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Program specjalizacji w dziedzinie potoznictwa i ginekologii dla lekarzy posiadajgcych
specjalizacj¢ | stopnia w dziedzinie potoznictwa i ginekologii

Program specjalizacji opracowal zespol ekspertow w skladzie:

1. Prof. dr hab. Stanistaw Radowicki — konsultant krajowy w dziedzinie poloznictwa
I ginekologi;

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

. Prof. dr hab. Tomasz Opala — przedstawiciel konsultanta krajowego;

. Prof. dr hab. Piotr Sieroszewski — przedstawiciel konsultanta krajowego;

.Prof. dr hab. Przemyslaw Oszukowski — przedstawiciel Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego;

. Dr n. med. Roman Labedz — przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;

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

Podyplomowego.

O b wo

(o)

I. CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

1. Cele ogdlne

Celem szkolenia specjalizacyjnego jest przygotowanie samodzielnego ginekologa potoznika
posiadajacego nowoczesng wiedze oraz praktyczne umiejetnosci niezbedne do prowadzenia
prawidtowej podstawowej oraz specjalistycznej opieki profilaktycznej i leczniczej, w zakresie
poloznictwa i ginekologii, nad kobieta w poszczegdlnych okresach jej zycia — tak, aby
wykonywanie przez niego zawodu cechowaty: kompetencja, innowacyjno$é, wrazliwos¢
i wlasciwa postawa etyczno-moralna.

Oczekuje sig, ze lekarz w trakcie szkolenia specjalizacyjnego opanuje pefen zakres wymagane;
wspolczesnej wiedzy, okreslonej w niniejszym programie, nabedzie niezbgdnej bieglosci
W wykonywaniu zabiegéw 1 stosowaniu procedur medycznych oraz zdobedzie wystarczajace
doswiadczenie praktyczne (zawodowe).

2. Cele szczegolowe:

1) nabycie wiedzy medycznej oraz umiej¢tnosci praktycznych w zakresie technik
operacyjnych i innych procedur diagnostyczno-leczniczych;

2) biegle postugiwanie si¢ wiedza oraz nabytymi umiejetnosciami w rozwigzywaniu
problemoéw diagnostycznych i leczniczych w zakresie poloznictwa i1 ginekologii,
w warunkach szpitalnych i ambulatoryjnych;

3) umiejetno$¢ wyboru indywidualnej, odpowiedniej do sytuacji klinicznej metody
postepowania diagnostycznego i medycznego;

4) zdobycie umiejetnosci wlasciwego traktowania pacjentki jako osoby, odpowiedniego
sposobu komunikowania si¢ z pacjentka i jej rodzing, przekazywania rzetelnej,
wywazonej informacji medycznej oraz stuzenie wsparciem psychicznym;

5) zdobycie wiedzy na temat problemdéw bioetycznych i umiejg¢tnosci jej zastosowania
w praktyce;

6) nabycie nawyku stalego uzupelniania wiedzy i doskonalenia umiejetnosci
zawodowych;

7) zdobycie umiejetnosci nawigzywania wspotpracy z lekarzami reprezentujacymi inne
dyscypliny medyczne oraz z cztonkami wielospecjalistycznych zespotow zajmujacych
si¢ profilaktyka, diagnostyka i leczeniem kobiet;

8) nabycie umiej¢tno$ci rozwigzywania problemoéw organizacyjnych zwigzanych
ze szpitalng 1 ambulatoryjng opieka potozniczg 1 ginekologiczng;

9) nabycie umiejetnosci oceny jakosci ushug medycznych leczniczych i profilaktycznych;
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10) zdobycie wiedzy na temat zasad funkcjonowania i Kkierowania jednostkami
administracyjnymi realizujgcymi ushugi na rzecz potoznictwa i ginekologii oraz zasad
wspotpracy z innymi jednostkami;

11) zdobycie wiedzy w zakresie prowadzenia eksperymentu medycznego w poloznictwie
i ginekologii.

3. Uzyskane kompetencje zawodowe

Celem szkolenia specjalizacyjnego jest uzyskanie szczegolnych kwalifikacji w dziedzinie
poloinictwa i ginekologii umoZzliwiajgcych zgodnie ze wspolczesng wiedzg medyczng:

1) prowadzenie podstawowej oraz specjalistycznej opieki profilaktycznej i leczniczej
nad kobieta w poszczegdlnych okresach jej zycia, w tym szczegdlnie w okresie
prokreacji, oraz skuteczne zapobieganie, rozpoznawanie i leczenie chordb narzadow
ptciowych u kobiet;

2) orzekanie o potrzebie rehabilitacji leczniczej, czasowej niezdolnosci do pracy,
uszczerbku na zdrowiu, wydawanie zaswiadczen lekarskich o stanie zdrowia
pacjentkom ubiegajacym si¢ o przyznanie $wiadczen z zabezpieczenia spolecznego
naleznych z tytutu choroby i jej nastepstw;

3) wydawanie opinii, zaswiadczen i wnioskow dotyczacych leczonych chorych;

4) udzielanie konsultacji lekarskich dla potrzeb innych specjalnosci;

5) prowadzenie promocji zdrowia i profilaktyki chorob uktadu rodnego;

6) wykonywanie indywidualnej, specjalistycznej praktyki lekarskiej lub udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w ramach grupowej praktyki lekarskiej w dziedzinie
potoznictwa 1 ginekologii;

7) kierowanie oddziatem, poradnig lub inng placoéwka prowadzacg dziatalno$¢ w zakresie
potoznictwa 1 ginekologii;

8) kierowanie szkoleniem specjalizacyjnym innych lekarzy w dziedzinie poloznictwa
I ginekologii;

9) prowadzenie szkolen w dziedzinie potoznictwa i ginekologii dla innych pracownikow
medycznych;

10) kierowanie eksperymentem medycznym w dziedzinie potoznictwa i ginekologii.

4. Uzyskane kompetencje spoleczne

Lekarz w czasie szkolenia specjalizacyjnego ksztaltuje i rozwija postawe etyczng oraz
doskonali kompetencje zawodowe, a w szczegolnosci:
1) kierowanie si¢ w swoich dziataniach nadrzedng zasada dobra chorego;
2) respektowanie spolecznie akceptowanego systemu wartoSci oraz  zasad
deontologicznych;
3) umiejetno$¢ podejmowania decyzji oraz gotowo$¢ wzigcia odpowiedzialno$ci
za postgpowanie swoje 1 powierzonego sobie zespotu;
4) umieje¢tnos¢ wlasciwej organizacji pracy wlasnej i harmonijnej wspotpracy w zespole;
5) umiejetno$¢ nawigzywania relacji z pacjentem oraz rodzing i opiekunem pacjenta,
z poszanowaniem godnosci osobistej oraz zrdznicowania kulturowego, etnicznego
1 spotecznego;
6) znajomos$¢ psychologicznych uwarunkowan relacji lekarz-pacjent;
7) umiejetno$¢ przekazywania informacji o stanie zdrowia, rokowaniach i postepowaniu
diagnostyczno-terapeutycznym.
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1. WYMAGANA WIEDZA

Wymagana wiedza w zakresie nauk podstawowych

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaZe si¢ przedstawiong
ponizej wiedzq:

1. Anatomia

1) wszechstronna znajomo$¢ anatomii narzadu rodnego, miednicy, jamy brzusznej,
konczyn dolnych i1 gornych, klatki piersiowej, gruczoldw piersiowych, gruczotow
dokrewnych, w szczeg6lnosci anatomii topograficznej niezbednej w czasie
wykonywania procedur chirurgicznych przez potoznika ginekologa;

2) znajomos$¢ anatomii meskich narzadéw plciowych;

3) szczegblowa znajomos$¢ anatomii migsni, naczyn krwiono$nych i limfatycznych,
unerwienia oraz budowy histologicznej wymienionych powyzej struktur
anatomicznych;

4) znajomo$¢ struktury komorki, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem komorek rozrodczych.

2. Fizjologia i endokrynologia

1) pelna znajomos¢ fizjologii i endokrynologii zenskiego i meskiego uktadu rozrodczego,
ze szczegblnym uwzglednieniem fizjologii cyklu miesigczkowego, cigzy, plodu
I noworodka,;

2) wiedza o podstawowych procesach fizjologicznych, z uwzglednieniem réwnowagi
wodno-elektrolitowej, kwasowo-zasadowej, fizjologii komorki oraz podstaw
Zywienia.

3. Genetyka

1) wiedza dotyczaca podstaw dziedziczenia zaburzen chromosomalnych i genetycznych;

2) szczegOtowa wiedza dotyczaca czesto wystepujacych zaburzen uwarunkowanych
genetycznie;

3) szczegblowa wiedza o czesto wystepujacych wadach rozwojowych ptodu.

4. Embriologia
1) petna wiedza z zakresu gametogenezy i zaptodnienia, znajomos$¢ organogenezy oraz
faz rozwoju zarodka w zakresie wszystkich uktadoéw i narzgdow;
2) wiedza w zakresie powstawania, rozwoju i funkcji tozyska, bton ptodowych, ptynu
owodniowego.

5. Histopatologia
Szczegdtowa wiedza dotyczaca obrazéw cytologicznych 1 histologicznych zmian czesto
wystepujacych w potoznictwie i ginekologii.

6. Mikrobiologia
Szczegdtowa wiedza na temat czynnikdw chorobotwodrczych i choréb zakaznych oraz
wywotanych przez nie powiktan wystepujacych w praktyce potozniczej i ginekologiczne;.

7. Biochemia
1) szczegotowa wiedza dotyczaca metabolizmu: weglowodanow, tluszczow, bialek
i kwaséw nukleinowych, rownowagi kwasowo-zasadowej i elektrolitowej, witamin
1 enzymow, ze szczegdlnym uwzglednieniem mechanizméw wyréwnywania objetosci
1 sktadu pltynu wewnatrz- i zewnatrzkomoérkowego;
2) wiedza z zakresu podstaw biologii molekularnej, z uwzglednieniem aplikacji
klinicznych.
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8. Biofizyka

1) wiedza o podstawach fizycznych i oddzialywaniu na ustrdj temperatury, dzwickow
i promieniowania elektromagnetycznego;

2) rozumienie zasad dziatania i stosowania w praktyce lekarskiej lasera, izotopow,
promieni rentgenowskich, ultradzwigkéw 1 obrazowania za pomocg rezonansu
magnetycznego i techniki PET.

9. Immunologia

10.

11.

12.

Wiedza na temat mechanizméw odpornosci i podstaw immunologii rozrodu.

Farmakologia

Szczegotowa wiedza na temat wlasciwosci, farmakokinetyki, farmakodynamiki, dziatania,
interakcji 1 dzialan  niepozadanych  produktow  leczniczych, stosowanych
w potoznictwie i ginekologii z uwzglednieniem mozliwos$ci uszkodzenia ptodu oraz zasad
farmakoterapii w czasie ciazy i laktacji.

Statystyka i epidemiologia

1) wiedza w zakresie stosowania roznych metod statystycznych do analizy zebranych
danych w praktyce klinicznej;

2) znajomo$¢ zasad prowadzenia badan klinicznych 1 umiej¢tno$é interpretacii
uzyskanych wynikow.

Zasady leczenia bélu i antybiotykoterapia

1) podstawowa umiejetno$¢ rozpoznawania rodzajow boélu, oceny klinicznej (w tym
ilosciowa 1 jako$ciowa) oraz aktualne zasady leczenia bolu wg WHO,

2) zasady profilaktyki oraz zwalczania zakazen szpitalnych 1 racjonalna
antybiotykoterapia.

