu: sprawdzian na zakonczenie kursu (testowy, pisemny lub
ustny) przeprowadzany przez kierownika kursu. Kierownik kursu zaswiadcza swoim

podpisem, ze lekarz wykazat sie znajomos$cig wiedzy objetej programem kursu.

15. Kurs: ,,Zabiegi potoznicze”

Cel kursu:
zdobycie wiedzy teoretycznej i praktycznej dotyczgcej zabiegéw potozniczych.
Omodwienie warunkoéw, przeciwskazan i wskazan.
Uwaga: Kurs odbywa sie na fantomach. Lekarz jest zobowigzany do teoretycznego
przygotowania sie do zaje¢ praktycznych.
Zakres wiedzy:

1) anatomia miednicy mniejszej, podstawy anatomii ptodu;

2) porody zabiegowe — prézniocigg potozniczy, kleszcze;

3) obrét zewnetrzny i obrét wewnetrzny;

4) prowadzenie porodu pochwowego w potozeniu miednicowym;

5) wydobycie ptodu w czasie ciecia cesarskiego z potozenia niegtéwkowego;

6) postepowanie w dystocji barkowe;.
Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne) zalecany w czwartym lub
pigtym roku szkolenia specjalizacyjnego.
Forma realizacji kursu: stacjonarnie na fantomach, maksymalnie w grupie 10 osob.
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie

w formie egzaminu praktycznego na symulatorze.

16. Kurs: ,,Diagnostyka wad wrodzonych ptodu”

Cel kursu:

zapoznanie z metodami diagnostyki wad wrodzonych na poziomie opieki
podstawowej i specjalistycznej. Przedstawienie organizacji osSrodkéw sprawujgcych
opieke nad ptodami z wadami, metod monitorowania stanu ptodu i leczenia
wewnatrzmacicznego.

Uwaga: Kurs odbywa sie w wybranych osrodkach prowadzgcych diagnostyke wad

wrodzonych u ptodu i posiadajgcych mozliwosci terapeutyczne.
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Zakres wiedzy:

1) anatomia ptodu;

2) wady osrodkowego uktadu nerwowego;

3) wady uktadu krgzenia z uwzglednieniem echokardiografii ptodowej;

4) wady ptuc;

5) wady przewodu pokarmowego;

6) wady uktadu moczowego;

7) wady konczyn, powtok.
Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne) zalecany w czwartym lub
pigtym roku szkolenia specjalizacyjnego.
Forma realizacji kursu: maksymalnie w grupie 20 osob, z wykorzystaniem metod
i technik ksztatcenia na odlegtos¢ lub stacjonarnie.
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie

sprawdzianu z zakresu wiedzy objetej programem kursu.

17. Kurs: ,,Endometrioza”

Cel kursu:
zapoznanie z zasadami diagnostyki endometriozy i adenomiozy (w interpretaciji
objawdéw klinicznych, badania fizykalnego, badan obrazowych), metod leczenia
endometriozy i ich skutecznosci, terapii objawow towarzyszgcych endometriozie.
Zapoznanie ze wspotczesnymi metodami leczenia farmakologicznego
i zabiegowego.
Uwaga: Lekarz jest zobowigzany do teoretycznego przygotowania sie do zaje¢
praktycznych w zakresie anatomii miednicy mniejsze;.
Zakres wiedzy:

1) wspotczesne teorie etiopatogenezy endometriozy;

2) objawy kliniczne;

3) diagnostyka réznicowa;

4) kliniczne i badania dodatkowe w diagnostyce endometriozy;

5) badania obrazowe;

6) endometrioza a ptodnos¢;

7) leczenie farmakologiczne endometriozy z uwzglednieniem réznych terapii

hormonalnych;
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8) leczenie objawowe;
9) leczenie operacyjne endometriozy o réznej lokalizacji i zaawansowaniu
choroby;
10) leczenie zabiegowe adenomiozy;
11) skutecznosc terapii w obserwacji dtugoterminowe;j.
Czas trwania kursu: 1 dzien (8 godzin dydaktycznych) zalecany w drugim lub
trzecim roku szkolenia specjalizacyjnego.
Forma realizacji kursu: z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegto$é
lub stacjonarnie.
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie

sprawdzianu z zakresu wiedzy objetej programem kursu.

18. Kurs: ,,Orzecznictwo lekarskie”

Cel kursu:

nabycie przez lekarzy wiedzy teoretycznej i praktycznej na temat prawidtowego
formutowania opinii bgdz orzeczeh oceniajgcych stan zdrowia pacjenta.
Zakres wiedzy:

1) podstawowe zasady systemu ochrony zdrowia w Polsce, w tym regulacje
dotyczace zawoddéw medycznych;

2) system zabezpieczenia spotecznego w razie choroby i jej nastepstw
realizowany w ramach: powszechnego ubezpieczenia spotecznego
pracownikdw, osob pracujgcych na wtasny rachunek i rolnikdw, zaopatrzenia
spofecznego, pomocy spotecznej oraz systemu wspierania osob
niepetnosprawnych i pracodawcow;

3) zasady orzecznictwa lekarskiego, zasady sporzgdzania orzeczen, a takze
podstawowe zasady i cele badania stanu zdrowia dla celéw orzeczniczych;

4) specyfika wzajemnej relacji miedzy osobg badang a lekarzem orzecznikiem;

5) zasady prawidtiowego prowadzenia dokumentacji medycznej
i odpowiedzialno$¢ za prowadzenie jej niezgodnie z prawem);

6) zasady odpowiedzialnosci prawnej lekarza (cywilnej, karnej i zawodowej),
umiejetnosé poréwnania, rodzaje ubezpieczen medycznych;

7) zakres odpowiedzialnosci lekarzy oraz podmiotdéw leczniczych. Podstawy

prawa pracy;

CMKP 2024 36



Program specjalizacji w dziedzinie potoznictwa i ginekologii dla lekarzy
nieposiadajgcych odpowiedniej specjalizacji

8) pojecie btedu medycznego, najczestsze przyczyny btedéw medycznych
i zasady opiniowania w takich przypadkach,;
9) istota, podziat oraz zasady opiniowania sgdowo-lekarskiego dotyczgce:
zdolnosci do udziatu w czynnosciach procesowych, uszczerbku na zdrowiu;
10) najwazniejsze dziedziny, w ktérych opiniowanie lekarskie jest konieczne
i niezbedne. Odrebnosci opiniowania m.in. na potrzeby psychiatrii, prawa
pracy, ubezpieczycieli komercyjnych;
11) znaczenie i zasady rehabilitacji leczniczej w ramach prewenciji rentowe;.
Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).
Forma realizacji kursu: z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegto$é
lub stacjonarnie.
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie

sprawdzianu z zakresu wiedzy objetej programem kursu.

19. Kurs: ,,Profilaktyka i promocja zdrowia”

Cel kursu:
nabycie przez lekarzy wiedzy teoretycznej i praktycznej na temat aktualnych regut
prowadzenia profilaktyki choréb/problemow zdrowotnych oraz promocji zdrowia —
zaréwno w odniesieniu do jednostek (pacjentéw) jak tez spotecznosci, rowniez
zawodowe.
Zatozeniem kursu jest tez ksztattowanie kompetencji spotecznych, w tym
promowanie autorefleksji i krytycznego myslenia oraz rozwijania wspétpracy na rzecz
zdrowia. Ponadto kurs dgzy do ksztattowania postaw etycznych, promowania
~pro-profilaktycznej” kultury pracy w sektorze zdrowia, a takze statego
samoksztatcenia lekarzy w celu poszerzania oraz pogtebiania wiedzy i umiejetnosci
zwigzanych z profilaktykg oraz promocjg zdrowia.
Zakres wiedzy:
Czes¢ . Naukowe i etyczne podstawy profilaktyki oraz promocji zdrowia:

1) modele zdrowia, determinanty zdrowia i ich nowoczesna kwantyfikacja,

piramida wptywu na zdrowie (wg Freiden 2015);
2) gradient zdrowia w populacji, przyczyny i tzw. przyczyny przyczyn, w tym

polityki publiczne, podejscia do przeciwdziatania nierébwnosciom/
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niesprawiedliwosciom w zdrowiu, w tym tzw. group-gap-gradient,

proporcjonalny uniwersalizm;

3) podstawowe definicje i cele profilaktyki choréb oraz promociji zdrowia, w tym
promociji zdrowia wg Karty Ottawskiej (WHO 1986), podobienstwa i roznice;

4) interpretacje, podejscia i strategie profilaktyki:

a) indywidualna w ramach opieki medycznej, w tym medycyna stylu zycia,
populacyjna w dziataniach zdrowia publicznego,

b) primordial, pierwotna, wtorna, trzeciorzedowa, czwartorzedowa —
zastosowania,

c) wysokiego ryzyka, populacyjna — zastosowania,

d) uniwersalna, selektywna, wskazujgca — zastosowania,

e) inne podejscia i strategie profilaktyki — zastosowania;

