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Podyplomowego



1. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

Kurs specjalistyczny jest to rodzaj ksztatcenia, ktéory zgodnie z ustawa z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2022 poz. 551, z p6zn. zm.) ma
na celu uzyskanie przez pielggniarke lub potozng wiedzy i1 umiejetnosci do wykonywania
okreslonych czynnosci zawodowych przy udzielaniu $wiadczen pielegnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych.

Efekty uczenia si¢ wskazane w programie kursu specjalistycznego Diagnostyka
ultrasonograficzna w pefeznictwie i ginekologii dla pofeznych sa dla organizatora i uczestnika
ksztatcenia obowigzkowym elementem programu. Osiagniecie wskazanych efektow
gwarantuje, ze kazdy uczestnik kursu specjalistycznego bedzie posiada¢ takie same
kwalifikacje, niezaleznie od miejsca ukonczenia ksztalcenia, podmiotu organizujgcego
ksztatcenie oraz systemu ksztalcenia.

Cel ksztalcenia.

Przygotowanie potoznej do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki
ultrasonograficznej w potoznictwie i ginekologii w szczegdlnos$ci wstepnej oceny narzadow
jamy brzusznej oraz miednicy mniejszej i narzadu rodnego kobiety (w tym ci¢zarnej, rodzace;j
i potoznicy), z zachowaniem zasad etyki zawodowe;j.

Czas trwania ksztalcenia
Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje programu kursu specjalistycznego
w kontakcie z wyktadowca/opiekunem stazu wynosi 200 godzin dydaktycznych w tym:
Liczba godzin teorii — 70 godzin dydaktycznych;
Liczba godzin stazu — 130 godzin dydaktycznych.
Organizator ksztatcenia w porozumieniu z kierownikiem kursu, ma prawo dokona¢ modyfikacji
czasu trwania zajec¢ teoretycznych. Oznacza to, ze 90% tacznej liczby godzin przeznaczonych
na realizacj¢ programu nie podlega zmianie. Wskazane 10%, co stanowi nie wigcej niz 20
godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztatcenie.
Sposob organizacji
Za przebieg 1 organizacje¢ kursu specjalistycznego odpowiedzialny jest organizator ksztatcenia.
Planujac realizacje ksztalcenia, organizator powinien:
1. Opracowaé¢ regulamin organizacyjny kursu specjalistycznego, ktory w szczegdlnosci
okresla:
e organizacje;
e zasady i sposob naboru osob;
e prawa i obowigzki osob uczestniczacych;
e zakres obowigzkow kadry dydaktycznej prowadzacej nauczanie teoretyczne
i praktyczne;
e zasady przeprowadzenia egzaminu koncowego.
2. Powota¢ kierownika kursu specjalistycznego.



Do zadan kierownika kursu oprocz zadan okreslonych w przepisach Ministra Zdrowia z tego
zakresu powinno naleze¢:

e wspodldecydowanie o doborze kadry dydaktyczne;;

e przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu i organizacji ksztatcenia;

e ocenianie placowek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zajec;

e pomaganie w rozwigzywaniu problemow;

e udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu;

e zbieranie i analizowanie opinii o przebiegu kursu.

3. Przeprowadzi¢ postepowanie kwalifikacyjne.

4. Powota¢ wyktadowcow posiadajgcych kwalifikacje okreslone w programie kursu.

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

e instruktaz wstepny (zapoznanie z celem szkolenia praktycznego z organizacjg pracy,
wyposazeniem placowki, jej personelem, zakresem udzielanych §wiadczen 1 in.);

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

e instruktaz koncowy (omowienie i1 podsumowanie zaj¢é, zaliczenie $wiadczen
zdrowotnych okreslonych w programie ksztalcenia, ocena uzyskanych wiadomosci
1 umiejetnosci).

6. Zapewni¢ baze dydaktyczna do szkolenia teoretycznego, dostosowang do liczby uczestnikow
Kursu.

7. Zapewni¢ $rodki dydaktyczne, o ktorych mowa w programie poszczegdlnych modutéw.

8. Dobra¢ placowki stazowe zgodnie z planem nauczania, w ktérych mozliwe bedzie
zdobywanie umiejetnosci niezbednych do wykonywania okreslonych $wiadczen
zdrowotnych.

9. Posiada¢ wewngtrzny system monitorowania jakosci ksztatcenia.

Sposob sprawdzania efektow uczenia si¢

W toku realizacji programu przewiduje si¢ ocenianie:

e Biezace — rozumiane jako zaliczanie poszczegdlnych modutéw (sprawdzenie stopnia
opanowania wiedzy 1 umiej¢tnosci bedacych przedmiotem nauczania teoretycznego
1 praktycznego, w tym $wiadczen zdrowotnych przewidzianych w programie ksztalcenia).

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

Rodza; egzaminu 1 form¢ egzaminu teoretycznego ustala organizator ksztalcenia,

z uwzglednieniem zakresu, w jakim prowadzony jest kurs specjalistyczny.



2. OGOLNE EFEKTY UCZENIA SIE

Zaswiadczenie o ukonczeniu kursu specjalistycznego Diagnostyka ultrasonograficzna
w poloZnictwie i ginekologii dla poloinych otrzymuje potozna, ktéra:

1)

2)

w zakresie wiedzy posiada:

specjalistyczng wiedze z zakresu podstaw fizycznych 1 technicznych ultrasonografii;
wiedze o mozliwo$ciach obrazowania za pomocg ultrasonografii przy réoznych drogach
dostepu z zastosowaniem nowoczesnej aparatury do diagnostyki ultrasonograficznej;
wiedz¢ o zasadach wykonywania badania ultrasonograficznego narzadéw jamy
brzusznej;

specjalistyczna wiedz¢ w zakresie ultrasonografii w potoznictwie i ginekologii,
znajomo$¢ specyfiki wykonywania badania ultrasonograficznego w potoznictwie
i ginekologi;

aktualng wiedze o technikach wykonywania 1 zasadach asystowania przy zabiegach
wykonywanych przy uzyciu ultrasonografii;

wiedz¢ o zasadach opisu 1 interpretacji diagnostyki ultrasonograficznej ciazy
pojedynczej i wieloptodowej;

wiedze o zastosowaniu badania ultrasonograficznego w diagnostyce nieptodnosci;
wiedz¢ o zasadach wykonywania oceny i dokumentowania badania serca ptodu
za pomocg roznych technik ultrasonograficznych;

znajomo$¢ regulacji prawnych i norm etycznych odnoszacych si¢ do udzielania
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki ultrasonograficznej
w potoznictwie i ginekologii.

w zakresie umiejetnosci potrafi:

dokona¢ wstgpnej oceny ultrasonograficznej narzadow jamy brzusznej oraz opisaé
wynik badania;

réznicowacé anatomi¢ ultrasonograficzng narzadu rodnego w réznych okresach zycia
kobiety i wstepnie interpretowaé podstawowe wyniki badan ultrasonograficznych;
rozpoznawa¢ wczesng ciaze 1 jej umiejscowienie oraz ocenia¢ prawidtowos¢ rozwoju
pecherzyka cigzowego, a takze wiek cigzowy, mase, dojrzato$¢ ptodu i jego potozenie;
wykona¢ badanie ultrasonograficzne cigzy niskiego ryzyka, ocenia¢ prawidlowos¢ jej
rozwoju, wielkos$¢ ptodu, wyklucza¢ duze wady anatomiczne ptodu, ocenia¢ stan ptodu
i poptodu oraz opisa¢ wynik tego badania;

dokona¢ wstepnej oceny ptodu i struktur w jego otoczeniu oraz poglebionej oceny serca
ptodu, uktadu krazenia i1 innych struktur ptodu za pomocag rdéznych technik
ultrasonograficznych;

wykona¢ badanie ultrasonograficzne w ginekologii w ocenie nieprawidlowych zmian
w zakresie narzadu rodnego;

interpretowa¢ podstawowe wyniki badan ultrasonograficznych z wykorzystaniem
techniki przezpochwowej, przezodbytniczej i przezbrzusznej w poloznictwie
I ginekologii;



okresli¢, zar6wno stany kliniczne, jak 1 obrazy ultrasonograficzne, ktore sa wskazaniem
do wykonania konsultacyjnego badania ultrasonograficznego lub hospitalizacji oraz
aktywnie uczestniczy¢ w interdyscyplinarnym zespole opieki zdrowotnej w zakresie
oceny i interpretacji wynikow badan ultrasonograficznych;

korzysta¢ z aktualnej wiedzy w zakresie potoznictwa i ginekologii, a w szczegolnosci
w zakresie diagnostyki ultrasonograficznej dla zapewnienia wysokiego poziomu opieki
nad kobieta;

stosowac zasady etyki ogolnej 1 zawodu oraz prawa pacjenta w §wiadczeniu opieki nad
kobieta w roznym okresie zycia i stanie zdrowia, wymagajaca przeprowadzenia badania
ultrasonograficznego.

w zakresie kompetencji spolecznych:

wspotpracuje z czlonkami zespolu terapeutycznego w zakresie diagnostyki
ultrasonograficznej;

ponosi odpowiedzialno$¢ za przeprowadzane badanie ultrasonograficzne;

krytycznie ocenia wilasne kompetencje w zakresie przeprowadzanej diagnostyki
ultrasonograficznej;

systematycznie aktualizuje wiedz¢ i nabywa nowe umiejetnosci w zakresie diagnostyki
ultrasonograficznej;

wykazuje wlasciwe relacje interpersonalne oraz zdolno$¢ empatii i udzielania wsparcia
kobietom przezywajacym kryzys w zwigzku z rozpoznaniem wynikajagcym
z przeprowadzonego badania ultrasonograficznego;

szanuje godnos¢ 1 autonomi¢ pacjentki bez wzgledu na jej wiek, niepelnosprawnosé,
orientacj¢ seksualng oraz pochodzenie narodowe i etniczne.

3. SZCZEGOLOWE EFEKTY UCZENIA SIE

W zakresie wiedzy uczestnik kursu:

W1.
w2,
Wa3.
W4,
W5.

W6.
W7.
W8.
W9.

W10.