Wymagana wiedza w zakresie poloznictwa

1. Ciaza prawidlowa

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaze si¢ znajomosciq:

1) genetyki, rozwoju ontogenetycznego cztowieka i podstaw teratologii;

2) zasad sprawowania opieki przed cigza i przygotowania do rodzicielstwa;

3) sprawowania ambulatoryjnej i szpitalnej opieki przed porodem, w tym promocji
zachowan prozdrowotnych uwzgledniajacych: przygotowanie do porodu, organizacj¢
1 prowadzenie szkoty dla rodzicow, zmniejszania ryzyka $rodowiskowego
I zawodowego oraz zasad prawidlowego odzywiania si¢ w cigzy;

4) przebiegu prawidlowej cigzy, zmian zachodzacych w tym okresie w organizmie
kobiety 1 rozwoju ptodu, wzajemnego wptywu matki i ptodu, funkcji tozyska, zasad
wspotpracy z lekarzami innych specjalnosci, poradnictwa psychologicznego;

5) zasad farmakoterapii w cigzy;

6) zasad prowadzenia prawidtowo przebiegajacego porodu;

7) tagodzenia bolu porodowego;

8) fizjologii potogu i promocji karmienia piersia;

9) epidemiologii w potoznictwie;

10) metodyki prowadzenia badan przesiewowych;

11) historii potoznictwa, ze szczegdlnym uwzglednieniem rozwoju tej dziedziny
medycyny w Polsce;

12) podstawowych zasad opieki nad noworodkiem;
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13) zasad transportu kobiety ci¢zarnej, rodzacej i noworodka;
14) farmakoterapii klinicznej, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem farmakokinetyki lekow

u kobiet ciezarnych i noworodkow.

2. Ciaza patologiczna

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaze si¢ znajomosciq:

1)

2)
3)

4)
5)

6)

7)

8)

9)
10)

11)
12)

13)

14)
15)

16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)

szczegbtlowych zasad regionalizacji 1 leczenia powiktan na rdéznym stopniu
referencyjnosci,

prenatalnej diagnostyki aberracji chromosomowych i wad rozwojowych ptodu;
prewencji, diagnostyki 1 leczenia powiklan cigzy, a zwlaszcza: poronienia
samoistnego, cigzy ektopowej, cigzy wieloplodowej, niewydolnosci cie$niowo-
szyjkowej, przedwczesnego pekniecia blon ptodowych, stanu przedrzucawkowego
1 rzucawki, zespotu HELLP, lozyska przodujacego i przedwczes$nie oddzielonego,
patologii tozyska, bton ptodowych, sznura pepowinowego i plynu owodniowego,
cigzy przenoszonej, izoimmunizacji Rh, zakazen, IUGR (wewnatrzmacicznego
zahamowania wzrostu ptodu);

diagnostyki oraz leczenia rozrostow i nowotwordéw trofoblastu;

diagnostyki 1 leczenia choréb towarzyszacych cigzy, w szczegoélnos$ci: cukrzycy,
choréb endokrynologicznych, chordb serca i naczyn, w tym nadci$nienia t¢tniczego
I choroby zakrzepowo-zatorowej, problemow chirurgicznych, chordb nerek i watroby,
jako wskazan do poglebionej diagnostyki stanu plodu i1 prawidlowej kontroli
nad zagrozong ci¢zarng;

prowadzenia cigzy u otylej cigzarnej, cigzy u starszych kobiet oraz cigzy po leczeniu
nieptodnosci;

prewencji, rozpoznawania i postgpowania leczniczego w powiktaniach cigzy, porodu
1 potogu, w szczegblnosci indukcji 1 stymulacji porodu, zaburzen czynnoSci
skurczowej macicy, porodow w cigzy wieloptodowej, przy nieprawidtowym potozeniu
i ulozeniu ptodu, przodowaniu i wypadnigciu pepowiny, $rod- i poporodowych
krwotokow, dystokii macicznej 1 barkowe;;

diagnostyki klinicznej, ultrasonograficznej 1 biochemicznej rozwoju 1 stanu ptodu oraz
zaburzen rozwojowych i choréb ptodu;

interpretacji wynikdéw badan cytologicznych w potoznictwie;

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

wskazan 1 warunkow oraz technik operacji potozniczych;

rozpoznawania i postgpowania w przypadkach powikltan $rod- i pooperacyjnych
w operacjach potozniczych;

patologii potogu, rozpoznania powiktan i postgpowania leczniczego, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zaburzen laktacji;

postepowania w zaburzeniach i powiktaniach laktacji;

wiedzy na temat chorob ptodu i noworodka, resuscytacji noworodka i zasad
postepowania z noworodkiem;

zaburzen psychosomatycznych w poloznictwie;

zasad reanimacji i resuscytaciji;

patofizjologii wstrzasu;

patogenezy, rozpoznawania i leczenia zaburzen uktadu krazenia;

zasad transfuzjologii;

wskazan 1 zasad zywienia pozajelitowego;

zasad embriotomii (rozkawalenia ptodu);
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23) diagnostyki oraz rozpoznawania i postegpowania leczniczego w cigzy obumarte;.
3. Umieralnos¢ i Smiertelnos¢ okoloporodowa

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaZe si¢ znajomosciq:
1) definicji umieralnosci i $miertelno$ci okotoporodowe;;
2) wskaznikow stanu zdrowia i jako$ci opieki zdrowotnej nad matka i dzieckiem.

4. Genetyka w poloznictwie

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaZe si¢ znajomosciq:
1) poglebionej wiedzy dotyczacej wykrywania, rozpoznawania 1 postepowania
w przypadku wad i nieprawidtowosci u ptodu;
2) prawidlowego i nieprawidlowego kariotypu, genetycznych przyczyn nieptodnosci oraz
przedwczesnych poronien, a takze wykaze si¢ umiejetnoscia przekazania tej
informacji pacjentom i przedyskutowania wynikajacych z niej konsekwencji.

5. Monitorowanie plodu

Oczekuje sig, e lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaze si¢ znajomoscig:
1) szczegotowych zasad praktycznego stosowania wszystkich uznanych metod przed-
I Srodporodowego monitorowania ptodu;
2) wskazan do ukonczenia porodu drogami natury lub operacyjnego — cigciem cesarskim.

6. Ultrasonografia w poloznictwie

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaze si¢ znajomosciq:
1) szczegotowych zagadnien dotyczacych prawidlowej i nieprawidlowej anatomii ptodu,
tozyska i bton plodowych, biometrii ptodu, oszacowania wieku ptodowego, oceny

rozwoju i funkcjonowania plodu, oceny krazenia maciczno-tozyskowego,
ultrasonograficznych markeréw aberracji chromosomowych;
2) inwazyjnych procedur diagnostycznych i terapeutycznych =z zastosowaniem

ultrasonografii w potoznictwie.
7. Wymagana wiedza z innych dziedzin zwigzanych z poloznictwem

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaze si¢ znajomosciq:

1) zasad sprawowania opieki medycznej nad kobieta we wszystkich okresach jej zycia:
pokwitania, okresu reprodukcji, okresu przekwitania 1 starosci;

2) profilaktyki, rozpoznawania i zwalczania zakazen szpitalnych;

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

4) aktualnie obowigzujacego prawa medycznego i orzecznictwa lekarskiego;

5) zagadnien zdrowia publicznego odnoszacych sie do potoznictwa i ginekologii;

6) etycznych aspektow praktyki lekarskiej w potoznictwie i ginekologii.

Wymagana wiedza w zakresie ginekologii

1. Ginekologia ogélna

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaZe si¢ znajomosciq:
1) genetyki, rozwoju ontogenetycznego cztowieka i podstaw teratologii;
2) anatomii i fizjologii zenskich i meskich narzgdéw piciowych;
3) etiologii, patogenezy, patofizjologii, symptomatologii, diagnostyki i diagnostyki
roznicowej chordb ginekologicznych, w tym chordb piersi;
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4) interpretacji wynikow badan genetycznych i cytologicznych w ginekologii;

5) farmakoterapii klinicznej, ze szczegdlnym uwzglednieniem farmakokinetyki;,

6) zasad wspolpracy z lekarzami innych specjalnos$ci;

7) epidemiologii w ginekologii;

8) metodyki prowadzenia badan przesiewowych w ginekologii;

9) historii ginekologii, ze szczegdlnym uwzglednieniem rozwoju tej dziedziny medycyny
w Polsce.

2. Ginekologia operacyjna

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaZe si¢ znajomosciq:
1) wskazan i przeciwwskazan do planowych i pilnych operacji ginekologicznych,
przygotowania do operacji, znieczulenia oraz oceny ryzyka operacyjnego;
2) wszechstronnej  wiedzy  dotyczacej  wszystkich  chirurgicznych  procedur
ginekologicznych, w tym chirurgii piersi;
3) techniki operacji ginekologicznych, w tym endoskopowych i mikrochirurgicznych;
4) profilaktyki, rozpoznawania oraz leczenia zaburzen statyki i urazow narzadow
plciowych;
5) rozpoznawania i postgpowania w wadach rozwojowych narzadéw piciowych;
6) patogenezy, rozpoznawania, réznicowania i postgpowania leczniczego w ostrych
I przewlektych chorobach jamy brzusznej oraz uktadu moczowego;
7) rozpoznawania i postgpowania w przypadkach powiktan $rod- i pooperacyjnych
w operacjach ginekologicznych oraz zasad opieki pooperacyjnej;
8) sposobow zaopatrzenia uszkodzenia jelita;
9) zasad farmakoterapii w postepowaniu przed-, §rod- i pooperacyjnym;
10) rodzajow, technik i powiktan znieczulenia oraz zasad reanimacji i resuscytacji;
11) patofizjologii wstrzasu;
12) patogenezy, rozpoznawania i leczenia zaburzen uktadu krazenia;
13) zasad transfuzjologii;
14) wskazan i zasad zywienia pozajelitowego.

3. Ginekologia onkologiczna

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaze si¢ znajomoscig:
1) pelnej wiedzy o epidemiologii, etiologii, prewencji, technikach diagnostycznych,
I postepowaniu w przypadku preinwazyjnych i inwazyjnych nowotworéw, wiacznie
Z prewencja pierwotng i wtorng oraz opieka terminalng;
2) profilaktyki, wczesnego wykrywania, rozpoznawania, klasyfikacji i leczenia
nowotworow narzadow piciowych, w tym gruczotu piersiowego.

4. Urologia ginekologiczna i choroby dna miednicy

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaze si¢ znajomosciq:
1) szczegdlowej wiedzy o etiologii i objawach choréb dna miednicy kobiety i dolnych
dr6g moczowych;
2) zasad badania, postgpowania zachowawczego, chirurgicznego i postgpowania
po leczeniu operacyjnym;
3) metod chirurgicznego zaopatrzenia uszkodzenia pecherza moczowego i moczowodu.

5. Endokrynologia ginekologiczna (rozrodu)

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaZze si¢ znajomosciq:
1) podstawowej wiedzy z zakresu endokrynologii ginekologicznej;
2) rozpoznawania i leczenia endometriozy;
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3) podstawowej wiedzy o prawidlowym miesigczkowaniu i patofizjologii zaburzen
miesigczkowania, badaniach diagnostycznych i postgpowaniu leczniczym;

4) zasad rozpoznawania zaburzen okresu przekwitania i okresu pomenopauzalnego;

5) wiedzy dotyczacej patofizjologii, zaburzen psychicznych w okresie przekwitania
I W okresie pomenopauzalnym oraz zasad profilaktyki, rozpoznawania i postgpowania
medycznego.

6. Nieptodnos$¢

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaze si¢ znajomosciq:
1) przyczyn, badania diagnostycznego, rozpoznawania i leczenia zaburzen plodnos$ci
U kobiet 1 mezczyzn;
2) szczegotowe] wiedzy z zakresu leczenia hormonalnego i technik stosowanych
w zaptodnieniu in vitro.

7. Planowanie rodziny

Oczekuje sig, e lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaze si¢ znajomoscig:
1) wszechstronnej wiedzy z zakresu fizjologii rozrodu u kobiet i me¢zczyzn;
2) szczegotowej wiedzy dotyczacej wszystkich dostepnych metod 1 technik
antykoncepcji, w tym sterylizacji, zatozenia IUD 1 implantow podskornych
— zwiazanych z tym korzysci, zagrozen i przeciwwskazan;
3) szczegodtowej wiedzy dotyczacej aspektow prawnych zwigzanych z wykonaniem
sterylizacji i sztucznego poronienia.