5) interpretacje, podejscia i strategie promociji zdrowia:

a) podejscie WHO, w tym siedliskowe, zastosowania, m.in. szpitale i placowki
medyczne promujgce zdrowie (w tym promocja zdrowia na rzecz
pracownikdw ochrony zdrowia), szkoty promujgce zdrowie, zdrowie miasta,

b) inne podejscia i strategie promocji zdrowia stosowane w podmiotach

leczniczych:

— cztery obszary aktywnosci lekarza w promocji zdrowia (wg Beattie
1991),

— podejscia medyczne, behawioralne, edukacyjne, skoncentrowane
na

— kliencie/lupodmiotowienie, zmiana spoteczna (wg Ewles, Simnett
2003),

— udziat lekarzy w przeciwdziataniu
nieréwnosciom/niesprawiedliwosciom w zdrowiu,

— rola postaw lekarza w ksztattowaniu prozdrowotnych zachowan
pacjenta;

6) dziatalnos¢ zgodna z zasadami Evidence Based Practice (policy/public
health/disease prevention/health promotion/health education), wykorzystanie
baz dobrych praktyk;

7) zasady etyczne w dziatalnosci profilaktycznej oraz w promocji zdrowia,

dziatania niepozgdane dziatalnosci profilaktycznej/promociji zdrowia;
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8)

aktualne i pozgdane: struktura i organizacja dziatalnosci profilaktycznej oraz

promociji zdrowia, kompetencje pracownikéw, aspekty ekonomiczne.

Czes¢ Il. Ogdlna charakterystyka i skutecznos¢ wybranych metod dziatania

w profilaktyce choréb oraz w promocji zdrowia:

1)

9)

cykl zycia programu szczepien, watpliwosci wobec szczepionek (vaccine
hesitancy), modele uwarunkowan hesitancy, w tym 3C, 4C, 5C, podejscie
WHO do przeciwdziatania zjawisku hesitancy i zwiekszania wyszczepialnosci
(aktualnie w oparciu o model COM-B);

masowe (zorganizowane) badania przesiewowe, roznice w stosunku do
badan diagnostycznych, kryteria wdrozenia, dziatania niepozgdane, bilans
korzysci i strat;

edukacja zdrowotna, edukacja pacjenta, poradnictwo, coaching, podobienstwa
i roznice, zasady postepowania;

komunikowanie o zdrowiu za posrednictwem starych i nowych mediow,
mozliwosci i ograniczenia, cechy poprawnej informacji o zdrowiu, infodemia,
profilaktyka pigtego rzedu, komunikowanie ryzyka w sytuacjach kryzysowych;
praca ze spotecznoscig lokalng, w tym organizacja/mobilizacja spotecznosci,
procesy, zasady, metody postepowania, social prescribing;

zdrowie we wszystkich politykach (Health in All Policies), metody
postepowania, w tym rzecznictwo zdrowotne, ocena wptywu na zdrowie
(Health Impact Assessment);

programy zdrowotne jako narzedzie realizacji populacyjnej profilaktyki choréb
i promocji zdrowia, ocena potrzeb zdrowotnych, schematy planowania, teorie
zmiany zachowan, monitorowanie i ewaluacja programow;

przywodztwo w sektorze zdrowia;

inne aktualne i wazne metody dziatania (np. interwencje niefarmaceutyczne
w stosunku do COVID-19).

Czesé lll. Zastosowania profilaktyki oraz promocji zdrowia (w tym rekomendacje,

dziatania, metody, narzedzia, materiaty, etc.) do praktycznej kontroli choréb/

probleméw zdrowotnych (tj. do zmniejszania zapadalnosci, chorobowosci

i umieralnosci do poziomu, ktéry jest w danym kontekscie (czasu, miejsca,

warunkéw) mozliwy do zaakceptowania przy uzyciu metod zapobiegawczych

i leczniczych):

1)

zalecenia zywieniowe, poprawa zywienia, minimalna interwencja w otytosci;
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8)

zalecenia nt. poziomu aktywnosci fizycznej wg WHO, zwiekszanie aktywnosci
fizyczne;;

promocja zdrowia psychicznego, zapobieganie samobdjstwom;
przeciwdziatanie paleniu tytoniu, w tym strategia minimalnej interwencji
antytytoniowej, redukcja szkod;

przeciwdziatanie uzywaniu substancji psychoaktywnych, w tym strategia
redukcji szkdd oraz uzaleznieniom behawioralnym;

zapobieganie upadkom os6b starszych;

inne aktualne zalecenia prozdrowotne w kontekscie czynnikow ryzyka chordb
badz konkretnych chordéb/problemow zdrowotnych (np. zanieczyszczenie
powietrza, zmiana klimatu, model diety planetarnej, One Health);

zasady zarzgdzania epidemiami chorob zakaznych, organizacja

i funkcjonowanie opieki zdrowotnej, wnioski z pandemii COVID-19.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych).

Forma realizacji kursu: z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtosc

lub stacjonarnie.

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie

sprawdzianu z zakresu wiedzy objetej programem kursu.

20. Kurs atestacyjny (podsumowujacy): ,, Potoznictwo i ginekologia”

Przed przystgpieniem do realizacji programu kursu atestacyjnego organizator kursu

jest zobowigzany do przeprowadzenia kolokwium sprawdzajgcego wiedze nabytg

w trakcie szkolenia specjalizacyjnego. Zakres wiedzy obejmuje kursy specjalizacyjne

i staze zrealizowane w ramach catego szkolenia specjalizacyjnego.

Cel kursu:

podsumowanie wiedzy na temat wspétczesnej diagnostyki potozniczo-

ginekologicznej. Umozliwienie weryfikacji dotychczas opanowanej wiedzy.

Zakres wiedzy:

Powtorzenie materiatu obowigzujgcego do przystgpienia do egzaminu

specjalizacyjnego z uwzglednieniem omdwienia zagadnien poruszanych w czasie

wczesniejszego szkolenia:

1)

omowienie wiedzy na przyktadzie pytan testowych z wczesniejszych

egzaminow;
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2) omdwienie wiedzy z podziatem na zagadnienia poruszane w czasie egzaminu
ustnego:
a) potoznictwo,
b) ginekologia zachowawcza i zabiegowa,
c) endokrynologia ginekologiczna,
d) onkologia ginekologiczna,
e) problemy wystepujgce w czasie pracy w sali porodowe;.
Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych) w ostatnim roku odbywania
szkolenia specjalizacyjnego przed przystgpieniem do PES.
Forma realizacji kursu: z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtosc

lub stacjonarnie.

B - Staze kierunkowe

Lekarz jest zobowigzany do odbycia nizej wymienionych stazy. Czas trwania stazu
podany jest w tygodniach i dniach roboczych w wymiarze czasu pracy 7 godzin
35 minut dziennie. Staz nalezy przedtuzy¢ o kazdy dzien nieobecnosci, w tym

rowniez o dni ustawowo wolne od pracy w danym roku.

Staze kierunkowe lekarz powinien odby¢ po ukonczeniu 2 roku szkolenia

specjalizacyjnego.

1. Staz podstawowy w zakresie potoznictwa i ginekologii

Cel stazu:

zdobycie wiedzy teoretycznej na temat patofizjologii cigzy, porodu i potogu.
Mozliwo$¢ praktycznego uczestniczenia w opiece nad kobietami ciezarnymi,
rodzgcymi i potoznicami, w tym umiejetnos¢ obserwacji ciezarnej, prowadzenia

i odbierania porodu, umiejetnosc asysty i przeprowadzenia ciecia cesarskiego.
Praktyczne postepowanie w fizjologii i patologii lll i IV okresu porodu. Wiedza na
temat fizjologii i zaburzen laktacji. Zdobycie wiedzy na temat patofizjologii schorzen
ginekologicznych w réznych okresach zycia kobiet. Umiejetno$¢ rozpoznawania
réznicowego i proponowania terapii zarowno farmakologicznej, jak i zabiegowej.