W11.

omawia podstawy fizyczne fal ultradzwigkowych;

Zna i rozumie zasad¢ obrazowania ultradzwigkowego;

Zna aparatur¢ stosowang w badaniach ultrasonograficznych;

Zna zastosowanie ultradzwiekéw w badaniu przeptywu krwi,

omawia zasady rozchodzenia si¢ fal ultradzwickowych i1 wptyw ultradzwigkow
na tkanki;

rozumie zjawisko artefaktow w badaniu ultrasonograficznym;

omawia bezpieczenstwo badan ultrasonograficznych;

Oomawia i rdznicuje anatomi¢ ultrasonograficzng narzadow jamy brzusznej;

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

integruje informacje dotyczace przeszlego i obecnego stanu zdrowia pacjenta
z przeprowadzanym badaniem ultrasonograficznym narzadu rodnego;

zna Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologow i Potoznikow (PTGIP)
w zakresie przesiewowej diagnostyki ultrasonograficznej w ginekologii;



W12. omawia metody obrazowania ultrasonograficznego wykorzystywane w ginekologii;

W13. zna zasady oceny podstawowych wynikéw badan ultrasonograficznych z zastosowaniem
technik obrazowania dopplerowskiego w diagnostyce nieprawidtowosci w obrebie
przydatkéw 1 btony sluzowej macicy;

W14. przedstawia zasady przygotowania kobiety do badania ultrasonograficznego narzadu
rodnego w zaleznosci od drogi dostepu (przezpochwowa, przezodbytnicza,
przezbrzuszna);

W15. opisuje zasady wykonania badania ultrasonograficznego narzadu rodnego w zalezno$ci
od drogi dostepu (przezpochwowa, przezodbytnicza, przezbrzuszna);

W16. omawia i réznicuje anatomi¢ ultrasonograficzng narzadu rodnego kobiety w wieku
rozwojowym (badanie przezbrzuszne, ewentualnie przezodbytnicze), rozrodczym,

menopauzalnymi pomenopauzalnym;

W17. omawia charakter obrazowania narzadu rodnego w =zaleznosci od dnia cyklu
miesigczkowego 1 okresu zycia kobiety;

W18. opisuje zastosowanie badania ultrasonograficznego w diagnostyce nieptodnosci;

W19. omawia i roznicuje obrazy badania ultrasonograficznego w przypadku cigzy ektopowej
o r6znej lokalizacji;

W20. zna btedy pomiarowe i diagnostyczne w ginekologii oraz ich zrédta;

W?21. zna zasady wykonywania inwazyjnych procedur diagnostycznych i leczniczych
w ginekologii z zastosowaniem ultrasonografii;

W22. omawia zasady asystowania przy zabiegach ginekologicznych wykonywanych pod
kontrolg ultrasonografii;

W23. omawia charakter obrazowania w zakresie nieprawidtowos$ci narzadu rodnego;

W24. zna zasady oceny wynikéw badan ultrasonograficznych w ginekologii;

W25. przedstawia zasady opisu badania ultrasonograficznego w ginekologii;

W26. omawia sytuacje w ginekologii, w ktorych nalezy wykona¢ konsultacyjne badanie
ultrasonograficzne badz tez skierowac pacjentke do szpitala;

W27. zna standard przeprowadzania badania ultrasonograficznego u kobiety cigzarnej
dla kazdego trymestru cigzy wg rekomendacji Polskiego Towarzystwa Ginekologow
i Potoznikéw (PTGiP) w zakresie przesiewowej diagnostyki ultrasonograficznej
w cigzy 0 przebiegu prawidtowym;

W28. omawia metody obrazowania ultrasonograficznego wykorzystywane w poloznictwie;

W?29. omawia i réznicuje anatomig ultrasonograficzng ptodu adekwatna dla wieku cigzowego;

W30. zna sposoby dokonywania pomiaréw w potoznictwie w poszczegoélnych trymestrach

ciazy;

W31. opisuje metody monitorowania stanu pltodu przy pomocy diagnostyki
ultrasonograficznej — ocena przeptywow w naczyniach krwiono$nych, profil
biofizyczny ptodu;

W32. omawia charakterystyke ultrasonograficzng w zakresie anatomii prawidtowej poptodu,
macicy, w tym szyjki oraz uktadu naczyn macicznych, w kazdym trymestrze ciazy;

W33. omawia standardy wykonywania badania serca ptodu za pomoca roznych technik
ultrasonograficznych w oparciu o rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologow
i Potoznikow (PTGiP) oraz Sekcji Echokardiografii i Kardiologii Prenatalnej Polskiego
Towarzystwa Ultrasonograficznego (PTU);



W34.

Wa35.

W36.

Wa7.

Wa38.

W39.

W40.
WA41.

W42.

W43.

W44,

W45.

W46.

W47,

W48.

W49.

W50.

W51.
W52.

zna 1 rozumie zatozenia diagnostyki prenatalnej w oparciu o aktualne rekomendacje
Polskiego Towarzystwa Ginekologow i1 Potoznikéw PTGiP, International Society of
Ultrasound in Obstetrics and Gynecology (ISUOG), The Fetal Medicine Foundation
(FMF), Sekcji Echokardiografiii Kardiologii Prenatalnej Polskiego Towarzystwa
Ultrasonograficznego (PTU);

Zna 1 rozumie wskazania oraz procedur¢ postepowania w przypadku inwazyjnej
diagnostyki prenatalnej w oparciu o rekomendacje Polskiego Towarzystwa
Ginekologéw i Potoznikow (PTGIP), International Society of Ultrasound in Obstetrics
and Gynecology (ISUOG), The Fetal Medicine Foundation (FMF);

omawia i roéznicuje obrazy badania ultrasonograficznego w patologii cigzy, m.in.
ograniczenie wewnatrzmacicznego wzrastania ptodu, zagrazajacy pordd przedwczesny,
niedokrwisto$¢, mato-/wielowodzie, wady strukturalne;

zna 1 potrafi scharakteryzowa¢ sytuacje poloznicze, podczas badania
ultrasonograficznego, wymagajace skierowania kobiety ci¢zarnej na badanie
konsultacyjne lub hospitalizacji;

przedstawia zasady opisu 1 interpretacji badania ultrasonograficznego w cigzy, zar6wno
w cigzy pojedynczej jak i wieloptodowej;

przedstawia techniki wykonywania i zasady asystowania przy zabiegach
wykonywanych w ciazy, pod kontrolg ultrasonograficzna,

zna ograniczenia diagnostyki ultrasonograficznej w potoznictwie;

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

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

omawia techniki wykonania badania ultrasonograficznego podczas porodu oraz
mozliwos$ci zastosowania badania przezbrzusznego i1 przezkroczowego;

opisuje sposob przygotowania rodzacej do badania ultrasonograficznego w trakcie
porodu;

zna pojecie kata progresji 1 rozumie zalezno$¢ kata progresji w II okresie porodu
a czasem urodzenia dziecka;

omawia zalety ultrasonografii przezkroczowej i przezbrzusznej jako nowoczesnej,
obiektywnej, powtarzalnej i nieinwazyjnej techniki oceny zawansowania glowki
w kanale rodnym oraz jej ustawienia i utozenia;
poréwnuje wynik badania z zastosowaniem aparatury ultrasonograficznej w przebiegu
porodu z wynikiem badania palpacyjnego (per vaginam) przy duzym przedgtowiu
utrudniajagcym oceng sytuacji potozniczej;

zna zasady wykonywania badania ultrasonograficznego narzadu rodnego kobiety
w okresie potogu;

zna wskazania do wykonania badania ultrasonograficznego we wczesnym potogu
(diagnostyka krwawien po porodzie, diagnostyka zapalenia blony §luzowej macicy
ocena blizny po cigciu cesarskim, powiktania pooperacyjne);
wie jakie sg ograniczenia badania ultrasonograficznego kilka dni/tygodni po porodzie;
omawia zasady obrazowania macicy po zakonczonym potogu;
zna zasady oceny obj¢to$ci moczu zalegajacego w pecherzu moczowym po mikcji.



W zakresie umiejetnosci uczestnik kursu potrafi:

Ul.
u2.
us3.
U4.
us.
u6.

u7.

us.

uo.

u1o0.

U1l1l.

uU12.

u1s.

Ul4.

Uls.

przygotowuje stanowisko pracy do przeprowadzenia badania ultrasonograficznego,
przygotowuje sprzet i pacjentke do badania;

przestrzega zasad dotyczacych bezpieczenstwa badan ultrasonograficznych;

rozpoznaje artefakty obrazu ultrasonograficznego;

dokonuje podstawowych pomiaréw: odleglosci, obwodu, powierzchni, objetosci;

postuguje si¢ podstawowymi funkcjami korekty obrazu;

weryfikuje techniki zapisu, konwersji obrazu w zalezno$ci od warunkéw badania
ultrasonograficznego;

wykonuje badanie ultrasonograficzne narzadéw jamy brzusznej, dokonujac wyboru

wlasciwej techniki badania ultrasonograficznego i doboru odpowiedniej glowicy

ultrasonograficznej;

okresla orientacj¢ przestrzenng obrazu ultrasonograficznego i ocenia strony ciala na

obrazie ultrasonograficznym;

rozpoznaje i ocenia zbiorniki ptynu w jamie brzusznej z wyrdznieniem miednicy

mniejszej;

dokonuje wstepnej oceny i opisuje wynik badania ultrasonograficznego narzadéw jamy

brzusznej;

rozpoznaje sytuacje, w ktérych powinno si¢ wykona¢ konsultacyjne badanie

ultrasonograficzne jamy brzusznej;

prowadzi dokumentacje w diagnostyce ultrasonograficznej jamy brzusznej zgodnie

z obowigzujacymi zasadami i1 zaleceniami opisOw badan ultrasonograficznych oraz

stosowang terminologia w tym zakresie;

przeprowadza wywiad z pacjentem lub jego przedstawicielem ustawowym i/lub

zapoznaje si¢ z dokumentacjag medyczng, w celu zebrania odpowiednich informacji

dotyczacych historii choroby pacjenta;

wyjasnia pacjentowi badanie 1 zwigzane z nim procedury, odpowiada na pytania

1 wyjasnia jego watpliwos$ci pacjenta;

przygotowuje kobiete¢ i sprzet do badania ultrasonograficznego narzadu rodnego

w zalezno$ci od drogi dostepu (przezbrzuszna, przezpochwowa, przezkroczowa,

przezodbytnicza) z zachowaniem zasad aseptyki;

U16. stosuje odpowiednie pomoce do pozycjonowania pacjenta, aby osiggna¢ najkorzystniejsze

Ul7.

Ul8.

warunki anatomiczne do prawidtowego przeprowadzenia badania ultrasonograficznego
narzadu rodnego 1 uzyskania optymalnego obrazowania,

przeprowadza badanie ultrasonograficzne wg Rekomendacji Polskiego Towarzystwa
Ginekologow i Potoznikow (PTGIP) w zakresie przesiewowej diagnostyki
ultrasonograficznej w ginekologii u kobiet w wieku rozwojowym (badanie
przezbrzuszne, ewentualnie przezodbytnicze) rozrodczym, okotomenopauzalnym
I pomenopauzalnym;

ocenia blong¢ $luzowa macicy (grubo$é, zarysy, echogennos¢, obecno$¢ zmian
ogniskowych, obecno$¢ plynu w jamie macicy, obecno$¢ 1 lokalizacja ksztattki
wewnatrzmaciczne;j);



u19

uU20.