8. Ginekologia dzieci¢ca i dziewczeca

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaze si¢ znajomosciq:
1) podstawowej wiedzy o prawidtowym i nieprawidlowym dojrzewaniu somatycznym
1 ptciowym oraz o okreslonych chorobach ginekologicznych wystepujacych w okresie
dziecigcym 1 dziewczecym;
2) zasad rozpoznawania 1 leczenia chordéb ginekologicznych okresu dziecigcego
1 dziewczecego.

9. Choroby przenoszone droga plciowa

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaze si¢ znajomosciq:
1) epidemiologii, etiologii, patofizjologii i powiktan chordéb przenoszonych droga
ptciowa u kobiet i m¢zczyzn;
2) zasad zapobiegania, diagnostyki i leczenia zakazen i chordb przenoszonych droga
plciowa.

10. Przedterminowe ukonczenie ciazy

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaze si¢ znajomosciq:
— szczegOtowej wiedzy o technikach 1 powiktaniach chirurgicznego oraz
farmakologicznego przedwczesnego zakonczenia cigzy.

11. Zaburzenia psychosomatyczne, psychoseksualne

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaze si¢ znajomoscig:
1) zaburzen psychosomatycznych w ginekologii i potoznictwie;
2) psychopatologii i postepowania w zaburzeniach psychoseksualnych i roli stresu
W zaburzeniach czynno$ciowych, takich jak zaburzenia miesigczkowania i zaburzenia
czynnosci jajnikow oraz przewlekly bol w obrebie miednicy;
3) podstaw seksuologii;
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4) rozpoznawania i postepowania leczniczego w przypadkach przemocy, zwlaszcza
seksualnej;

5) rozpoznawania przemocy domowej i udziclania wsparcia dla kobiet cierpigcych
z powodu przemocy domowej i jej skutkéw z tego powodu.

12. Ultrasonografia w ginekologii

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaze sie znajomosciq:
— metod obrazowania prawidlowej 1 nieprawidtowej anatomii narzadu rodnego,
miednicy, gruczolu sutkowego i ginekologicznych zmian chorobowych oraz procedur
inwazyjnych pod kontrolg USG.

13. Zakazenia szpitalne

Oczekuje sig, e lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaze sie znajomosciq:
— profilaktyki, rozpoznawania i zwalczania zakazen szpitalnych.

Wymagana wiedza z zakresu etyki, prawa medycznego i zdrowia publicznego

Oczekuje sig, e lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaze si¢ znajomosciq:
1) organizacji opieki ginekologicznej w szpitalu, ambulatorium, domu oraz zasad
funkcjonowania systemu referencyjnego i nadzoru specjalistycznego;
2) zagadnien zdrowia publicznego odnoszacych si¢ do potoznictwa i ginekologii, w tym
sposobow zapewnienia odpowiedniej opieki zdrowotnej szpitalnej i pozaszpitalne;j;
3) aktualnego prawa medycznego i orzecznictwa lekarskiego;
4) etycznych aspektow praktyki lekarskiej w dziedzinie potoznictwa i ginekologii.

III. WYMAGANE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE
1. Poloznictwo

Oczekuje si¢, Ze lekarz; po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaZe sie
umiejetnosciq:

1) zebrania ukierunkowanego wywiadu z oceng stanu psychoemocjonalnego;

2) przeprowadzenia badania potozniczego zewngtrznego i wewngtrznego;

3) dokonania oceny stanu plodu na podstawie metod biofizycznych i biochemicznych,
badan ultrasonograficznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem wynikow badan
diagnostyki prenatalnej;

4) zatozenia szwu okreznego na szyjke macicy oraz zalozenia pessara kotnierzowego;

5) wykonania amniopunkciji;

6) wykonania amnioskopii;

7) indukcji i stymulacji porodu;

8) samodzielnego odebrania porodu;

9) zszycia peknigcia krocza pierwszego, drugiego i trzeciego stopnia;

10) zaopatrzenia uszkodzen czes$ci migkkich kanatu rodnego;

11) wuzycia kleszczy wyjsciowych, prozniociagu potozniczego;

12) pomocy recznej, recznego wydobycia ptodu;

13) prowadzenia porodu w cigzy wieloptodowej;

14) wykonania obrotu zewn¢trznego;

15) udzielenia pomocy r¢cznej, recznego oddzielenia i wydobycia poptodu;
16) recznej i instrumentalnej kontroli macicy po porodzie;
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17)
18)
19)
20)
21)
22)

postepowania medycznego w cigzy obumarle;j;
postepowania medycznego w cigzy ektopowej;
postepowania medycznego w poronieniu;

wykonania cigcia cesarskiego przezotrzewnowego;
postepowania w przypadku atonii macicy po porodzie;
okotoporodowego wycigcia macicy.

2. Ginekologia

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaZe sie
umiejetnosciq:

1)
2)
3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)

21)

22)
23)
24)

25)
26)
27)
28)
29)
30)

zebrania ukierunkowanego wywiadu z oceng stanu psychoemocjonalnego;
przeprowadzenia badania ginekologicznego;

przeprowadzenia badania gruczotéw piersiowych;

wykonania badania ultrasonograficznego przezbrzusznego i przezpochwowego
narzadu ptciowego;

wykonania rozszerzenia kanatu szyjki macicy i pobrania materialu ze $cian kanatu
szyjki i trzonu macicy;

usunigcia polipa szyjki macicy;

pobrania wycinkéw z szyjki macicy, pochwy i sromu;

usuniecia rodzacego si¢ mig$niaka macicy;

wykonania punkcji zatoki Douglasa;

wykonania kolposkopii;

leczenia zmian patologicznych obejmujacych szyjke macicy;

wycigcia przegrody pochwy;

nacigcia, wytuszczenia 1 marsupializacji torbieli gruczotu przedsionkowego;

naciecia i zaopatrzenia btony dziewiczej;

opracowania chirurgicznego urazéw sromu, pochwy i krocza;

wyluszczenia torbieli pochwy;

wykonania operacji plastycznej przedniej oraz tylnej $ciany pochwy i krocza;
amputacji szyjki macicy;

wyciecia macicy drogg brzuszng i z zastosowaniem technik laparoskopowych;
amputacji nadpochwowej trzonu macicy droga brzuszng i z zastosowaniem technik
laparoskopowych;

Wyluszczenia migéniakow macicy droga brzuszng i z zastosowaniem technik
laparoskopowych;

wycigcia macicy droga pochwowa;

przedstawienia zasad prostego wycigcia sromu;

wykonania operacji przydatkéw droga brzuszng 1 z zastosowaniem technik
laparoskopowych;

wykonania laparoskopii diagnostycznej i operacyjnej;

wykonania histeroskopii diagnostycznej i operacyjnej;

wykonania histerosalpingografii;

wykonania operacji stosowanych w zaburzeniach statyki narzadow piciowych;
wykonania operacji stosowanych w wysitkowym nietrzymaniu moczu;

leczenia zmian gruczotu sutkowego.

3. Inne dyscypliny medyczne
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Oczekuje sig, ze lekarz po wukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaZe sie
umiejetnosciq:

1) przeprowadzenia resuscytacji noworodka;

2) udzielenia pierwszej pomocy w stanach bezposrednio zagrazajacych zyciu;
3) dokonania intubacji dotchawiczej;

4) przeprowadzenia posredniego masazu serca;

5) naklucia jamy optucne;j;

6) tamowania krwotokow;

7) wyciecia wyrostka robaczkowego;

8) rozpoznania uszkodzenia srédoperacyjnego narzagdow jamy brzusznej;

9) wykonania wenesekcji.

IV. FORMY | METODY SZKOLENIA
A — Kursy specjalizacyjne

Uwaga: Lekarz uzyska zaliczenie tylko tych kurséw, ktore zostaty wpisane na prowadzong
przez CMKP liste kursow specjalizacyjnych, publikowang corocznie na stronie internetowej
CMKP: www.cmkp.edu.pl.

Czas trwania kurséw jest okre§lony w dniach i godzinach dydaktycznych, przy czym
1 godzina dydaktyczna = 45 minut. Laczny czas trwania poszczegdlnych zaje¢ dydaktycznych
w trakcie jednego dnia kursu nie moze przekracza¢ 8 godzin dydaktycznych.

Wybrane kursy specjalizacyjne mogg by¢ realizowane w formie e-learningowej.

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

Zakres wiedzy:

1) wprowadzenie w problematyke, cele i obszar dziatania specjalizacji w dziedzinie
potoznictwa 1 ginekologii oraz zadania, kompetencje 1 oczekiwane wyniki szkolenia
lekarza specjalisty w tej dziedzinie;

2) podstawy onkologii;

3) podstawy farmakoekonomiki;

4) zagadnienia bezpieczenstwa w opiece zdrowotnej dotyczace bezpieczenstwa pacjentow
i lekarzy;

5) omoéwienie podstawy dobrej praktyki lekarskiej, w tym zasady praktyki opartej
na wiarygodnych i aktualnych publikacjach;

6) podstawy prawne i organizacyjne przebiegu szkolenia specjalizacyjnego,
Z uwzglednieniem przedmiotow klinicznych objgtych programem specjalizacji;

7) zagadnienia prawne i organizacja opieki potozniczo-ginekologicznej;

8) zagadnienia etyczne w potoznictwie i ginekologii;

9) psychologia kobiety w poszczegolnych etapach zycia.

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne). W pierwszym roku szkolenia
specjalizacyjnego.

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.
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2. Kurs: ,,Patofizjologia ciazy, porodu i pologu”

Zakres wiedzy:
1) zapoznanie uczestnikobw kursu z wiadomo$ciami teoretycznymi i klinicznymi
w zakresie stanow patologii w okresie cigzy, porodu i potogu;
2) omoOwienie najnowszych metod diagnostycznych i terapeutycznych w stanach
patologicznych w okresie cigzy, porodu i potogu;
3) zasady wykonywania badan prenatalnych.

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych). W pierwszym, drugim lub trzecim
roku szkolenia specjalizacyjnego.

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

3. Kurs: ,,Diagnostyka i terapia plodu”

Zakres wiedzy:
1) podstawowe wiadomosci z zakresu patofizjologii plodu, ze szczegdlnym
uwzglednieniem okresu okotoporodowego;
2) zasady diagnostyki chorob plodu, podstawy leczenia chorob ptodu i podstawowe
wiadomosci z zakresu technik leczenia ptodu;
3) omowienie nowoczesnych metod diagnostycznych i terapii ptodu.

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych). W pierwszym, drugim lub trzecim
roku szkolenia specjalizacyjnego.

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

4. Kurs: ,,Choroby przenoszone drogg plciowg”

Zakres wiedzy:

1) epidemiologia chordb przenoszonych drogg piciows;

2) podstawy patofizjologii chordb przenoszonych droga ptciows;

3) nowoczesne zasady diagnostyki chordb przenoszonych drogg plciowa;

4) zasady leczenia chorob przenoszonych droga plciowa, =ze szczegdlnym
uwzglednieniem okresu cigzy;

5) problematyka diagnostyki i odrgbnosci terapeutyczne leczenia chorob przenoszonych
droga ptciowa u mtodocianych.

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych). W drugim roku szkolenia
specjalizacyjnego.

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.
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5. Kurs: ,,Stany naglace i krwotoki w poloznictwie i ginekologii”

Zakres wiedzy:
1) podstawy patofizjologii krwotokow;
2) podstawy patofizjologii standw naglacych w potoznictwie i ginekologii;
3) zasady rozpoznawania krwotokow;
4) trudnosci i odrgbnos$ci diagnostyczne standw naglacych w potoznictwie i ginekologii;
5) nowoczesne zasady postepowania w stanach naglacych w potoznictwie i ginekologii;
6) nowoczesne zasady postgpowania w krwotokach w potoznictwie i ginekologii.

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych). W drugim roku szkolenia
specjalizacyjnego.