Umiejetnosc¢ asysty i przeprowadzenia zabiegdw i operacji ginekologicznych.
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Zakres wiedzy teoretycznej w zakresie potoznictwa:
Po ukonczeniu stazu lekarz jest zobowigzany wykazac sie znajomoscig:

1) epidemiologii w potoznictwie;

2) genetyki, rozwoju ontogenetycznego cztowieka i podstaw teratologii;

3) przebiegu prawidtowej cigzy, zmian zachodzgcych w tym okresie
w organizmie kobiety i rozwoju ptodu;

4) sprawowania opieki w okresie planowania cigzy, w czasie cigzy, porodu
i potogu;

5) diagnostyki, prewenciji i leczenia cigzy wieloptodowej, niewydolnosci
ciesniowo-szyjkowej, przedwczesnego pekniecia bton ptodowych, porodu
przedwczesnego, nadcisnienia u ciezarnej, rzucawki, zespotu HELLP, fozyska
przodujgcego i przedwczesnie oddzielonego, innych patologii tozyska, bton
ptodowych, sznura pepowinowego i ptynu owodniowego, cigzy przenoszonej,
izoimmunizacji Rh, zakazen, FGR i innych powiktan cigzy;

6) profilaktyki, diagnostyki i leczenia choréb towarzyszacych cigzy, w tym:
cukrzycy, chordb endokrynologicznych, choréb serca i naczyn, w tym
nadcisnienia tetniczego i choroby zakrzepowo-zatorowej, probleméw
chirurgicznych, chorob nerek i watroby, jako wskazan do Scislejszej kontroli
nad ciezarng;

7) pogtebionej diagnostyki stanu ptodu obejmujgcej kardiotokografie
i ultrasonografie;

8) interpretacji wynikow badan cytologicznych i histopatologicznych
w potoznictwie;

9) diagnostyki klinicznej, ultrasonograficznej i biochemicznej rozwoju i stanu
ptodu oraz zaburzenh rozwojowych i chordb ptodu;

10) zasad prowadzenia prawidtowo przebiegajgcego porodu;

11) rozpoznawania nieprawidtowosci w przebiegu porodu;

12) prewencji, rozpoznawania i postepowania leczniczego w powiktaniach cigzy,
porodu i potogu, miedzy innymi indukcji i stymulacji porodu, zaburzen
czynnosci skurczowej macicy, porodow w cigzy wieloptodowej, przy
nieprawidtowym potozeniu i utozeniu ptodu, przodowaniu i wypadnieciu
pepowiny, $rod- i poporodowych krwotokow, dystonii macicznej i dystocji

barkowej;
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13) prewencji i opieki podczas porodu przedwczesnego, z uwzglednieniem,
wskazan, warunkow oraz technik do jego ukonczenia;

14) srédporodowego monitorowania ptodu i ustalenia wskazan do operacyjnego
lub zabiegowego ukonczenia porodu;

15) oznaczania gazometrii we krwi pepowinowej;

16) wskazan, warunkéw oraz technik zabiegdw potozniczych;

17) rozpoznawania i postepowania w przypadkach powiktan w operacjach
potozniczych;

18) tagodzenia bolu porodowego;

19) fizjologii i patologii potogu, rozpoznania powiktan i postepowania leczniczego;

20) promocji karmienia piersig i postepowania w zaburzeniach i powiktaniach
laktacji;

21) podstawowych zasad opieki nad noworodkiem;

22) wiedzy na temat wskazan i przebiegu operacji okotoporodowego usuniecia
macicy;

23) zasad transportu kobiety ciezarnej, rodzgcej i noworodka;

24) rozpoznawania depresji i innych zaburzen psychosomatycznych w cigzy
i w potogu;

25) zasad wspotpracy z lekarzami innych specjalnosci oraz z personelem srednim;

26) organizacji opieki potozniczej w szpitalu, zasad funkcjonowania systemu
referencyjnego i nadzoru specjalistycznego;

27) etycznych aspektéw praktyki lekarskiej.

Zakres umiejetnosci praktycznych w zakresie pofoznictwa:
Po ukonczeniu stazu lekarz jest zobowigzany wykazac sie umiejetnoscig:
1) zebrania wywiadu ogdlnego i potozniczo-ginekologicznego z oceng
aktualnego stanu ciezarnej lub rodzacej;
2) przeprowadzenia badania potozniczego zewnetrznego i wewnetrznego;
3) dokonania oceny stanu ptodu na podstawie wywiadu, kardiotokografii
i ultrasonografii;
4) zatozenia szwu okreznego na szyjke macicy lub pessaru;
5) prowadzenia indukcji i stymulacji porodu;

6) samodzielnego odebrania porodu;

CMKP 2024 43



Program specjalizacji w dziedzinie potoznictwa i ginekologii dla lekarzy
nieposiadajgcych odpowiedniej specjalizacji

7) zeszycia naciecia krocza, pekniecia krocza pierwszego, drugiego lub trzeciego
stopnia;
8) zaopatrzenia uszkodzen czesci miekkich kanatu rodnego;
9) udzielenia pomocy recznej oraz recznego wydobycia ptodu w przebiegu ciecia
cesarskiego lub porodu drogami natury;
10) prowadzenia porodu w cigzy wieloptodowej;
11) instrumentalnej i recznej kontroli macicy po porodzie;
12) postepowania w przypadku zatrzymania tozyska, recznego oddzielenia
i wydobycia poptodu;
13) asystowania i wykonania ciecia cesarskiego;
14) postepowania farmakologicznego i zabiegowego w przypadku atonii macicy
po porodzie;
15) przeprowadzenia resuscytacji noworodka;
16) udzielenia pierwszej pomocy w stanach bezposrednio zagrazajgcych zyciu;
17) postepowania w krwotoku;
18) wykonania amnioskopii.
Zakres wiedzy teoretycznej w zakresie ginekologii:
Po ukonczeniu stazu lekarz jest zobowigzany wykazac sie znajomoscig:
1) anatomii i fizjologii zenskich i meskich narzgdéw ptciowych;

2) epidemiologii choréb i standéw patologicznych w ginekologii;

A~ W

)
) rozpoznawania i postepowania w wadach rozwojowych narzadow ptciowych;
) rozpoznawania i leczenia chorob ginekologicznych okresu dzieciecego
i dziewczecego;
5) prewenciji, diagnostyki i leczenia zakazen choréb przenoszonych drogg
ptciowsq;
6) profilaktyki, wczesnego wykrywania, rozpoznawania, klasyfikacji i leczenia
nowotworow narzgdow pifciowych, w tym gruczotu sutkowego;
7) profilaktyki, rozpoznawania oraz leczenia zaburzen statyki i urazow narzgdéw
ptciowych;
8) diagnostyki i leczenia uroginekologicznego;
9) rozpoznawania i leczenia zmian zapalnych w narzgdzie ptciowym kobiety;
10) profilaktyki, rozpoznawania i leczenia stanéw przednowotworowych i choréb
nowotworowych uktadu rozrodczego;

11) diagnostyki, prewenciji i leczenia poronienia samoistnego, cigzy ektopowej;
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12) endokrynologii ginekologicznej;

13) rozpoznawania i leczenia nieptodnosci;
14) rozpoznawania i leczenia zaburzen ptodnosci u mezczyzn;
podstaw seksuologii;

)

)

)

) zasad rozpoznawania i leczenia endometriozy;

)

) rozpoznawania zaburzen psychosomatycznych w ginekologii;
)

15
16
17
18) zasad rozpoznawania i postepowania leczniczego w przypadkach przemocy,
zwtaszcza seksualnej, dokonywania obdukcji na zlecenie organdw sScigania;
19) interpretacji badan obrazowych (ultrasonograficznych, MRI, CT, PET,

urografia) w ginekologii;
20) interpretacji wynikow badan cytologicznych i histopatologicznych

w ginekologii;
21) wskazan i przeciwwskazan do planowych i pilnych operacji ginekologicznych,

przygotowania do operacji, znieczulenia oraz oceny ryzyka operacyjnego;
22) techniki operacji ginekologicznych, w tym technik pochwowych

i endoskopowych;
23) postepowania okotooperacyjnego, rozpoznawania i postepowania

w przypadkach powiktan $rod- i pooperacyjnych (wczesnych i poznych)

w operacjach ginekologicznych;
24) rozpoznawania, réznicowania i postepowania leczniczego w ostrych

i przewlektych chorobach jamy brzusznej oraz uktadu moczowego;
25) zasad reanimacji i resuscytacj;
26
27
28
29
30) wskazan i zasad zywienia pozajelitowego;
31

32) farmakoterapii klinicznej, ze szczegélnym uwzglednieniem farmakokinetyki

patofizjologii i leczenia wstrzgsu;
patogenezy, rozpoznawania i leczenia zaburzen hemodynamicznych;
zasad transfuzjologii;

diagnostyki oraz leczenia rozrostéw i nowotworéw trofoblastu;

)

)

)

)

)

)

) profilaktyki, rozpoznawania i zwalczania zakazen szpitalnych;

)

i interakcji lekow;

33) zasad wspotpracy z lekarzami innych specjalnosci;

34) organizacji opieki ginekologicznej w szpitalu, ambulatorium, domu oraz zasad
funkcjonowania systemu referencyjnego i nadzoru specjalistycznego;

35) znajomosci przepisow regulujgcych prace lekarza w lecznictwie zamknigtym.
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Zakres umiejetnosci praktycznych w zakresie ginekologii:
Po ukonczeniu stazu lekarz jest zobowigzany wykazac sie umiejetnos$cig:
1) zebrania ukierunkowanego wywiadu ginekologicznego z oceng stanu
psychoemocjonalnego;
2) przeprowadzenia badania ginekologicznego;
3) przeprowadzenia badania gruczotéw sutkowych;
4) wykonania badania ultrasonograficznego przezbrzusznego
i przezpochwowego z oceng endometrium, wielkosci macicy
i podstawowej oceny przydatkéw;
5) wykonania rozszerzenia kanatu szyjki macicy i pobrania materiatu ze Scian

kanatu szyjki i trzonu macicy;