U21.

u22.

u23.

u24.

uU2s.

uU26.
u27.

u28.

U20.

U30.

U3l

u32.

U33.

U34.

uU3s.

U36.
uU37.
U38.

dokonuje oceny trzonu macicy (potozenie, zarys i wymiary trzonu, ksztalt jamy
macicy, echogennos$¢, obecnos¢ miesniakoéw lub innych guzow trzonu macicy);
odnotowuje obecno$¢ jajnikéw (pomiar w trzech wymiarach, obecnos¢ prawidtowych
elementéw strukturalnych jajnika, obecnos¢ zmian czynno$ciowych jajnika,
nieprawidlowosci jajnikow nie majgce charakteru zmian czynno$ciowych - guzy);
ocenia szyjke macicy (dlugos¢ kanatu szyjki, obecnos¢ S$luzu w okresie
okotoowulacyjnym, obecno$¢ zamknietych cew gruczotowych - torbiele Nabotha,
obecno$¢ zmian patologicznych);
ocenia 1 monitoruje cykl miesigczkowy w ultrasonografii (wielkos¢ pecherzykow
owulacyjnych, owulacj¢, zmiany w btonie §luzowej trzonu macicy);
rozpoznaje 1 réznicuje obrazy badania ultrasonograficznego w przypadku cigzy
ektopowej o r6znej lokalizacji,
wykorzystuje techniki badania dopplerowskiego do oceny nieprawidtowosci w obrebie
przydatkow 1 btony §luzowej macicy;
identyfikuje i  dokumentuje  wszelkie ograniczenia  dotyczace  badania
ultrasonograficznego w ginekologii;
interpretuje podstawowe wyniki badan ultrasonograficznych w ginekologii;
prowadzi dokumentacj¢ zgodnie z zasadami opisu badania ultrasonograficznego
w ginekologii, niezbedng do zapewnienia ciggtosci opieki;
kieruje pacjenta do odpowiedniego lekarza w  przypadku niejasnosci
lub uszczegolowienia dalszej diagnostyki, leczenia i rokowania;
rozpoznaje, w obrazie ultrasonograficznym narzadu rodnego, sytuacje wymagajace
konsultacji lekarskiej;
bierze na siebie odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo pacjenta podczas badania
ultrasonograficznego, a w sytuacjach naglych udziela pomocy;
powiadamia lekarza nadzorujagcego o Kkoniecznosci natychmiastowej pomocy
lekarskiej, na podstawie wynikow badan i stanu pacjenta,
udziela wsparcia oraz zapewnia poczucie komfortu podczas przeprowadzanego
badania ultrasonograficznego jamy brzusznej, ginekologicznego i polozniczego oraz
w potogu;
przygotowuje kobiete i sprz¢t do badania ultrasonograficznego ciagzy w zaleznoS$ci
od wybranej metody badania;
przeprowadza badanie ultrasonograficzne u kobiety ci¢zarnej dla danego trymestru
cigzy wg Rekomendacji Polskiego Towarzystwa Ginekologow i Potoznikow (PTGIP)
w zakresie przesiewowej diagnostyki ultrasonograficznej w cigzy o przebiegu
prawidtowym;
dostosowuje wilasciwg metode obrazowania ultrasonograficznego do ocenianego
narzadu podczas badania potozniczego;
ocenia anatomi¢ ultrasonograficzng ptodu adekwatna dla wieku cigzowego;
dokonuje pomiar6w w potoznictwie w poszczegdlnych trymestrach cigzy;
monitoruje stan plodu przy pomocy diagnostyki ultrasonograficznej — ocena
przeplywéw w naczyniach krwionos$nych, profil biofizyczny ptodu oraz podejmuje
wlasciwe dziatania w zaleznosci od wyniku,
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U43.

u44.

U4s.

U46.
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U52.

U53.

U54.

U55S.

U56.

U57.

ocenia budowe ultrasonograficzng poptodu, macicy, w tym szyjki oraz uktadu naczyn
macicznych, w kazdym trymestrze cigzy;
wykonuje podstawowe badanie serca plodu za pomoca rdéznych technik
ultrasonograficznych w oparciu 0 Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologow
1 Potoznikow (PTGiP) oraz Sekcji Echokardiografii i Kardiologii Prenatalnej Polskiego
Towarzystwa Ultrasonograficznego (PTU) opierajac si¢ o parametry minimalnej oceny;
edukuje w zakresie nieinwazyjnej diagnostyki prenatalnej w oparciu o0 Rekomendacje
Polskiego Towarzystwa Ginekologéow i1 Potoznikow (PTGiP), International Society of
Ultrasound in Obstetrics and Gynecology (ISUOG), The Fetal Medicine Foundation
(FMF) oraz Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego (PTU);
przygotowuje niezbedna aparature, asystuje do inwazyjnych zabiegow wykonywanych
pod kontrolg ultrasonograficzna;
rozpoznaje nieprawidlowe parametry i obrazy podczas badania ultrasonograficznego
kobiety ciezarnej 1 podejmuje odpowiednie dziatania;
rozpoznaje sytuacje, podczas badania ultrasonograficznego, wymagajace skierowania
kobiety ciezarnej na badanie konsultacyjne lub hospitalizacji;
opisuje i interpretuje badanie ultrasonograficzne w cigzy, zardowno w cigzy pojedynczej
jak 1 wieloptodowej;
prowadzi dokumentacj¢ w diagnostyce ultrasonograficznej zgodnie z zasadami opisu
badania ultrasonograficznego ciazy;
informuje kobiet¢ ci¢zarng o ograniczeniach diagnostyki ultrasonograficznej
w potoznictwie;
stosuje regulacje prawne i zasady etyczne w zakresie diagnostyki ultrasonograficznej
w potoznictwie;
przygotuje rodzaca do badania ultrasonograficznego podczas porodu;
ocenia stopien zawansowania gtowki w kanale rodnym na podstawie
przeprowadzonego badania ultrasonograficznego;
ocenia ustawienie i utozenie gtdéwki w kanale rodnym po przeprowadzonym badaniu
ultrasonograficznym w trakcie porodu;
na podstawie przeprowadzonego badania dokonana oceny kata progresji wraz
z rokowaniem czasu urodzenia dziecka;
dokonuje oceny mozliwosci ukonczenia porodu sitami natury lub koniecznoscia
ukonczenia cigzy w sposob zabiegowy po przeprowadzonej analizie wyniku badania
ultrasonograficznego;
opisuje wynik badania ultrasonograficznego przezkroczowego i przezbrzusznego
w trakcie porodu;
przygotowuje kobiete 1 sprzet do badania ultrasonograficznego w potogu w zaleznosci
od drogi dostepu (przez powtoki brzuszne lub przez pochwg) z zachowaniem zasad
aseptyki;
wykonuje badanie ultrasonograficzne w potogu - diagnostyka krwawien po porodzie,
diagnostyka zapalenia btony §luzowej macicy, ocena blizny po cigciu cesarskim,
ocena powiktan pooperacyjnych;

ocenia 1 interpretuje objetos¢ moczu zalegajacego w pecherzu moczowym po mikcji.
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W zakresie kompetencji spotecznych:

K1. szanuje godno$¢ i autonomie oraz odmienno$¢ kulturowa pacjentek;

K2.  przestrzega tajemnicy zawodowej;

K3.  przestrzega praw pacjenta;

K4.  wykazuje odpowiedzialnos¢ za wykonywane $swiadczenia zdrowotne;

K5. wspotpracuje z cztonkami zespotu opieki zdrowotnej przestrzegajac zasad etyki
zawodowej 1 wlasnych kompetencii;

K6. przejawia odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo wiasne i 0séb powierzonych opiece
podczas realizacji $wiadczen zdrowotnych.

11



PLAN NAUCZANIA

Laczna liczba

Liczba - ... | Liczba .
. Miejsce realizacji . godzin
Lp Nazwa modulu godzin ) godzin
. stazu ] kontaktowych
teorii stazu
Podstawy fizyczne
diagnostyki
| ultrasonograflcznej _ 20 _ 20 40
z elementami badania Pracownia
wybranych narzadow ultrasonograficzna;
jamy brzusznej Warunki
Diagnostyka symulowane
I |ultrasonograficzna 20 w zakresie 50 70
w ginekologii ultrasonografii
. w centrum
Dllagnostykar symulacji wysokiej
ultrasonograficzna w . i~
py |1rasonogrn 1 30 wiernosci 60 90
potoznictwie z elementami
diagnostyki prenatalnej
Lacznie 70 130 200*

*Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem kursu, ma prawo dokonaé

modyfikacji czasu trwania zaj¢¢ teoretycznych. Oznacza to, ze 90% lacznej liczby godzin

przeznaczonych na realizacj¢ programu nie podlega zmianie. Wskazane 10%, co stanowi nie

wiecej niz 20 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.
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5. MODULY KSZTALCENIA
5.1. MODUL I

Nazwa modutu

Podstawy fizyczne diagnostyki ultrasonograficznej z elementami badania wybranych narzadéw jamy
brzusznej

Cel ksztalcenia

Zapoznanie potoznej z podstawami fizycznymi badania ultrasonograficznego, dzialaniem i obstugg aparatu
ultrasonograficznego oraz przygotowanie potoznej do prowadzenia wstepnej przesiewowej diagnostyki
ultrasonograficznej podstawowych schorzen narzadéw jamy brzusznej najczesciej wystepujacych
w przebiegu cigzy lub wspdtistniejacych z chorobami narzadu rodnego.