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

6. Kurs: ,,Endokrynologia ginekologiczna, ginekologia wieku rozwojowego”

Zakres wiedzy:
1) podstawy patofizjologii uktadu hormonalnego u kobiet;
2) rodzaje hormonow i mechanizmy ich dziatania;
3) zaburzenia hormonalne okresu pokwitania;
4) zaburzenia r6znicowania pici,
5) wady wrodzone narzadow ptciowych u kobiet;
6) zaburzenia hormonalne okresu dojrzatosci ptciowe;;
7) zaburzenia hormonalne w nieptodnosci;
8) nieptodnos¢ — zasady diagnostyki i leczenia;
9) okres przekwitania u kobiet — patofizjologia;
10) zespot menopauzalny — zasady rozpoznawania, postepowanie lecznicze;
11) hormonalna terapia zastgpcza;
12) wybrane zagadnienia z zakresu andrologii;
13) antykoncepcja;
14) choroby sutka uwarunkowane hormonalnie;
15) leczenie hormonalne a choroba nowotworowa u kobiet.

Czas trwania kursu: 10 dni (80 godzin dydaktycznych). W trzecim lub czwartym roku
szkolenia specjalizacyjnego.

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

7. Kurs: ,,Diagnostyka i leczenie choréb nowotworowych narzadow plciowych”

Zakres wiedzy:
1) epidemiologia chorob nowotworowych;
2) grupy i czynniki ryzyka chordob nowotworowych oraz badania przesiewowe;
3) podstawy patofizjologii choréb nowotworowych;
4) zasady rozpoznawania choréb nowotworowych u kobiet;
5) specyfika onkologii ginekologicznej;
6) klasyfikacja nowotwordéw narzgddéw plciowych;
7) zasady leczenia i monitorowanie skutecznosci terapeutycznej roznych metod leczenia
chorob nowotworowych.
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Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych). W czwartym lub pigtym roku
szkolenia specjalizacyjnego.

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

8. Kurs: ,,Ultrasonografia — kurs praktyczny indywidualny”

Uwaga: Lekarz zobowigzany jest do teoretycznego przygotowania si¢ do zaje¢ praktycznych
z ultrasonografii w zakresie poloznictwa 1 ginekologii. W kursie moga jednoczes$nie
uczestniczy¢ nie wigcej niz dwie 0Soby.

Zakres wiedzy:

1) nowoczesne techniki ultrasonograficzne;

2) praktyczne zasady wykonywania badan ultrasonograficznych w potoznictwie
I ginekologii;

3) omoéwienie wartosci diagnostycznej i specyfiki badan ultrasonograficznych
w schorzeniach ginekologicznych;

4) ultrasonograficzna diagnostyka schorzen ptodu i matki w okresie cigzy i porodu;

5) ultrasonografia zabiegowa w potoznictwie i ginekologii.

Uwaga: Lekarz jest zobowigzany do samodzielnego wykonywania badan USG pod nadzorem
opiekuna — lekarza specjalisty (co najmniej 5 badan dziennie). Opickun ma obowigzek
nadzorowac¢ samodzielne wykonywanie badan przez specjalizujacego si¢ lekarza.

Czas trwania kursu: kurs dzielony — zajecia w wymiarze 1 tygodnia (5 dni roboczych)
odbywaja si¢ podczas pierwszego, drugiego, trzeciego 1 czwartego roku szkolenia
specjalizacyjnego, tacznie 4 tygodnie (20 dni roboczych).

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
si¢ znajomoscig wiedzy objetej programem kursu oraz wykonal przewidziang
programem kursu liczbe badan USG (co najmniej 25 badan).

9. Kurs: ,,Endoskopia — kurs praktyczny indywidualny”

Uwaga: Lekarz jest zobowigzany do teoretycznego przygotowania si¢ do zaje¢ praktycznych
w zakresie technik endoskopowych stosowanych w potoznictwie 1 ginekologii. W kursie
moga jednoczesnie uczestniczy¢ nie wiecej niz dwie osoby.

Zakres wiedzy:
1) podstawy teoretyczne nowoczesnych technik endoskopowych w potoznictwie

i ginekologit;

2) praktyczne zasady wykonywania badan operacji endoskopowych w potoznictwie
I ginekologii;

3) warunki bezpieczenstwa stosowania technik endoskopowych w poloznictwie
I ginekologii;
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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 zabiegdw, bezpieczenstwo, powiklania.

Uwaga: Lekarz jest zobowigzany do wykonywania samodzielnie badan endoskopowych pod
nadzorem opiekuna — lekarza specjalisty (co najmniej jeden zabieg laparoskopii i jeden zabieg
histeroskopii w czasie tygodnia kursu). Opiekun ma obowigzek nadzorowa¢ samodzielne
wykonywanie badan przez specjalizujacego si¢ lekarza.

Czas trwania kursu: kurs dzielony — zajecia w wymiarze 1 tygodnia (5 dni roboczych)
odbywaja si¢ podczas drugiego, trzeciego, czwartego 1 pigtego roku specjalizacji, lacznie
4 tygodnie (20 dni roboczych).

Forma zaliczenia kursu:

1) sprawdzian wstgpny w pierwszym dniu kursu z zakresu wiedzy teoretycznej objetej
programem kursu przeprowadzany przez kierownika kursu;

2) sprawdzian na zakonczenie kursu (testowy, pisemny lub ustny) przeprowadzany przez
kierownika kursu. Kierownik kursu za§wiadcza swoim podpisem, ze lekarz wykazal
si¢ znajomo$cia wiedzy objetej programem kursu oraz wykonal przewidziang
programem kursu liczbe zabiegéw endoskopowych.

10. Kurs: ,,Ratownictwo medyczne”

Cel kursu:
Oczekuje si¢, ze lekarz po ukonczeniu kursu wykaze si¢ znajomos$cig zaawansowanych
technik resuscytacji kragzeniowo-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 wspoiczesnych
systemach ochrony zdrowia. Podstawy prawne w Polsce;
3) struktura, organizacja i funkcjonowanie szpitalnego oddziatu ratunkowego;
4) epidemiologia naglych zagrozen zdrowia i zycia;
5) monitorowanie funkcji zyciowych i ocena kliniczna pacjenta w szpitalnym oddziale
ratunkowym;
6) Srodszpitalna segregacja medyczna — triage $rodszpitalny, dokumentacja medyczna,
ruch chorych w SOR;
7) definicja i patomechanizm bolu przewlektego;
8) klasyfikacja bolu;
9) ocena kliniczna chorego z bolem;
10) ocena nasilenia bolu (ilosciowa) — skale bolowe;
11) charakterystyka bolu (ocena jako$ciowa) — kwestionariusze i inne narzgdzia oceny
jakosciowej;
12) ocena skutecznosci leczenia bolu przewlektego;
13) ocena kliniczna chorego z bolem przewlektym;
14) farmakoterapia bolu;
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15) niefarmakologiczne metody kontroli bolu;
16) 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 drozno$¢
drég oddechowych, techniki prowadzenia oddechu zastgpczego, monitorowanie
jakosci 1 skuteczno$ci wentylacji zastepczej;

podstawy  zaawansowanej  resuscytacji  krazenia u  dorostych:  techniki
bezprzyrzadowego wspomagania krazenia, technologie krazenia zast¢pczego,
monitorowanie jako$ci i skutecznosci krazenia zastepczego;

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

farmakoterapia naglego zatrzymania krazenia.

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

1)

2)

3)

4)

5)

6)

epidemiologia 1 klinika naglych =zatrzyman krazenia u dzieci, odrebnosci
anatomiczno-fizjologicznych wieku dziecigcego;

specyfika zaawansowanej resuscytacji kragzeniowo-oddechowej noworodkow,
niemowlat i dzieci: drozno$¢ drég oddechowych, wentylacja zastepcza, wspomaganie
krazenia, farmako- i ptynoterapia;

wspoélczesne zalecenia i algorytmy prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowej:
zespoOl resuscytacyjny — jego zadania 1 monitorowanie skutecznosci;

resuscytacja  krgzeniowo-oddechowa w  sytuacjach  szczeg6Olnych:  wstrzas
anafilaktyczny, wstrzas kardiogenny, wstrzas septyczny, resuscytacja ciezarnych,
podtopienie, hipotermia, porazenie pragdem/piorunem, ostry zespdl wiencowy, udar
mozgowy;

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

wprowadzenie do intensywnej terapii poresuscytacyjnej: wentylacja zastepcza,
protekcja centralnego uktadu nerwowego, hipotermia terapeutyczna, terapia
nerkozastepcza, tlenoterapia hiperbaryczna.

Dzien I'V. Ratunkowe leczenie urazow:

1)
2)

3)

4)

5)

6)
7)

epidemiologia okotourazowych mnogich, cigzkich obrazen ciata;

zadania ratownictwa medycznego i1 medycyny ratunkowej w postepowaniu
okotourazowym: centra urazowe w Polsce — legislacja, finansowanie;

wstepna ocena poszkodowanych i1 postgpowanie ratunkowe w mnogich obrazeniach
okotourazowych w okresie przedszpitalnym: ocena kinetyki urazu, raport
przedszpitalny, przekaz telemedyczny, transport chorego 2z obrazeniami
okotourazowymi,

ocena wtorna pacjenta z mnogimi obrazeniami w szpitalnym oddziale ratunkowym:
resuscytacja okolourazowa, triage $rodszpitalny, diagnostyka przytozkowa, skale
cigzko$ci urazow;

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

krwotoki, okotourazowa resuscytacja ptynowa;

wybrane procedury leczenia okotourazowego: droznos¢ dréog oddechowych,
torakotomia ratunkowa, drenaz optucnowy, damage control.

Dzien V. Ratunkowe leczenie urazow (cd.):

1)

specyfika urazow 1 postgpowania okotourazowego u dzieci;
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2) wybrane sytuacje leczenia okolourazowego: urazy u ci¢zarnych, obrazenia u osob

w wieku podesztym, urazy glowy i rdzenia kregowego, urazy twarzoczaszki, urazy
narzagdu wzroku, urazy klatki piersiowej, urazy konczyn, urazy jamy brzusznej
1 miednicy malej, 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
1 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)

2)

ochrona zdrowia a zdrowia publiczne, geneza, przedmiot zdrowia publicznego jako
dyscypliny naukowej i dziatalno$ci praktycznej;

wielosektorowo$¢ 1 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 $wiecie — podstawowe modele organizacji

2)
3)

4)
5)

6)
7)

8)

i finansowania, transformacje systemow — ich przyczyny, kierunki i cele zmian;
zasady organizacji i finansowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce;

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

wspolnotowe 1 migedzynarodowe regulacje prawne ochrony zdrowia;

podstawowe pojecia ekonomii zdrowia: popyt i podaz $wiadczen zdrowotnych;
odmiennosci rynku $wiadczen zdrowotnych od innych towarow i ustug, asymetria
informacji 1 pelnomocnictwo, koncepcje potrzeby zdrowotnej, réwnos¢
1 sprawiedliwo$¢ spoleczna oraz efektywnos$¢ jako kryterium optymalnej alokacji
zasobow, koszty bezposrednie i posrednie choroby, koszty terapii i nastepstw choroby;
ocena technologii medycznych jako narzedzie podejmowania decyzji alokacji
publicznych §rodkéw na opiekg zdrowotna;

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)

pojecie zdrowia 1 choroby — przeglad wybranych koncepcji teoretycznych;

spoteczne 1 ekonomiczne determinanty zdrowia;

podstawowe pojecia epidemiologii, mierniki rozpowszechnienia zjawisk zdrowotnych
w populacji;
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4)

5)
6)
7)

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

sytuacja zdrowotna Polski na tle Europy i §wiata;

procesy demograficzne a planowanie celdw systemu ochrony zdrowia;

epidemiologia wybranych choréb 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 dzialania i strategie promocji zdrowia;

rola edukacji pacjenta w systemie opieki zdrowotnej;

zasady Evidence Based Public Health;

programy zdrowotne jako narzedzie profilaktyki i promocji zdrowia (Narodowy
Program Zdrowia, Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych,
Narodowy Program Przeciwdzialania Chorobom Cywilizacyjnym — POL-HEALTH,
Narodowy Program Wyréwnywania Dostepnosci do Profilaktyki i Leczenia Chorob
Uktadu Sercowo Naczyniowego POLKARD, Program Ograniczania Zdrowotnych
Nastegpstw Palenia Tytoniu w Polsce, Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego, przeglad programéw samorzadowych).