6) usuniecia polipa szyjki lub jamy macicy;
7) pobrania wycinkéw z szyjki macicy, pochwy i sromu;
8) usuniecia rodzgcego sie miesniaka macicy;
9) wykonania kolposkopii;
10) leczenia zmian patologicznych obejmujgcych szyjke macicy;
11) rozpoznania i leczenia cigzy ektopowej (farmakologicznie lub zabiegowo);
12) naciecia, wytuszczenia lub marsupializaciji torbieli gruczotu przedsionkowego;
13) naciecia i zaopatrzenia btony dziewiczej;
14) opracowania chirurgicznego urazéw sromu, pochwy i krocza;
15) wytuszczenia torbieli pochwy;
16) wykonania operacji plastycznej przedniej oraz tylnej sciany pochwy i krocza;
17) elektrokonizaciji, konizacji chirurgicznej oraz amputacji szyjki macicy;
18) wyciecia macicy drogg brzuszna;
19) asysty do usuniecia macicy drogg pochwowg lub przy pomocy technik

laparoskopowych;

20) amputacji nadpochwowej trzonu macicy drogg brzuszng;

21) asysty do amputacji trzonu macicy przy pomocy technik laparoskopowych;

22) wytuszczenia miesniakdw macicy drogg brzuszna;

23) wykonania operacji przydatkdéw drogg brzuszng lub z zastosowaniem technik
laparoskopowych;

24) wykonania laparoskopii diagnostycznej i operacyjnej;

25) wykonania histeroskopii diagnostycznej i operacyjnej;

26) wykonania histerosalpingografii;
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27) wykonania operacji stosowanych w zaburzeniach statyki narzgdéw ptciowych;
28) wykonania operacji stosowanych w wysitkowym nietrzymaniu moczu;
29) diagnostyki i leczenia zmian gruczotu sutkowego.
Forma zaliczenia stazu (u kierownika specjalizacji):
1) ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika specjalizacji wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur
medycznych objetych programem stazu.
Czas trwania stazu: 118 tygodni (590 dni roboczych), w tym:
61 tygodni (305 dni roboczych) — blok porodowy i oddziat potozniczy,
57 tygodni (285 dni roboczych) — oddziat ginekologii.
Miejsce stazu: oddziat potoznictwa i ginekologii, ktéry posiada akredytacje do
prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii.
Miejsce realizacji dyzuréw medycznych: sala porodowalizba przyje¢/oddziat

potoznictwa/ oddziat ginekologii w miejscu odbywania stazu podstawowego.

2. Staz kierunkowy w zakresie patologii cigzy

Cel stazu:

zdobycie wiedzy teoretycznej i praktycznej na temat choréb wikfajgcych cigze
i przebiegu cigzy u kobiet z chorobami przewlektymi. Umiejetnos¢ zlecania

i interpretacji badan diagnostycznych oraz prowadzenia terapii.

Zakres wiedzy teoretycznej:

Po ukonczeniu stazu lekarz jest zobowigzany wykazac sie znajomoscig:

1) epidemiologii chorob i standw patologicznych w potoznictwie;

2) diagnostyki i leczenia chorob towarzyszgcych cigzy, w tym: cukrzycy, choréb
endokrynologicznych, choréb serca i naczyn, w tym nadcisnienia tetniczego
i choroby zakrzepowo-zatorowej, problemoéw chirurgicznych, choréb nerek
i watroby, jako wskazan do Scislejszej kontroli nad ciezarng;

3) diagnostyki i prowadzenia cigzy wieloptodowej;

4) diagnostyki, prewencji i leczenia niewydolnosci ciesniowo-szyjkowej,
przedwczesnego pekniecia bton ptodowych, porodu przedwczesnego,
nadcisnienia u ciezarnej, rzucawki, zespotu HELLP, tozyska przodujgcego
i przedwczesnie oddzielonego, innych patologii tozyska, bton ptodowych,
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sznura pepowinowego i ptynu owodniowego, cigzy przenoszonej,
izoimmunizacji Rh, zakazen, FGR i innych powiktan cigzy;
5) podstaw nieinwazyjnej i inwazyjnej diagnostyki prenatalnej;
6) diagnostyki i leczenia chordb towarzyszgcych cigzy: cukrzycy, choréb
endokrynologicznych, chordb serca i naczyn, nadcisnienia tetniczego
i choroby zakrzepowo-zatorowej, problemow chirurgicznych, choréb nerek
i watroby, jako wskazan do pogtebionej diagnostyki stanu ptodu oraz
szczegolnego nadzoru nad zagrozong ciezarng;
7) interpretacji badan kardiotokograficznych;
8) interpretacji badan ultrasonograficznych;
9) interpretacji wynikbw badan cytologicznych i histopatologicznych
w potoznictwie;
10) diagnostyki i stanu ptodu oraz zaburzen rozwojowych i chorob ptodu;
11) prewencji i opieki podczas porodu przedwczesnego, z uwzglednieniem
wskazan, warunkow oraz technik do jego ukonczenia;
12) wskazan do wykonania operacji potozniczych, rozpoznawania i postepowania
w przypadkach powiktan $rod- i pooperacyjnych w operacjach potozniczych;
13) zasad transportu kobiety ciezarnej, rodzgcej i noworodka;
14) zaburzen psychosomatycznych w potoznictwie;
15) reanimacji i resuscytac;ji;
16) patofizjologii wstrzasu;
17) rozpoznawania i leczenia zaburzen hemodynamicznych;
18) zasad transfuzjologii;
19) farmakoterapii klinicznej lekow stosowanych w potoznictwie z uwzglednieniem
ich farmakokinetyki u ciezarnych, wptywu na ptéd;
20) zasad wspotpracy z lekarzami innych specjalnosci;
21) znajomosci przepisow regulujgcych prace lekarza w lecznictwie zamknietym.
Zakres umiejetnosci praktycznych:
Po ukonczeniu stazu lekarz jest zobowigzany wykazac sie umiejetnoscig:
1) zebrania wywiadu ogdlnego i potozniczo-ginekologicznego z oceng
aktualnego stanu ciezarnej lub rodzgcej;
2) przeprowadzenia badania potozniczego zewnetrznego i wewnetrznego;
3) dokonania oceny stanu ptodu na podstawie wywiadu, kardiotokografii

i ultrasonografii;
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4)
5) wykonania amnioskopii;
6)

7) asystowania i wykonania ciecia cesarskiego.

zatozenia szwu okreznego na szyjke macicy lub pessaru;

indukcji porodu;

Forma zaliczenia stazu (u kierownika stazu):
1) ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika specjalizacji wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur
medycznych objetych programem stazu.
Czas trwania stazu: 40 tygodni (200 dni roboczych).
Miejsce stazu: oddziat patologii cigzy w jednostce, ktéra posiada akredytacje do
prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii lub
ww. stazu.
Miejsce realizacji dyzurow medycznych: sala porodowal/izba przyje¢ w miejscu

odbywania stazu podstawowego lub stazu kierunkowego.

3. Staz kierunkowy w poradni potozniczo-ginekologicznej

Cel stazu:

zdobycie wiedzy teoretycznej i praktycznej na temat patofizjologii, diagnostyki i zasad
opieki ambulatoryjnej w ginekologii. Umiejetnos¢ prowadzenia dziatan
profilaktycznych i badan przesiewowych.

Zakres wiedzy teoretycznej:

Po ukonczeniu stazu lekarz jest zobowigzany wykazac sie znajomoscig:

1) sprawowania ambulatoryjnej i szpitalnej opieki przed porodem, w tym promociji
zachowan prozdrowotnych, uwzgledniajgcych: przygotowanie do porodu,
organizacje i prowadzenie szkoty dla rodzicow, zmniejszanie ryzyka
Srodowiskowego i zawodowego oraz zasady prawidiowego odzywiania sie;

2) organizacji opieki potozniczo-ginekologicznej w ambulatorium oraz zasad
funkcjonowania systemu referencyjnego i nadzoru specjalistycznego;

3) epidemiologii w potoznictwie i ginekologii;

4) diagnostyki i leczenia nieptodnosci w warunkach ambulatoryjnych;

5) przebiegu cigzy prawidtowej i rozwoju ptodu;