Efekty uczenia si¢ dla modutu

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

W1.
W2.
Wa.
W4,
WS.
WG.
WT.
WS8.
WoO.

omawia podstawy fizyczne fal ultradzwigkowych;

zna i rozumie zasad¢ obrazowania ultradzwigkowego;

Zna aparature stosowang w badaniach ultrasonograficznych;

Zna zastosowanie ultradzwigkéw w badaniu przeptywu krwi;

omawia zasady rozchodzenia sig¢ fal ultradzwigkowych i wptyw ultradzwigkow na tkanki;

rozumie zjawisko artefaktow w badaniu ultrasonograficznym;

omawia bezpieczenstwo badan ultrasonograficznych;

Oomawia 1 roznicuje anatomi¢ ultrasonograficzng narzagdow jamy brzusznej;

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

W zakresie umiejetnoSci:

Ul.  przygotowuje stanowisko pracy do przeprowadzenia badania ultrasonograficznego -
przygotowuje sprzet i pacjentke do badania;
U2.  przestrzega zasad dotyczacych bezpieczenstwa badan ultrasonograficznych;
u3. rozpoznaje artefakty obrazu ultrasonograficznego;
U4.  dokonuje podstawowych pomiaréw: odlegtosci, obwodu, powierzchni, objetosci;
U5.  postuguje si¢ podstawowymi funkcjami korekty obrazu;
MODUL I PODSTAWY FIZYCZNE DIAGNOSTYKI ULTRASONOGRAFICZNEJ] str. 13

Z ELEMENTAMI BADANIA WYBRANYCH NARZADOW JAMY BRZUSZNE]




U6. weryfikuje techniki zapisu, konwersji obrazu w zaleznoSci od warunkow badania
ultrasonograficznego;

U7. wykonuje badanie ultrasonograficzne narzadow jamy brzusznej, dokonujagc wyboru wlasciwej
techniki badania ultrasonograficznego i doboru odpowiedniej glowicy ultrasonograficznej;

U8. okresla orientacj¢ przestrzenng obrazu ultrasonograficznego 1 ocenia strony ciala na obrazie
ultrasonograficznym;

U9. rozpoznaje i ocenia zbiorniki ptynu w jamie brzusznej z wyrdznieniem miednicy mniejsze;j;

U10. dokonuje wstepnej oceny i opisuje wynik badania ultrasonograficznego narzadow jamy brzusznej;

Ull. rozpoznaje sytuacje, w ktorych powinno si¢ wykona¢ konsultacyjne badanie ultrasonograficzne
jamy brzusznej;

Ul2. prowadzi dokumentacj¢ w diagnostyce ultrasonograficznej jamy brzusznej zgodnie
z obowigzujacymi zasadami i zaleceniami opisow badan ultrasonograficznych oraz stosowana
terminologig w tym zakresie;

U30. bierze na siebie odpowiedzialno§¢ za bezpieczenstwo pacjenta podczas badania
ultrasonograficznego, a w sytuacjach nagtych udziela pomocy;

U31l. powiadamia lekarza nadzorujacego o konieczno$ci natychmiastowej pomocy lekarskiej, na podstawie
wynikow badan 1 stanu pacjenta;

U32. udziela wsparcia oraz zapewnia poczucie komfortu podczas przeprowadzonego badania.

W zakresie kompetencji spolecznych:

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

K2.  przestrzega tajemnicy zawodowej;

K3. przestrzega praw pacjenta;

K4. wykazuje odpowiedzialnos¢ za wykonywane swiadczenia zdrowotne;

K5.  wspolpracuje z czlonkami zespolu opieki zdrowotnej przestrzegajac zasad etyki zawodowej
1 wlasnych kompetencji;

K6. przejawia odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo wlasne i 0soéb powierzonych opiece podczas
realizacji $wiadczen zdrowotnych.
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Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

Wyktadowcag moze by¢ osoba majaca nie mniej niz S-letni staz zawodowy w zakresie odpowiadajacym
tematyce prowadzonych zaje¢ bedacych przedmiotem ksztalcenia oraz posiadajaca do$wiadczenie
dydaktyczne w zakresie ultrasonografii w ginekologii i poloznictwie, w tym:

1. Polozna, ktora posiada tytul magistra potoznictwa lub magistra pielggniarstwa 1 specjalizacje

w dziedzinie pielegniarstwa potozniczego lub ginekologicznego lub rodzinnego lub ginekologiczno-
potozniczego oraz

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

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

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

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

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

certyfikat Sekcji Ultrasonografii Polskiego Towarzystwa Ginekologow i Potoznikéw lub

certyfikat Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego lub

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

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

certyfikat Londynskiej Fundacji Medycyny Ptodowej (The Fetal Medicine Foundation) lub

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

Wymagania wstgpne

brak

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych

Wyktad — 5 godz.
Cwiczenia —15 godz.
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bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Staz — 20 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godz. kontaktowe): wyktad 5 godz.
¢wiczenia 15 godz.
staz 20 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu:

e przygotowanie si¢ do ¢wiczen/seminarium 25 godz.
e przygotowanie si¢ do zaliczenia modutu 25 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu 90 godz.

Proponowane metody dydaktyczne

Wyktad multimedialny, analiza przypadkéw, burza mozgoéw, demonstracja, dyskusja.
Cwiczenia w warunkach symulowanych i/lub naturalnych — grupy 8 -10 0séb.

Proponowane $rodki dydaktyczne

Prezentacje multimedialna, sprz¢t do odtwarzania no$nikow elektronicznych, aparat ultrasonograficzny,
symulator w zakresie ultrasonografii, zapisy audiowizualne obrazujace wyniki podstawowego badania
ultrasonograficznego narzadoéw jamy brzusznej, arkusze zadan dla uczestnikow, plansze.

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

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

Egzamin praktyczny - Mini-CEX (mini — clinical examination), przy pomocy uzgodnionej listy kontrolnej
zawierajace]j poszczegllne elementy wylosowanego zadania. Zaliczenie umiej¢tnosci polega na wykonaniu
okreslonego zadania w warunkach klinicznych lub symulowanych. Ocena pozytywna po zaliczeniu
wszystkich elementow zadania.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Podstawy fizyczne fal ultradzwigkowych - wyklad 3 godz.
 zasady fizyczne obrazowania ultradzwigkowego;
» rodzaje prezentacji: Prezentacja A (amplitude), B (brightness), skala szaro$ci, Prezentacja typu M
(motion);
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aparatura stosowana w badaniach ultrasonograficznych; gtowice ultradzwigkowe - rodzaje glowic:
liniowa, konweksowa, sektorowa, wolumetryczna;

obrazowanie trojwymiarowe; zasada, technika, gtowice;

zasady rozchodzenia si¢ fal ultradzwickowych i wplyw ultradzwigkow na tkanki: predko$é, energia
drgan, odksztalcanie ciata statego, impedancja akustyczna, odbicie i zatamania fali, energia, nat¢zenie
1 moc fali akustycznej, ci$nienie promieniowania i streaming;

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

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

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

2. Badanie ultrasonograficzne narzagdéw jamy brzusznej — wyklad 2 godz., ¢wiczenia 15 godz.
a) przygotowanie pacjentki i sprzetu do badania ultrasonograficznego;
b) anatomia ultrasonograficzna wybranych narzadéw jamy brzuszne;:

ocena watroby, wielkos$¢, ksztalt, zarysy wewnetrzne narzadu, echogeniczno$¢ i struktura
wewnetrzna (naczynia, przewody zotciowe);

pecherzyka zotciowego, drog zotciowych;

trzustki - ocena anatomiczna i jej lokalizacja;

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

pecherza moczowego (zastdj moczu, ocena objetosci zalegajacego moczu po zrealizowanej mikcji,
kamica pecherzowa);

ocena zbiornikdw plynu w jamie brzusznej z wyrdznieniem miednicy mniejszej;
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C) omowienie najczescie] wystepujacych chordb w przebiegu cigzy lub wspotistniejacych ze schorzeniami
narzadu rodnego;
d) zasady opisu badania i prowadzenia dokumentacji w diagnostyce ultrasonograficznej narzadéw jamy
brzusznej.
Wymiar, zasady i forma Staz: Pracownia ultrasonograficzna lub Warunki symulowane w zakresie ultrasonografii w centrum
odbywania stazy, w przypadku, symulacji wysokiej wierno$ci - 20 godz.
gdy program ksztalcenia
przewiduje
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5.2 MODUL 11

Nazwa modulu

Diagnostyka ultrasonograficzna w ginekologii

Cel ksztalcenia

Przygotowanie potoznej do wykonania i interpretacji badania ultrasonograficznego narzadu rodnego
w roznych okresach zycia kobiety.

Efekty uczenia si¢ dla modutu

W11.

W12.

W13.

W14,

W15.

W16.

W17.

W18.
W19.

W20.

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:
W10.

integruje informacje dotyczace przesztego i1 obecnego stanu zdrowia pacjenta z przeprowadzanym
badaniem ultrasonograficznym narzadu rodnego;

zna Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Poloznikow (PTGiP) w zakresie
przesiewowej diagnostyki ultrasonograficznej w ginekologii;

omawia metody obrazowania ultrasonograficznego wykorzystywane w ginekologii;

zna zasady oceny podstawowych wynikow badan ultrasonograficznych z zastosowaniem technik
obrazowania dopplerowskiego w diagnostyce nieprawidtowosci w obrebie przydatkow i btony
sluzowej macicy;

przedstawia zasady przygotowania kobiety do badania ultrasonograficznego narzadu rodnego

w zalezno$ci od drogi dostepu (przezpochwowa, przezodbytnicza, przezbrzuszna);
opisuje zasady wykonania badania ultrasonograficznego narzadu rodnego w zaleznosci od drogi dostgpu
(przezpochwowa, przezodbytnicza, przezbrzuszna);

omawia 1 roznicuje anatomi¢ ultrasonograficzng narzadu rodnego kobiety w wieku rozwojowym
(badanie  brzezbrzuszne, ewentualnie  przezodbytnicze), rozrodczym,  menopauzalnymi
pomenopauzalnym;

omawia charakter obrazowania narzadu rodnego w zalezno$ci od dnia cyklu miesigczkowego
1 okresu zycia kobiety;

opisuje zastosowanie badania ultrasonograficznego w diagnostyce nieptodnosci;

omawia 1 rdznicuje obrazy badania ultrasonograficzne w przypadku cigzy ektopowej o réznej
lokalizacji;

zna btgedy pomiarowe 1 diagnostyczne w ginekologii oraz ich Zrddta;

MODUL I

str. 19
DIAGNOSTYKA ULTRASONOGRAFICZNA W GINEKOLOGII




w21.

wW22.

W23.
w24,
W25s.
W26.

zna zasady wykonywania inwazyjnych procedur diagnostycznych i leczniczych w ginekologii
z zastosowaniem ultrasonografii;

omawia zasady asystowania przy zabiegach ginekologicznych wykonywanych pod kontrola
ultrasonografii;

opisuje charakter obrazowania w zakresie nieprawidtowosci narzgdu rodnego;

zna zasady oceny wynikow badan ultrasonograficznych w ginekologii;

przedstawia zasady opisu badania ultrasonograficznego w ginekologii;

omawia sytuacje w ginekologii, w ktorych nalezy wykona¢ konsultacyjne badanie ultrasonograficzne
badz tez skierowac do szpitala;

W zakresie umiejetnosci:

u1s.

U14.
U1s.

u16.

Ul7.

