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Program specjalizacji w dziedzinie perinatologii dla lekarzy posiadajacych specjalizacje 11 stopnia lub

tytul specjalisty w dziedzinie potoznictwa i ginekologii

Program specjalizacji opracowal zespol ekspertow w skladzie:

agsrwONE

Prof. dr hab. Mirostaw Wielgo$ — konsultant krajowy w dziedzinie perinatologii;

Prof. dr hab. Bozena Gorzelak-Leszczynska — przedstawiciel konsultanta krajowego;

Prof. dr hab. Przemystaw Oszukowski — przedstawiciel konsultanta krajowego;

Dr hab. prof. nadzw. UMK Dariusz Borowski — przedstawiciel konsultanta krajowego;
Prof. dr hab. Grzegorz Breborowicz — przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Medycyny

Perinatalnej;

1S

Prof. dr hab. Jan Oleszczuk — przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;

7. Prof. dr hab. Grzegorz Jakiel — przedstawiciel Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego.

I. CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

1. Uzyskane kompetencje zawodowe
Celem szkolenia specjalizacyjnego jest uzyskanie szczegolnych kwalifikacji w dziedzinie
perinatologii umoZliwiajgcych zgodnie ze wspolczesng wiedzqg medyczng:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)
8)

9)
10)

samodzielne postgpowanie diagnostyczno-terapeutyczne w zakresie medycyny
matczyno-ptodowe;;

przygotowanie specjalistycznych opinii, zaswiadczen i wnioskow dotyczacych
leczonych chorych w zakresie perinatologii;

udzielanie konsultacji lekarskich w dziedzinie perinatologii lekarzom innych
specjalnosci;

prowadzenie czynno$ci konsultacyjnych w zakresie perinatologii na zlecenie
konsultanta krajowego;

podejmowanie dziatan zmierzajacych do promocji zdrowia 1 zapobiegania
powiklaniom cigzy;

prowadzenie samodzielnej pracy w ambulatorium, oddziale lub klinice zajmujacej si¢
leczeniem patologii zwigzanych z przebiegiem ciazy;

kierowanie szkoleniem specjalizacyjnym w dziedzinie perinatologii;

objecie stanowiska kierownika (ordynatora) oddzialu perinatologii lub medycyny
matczyno-ptodowej;

nadzorowanie doskonalenia zawodowego innych pracownikéw medycznych;
kierowanie  eksperymentami  medycznymi  (badaniami  klinicznymi  i/lub
doswiadczalnymi) w dziedzinie perinatologii.

2. Uzyskane kompetencje spoleczne
Lekarz w czasie szkolenia specjalizacyjnego ksztaltuje i rozwija postawe etycing oraz
doskonali kompetencje zawodowe, a w szczegolnosci:

1)
2)

3)
4)
5)

6)
7)

kierowanie si¢ w swoich dziataniach nadrzgdng zasada dobra chorego;

respektowanie  spolecznie  akceptowanego systemu wartoSci oraz  zasad
deontologicznych;

umiejetnos¢ podejmowania decyzji oraz gotowos$¢ wzigcia odpowiedzialno$ci
za postepowanie swoje i powierzonego sobie zespotu;

umiejetnos¢ wlasciwej organizacji pracy wtasnej i harmonijnej wspotpracy w zespole;
umiej¢tnos¢ nawigzywania relacji z pacjentem oraz rodzing i opiekunem pacjenta,
z poszanowaniem godnos$ci osobiste] oraz zrdznicowania kulturowego, etnicznego
1 spotecznego;

znajomos¢ psychologicznych uwarunkowan relacji lekarz-pacjent;

umiejetnos¢ przekazywania informacji o stanie zdrowia, rokowaniach i postgpowaniu
diagnostyczno-terapeutycznym.
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II. WYMAGANA WIEDZA I UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Oczekugje sie, e lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjneqo w dziedzinie perinatologii
wykaZe si¢ przedstawionq ponizej wiedzq:

1. Endokrynologia ciazy:
Lekarz powinien przyswoi¢ odpowiednia wiedze¢ w zakresie endokrynologii i procesow
metabolicznych  niezbedng do  diagnozowania 1 odpowiedniego  postepowania
w przypadkach wybranych zaburzen endokrynnych u matki, ptodu i1 noworodka,
w szczegblnosci powinien:
1) opisa¢ przedstawione w punkcie 2. hormony w zakresie:
a) transportu i wigzan komoérkowych,
b) zmian w insulinowrazliwo$ci podczas ciazy,
c) matczynego efektu klinicznego i objawow/zmian podczas przebiegu ciagzy,
d) transferu przeztozyskowego,
e) funkcji,
f) mechanizméw komorkowych,
g) niedoczynnosci/nadczynnosci:
— diagnozy klinicznej i laboratoryjnej,
— wplywu na przebieg cigzy,
— wplywu na matke, ptdd i noworodka,
— leczenia,
h) funkcji u ptodu:
—  wplywu wieku cigzowego na funkcj¢ u ptodu,
— wydzielania w czasie rozwoju ciazy,
— wplywu na wzrastanie i dojrzewanie ptodu;
2) hormony:
a) podwzgorze:
— GnRH,
— somatostatyna,
— TRH,
— dopamina,
- CRH,
b) przysadka:
- LH,
— FSH,
— ACTH,
— hormon wzrostu — hGH,
— prolaktyna — hPR,
— TSH,
— MSH,
— oksytocyna,
— wazopresyna,
Cc) tarczyca:
- T3iT4,
d) przytarczyce:
— parathormon,
— kalcytonina,
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e)

9)

h)

)

trzustka:

— insulina — proinsulina, C-peptyd,
— glukagon,

— somatomedyna,
nadnercza:

— glokokortykosteroidy,
— mineralokortykosteroidy,
— androgeny,

— epinefryna,

— norepinefryna,

jajnik:

— estrogeny,

— progesteron,

— relaksyna,

— androgeny,

gruczoty zotadkowo-jelitowe:

— inkretyny,

tozysko 1 doczesna:

- hCG,

— hPL,

— estrogeny,

— progesteron,

— GnhRH,

— prolaktyna,

— prostaglandyny — thromboxan, prostacykliny,
— 1,25-dihydroksycholekalciferol,
— relaksyna,

— Kkortkotropina,

— fibronektyna,

— cytokiny (TNF-alpha, IL-6 i inne),
tkanka ptodowa:

— leptyna,

— adiponektyna,

— CRH,

— DHEA.

2. Fizjologia:
Lekarz powinien uzyska¢ wiedz¢ w ramach fizjologii i patofizjologii, ktéra pozwoli na oceng
stanu matki, ptodu i noworodka w cigzach wysokiego ryzyka, w szczegdlnosci w zakresie:

1) zmian zywieniowych w czasie cigzy i laktacji, m.in.:

a)

b)
c)

d)
e)

oceny dziennego zapotrzebowania (kalorie, biatka aminokwasy, weglowodany,
thuszcze, mineraty 1 witaminy, ich dystrybucja oraz metabolizm u matki i ptodu),
oceny naleznego wzrostu masy ciata, powigzana z BMI przed cigza,

porad dietetycznych w celu profilaktyki zaburzen metabolicznych (cukrzyca,
otylos¢),

oceny niedoboréw dietetycznych (kwas foliowy, wapn, zelazo, witamina D),
konsultacji pacjentek z nietypowymi zachowaniami zywieniowymi (np. dieta
wegetarianska);

2) gospodarki wodno-elektrolitowa podczas cigzy:
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a) prawidlowej objetosci i dystrybucji ptynow u matki i ptodu:
— catkowitej objetosci ptyndw w matki i ptodu,
— skfadu i zmian w ptynie owodniowym;
3) zmian w uktadzie oddechowym w przebiegu cigzy:
a) zmian w fizjologii uktadu oddechowego i testow oceniajgcych funkcje pluc
w ciazy,
b) prawidtlowych wartosci preznosci gazéw oddechowych w  krwi tetniczej
w ciazy,
€) zmian w wentylacji mechanicznej podczas i po cigzy;
4) prawidlowej funkcji uktadu krazenia w cigzy:
a) prawidlowej funkcji uktadu sercowo-naczyniowego w cigzy, w tym umiej¢tnosci
praktyczne tj.:
— oshluchiwanie serca i zmian hemodynamicznych,
— inwazyjne 1 nieinwazyjne metody badan monitorujacych hemodynamike
uktadu krazenia,
— interpretacja badan echokardiograficznych u ci¢zarnej,
b) oceny zmian w funkcji serca podczas pierwszych 6 tygodni po porodzie,
c) wplywu ciazy mnogiej na uktad krazenia w cigzy i potogu,
d) rozpoznania zmian w uktadzie krgzenia mogacych wptywac¢ na funkcje serca
W czasie cigzy 1 po porodzie (np. stenoza mitralna, niedomykalno$¢ aortalna);
5) zmian w krwi:
a) zmian w krwi obwodowej zwigzanych z przebiegiem cigzy:
— ilosci i typy biatych krwinek, hematokryt, hemoglobina, ilo§¢ czerwonych
krwinek,
— ilosci ptytek krwi,
— poziomu fibrynogenu,
— Czasu protrombinowy,
— zelaza,
b) ocena zmian koagulologicznych w czasie trwania ciazy,
C) omowienie zmian zwigzanych z cigzg w zakresie albumin osoczowych,
d) zylna choroba zakrzepowo-zatorowa;
6) zmian w przewodzie pokarmowym tj.:
a) zmian w funkcji zotadka zwigzanych z przebiegiem ciazy,
b) zmian w funkcji przewodu pokarmowego i watroby wywotanych przez hormony
plciowe,
C) oceny wchlaniania i metabolizmu zelaza, wapnia, metali $ladowych, witamin,
weglowodanow, bialek 1 thuszczy,
d) zmian w funkcji drog zotciowych;
7) zmian w uktadzie moczowym:
a) zmian w funkcji uktadu moczowego,
b) oczekiwanych zmian w testach oceniajgcych funkcje uktadu moczowego;
8) zmian w narzadzie rodnym:
a) zmian anatomicznych i biochemicznych w szyjce i trzonie macicy podczas cigzy,
b) zmian w myometrium niezbednych do rozpoczgcia porodu,
c) porodu fizjologicznego:
— czynnosci skurczowe macicy,
— mechanizmy wptywajace na czynno$¢ skurczowa macicy,
— mechanizmy 1 spodziewane efekty farmakologicznych  czynnikéw
wplywajacych na czynno$¢ skurczowa macicy:
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e oksytocyna,
e prostaglandyna F2 a,
e prostaglandyna E2,
metylergonowina,
alfa i beta mimetyki,
siarczan magnezu,
antagonisci oksytocyny,
progestageny,
niesteroidowe leki przeciwzapalne,
blokery kanatu wapniowego,
e donory tlenku azotu,
d) nieprawidlowy pordd — etiologia, efekty matczyne i ptodowe,
e) czynniki regulujace przeptyw krwi przez macicg:
— znieczulenie zewnatrzoponowe,
— pozycja matczyna,
— estrogeny,
— sympatykomimetyki;
9) plodu:
a) krazenia ptodowo-tozyskowego,
b) rownowagi kwasowo-zasadowej w jednostce matczynej, tozyskowej i ptodowe;j,
C) prawidlowego rozwoju i wzrastania ptodu:
— odpowiedz komoérkowa i humoralna,
— uktad krwiotworczy,
— uktad oddechowy,
— uktad moczowo-ptciowy,
— uktad krazenia,
— odruchy neurologiczne,
d) zmian dostosowawczych i rodowiskowych u ptodu:
— czynnos¢ serca,
— ruchy ptodu (takze ruchy oddechowe),
— rownowaga kwasowo-zasadowa,
— metabolizm (takze w przypadku cukrzycy, otylosci i niedozywienia);
10) tozyska:
a) anatomii, budowy i krazenia w tozysku,
b) funkcji metabolicznej i endokrynnej tozyska,
€) mechanizmow tworzenia, sktadu i regulacji dotyczacej ptynu owodniowego,
d) mechanizmy transportu poszczegdlnych substancji przez tozysko:
— transport aktywny,
— ulatwiona dyfuzja,
— dyfuzja zwykta,
— pinocytoza,
e) czynniki wplywajace na wymian¢ gazowa miedzy matka i ptodem:
— ci$nienie 1 zawartos¢ gazow,
— objetos¢ tlenu,
— pojemno$¢ dyfuzyjna ptuc (choroby matki).
3. Biochemia
Lekarz powinien uzyska¢ wiedze dotyczaca podstawowych szlakéw biochemicznych
w fizjologii ci¢zarnej i ptodu. Powinny one dotyczyc¢:
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1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

syntezy i metabolizmu sterydow;

syntezy i metabolizmy prostaglandyn;

matczynego 1 ptodowego metabolizmu bialek, lipidéw 1 weglowodanow;

zmian w metabolizmie insulin w trakcie trwania cigzy;

produkcji i metabolizmu hormondéw tozyskowych;

produkcji i niszczenia bilirubiny;

zapotrzebowania energetycznego ptodu do prawidtowego rozwoju;

produkcji ptodowego surfaktantu;

biochemii czynnosci skurczowej macicy oraz wpltywu gléwnych substancji
tokolitycznych.