6) diagnostyki i leczenia powikfan cigzy oraz chordob towarzyszacych cigzy;
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7) fizjologii i patologii potogu;
8) promocji karmienia piersig, powiktan laktacji i ich leczenia;
9) profilaktyki, wczesnego wykrywania, rozpoznawania i klasyfikacji nowotworéw
narzgdow piciowych;
10) rozpoznawania i leczenia endometriozy;
11) zapobiegania, diagnostyki i leczenia chordb przenoszonych drogg ptciowa;
12) profilaktyki, rozpoznawania i leczenia zaburzen statyki i urazéw narzgdoéw
ptciowych;
13) diagnostyki i leczenia nietrzymania moczu;
14) podstawowych wiadomosci z zakresu endokrynologii ginekologicznej;
15) podstaw planowania rodziny i antykoncepciji;
16) podstawowych wiadomosci z zakresu seksuologii;
17) organizacji opieki potozniczo-ginekologicznej w ambulatorium oraz zasad
funkcjonowania systemu referencyjnego oddziatow potozniczych;
18) znajomosci przepiséw regulujgcych prace lekarza w lecznictwie otwartym.
Zakres umiejetnosci praktycznych:
Po ukonczeniu stazu lekarz jest zobowigzany wykazac sie umiejetnoscig:
1) zebrania ogodlnego i ukierunkowanego wywiadu;
2) przeprowadzenia badania ginekologicznego/potozniczego oraz badania
gruczotéw sutkowych;
3) pobierania materiatu biologicznego do badan cytologicznych,
histopatologicznych oraz bakteriologicznych;
4) interpretacji badan biochemicznych, wizualizacyjnych, cytologicznych,
histopatologicznych i bakteriologicznych;
5) interpretacji badan diagnostycznych w okresie cigzy;
6) udzielania porad w zakresie planowania rodziny oraz sposobow zapobiegania
cigzy;
7) sprawowania opieki nad ciezarng w cigzy prawidtowej i w potogu;
8) znajomoscig zasad przygotowywania chorych do operacji ginekologicznych;
9) prowadzenia pacjentek po operacjach ginekologicznych i potozniczych.
Forma zaliczenia stazu (u kierownika stazu):

1) ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
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2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika specjalizacji wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur
medycznych objetych programem stazu.

Czas trwania stazu: 12 tygodni (60 dni roboczych). Staz dzielony — zajecia
odbywaijg sie podczas trzeciego roku szkolenia specjalizacyjnego w wymiarze

6 tygodni (30 dni roboczych) i podczas czwartego roku szkolenia specjalizacyjnego
w wymiarze 6 tygodni (30 dni roboczych). Uczestniczenie w stazu nie musi odbywac
sie w formie codziennych zaje¢ w poradni. Moze by¢ realizowane w konkretne dni
tygodnia.

Miejsce stazu: poradnia potozniczo-ginekologiczna w jednostce, ktora posiada
akredytacje do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie potoznictwa

i ginekologii.

Miejsce realizacji dyzurow medycznych: w miejscu odbywania stazu

podstawowego.

4. Staz kierunkowy w zakresie neonatologii i intensywnej terapii

noworodkow

Cel stazu:
zdobycie podstawowych informacji na temat fizjologii i patofizjologii powiktan
u noworodka ze szczegdlnym uwzglednieniem wptywu opieki potozniczej.
Zakres wiedzy teoretycznej:
Po ukonczeniu stazu lekarz jest zobowigzany wykazac sie znajomoscig:

1) patofizjologii rozwoju wewngtrzmacicznego ptodu;

2) adaptaciji dziecka do zycia pozamacicznego;

w

zasad i prowadzenia resuscytacji krgzeniowo-oddechowej noworodka;

I

patofizjologii wczesniactwa,;

(9]

)
)
)
) standw patologicznych u noworodkéw donoszonych i przedwczesnie
urodzonych;
6) podstawowych zasad opieki nad noworodkiem.
Zakres umiejetnosci praktycznych:
Po ukonczeniu stazu lekarz jest zobowigzany wykazac sie umiejetnoscig:
1) oceny stanu noworodka wedtug punktacji Apgar;

2) oceny wieku cigzowego noworodka;
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3) rozpoznawania objawow patologii noworodka wynikajgcych z powiktan cigzy
i porodu;
4) znajomoscig zasady transportu noworodka.
Forma zaliczenia stazu (u kierownika stazu):
1) ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur
medycznych objetych programem stazu.
Czas trwania stazu: 4 tygodnie (20 dni roboczych).
Miejsce stazu: oddziat neonatologii (z intensywng terapig noworodka), ktory posiada
akredytacje do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie neonatologii
lub ww. stazu.
Miejsce realizacji dyzurow medycznych: w miejscu odbywania stazu

podstawowego lub kierunkowego.

5. Staz kierunkowy w zakresie endokrynologii ginekologicznej

Cel stazu:
zapoznanie z zasadami diagnostyki i terapii w schorzeniach endokrynologicznych
w réznych okresach zycia kobiet.
Zakres wiedzy teoretycznej:
Po ukonczeniu stazu lekarz jest zobowigzany wykazac sie znajomoscig:
1) epidemiologii zaburzen hormonalnych u kobiet;
) podstaw anatomii uktadu wydzielania wewnetrznego u kobiet i mezczyzn;
) rodzajow hormonow i mechanizmow ich dziatania;
4) patofizjologii zaburzeh hormonalnych u kobiet;
) rodzajéw lekdw hormonalnych i mechanizméw ich dziatania;
) podstaw leczenia hormonalnego, w tym antykoncepcji hormonalnej,
hormonalnej terapii (zastepczej);
7) dziatan niepozgdanych lekéw hormonalnych;
8) hormondéw wobec choroby nowotworowe;.
Zakres umiejetnosci praktycznych:

Po ukonczeniu stazu lekarz jest zobowigzany wykazac sie umiejetnoscig:

CMKP 2024 52



Program specjalizacji w dziedzinie potoznictwa i ginekologii dla lekarzy
nieposiadajgcych odpowiedniej specjalizacji

1) interpretacji podstawowych badan z zakresu diagnostyki hormonalne;j
w réznych okresach zycia kobiety, w tym w cigzy;
2) oceny zaburzen hormonalnych w diagnostyce nieptodnosci;
3) stosowania réznych metod antykoncepcji;
4) stosowania hormonalnej terapii, ze szczegdlnym uwzglednieniem dziatan
niepozgdanych;
5) sprawowania opieki nad kobietg w okresie okotomenopauzalnym i senium.
Forma zaliczenia stazu (u kierownika stazu):
1) ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegdw lub procedur
medycznych objetych programem stazu.
Czas trwania stazu: 4 tygodnie (20 dni roboczych).
Miejsce stazu: jednostka, ktora posiada akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci lub
ww. stazu.
Miejsce realizacji dyzuréw medycznych: w miejscu odbywania stazu

podstawowego lub kierunkowego.

6. Staz kierunkowy w zakresie ginekologii onkologicznej (w tym

radioterapii i chemioterapii)

Cel stazu:
zdobycie wiadomosci na temat epidemiologii nowotworéw narzadu rodnego kobiety.
Omowienie zasad diagnostyki ze szczegolnym uwzglednieniem diagnostyki
pierwotnej i monitorowania przebiegu choroby. Przedstawienie skutecznos$ci terapii
zabiegowej, radioterapii i chemioterapii. Zapoznanie z najnowszymi zasadami
organizacji opieki onkologicznej w Polsce.
Zakres wiedzy teoretycznej:
Po ukonczeniu stazu lekarz jest zobowigzany wykazac sie znajomoscig:
1) epidemiologii nowotworéw narzgdéw ptciowych zenskich;
2)
3) badan przesiewowych — wskazania, sposob prowadzenia i znaczenie;
4)

pierwotnej i wtdrnej profilaktyki nowotworow;

klasyfikacji i mianownictwa nowotwordéw;
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5) obrazu klinicznego nowotworow narzgdéw ptciowych zenskich i bton
ptodowych;
6) czynnikow ryzyka rozwoju nowotwordéw narzgdow ptciowych zenskich i bton
ptodowych;
7) wiedzy na temat procesu diagnostycznego i planowania leczenia
systemowego nowotwordéw narzgdow piciowych zenskich;
8) zasad kwalifikacji i zakresu leczenia niezabiegowego w poszczegdlnych
nowotworach narzgdu rodnego kobiety;
9) zasad kwalifikacji i zakresu leczenia zabiegowego w poszczegolnych
nowotworach narzgdu rodnego kobiety;
10) metod oceny skutecznosci terapii;
11) zakresu i metod nadzoru nad pacjentkami po zakonczonym leczeniu
onkologicznym;
12) leczenia paliatywnego i opieki nad chorym w terminalnym okresie choroby.
Zakres umiejetnosci praktycznych:
Po ukonczeniu stazu lekarz jest zobowigzany wykazac sie umiejetnoscig:
1) interpretacji wynikow badan dodatkowych wykonywanych w chorobach
nowotworowych;
2) przeprowadzenia badania ginekologicznego i per rectum,
3) pobierania materiatu biologicznego do badanh histopatologicznych,
cytologicznych, mikrobiologicznych oraz interpretacji wynikow;
4) rozpoznawania powiktan radioterapii i chemioterapii oraz znajomoscig zasad
ich leczenia;
5) zasad skutecznego i bezpiecznego leczenia przeciwbdlowego i objawowego
u pacjentow paliatywnych.
Forma zaliczenia stazu (u kierownika stazu):
1) ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur
medycznych objetych programem stazu.
Czas trwania stazu: 12 tygodni (60 dni roboczych), w tym 8 tygodni (40 dni
roboczych) oddziat ginekologii onkologicznej z blokiem operacyjnym, 2 tygodnie

(10 dni roboczych) chemioterapia, 2 tygodnie (10 dni roboczych) radioterapia.
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Miejsce stazu: jednostka, ktora posiada akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie ginekologii onkologicznej. CzesS¢ stazu z zakresu
radioterapii lub chemioterapii moze by¢ realizowana w jednostce akredytowanej
do szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie ginekologii onkologicznej prowadzgcej
radioterapie lub chemioterapie lub w jednostce akredytowanej do prowadzenia
specjalizacji w dziedzinie radioterapii onkologicznej.