U18.

u19.

przeprowadza wywiad z pacjentem lub jego przedstawicielem ustawowym i/lub zapoznaje si¢
z dokumentacjg medyczna, w celu zebrania odpowiednich informacji dotyczacych historii choroby
pacjenta;

wyjasnia pacjentowi badanie 1 zwigzane z nim procedury, odpowiada na pytania i watpliwosci pacjenta;
przygotowuje kobiete i sprzet do badania ultrasonograficznego narzadu rodnego w zaleznosci od drogi
dostepu (przezbrzuszna, dopochwowa, przezkroczowa, przezodbytnicza) z zachowaniem zasad
aseptyki;

stosuje odpowiednie pomoce do pozycjonowania pacjenta, aby osiggna¢ najkorzystniejsze warunki
anatomiczne do prawidlowego przeprowadzenia badania i uzyskania optymalnego obrazowania;
przeprowadza badanie ultrasonograficzne wg Rekomendacji Polskiego Towarzystwa Ginekologdéw

i Potoznikow (PTGIP) w zakresie przesiewowej diagnostyki ultrasonograficznej w ginekologii

u kobiet w wieku rozwojowym (badanie przez brzuch, ewentualnie przezodbytnicze) rozrodczym,
okotomenopauzalnym i pomenopauzalnym;
ocenia btong §luzowa macicy (grubos¢, zarysy, echogennos¢, obecnos¢ zmian ogniskowych, obecnos¢
ptynu w jamie macicy, obecnos¢ i lokalizacja ksztattki wewnatrzmacicznej);
dokonuje oceny trzonu macicy (polozenie, zarys i wymiary trzonu, ksztalt jamy macicy, echogennos¢,
obecnos¢ migsniakéw lub innych guzéw trzonu macicy);
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U20. odnotowuje obecnos¢ jajnikéw (pomiar w trzech wymiarach, obecno$¢ prawidlowych elementéw

strukturalnych jajnika, obecno$¢ zmian czynno$ciowych jajnika, nieprawidtowosci jajnikow nie majace
charakteru zmian czynnos$ciowych - guzy);

U21. ocenia szyjke macicy (dtugos$¢ kanatu szyjki, obecno$¢ sluzu w okresie okotoowolucyjnym, obecnos¢

u22.

U23.

u24

u25

U26.
u27.

uU28.

u29

U31.

U32.

zamknietych cew gruczotowych - torbiele Nabotha, obecno$¢ zmian patologicznych);

ocenia 1 monitoruje cykl miesigczkowy w ultrasonografii (wielkos¢ pecherzykéw owulacyjnych,

owulacj¢, zmiany w blonie sluzowej trzonu macicy);

rozpoznaje 1 roznicuje obrazy badania ultrasonograficznego w przypadku cigzy ektopowej o roznej

lokalizacji;

.wykorzystuje techniki obrazowania dopplerowskiego do oceny nieprawidtowos$ci w obrebie przydatkow
1 blony $luzowej macicy;

. identyfikuje i dokumentuje wszelkie ograniczenia dotyczace badania ultrasonograficznego;

interpretuje podstawowe wyniki badan ultrasonograficznych w ginekologii;

prowadzi dokumentacje zgodnie z zasadami opisu badania ultrasonograficznego w ginekologii,

niezbedna do zapewnienia cigglosci opieki;

Kieruje pacjentke do odpowiedniego lekarza w przypadku niejasnosci lub uszczegotowienia dalszej

diagnostyki, leczenia i rokowania;

.rozpoznaje w obrazie ultrasonograficznym narzadu rodnego sytuacje wymagajace konsultacji lekarskiej;
U30.

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

powiadamia lekarza nadzorujacego o konieczno$ci natychmiastowej pomocy lekarskiej, na podstawie
wynikow badan i stanu pacjenta;

udziela wsparcia oraz zapewnia poczucie komfortu podczas przeprowadzonego badania.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1.
K2.
K3.
K4.

szanuje godno$¢ i autonomi¢ oraz odmienno$¢ kulturowg pacjentek;
przestrzega tajemnicy zawodowej;

przestrzega praw pacjenta;

wykazuje odpowiedzialnos¢ za wykonywane §wiadczenia zdrowotne;
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K5. wspoélpracuje z cztonkami zespotu opieki zdrowotnej przestrzegajac zasad etyki zawodowej
1 wlasnych kompetencji;

K6. przejawia odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo wlasne i 0sob powierzonych opiece  podczas
realizacji $wiadczen zdrowotnych.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowca moze by¢ osoba majgca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w zakresie odpowiadajacym
tematyce prowadzonych zaje¢ bedacych przedmiotem ksztatcenia oraz posiadajgca doswiadczenie
dydaktyczne w zakresie ultrasonografii w ginekologii i potoznictwie, w tym:

1. Polozna, ktora posiada tytul magistra potoznictwa lub magistra pielegniarstwa i specjalizacje
w dziedzinie pielggniarstwa polozniczego lub ginekologicznego lub rodzinnego lub ginekologiczno-
polozniczego oraz

+ zaswiadczenie o ukonczeniu kursu specjalistycznego dla potoznych Podstawy diagnostyki
ultrasonograficznej w potoznictwie i ginekologii lub

+ zaswiadczenie o ukonczeniu kursu specjalistycznego dla potoznych Diagnostyka ultrasonograficzna
w poloznictwie i ginekologii lub

« certyfikat Londynskiej Fundacji Medycyny Ptodowej (The Fetal Medicine Foundation) lub

« inne certyfikaty potwierdzajace kompetencje w zakresie wykonywania 1 oceny badan
ultrasonograficznych w potoznictwie i ginekologii.

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

radiologii oraz

» certyfikat Sekcji Ultrasonografii Polskiego Towarzystwa Ginekologoéw i Potoznikow lub

+ certyfikat Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego lub

+ certyfikat Sekcji Ultrasonografii Polskiego Towarzystwa Ginekologow i Potoznikow w zakresie
wykonywania badan ultrasonograficznych w potoznictwie i ginekologii (podstawowy) lub

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

» certyfikat Londynskiej Fundacji Medycyny Ptodowej (The Fetal Medicine Foundation) lub
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+ inne certyfikaty potwierdzajace kompetencije w zakresie
ultrasonograficznych w poloznictwie i ginekologii.

wykonywania i oceny

badan

Wymagania wstgpne

brak

Rodzaj i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 5 godz.
Cwiczenia — 15 godz.
Staz — 50 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godz. kontaktowe): wyktad
¢wiczenia
staz
Praca wlasna uczestnika kursu:
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen
e opanowanie materiatu wymaganego do zaliczenia modutu
L.acznie nakladu pracy uczestnika kursu:

5 godz.
15 godz.
50 godz.

25 godz.
25 godz.
120 godz.

Proponowane metody dydaktyczne

Wyktad multimedialny, analiza przypadkow, seminarium, burza mézgow, demonstracja, dyskusja.
Cwiczenia w warunkach symulowanych i/lub naturalnych — grupy 8 - 10 oséb.

Proponowane $rodki dydaktyczne

Prezentacje multimedialna, sprzet do odtwarzania no$nikow elektronicznych, aparat ultrasonograficzny,

symulator w zakresie ultrasonografii, zapisy audiowizualne obrazujace wyniki podstawowego badania

ultrasonograficznego narzadow jamy brzuszne;j.
Arkusze zadan dla uczestnikow, plansze.

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

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

Egzamin praktyczny - Mini-CEX (mini — clinical examination), przy pomocy uzgodnionej listy kontrolnej
zawierajace] poszczegdlne elementy wylosowanego zadania. Zaliczenie umiej¢tnosci polega na wykonaniu
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okreslonego zadania w warunkach Klinicznych lub symulowanych. Ocena pozytywna po zaliczeniu
wszystkich elementéw zadania.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Standard badania ultrasonograficznego w ginekologii na podstawie Rekomendacji Polskiego Towarzystwa
Ginekologéw 1 Potoznikow (PTGiP) w =zakresie przesiewowe] diagnostyki ultrasonograficznej
w ginekologii - wyklad 1 godz.

» standard opisu badania — aspekty techniczne wykonywania badan ultrasonograficznych w ocenie
narzadu rodnego w ginekologii,
» przygotowanie pacjentki do badania ultrasonograficznego ginekologicznego.

2. Ultrasonograficzna ocena macicy - wyklad 1 godz., ¢wiczenia 2 godz.

« trzon macicy: potozenie, zarys i wymiary trzonu, ksztalt jamy macicy, echogennos$¢, obecno$é
migs$niakow lub innych guzéw trzonu macicy;

* Dbtona §luzowa macicy: grubos¢, zarysy, echogennos¢, obecnos¢ zmian ogniskowych, obecnosé
ptynu w jamie macicy, obecno$¢ i lokalizacja ksztattki wewnatrzmaciczne;.

3. Ocena ultrasonograficzna szyjki macicy - wyklad 1 godz., ¢wiczenia 2 godz.

» dhugos¢ kanatu szyjki, obecnos¢ §luzu w okresie okotoowolucyjnym, obecno$¢ zamknietych cew
gruczolowych - torbiele Nabotha, obecnos¢ zmian patologicznych.

4. Ultrasonograficzna ocena przydatkdéw: jajniki 1 jajowody - wyklad 1 godz., ¢wiczenia 2 godz.

* pomiar jajnika w trzech wymiarach, obecnos¢ prawidlowych elementoéw strukturalnych jajnika,
obecno$¢ zmian czynno$ciowych jajnika, nieprawidlowosci jajnikdw nie majace charakteru zmian
czynno$ciowych — guzy.

5. Zastosowanie technik obrazowania dopplerowskiego w diagnostyce nieprawidtowosci w obrebie
przydatkow, macicy i bltony sluzowej macicy - éwiczenia 2 godz.

* ocena wielkosci 1 charakteru zmian patologicznych macicy i przydatkow;

* ocena dopplerowska zmian patologicznych przydatkow;

* roznicowanie zmian patologicznych w obrebie przydatkow z uwzglednieniem terminologii
IOTA;

» diagnostyka ultrasonograficzna zespotu policystycznych jajnikéw (PCO);
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» diagnostyka nieptodnosci;
« Dbadania ginekologiczne w prezentacji 3D/4D;
 ultrasonografia interwencyjna.
6. Ocena narzagdow miednicy mniejszej w diagnostyce nieptodnos$ci- ¢wiczenia 2 godz.
« ocena owulacji, ultrasonografia w technikach wspomaganego rozrodu.
7. Technika wykonywania i zasady asystowania przy sono HSG oraz innych zabiegach ginekologicznych
wykonywanych pod kontrolg ultrasonografii - ¢éwiczenia 2 godz.
8. Diagnostyka ultrasonograficzna cigzy o nieznanej lokalizacji - éwiczenia 2 godz.
 diagnostyka ultrasonograficzna cigzy ekotopowej - obrazowanie ultrasonograficzne rzadkich
lokalizacji cigzy ektopowe;.
9. Ultrasonografia w ginekologii onkologicznej.
10. Zasady opisu badania ultrasonograficznego w ginekologii - wyklad 1 godz., éwiczenia-1 godz.

