CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

PROGRAM KURSU SPECJALISTYCZNEGO
MONITOROWANIE DOBROSTANU PLODU W CZASIE CIAZY
I PODCZAS PORODU

dla poloznych

Zatwierdzil

Minister Zdrowia

13.08. 20% %RW

Warszawa, dnia................ PODSERREFARLSTANU...

Cozary Cieslukowski

Warszawa 2015



CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

PROGRAM PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL PROGRAMOWY W SKLADZIE®:

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

w Lublinie
2. dr n. med. Grazyna Stadnicka — Samodzielna Pracownia Umiejetnosci Potozniczych

Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
3. dr n. med. Ireneusz Zych — Katedra i Klinika Potoznictwa i Perinatologii II Wydziat

Lekarski z Oddziatem Anglojezycznym, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

RECENZENT PROGRAMU

mgr Leokadia Jedrzejewska — Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa
ginekologicznego 1 potozniczego
Dolnoslaska Okr¢gowa Izba Pielggniarek i Potoznych we Wroctawiu

! Powotany Zarzadzeniem Dyrektora Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Nr 52/13
z dnia 4 listopada 2013 r. w sprawie powotlania Zespotu do spraw Opracowania Programu Ksztatcenia
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

1. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

Kurs specjalistyczny jest to rodzaj ksztatcenia, ktéry zgodnie z ustawg z dnia 15 lipca 2011 .
0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. z 2014 r., poz. 1435, z p6ézn. zm.) ma na celu
uzyskanie przez pielegniarke lub potozng wiedzy 1 umiej¢tnosci do wykonywania
okreslonych czynnosci zawodowych przy udzielaniu $wiadczen pielggnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych.

Efekty ksztalcenia wskazane w programie kursu specjalistycznego Monitorowanie
dobrostanu plodu w czasie cigiy i podczas porodu, dla potoinych sa dla organizatora
1 uczestnika ksztalcenia obowigzkowym elementem programu. Osiggnigcie wskazanych
efektow ksztalcenia gwarantuje, ze kazdy uczestnik kursu specjalistycznego begdzie posiadac
takie same kwalifikacje, niezaleznie od miejsca ukonczenia ksztalcenia, podmiotu
organizujacego ksztatcenie oraz systemu ksztatcenia.

Cel ksztalcenia

Przygotowanie potoznej do samodzielnego udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie
monitorowania dobrostanu ptodu w czasie cigzy i podczas porodu, w wybranych stanach
klinicznych matki i ptodu.

Czas trwania ksztalcenia

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje programu kursu specjalistycznego
w kontakcie z wyktadowca/opiekunem stazu wynosi 90 godzin dydaktycznych:

zajecia teoretyczne  — 35 godzin, w tym 10 godzin ¢wiczen w warunkach symulowanych
lub w warunkach naturalnych;
zajecia praktyczne — 55 godzin.

Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem, ma prawo dokona¢ modyfikacji
czasu trwania zaje¢ w wymiarze nie wigkszym niz 10%. Oznacza to, ze 90% czasu
przeznaczonego na realizacje poszczegolnych modutéw nie podlega zmianie. Wskazane 10%,
co stanowi nie wiecej niz 9 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

Sposdb organizacji
Za przebieg i organizacj¢ kursu specjalistycznego odpowiedzialny jest organizator
ksztatcenia.
Planujac realizacje ksztatcenia, organizator powinien:
1. Opracowaé regulamin organizacyjny kursu specjalistycznego, ktory w szczegodlnosci
okresla:
e organizacjg;
e zasady 1 sposob naboru oséb;
e prawa 1 obowigzki 0sob uczestniczacych;
o zakres obowigzkow kadry dydaktycznej prowadzacej nauczanie teoretyczne i praktyczne;
o zasady przeprowadzenia egzaminu koncowego.
2. Powota¢ kierownika kursu specjalistycznego.
Do zadan kierownika kursu oprécz zadan okreslonych w przepisach Ministra Zdrowia z tego
zakresu, powinno naleze¢:
o wspoldecydowanie o doborze kadry dydaktycznej;
e przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu i organizacji ksztatcenia;
e ocenianie placowek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zaje¢;
e pomaganie w rozwigzywaniu problemow;
e udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu;
e Zzbieranie i analizowanie opinii o przebiegu kursu.
3. Przeprowadzi¢ postgpowanie kwalifikacyjne.
4. Powota¢ wykladowcow posiadajacych kwalifikacje okreslone w programie kursu.
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Powota¢ w uzgodnieniu z kierownikiem kursu opiekunéw szkolenia praktycznego, ktorzy