4. Farmakoterapia w cigzy
Lekarz powinien przeanalizowa¢ mechanizm dzialania okre$lonych substancji oraz ich
metabolizm i1 wydalanie u matki, w tozysku, w mleku, u ptodu i noworodka.

1)

2)

3)

4)
5)

6)

zmiany farmakokinetyczne w cigzy i pologu:

a) objetos¢ krwi,

b) wechilanianie zotadkowo-jelitowe,

c) dystrybucja,

d) wydalanie lekéw i metabolitow,

e) wiazanie biatkowe,

f) metabolizm watrobowy;

transport lekéw przez tozysko i do struktur zarodka:

a) przejscie lekow do ptynu owodniowego i ich penetracja do ptodu,

b) efekty fizykochemiczne wlasciwosci lekow,

C) wplyw zmian w krazeniu matczyno-ptodowym na transport lekow do i z ptodu,

d) wplyw dojrzatosci tozyska i jego powierzchni na transport lekow,

e) wplyw zaburzen tozyskowych na transport lekow,

f) metabolizm lekow przez tozysko,

g) znaczenie innych potencjalnych drég transferu lekéw do i z ptodu (skora, uktad
moczowy, przewod pokarmowy, uktad oddechowy),

h) wptyw choréb matczynych, takich jak nadcisnienie lub choroby naczyniowe na
transfer lekow;

okreslenie wptywu lekow 1 czynnikow zmieniajacych ich wpltyw na ptod w kazdym

trymestrze ciazy;

omoOwienie wptywu lekow na noworodka;

omoOwienie dystrybucji, pozioméw w surowicy, siarze 1 mleku oraz metabolizmu

nastepujacych grup lekow:

a) antybiotykow,

b) lekow przeciwwirusowych,

C) analgetykow,

d) lekow kardiologicznych i naczyniowych,

e) lekow uspokajajgcych, barbituranéw, antydepresantow i lekow psychotropowych,

f) doustnych lekéw antykoncepcyjnych i innych lekow hormonalnych,

g) lekéw onkologicznych,

h) lekow stosowanych w epilepsji,

i) antykoagulantow,

J) kortykosteroidow i lekow immunosupresyjnych;

zasady profilaktyki oraz zwalczania zakazen szpitalnych 1 racjonalnej

antybiotykoterapii.
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5. Patomorfologia
Lekarz powinien opisa¢ wskazania do oceny patologicznych zmian w lozysku, btonach

ptodowych sznurze pe¢powinowym. W przypadku obumarcia plodu lub zgonu
okotoporodowego lekarz powinien oceni¢ objawy zaburzen lub nieprawidlowosci u ptodu
i/lub matki.

1) tozysko:

a) uzycie oceny makro i mikroskopowej w celu opisania i zdefiniowania:

nieprawidlowosci w budowie (wielkos¢, ksztalt),
przedwczesnego oddzielenia,

tozyska przero$nigtego,

zapalenia,

zawalu,

infekcji,

chorioangioma,

choroby trofoblastycznej,

polaczen zylno-tetniczych,

dojrzatosci,

b) omowienie oceny tozyska w przypadku cigz mnogich;
2) btony kosméwkowe i owodniowe:
a) ocena makro i mikroskopowa w celu opisania i zdefiniowania:

obecnosci smoiki,
zapalenia,
infekcji,

b) omowienie zwigzku migdzy budowa anatomiczng bton a cigzg mnogag (implikacje
w aspekcie zygotycznosci);
3) sznur pepowinowy:
a) ocena makro i mikroskopowa w celu opisania i zdefiniowania:

nieprawidlowos$ci w obrebie przyczepow pgpowinowych obejmujace przyczep
bloniasty 1 naczynia przodujace,

pojedynczej tetnicy pepowinowa,

prawdziwych i rzekomych weztow,

krwiakow,

zakrzepic,

infekcji 1 zapalen;

4) obumarcie ptodu, $mier¢ okotoporodowa:
a) wykaz i uporzadkowanie badan diagnostycznych niezbednych do oceny $mierci
okotoporodowej,
b) opisanie zwigzkow kliniczno-patomorfologicznych dla:

nieprawidtowosci rozwojowych,

uogolnionych infekcji spowodowanych przez bakterie, wirusy i1 pierwotniaki;

choroby ptuc: choroba bton hialinowych, dysplazja oskrzelowo-ptucna,

zapalenia phuc: infekcje, aspiracja smotki, hipoplazja phuc,

nieodpowiednie wzrastanie ptodu:

e ograniczenie wzrastania ptodu zwigzane z chorobami  matki,
nieprawidlowo$ciami tozyskowymi, wrodzonymi wadami ptodu,

e plodowa makrosomia zwigzana z cukrzycg ci¢zarnej 1 cigzg po terminie,

obrzek ptodu:

e immunologiczny 1 nieimmunologiczny, wady osrodkowego uktadu
nerwowego,
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e krwawienia,
e leukomalacja,

e zawaly,
e hypoxic ischemic encephalopathy,
e infekcje i zapalenia (fetal inflammatory response) — retinopatia

wczesniacza, martwicze zapalenie jelit.

6. Genetyka i diagnostyka prenatalna

Lekarz powinien zdoby¢ wystarczajaca wiedze na temat podstaw genetyki czlowieka i technik
diagnostycznych umozliwiajacych wykonanie konsultacji genetycznej dla najczgsciej
wystepujacych patologii genetycznych w perinatologii:

1)

2)

3)

4)

schematy dziedziczenia:
a) dziedziczenie mendlowskie,
b) dziedziczenie niemendlowskie,
C) wyjasnienie roli pdznej manifestacji zaburzen genetycznych, zrdéznicowanej
ekspresji, niepelnej penetracji,
d) omowienie prawa Hardy’ego-Weinberga i jego implikacje kliniczne,
e) omowienie znaczenia nowych mutacji u cztowieka;
cytogenetyka:
a) zarysy cytogenetyki:
— cykl komorkowy,
— prawidlowy kariotyp,
— zaburzenia chromosomowe,
— nomenklatura chromosomowa;
nieprawidlowosci chromosomowe:
a) wyjasnienie i interpretacja patologii chromosomowe;:
— najczestsze aneuploidie:

o 21,
e 18,
e 13,

— efekty delecji (np. Zesp6t DiGeorge’a), znaczenie translokacji i nosicielstwa
translokaciji,
— znaczenie zaburzen liczbowych 1 strukturalnych chromosomoéw pitciowych
(famliwy X, monosomia X),
b) omowienie czgstosci wystepowania i rodzajow zaburzen chromosomowych
w nawracajacych poronieniach,
c) diagnostyka, postepowanie kliniczne oraz konsultacje w przypadkach poronien
nawykowych,
d) ocena ryzyka nawrotu, prognozowanie | alternatywne leczenie w przypadkach par
obcigzonych zaburzeniami genetycznymi (diagnostyka preimplantacyjna);
diagnostyka prenatalna:
a) omowienie metod inwazyjnych: amniopunkcja, CVS, kordocenteza:
— technika,
— ryzyko dla ci¢zarnej i ptodu,
— ograniczenia metody,
b) omoéwienie roli nowych technik w diagnostyce prenatalnej (wolne DNA plodowe
w surowicy matki, PCR, FISH):
— zalety, wady, ograniczenia,
€) omowienie wskazan do diagnostyki inwazyjne;j:
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wiek matki,

wiek ojca,

aneuploidie w wywiadzie,

nieprawidlowosci chromosomowe u rodzicow,

wady u ptodu,

cigze obarczone ryzykiem nieprawidlowosci genetycznych sprzezonych
z plcia,

diagnostyka wad OUN,

cigze ze zwickszonym ryzykiem zaburzen autosomalnych lub sprzezonych
z plcia,

d) omowienie aspektow etycznych zwiagzanych z diagnostyka prenatalna,
e) omoOwienie technik nieinwazyjnych, badan przesiewowych stosowanych
w dlagnostyce prenatalnej:

techniki ultrasonograficzne:

badania w | trymestrze,

badania w 11 trymestrze,

badania w 11 trymestrze,

badanie oceniajace anatomig¢ ptodu,

ocena serca ptodu,

zastosowanie kolorowego Dopplera,
zastosowanie technik objetosciowych,
ocena tozyska i szyjki,

bezpieczenstwo technik ultrasonograficznych,
zastosowanie biochemicznych badan przesiewowych,

f) omowienie zastosowania techniki rezonansu magnetycznego, ograniczenia, zalety,
porownanie zastosowan z ultrasonografia,

g) omowienie technik pobierania krwi ptodowej oraz wybranych technik terapii
ptodu:

stosowane techniki,

ocena skutkéw odlegltych stosowanych technik,

zaburzenia u ptodow podlegajace procedurom diagnostycznym,
zaburzenia u ptodow podlegajace procedurom terapii ptodu,
wskazania,

h) omowienie technik diagnostyki preimplantacyjnej;
5) badania skriningowe:
a) omowienie wskazan i przestanek do badan przesiewowych,
b) omowienie programoéw skriningowych stosowanych w I i II trymestrze ciazy
z uwzglednieniem czulosci 1 wskaznika rozpoznan fatszywie pozytywnych,
c) omowienie technik stosowanych w ocenie ryzyka:

wad osrodkowego uktadu nerwowego,
aneuploidii,

mukowiscydozy,

choroby Tay-Sachsa,
hemoglobinopatii,

d) omowienie skriningu genetycznego dla dawcow gamet;
6) konsultacje genetyczne.