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

ksztalcenia przewiduje

Staz: Pracownia ultrasonograficzna lub Warunki symulowane w zakresie ultrasonografii w centrum
symulacji wysokiej wierno$ci - 50 godz.
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5.3 MODUL III

Nazwa modulu

Diagnostyka ultrasonograficzna w poloznictwie z elementami diagnostyki prenatalnej

Cel ksztalcenia

Przygotowanie potoznej do samodzielnego wykonywania i interpretacji badania ultrasonograficznego

w diagnostyce cigzy niskiego ryzyka oraz wstepnego rozpoznawania réznicowego stanow patologicznych

w potoznictwie oraz zrozumienie podstaw diagnostyki prenatalnej.

Efekty uczenia si¢ dla modutu

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

wa7.

W28.
W29.
Wa30.
W3L.
W32.

W33.

W34,

W35.

zna standard przeprowadzania badania ultrasonograficznego u kobiety ci¢zarnej dla kazdego
trymestru cigzy wg Rekomendacji Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikéw (PTGiP)
w zakresie przesiewowej diagnostyki ultrasonograficznej w cigzy 0 przebiegu prawidtowym;
omawia metody obrazowania ultrasonograficznego wykorzystywane w potoznictwie;

omawia 1 rdznicuje anatomi¢ ultrasonograficzng ptodu adekwatng dla wieku cigzowego;

zna sposoby dokonywania pomiaréw w potoznictwie w poszczegdlnych trymestrach cigzy;
opisuje metody monitorowania stanu plodu przy pomocy diagnostyki ultrasonograficznej — ocena
przeptywdw w naczyniach, profil biofizyczny ptodu;

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

omawia standardy wykonywania badania serca plodu za pomocg rdéznych technik
ultrasonograficznych w oparciu 0 Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologow
i Potoznikéw (PTGiP) oraz Sekcji Echokardiografii i Kardiologii Prenatalnej Polskiego
Towarzystwa Ultrasonograficznego (PTU);

zna i rozumie zatozenia diagnostyki prenatalnej w oparciu o aktualne rekomendacje Polskiego
Towarzystwa Ginekologow i Potoznikéw (PTGiP), International Society of Ultrasound in
Obstetrics and Gynecology (ISUOG), The Fetal Medicine Foundation (FMF);

zna 1 rozumie wskazania oraz procedure postepowania w przypadku inwazyjnej diagnostyki
prenatalnej w oparciu o rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikow
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(PTGIP), International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology (ISUOG), The Fetal
Medicine Foundation (FMF);

W36. omawia i rdznicuje obrazy badania ultrasonograficznego w patologii cigzy, m. in. ograniczenie
wewnatrzmacicznego wzrastania ptodu, zagrazajacy porodd przedwcezesny, niedokrwistos¢, mato-
/wielowodzie, wady strukturalne;

W37. zna i1 potrafi scharakteryzowaé sytuacje potoznicze, podczas badania ultrasonograficznego,
wymagajace skierowania kobiety cigzarnej na badanie konsultacyjne lub hospitalizacji;

W38. przedstawia zasady opisu i interpretacji badania ultrasonograficznego w cigzy, zarowno w cigzy
pojedynczej jak i wieloptodowe;;

W39. przedstawia techniki wykonywania i zasady asystowania przy zabiegach wykonywanych pod
kontrolg ultrasonograficzng - zabiegi w inwazyjnej diagnostyce prenatalnej: biopsja trofoblastu,
amniopunkcja, kordocentezeza; amnioinfuzja, amnioredukcja, transfuzje doptodowe, zaktadanie
shuntéw, odbarczenia oraz obrot zewngtrzny;

W40. zna ograniczenia diagnostyki ultrasonograficznej w potoznictwie;

W41. zna regulacje prawne i zasady etyczne w zakresie diagnostyki ultrasonograficznej
w poloznictwie;

W42. wymienia wskazania do wykonywania badania ultrasonograficznego w trakcie porodu
(zahamowanie postgpu porodu w przebiegu I i I okresu porodu);

W43. omawia techniki wykonania badania ultrasonograficznego podczas porodu oraz mozliwosci
zastosowania badania przezbrzusznego i przezkroczowego;

W44. opisuje sposob przygotowania rodzacej do badania ultrasonograficznego w trakcie porodu;

W45, zna pojecie kata progresji 1 rozumie zalezno$¢ kata progresji w II okresie porodu a czasem

urodzenia dziecka;

W46. omawia zalety ultrasonografii przezkroczowej i przezbrzusznej jako nowoczesnej obiektywnej,
powtarzalnej i nieinwazyjnej techniki oceny zawansowania gléwki w kanale rodnym oraz jej
ustawienia i utozenia;

WA47. poréwnuje wynik badania z zastosowaniem aparatu ultrasonograficznego w przebiegu porodu
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W48.
W49,

WA50.
WA5L.
W52.

z wynikiem badania palpacyjnego (per vaginam) przy duzym przedgtowiu utrudniajagcym ocen¢
sytuacji potozniczej;

zna zasady wykonywania badania ultrasonograficznego narzadu rodnego kobiety w okresie potogu;
zna wskazania do wykonania badania ultrasonograficznego we wczesnym potogu (diagnostyka
krwawien po porodzie, diagnostyka zapalenia btony $§luzowej macicy, ocena blizny po cieciu
cesarskim, powiktania pooperacyjne);

wie jakie sg ograniczenia badania ultrasonograficznego kilka dni/tygodni po porodzie;

omawia zasady obrazowania macicy po zakonczonym potogu;

zna zasady oceny objetosci moczu zalegajacego w pecherzu moczowym po mikcji.

W zakresie umiejetnosSci:

uU30.

U3l1.

U32.
U33.

u34.

U3s.

U36.
u37.
U38.

bierze na siebie odpowiedzialno$¢ za Dbezpieczenstwo pacjenta podczas badania
ultrasonograficznego, a w sytuacjach naglych udziela pomocy;
powiadamia lekarza nadzorujacego o koniecznosci natychmiastowej pomocy lekarskiej, na
podstawie wynikéw badan i stanu pacjenta;
udziela wsparcia oraz zapewnia poczucie komfortu podczas przeprowadzonego badania;
przygotowuje kobiete 1 sprzet do badania ultrasonograficznego cigzy w zaleznosci od wybranej
metody badania;
przeprowadza badanie ultrasonograficzne u kobiety cigezarnej dla danego trymestru cigzy wg
Rekomendacji Polskiego Towarzystwa Ginekologow i Potoznikéw (PTGIP) w zakresie
przesiewowej diagnostyki ultrasonograficznej w cigzy o przebiegu prawidlowym,;
dostosowuje wlasciwa metode obrazowania ultrasonograficznego do ocenianego narzadu podczas
badania potozniczego;
ocenia anatomi¢ ultrasonograficzng ptodu adekwatna dla wieku cigzowego;
dokonuje pomiarow w potoznictwie w poszczegdlnych trymestrach cigzy;
monitoruje stan plodu przy pomocy diagnostyki ultrasonograficznej — ocena przeptywow
W naczyniach, profil biofizyczny ptodu oraz podejmuje wtasciwe dziatania w zaleznos$ci od wyniku;
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uU39.

uU40.

u4l.

u4z2.

U43.

u44.

U4s.

U46.

u4r.
u48.

U49.
U50.

Usl1.

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

wykonuje podstawowe badanie serca ptodu za pomoca réznych technik ultrasonograficznych
w oparciu 0 Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i1 Potoznikow (PTGiP) oraz
Sekcji Echokardiografii i Kardiologii Prenatalnej Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego
(PTU) opierajgc si¢ o parametry minimalnej oceny;

edukuje w zakresie nieinwazyjnej diagnostyki prenatalnej w oparciu 0 Rekomendacje Polskiego
Towarzystwa Ginekologow i Potoznikow (PTGiP), International Society of Ultrasound in
Obstetrics and Gynecology (ISUOG), The Fetal Medicine Foundation (FMF) oraz Sekcji
Echokardiografiii Kardiologii Prenatalnej Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego (PTU);
przygotowuje niezbedng aparature, asystuje do inwazyjnych zabiegow wykonywanych pod
kontrolg ultrasonograficzna;

rozpoznaje nieprawidtowe parametry i obrazy podczas badania ultrasonograficznego kobiety
cigzarnej i podejmuje odpowiednie dziatania,

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

opisuje 1 interpretuje badanie ultrasonograficzne w cigzy, zar6wno w cigzy pojedynczej jak
1 wieloptodowej;

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

informuje kobiete cigzarng o ograniczeniach diagnostyki ultrasonograficzne; w potoznictwie;
stosuje regulacje prawne i zasady etyczne w zakresie diagnostyki ultrasonograficznej
w poloznictwie;

przygotuje rodzacg do badania ultrasonograficznego podczas porodu;

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

okresli ustawienie 1 ulozenie glowki w kanale rodnym po przeprowadzonym badaniu
ultrasonograficznym w trakcie porodu;
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us2.

U53.

U54.
U55S.

U56.

U57.

na podstawie przeprowadzonego badania dokonana oceny kata progresji wraz z rokowaniem czasu
urodzenia dziecka;

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

opisuje wynik badania ultrasonograficznego przezkroczowego i przezbrzusznego w trakcie porodu;
przygotowuje kobiete i sprzet do badania ultrasonograficznego w potogu w zaleznosci od drogi
dostepu (przez powtoki brzuszne lub przez pochwe) z zachowaniem zasad aseptyki;

wykonuje badanie ultrasonograficzne w potogu - diagnostyka krwawien po porodzie, diagnostyka
zapalenia btony $luzowej macicy, ocena blizny po cigciu cesarskim, ocena powiklan
pooperacyjnych);

ocenia 1 interpretuje objeto$¢ moczu zalegajacego w pecherzu moczowym po mikcji.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1.
K2.
K3.
K4.
K5.

K6.

szanuje godnos¢ 1 autonomie¢ oraz odmiennos¢ kulturowa pacjentek;

przestrzega tajemnicy zawodowej;

przestrzega praw pacjenta;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane §wiadczenia zdrowotne;

wspolpracuje z czltonkami zespotu opieki zdrowotnej przestrzegajac zasad etyki zawodowej
1 whasnych kompetencji;

przejawia odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo wiasne 1 0s6b powierzonych opiece podczas
realizacji swiadczen zdrowotnych.