powinni by¢ merytorycznymi pracownikami placowek, w ktorych odbywa si¢ szkolenie

praktyczne. Do zadan opiekuna szkolenia praktycznego nalezy:

e instruktaz wstepny (zapoznanie z celem szkolenia praktycznego z organizacja pracy,
wyposazeniem placowki, jej personelem, zakresem udzielanych $swiadczen i in.);

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

e instruktaz koncowy (omowienie i podsumowanie zajeé, zaliczenie $wiadczen
zdrowotnych okre§lonych w programie ksztalcenia, Ocena uzyskanych wiadomosci
1 umiejetnosci).

Zapewni¢ bazg dydaktyczng do szkolenia teoretycznego, dostosowang do liczby

uczestnikow kursu.

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

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

zdobywanie umiejetnosci niezbednych do wykonywania okre§lonych $§wiadczen

zdrowotnych.

Posiada¢ wewngetrzny system monitorowania jako$ci ksztatcenia.

Sposoéb sprawdzania efektow ksztalcenia:
W toku realizacji programu przewiduje si¢ ocenianie:

2.

1. Biezace — rozumiane jako zaliczanie poszczegdlnych modutéw (sprawdzenie stopnia
opanowania wiedzy i umiejetnosci bedacych przedmiotem nauczania teoretycznego
| praktycznego, w tym $wiadczen zdrowotnych przewidzianych w programie
ksztatcenia).

Warunkiem zaliczenia stazu jest wykonanie i interpretacja co najmniej 30 zapisow
KTG.

2. Koncowe — zgodnie z ustawg z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz.U. z 2014 r., poz. 1435, z p6zn. zm.) kurs specjalistyczny konczy si¢
egzaminem teoretycznym, przeprowadzonym w formie pisemnej lub ustnej albo
egzaminem praktycznym.

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

OGOLNE EFEKTY KSZTALCENIA

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

e specjalistyczng wiedz¢ w zakresie monitorowania dobrostanu ptodu;

e znajomo$¢ specyfiki monitorowania dobrostanu plodu w wybranych stanach
klinicznych matki i ptodu;

e aktualng wiedze w zakresie nowoczesnej aparatury do monitorowania stanu ptodu;

e znajomo$¢ regulacji prawnych 1 norm etycznych odnoszacych si¢ do udzielania
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie monitorowania dobrostanu
ptodu w czasie cigzy 1 podczas porodu,

2) w zakresie umiejetnosci potrafi:

e monitorowa¢ samodzielnie dobrostan ptodu podczas cigzy i porodu 0 przebiegu
fizjologicznym;

e interpretowac wyniki oceny dobrostanu ptodu wykonywane r6znymi metodami;

e doradza¢ cztonkom zespolu opieki zdrowotnej w zakresie oceny dobrostanu plodu
w wybranych stanach klinicznych matki i ptodu;
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nauczy¢ pacjentke dokonywacé wstepnej oceny stan ptodu i dba¢ o jego prawidlowy
rozwoj;

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

stosowa¢ zasady etyki ogélnej i zawodu oraz prawa pacjenta w $wiadczeniu opieki
nad kobieta cigzarng 1 rodzaca, wymagajaca stosowania roznych metod oceny
dobrostanu ptodu,

3) w zakresie kompetencji spolecznych:

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

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

krytycznie ocenia wtasne kompetencje w zakresie monitorowania stanu ptodu,
systematycznie aktualizuje wiedz¢ i nabywa nowych umiejetnosci w zakresie
monitorowania dobrostanu ptodu;

wykazuje wilasciwe relacje interpersonalne oraz zdolno$¢ empatii i udzielania
wsparcia kobietom przezywajacym kryzys w zwigzku z niepowodzeniem w cigzy.