Miejsce realizacji dyzuréow medycznych: w miejscu odbywania stazu

podstawowego lub stazu kierunkowego.

7. Staz kierunkowy w zakresie chirurgii ogdélnej (w tym chirurgia gruczotu

sutkowego)

Cel stazu:
zapoznanie sie z operacjami chirurgicznymi dotyczgcymi jamy brzusznej oraz
z zabiegami prowadzonymi w przypadku nowotwordw piersi. Zapoznanie sie
z zasadami kwalifikacji do zabiegdw, przygotowania pacjenta i prowadzenia okresu
pooperacyjnego.
Zakres wiedzy teoretycznej:
Po ukonczeniu stazu lekarz jest zobowigzany wykazac sie znajomoscig:
1) topografii narzgdoéw jamy brzusznej oraz gruczotu sutkowego;
2) podstaw teoretycznych chirurgii ogolnej, ze szczegolnym uwzglednieniem
chirurgii jamy brzusznej i gruczotu sutkowego;
3) podstawowych technik operacyjnych klasycznych i endoskopowych w obrebie
jamy brzusznej;
4) zasad postepowania przed- i pooperacyjnego.
Zakres umiejetnosci praktycznych:
Po ukonczeniu stazu lekarz jest zobowigzany wykazac sie umiejetnoscig:
1) otwierania jamy brzusznej do roznych zakreséw operacji;
2) zaopatrywania i leczenia powiktan gojenia ran;
3) postepowania z procesami ropnymi w obrebie powtok brzusznych;
4) stosowania technik endoskopowych w obrebie jamy brzusznej;
5) szycia poszczegdlnych narzgddéw w obrebie jamy brzusznej;
6) wykonania operacji wyciecia wyrostka robaczkowego;

7) drenazu chirurgicznego jamy brzusznej;
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8) stosowania technik operacyjnych w obrebie gruczotu sutkowego.
Forma zaliczenia stazu (u kierownika stazu):
1) ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegow lub procedur
medycznych objetych programem stazu.
Czas trwania stazu: 7 tygodni (35 dni roboczych), w tym 1 tydzien w zakresie
chirurgii piersi, zalecany w pierwszym lub drugim roku szkolenia specjalizacyjnego.
Miejsce stazu: jednostka, ktora posiada akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii ogolnej (prowadzgca chirurgie piersi) lub
chirurgii onkologicznej lub ww. stazu.
Miejsce realizacji dyzuréow medycznych: w miejscu odbywania stazu

podstawowego lub stazu kierunkowego.

8. Staz kierunkowy w zakresie urologii

Cel stazu:

zapoznanie sie z problemami urologicznymi ze szczegolnym uwzglednieniem
operacji urologicznych w obrebie pecherza moczowego i moczowodow. Umiejetnosc
diagnostyki, zlecania badan dodatkowych i kwalifikacji do leczenia zabiegowego oraz
postepowania w przypadku zakazen uktadu moczowego.

Zakres wiedzy teoretycznej:

Po ukonczeniu stazu lekarz jest zobowigzany wykazac sie znajomoscig:

1) anatomii topograficznej i dostepu chirurgicznego do narzgdéw moczowo-
ptciowych;

2) patofizjologii wybranych choréb uktadu moczowo-ptciowego w tym kamicy
moczowej, uropatii zaporowej, zakazenia uktadu moczowego, przetoki
moczowej;

3) badania i metod diagnostycznych w urologii;

4) badania urodynamicznego;

5) sposobdw leczenia operacyjnego i farmakologicznego chorob uktadu
moczowo-ptciowego.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

Po ukonczeniu stazu lekarz zobowigzany jest wykazac sie umiejetnoscig:

CMKP 2024 56



Program specjalizacji w dziedzinie potoznictwa i ginekologii dla lekarzy
nieposiadajgcych odpowiedniej specjalizacji

1) zaopatrzenia chirurgicznego urazow w obrebie uktadu moczowo-ptciowego;
2) cewnikowania pecherza moczowego;
3) interpretacji badan urodynamicznych.
Forma zaliczenia stazu (u kierownika stazu):
1) ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur
medycznych objetych programem stazu.
Czas trwania stazu: 4 tygodnie (20 dni roboczych).
Miejsce stazu: oddziat urologii, ktéry posiada akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie urologii lub ww. stazu.
Miejsce realizacji dyzuréow medycznych: w miejscu odbywania stazu

podstawowego lub stazu kierunkowego.

9. Staz kierunkowy w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii

Cel stazu:

zapoznanie sie z poszczegolnymi rodzajami znieczulen, zasadami prowadzenia
znieczulenia. Postepowania przed i po operacyjnego, postepowania we wstrzgsie
oraz resuscytacji.

Zakres wiedzy teoretycznej:

Po ukonczeniu stazu lekarz jest zobowigzany wykazac sie znajomoscig:

1) patofizjologii wstrzgsu;

2) korzystania z zastawow przeciwwstrzgsowych w oddziatach, zasad
postepowania w przypadku nagtego zatrzymania krgzenia/oddychania,
epizodu drgawek z utrata przytomnosci, postepowania klinicznego w zakresie
resuscytacji oddechowo-krgzeniowej na poziomie podstawowym (ang. Basic
Life Suport);
postepowania ratunkowego w stanach zagrozenia zycia;
postepowania ratunkowego w urazach wielonarzadowych;
tagodzenia béloéw porodowych, pooperacyjnych i nowotworowych;
rozpoznawania i leczenia zaburzeh hemodynamicznych;
transfuzjologii;

wskazan do stosowania prowadzenia zywienia pozajelitowego.
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Zakres umiejetnosci praktycznych:
Po ukonczeniu stazu lekarz jest zobowigzany wykazac sie umiejetnoScig:
1) prowadzenia resuscytacji oddechowo-krgzeniowej w zakresie podstawowym;
zapewnienia i utrzymania droznosci drég oddechowych;
prowadzenia masazu zewnetrznego serca oraz wentylacji mechaniczne;;
tlenoterapii;
elektroterapii zewnetrznej serca, przeprowadzenia kardiowersiji;
oceny stanu czynnosciowego osrodkowego uktadu nerwowego;
interpretacji podstawowych zmian w elektrokardiogramie;
8) wykonania znieczulenia miejscowego.
Forma zaliczenia stazu (u kierownika stazu):
1) ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegow lub procedur
medycznych objetych programem stazu.
Czas trwania stazu: 4 tygodnie (20 dni roboczych).
Miejsce stazu: oddziat anestezjologii i intensywnej terapii, ktéry posiada akredytacje
do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii lub ww. stazu.
Miejsce realizacji dyzuréw medycznych: w miejscu odbywania stazu

podstawowego lub stazu kierunkowego.

C — Szkolenie umiejetnosci wykonywania zabiegéw i procedur

medycznych

Oznaczenie procedur:

Kod A — wykonywanie samodzielne z asystg lub pod nadzorem kierownika
specjalizacji albo lekarza specjalisty przez niego wyznaczonego (liczba);
Kod B — w ktorych lekarz uczestniczy jako pierwsza asysta (liczba).

Wykaz i liczba zabiegow oraz procedur medycznych, ktore obowigzujg lekarza

w trakcie realizacji stazu podstawowego:
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Zabiegi/procedury medyczne kod A kod B
Zabiegi/procedury potoznicze
1. porody fizjologiczne 20 30
2. ciecie cesarskie w potozeniu miednicowym, skosnym, 30 20
poprzecznym lub w cigzy dwuptodowej
3.ciecia cesarskie w potozeniu gtbwkowym w cigzy pojedynczej 40 20
4 badania USG w okresie cigzy 100 30
Operacje i procedury ginekologiczne
1. wyciecie macicy drogg brzuszng lub nadpochwowe 20 20*
wyciecie trzonu macicy
2. przezpochwowe wyciecie macicy 3 5
3. radykalne wyciecie macicy 0 5
4. operacje na przydatkach, w tym co najmniej 30 10
15 w laparoskopii
5. histeroskopia operacyjna 20 10
6. operacje pochwy i krocza 10 10
7. operacje szyjki macicy 10 10
8. operacje w wysitkowym nietrzymaniu moczu 10 10
9. wytyzeczkowanie kanatu szyjki/ jamy macicy 50 10
Badania i procedury diagnostyczne
1. histeroskopia diagnostyczna 25 10
2. kolposkopia 25 5
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3. laparoskopia diagnostyczna 20 10
4. ginekologiczne badanie USG 80 30
tacznie 493 245

* w tym co najmniej 5 wykonanych laparoskopowo

Dopuszcza sie za zgoda kierownika specjalizacji mozliwo$¢ wykonania do
50% obowigzkowych operacji w innej jednostce, ktéra posiada akredytacje

do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego.