Kwalifikacje osob prowadzacych
ksztatcenie

Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w zakresie odpowiadajacym

tematyce prowadzonych zaje¢ bedacych przedmiotem ksztalcenia oraz posiadajgca do$wiadczenie

dydaktyczne w zakresie ultrasonografii w ginekologii i poloznictwie, w tym:

1. Polozna, ktora posiada tytut magistra poloznictwa lub magistra pielggniarstwa i specjalizacje
w dziedzinie pielggniarstwa potozniczego lub ginekologicznego lub rodzinnego lub ginekologiczno-

potozniczego oraz
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zaswiadczenie o ukonczeniu Kursu specjalistycznego dla potoznych Podstawy diagnostyki
ultrasonograficznej w potoznictwie i ginekologii lub

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

certyfikat Londynskiej Fundacji Medycyny Ptodowej (The Fetal Medicine Foundation) lub

inne certyfikaty potwierdzajagce kompetencje w zakresie wykonywania 1 oceny badan
ultrasonograficznych w potoznictwie 1 ginekologii.

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

certyfikat Sekcji Ultrasonografii Polskiego Towarzystwa Ginekologdéw i Potoznikéw lub
certyfikat Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego lub

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

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

Certyfikat Londynskiej Fundacji Medycyny Plodowej (The Fetal Medicine Foundation) lub

inne certyfikaty potwierdzajagce kompetencje w zakresie wykonywania 1 oceny badan
ultrasonograficznych w potoznictwie 1 ginekologii.

Wymagania wstepne

brak

Rodzaj 1 liczba godzin zajec¢
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajgcia

Wyktad — 15 godz.
Cwiczenia — 15 godz.
Staz — 60 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godz. kontaktowe): wyktad 15 godz.

¢wiczenia 15 godz.
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staz 60 godz.
Praca wlasna uczestnika kursu:

e przygotowanie si¢ do ¢wiczen 25 godz.
e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu 25 godz.
Lacznie nakladu pracy uczestnika kursu: 140 godz.

Proponowane metody dydaktyczne

Wyktad multimedialny, seminarium, analiza przypadkow, burza mézgow, demonstracja, dyskusja.
Cwiczenia w warunkach symulowanych i/lub naturalnych — grupy 8 - 10 os6b.

Proponowane $rodki dydaktyczne

Prezentacja multimedialna, sprzet do odtwarzania no$nikoéw elektronicznych, aparat ultrasonograficzny,
symulator w zakresie ultrasonografii, zapisy audiowizualne, obrazujace wyniki badania
ultrasonograficznego w ginekologii, flipchart, papier, markery do papieru.

Metody sprawdzania efektow uczenia
si¢ uzyskanych przez uczestnika kursu
1 warunki zaliczenia modutu

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

Egzamin praktyczny - Mini-CEX (mini — clinical examination), przy pomocy uzgodnionej listy
kontrolnej zawierajacej poszczeg6lne elementy wylosowanego zadania. Zaliczenie umiej¢tnosci polega na
wykonaniu okre$lonego zadania w warunkach klinicznych lub symulowanych. Ocena pozytywna po
zaliczeniu wszystkich elementéw zadania.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Obowiazujace standardy wykonywania badania ultrasonograficznego w potoznictwie w cigzy niskiego
ryzyka - w oparciu o aktualne Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikow
w zakresie przesiewowej diagnostyki ultrasonograficznej w cigzy 0 przebiegu prawidlowym,
International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology (ISUOG),

The Fetal Medicine Foundation (FMF) — wyklad 1 godz.
» cel wykonywania badan ultrasonograficznych w cigzy;
* metody obrazowania ultrasonograficznego wykorzystywane w poloznictwie;
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* pojecia pomiarow w poloznictwie; pomiar pecherzyka cigzowego (GS, gestetional sac - $rednia
z 3 pomiardéw); dlugos¢ ciemieniowo-siedzeniowa (CRL, crown-rump length); obwod glowki
ptodu (HC, head circumference); wymiar dwuciemieniowy gtéowki ptodu (BPD, bi-parietal
diameter); obwod brzuszka ptodu (AC, abdominal circumference); dtugos¢ kosci udowej (FL,
femur length); dlugos¢ kosci ramiennej (HL, humerus length); wymiar poprzeczny mézdzku (TCD,
transverse cerebellar diameter).

2. Badanie ultrasonograficzne przed 10. tygodniem cigzy - wyklad 1 godz., ¢wiczenia 2 godz.

* Ocena lokalizacji jaja ptodowego, ocena obecnosci i1 stwierdzenie liczby pecherzykow cigzowych,
ocena echostruktury trofoblastu, ocena liczby zarodkow, kosmoéwek i owodni, ocena pecherzyka
zottkowego, ocena obecnos$ci zarodka, pomiar dtugosci ciemieniowo siedzeniowej zarodka - CRL
(crown-rump lenght), stwierdzenie czynnosci serca zarodka (FHR - fetal heart rate) przy CRL > 4
mm., wykrywanie nieprawidlowosci: cigza o nieznanej lokalizacji, wysokie ryzyko poronienia,
subiektywny przerost kosmowki typowy dla za$niadu groniastego, pseudopecherzyk cigzowy,
mozliwos¢ cigzy ektopowej, obecnos¢é bradykardii, zmiany patologiczne macicy i przydatkow,
ocena narzadow plciowych ciezarne;.

3. Badanie ultrasonograficzne pomiedzy 11+0 a 13 +6 tygodniem cigzy (CRL 45-84mm) - wyklad 2
godz., éwiczenia 2 godz.

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

* Ocena struktury jaja ptodowego (liczba pgcherzykow cigzowych i ptodéw w jamie macicy, ocena
czynnosci serca ptodu (FHR) pomiary biometryczne -CRL);

* Ocena anatomii ptodu: czaszka, twarzoczaszka, §ciany powlok jamy brzusznej, potozenie Zotadka,
serce ptodu, pecherz moczowy w projekcji strzatkowej, konczyny gérne i dolne, ocena kosmowki,
ocena kosmoéwkowosci i owodniowo$ci w cigzy mnogiej;

» ocena wielko$ci i1 okre$lenie czasu trwania cigzy, terminu porodu w oparciu o CRL;

* oOcena ryzyka wystgpienia najczgstszych aberracji chromosomowych; kalkulacja ryzyka na
podstawie wywiadu, wieku matki oraz markeréw ultrasonograficznych (podstawowe markery
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ultrasonograficzne: FHR, przeziernos¢ karku ptodu (NT, nuchal translucency), dodatkowe
markery ultrasonograficzne: kos¢ nosowa (NB, nasal bone), wskaznik pulsacji w przewodzie
zylnym (DV PIV, ductus pulsatility index for veins), przeptyw przez zastawke trojdzielng (TR,
tricuspid regurgitation), markery biochemiczne: cigzowe biatko osoczowe A (PAPP-A, pregnancy
associated plasma protein A), wolna podjednostka beta-hCG; wspotczynnik wykrywalnosci (DR,
detection rate i odsetek wynikoéw fatszywie dodatnich (FPR, false positive rate);

Obliczenie ryzyka stanu przedrzucawkowego (PE, pre-eclampsia).

4. Wstep do diagnostyki prenatalnej - wyklad 1 godz.

wskazania, zatozenia, czas wykonywania, wykrywalno$¢, ograniczenia, wyniki falszywie
dodatnie, wyniki falszywie ujemne;

badania przesiewowe w cigzy: (Test ztozony (combined test) = First Trimester Screening (FTS)

z elementami sktadowymi: Badanie ultrasonograficzne, z pomiarem CRL, NT, FHR oraz test
podwdjny - beta-hCG i PAPP-A z krwi matki; Ocena wolnego DNA ptodu we krwi matki
(cffDNA, cell free fetal DNA);

diagnostyczne badania genetyczne; wskazania, kwalifikacja do diagnostycznych badan
genetycznych; rodzaje zabiegow inwazyjnych: biopsja trofoblastu, amniopunkcja, kordocenteza;
rodzaje diagnostycznych testow genetycznych: metody cytogenetyki klasycznej i molekularne;.

5. Badanie ultrasonograficzne w 18-22 i w 28-32 tygodniu cigzy: wyklad 2 godz.+ ¢wiczenia 2 godz.

cele: okreslenie przyblizonej masy ptodu i wieku cigzowego (Biometria, BPD, HC, AC, FL, HL,
TCD), szczegdtowa ocena narzadéw ptodu pod katem wystgpowania wad wrodzonych, ocena
tozyska i sznura pgpowinowego, badanie dlugos$ci szyjki macicy — ocena ryzyka porodu
przedwczesnego, ocena macicy i przydatkow, ocena ilosci ptynu owodniowego;

cele badania ultrasonograficznego w 28-32 tygodniu cigzy: ocena wzrastania ptodu, wykrywanie
wewnatrzmacicznego zahamowania wzrostu ptodu (IUGR, intrauterine growth restriction), ocena
dobrostanu ptodu w wybranych sytuacjach klinicznych, ocena przeplywu krwi w tetnicy
pepowinowej, sSrodkowej mdzgu, tetnicy maciczne;.
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6. Charakterystyka najczesciej wystepujacych nieprawidtowosci strukturalnych u ptodu - wyklad - 1

godz.

7. Badanie ultrasonograficzne po terminie porodu, po 280 dniach cigzy - wyklad 1 godz., ¢wiczenia 2

godz.

» cel: ocena potozenia ptodu, ocena czynnosci serca i pomiar FHR, ocena biometrii i szacunkowej
masy ptodu, Ocena objetosci ptynu owodniowego, Ocena potozenia tozyska, profil biofizyczny
ptodu (BPP, biofizyczny profil ptodu, test Manninga) i/lub badanie ultrasonograficzne
z zastosowaniem technik dopplerowskich przeptywu w tetnicach pgpowinowej i sSrodkowej mozgu,
z oceng jako$ciowa 1 potilosciowa, z okreSleniem wskaznika pulsacji (PI UA, PI MCA)
z odniesieniem do wartosci referencyjnych.

8. Badanie ultrasonograficzne w ciazy wieloptodowej - wyklad 1 godz., ¢wiczenia 2 godz.

* rozpoznanie, okreslenie kosmowkowosci i owodniowosci,

» zasady przeprowadzania badan ultrasonograficznych u pacjentki w cigzy blizniaczej
dwukosmowkowe;j;

» zasady badan ultrasonograficznych u pacjentki w cigzy blizniaczej jednokosmowkowej
dwukosmowkowej 1 jednokosmowkowe;.

9. Wykorzystanie diagnostyki ultrasonografii dopplerowskiej w potoznictwie; charakterystyka
przeptywu krwi w tgtnicy pepowinowej, tetnicy srodkowej mozgu, przewodzie zylnym, ciesni aorty,
tetnicach macicznych kobiety cigzarnej; wskaznik moézgowo-pgpowinowy, (CPR, The fetal
cerebroplacental ratio); ocena patologicznych przeptywow - wyklad - 1 godz., éwiczenia 2 godz.