3. SZCZEGOLOWE EFEKTY KSZTALCENIA

W zakresie wiedzy uczestnik kursu:

W1.
w2,

Wa3.

w4,
W5.

W6.
W7.
WS8.

W9

W10.
W11.
W12.

W13.
W14.

W15.
W16.
W17.
W18.
W109.
W20.
w21.

omawia mechanizmy regulujace czynno$¢ serca ptodu;

prezentuje zasady rejestracji czynnosci serca ptodu za pomoca kardiotokografii
podczas cigzy i1 porodu;

opisuje metody oceny czynnosci skurczowej macicy 1 charakteryzuje cechy
nieprawidlowej czynnosci skurczowej macicy;

charakteryzuje test kardiotokograficzny — niestresowy i stresowy;

omawia standardy postgpowania w zaleznosci od wynikéw testu niestresowego
i stresowego;

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

opisuje istote monitorowania dobrostanu plodu za pomoca kardiotokografii
komputerowej;

omawia kryteria oceny zapisu kardiotokograficznego wedlug Dawesa-Redmana;
wymienia metody rejestracji czynnosci serca ptodu;

przedstawia zasady monitorowania stanu ptodu za pomoca fonokardiografii;

omawia ogdlne zatozenia monitorowania stanu ptodu za pomoca elektrokardiografii
(bezposredniej, brzusznej);

opisuje metody monitorowania stanu ptodu za pomoca ultrasonografii;

omawia podstawy zastosowania w diagnostyce prenatalnej USG oraz EKG
ptodowego;

wymienia zasady monitorowania stanu ptodu za pomocg USG w cigzy powiktanej;
przedstawia podstawy biofizycznej oceny dobrostanu ptodu;

omawia badanie metoda Dopplera;

wskazuje na znaczenie badania USG w ocenie dobrostanu ptodu;

przedstawia istot¢ badania pulsoksymetrii ptodowe;;

przedstawia zasady obowigzujace podczas wykonywania zapisu EKG ptodu;

omawia czynniki wptywajace na zmiany odcinka ST podczas porodu;

str. 5



wW22.

W23.
wW24.

W25.

W26.
war.
W28.
W29.

Wa30.
Wa3l.
W3l.
Wa32.
Wa33.
W34.
Wa35.

Wa36.
W37.

W38.
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omawia rdznice i podobienstwa w oceniec dobrostanu ptodu za pomoca metod
bezposrednich i1 posrednich;

roznicuje stany kliniczne wptywajace na dobrostan ptodu;

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

prezentuje istote monitorowania dobrostanu ptodu w wybranych stanach klinicznych
matki 1 plodu;

charakteryzuje badania biofizyczne wykonywane w cigzy powiklanej;

przedstawia istot¢ kordocentezy oraz prezentuje wskazania do jej wykonania;

omawia istot¢ amniopunkcji;

charakteryzuje badania biochemiczne wykonywane podczas porodu do oceny
dobrostanu ptodu;

wymienia zasady obowigzujace podczas pobierania badan biochemicznych podczas
porodu;

okresla zasady oceny dobrostanu ptodu w cigzy po terminie;

wskazuje zagrozenia ptodu wynikajace z przedtuzonego czasu trwania cigzy;

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

prezentuje zasady monitorowania ptodu z rozpoznanym IUGR;

omawia wplyw chorob nerek i uktadu moczowego na dobrostan ptodu;

omawia zasady monitorowania plodu w nadci$nieniu tetniczym, stanie
przedrzucawkowym oraz rzucawce;

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

wymienia wskazania do cigglego oraz okresowego monitorowania czynnosci serca
ptodu.