Lekarz jest zobowigzany do wiarygodnego udokumentowania zabiegdw, operacji

i procedur potozniczych i ginekologicznych oraz badan i procedur diagnostycznych,
do ktérych asystowat i ktére wykonat samodzielnie, w formie wypetnienia zatgczonej
karty poswiadczajgcej wykonane procedury zabiegowe i operacyjne (wzor karty

stanowi zatgcznik do programu specjalizacji).

D — Petnienie dyzuréw medycznych

Lekarz petni dyzury medyczne w wymiarze przecietnie 10 godzin 5 minut na tydzien
lub wykonuje prace w systemie zmianowym lub rownowaznym czasie pracy,

w maksymalnym czasie pracy dopuszczonym w przepisach o dziatalnosci leczniczej,
tj. w wymiarze przecietnie 48 godzin na tydzien, w tym dyzur medyczny, w przyjetym
okresie rozliczeniowym.

Lekarz moze petni¢ towarzyszgce lub samodzielne dyzury medyczne. Kierownik
specjalizacji w porozumieniu z kierownikiem podmiotu lub komérki organizacyjnej
tego podmiotu wyraza, za pomocg SMK, zgode na petnienie samodzielnych dyzuréw
medycznych przez lekarza odbywajgcego szkolenie specjalizacyjne.

W przypadku dyzuréw medycznych odbywanych w trakcie stazu kierunkowego,
lekarzowi przystuguje mozliwo$¢ wyboru miejsca odbywania dyzuréw. Lekarz moze
odbywac dyzury medyczne w jednostce prowadzacej szkolenie specjalizacyjne lub
w jednostce prowadzgcej staz kierunkowy. Decyzje w tym zakresie lekarz podejmuje
w porozumieniu z kierownikiem specjalizacji.

Przebieg i organizacja dyzuréw medycznych odbywa sie na zasadach okreslonych

w przepisach ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
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E — Samoksztatcenie

Lekarz jest zobowigzany do ciggtego i aktywnego samoksztatcenia w celu
pogtebiania swojej wiedzy, sledzenia postepow w dziedzinie potoznictwa

i ginekologii, a w szczegdlnosci: czynnego udziatu w pracy oddziatu potozniczo-
ginekologicznego, zwtaszcza w obchodach lekarskich, w konsultacjach, klinicznych
(szpitalnych) posiedzeniach naukowych, ocenie przyczyn niepowodzen potozniczych
i ginekologicznych oraz innych formach szkolenia wskazanych przez kierownika

specjalizaciji.

1. Studiowanie pismiennictwa

Lekarz powinien korzystac z aktualnych podrecznikéw i czasopism naukowych

z zakresu potoznictwa i ginekologii, a takze z innych zrédet wiedzy wskazanych
przez kierownika specjalizacji. Lekarz powinien korzysta¢ z nowoczesnych form
szkolenia multimedialnego (programy edukacyjne polskie i zagraniczne dostepne

na nosnikach elektronicznych i w Internecie).

2. Udziatl w dziatalnosci edukacyjnej

Lekarz powinien uczestniczy¢ w wydarzeniach edukacyjnych: konferencjach,
seminariach, warsztatach, posiedzeniach naukowych organizowanych przez Polskie
Towarzystwo Ginekologow i Potoznikow i Polskie Towarzystwo Perinatologiczne oraz
w innych wydarzeniach edukacyjnych organizowanych przez instytucje dziatajgce

w zakresie ochrony zdrowia.

3. Przygotowanie publikacji

Lekarz zobowigzany jest do napisania pracy naukowej opublikowane;j

w recenzowanym czasopismie medycznym, ktérej lekarz jest autorem lub
wspotautorem, lub samodzielnej pracy poglagdowej stanowigcej przeglad
najnowszego pismiennictwa na wybrany temat objety programem specjalizacji.
Publikacje powinny by¢ dotgczone do dokumentaciji realizacji programu

specjalizacyjnego i poswiadczone przez kierownika specjalizacji.
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4. Dodatkowe dni na samoksztatcenie

Lekarzowi odbywajgcemu ksztatcenie specjalizacyjne przystuguje od dnia 1 stycznia
2019 r., 6 dni rocznie na samoksztatcenie, przeznaczonych na udziat

w konferencjach, kursach naukowych, kursach doskonalgcych i innych szkoleniach,
zwigzanych bezposrednio z realizowang przez lekarza dziedzing szkolenia
specjalizacyjnego, zgodnie z wyborem i potrzebami edukacyjnymi lekarza. Termin

i sposob wykorzystania przez lekarza dodatkowych dni na samoksztatcenie wskazuje
w uzgodnieniu z lekarzem kierownik specjalizacji poprzez odpowiednie skrdcenie
innych obowigzkowych elementéw szkolenia specjalizacyjnego. Skrocenie to nie
moze dotyczy¢ kurséw specjalizacyjnych a jedynie stazu podstawowego lub stazy
kierunkowych, przy czym wszystkie elementy szkolenia specjalizacyjnego (staze)
muszg by¢ zrealizowane i zaliczone. Staz kierunkowy nie moze ulec skroceniu

0 wiecej niz potowe czasu trwania przewidziang programem specjalizacji. Dodatkowe
dni na samoksztatcenie niewykorzystane w danym roku specjalizacji nie przechodzg

na kolejne lata szkolenia specjalizacyjnego.

V. OCENA WIEDZY | UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

1. Sprawdziany i kolokwia z wiedzy teoretycznej
Lekarz jest zobowigzany do:

1) zaliczenia sprawdzianu lub kolokwium na zakonczenie kazdego kursu
specjalizacyjnego z zakresu wiedzy objetej programem kursu (u kierownika
kursu lub wyznaczonej przez niego osoby);

2) ztozenia kolokwium na zakonhczenie kazdego stazu z zakresu wiedzy objetej

programem stazu (u kierownika stazu/kierownika specjalizacji).

2. Biezagca ocena oraz sprawdziany umiejetnosci praktycznych

Kierownik specjalizacji lub kierownik stazu dokonuje biezgcej oceny umiejetnosci
praktycznych nabywanych przez lekarza, w czasie poszczegolnych stazy.
Lekarz jest zobowigzany do zaliczenia sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych
(objetych programem stazu), tj. zaliczenie przez lekarza zabiegdw i procedur
medycznych wykonanych samodzielnie z asystg lub pod nadzorem kierownika

specjalizacji albo lekarza specjalisty przez niego wyznaczonego (kod A) lub
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zabiegdw i procedur medycznych, w ktorych lekarz uczestniczy jako pierwsza asysta

(kod B). Zaliczenie zostaje odnotowane w Elektronicznej Karcie Specjalizaciji.

3. Ocena pracy naukowej lub pogladowej

Kierownik specjalizacji ocenia przygotowane przez lekarza opracowanie teoretyczne

objete programem specjalizacji: prace naukowg lub poglgdows.

VI. CZAS TRWANIA SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

Czas trwania szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii dla

lekarzy nieposiadajgcych odpowiedniej specjalizacji wynosi 5 lat.

Przebieg szkolenia specjalizacyjnego
Nr Czas trwania
Kursu Kursy specjalizacyjne: liczba liczba dni
tygodni |roboczych

" Kurs wprowadzajgcy: ,Wprowadzenie do 06 3
specjalizacji w dziedzinie potoznictwa i ginekologii”

2. Kurs: ,Patofizjologia cigzy, porodu i potogu” 1 5

3. Kurs: ,Diagnostyka i terapia ptodu” 1 5

4. Kurs: ,Choroby przenoszone drogg ptciowg” 0,4 2

5 Kurs: ,Stany naglgce i krwotoki w potoznictwie 06 3
i ginekologii”

6. Kurs: ,Endokrynologia ginekologiczna” 1 5

- Kurs: ,Diagnostyka i leczenie choréb ] 5
nowotworowych narzadéw ptciowych”

8. Kurs: ,Postepowanie w przypadku niekorzystnego 04 )
zakonczenia cigzy lub choroby nowotworowej”

9. Kurs: ,Uroginekologia” 0,4 2

10. Kurs: ,Ultrasonografia - podstawowy” 1 5
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chirurgia gruczotu sutkowego)