10. Zasady opisu badania i prowadzenie dokumentacji diagnostyki ultrasonograficznej kobiety w cigzy;
pojedynczej, wieloptodowej, niskiego ryzyka oraz powiktanej - wyklad 1 godz.

11. Rozpoznawanie stanéw klinicznych 1 wynikdw badan ultrasonograficznych w potoznictwie, ktore
odbiegaja od normy i wdrazanie odpowiedniego postepowania — skierowanie na badanie
konsultacyjne lub hospitalizacje - wyklad 1 godz.

12. Zabiegi wewnatrzmaciczne wykonywane pod kontrolg ultrasonograficzng: rodzaje, wskazania,

warunki, technika przeprowadzania procedury, zasady asystowania; zabiegi w inwazyjnej
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diagnostyce prenatalnej: biopsja trofoblastu, amniopunkcja, kordocentezeza; amnioinfuzja,
amnioredukcja, transfuzje doptodowe, zaktadanie shuntow, odbarczenia - wyklad 1 godz.

13. Badanie ultrasonograficzne kobiety rodzacej - ¢wiczenia 2 godz.

14.

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

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

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

obiektywna ocena wad wrodzonych gtowki ptodu;

techniki ultrasonograficzne wykorzystywane podczas porodu oraz ich praktyczne zastosowanie;
ocena ustawienia gtowki ikregostupa dziecka na podstawie badanie ultrasonograficznego
srédporodowego z dostepu przezbrzusznego;

przeprowadzenie badania ultrasonograficznego przezkroczowego — w celu oceny wysokosci
punktu prowadzacego, zstepowania gtowki ptodu (progresji), utozenia 1 ustawienia gtowki ptodu;
ocena kata progresji 1 odpowiadajagcej mu wysokosci punktu prowadzacego w badaniu
ultrasonograficznym srédporodowym przezkroczowym;

zastosowanie badania ultrasonograficznego podczas porodu w celu oceny ustawienia glowki ptodu
I wysokosci punktu prowadzacego przed instrumentalnym porodem droga pochwowa;

protokot z wykonanego w trakcie porodu badania ultrasonograficznego, schemat opisu badania
jako elementu dokumentacji przebiegu porodu.

Badanie ultrasonograficznego narzadu rodnego kobiety w okresie potogu - wyklad 1 godz.,
¢wiczenia 1 godz.

diagnostyka krwawien po porodzie (wykrywanie resztek po porodzie, po wylyzeczkowaniu jamy
macicy);
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+ diagnostyka zapalenia btony $luzowej macicy;

* Ocena blizny po cigciu cesarskim (wyglad, pomiary);

* powiktania pooperacyjne;

» badanie ultrasonograficzne w pierwszych dniach potogu;
« badanie ultrasonograficzne po zakonczonym potogu;

* przykitady kliniczne.

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

Staz: Pracownia ultrasonograficzna lub Warunki symulowane w zakresie ultrasonografii w centrum symulacji
wysokiej wiernosci - 60 godzin.
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6. PROGRAM ZAJEC STAZOWYCH

STAZ: PRACOWNIA ULTRASONOGRAFICZNA LUB WARUNKI SYMULOWANE
W ZAKRESIE ULTRASONOGRAFII W CENTRUM SYMULACJI WYSOKIEJ
WIERNOSCI

Cel stazu: Wyposazenie potoznej w umiejgtnosci:

* prowadzenia wstgpnej diagnostyki ultrasonograficznej podstawowych schorzen
narzagdow jamy brzusznej wspolistniejacych z chorobami narzadu rodnego lub
najczesciej wystepujacych w przebiegu cigzy;

» wykonania oraz interpretacji badania ultrasonograficznego w przedlekarskiej
ginekologicznej diagnostyce rdéznicowej w ocenie nieprawidtowych zmian w zakresie
narzadu rodnego;

* wykonania i interpretacji badania ultrasonograficznego w diagnostyce cigzy niskiego
ryzyka i wstgpnego rozpoznawania roznicowego standw patologicznych
w potoznictwie.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 130 godz. (obejmuje staz z modutu I, IT i I1T)

Liczebno$¢ grupy: 3 - 4 osoby

Opiekun stazu: osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w zakresie

odpowiadajacym tematyce prowadzonych zaje¢ i posiadajaca
doswiadczenie dydaktyczne w zakresie ultrasonografii w ginekologii

I potoznictwie oraz aktualnie udzielajgce $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem ksztatcenia, w tym:

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

+ zaswiadczenie o ukonczeniu kursu specjalistycznego dla potoznych Podstawy
diagnostyki ultrasonograficznej w potoznictwie i ginekologii lub

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

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

« inne certyfikaty potwierdzajace kompetencje w zakresic wykonywania i oceny
badan ultrasonograficznych w poloznictwie 1 ginekologii.

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

« certyfikat Sekcji  Ultrasonografii  Polskiego Towarzystwa Ginekologdéw
1 Potoznikow lub

« certyfikat Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego lub

+ certyfikat Sekcji  Ultrasonografii  Polskiego Towarzystwa Ginekologow
1 Potoznikow w zakresie wykonywania badan ultrasonograficznych w potoznictwie
i ginekologii (podstawowy) lub
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+ certyfikat Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego w zakresie ultrasonografii
w potoznictwie, diagnostyce prenatalnej i ginekologii lub

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

* inne certyfikaty potwierdzajace kompetencje w zakresie wykonywania 1 oceny
badan ultrasonograficznych w potoznictwie 1 ginekologii.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:
1. Wykona¢ i zinterpretowa¢ podstawowe badanie ultrasonograficzne narzadu rodnego

i narzagdow sasiadujacych w miednicy mniejszej (watroby, drog zotciowych, trzustki,
nerek, pecherza moczowego) oraz opisa¢ wynik badania.

Wykona¢ i zinterpretowa¢ podstawowe badanie ultrasonograficzne narzadu rodnego
U kobiety w r6znym okresie zycia 1 opisa¢ wynik badania.

Wykona¢ 1 zinterpretowa¢ badanie ultrasonograficzne w diagnostyce cigzy niskiego
ryzyka, oceni¢ prawidtowos¢ jej rozwoju, rozpoznaé zycie i stan ptodu, oceni¢ wiek
cigzowy, wielko$¢ ptodu, wykluczy¢ duze wady anatomiczne ptodu i opisa¢ wynik
badania i opisa¢ wynik badania.

Okresli¢, przy uzyskaniu jakich obrazéw powinno by¢ wykonane konsultacyjne badanie
ultrasonograficzne czy tez nalezy skierowaé pacjentke do lekarza badz do szpitala.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci.

Udokumentowanie przeprowadzenia, co najmniej 10 badan ultrasonograficznych jamy
brzusznej, co najmniej 20 badan ultrasonograficznych w potoznictwie oraz co najmniej
15 badan ultrasonograficznych w ginekologii.

Interpretacja, co najmniej 20 wynikow badan ultrasonograficznych narzadéw jamy
brzusznej, co najmniej 35 badan ultrasonograficznych w potoznictwie oraz co najmnie;j
30 badan ultrasonograficznych w ginekologii.

WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST
UPRAWNIONA POLOZNA PO UKONCZENIU KURSU
SPECJALISTYCZNEGO DIAGNOSTYKA ULTRASONOGRAFICZNA W
POLOZNICTWIE I GINEKOLOGI1 DLA POLOZNYCH

1. Przeprowadzenie wstegpnej przesiewowej oceny ultrasonograficznej narzadow jamy

brzusznej (watroby, drog zotciowych, trzustki, nerek, pecherza moczowego), ktorych
choroby najczeéciej wystepuja w przebiegu cigzy lub wspotistnieja ze schorzeniami
narzadu rodnego.

Wykonac 1 zinterpretowac podstawowe badanie ultrasonograficzne u kobiety w r6znych
okresach zycia narzadu rodnego 1 narzadow sgsiadujgcych w miednicy mniejszej
z zastosowaniem réznorodnych technik oraz opisa¢ wynik badania.

Przeprowadzenie i interpretacja badan ultrasonograficznych w diagnostyce cigzy
niskiego ryzyka wraz z oceng prawidtowosci jej rozwoju i opisem wynikéw badania.
Przeprowadzenie 1 interpretacja badania ultrasonograficznego w potogu wraz z opisem
wyniku badania.
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5. Okreslenie w jakich stanach klinicznych, przy jakich podejrzeniach i przy uzyskaniu,
jakich obrazéw powinno by¢ wykonane konsultacyjne badanie ultrasonograficzne
czy tez nalezy skierowac pacjentke do lekarza badz do szpitala.

8. WYKAZ LITERATURY OBOWIAZUJACEJ DO ZALICZENIA KURSU
SPECJALISTYCZNEGO DIAGNOSTYKA ULTRASONOGRAFICZNA
W POLOZNICTWIE | GINEKOLOGII DLA POLOZNYCHDLA POLOZNYCH

Literatura podstawowa:

1. Wegrzyn P., Borowski D., Wielgo$ M.: Diagnostyka prenatalna w praktyce.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2021.

2. Pillay M., Briggs P., Bridson J-M. (red. wyd. polskiego Borkowski D., Czuba B.):
Ultrasonografia w praktyce ginekologicznej. Wydawnictwo Medisfera, Warszawa
2019.

3. Kurjak A., Chervenak F.A. (red. wyd. polskiego Wielgos M.): Ultrasonografia
w potoznictwie i1 ginekologii. Tom 1 PotoZnictwo. Podr¢cznik Donald School.
Wydawnictwo Via Medica, Gdansk 2014.

4. Pietryga M., Brazert J. (red.): Praktyczna ultrasonografia w potoznictwie i ginekologii.
Wydawnictwo Exemplum, Poznan 2020.

5. Obowigzujace standardy 1 rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologow
i Potoznikow (PTGIP); Obowigzujace standardy 1 rekomendacje Sekcji
Echokardiografii i Kardiologii Prenatalnej Polskiego Towarzystwa
Ultrasonograficznego (PTU).

Literatura uzupelniajaca:

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

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

3. Czasopisma: Ginekologia i Perinatologia Praktyczna i Materialy edukacyjne
i dydaktyczne Sekcji Ultrasonografii Polskiego Towarzystwa Ginekologow
i Potoznikow oraz Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego.

Akty prawne:

1. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielggniarki i potozne;j.

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

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

4. Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r.
w sprawie standardow ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza,
lekarza dentysty, farmaceuty, pielggniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego,
fizjoterapeuty i ratownika medycznego.
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Niniejszy program kursu specjalistycznego dla poloznych Diagnostyka ultrasonograficzna
w poloinictwie i ginekologii wchodzi w zycie 14 dni od dnia zatwierdzenia przez Ministra

Zdrowia.
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