W zakresie umiejetnosci uczestnik kursu potrafi:

Ul.
u2.
us3.

U4.
us.
u6.
u7.

us.
uo.
u1o0.
U1l.
uiz.
U1s.

U14.
U1s.

u16.
uU17.

dokona¢ oceny czynnosci skurczowej macicy;

zaplanowac postgpowanie w nieprawidtowej czynnos$ci skurczowej macicy;
przygotowac pacjentke do testu (zapisu KTGQG) niestresowego (NST) oraz do testow
stresowych;

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

zaproponowac dalsze postepowanie diagnostyczne w przypadku watpliwego badania
USG;

przygotowac pacjentke do testu biofizycznego;

Zinterpretowa¢ parametry testu Manninga;

zaplanowac¢ postepowanie w zaleznosci od wyniku testu Manninga;

analizowa¢ warto$ci 1 wskazniki stosowane w analizie przeptywow;

zinterpretowa¢ wyniki badania USG metoda Dopplera;

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

dokona¢ oceny dobrostanu ptodu za pomoca dostgpnych metod klinicznych;
zaproponowa¢ postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne w zaleznosci od wartosci
Sp Oy;

przygotowac i obstugiwac aparature monitorujagcg stan ptodu — EKG, pulsoksymetr;
przygotowac pacjentke do badania elektrokardiograficznego ptodu;
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U18.
u19.
U20.
u21.

u22.

u23.
u24.

uU2s.
U26.
u27.
u28.
U20.
uU30.
U3l

U32.

U3s.
u34.

uU3s.

U36.
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analizowac zapis EKG ptodu;

dokona¢ wstepnej oceny zapisu EKG ptlodu;

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

wskaza¢ roznice i podobienstwa w ocenie dobrostanu ptodu za pomocag metod
bezposrednich i posrednich;

zaplanowaé postgpowanie diagnostyczno-terapeutyczne w zaleznosci od wynikow
badania EKG;

zaplanowa¢ monitorowanie dobrostanu ptodu w wybranych stanach klinicznych,;
zaproponowac¢ sposob przygotowania ci¢zarnej/rodzacej do badan biofizycznych
ptodu;

zaplanowac przygotowanie pacjentki do kordocentezy;

wstepnie zinterpretowac wyniki kordocentezy w zaleznos$ci od celu badan;

zaplanowac przygotowanie pacjentki do amniopunkcji;

zinterpretowac Wyniki amniopunkcji i zaproponowac dalsze postepowanie;
zinterpretowa¢ wyniki badan gazometrii ptodowe;j;

analizowac istot¢ monitorowania stanu ptodu podczas porodu przedwczesnego;
zaproponowa¢ metody monitorowania stanu ptodu w zaleznos$ci od stosowanej terapii
w porodzie przedwczesnym;

dokona¢ wstepnej interpretacji wynikow badan diagnostycznych (biofizycznych
I biochemicznych);

zaproponowa¢ metody weryfikacji zapisu KTG w cigzy o przebiegu patologicznym,;
analizowac¢ cechy charakteryzujace zapisy KTG w wybranych chorobach wiktajacych
ciaze;

oceni¢ zagrozenia ptodu wynikajace z nieprawidlowego zapisu KTG podczas cigzy
i porodu;

dokona¢ wstepnej oceny stanu ptodu z wadami rozwojowymi na podstawie badan
diagnostycznych.

W zakresie kompetencji spolecznych uczestnik kursu:

K1.
K2.
K3.
K4.
K5.

K6.