11. Kurs: ,Ultrasonografia - zaawansowany” 1 5
12. Kurs: ,Endoskopia - podstawowy” 1 5
13. Kurs: ,Endoskopia — zaawansowany czesc I” 1 5
14. Kurs: ,Endoskopia - zaawansowany czes¢ II” 1 5
15. Kurs: ,Zabiegi potoznicze” 0,6 3
16. Kurs: ,Diagnostyka wad wrodzonych ptodu” 0,6 3
17. Kurs: ,Endometrioza” 0,2 1
18. Kurs: ,,Orzecznictwo lekarskie” 0,6 3
19. Kurs: ,Profilaktyka i promocja zdrowia” 0,4 2
20 Kurs atestacyjny (podsumowujacy): ,Potoznictwo ] 5
" |i ginekologia”
i 14 tyg. i
tacznie czas trwania kurséw specjalizacyjnych 4 dni 74
ni
Czas trwania
Nr
_ | Staze kierunkowe: liczba liczba dni
stazu
tygodni |roboczych
Staz podstawowy w zakresie potoznictwa
1. o B 118 590
i ginekologii
2. Staz kierunkowy w zakresie patologii cigzy 40 200
Staz kierunkowy w poradni potozniczo-
3. . _ . 12 60
ginekologiczne;j
4 Staz kierunkowy w zakresie neonatologii 4 20
' i intensywnej terapii noworodkéw
5 Staz kierunkowy w zakresie endokrynologii 4 20
' ginekologicznej
5 Staz kierunkowy w zakresie ginekologii 1 60
' onkologicznej (w tym radioterapii i chemioterapii)
. Staz kierunkowy w zakresie chirurgii ogélnej (w tym . 35

CMKP 2024 64




Program specjalizacji w dziedzinie potoznictwa i ginekologii dla lekarzy

nieposiadajgcych odpowiedniej specjalizacji

8. Staz kierunkowy w zakresie urologii 4 20
Staz kierunkowy w zakresie anestezjologii
9. 4 20
i intensywnej terapii
tacznie czas trwania stazy kierunkowych 205 tyg. 1025
Samoksztatcenie 1 5
: : : o 220 tyg.
tacznie czas trwania ksztatcenia specjalizacyjnego 4 dni 1104
i 4 dni
Czas trwania
Urlopy i dni wolne od pracy: liczba |liczba dni
tygodni |roboczych
. o o 1 tydz. i
Urlop szkoleniowy na przygotowanie i przystgpienie do PES 1 dzier 6
zien
Urlopy wypoczynkowe 26 tyg. 130
Dni ustawowo wolne od pracy 13 tyg. 65
tacznie czas trwania szkolenia specjalizacyjnego 261 tyg. 1305

Dodatkowe dni na samoksztatcenie (6 dni w kazdym roku
specjalizacji) przeznaczone na udziat w konferencjach,
kursach naukowych i doskonalgcych i innych szkoleniach

w danej dziedzinie specjalizacji do wyboru lekarza

30

VIl. PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie potoznictwa i ginekologii konczy sie

Panstwowym Egzaminem Specjalizacyjnym, ztozonym z egzaminu testowego

i egzaminu ustnego:

1) egzamin testowy stanowi zbidr pytan z zakresu wymaganej wiedzy okre$lone;j

w programie specjalizacji, zawierajgcych pie¢ wariantéw odpowiedzi, z ktérych

tylko jeden jest prawidiowy;

2) egzamin ustny zawiera pytania problemowe, dotyczgce wymaganej wiedzy

okreslonej w programie specjalizacji.
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Zatacznik do programu specjalizacji w dziedzinie

potoznictwa i ginekologii

STANDARDY AKREDYTACYJNE PODMIOTOW SZKOLACYCH
— warunki, jakie musi spetni¢ jednostka w celu zapewnienia realizacji

programu specjalizacji w dziedzinie potoznictwa i ginekologii

Jednostki, ktére akredytowatly sie zgodnie z programem specjalizacji
w dziedzinie potoznictwa i ginekologii obowigzujagcym od sesji wiosennej
2023 r. zachowuja tg akredytacje.

Podmiot prowadzacy szkolenie specjalizacyjne jest zobowigzany spetni¢ ponizsze

standardy akredytacyjne:

1. W zakresie prowadzenia dziatalno$ci odpowiadajgcej profilowi szkolenia

specjalizacyjnego:

a) posiadanie w swojej strukturze organizacyjnej oddziatu potoznictwa
i ginekologii lub innej komorki organizacyjnej posiadajgcej status podmiotu
wykonujgcego dziatalnosc¢ leczniczg, potwierdzong w Ksiedze Rejestrowej
wiasciwym kodem charakteryzujgcym specjalnos¢ komorki organizacyjne;j
zaktadu leczniczego, posiadanie t6zek przeznaczonych dla pacjentow, ktérym
udziela sie swiadczen zdrowotnych z zakresu specjalizacji bedacej
przedmiotem wniosku. Oddziat powinien posiada¢ w swojej strukturze blok
porodowy i blok operacyjny oraz w swojej strukturze lub w strukturze jednostki
poradnie potozniczo-ginekologiczng. W przypadku braku poradni jednostka
musi podpisa¢ umowe z jednostkg zewnetrzng na realizacje stazu w poradni.
Podstawg uzyskania akredytacji jest wykonywanie zabiegow i procedur

wskazanych w stazu podstawowym.

2. W zakresie zapewnienia warunkow organizacyjnych umoZzliwiajgcych realizacje
programu specjalizacji i samoksztafcenia okreslonej liczbie lekarzy:
a) posiadanie odpowiedniego pomieszczenia dydaktycznego, wyposazonego
w sprzet audiowizualny, dostep do Internetu oraz podstawowe podreczniki

i czasopisma naukowe z zakresu objetego programem specjalizaciji.
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3. W zakresie zapewnienia petnienia nadzoru nad jakoScig szkolenia
specjalizacyjnego:
a) powotanie komisji lub osoby odpowiedzialnej za ocene jakosci szkolenia,
organizowanie cyklicznych spotkan z lekarzami odbywajgcymi szkolenie
specjalizacyjne, przyjmowanie i analizowanie zgtaszanych przez lekarzy uwag

dotyczgcych probleméw w realizacji ww. szkolenia.

4. W zakresie zapewnienia monitorowania dokumentacji szkolenia specjalizacyjnego
danego lekarza:

a) okresowa kontrola kart szkolenia specjalizacyjnego oraz indeksow
wykonanych zabiegdéw i procedur medycznych lekarzy odbywajgcych
szkolenie specjalizacyjne,

b) weryfikacja terminowosci odbywania i zaliczania kursow specjalizacyjnych,
stazy kierunkowych oraz wykonywania zabiegow i procedur medycznych
objetych programem specjalizacji — dokonywana przez komisje lub osobe

odpowiedzialng za ocene jakosci szkolenia.

5. W zakresie zapewnienia odpowiedniej kadry:
a) posiadanie kadry specjalistéw, ktorzy mogg petnic role kierownika

specjalizaciji.

6. W zakresie sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji zadan okreSlonych
programem specjalizacji:
a) posiadanie sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji Swiadczen
zdrowotnych z zakresu leczenia szpitalnego w trybie hospitalizacji o profilu:
potoznictwo i ginekologia — zgodnie z przepisami regulujgcymi zasady

realizacji Swiadczen zdrowotnych z zakresu leczenia szpitalnego.

7. W zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych umozliwiajgcych zrealizowanie
programu specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy:
a) jednostka organizacyjna winna wykazac sie udzielaniem specjalistycznych
Swiadczen zdrowotnych w liczbie i zakresie umozliwiajgcym — wnioskowanej
liczbie szkolonych — nabycie umiejetnosci praktycznych wyszegdlnionych

w programie specjalizacji w dziedzinie potoznictwa i ginekologii,
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b) liczba wykonanych operacji ginekologicznych (do tej liczby nie wchodzg
zabiegi) - co najmniej 300 operacji rocznie, w tym co najmniej 50%
wykonanych w technice endoskopowej,

c) liczba odbytych porodéw w oddziale potozniczym - co najmniej 400 rocznie,

d) na kazdg osobe szkolgca sie powinno przypada¢ minimum 100 porodéw
rocznie i minimum 30 zabiegdw operacyjnych (nie wliczajgc histeroskopii i cie¢
cesarskich) rocznie wykonywanych w osrodku,

e) podpisanie umow z jednostkami akredytowanymi na realizacje stazy
kierunkowych okreslonych w programie specjalizacji, ktorych jednostka nie

zapewnia w ramach swojej struktury organizacyjne;.

8. W zakresie udzielania catodobowych Swiadczen zdrowotnych osobom
hospitalizowanym lub niewymagajgcym hospitalizacji, w stanach zagrozenia
zdrowia i zycia oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwtoki:

a) prowadzenie catodobowej izby przyjec,

b) zapewnienie dostepu do OIT, t6zek intensywnej opieki medycznej lub sal
obserwacji pooperacyjnej,

c) petnienie catodobowych dyzuréw medycznych.

9. W zakresie zapewnienia lekarzom odbywajgcym szkolenie specjalizacyjne
petnienia dyzurow medycznych:
a) zapewnienie petnienia dyzuréw medycznych w wymiarze okreslonym
w programie specjalizacji lub wykonywania pracy w systemie zmianowym
lub rbwnowaznym czasie pracy w maksymalnym czasie pracy dopuszczonym

w przepisach o dziatalnosci leczniczej.
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