7. Embriologia i teratologia
Lekarz powinien oceni¢ ryzyko dziatania czynnikow teratologicznych:
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1) omowienie prawidtowych proceséw embriologicznych;
2) omoéwienie podstaw teratologii:
a) znaczenie genotypu plodu i ciezarnej,
b) zwigzek pomiedzy czynnikami teratologicznymi i rozwojem ptodu w zalezno$ci od
czasu zadziatania:
— okres preimplantacyjny,
— okres zarodkowy,
— okres ptodowy;
3) omoéwienie wplywu mechanizméw teratologicznych na rozwdj nieprawidlowej
embriogenezy:
a) rozroznienie embiopatii od fetopatii,
b) omoéwienie ryzyka narazenia na teratogeny po ekspozycji matki/ojca;
4) wplyw poszczegolnych teratogenow na ptdd i noworodka:
a) leki:
— leki przeciwpadaczkowe,
— antykoagulanty,
— antydepresanty,
— wybrane leki zmniejszajace ci$nienie tetnicze,
— retinoidy,
— hormony,
— leki onkologiczne,
— leki przeciwinfekcyjne,

— inne,
b) produkty ziotowe,
c) infekcje:

— zmiany u ci¢zarnej 1 noworodka zwigzane z ekspozycja,
— efekty ptodowe na r6znych etapach rozwoju cigzy,
— diagnostyka prenatalna,
— ocena ryzyka smiertelnosci 1 umieralnosci,
— profilaktyka i leczenie przed porodem,
d) szczepionki,
e) dziatanie promieniowania jonizujgcego i innych czynnikoéw fizycznych:
— konsultacja cigzarnych narazonych na dziatanie czynnikow fizycznych,
f) wplyw ultrasonografii,
g) czynniki matczyne:
— cukrzyca,
— fenyloketonuria,
h) czynniki srodowiskowe:
— alkohol,
- rted,
— olow,
— pestycydy,
— nikotyna,
— kofeina,
— hipertermia.

8. Powiklania internistyczne i chirurgiczne
Lekarz powinien umie¢ zdiagnozowaé 1 zaplanowac postgpowanie w internistycznych
1 chirurgicznych powiktaniach, ktére moga mie¢ wplyw na ci¢zarna, ptdéd i noworodka.
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1) choroby nerek:
a) analiza badan laboratoryjnych i diagnostyki obrazowej opisujacych zaburzenia
w uktadzie moczowym,
b) omoéwienie diagnostyki i postepowania u cigzarnych, u ktorych wystepuje:
— nefropatia cukrzycowa,
— zapalenie kiebuszkowe,
— ostre 1 przewlekte zapalenie odmiedniczkowe,
— zespoOt nerczycowy,
— transplantacja nerek i dializy,
— ostra i przewlekta niewydolno$¢ nerek;
2) choroby uktadu krazenia:
a) interpretacja badan w celu oceny zaburzen kardiologicznych i wzajemnych relacji
klinicznych z przebiegiem cigzy:
— ocena klasyfikacji NYHA,
— ocena EKG w przypadkach arytmii,
— ocena 1 interpretacja zdjecia RTG klatki piersiowej,
— interpretacja testow oceniajacych funkcje ptuc,
— ocena 1 interpretacja echo serca pltodu w konsultacji ze specjalista
kardiologiem,
b) ocena patofizjologii, diagnostyka i planowanie leczenia w przypadkach:
— wrodzonych wad serca,
— cigzarnych ze sztucznymi zastawkami,
— pierwotnym nadci$nieniem ptucnym,
— kardiomiopatii,
— arytmii,
— wypadania zastawek;
3) choroby hematologiczne:
a) diagnostyka i planowanie leczenia w nastepujacych chorobach:
— anemie,
— hemoglobinopatie,
— trombocytopenie,
— wrodzone 1 nabyte zaburzenia krzepnigcia,
— trombofilie,
— bialaczki,
b) omoéwienie, uzycie i ocena ewentualnego ryzyka stosowania:
— pelnej krwi,
— $wiezej mrozonej surowicy,
— krioprecypitatu,
— preparatow ptytkowych,
— koncentrat czerwonych krwinek,
— bialek osocza,
— substytutéw osocza,
C) omowienie i zaplanowanie leczenia antykoagulanytami w trakcie cigzy i potogu:
— profilaktyczne,
— terapeutyczne;
4) choroby watroby:
a) diagnostyka i omowienie najczestszych chorob watroby u kobiet ci¢zarnych:
— choroby pecherzyka zotciowego i drog zotciowych,
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— zapalenie watroby:
e infekcyjne,
e autoimmunologiczne,
— ostre stluszczenie watroby,
— marsko$¢ watroby,
— zmiany wtorne zwigzane z preeklampsja, eklampsja,
— wymioty ci¢zarnych,
— cholestaza,
b) omoéwienie i zaplanowanie postepowania w przypadkach:
— peknigcia watroby,
— przeszczepu watroby;
5) zaburzenia uktadu pokarmowego:
a) diagnoza i1 omodwienie postgpowania w przypadku najczestszych patologii
przewodu pokarmowego towarzyszacych cigzy:
— choroby wrzodowej,
— zapalnych chor6b jelita,
— niedroznosci,
— zapalenia trzustki,
— zapalenia wyrostka robaczkowego,
— megakolon,
— weczesniejszych operacji na przewodzie pokarmowym,
— urazow brzucha;
6) choroby neurologiczne i psychiatryczne:
a) sformutowanie planu postgpowania w przypadkach:
— zakrzepicy naczyn mozgowych,
— krwawienia wewnatrzczaszkowego,
— myasthenia gravis,
— multiple sclerosis,
— myotonic dystrophy,
— meningitis,
— zesp6tu Guillaina i Barrégo,
— uszkodzenia rdzenia krggowego,
- guzdw,
— shunty w przypadku wodoglowia,
— migreny,
— chorob psychiatrycznych,
b) konsultacja i plan postgpowania u ci¢zarnej z epilepsja;
7) choroby uktadu oddechowego:
a) diagnostyka i postepowanie w przypadku:
— astmy,
— zatorowosci ptucnej,
— gruzlicy,
— infekgji,
— pneumothorax,
— nadci$nienia ptucnego,
— niewydolnosci oddechowej;
8) choroby autoimmunologiczne:
a) omowienie postgpowania w:
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- RZS,
— lupus erythematosus,
— scleroderma,
b) omoéwienie postepowania w zespole antyfosfolipidowym;
9) choroby ginekologiczne:
a) omowienie postepowania w przypadku:
mig$niakow,
nowotwordéw narzadu rodnego,
wypadania macicy,
cystocele,
zapalenia pochwy,
b) ocena, diagnoza i leczenie chordb przenoszonych drogg piciows;
10) nowotwory:
a) omowienie i postepowanie w nowotworach u ciezarnych i/lub ptodow:
— chloniaki,
— biataczka,
— nowotwory gr. piersiowego,
— rak szyjki,
— melanoma,
— rak tarczycy,
— rak jelita grubego,
— choroba trofoblastyczna,
—  przerzuty,
— przerzuty do ptodu 1 tozyska,
— guzy plodu,
b) ocena, uzycie i ryzyko chemioterapii w czasie cigzy;
11) choroby endokrynologiczne:
a) cukrzyca:
— ocena cukrzycy cigzowej 1 przedcigzowej podczas trwania cigzy,
— ocena postgpowania u matki i noworodka, konsekwencje cukrzycy:
e wplyw ciazy na przebieg cukrzycy u matki,
e skutki cukrzycy dla ptodu i noworodka,
— ocena problemow klinicznych u ci¢zarnych z cukrzyca,
— omowienie mechanizméw prowadzacych do hipo-, hiperglikemii i kwasicy
ketonowej,
— omoéwienie sposobow leczenia:
o dieta,
¢ insulinoterapia,
e |eki doustne,
b) choroby tarczycy:
— diagnostyka i postepowanie:
¢ nadczynno$¢ tarczycy,
e niedoczynno$¢ tarczycy,
e Quzy tarczycy,
¢) nadnercza:
— diagnostyka i1 postepowanie:
e wrodzona hiperplazja nadnerczy: choroba Addisona, choroba Cushinga,
hiperaldosteronizm,
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d) choroby przysadki;
12) substancje odurzajace:
a) omowienie ryzyka matczynego i ptodowego, postepowanie i konsekwencje uzycia
poszczegdlnych substancji:
— alkohol,
nikotyna,
narkotyki,
barbiturany;
13) choroby dermatologiczne:
a) zmiany skorne, pigmentacyjne oraz zmiany we wlosach w przebiegu cigzy
(fizjologiczne),
b) rozpoznanie 1  postgpowanic w  przypadku  najczgstszych  chordb
dermatologicznych;
14) zabiegi chirurgiczne niepotoznicze:
a) omowienie powiktan, ryzyka postgpowania chirurgicznego w:
— | trymestrze,
— Il trymestrze,
— Il trymestrze,
b) omowienie postgpowania anestezjologicznego,
C) omowienie monitorowania ptodu u pacjentki:
— po oparzeniach,
— po urazie (w tym po wypadku komunikacyjnym),
— po wyzigbieniu,
— po laparoskopii.

9. Choroby zakazne
Lekarz powinien zdiagnozowaé i zaplanowac¢ leczenie chordb zakaznych u matki, plodu
1 rozumie¢ podstawy diagnostyki 1 leczenia tych zaburzen u noworodka.
1) epidemiologia:
a) omoOwienie czestosci wystepowania chordb zakaznych w cigzy i w okresie
noworodkowym,
b) omowienie wptywu tych chordb na zdrowie matki i dziecka;
2) patomorfologia:
a) omoéwienie czynnikéw predysponujacych ciezarng, ptod i noworodka do chordb
zakaznych,
b) omoéwienie biocenozy narzadu rodnego podczas ciazy,
C) omowienie mozliwych zrodet zakazenia,
d) omowienie mikrobiologicznych i immunologicznych konsekwencji karmienia
piersig w przypadkach chordb zakaznych,
e) omowienie mechanizmow infekcyjnych w:
— poronieniu septycznym,
— porodzie przedwczesnym,
— PROM,
— chorioamnionitis,
— infekcjach matczynych:
infekcje uktadu moczowego,
zapalenie phuc,
endomyometritis,
infekcja blizny po zabiegu,

CMKP 2014 15



Program specjalizacji w dziedzinie perinatologii dla lekarzy posiadajacych specjalizacje 11 stopnia lub
tytul specjalisty w dziedzinie potoznictwa i ginekologii

e zapalenie otrzewnej,
— sepsie u noworodka,
— chorobach przenoszonych drogg ptciowa,
— zapaleniu gruczotow piersiowych;
3) leczenie:
a) matki, ptodu i noworodka - postgpowanie, dziatanie uboczne:
— antybiotykow,
— lekéw przeciwwirusowych,
b) konsultacja pacjentek:
— immunizacja w cigzy i potogu,
— cigzarne w trakcie podrozy w krajach rozwijajacych sie (postepowanie
profilaktyczne),
€) omowienie aktualnych sposobow postepowania przeciw infekcji HIV w cigzy:
— cele postepowania antyretrowirusowego 1 ryzyko transmisji perinatalne;j,
— postgpowanie majgce na celu ograniczenie transmisji HIV — droga porodu,
— typy, bezpieczenstwo, skutki uboczne 1  powiklania  leczenia
antyretrowirusowego,
— prewencja, profilaktyka i leczenie infekcji oportunistycznych,
d) omowienie wpltywu cigzy na farmakokinetyke antybiotykow 1 lekéw
przeciwwirusowych,
e) omowienie profilaktyki i postgpowania w chorobach przenoszonych droga ptciows
I infekcjach streptokokowych.

Diagnozowanie i leczenie pacjentek w zakresie chorob pozapotozniczych powinno odbywac
si¢ wspolnie z lekarzem konsultantem — specjalista w danej dziedzinie medycyny.