5. Bioetyka:

1)

2)

3)

4)

5)

etyczne podstawy zdrowia publicznego: prawa cztowieka a system opieki zdrowotnej,
etyczne modele systeméw opieki zdrowotnej, wolno$¢ indywidualna i jej granice
w obszarze polityki zdrowotnej, solidaryzm spoteczny, sprawiedliwos¢ w dostgpie
do $wiadczen zdrowotnych, réwny dostep do §wiadczen zdrowotnych;

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

wybrane dylematy etyczne zdrowia publicznego: réwnos¢ dostgpu do $wiadczen
a efektywno$¢ systemu opieki zdrowotnej, wysoka jakos¢ swiadczen a efektywnosc
systemu opieki zdrowotnej, wszechstronno$¢ a rdwnos¢ w dostepie do $wiadczen,
pluralizm $wiatopogladowy a dziatania wladz publicznych w obszarze zdrowia
publicznego, wyréwnywanie nierdéwnosci zdrowotnych, refundacja kosztéw leczenia
1 lekow, finansowanie procedur o wysokiej kosztochtonnos$ci, finansowanie leczenia
choréb rzadkich;

rola lekarza w zdrowiu publicznym: lekarskie standardy etyczne 1 ich zwigzek
ze zdrowiem publicznym, lekarz w promocji i profilaktyce zdrowotnej, konflikty
interesOw pracownikéw ochrony zdrowia;

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

Czas trwania czesci I: 5 dni (40 godzin dydaktycznych).

Czes¢ II: Orzecznictwo lekarskie

Zakres wiedzy:

1)
2)
3)
4)

5)

system zabezpieczenia spotecznego choroby i jej nastgpstw w Polsce;

rodzaje §wiadczen z zabezpieczenia spotecznego oraz warunki ich nabywania;

ogo6lne zasady i tryb przyznawania §wiadczen dla ubezpieczonych i ich rodzin;

rola 1 zadania lekarzy leczagcych w procesie ubiegania si¢ przez pacjenta
o0 przyznanie $wiadczen z zabezpieczenia spotecznego;

rola orzecznictwa lekarskiego w zabezpieczeniu spotecznym;
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6) zasady i tryb orzekania lekarskiego o:
a) czasowej niezdolnosci do pracy,
b) potrzebie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej,
c) okoliczno$ciach uzasadniajgcych przyznanie uprawnien do $wiadczenia
rehabilitacyjnego lub przedtuzonego okresu zasitkowego,
d) celowosci przekwalifikowania zawodowego,
e) prawie do renty socjalnej,
f) niezdolnosci do pracy zarobkowej i jej stopniach,
g) catkowitej niezdolno$ci do pracy w gospodarstwie rolnym,
h) inwalidztwie funkcjonariuszy i zotnierzy zawodowych,
i) niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,
j) okresie trwania: niezdolnosci do pracy, niezdolnosci do  pracy
w gospodarstwie rolnym, niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji,
k) niepetnosprawnosci dzieci i dorostych,
I) procentowym uszczerbku na zdrowiu;
7) opiniodawstwo sgdowo-lekarskie;
8) Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF);
9) orzecznictwo lekarskie w ubezpieczeniach komercyjnych;
10) rola kompleksowej rehabilitacji w prewencji rentowej.

Czas trwania czesci 11: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).
Czas trwania kursu ogotem — czesé 1 i czesé I1: 8 dni (64 godziny dydaktyczne).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie kolokwium
z zakresu wiedzy objetej 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 $wietle Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej;
2) zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej:
a) $wiadczenia zdrowotne,
b) podmioty lecznicze — rejestracja, zasady dziatania, szpitale kliniczne, nadzor,
C) dzialalno$¢ lecznicza lekarza, lekarza dentysty w formie praktyki zawodowe;j,
d) nadzor specjalistyczny i kontrole;
3) zasady wykonywania zawodu lekarza:
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 powinnosci lekarza (pojecie swiadomej zgody, prawo do odmowy
udzielenia §wiadczenia),
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i) stwierdzenie zgonu i ustalenie przyczyn zgonu;
4) zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego:
a) prawa i obowigzki osoby ubezpieczonej i lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
b) organizacja udzielania i zakres §wiadczen z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego,
¢) dokumentacja zwigzana z udzielaniem $wiadczen z tytulu ubezpieczenia;
5) zasady wypisywania recept na leki oraz zlecen na wyroby medyczne;
6) zasady dziatania samorzadu lekarskiego:
a) zadania izb lekarskich,
b) prawa i obowiazki cztonkéw samorzadu lekarskiego,
C) odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarzy — postepowanie wyjasniajace przed
rzecznikiem odpowiedzialnos$ci zawodowej, postepowanie przed sgdem lekarskim,
7) uregulowania szczegélne dotyczace postgpowania lekarza w innych ustawach,
w tym w szczegolnosci:
a) sztucznej prokreacji,
b) przeszczepiania narzadow i tkanek,
C) przerywania ciazy,
d) zabiegow estetycznych,
e) leczenia paliatywnego i stanéw terminalnych,
f) chordéb psychicznych,
g) niektorych choréb zakaznych,
h) przeciwdzialania i leczenia uzaleznien,
1) badan klinicznych;
8) odpowiedzialno$¢ prawna lekarza — karna, cywilna:
a) odpowiedzialno$¢ 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 nieobecnos$ci, w tym réwniez o dni ustawowo wolne
od pracy w danym roku.

1. Staz podstawowy w bloku porodowym i oddziale polozniczym

Zakres wiedzy teoretycznej:
Po ukonczeniu stazu lekarz jest zobowigzany wykaza¢ sie znajomoscig:
1) epidemiologii w potoznictwie;
2) genetyki, rozwoju ontogenetycznego cztowieka i podstaw teratologii;
3) sprawowania opieki przed cigzg i w czasie jej trwania;
4) sprawowania ambulatoryjnej i1 szpitalnej opieki przed porodem, w tym promocji
zachowan prozdrowotnych, uwzgledniajacych: przygotowanie do porodu, organizacje
i prowadzenie szkoty dla rodzicow, zmniejszanie ryzyka $rodowiskowego
1 zawodowego oraz zasady prawidtowego odzywiania sig;
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5)

6)

7)
8)

9)
10)
11)

12)
13)

14)
15)

16)
17)

18)
19)
20)
21)
22)
23)
24)
25)

26)

przebiegu prawidlowej cigzy, zmian zachodzacych w tym okresie w organizmie
kobiety i rozwoju ptodu;

diagnostyki, prewencji i leczenia powiktan cigzy, w tym: poronienia samoistnego,
cigzy ecktopowej, cigzy wieloplodowej, niewydolnosci cieSniowo-Szyjkowej,
przedwczesnego pekniecia bton ptodowych, stanu przedrzucawkowego i rzucawki,
tozyska przodujacego 1 przedwczesnie oddzielonego, patologii tozyska, bton
ptodowych, sznura pepowinowego i1 plynu owodniowego, cigzy przenoszonej,
izoimmunizacji Rh, zakazen, [UGR;

diagnostyki oraz leczenia rozrostow i nowotworéw trofoblastu;

diagnostyki i1 leczenia chordb towarzyszacych cigzy, w tym: cukrzycy, chordb
endokrynologicznych, chorob serca i naczyn, w tym nadci$nienia t¢tniczego i choroby
zakrzepowo-zatorowej, probleméw chirurgicznych, chordb nerek i watroby, jako
wskazan do poglebionej diagnostyki stanu plodu i $cislejszej kontroli nad zagrozona
cigzarng;

ultrasonografii w potoznictwie;

interpretacji wynikodw badan cytologicznych 1 histopatologicznych w potoznictwie;
diagnostyki klinicznej, ultrasonograficznej i biochemicznej rozwoju i stanu ptodu oraz
zaburzen rozwojowych i choréb ptodu;

zasad prowadzenia prawidtowo przebiegajacego porodu;

prewencji, rozpoznawania i postepowania leczniczego w powiktaniach cigzy, porodu
1 pologu, miedzy innymi indukeji 1 stymulacji porodu, zaburzen czynnosci skurczowe;j
macicy, porodow w cigzy wieloptodowej, przy nieprawidlowym potozeniu i utozeniu
ptodu, przodowaniu i wypadnigciu pgpowiny, $rdéd- i poporodowych krwotokow,
dystonii macicznej i dystocji barkowej;

prewencji 1 opieki podczas porodu przedwczesnego, z uwzglednieniem, wskazan,
warunkow oraz technik do jego ukonczenia;

srédporodowego monitorowania plodu 1 ustalenia wskazan do operacyjnego
ukonczenia porodu drogami natury lub cigciem cesarskim;

wskazan 1 warunkow oraz technik operacji potozniczych;

rozpoznawania i postepowania w przypadkach powiktan $roéd- i pooperacyjnych
w operacjach potozniczych;

fagodzenia bolu porodowego;

fizjologii 1 patologii potogu, rozpoznania powiktan i postgpowania leczniczego;
promocji karmienia piersig 1 postegpowania w zaburzeniach i powiktaniach laktacji;
podstawowych zasad opieki nad noworodkiem;

zasad transportu kobiety ci¢zarnej, rodzacej 1 noworodka;

zaburzen psychosomatycznych w poloznictwie;

zasad wspotpracy z lekarzami innych specjalnosci;

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

etycznych aspektoéw praktyki lekarskie;.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Po ukonczeniu stazu lekarz jest zobowigzany wykazac sig¢ umiejetnosciq:

1)

2)
3)

zebrania ukierunkowanego wywiadu z oceng stanu psychoemocjonalnego ci¢zarnej
1/lub rodzace;j;

przeprowadzenia badania potozniczego zewngtrznego i wewngtrznego;

dokonania oceny stanu plodu na podstawie metod biofizycznych 1 biochemicznych,
badan ultrasonograficznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem wynikow badan
prenatalnych;
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4) zatozenia szwu okr¢znego na szyjke macicy;
5) prowadzenia indukcji i stymulacji porodu;
6) samodzielnego odebrania porodu;
7) zszycia peknigcia krocza pierwszego, drugiego i trzeciego stopnia;
8) zaopatrzenia uszkodzen cze$ci migkkich kanatu rodnego;
9) uzycia kleszczy wyjsciowych, prézniociggu potozniczego, prowadzenia porodu
we wziernikach;
10) udzielenia pomocy r¢cznej oraz r¢cznego wydobycia ptodu;
11) prowadzenia porodu w cigzy wieloptodowej;
12) recznego oddzielenia i wydobycia poptodu;
13) recznej i instrumentalnej kontroli macicy po porodzie;
14) wykonania cigcia cesarskiego przezotrzewnowego;
15) postepowania farmakologicznego i zabiegowego w przypadku atonii macicy
po porodzie;
16) poporodowego wyciecia macicy;
17) przeprowadzenia resuscytacji noworodka;
18) udzielenia pierwszej pomocy w stanach bezposrednio zagrazajacych zyciu;
19) tamowania krwotokow.

Wykonane
L Asysta
Zabiegi/operacje/procedury poloznicze SaquZIeInle Liczba
Liczba
1. Porody fizjologiczne 70 30
2. Pomoc re¢czna/kleszcze potoznicze/prozniociag
.. . . 20 5
potozniczy/porod posladkowy
3. Cigcie cesarskie 30 10
4. Badanie usg w okresie cigzy 150 0

Uwaga: w tabeli podana jest liczba zabiegdéw 1 procedur potozniczych, jakie lekarz
zobowigzany jest wykona¢ samodzielnie i do jakich zobowigzany jest asystowac (facznie
W czasie stazy podstawowych w bloku porodowym i oddziale potozniczym oraz patologii

cigzy).

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

Czas trwania staZu: 48 tygodni = 240 dni roboczych.

Miejsce stazu: jednostka, ktora wuzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii.