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

przestrzega tajemnicy zawodowej;

przestrzega praw pacjenta;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane §wiadczenia zdrowotne;

wspotpracuje z cztonkami zespolu opieki zdrowotnej, przestrzegajac zasad etyki
zawodowej i wiasnych kompetencji;

przejawia odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo wilasne i 0osob powierzonych opiece
podczas realizacji $wiadczen zdrowotnych.
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4. PLAN NAUCZANIA

Liczba Liczba | Laczna liczba
Lp. Nazwa modulu godzin | Miejsce realizacji stazu | godzin godzin
teorii stazu | kontaktowych
Monitorowanie czynnosci
serca plodu oraz czynnoSci Sala porodowa albo
skurczowej macicy w cigzy Izba przyje¢ potozniczo-
I i podczas porodu z 8 ginekologiczna 14 22
zastosowaniem (11 lub 111 poziom opieki
kardiotokografii perinatalnej)*

Oddziat patologii cigzy
albo Oddziat perinatologii

Wspotczesne metody albo Izba przyjec

1 monitorowania dobrostanu 20 . . . 27 47
potozniczo-ginekologiczna
ptodu . s
(1 lub 111 poziom opieki
perinatalnej)*
Oddziat patologii cigzy
Monitorowanie dobrostanu albo Oddziat perinatologii
m ptodu w wybranych 7 albo Izba przyjeé 1 1
stanach klinicznych matki potozniczo-ginekologiczna
i ptodu (11 Tub 111 poziom opieki
perinatalnej)*
Lacznie 35 55 90**

*Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. w sprawie standardow postepowania
medycznego przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta
w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem (Dz.U. z 2012 r.
poz. 1100) — Zatacznik | Standardy postepowania medycznego przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki okofoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu
oraz opieki nad noworodkiem I. Postanowienia ogolne — ust. 4 cyt.: ,, Il poziom opieki perinatalnej obejmuje
opieke nad patologia cigzy $redniego stopnia, Il poziom opieki perinatalnej obejmuje opieke nad najciezsza
patologia cigzy”.

** Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem, ma prawo dokona¢ modyfikacji czasu trwania zajeé
w wymiarze nie wigkszym niz 10%. Oznacza to, ze 90% czasu przeznaczonego na realizacj¢ poszczegodlnych
modutéw nie podlega zmianie. Wskazane 10%, co stanowi nie wiecej niz 9 godzin, moze by¢ wykorzystane
na samoksztalcenie.
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5. MODULY KSZTALCENIA
5.1. MODUL 1

Nazwa modulu

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

Cel ksztalcenia

Celem modutu jest dostarczenie potoznej aktualnej wiedzy z zakresu monitorowania czynnosci serca ptodu
i czynnosci skurczowej macicy w okresie ciazy i podczas porodu z zastosowaniem kardiotokografii.

Efekty ksztalcenia dla modutu

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W1. omawia mechanizmy regulujace czynnos¢ serca ptodu;

W?2.  prezentuje zasady rejestracji czynnosci serca ptodu za pomocg kardiotokografii podczas cigzy i porodu;

W3.  opisuje metody oceny czynno$ci skurczowej macicy i charakteryzuje cechy nieprawidlowej czynnosci
skurczowej macicy;

W4,  charakteryzuje test kardiotokograficzny — niestresowy i stresowy;

W5.  omawia standardy postgpowania w zaleznosci od wynikow testu niestresowego i Stresowego;

W6. omawia kryteria oceny poszczegolnych elementow zapisu kardiotokograficznego;

W7.  dokonuje klasyfikacji zapisow KTG;

W8.  opisuje istote monitorowania dobrostanu ptodu za pomoca kardiotokografii komputerowe;j;

W9.  omawia kryteria oceny zapisu kardiotokograficznego wedtug Dawesa-Redmana.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

Ul.  dokona¢ oceny czynnos$ci skurczowej macicy;

u2. zaplanowac¢ postepowanie w nieprawidtowej czynnosci skurczowej macicy;

U3.  przygotowaé pacjentke do testu (zapisu KTG) niestresowego (NST) oraz do testow stresowych;
U4. okresli¢ sposob postepowania w zaleznosci od wyniku testu kardiotokograficznego;

U5.  dokona¢ interpretacji zapisow kardiotokograficznych cigzarnych oraz rodzacych;

ue. zaplanowac¢ postgpowanie w przypadku nieprawidtowego zapisu KTG.