10. Powiklania poloznicze
1) krwawienie podczas ciazy:
a) diagnostyka i postgpowanie:

— nieprawidlowa implantacja tozyska lub jego nieprawidlowy rozwoj (np.
lozysko przodujace, oddzielenie tozyska, tozysko przerosnigte, naczynia
przodujace, cigza pozamaciczna, choroba trofoblastyczna),

— uraz narzagdow rodnych,

— atonia macicy,

— hipowolemia,

— zaburzenia krzepnigcia,

— krwawienie ptodowo-matczyne;

2) nadci$nienie w ciazy:

a) omowienie, diagnostyka i postgpowanie w chorobach nadcisnieniowych w cigzy:

— etiologia poszczegdlnych typow nadciénienia,
— ocena ryzyka i potencjalne metody prewencyjne,
— zmiany patologiczne u matki, ptodu i noworodka,
— uzycie lekéw przeciwdrgawkowych i obnizajacych ci$nienie tetnicze,
— techniki monitorowania ci¢zarnej i ptodu,
— ewentualne powiktania w kolejnych cigzach;

3) PROM:

a) omowienie:

— patofizjologii,

— postepowania,

— diagnostyki,
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metody oceny dojrzatosci ptuc ptodu,

b) omoéwienie zastosowania sterydow, antybiotykow i tokolitykow,
C) omowienie problemoéw zwigzanych z infekcjg i jej efektami dla ci¢zarnej, ptodu
I noworodka,
d) ocena ryzyka ponownej patologii w nastepnej ciazy,
e) ocena ryzyka i metody profilaktyczne;
4) pordd przedwcezesny:
a) omowienie, diagnostyka i postepowanie w przypadku porodu przedwczesnego:

ocena ryzyka i metody profilaktyczne,

etiologia,

uzycie i ewentualne powiktania po stosowaniu tokolitykow i sterydow,
powiktania matczyne, ptodowe i noworodkowe,

sposoby zakonczenia cigzy;

5) cigza mnoga:
a) omowienie:

diagnostyka,

ocena i prowadzenie cigzy mnogiej,

sposoby zakonczenia cigzy,

powiktania typowe dla cigzy mnogiej i ich prowadzenie:
TTTS,

TRAP,

niezrownowazony rozwoj,

bliznigta jednoowodniowe,

e obumarcie jednego z ptodow,

b) omowienie problematyki zwigzanej z cigzami powyzej blizniaczej,
€) omoéwienie wskazan i techniki uzywanej w terapii TTTS, TRAP;
6) intensywna opieka:
a) postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne w intensywnej opiece nad cigzarng
i poloznlcq w przypadku nastepujacych patologii:

ostry krwotok 1 wstrzas pokrwotoczny,
ostra niewydolnos¢ oddechowa,

zator ptynem owodniowym,

zatrzymanie czynnosci serca,
zastoinowa niewydolno$¢ krazenia 1 obrzek ptuc,
rzucawka,

ostry stan przedrzucawkowy,

uraz wielonarzagdowy,

zawal serca,

kardiomiopatia okotoporodowa,
zatorowo$¢ ptucna,

niewydolno$¢ oddechowa,

wstrzas septyczny,

kwasica ketonowa, §piagczka cukrzycowa,
przetom tarczycowy,

b) konsultaCJa u pacjentki po intensywnej opiece na temat rokowania po porodzie
I ewentualnego nawrotu patologii w przysztej ciazy;
7) zahamowanie wzrastania ptodu (IUGR):
a) omoéwienie:
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roli czynnikdéw matczynych, tozyskowych 1 ptodowych w etiologii IUGR,
— ocena Kliniczna, biochemiczna i biofizyczna oraz techniki diagnostyczne
IUGR,
— monitorowanie wzrastania ptodu,
— efekty IUGR na ptod i noworodka (follow-up, takze odlegly),
— czas 1 sposob zakonczenia cigzy,
b) konsultacja u pacjentki na temat prognoz po porodzie i ewentualnego nawrotu
patologii w przysztej ciazy;
8) wady uktadu moczowo-piciowego u ci¢zarnej:
a) omowienie embriologii,
b) omoéwienie etiologii poszczegdlnych wad:
— diagnostyka,
— wplyw na przebieg ciazy,
— leczenie;
9) cigza po terminie:
a) omowienie metod oceniajacych czas trwania cigzy,
b) omoéwienie:
— powiklan mozliwych u ptodu,
— metod monitorowania ptodu,
— wskazan i sposobu zakonczenia cigzy,
€) powiklania neonatologiczne w przypadku cigzy po terminie;
10) obumarcie ptodu, nawracajace utraty cigz:
a) omowienie:
— etiologii nawracajacych utrat cigz,
— diagnostyki nawracajacych utrat cigz,
— ocena obumarcia plodu,
b) zarys sposobow postepowania zawierajacego metody zakonczenia cigzy,
C) konsultacja u pacjentki na temat ewentualnego nawrotu patologii w przysziej
ciazy,
d) omoéwienie metod postepowania zmniejszajacego poczucie zalu po utraconej
ciazy;
11) obrzek u ptodu:
a) rozpoznanie i opis sposobu postgpowania w przypadku:
— obrzeku nieimmunologicznego:
e etiologia,
e diagnostyka,
e postgpowanie,
— obrzeku immunologicznego:
e schemat antygen-przeciwciato,
e patofizjologia,
e postgpowanie,
b) omowienie metod zmniejszajacych ryzyko alloimmunizacji,
C) omowienie czasu i sposobu zakonczenia cigzy;
12) nieprawidtowy przebieg porodu:
a) omowienie:
— anatomii miednicy,
— rodzajow budowy miednicy i zwigzanych z tym probleméw przy porodzie,
b) diagnoza i postgpowanie w przypadku dystocji szyjkowej,
c) wskazania do lekow skurczowych oraz mozliwe powiktania po ich podaniu,
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d) omowienie metod $rodporodowego nadzoru nad ptodem,
e) omowienie wskazan, techniki i powikltan w przypadku zastosowania kleszczy
1 préznociagu,
f) omowienie wskazan, techniki i powiktan w przypadku ciecia cesarskiego,
g) omowienie wskazan, techniki i powiktan w przypadku histerektomii poporodowej,
h) omoéwienie postepowania w stanach po cigciu cesarskim w przypadku kolejnych
ciaz,
1) postgpowanie w urazowych powiktaniach porodu,
j) omoéwienie medycznych i chirurgicznych metod postepowania w przypadku
krwotoku §rédporodowego,
k) omoéwienie wskazan, techniki i powiktan w przypadku indukcji porodu,
I) postgpowanie w dystocji barkowej,
m) prowadzenie porodu w potozeniu miednicowym,;
13) zaburzenia wodno-elektrolitowe:
a) rozpoznanie i postepowanie:
— niedobory i nadmiary objetosciowe ptynow,
— zaburzenia kwasowo-zasadowe,
b) omoéwienie zapobiegania 1 postgpowania w  przypadku Srodporodowe;j
hiponatremii;
14) nieprawidtowosci zwigzane z ptynem owodniowym:
a) diagnostyka i postepowanie:
— wielowodzie:
etiologia,
kryteria diagnostyczne,
e powiklania,
e postgpowanie,

— matowodzie:
e etiologia,
e kryteria diagnostyczne,
e powiktania,
e postgpowanie.

11. Analgezja i anestezja
Lekarz powinien rozumie¢ zasady dzialania anelgezji i anestezji podczas porodu. Powinien
takze zna¢ metody postgpowania w przypadku powiktan.
Ogolnoustrojowa analgezja i sedacja:
1) omoéwienie mechanizmu dziatania, matczynych i ptodowych efektow ubocznych:
a) opioidow,
b) srodkow uspokajajacych,
c) lekéw psychotropowych,
d) barbituranoéw,
e) innych lekéw nasennych,
f) antagonistow narkotykow.
Znieczulenie ogolne:
1) omoéwienie dziatania:
a) podtlenku azotu,
b) barbituranow (thiopental),
¢) halogenated agents:
— halothane,
— methoxyflurane,
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d)

— enflurane,

innych lekow:

— atropiny,

— succinylcholine i innych lekéw paralizujacych,
— propifolu.

Znieczulenie miejscowe:
1) omowienie:

a)
b)

c)

odczuwania bolu podczas porodu — mechanizmy, czuciowe i ruchowe unerwienie
klatki piersiowej, brzucha i narzagdow rodnych,

mechanizm dzialania, farmakologia 1 metabolizm lekéw stosowanych
w znieczuleniu miejscowym,

wskazania, przeciwwskazania i powiktania:

— znieczulenie zewnatrzoponowe,

— znieczulenie podpajeczynowkowe,

— znieczulenie taczone,

— znieczulenie okotoszyjkowe,

— znieczulenie nerwu sromowego,

— znieczulenie miejscowe.

Powiktania towarzyszgce znieczuleniu:
1) zdiagnozowanie i postgpowanie we wspotpracy ze specjalista:

a)
b)
c)
d)

zatrzymanie krazenia,

zatrzymanie akcji oddechowej,
aspiracyjne zapalenie ptuc,

reakcja na lokalne czynniki znieczulajace:
— hipotensja,

— drgawki,

— neuropatie,

—  bol glowy,

— powiklania intubacji,

— hipertermia;

2) omowienie powiktan po antagonistach opioidow.
Postepowanie anestezjologiczne w medycznych i potozniczych powiktaniach:
1) omowienie postgpowania w:

2)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

nadci$nieniu tetniczym,

chorobach kardiologicznych,

chorobach neurologicznych,

zaburzeniach zwigzanych z krwawieniem,

chorobach uktadu oddechowego,

porodach zabiegowych, posladkowych, cieciach cesarskich, porodach w cigzach
wieloptodowych;

omowienie etiologii 1 postepowania w przypadku goraczki srodporodowej zwigzanej
ze znieczuleniem podtwardowkowym;
3) omoéwienie zalet i wad ogdlnego znieczulenia w cigciu cesarskim.

12. Neonatologia

omoOwienie pilnej opieki nad dzieckiem na sali porodowe;;

omoéwienie adaptacji neonatologicznej;

omowienie klinicznej oceny noworodka, zawierajacej okreslenie wieku cigzowego;
omoOwienie sposobu resuscytacji noworodka:

1)
2)
3)
4)

a)
b)

intubacja i wentylacja,
uzycie lekow,
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C) masaz serca,
d) kontrola cieploty ciata,
e) omowienie procedury (EXIT);
5) omowienie etiologii, postepowania i dziatan profilaktycznych w przypadkach:
a) choroby uktadu oddechowego (m.in. aspiracja smotki),
b) przetrwatego krazenia ptodowego,
c) hiperbilirubinemii,
d) infekcji:
— Sepsy,
— zapalenia ptuc,
e) niedotlenienia,
f) okotokomorowej leukomalacji,
g) napadow padaczkowych,
h) zaburzen metabolicznych,
i) zaburzen krwotocznych,
J) hipotermii,
k) chorobach serca,
I) krwawien $rodczaszkowych,
m) wrzodziejacego zapalenia jelit,
n) wad wrodzonych,
0) alloimmunologicznej trombocytopenii,
p) obrzeku;
6) omowienie probleméw noworodkowych zwigzanych z:
a) bardzo matg masg urodzeniows,
b) mata masg urodzeniows,
c) SGA,
7) omowienie terapii surfaktantem;
8) omowienie mozliwo$ci intensywnej opieki neonatologicznej — stopnie referencyjnosci;
9) omowienie wskazan, powiktan i wskaznika skutecznosci chirurgii noworodkowe;j
W najczestszych wadach wrodzonych.

13. Wymagane procedury:

1) amniopunkcja: 2 i 3 trymestr;

2) amnioredukcja;

3) resuscytacja krazeniowo-oddechowa;

4) zalozenie szwu szyjkowego (pesara);

5) biofizyczna ocena ptodu:
a) test nie stresowy,
b) profil biofizyczny,
¢) badania z wykorzystaniem techniki dopplerowskiej;

6) badanie USG w 1, 2 i 3 trymestrze cigzy:
a) cena anatomii ptodu,
b) ocena serca ptodu z wykorzystaniem kolorowego Dopplera,
¢) badania Dopplerowskie,
d) ocena szyjki i tozyska,
e) 3Di4D USG.