CMKP 2014 23



Program specjalizacji w dziedzinie potoznictwa i ginekologii dla lekarzy posiadajgcych
specjalizacj¢ | stopnia w dziedzinie potoznictwa i ginekologii

2. Staz podstawowy w zakresie patologii ciazy

Zakres wiedzy teoretycznej:
Po ukonczeniu stazu lekarz jest zobowigzany wykazaé sie znajomosciq:

1)
2)

3)
4)
5)

6)
7)
8)

9)

10)
11)

12)
13)

14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)

24)

epidemiologii choréb i stanow patologicznych w potoznictwie;

diagnostyki, prewencji i leczenia powiktan cigzy, w tym: poronienia samoistnego,
cigzy ektopowej, cigzy wieloptodowej, niewydolnosci cieSniowo-szyjkowej,
przedwczesnego pekniecia bton ptodowych, stanu przedrzucawkowego i rzucawki,
zespolu HELLP, tozyska przodujacego i przedwczesnie oddzielonego, patologii
lozyska, blon plodowych, sznura pepowinowego i1 ptynu owodniowego, cigzy
przenoszonej, izoimmunizacji Rh, diagnostyki i leczenia zakazen;

diagnostyki oraz leczenia rozrostow i nowotworoéw trofoblastu;

podstaw nieinwazyjnej i inwazyjnej diagnostyki prenatalnej;

diagnostyki 1 leczenia choréb towarzyszacych cigzy: cukrzycy, chorob
endokrynologicznych, chordb serca i naczyn, nadci$nienia tetniczego i choroby
zakrzepowo-zatorowej, problemoéw chirurgicznych, choréb nerek i watroby, jako
wskazan do poglebionej diagnostyki stanu plodu oraz szczegdlnego nadzoru
nad zagrozong ci¢zarna;

interpretacji badan ultrasonograficznych w potoznictwie;

interpretacji wynikow badan cytologicznych i histopatologicznych w potoznictwie;
diagnostyki klinicznej, ultrasonograficznej i biochemicznej rozwoju i stanu ptodu oraz
zaburzen rozwojowych i1 choréb ptodu;

prewencji, rozpoznawania 1 postepowania leczniczego w powiklaniach ciazy, porodu
1 potogu, w tym indukc;ji 1 stymulacji porodu, zaburzen czynnos$ci skurczowej macicy,
porodow w cigzy wieloplodowej, przy nieprawidlowym potozeniu 1 utozeniu plodu,
przodowaniu i wypadnigciu pgpowiny, §rod- 1 poporodowych krwotokdéw, dystonii
macicznej i dystocji barkowej;

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

srédporodowego monitorowania plodu 1 wustalenia wskazan do operacyjnego
ukonczenia porodu drogami natury lub cigciem cesarskim;

wskazan do wykonania operacji potozniczych;

rozpoznawania i postepowania w przypadkach powiktan $roéd- i pooperacyjnych
w operacjach potozniczych;

tagodzenia bolu porodowego;

fizjologii 1 patologii potogu, rozpoznania powiktan i postgpowania leczniczego;
podstawowych zasad opieki nad noworodkiem;

zasad transportu kobiety ci¢zarnej, rodzacej i noworodka;

zaburzen psychosomatycznych w poloznictwie;

reanimacji i resuscytacji;

patofizjologii wstrzasu;

rozpoznawania i leczenia zaburzen hemodynamicznych;

zasad transfuzjologii;

farmakoterapii klinicznej lekow stosowanych w potoznictwie z uwzglgdnieniem
ich farmakokinetyki u ci¢zarnych;

zasad wspotpracy z lekarzami innych specjalnosci.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Po ukonczeniu stazu lekarz jest zobowigzany wykazac sie umiejetnosciq:

1)

zebrania ukierunkowanego wywiadu z oceng stanu psychoemocjonalnego;
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2) przeprowadzenia badania potozniczego zewngtrznego i wewngtrznego;
3) dokonania oceny stanu ptodu na podstawie metod biofizycznych i biochemicznych,
badan prenatalnych oraz ultrasonograficznych;
4) zalozenia szwu okrgznego na szyjke macicy;
5) wykonania amnioskopii;
6) indukcji i stymulacji porodu;
7) samodzielnego odebrania porodu;
8) zszycia peknigcia krocza pierwszego, drugiego i trzeciego stopnia;
9) zaopatrzenia uszkodzen cze$ci migkkich kanatu rodnego;
10) uzycia kleszczy wyjsciowych, prozniociggu potozniczego, prowadzenia porodu
we wziernikach;
11) udzielenia pomocy recznej, recznego wydobycia ptodu;
12) prowadzenia porodu w cigzy wieloptodowej;
13) recznego oddzielenia i wydobycia poptodu;
14) recznej i instrumentalnej kontroli macicy po porodzie;
15) wykonania przezotrzewnowego cigcia cesarskiego;
16) postepowania w przypadku atonii macicy po porodzie;
17) poporodowego wyciecia macicy.

Wykonane
icoi ; ST samodzielnie Asysta
Zabiegi/operacje/procedury poloznicze ) Liczba
Liczba
1. Porody fizjologiczne 70 30
2. Pomoc re¢czna/kleszcze potoznicze/prozniociag 20 5
potozniczy/pordd posladkowy
3. Cigcie cesarskie 30 10
4. Przedporodowe badanie usg 150 0

Uwaga: w tabeli podana jest liczba zabiegow 1 procedur potozniczych, jakie lekarz
zobowigzany jest wykona¢ samodzielnie i do jakich zobowigzany jest asystowac (facznie
W czasie stazy podstawowych w bloku porodowym i w oddziale potozniczym oraz
patologii ciazy).

Forma zaliczenia stazu (u kierownika specjalizacji):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
specjalizacji wykonanych przez lekarza zabiegdw lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania staZu: 48 tygodni = 240 dni roboczych.

Miejsce stazu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii.
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3. Staz podstawowy w zakresie ginekologii

Zakres wiedzy teoretycznej
Po ukonczeniu stazu lekarz jest zobowigzany wykazaé si¢ znajomosciq:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)

8)

9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)

17)
18)
19)

20)
21)

22)

23)
24)
25)
26)
27)
28)
29)
30)
31)

anatomii i fizjologii zenskich 1 me¢skich narzadéw piciowych;

epidemiologii chordb i standw patologicznych w ginekologii;

rozpoznawania i postepowania w wadach rozwojowych narzadéw ptciowych;
rozpoznawania i leczenia choréb  ginekologicznych  okresu dziecigcego
1 dziewczgcego;

prewencji, diagnostyki i1 leczenia zakazen chordb przenoszonych drogg ptciowa;
profilaktyki, wczesnego wykrywania, rozpoznawania, klasyfikacji 1 leczenia
nowotworow narzadow ptciowych, w tym gruczolu sutkowego;

profilaktyki, rozpoznawania oraz leczenia zaburzen statyki i urazéw narzadow
ptciowych;

rozpoznawania i leczenia zmian zapalnych w narzadzie ptciowym kobiety;

urologii ginekologicznej;

endokrynologii ginekologicznej;

rozpoznawania i leczenia nieptodnosci;

rozpoznawania i leczenia zaburzen ptodno$ci u m¢zczyzn;

zasad rozpoznawania i leczenia endometriozy;

podstaw seksuologii;

rozpoznawania zaburzen psychosomatycznych w ginekologii;

rozpoznawania 1 postgpowania leczniczego w przypadkach przemocy, zwlaszcza
seksualnej;

interpretacji badan ultrasonograficznych w ginekologii;

interpretacji wynikow badan cytologicznych i histopatologicznych w ginekologii;
wskazan 1 przeciwwskazan do planowych 1 pilnych operacji ginekologicznych,
przygotowania do operacji, znieczulenia oraz oceny ryzyka operacyjnego;

techniki operacji ginekologicznych, w tym technik endoskopowych;

rozpoznawania i postepowania w przypadkach powiktan $rod- i pooperacyjnych
w operacjach ginekologicznych;

rozpoznawania, roznicowania i postgpowania leczniczego w ostrych i przewlektych
chorobach jamy brzusznej oraz uktadu moczowego;

zasad reanimacji i resuscytacji;

patofizjologii wstrzasu;

patogenezy, rozpoznawania i leczenia zaburzen hemodynamicznych;

zasad transfuzjologii;

wskazan 1 zasad Zywienia pozajelitowego;

profilaktyki, rozpoznawania i zwalczania zakazen szpitalnych;

farmakoterapii klinicznej, ze szczegdlnym uwzglednieniem farmakokinetyki;

zasad wspotpracy z lekarzami innych specjalnosci;

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

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Po ukonczeniu stazu lekarz jest zobowigzany wykazac sige umiejetnosciq:

1)
2)
3)
4)

zebrania ukierunkowanego wywiadu z oceng stanu psychoemocjonalnego;
przeprowadzenia badania ginekologicznego;

przeprowadzenia badania gruczotéw sutkowych;

wykonania badania ultrasonograficznego przezbrzusznego i przezpochwowego;
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5)

6)
7)
8)
9)

wykonania rozszerzenia kanalu szyjki macicy i1 pobrania materialu ze $cian kanatlu
szyjki 1 trzonu macicy;

usunig¢cia polipa szyjki macicy;

pobrania wycinkdw z szyjki macicy, pochwy i sromu;

usuni¢cia rodzacego si¢ migsniaka macicy;

wykonania punkcji zatoki Douglasa;

10) wykonania kolposkopii;
11) leczenia zmian patologicznych obejmujacych szyjke macicy;
12) leczenia operacyjnego przegrody pochwy;
13) rozpoznania i leczenia cigzy ektopowej;
14) naciecia, wyluszczenia i marsupializacji torbieli gruczotu przedsionkowego;
15) nacigcia i zaopatrzenia btony dziewiczej;
16) opracowania chirurgicznego urazow sromu, pochwy i krocza;
17) wyluszczenia torbieli pochwy;
18) wykonania operacji plastycznej przedniej oraz tylnej Sciany pochwy i krocza;
19) amputacji szyjki macicy;
20) wyciecia macicy droga brzuszng i z zastosowaniem technik laparoskopowych;
21) amputacji nadpochwowej trzonu macicy droga brzuszng i z zastosowaniem technik
laparoskopowych;
22) wyluszczenia migéniakow macicy droga brzuszng i z zastosowaniem technik
laparoskopowych;
23) wyciecia macicy drogg pochwowa;
24) wykonania operacji przydatkow droga brzuszng i z zastosowaniem technik
laparoskopowych;
25) wykonania laparoskopii diagnostycznej i operacyjnej;
26) wykonania histeroskopii diagnostycznej i operacyjnej;
27) wykonania histerosalpingografii;
28) wykonania operacji stosowanych w zaburzeniach statyki narzgdow ptciowych;
29) wykonania operacji stosowanych w wysitkowym nietrzymaniu moczu;
30) diagnostyki i leczenia zmian gruczotu sutkowego.
Wykonane Asvsta
Operacje i procedury ginekologiczne samodzielnie >y
. Liczba
Liczba
1. Wycigcie macicy droga brzuszng, nadpochwowe
wyciecie trzonu macicy, w tym co najmniej 20 10
5 droga laparoskopowa
2. Przezpochwowe wycigcie macicy 5 5)
3. Radykalne wyciecie macicy 0 5
4. Operacje na przydatkach, w tym co najmniej 20 10
15 w laparoskopii
5. Histeroskopia operacyjna 20 5
6. Operacje pochwy i krocza 10 5
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7. Operacje szyjki macicy 10 5
8. Operacje w wysitkowym nietrzymaniu moczu 10 5
9. Wylyzeczkowanie $cian jamy macicy 40 0
Wykonane Asysta
Badania i procedury diagnostyczne samodzielnie Liczba
Liczba
1. Histeroskopia diagnostyczna 15 5
2. Kolposkopia 30 5
3. Laparoskopia diagnostyczna 15 5
4. Ginekologiczne badanie usg 100 10

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

Czas trwania stazu: 36 tygodni = 180 dni roboczych.

Miejsce staiu: jednostka, ktéora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii.