Umiejetnos¢ wykazania si¢ wiedzq teoretyczng oraz samodzielnym wykonaniem okreslonych
procedur srodurodzeniowych, tj.:

1) powiktane cigcie cesarskie;

2) histerectomia poporodowa;

3) opanowanie krwotoku potozniczego:
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a) metody zachowawcze,
b) metody chirurgiczne;

4) pordd w cigzy mnogiej:

a) postepowanie w przypadku drugiego blizniaka w potozeniu poprzeczny;,

5) wewng¢trzny obrot drugiego bliznigcia.

Umiejetnos¢ wykazania sie wiedzq teoretyczng oraz samodzielnym wykonaniem okreslonych
procedur:

1) CVS;

2) kordocenteza;

3) transfuzja doptodowa;

4) zabieg zakonczenia cigzy w II trymestrze w przypadkach obumarcia ptodu lub wad
letalnych;

5) rezonans magnetyczny z przyczyn ptodowych (znajomo$¢ kryteriow diagnostycznych
i terapeutycznych celem odpowiedniego skierowania do osrodka referencyjnego w
zakresie terapii ptodu);

6) wewnatrzmaciczna terapia plodu (znajomo$¢  kryteriow  diagnostycznych
1 terapeutycznych celem odpowiedniego skierowania do o$rodka referencyjnego
w zakresie terapii ptodu);

7) zatozenie shuntu do optucne;j;

8) zalozenie shuntu do pecherza moczowego;

9) laseroterapia w przypadkach TTTS, TRAP.

Lekarz powinien posiada¢ wiedze umozliwiajacg kwalifikacje 1 skierowanie ci¢zarnej
do odpowiednich o$rodkéw zajmujacych si¢ chirurgig ptodu.

14. Zasady prowadzenia klinicznych badan naukowych:
1) zasady dobrej praktyki Klinicznej;
2) interpretacja wynikow badan klinicznych;
3) etyka badan klinicznych.

15. Podstawy lekarskiego orzecznictwa w zakresie perinatologii:
1) orzekanie o czasowej i trwatej niezdolnosci do pracy.

16. Promocja zdrowia, etyka lekarska i prawo medyczne:
1) znajomo$¢ organizacji i programow promocji zdrowia;
2) znajomo$¢ zasad deontologii i etyki lekarskiej;
3) przepisy dotyczace odpowiedzialnosci cywilnej i karnej lekarza;

17. Podstawowa umiejetnos¢ rozpoznawania rodzajow bolu, oceny klinicznej (w tym
iloSciowa i jakoSciowa) oraz wiedz¢ na temat aktualnych zasad leczenia b6lu wg WHO.

I1l. FORMY | METODY SZKOLENIA
A — Kursy specjalizacyjne

Uwaga: Lekarz uzyska zaliczenie tylko tych kursow, ktore zostalty wpisane na prowadzong
przez CMKRP liste kursow specjalizacyjnych, publikowang corocznie na stronie internetowe;
CMKP: www.cmkp.edu.pl.

Czas trwania kursow jest okreSlony w dniach i godzinach dydaktycznych, przy czym
1 godzina dydaktyczna = 45 minut. L.3aczny czas trwania poszczegolnych zaje¢ dydaktycznych
w trakcie jednego dnia kursu nie moze przekracza¢ 8 godzin dydaktycznych.

Wybrane kursy specjalizacyjne mogg by¢ realizowane w formie e-learningowej.
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1. Kurs wprowadzajacy: ,Wprowadzenie do specjalizacji w dziedzinie
perinatologii”

Zakres wiedzy:
1) wprowadzenie w problematyke, cele i obszar dziatania danej specjalnosci;
2) zadania, kompetencje i oczekiwane wyniki ksztalcenia specjalisty w tej dziedzinie;
3) podstawy dobrej praktyki lekarskiej, w tym zasady praktyki opartej na rzetelnych
i aktualnych publikacjach;
4) podstawy farmakoekonomiki;
5) formalnoprawne podstawy doskonalenia zawodowego lekarzy;
6) podstawy onkologii;
7) zagadnienia bezpieczenstwa w opiece zdrowotnej dotyczace bezpieczenstwa.

Czas trwania kursu: 1 dzien (8 godzin dydaktycznych).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

2. Kurs: ,,Krwotoki w poloznictwie”

Zakres wiedzy:

1) epidemiologia krwotokow;
2) fizjologiczna adaptacja w zakresie uktadu krazenia i krzepnigcia w czasie cigzy;
3) etiologia krwotokow;
4) profilaktyka;
5) krwawienia we wczesnej ciazy;
6) tozysko przodujace, przedwczesne oddzielenie tozyska;
7) ocena stanu matki i ptodu w trakcie krwotokow;
8) wstrzas spowodowany krwotokiem;
9) zaburzenia koagulologiczne w ciazy;

10) farmakoterapia;

11) postepowanie chirurgiczne w krwotokach.

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

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

3. Kurs: ,,Nadcisnienie w poloznictwie”

Zakres wiedzy:
1) fizjologia uktadu krazenia w ciazy;
2) nadcis$nienie przewlekte;
3) nadcis$nienie cigzowe — stan przedrzucawkowy;
4) czynniki ryzyka;
5) predykcja i profilaktyka;
6) klasyfikacja schorzen nadcisnieniowych w ciazy;
7) postepowanie w stanie przedrzucawkowym i zakonczenie ciazy;
8) leki przeciwnadci$nieniowe w cigzy;
9) monitorowanie ptodu w cigzy powiktanej nadci$nieniem;
10) leczenie hipotensyjne w potogu;
11) zespot HELLP;
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12) rzucawka — postepowanie;
13) leczenie nadcisnienia tetniczego wspolistniejacego ze schorzeniami przewlektymi.

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

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem Kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

4. Kurs: ,,Porod przedwczesny”

Zakres wiedzy
1) omowienie, diagnostyka i postepowanie w przypadku porodu przedwczesnego;
2) ocena ryzyka i metody profilaktyczne;
3) etiologia;
4) uzycie i ewentualne powiktania po stosowaniu tokolitykow i sterydow;
5) powiktania matczyne, ptodowe i noworodkowe;
6) sposoby zakonczenia cigzy.

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

5. Kurs: ,,Organizacja opieki perinatalnej”

Zakres wiedzy:
1) epidemiologia w perinatologii;
2) podstawy statystyki opisowej;
3) organizacja opieki perinatalnej w Polsce;
4) stan opieki perinatalnej w Polsce;
5) gléwne rekomendacje w perinatologii;
6) aspekty prawne opieki nad cigzarnag;
7) prawa ptodu.

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

6. Kurs: ,,Zakazenia w poloznictwie”

Zakres wiedzy:

1) omoéwienie czgstosci wystegpowania chorob zakaznych w cigzy i w okresie
noworodkowym;

2) omowienie wptywu tych chorob na zdrowie matki i dziecka;

3) omowienie czynnikow predysponujacych cigzarng, ptdéd i noworodka do chorob
zakaznych;

4) omoéwienie flory bakteryjnej narzadu rodnego podczas cigzy;

5) omowienie mozliwych zrodet zakazenia;

6) omowienie mikrobiologicznych i immunologicznych konsekwencji karmienia piersig
w przypadkach chor6b zakaznych;

7) omowienie mechanizméw infekcyjnych w:
a) poronieniu septycznym,
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8)

9)

10)

11)

b) porodzie przedwczesnym,
c) PROM,
d) chorioamnionitis,
e) infekcjach matczynych:
— infekcje uktadu moczowego,
— zapalenie ptuc,
— endomyometritis,
— infekcja blizny po zabiegu,
— zapalenie otrzewnej,
f) sepsie u noworodka,
g) chorobach przenoszonych droga piciows,
h) zapaleniu gruczotéw piersiowych;
leczenie u matki, ptodu i noworodka, postepowanie, dzialanie uboczne: antybiotyki,
leki przeciwwirusowe;
omoOwienie aktualnych sposobdw postepowania przeciw infekcji HIV w cigzy:
a) cele postepowania antyretrowirusowego i ryzyko transmisji perinatalne;j,
b) postepowanie majace na celu ograniczenie transmisji HIV — droga porodu,
C) typy, bezpieczenstwo, skutki uboczne i powiklania leczenia antyretrowirusowego,
d) prewencja, profilaktyka i leczenie infekcji oportunistycznych;
oméwienie wpltywu cigzy na farmakokinetyke antybiotykow 1 lekow
przeciwwirusowych;
omoOwienie profilaktyki i postepowania w chorobach przenoszonych droga plciowa
i infekcjach B-streptokokowych.

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

7. Kurs: ,,Choroby internistyczne w ciazy”

Zakres wiedzy:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)

9)

schorzenia uktadu oddechowego: astma oskrzelowa, zapalenie ptuc, sarkoidoza,
gruzlica;

toczen uktadowy, reumatoidalne zapalenie stawOw 1 inne schorzenia tkanki tgcznej;
choroby hematologiczne — niedokrwisto$¢, matoptytkowosé, DIC;

zylna choroba zakrzepowo-zatorowa;

schorzenia uktadu pokarmowego: cholestaza wewnatrzwatrobowa, kamica pecherzyka
zolciowego, ostre zapalenie trzustki, stan po przeszczepieniu watroby, ostre zotte
sttuszczenie watroby;

choroby uktadu nerwowego: padaczka, stwardnienie rozsiane, choroby naczyniowe
modzgu, bole gtowy, zespot korzeniowy;

choroby uktadu moczowego: zakazenia, kamica nerkowa, przewlekte kilebkowe
zapalenie nerek, ostra i przewlekta niewydolno$¢ nerek, dializoterapia w ciazy
I potogu, stan po przeszczepie nerki;

endokrynopatie: choroby tarczycy, hiperprolaktynemia, moczéwka, zespdt Sheena,
pheochromocytoma, choroba Addisona i Biermera;

zespot metaboliczny.

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych).
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Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

8. Kurs: ,,Choroby kardiologiczne w cigzy”

Zakres wiedzy:

1) interpretacja badan w celu oceny zaburzen kardiologicznych i wzajemnych relacji
klinicznych z przebiegiem cigzy;

2) ocena patofizjologii, diagnostyka i planowanie leczenia w przypadkach:
a) wrodzonych wad serca,
b) ci¢zarnych ze sztucznymi zastawkami,
C) ciezarnych z pierwotnym nadcisnieniem ptucnym,
d) ci¢zarnych z kardiomiopatiami,
e) ciezarnych z arytmiami,
f) ci¢zarnych z wypadaniem zastawek.

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

9. Kurs: ,,Neonatologia”

Zakres wiedzy:
1) podstawy wspotpracy miedzy potoznikiem a neonatologiem;
2) ocena stanu noworodka po porodzie samoistnym;
3) postepowanie z noworodkiem po porodzie operacyjnym;
4) adaptacja noworodka do zycia pozamacicznego;
5) podstawy patologii okresu noworodkowego;
6) fizjologia okresu noworodkowego (karmienie, szczepienia, postgpowania
profilaktyczne);
7) resuscytacja noworodka.

Czas trwania kursu: 7 dni (56 godzin dydaktycznych).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

10. Kurs: ,,Ratownictwo medyczne”

Cel kursu:
Oczekuje si¢, ze lekarz po ukonczeniu kursu wykaze si¢ znajomosciag zaawansowanych
technik resuscytacji krgzeniowo-oddechowej oraz ratunkowego leczenia urazow.