4. Staz podstawowy w poradni polozniczo-ginekologicznej

Zakres wiedzy teoretycznej:
Po ukonczeniu stazu lekarz jest zobowigzany wykazac si¢ znajomosciq:
1) epidemiologii w potoznictwie i ginekologii;
2) przebiegu cigzy prawidlowej i rozwoju ptodu;
3) diagnostyki i leczenia powiktan cigzy oraz chorob towarzyszacych ciazy;
4) fizjologii i patologii potogu;
5) promocji karmienia piersig, powiktan laktacji i ich leczenia;
6) profilaktyki, wczesnego wykrywania, rozpoznawania i klasyfikacji nowotworow
narzadow ptciowych;
7) rozpoznawania i leczenia endometriozy;
8) zapobiegania, diagnostyki i leczenia chorob przenoszonych droga ptciows;
9) profilaktyki, rozpoznawania i leczenia zaburzen statyki i urazow narzadow ptciowych;
10) diagnostyki i leczenia nietrzymania moczu;
11) podstawowych wiadomosci z zakresu endokrynologii ginekologicznej;
12) podstaw planowania rodziny i antykoncepcji;
13) podstawowych wiadomosci z zakresu seksuologii;
14) organizacji opieki potozniczo-ginekologicznej w ambulatorium oraz zasad
funkcjonowania systemu referencyjnego oddziatow potozniczych.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
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Po ukonczeniu stazu lekarz jest zobowigzany wykazac sie umiejetnosciq:

1) zebrania ukierunkowanego wywiadu;

2) przeprowadzenia badania ginekologicznego i potozniczego oraz badania gruczolow
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 ciazy;

7) sprawowania opieki nad ci¢zarng w cigzy prawidlowej i w potogu;

8) znajomoscig zasad przygotowywania chorych do operacji ginekologicznych;

9) prowadzenia pacjentek po operacjach ginekologicznych i potozniczych.

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 zabiegdw lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania staZu: 8 tygodni = 40 dni roboczych. Staz dzielony — zaj¢cia odbywaja si¢
podczas trzeciego roku szkolenia specjalizacyjnego w wymiarze 4 tygodni = 20 dni
roboczych i podczas czwartego roku szkolenia specjalizacyjnego w wymiarze 4 tygodni = 20
dni roboczych.

Miejsce stazu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii.

5. Staz kierunkowy w zakresie neonatologii i intensywnej terapii noworodkow

Zakres wiedzy teoretycznej:
Po ukonczeniu stazu lekarz jest zobowigzany wykazac si¢ znajomosciq:
1) patofizjologii rozwoju wewnatrzmacicznego ptodu;
2) adaptacji ptodu do zycia pozamacicznego, patofizjologii wczesniactwa;
3) stanow patologicznych u noworodkow donoszonych i przedwczesnie urodzonych;
4) podstawowych zasad opieki nad noworodkiem.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Po ukonczeniu stazu lekarz jest zobowigzany wykazac¢ si¢ umiejetnosciq:
1) oceny stanu noworodka wedtug punktacji Apgar;
2) oceny wieku cigzowego noworodka;
3) resuscytacji krazeniowo-oddechowej noworodka;
4) znajomoscig zasady transportu noworodka.

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

Czas trwania staZu: 4 tygodnie = 20 dni roboczych.
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Miejsce staiu: jednostka, ktéora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie neonatologii lub ww. stazu.

6. Staz kierunkowy w zakresie endokrynologii ginekologicznej

Zakres wiedzy teoretycznej:
Po ukonczeniu stazu lekarz jest zobowigzany wykazac sie znajomosciq:
1) podstaw anatomii uktadu wydzielania wewngtrznego u kobiet i m¢zczyzn;
2) rodzajow hormonow i mechanizmow ich dziatania;
3) epidemiologii zaburzen hormonalnych u kobiet;
4) patofizjologii zaburzen hormonalnych u kobiet;
5) rodzajow lekow hormonalnych i mechanizméw ich dziatania;
6) podstaw leczenia hormonalnego, w tym antykoncepcji hormonalnej, hormonalnej
terapii (zastepczej);
7) dziatan niepozadanych lekow hormonalnych;
8) hormonow wobec choroby nowotworoweyj.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Po ukonczeniu stazu lekarz jest zobowigzany wykazac si¢ umiejetnosciq:
1) interpretacji podstawowych badan z zakresu diagnostyki hormonalnej;
2) interpretacji podstawowych badan w zaburzeniach hormonalnych i w okresie cigzy;
3) oceny ptodnosci kobiet w odniesieniu do zaburzen hormonalnych;
4) stosowania réznych metod antykoncepcji;
5) stosowania hormonalnej terapii, ze szczegélnym uwzglednieniem dziatan
niepozadanych;

6) sprawowania opieki nad kobieta w okresie okotomenopauzalnym i senium.

Forma zaliczenia staiu (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 staiu: jednostka, ktéora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci lub ww. stazu.

7. Staz kierunkowy w zakresie ginekologii onkologicznej (w tym radioterapii
i chemioterapii)

Zakres wiedzy teoretycznej:
Po ukonczeniu stazu lekarz jest zobowigzany wykazac sig znajomosciqg:
1) epidemiologii nowotworow narzadow ptciowych zenskich;
2) pierwotnej i wtornej profilaktyki nowotwordw;
3) badan przesiewowych — wskazania, sposob prowadzenia i znaczenie;
4) Kklasyfikacji i mianownictwa nowotworow;
5) obrazu klinicznego nowotwordéw narzadow ptciowych zenskich i bton ptodowych;
6) czynnikow ryzyka rozwoju nowotworow narzadow piciowych zenskich i bton
ptodowych;
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7) leczenia nowotworow narzadéw piciowych zenskich i blon ptodowych (leczenie
chirurgiczne, radioterapia, chemioterapia, leczenie farmakologiczne);

8) metod oceny skuteczno$ci leczenia systemowego;

9) leczenia paliatywnego i opieki nad chorym w terminalnym okresie choroby.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Po ukonczeniu stazu lekarz jest zobowigzany wykazaé sig umiejetnosciq:
1) interpretacji wynikow badan dodatkowych wykonywanych w  chorobach
nowotworowych;
2) przeprowadzenia badania ginekologicznego i per rectum;
3) pobierania materiatu biologicznego do badan histopatologicznych, cytologicznych,
mikrobiologicznych oraz interpretacji wynikow;
4) planowania procesu diagnostycznego i leczenia systemowego nowotworow narzadow
ptciowych zenskich;
5) rozpoznawania powiklan radioterapii i chemioterapii oraz znajomoscia zasad
ich leczenia.

Forma zaliczenia staiu (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 zabiegdbw lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania staZu: 12 tygodni = 60 dni roboczych, w tym radioterapia 1 tydzien (5 dni
roboczych), chemioterapia 1 tydzien (5 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie ginekologii onkologicznej, posiadajgca radio- i1 chemioterapi¢
lub ww. stazu.

8. Staz kierunkowy w zakresie chirurgii ogolnej (w tym chirurgia gruczolu
sutkowego)

Zakres wiedzy teoretycznej:
Po ukonczeniu stazu lekarz jest zobowigzany wykaza¢ sie znajomosciq:
1) topografii narzadéw jamy brzusznej oraz gruczotu sutkowego;
2) podstaw teoretycznych chirurgii ogdlnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem chirurgii
jamy brzusznej i1 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 wykazaé si¢ umiejetnosciq:
1) otwierania jamy brzusznej;
2) zaopatrywania i leczenia powiktan gojenia ran;
3) postepowania z procesami ropnymi w obrgbie powlok brzusznych;
4) stosowania technik endoskopowych w obrebie jamy brzusznej;
5) stosowania technik operacyjnych w obrgbie gruczotu sutkowego;
6) szycia poszczegbélnych narzagdow w obrebie jamy brzusznej;
7) wykonania operacji wycig¢cia wyrostka robaczkowego;
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8) drenazu chirurgicznego jamy brzuszne;j.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika stazu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej obj¢tej 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: 12 tygodni = 60 dni roboczych. W pierwszym roku szkolenia
specjalizacyjnego.

Miejsce staiu: jednostka, ktéora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii ogélnej lub ww. stazu.

9. Staz kierunkowy w zakresie urologii

Zakres wiedzy teoretycznej:
Po ukonczeniu stazu lekarz jest zobowigzany wykazac si¢ znajomosciq:
1) anatomii topograficznej i dost¢pu chirurgicznego do narzagdow moczowo-piciowych;
2) patofizjologii wybranych choréb uktadu moczowo-piciowego;
3) kamicy moczowej, uropatii zaporowej, zakazenia uktadu moczowego, przetoki
moczoweyj;
4) sposoboéw leczenia operacyjnego i farmakologicznego chordéb uktadu moczowo-
plciowego;
5) badania i metod diagnostycznych w urologii;
6) badania urodynamicznego.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

Po ukonczeniu stazu lekarz zobowigzany jest wykazac si¢ umiejetnosciq:
1) zaopatrzenia chirurgicznego urazéw w obrebie uktadu moczowo-plciowego;
2) cewnikowania pecherza moczowego;
3) interpretacji badan urodynamicznych.

Forma zaliczenia staiu (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 staiu: jednostka, ktéora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie urologii lub ww. stazu.

10. Staz kierunkowy w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii

Zakres wiedzy teoretycznej:
Po ukonczeniu stazu lekarz jest zobowigzany wykaza¢ sie znajomoscig:
1) patofizjologii wstrzasu,
2) zasad postepowania klinicznego w zakresie resuscytacji oddechowo-krazeniowe;j
na poziomie podstawowym (ang. Basic Life Suport);
3) postgpowania ratunkowego w stanach zagrozenia zycia;
4) postepowania ratunkowego w urazach wielonarzagdowych;
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5)
6)
7)
8)

tagodzenia bolow porodowych, pooperacyjnych i nowotworowych;
rozpoznawania i leczenia zaburzen hemodynamicznych;
transfuzjologii;

wskazania do stosowania prowadzenia zywienia pozajelitowego.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Po ukonczeniu stazu lekarz jest zobowigzany wykazaé sig umiejetnosciq:

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

prowadzenia resuscytacji oddechowo-krazeniowej w zakresie podstawowym;
zapewnienia 1 utrzymania droznosci dréog oddechowych metoda intubacji
dotchawiczej;

prowadzenia masazu zewngtrznego serca oraz wentylacji mechaniczne;j;

tlenoterapii;

elektroterapii zewnetrznej serca;

przeprowadzenia kardiowersji;

oceny stanu czynnosciowego osrodkowego uktadu nerwowego;

interpretacji podstawowych zmian w elektrokardiogramie;

wykonania znieczulenia miejscowego.

Forma zaliczenia staZu (u kierownika stazu):

1)
2)

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

Czas trwania staZu: 4 tygodnie = 20 dni roboczych.

Miejsce stazu: jednostka, ktora wuzyskata akredytacje¢ do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii lub ww. stazu.

C — Szkolenie umiejetnosci wykonywania zabiegéw i procedur medycznych

Wykaz i liczba zabiegow i procedur medycznych, ktore lekarz jest zobowigzany wykonad
samodzielnie i do ktorych jest zobowigzany asystowaé:

Wykonane
ieoi - samodzielnie Asysta
Lp. | Zabiegi/procedury poloznicze (liczba) (liczba)
1 |Porody fizjologiczne 70 30
2 | Pomoc reczna/kleszcze potoznicze/prozniociag potozniczy/
. . 20 5
pordd posladkowy
3 |Cigcia cesarskie 30 10
4 | Badania USG w okresie ciazy 150 0
Lacznie 270 45
Wykonane Asvsta
Lp. | Operacje i procedury ginekologiczne samodzielnie | /Y
(iczba) | (1€703)
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1 |Wyciecie macicy drogg brzuszng, nadpochwowe wyciecie 20 10*
trzonu macicy
2 | Przezpochwowe wycigcie macicy 5 5
3 |Radykalne wycigcie macicy 0 5
4 |Operacje na przydatkach, w tym co najmniej 10 20 10
w laparoskopii
5 | Histeroskopia operacyjna 20 5
6 | Operacje pochwy i krocza 10 5
7 | Operacje szyjki macicy 10 5
8 |Operacje w wysitkowym nietrzymaniu moczu 10 5
9 | Wylyzeczkowanie $cian jamy macicy 40 0
Lacznie 135 50
* w tym co najmniej 5 wykonanych laparoskopowo
Wykonane Asvsta
Lp. | Badania i procedury diagnostyczne samodzielnie | /Y
: (liczba)
(liczba)
1 | Histeroskopia diagnostyczna 15 5
2 | Kolposkopia 30 5
3 | Laparoskopia diagnostyczna 15 5
4 | Ginekologiczne badanie USG 100 10
Lacznie 160 25
Laczna liczba zabiegéw i procedur medycznych 565 120

Lekarz jest zobowigzany do wiarygodnego udokumentowania zabiegdéw, operacji i procedur
potozniczych 1 ginekologicznych oraz badan i procedur diagnostycznych, do ktérych
asystowal 1 ktore wykonat samodzielnie, w formie kserokopii z ksigzki operacyjnej
lub wydruku z systemu informatycznego, poswiadczonych wlasnorecznym podpisem
kierownika specjalizacji.