Zakres wiedzy:
Dzien 1. Wprowadzenie do medycyny ratunkowej, mechanizmy powstawania bélu oraz
metody kontroli bolu przewleklego:

1) historia rozwoju medycyny ratunkowej;

2) zalozenia organizacyjne i zadania medycyny ratunkowej we wspotczesnych systemach

ochrony zdrowia. Podstawy prawne w Polsce;
3) struktura, organizacja i funkcjonowanie szpitalnego oddziatu ratunkowego;
4) epidemiologia naglych zagrozen zdrowia i zycia;
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5)
6)

7)
8)
9)
10)
11)

12)
13)
14)
15)
16)

monitorowanie funkcji zyciowych i ocena kliniczna pacjenta w szpitalnym oddziale
ratunkowym;

$rodszpitalna segregacja medyczna — triage $rodszpitalny, dokumentacja medyczna,
ruch chorych w SOR;

definicja i patomechanizm boélu przewlekiego;

klasyfikacja bolu;

ocena kliniczna chorego z bélem,;

ocena nasilenia bolu (ilosciowa) — skale bolowe;

charakterystyka bolu (ocena jako$ciowa) — kwestionariusze i inne narzedzia oceny
jako$ciowej;

ocena skutecznos$ci leczenia bolu przewlektego;

ocena kliniczna chorego z bélem przewlektym;

farmakoterapia bolu;

niefarmakologiczne metody kontroli bolu;

skutki niewtasciwej kontroli bolu.

Dzien II. Zaawansowana resuscytacja krazeniowo-oddechowa:

1)
2)

3)

4)
5)
6)

epidemiologia, klinika i diagnostyka naglego zatrzymania krazenia;

podstawy zaawansowanej resuscytacji oddechowej u dorostych: ratunkowa droznosé¢
drog oddechowych, techniki prowadzenia oddechu zastepczego, monitorowanie
jakosci 1 skuteczno$ci wentylacji zastgpcze;j;

podstawy  zaawansowanej resuscytacji  krazenia u  dorostych:  techniki
bezprzyrzadowego wspomagania krazenia, technologie krazenia zastepczego,
monitorowanie jakos$ci i skutecznosci krazenia zastepczego;

elektroterapia w naglym zatrzymaniu krazenia i w stanach zagrazajacych NZK;
ratunkowe dostgpy donaczyniowe;

farmakoterapia naglego zatrzymania krazenia.

Dzien I11. Zaawansowana resuscytacja krazeniowo-oddechowa (cd.):

1)

2)

3)

4)

5)

6)

epidemiologia 1 klinika nagtych zatrzyman krazenia u dzieci, odrgbnosci anatomiczno-
fizjologicznych wieku dziecigcego;

specyfika zaawansowanej resuscytacji  krgzeniowo-oddechowej noworodkow,
niemowlat i dzieci: droznos¢ drog oddechowych, wentylacja zastgpcza, wspomaganie
krazenia, farmako- 1 ptynoterapia;

wspotczesne zalecenia i algorytmy prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowej:
zespot resuscytacyjny — jego zadania i monitorowanie skutecznosci;

resuscytacja  krazeniowo-oddechowa w  sytuacjach  szczegdlnych:  wstrzas
anafilaktyczny, wstrzas kardiogenny, wstrzas septyczny, resuscytacja ci¢zarnych,
podtopienie, hipotermia, porazenie pragdem/piorunem, ostry zespot wiencowy, udar
mozgowy;

etyczne 1 prawne aspekty resuscytacji krazeniowo-moézgowej, DNR, stwierdzenie
zgonu, $mier¢ mozgu,

wprowadzenie do intensywnej terapii poresuscytacyjnej: wentylacja zastepcza,
protekcja centralnego ukladu nerwowego, hipotermia terapeutyczna, terapia
nerkozast¢pcza, tlenoterapia hiperbaryczna.

Dzien IV. Ratunkowe leczenie urazow:

1)
2)

3)

epidemiologia okotourazowych mnogich, cigzkich obrazen ciala;

zadania ratownictwa medycznego 1 medycyny ratunkowej w postgpowaniu
okotourazowym: centra urazowe w Polsce — legislacja, finansowanie;

wstepna ocena poszkodowanych i1 postgpowanie ratunkowe w mnogich obrazeniach
okotourazowych w okresie przedszpitalnym: ocena kinetyki urazu, raport
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przedszpitalny, przekaz telemedyczny, transport chorego z obrazeniami
okotourazowymi;

4) ocena wtérna pacjenta z mnogimi obrazeniami w szpitalnym oddziale ratunkowym:
resuscytacja okotourazowa, triage S$rodszpitalny, diagnostyka przytozkowa, skale
cigzko$ci urazow;

5) Trauma team: organizacja, zadania w leczeniu wstepnym obrazen, ocena
skutecznosci;

6) krwotoki, okotourazowa resuscytacja ptynowa;

7) wybrane procedury leczenia okolourazowego: droznos¢ droég oddechowych,
torakotomia ratunkowa, drenaz optucnowy, damage control.

Dzien V. Ratunkowe leczenie urazéw (cd.):
1) specyfika urazoéw i postgpowania okotourazowego u dzieci;
2) wybrane sytuacje leczenia okotourazowego: urazy u ci¢zarnych, obrazenia u osob
w wieku podesztym, urazy glowy i rdzenia kr¢gowego, urazy twarzoczaszki, urazy
narzadu wzroku, urazy klatki piersiowej, urazy konczyn, urazy jamy brzusznej
1 miednicy matej, urazy oparzeniowe, urazy postrzatowe;
3) zdarzenia masowe i katastrofy, triage przedszpitalny.

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz sprawdzian testowy
I sprawdzian praktyczny z wiedzy objetej programem Kursu, przeprowadzane przez
kierownika kursu.

11. Kurs: ,,Zdrowie publiczne”
Czes¢ I: Zdrowie publiczne

Zakres wiedzy:
1. Wprowadzenie do zagadnien zdrowia publicznego:

1) ochrona zdrowia a zdrowie publiczne, geneza, przedmiot zdrowia publicznego jako
dyscypliny naukowe;j i dziatalno$ci praktyczne;j;

2) wielosektorowo$¢ i multidyscyplinarno$¢ ochrony zdrowia, prozdrowotna polityka
publiczna w krajach wysokorozwinigtych;

3) aktualne problemy zdrowia publicznego w Polsce i UE.

2. Organizacja i ekonomika zdrowia:

1) systemy ochrony zdrowia na S$wiecie — podstawowe modele organizacji
i finansowania, transformacje systemow — ich przyczyny, kierunki i cele zmian;

2) zasady organizacji i finansowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce;

3) instytucje zdrowia publicznego w Polsce: Panstwowa Inspekcja Sanitarna, Panstwowa
Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Krajowe Biuro Do Spraw
Przeciwdzialania Narkomanii, Krajowe Centrum Do Spraw AIDS, zadania wiasne
samorzadu terytorialnego oraz administracji centralnej: organizacja, zadania,
instrumenty dziatania;

4) wspdlnotowe i miedzynarodowe regulacje prawne ochrony zdrowia;

5) podstawowe pojecia ekonomii zdrowia: popyt i podaz $wiadczen zdrowotnych;
odmienno$ci rynku $wiadczen zdrowotnych od innych towarow i ustug, asymetria
informacji 1 pelnomocnictwo, koncepcje potrzeby zdrowotnej, réwnos¢
1 sprawiedliwo$¢ spoteczna oraz efektywnos$¢ jako kryterium optymalnej alokacji
zasobow, koszty bezposrednie i posrednie choroby, koszty terapii i nastgpstw choroby;
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6)
7)

8)

ocena technologii medycznych jako narzedzie podejmowania decyzji alokacji
publicznych §rodkow na opieke zdrowotng;

zasady funkcjonowania systemu refundacji lekow w Polsce: cele 1 narzedzia polityki
lekowej panstwa a regulacje wspolnotowe;

wskazniki stanu zdrowia i funkcjonowania opieki zdrowotnej w krajach OECD.

3. Zdrowie ludnosci i jego ocena:

1)
2)
3)

4)
5)

6)
7)

pojecie zdrowia i choroby — przeglad wybranych koncepcji teoretycznych;

spoteczne i ekonomiczne determinanty zdrowia;

podstawowe pojecia epidemiologii, mierniki rozpowszechnienia zjawisk zdrowotnych
w populacji;

epidemiologia jako narzedzie zdrowia publicznego: zrddta informacji o sytuacji
zdrowotnej oraz okreslanie potrzeb zdrowotnych ludnosci;

sytuacja zdrowotna Polski na tle Europy i §wiata;

procesy demograficzne a planowanie celow systemu ochrony zdrowia;

epidemiologia wybranych chorob zakaznych: zakazenia wewnatrzszpitalne w Polsce
i w Europie.

4. Promocja i profilaktyka zdrowotna:

1)
2)
3)
4)
5)

podstawowe definicje: profilaktyka, promocja zdrowia, edukacja zdrowotna;

geneza, Kierunki dziatania i strategie promocji zdrowia;

rola edukacji pacjenta w systemie opieki zdrowotnej;

zasady Evidence Based Public Health;

programy zdrowotne jako narzgdzie profilaktyki i promocji zdrowia (Narodowy
Program Zdrowia, Narodowy Program Zwalczania Chorob Nowotworowych,
Narodowy Program Przeciwdzialania Chorobom Cywilizacyjnym — POL-HEALTH,
Narodowy Program Wyréwnywania Dostgpnosci do Profilaktyki i Leczenia Chorob
Uktadu Sercowo Naczyniowego POLKARD, Program Ograniczania Zdrowotnych
Nastgpstw Palenia Tytoniu w Polsce, Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego, przeglad programoéw samorzagdowych).

5. Bioetyka:

1)

2)

3)

4)

5)

etyczne podstawy zdrowia publicznego: prawa cztowieka a system opieki zdrowotnej,
etyczne modele systemow opieki zdrowotnej, wolnos¢ indywidualna i jej granice
w obszarze polityki zdrowotnej, solidaryzm spoteczny, sprawiedliwo$¢ w dostepie
do $wiadczen zdrowotnych, rowny dostep do §wiadczen zdrowotnych;

kluczowe wartosci zdrowia publicznego: warto$¢ zdrowia, warto$¢ autonomii
pacjenta,  prywatnos¢, zdrowie populacji, odpowiedzialno§¢  obywatela
a odpowiedzialno$¢ wtadz publicznych za jego zdrowie;

wybrane dylematy etyczne zdrowia publicznego: réwnos$¢ dostepu do $wiadczen
a efektywnos$¢ systemu opieki zdrowotnej, wysoka jako$¢ §wiadczen a efektywno$¢
systemu opieki zdrowotnej, wszechstronno$¢ a roéwnos¢ w dostepie do $wiadczen,
pluralizm $wiatopogladowy a dziatania wiladz publicznych w obszarze zdrowia
publicznego, wyrownywanie nieréwnosci zdrowotnych, refundacja kosztow leczenia
i lekéw, finansowanie procedur o wysokiej kosztochtonno$ci, finansowanie leczenia
chorob rzadkich;

rola lekarza w zdrowiu publicznym: lekarskie standardy etyczne i ich zwigzek
ze zdrowiem publicznym, lekarz w promocji i profilaktyce zdrowotnej, konflikty
intereso6w pracownikéw ochrony zdrowia;

zagadnienia zdrowia publicznego w wybranych regulacjach bioetycznych: regulacje
etyczne samorzadow zawodow medycznych, Europejska Konwencja Bioetyczna.

Czas trwania czesci I: 5 dni (40 godzin dydaktycznych).
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Cze$¢ I1: Orzecznictwo lekarskie

Zakres wiedzy:
1) system zabezpieczenia spotecznego choroby i jej nastepstw w Polsce;
2) rodzaje $wiadczen z zabezpieczenia spotecznego oraz warunki ich nabywania;
3) ogolne zasady i tryb przyznawania $wiadczen dla ubezpieczonych i ich rodzin;
4) rola i zadania lekarzy leczacych w procesie ubiegania si¢ przez pacjenta
o przyznanie $wiadczen z zabezpieczenia spotecznego;
rola orzecznictwa lekarskiego w zabezpieczeniu spotecznym;
zasady i tryb orzekania lekarskiego o:

5)
6)

a)
b)

c)

d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
k)
)

czasowej niezdolnosci do pracy,

potrzebie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentoweyj,

okoliczno$ciach uzasadniajacych przyznanie uprawnien do $wiadczenia
rehabilitacyjnego lub przedtuzonego okresu zasitkowego,

celowosci przekwalifikowania zawodowego,

prawie do renty socjalnej,

niezdolnos$ci do pracy zarobkowej i jej stopniach,

catkowitej niezdolnos$ci do pracy w gospodarstwie rolnym,

inwalidztwie funkcjonariuszy i zotnierzy zawodowych,

niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji,

okresie  trwania: niezdolno$ci do pracy, niezdolnosci do  pracy
w gospodarstwie rolnym, niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,
niepelnosprawnosci dzieci 1 dorostych,

procentowym uszczerbku na zdrowiu;

7) opiniodawstwo sagdowo-lekarskie;
8) Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ICF);
9) orzecznictwo lekarskie w ubezpieczeniach komercyjnych;

10) rola kompleksowej rehabilitacji w prewencji rentowej.

Czas trwania czesci I1: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).

Czas trwania kursu ogotem — czes¢ i czesé I1: 8 dni (64 godziny dydaktyczne).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie kolokwium
z zakresu wiedzy objete] programem kursu, przeprowadzane przez kierownika kursu.

12. Kurs: ,,Prawo medyczne”

Cel kursu:

Oczekuje si¢, ze lekarz po ukonczeniu kursu wykaze si¢ znajomoscig podstawowych
przepisbw prawa w zakresie wykonywania zawodu lekarza i1 lekarza dentysty oraz
odpowiedzialnosci.

Zakres wiedzy:

1) zasady sprawowania opieki zdrowotnej w s$wietle Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej;
2) zasady wykonywania dziatalno$ci lecznicze;j:

a)
b)
c)
d)

swiadczenia zdrowotne,

podmioty lecznicze — rejestracja, zasady dziatania, szpitale kliniczne, nadzor,
dziatalno$¢ lecznicza lekarza, lekarza dentysty w formie praktyki zawodowej,
nadzoér specjalistyczny i kontrole;

3) zasady wykonywania zawodu lekarza:
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4)

5)

6)

7)

8)

a) definicja zawodu lekarza,

b) prawo wykonywania zawodu,

C) uprawnienia i obowigzki zawodowe lekarza,

d) kwalifikacje zawodowe,

e) eksperyment medyczny,

f) zasady prowadzenia badan klinicznych,

g) dokumentacja medyczna,

h) prawa pacjenta a powinno$ci lekarza (pojecie $wiadomej zgody, prawo do
odmowy udzielenia §wiadczenia),

1) stwierdzenie zgonu i ustalenie przyczyn zgonu;

zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego:

a) prawa i obowigzki osoby ubezpieczonej i lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,

b) organizacja udzielania i zakres §wiadczen z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego,

c) dokumentacja zwigzana z udzielaniem $wiadczen z tytulu ubezpieczenia;

zasady wypisywania recept na leki oraz zlecen na wyroby medyczne;

zasady dziatania samorzadu lekarskiego:

a) zadania izb lekarskich,

b) prawa i obowigzki cztonkow samorzadu lekarskiego,

€) odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarzy — postgpowanie wyjasniajace przed
rzecznikiem odpowiedzialno$ci zawodowej, postgpowanie przed sagdem lekarskim;

uregulowania szczegdlne dotyczace postepowania lekarza w innych ustawach,

W tym w szczego6lnosci:

a) sztucznej prokreacji,

b) przeszczepiania narzadow i tkanek,

C) przerywania ciazy,

d) zabiegow estetycznych,

e) leczenia paliatywnego i stanow terminalnych,

f) chordb psychicznych,

g) niektorych chorob zakaznych,

h) przeciwdzialania i leczenia uzaleznien,

i) badan klinicznych;

odpowiedzialnos$¢ prawna lekarza — karna, cywilna:

a) odpowiedzialno$¢ karna (nieudzielenie pomocy, dzialanie bez zgody, naruszenie
tajemnicy lekarskiej),

b) odpowiedzialno$¢ cywilna (ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej).

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie kolokwium
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzane przez kierownika kursu.

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 nieobecno$ci, w tym réwniez o dni ustawowo wolne
od pracy w danym roku.
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1. Staz podstawowy w zakresie perinatologii

Zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych:

W trakcie stazu lekarz musi opanowaé wiedz¢ wymieniong w punkcie II: ,,Wymagana wiedza
i umiejetnosci praktyczne” oraz naby¢ umiejetnosci praktyczne wymienione W punkcie
13. ,,Wymagane procedury”.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika specjalizacji):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetno$ci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
specjalizacji wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania stazu: 38 tygodni (190 dni roboczych) w klinice lub oddziale perinatologii lub
medycyny matczyno-ptodowej i 8 tygodni (40 dni roboczych) w przychodni/poradni
perinatologii lub medycyny matczyno-ptodowej. L.acznie 46 tygodni (230 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie perinatologii.

2. Staz podstawowy w zakresie perinatologii w innym osrodku

Zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych:

W trakcie stazu lekarz musi opanowaé wiedz¢ wymieniong w punkcie II: ,,Wymagana wiedza
1 umiejetnosci praktyczne” oraz naby¢ umiejetno$ci praktyczne wymienione w punkcie
13. ,,Wymagane procedury”.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staZu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,
2) zaliczenie sprawdzianu z umiej¢tnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza zabiegdbw lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania staZu: 8 tygodni (40 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie perinatologii — inna niz ta, w ktorej lekarz odbywa szkolenie
specjalizacyjne.

3. Staz kierunkowy w zakresie zastosowania ultrasonografii
i innych nowoczesnych technik diagnostycznych

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) omowienie technik nieinwazyjnych, badan przesiewowych  stosowanych

w diagnostyce prenatalnej:

a) techniki ultrasonograficzne:
— badania w I trymestrze,
— badania w Il trymestrze,
— badania w 111 trymestrze,
— badanie oceniajgce anatomi¢ ptodu,
— ocena serca ptodu,
— zastosowanie kolorowego Dopplera,
— zastosowanie technik objetosciowych,
— ocena tozyska 1 szyjki,
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b) bezpieczenstwo technik ultrasonograficznych,
C) zastosowanie biochemicznych badan przesiewowych;

2) omoéwienie zastosowania techniki rezonansu magnetycznego, ograniczenia, zalety,
poréwnanie zastosowan z ultrasonografia.

Zakres umiejetnosci praktycznych
Lekarz jest zobowigzany naby¢ umiej¢tnosci praktyczne zwigzane z wykonywaniem badan
ultrasonograficznych I, II i III trymestru cigzy, amniopunkcji, CVS i kordocentezy.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosSci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza zabiegow lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania stazu: 24 tygodnie (120 dni roboczych).

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.

C — Szkolenie umiejetnosci wykonywania zabiegéw i procedur medycznych

Wykaz i liczha przypadkow klinicznych i procedur medycznych, ktore lekarz powinien
prowadzié¢ i wykona¢ samodzielnie (pod nadzorem lub z asystq specjalisty):
Internistyczne powiktania cigzy:
1) powiktania krazeniowe, sercowo-naczyniowe i oddechowe (astma, zapalenia ptuc)
_ 5’
2) powiktania endokrynologiczne, w tym cukrzyca przedciagzowa i choroby tarczycy — 5;
3) powiktania ze strony przewodu pokarmowego — 2;
4) powiktania hematologiczne i onkologiczne (trombofilie, hemoglobinopatie) — 5;
5) powiktania immunologiczne, stan po przeszczepach — 3;
6) choroby zakazne (HIV, zapalenia watroby, odktgbuszkowe zapalenie nerek) — 5;
7) zaburzenia neurologiczne 1 psychiatryczne (w tym uzaleznienie od alkoholu
i narkotykow) — 2;
8) choroby nerek — 3.
Powiktania potoznicze i chirurgiczne:
1) cigza mnoga — powiktania (w tym TTTS) —5;
2) zaburzenia tozyskowe (w tym tozysko przodujace, oddzielenie tozyska, tozysko
przerosniete) — 3;
3) nadcisnienie tetnicze, stan przedrzucawkowy, rzucawka — 5;
4) pordd przedwcezesny, niewydolnos¢ cie$niowo-szyjkowa — 5;
5) PROM -5;
6) poronienia nawykowe, wady macicy, obumarcie ptodu — 2;
7) zaburzenia chirurgiczne (powiktania chirurgiczne, uraz, oparzenia) — 2;
8) intensywna opieka medyczna — przed- i okotourodzeniowa — 3.
Wady genetyczne/choroby ptodu/wady wrodzone:
1) alloimmunizacja (Rh, trombocytopenia, obrzek immunologiczny
i nieimmunologiczny) — 3;
2) wady anatomiczne — 8;
3) wady genetyczne — 8;
4) 1UGR -§;
5) infekcje ptodowe (CMV, parwowiroza, toksoplazmoza) — 3.
Obowigzkowe procedury:
1) udzial w co najmniej 10 autopsjach matki/ptodu/noworodka;
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2) udzial w co najmniej 30 konsultacjach genetycznych;
3) przeprowadzenie co najmniej 100 badan USG:
a) ocena anatomii ptodu,
b) ocena wzrastania ptodu,
c) badanie I trymestru (NT — skan),
d) echokardiografia ptodu,
e) ocena dopplerowska;
4) przeprowadzenie co najmniej 10 amniopunkcji, asysta przy co najmniej 20 zabiegach;
5) asysta przy co najmniej 20 CVS;
6) asysta przy co najmniej 20 kordocentezach;
7) szew szyjkowy (pessar);
8) okotoporodowe wycigcie macicy;
9) porody zabiegowe (zabieg kleszczowy, proznociag).

Wymagana jest lista wykonanych procedur potwierdzona protokotami operacyjnymi
podpisana przez kierownika specjalizacji.

D — Pelnienie dyzurow medycznych

Lekarz pelni dyzury medyczne w wymiarze przecigtnie 10 godzin 5 minut na tydzien lub
wykonuje prace w systemie zmianowym lub réwnowaznym czasie pracy, w maksymalnym
czasie pracy dopuszczonym w przepisach o dziatalnosci leczniczej, tj. w wymiarze przecigtnie
48 godzin na tydzien, w tym dyzur medyczny, w przyjetym okresie rozliczeniowym.

W trakcie kazdego stazu lekarz peini dyzury towarzyszace lub samodzielnie, po dopuszczeniu
przez kierownika specjalizacji lub kierownika danego stazu.

Lekarz pelni dyzury w oddziale, w ktorym odbywa staz.

W przypadku pehienia dyzuru medycznego objetego programem szkolenia specjalizacyjnego
w wymiarze uniemozliwiajagcym skorzystanie przez lekarza z prawa do co najmniej
11 godzinnego dobowego nieprzerwanego odpoczynku, lekarzowi powinien by¢ udzielony
okres odpoczynku bezposrednio po zakonczeniu petlnienia dyzuru medycznego zgodnie z art.
97 ust. 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r., o dzialalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 r.,
poz. 160 z pézn. zm.). Okres odpoczynku, o ktorym mowa powyzej nie powoduje wydluzenia
szkolenia specjalizacyjnego.