Dopuszcza si¢ za  zgoda  kierownika  specjalizacji  mozliwo$¢  wykonania
do 50% obowigzkowych operacji w innej jednostce, ktora wuzyskata akredytacje
do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego.
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D — Pelnienie dyzuréw medycznych

Lekarz pelni dyzury medyczne w wymiarze przecigtnie 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 lecznicze;,
tj. w wymiarze przeci¢tnie 48 godzin na tydzien, w tym dyzur medyczny, w przyjetym okresie
rozliczeniowym.

W przypadku petlienia dyzuru medycznego objetego programem szkolenia specjalizacyjnego
w wymiarze uniemozliwiajacym 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. 1 1 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r., o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 1.,
poz. 160 z pozn. zm.). Okres odpoczynku, o ktérym mowa powyzej nie powoduje wydtuzenia
szkolenia specjalizacyjnego.

E — Samoksztalcenie

Lekarz jest zobowigzany do ciagglego 1 aktywnego samoksztalcenia w celu poglebiania swojej
wiedzy, $ledzenia postepdw w dziedzinie potoznictwa i1 ginekologii, a W szczegdlnosci:
czynnego udzialu w pracy oddziatu potozniczo-ginekologicznego, zwlaszcza w obchodach
lekarskich, w konsultacjach, klinicznych (szpitalnych) posiedzeniach naukowych, ocenie
przyczyn niepowodzen potozniczych i1 ginekologicznych 1 innych formach szkolenia
wskazanych przez kierownika specjalizacji.

1. Studiowanie piSmiennictwa

Lekarz powinien korzysta¢ z aktualnych podrecznikéw 1 czasopism naukowych
z zakresu potoznictwa i ginekologii, a takze z innych zrodet wiedzy wskazanych przez
kierownika specjalizacji. Lekarz powinien korzysta¢ z nowoczesnych form szkolenia
multimedialnego (programy edukacyjne polskie 1 zagraniczne dostgpne na nosnikach
elektronicznych i w Internecie).

2. Udzial w dzialalnos$ci edukacyjnej towarzystw naukowych

Lekarz powinien uczestniczy¢ w wydarzeniach edukacyjnych: konferencjach, seminariach,
warsztatach, posiedzeniach naukowych organizowanych przez Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne.

3. Przygotowanie publikacji

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

4. 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 doskonalagcych 1 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 samoksztalcenie wskazuje w uzgodnieniu z lekarzem kierownik
specjalizacji poprzez odpowiednie skrocenie innych obowigzkowych elementéw szkolenia
specjalizacyjnego. Skrocenie to nie moze dotyczy¢ kursow specjalizacyjnych a jedynie stazu
podstawowego lub stazy kierunkowych, przy czym wszystkie elementy szkolenia
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specjalizacj¢ | stopnia w dziedzinie potoznictwa i ginekologii
specjalizacyjnego (staze) musza by¢ zrealizowane i zaliczone. Kierownik specjalizacji
w__ pierwsze] kolejnosci decyduje o odpowiednim skroceniu czasu trwania stazu
podstawowego, a jedynie w przypadku braku takie] mozliwosci odpowiednio skraca czas
trwania stazy kierunkowych, przy czym staz kierunkowy nie moze ulec skroceniu 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.

V. OCENA WIEDZY I UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

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

2. Kolokwia czastkowe
Lekarz zalicza u kierownika specjalizacji nizej wymienione kolokwia:

Lp. | Temat kolokwium

1 |Opieka przedkoncepcyjna, cigza, pordd 1 potog prawidtowy

2 |Fizjologia cigzy, porodu i potogu

3 | Patologia cigzy, porodu i potogu. Operacje potoznicze

4 | Nowotwory narzadoéw ptciowych 1 gruczotow sutkowych

5 |Ginekologia operacyjna. Uroginekologia

6 |Zakazenia w potoznictwie i1 ginekologii

7 | Krwotoki w poloznictwie 1 ginekologii

8 | Medycyna rozrodu

9 | Klimakterium i senium

10 |Kryteria oceny opieki potozniczo-ginekologicznej

3. Biezaca ocena oraz sprawdziany umiejetnosci praktycznych
Biezacej oceny nabywanych przez lekarza umiejgtnosci praktycznych dokonuje kierownik
specjalizacji lub kierownik stazu, w czasie poszczegolnych stazy. Lekarz jest zobowigzany
do zaliczenia po kazdym stazu sprawdzianu umiejetnosci praktycznych, tj. wykonywanych
przez lekarza samodzielnie lub jako pierwsza asysta zabiegdw i procedur medycznych
objetych programem stazu, co zostaje odnotowane w karcie szkolenia specjalizacyjnego
w formie potwierdzenia zaliczenia stazu.
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4. Ocena pracy naukowej lub pogladowej
Kierownik specjalizacji ocenia przygotowane przez lekarza opracowanie teoretyczne
objete programem specjalizacji: pracg naukowa lub pogladowa.

V1. CZAS TRWANIA SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

Czas trwania szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie poloznictwa i ginekologii dla lekarzy
posiadajacych specjalizacje I stopnia w dziedzinie potoznictwa i ginekologii wynosi 4,5 roku.

Czas trwania

Lp. | Przebieg szkolenia liczba tygodni | liczba dni
roboczych
Staz podstawowy w bloku porodowym i oddziale
1 polozniczym 48 240
2 | Staz podstawowy w zakresie patologii ciazy 48 240
3 | Staz podstawowy w zakresie ginekologii 36 180

Staz podstawowy w poradni potozniczo-
4 ginekologicznej 8 40
Staz kierunkowy w zakresie neonatologii

S intensywnej terapii noworodkow 4 20
Staz kierunkowy w zakresie endokrynologii

6 ginekologicznej 4 20
Staz kierunkowy w zakresie ginekologii

7 onkologicznej (w tym radioterapii i chemioterapii) 12 60
Staz kierunkowy w zakresie chirurgii ogdlnej

8 (w tym chirurgia gruczohu sutkowego) 12 60

g | Staz kierunkowy w zakresie urologii 4 20
Staz kierunkowy w zakresie anestezjologii

10 | intensywnej terapii 4 20

11 | Kursy specjalizacyjne 18 tyg. i 4 dni 94

12 | Urlopy wypoczynkowe 23 tyg. i 2 dni 117

13 | Dni ustawowo wolne od pracy 11tyg. i 4 dni 59

14 | Samoksztalcenie 1 5
Lacznie 235 tyqg. 1175

Dodatkowe dni na samoksztatcenie (6 dni w
kazdym roku specjalizacji) przeznaczone na
udziat w konferencjach, kursach naukowych i 5 tyg. i 2 dni 27
doskonalacych 1 innych szkoleniach w danej
dziedzinie specjalizacji do wyboru lekarza

VII. PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie poloznictwa i1 ginekologii konczy si¢ Panstwowym
Egzaminem Specjalizacyjnym, ztozonym z egzaminu testowego i egzaminu ustnego:
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1) egzamin testowy stanowi zbior pytan testowych wielokrotnego wyboru z zakresu
wymaganej wiedzy okreslonej w programie specjalizacji;

2) egzamin ustny zawiera pytania ustne problemowe, dotyczace wymaganej wiedzy
okreslonej w programie specjalizacji.
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Zalacznik do programu specjalizacji w dziedzinie poloznictwa
i ginekologii dla lekarzy posiadajacych specjalizacje 1 stopnia
w dziedzinie poloznictwa i ginekologii

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

Podmiot prowadzacy szkolenie specjalizacyjne jest zobowigzany spetni¢ ponizsze standardy
akredytacyjne:

1. W zakresie prowadzenia dziatalnosci odpowiadajqcej profilowi prowadzonego szkolenia
specjalizacyjnego
—posiadanie = w  swojej  strukturze  organizacyjnej  oddzialu  poloznictwa
1 ginekologii lub innej komorki organizacyjnej posiadajacej status podmiotu
wykonujacego dziatalno$§¢ lecznicza, udzielajacego specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych z zakresu poloznictwa i ginekologii.
Oddziat powinien posiada¢ w swojej strukturze lub mie¢ zapewniony dost¢p do: bloku
porodowego, bloku operacyjnego.

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 podrgczniki i czasopisma naukowe
z zakresu objetego programem specjalizacji.

3. W zakresie zapewnienia petnienia nadzoru nad jakosciq szkolenia specjalizacyjnego
— powotanie komisji lub powotanie osoby odpowiedzialnej za ocene jakosci szkolenia,
organizowanie cyklicznych spotkan z lekarzami odbywajacymi szkolenie specjalizacyjne,
przyjmowanie 1 analizowanie zgtaszanych przez lekarzy uwag dotyczacych problemow
w realizacji ww. szkolenia.

4. W zakresie zapewnienia monitorowania dokumentacji szkolenia specjalizacyjnego danego
lekarza:
—okresowa kontrola kart szkolenia specjalizacyjnego oraz indeksow wykonanych
zabiegdw 1 procedur medycznych lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne,
weryfikacja terminowos$ci odbywania 1 zaliczania kursow specjalizacyjnych, stazy
kierunkowych oraz wykonywania zabiegéw i procedur medycznych objetych programem
specjalizacji — dokonywana przez komisj¢ lub osobg¢ odpowiedzialng za ocene jakosci
szkolenia.

5. W zakresie zapewnienia odpowiedniej kadry:
— posiadanie kadry specjalistow, ktérzy moga pethi¢ role kierownika specjalizacji lub
kierownika stazy kierunkowych okreslonych w programie specjalizacji.
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6. W zakresie sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji zadan okreslonych programem
specjalizacji:
— posiadanie sprzgtu 1 aparatury niezbednych do realizacji $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego w trybie hospitalizacji o profilu: poloznictwo i ginekologia
— co najmniej pierwszy poziom referencyjny, zgodnie z przepisami regulujagcymi zasady
realizacji §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

1. W zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych umozliwiajgcych zrealizowanie programu

specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy:

a) liczba wykonanych operacji ginekologicznych powinna wynosi¢ co najmniej 400
operacji rocznie, w tym co najmniej 200 wykonanych w technice endoskopowej,

b) liczba odbytych porodow w oddziale potozniczym powinna wynosi¢ co najmniej 400
rocznie,

€) jednostka organizacyjna winna wykazac si¢ udzielaniem specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych w liczbie i zakresie umozliwiajagcym — wnioskowanej liczbie szkolonych
— nabycie umiegjetnos$ci praktycznych wyszegolnionych w programie specjalizacji
w dziedzinie poloznictwa i ginekologii, z uwzglednieniem stazy kierunkowych.

8. W zakresie udzielania catodobowych swiadczen zdrowotnych osobom hospitalizowanym
lub niewymagajgcym hospitalizacji, w stanach zagrozenia zdrowia i zZycia oraz w innych
przypadkach niecierpigcych zwloki:

a) prowadzenie calodobowej izby przyjec,
b) zapewnienie dostepu do OIT lub t6zek intensywnej opieki medyczne;j,
C) pehienie catodobowych dyzuréw medycznych.

9. W zakresie zapewnienia lekarzom odbywajgcym szkolenie specjalizacyjne petnienia
dyzurow medycznych:
— zapewnienie pelnienia dyzuré6w medycznych w wymiarze okreSlonym w programie
specjalizacji lub wykonywania pracy w systemie zmianowym lub rownowaznym czasie
pracy w maksymalnym czasie pracy dopuszczonym w przepisach o dzialalnosci
leczniczej.
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