E — Samoksztalcenie

Lekarz jest zobowigzany do cigglego 1 aktywnego samoksztatcenia w celu poglebiania swojej
wiedzy, $ledzenia postepoéw w dziedzinie perinatologii, a w szczegdlnos$ci korzystania
z polecanych pozycji pisSmiennictwa, uczestniczenia w posiedzeniach edukacyjnych
towarzystw naukowych, napisania publikacji 1 udzialu w innych formach samoksztalcenia
wskazanych przez kierownika specjalizacji.

1. Studiowanie piSmiennictwa
Lekarz powinien korzysta¢ z aktualnych podrgcznikéw 1 z czasopism naukowych z zakresu
perinatologii, a takze z innych zrodet wiedzy wskazanych przez kierownika specjalizacji.

2. Udzial w dzialalnos$ci edukacyjnej towarzystw naukowych

Lekarz powinien bra¢ czynny udziat w zjazdach i/tub innych formach dziatalnosci Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego, Polskiego Towarzystwa Medycyny Perinatalnej, Fetal
Medicine Foundation i innych towarzystw naukowych zajmujacych si¢ zagadnieniami
perinatologii i medycyny matczyno-ptodowej. Do obowigzkéw specjalizujagcego si¢ nalezy
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rowniez udziat w konsultacjach, obchodach lekarskich, interdyscyplinarnych posiedzeniach
klinicznych, radiologicznych i patologicznych, a takze posiedzeniach naukowych wskazanych
przez kierownika specjalizacji (wygloszenie dwoch referatow podczas ww. posiedzen
1 prezentacja dwoch przypadkow podczas posiedzen klinicznych).

3. Dodatkowe dni na samoksztalcenie

Lekarzowi odbywajacemu ksztalcenie specjalizacyjne przystuguje od dnia 1 stycznia 2019 r.,
6 dni rocznie na samoksztatcenie, przeznaczonych na udzial w konferencjach, kursach
naukowych, kursach doskonalacych i1 innych szkoleniach, zwigzanych bezposrednio
z realizowang przez lekarza dziedzing szkolenia specjalizacyjnego, zgodnie z wyborem
1 potrzebami edukacyjnymi lekarza. Termin i sposoéb wykorzystania przez lekarza
dodatkowych dni na samoksztalcenie wskazuje w uzgodnieniu z lekarzem kierownik
specjalizacji poprzez odpowiednie skrocenie innych obowigzkowych elementow szkolenia
specjalizacyjnego. Skrocenie to nie moze dotyczy¢ kurséw specjalizacyjnych a jedynie stazu
podstawowego lub stazy kierunkowych, przy czym wszystkie elementy szkolenia
specjalizacyjnego (staze) musza by¢ zrealizowane i zaliczone. Kierownik specjalizacji
w_ pierwsze] kolejnosci decyduje o odpowiednim skréceniu czasu trwania stazu
podstawowego, a jedynie w przypadku braku takie] mozliwosci odpowiednio skraca czas
trwania stazy kierunkowych, przy czym staz kierunkowy nie moze ulec skrdceniu o wigcej
niz polowe¢ czasu trwania przewidziang programem specjalizacji. Dodatkowe dni na
samoksztatcenie nie wykorzystane w danym roku specjalizacji nie przechodza na kolejne lata
szkolenia specjalizacyjnego.

3. Przygotowanie publikacji

Lekarz jest zobowigzany do napisania pracy naukowej opublikowanej w recenzowanym
czasopismie medycznym, ktorej lekarz jest autorem lub wspotautorem, lub pracy pogladowe;j
— na temat objety programem specjalizacji.

IV. OCENA WIEDZY I UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

1. Sprawdziany i kolokwia z wiedzy teoretycznej
Lekarz jest zobowigzany do:
1) zaliczenia sprawdzianu lub kolokwium na zakonczenie kazdego kursu z zakresu
wiedzy objetej programem kursu — u Kierownika kursu;
2) zlozenia kolokwium na zakonczenie kazdego stazu z zakresu wiedzy objetej
programem stazu — u kierownika stazu/specjalizacji.

2. Kolokwia czastkowe
Lekarz zalicza u kierownika specjalizacji nizej wymienione kolokwia o tematyce:
1) podstawy perinatologii;
2) podstawy zastosowania technik ultrasonograficznych i innych nowoczesnych technik
obrazowych w perinatologii;
3) zakres opieki perinatologicznej w cigzy mnogiej;
4) operacje potoznicze;
5) internistyczne powiklania w cigzy;
6) potoznicze i chirurgiczne powiktania w cigzy;
7) diagnostyka prenatalna.
3. Biezaca ocena oraz sprawdziany umiejetnosci praktycznych

Biezacej oceny nabywanych przez lekarza umiejetnosci praktycznych dokonuje kierownik
specjalizacji lub kierownik stazu, w czasie poszczegdlnych stazy. Lekarz jest zobowigzany
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do zaliczenia po kazdym stazu sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych tj. wykonanych
przez lekarza samodzielnie zabiegow lub jako pierwsza asysta zabiegéw 1 procedur
medycznych objetych programem stazu, co zostaje odnotowane w karcie szkolenia
specjalizacyjnego w formie potwierdzenia zaliczenia stazu.

4. Ocena pracy naukowej lub pogladowej
Kierownik specjalizacji ocenia przygotowane przez lekarza opracowania teoretyczne objete
programem specjalizacji: prace naukowg lub pogladowa.

V. CZAS TRWANIA SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

Czas trwania szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie perinatologii, dla lekarzy
posiadajacych specjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie potoznictwa
I ginekologii, wynosi 2 lata.

Czas trwania
Lp. | Przebieg szkolenia liczba tygodni liczba dni
roboczych
1 | Staz podstawowy w zakresie perinatologii 46 230
Staz podstawowy w zakresie perinatologii
2 : . 8 40
w innym osrodku
Staz kierunkowy w zakresie zastosowania
3 | ultrasonografii i innych nowoczesnych 24 120
technik diagnostycznych
4 | Kursy specjalizacyjne 9tyg. i 4 dni 49
5 | Urlopy wypoczynkowe 10 tyg. i 2 dni 52
6 | Dni ustawowo wolne od pracy 5tyg.i1 dzien 26
7 Samoksztatcenie 1 5
Lacznie 104 tyg. i 2 dni 522
Dodatkowe dni na samoksztatcenie (6 dni w
kazdym roku specjalizacji) przeznaczone na
udzial w konferencjach, kursach naukowych 2 tva. i 2 dni 12
I doskonalacych i innych szkoleniach w ye.
danej dziedzinie specjalizacji do wyboru
lekarza

W przypadku, gdy w czasie odbywania szkolenia specjalizacyjnego przypadnie rok
przestepny, czas przewidziany na samoksztatcenie ulega zwigkszeniu o jeden dzien.

VI. PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie perinatologii konczy si¢ Panstwowym Egzaminem
Specjalizacyjnym, ztoZzonym z egzaminu testowego i egzaminu ustnego:
1) egzamin testowy stanowi zbior pytan testowych wielokrotnego wyboru z zakresu
wymaganej wiedzy okreslonej w programie specjalizacji;
2) egzamin ustny zawiera pytania ustne problemowe, dotyczgce wymaganej wiedzy
okreslonej w programie specjalizacji.
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Zalacznik do programu specjalizacji w dziedzinie perinatologii
dla lekarzy posiadajacych specjalizacje II stopnia lub tytul
specjalisty w dziedzinie poloznictwa i ginekologii

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

Podmiot prowadzacy szkolenie specjalizacyjne jest zobowigzany spetni¢ ponizsze standardy

akredytacyjne:

1. W  zakresie prowadzenia  dzialalnosci  odpowiadajgcej  profilowi  szkolenia
specjalizacyjnego:
— posiadanie w swojej strukturze organizacyjnej oddziatu perinatologii lub innej komoérki
organizacyjnej posiadajacej status podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza,
udzielajacej specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych z zakresu perinatologii.

2. W zakresie zapewnienia warunkow organizacyjnych umozliwiajgcych realizacje programu
specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy:
— posiadanie odpowiedniego pomieszczenia dydaktycznego, wyposazonego w sprzet
audiowizualny, dostep do Internetu oraz podstawowe podreczniki 1 czasopisma naukowe
z zakresu objetego programem specjalizacji.

3. W zakresie zapewnienia petnienia nadzoru nad jakosciq szkolenia specjalizacyjnego:
— posiadanie komisji lub powotanie osoby odpowiedzialnej za oceng jakosci szkolenia,
organizowanie cyklicznych spotkan z lekarzami odbywajacymi szkolenie specjalizacyjne,
przyjmowanie i analizowanie zglaszanych przez lekarzy uwag dotyczacych problemow
w realizacji ww. szkolenia.

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

a) okresowa kontrola kart szkolenia specjalizacyjnego oraz indekséow wykonanych
zabiegdw 1 procedur medycznych lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne,

b) weryfikacja terminowosci odbywania i zaliczania kursow specjalizacyjnych, stazy
kierunkowych oraz wykonywania zabiegdw 1 procedur medycznych objetych
programem specjalizacji, dokonywana przez komisj¢ lub osobg odpowiedzialng
za oceng jakos$ci szkolenia.

5. W zakresie zapewnienia odpowiedniej kadry:
— posiadanie kadry specjalistow, ktorzy moga petni¢ funkcje kierownika specjalizacji lub
kierownika stazu kierunkowego okreslonych w programie specjalizacji.

6. W zakresie zapewnienia sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji programu
specjalizacji:
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— posiadanie sprzetu i materiatow do wykonania badan oraz dostepu do badan waznych
w diagnostyce z zakresu perinatologii.

1. W zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych umozliwiajgcych zrealizowanie programu
specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy:

a) prowadzenie dziatalnosci polegajacej na udzielaniu petnoprofilowych $wiadczen
medycznych w dziedzinie perinatologii,

b) udzielanie specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych, w tym wykonywanie zabiegow
i procedur odpowiedniego rodzaju, w zakresie i liczbie umozliwiajacej wszystkim
lekarzom odbywajacym szkolenie specjalizacyjne, w danej jednostce, realizacje
programu specjalizacji, w tym wykonanie zabiegow 1 procedur medycznych
okreslonych w programie specjalizacji, z uwzglednieniem stazy kierunkowych,

C) posiadanie doswiadczenia w prowadzeniu cigz wysokiego ryzyka,

d) prowadzenie intensywnego nadzoru nad ptodem w oparciu o nowoczesne metody
diagnostyczne,

e) posiadanie oddzialu intensywnej opieki neonatologicznej, wspotpracujacego
z oddziatem chirurgii noworodka lub bezposrednio wspotpracujacego z oddzialem
intensywnej opieki neonatologicznej,

f) posiadanie mozliwosci korzystania z konsultacji wielospecjalistycznych oraz dostep
do catodobowego laboratorium dysponujacego peing diagnostyka laboratoryjna,

g) posiadanie mozliwosci kompletnego zdiagnozowania i wydania konsultacji
w zakresie wigkszosci wad strukturalnych plodéw w oparciu o badania USG
i ewentualnie MR,

h) wspotpraca z  wysoko  wyspecjalizowanymi  pracowniami  genetycznymi,
zatrudniajacymi konsultantoéw genetycznych, wyspecjalizowanych w zagadnieniach
potoznictwa i1 ginekologii,

i) wspolpraca z osrodkiem patomorfologii posiadajgcym doswiadczenie z zakresu badan
nad ptodem i noworodkiem.

8. W czakresie zapewnienia lekarzom odbywajgcym szkolenie specjalizacyjne petnienia
dyzurow medycznych:
— zapewnienie pelnienia dyzuréw medycznych w wymiarze okre§lonym w programie
specjalizacji lub wykonywania pracy w systemie zmianowym lub réwnowaznym czasie
pracy w maksymalnym czasie pracy dopuszczonym w przepisach o dzialalno$ci
leczniczej.
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