W zakresie kompetencji spolecznych:
K1. szanuje godno$¢ i autonomi¢ oraz odmienno$¢ kulturowa pacjentek;
K2.  przestrzega tajemnicy zawodowej;
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K3.  przestrzega praw pacjenta;

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

K5. wspotpracuje z cztonkami zespotu opieki zdrowotnej, przestrzegajac zasad etyki zawodowej i wtasnych
kompetenciji;

K6. przejawia odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo wlasne i 0s6b powierzonych opiece podczas realizacji

$wiadczen zdrowotnych.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy W przedmiotowym zakresie i aktualnie
udzielajace $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztatcenia oraz spetniajace co najmniej jeden
z warunkow:
1. posiadajg tytut zawodowy potoznej i tytut magistra potoznictwa lub tytut magistra pielegniarstwa;
2. posiadajg tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa potozniczego/w zakresie pielegniarstwa opieki
przed- i okotoporodowej;
3. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie ginekologii i potoznictwa.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajgé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 5 godz.
Cwiczenia — 3 godz.
Staz — 14 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 22 godz.
e wyklad — 5 godz.

e (¢wiczenia — 3 godz.

e staz— 14 godz.

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

e przygotowanie si¢ do zaliczenia modutu — 18 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 50 godz.
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Stosowane metody dydaktyczne

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

Stosowane $rodki dydaktyczne

Prezentacja multimedialna.

Sprzet do odtwarzania no$nikow elektronicznych.

Aparat do KTG.

Zapisy KTG: zapis reaktywny oraz zapisy obrazujace oscylacje: milczaca, zawezona, skaczaca, sinusoidalng;
deceleracje: wczesne, pozne 1 zmienne; bradykardie; tachykardie.

Arkusze zadan dla uczestnikow, plansze.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki
zaliczenia modutu

Egzamin pisemny w formie testu wielokrotnego wyboru /MCQ/, sktadajacego si¢ z 60 pytan testowych. Punktacja za
kazde pytanie — 1 pkt. Ocene pozytywna otrzymuje osoba, ktora uzyskata co najmniej 70% pozytywnych odpowiedzi.
Egzamin praktyczny — Mini-CEX (mini — clinical examination), przy pomocy uzgodnionej listy kontrolnej
zawierajacej poszczegolne elementy wylosowanego zadania. Zaliczenie umiejetnosci polega na wykonaniu
okreslonego zadania w warunkach Klinicznych lub symulowanych. Ocena pozytywna po zaliczeniu wszystkich
elementéw zadania.

Obserwacja 360 stopni (wyktadowca, opiekun stazu, pacjentki, cztonkowie zespotu terapeutycznego oraz samoocena).

Tresci modutu ksztalcenia

1. Mechanizmy regulacji czynnosci serca plodu oraz czynnos¢ skurczowa macicy (1 godz.)
1) czynniki regulujace czynnos¢ serca ptodu (biochemiczne, neurogenne, hemodynamiczne);
2) charakterystyka skurczéw macicy;
3) metody rejestracji czynno$ci skurczowej macicy podczas cigzy i porodu: wywiad, badanie palpacyjne, zapis
KTG (tokografia).
2. Przedporodowe badanie kardiotokograficzne (2 godz.)
1) zasady monitorowania dobrostanu ptodu w cigzy o przebiegu prawidtowym: monitorowanie dobrostanu ptodu
a dojrzatos¢ OUN plodu, zasady ostuchiwania tetna ptodu podczas ciazy o przebiegu fizjologicznym,
wskazania do badania kardiotokograficznego w cigzy niskiego ryzyka, przygotowanie pacjentki do
podtaczenia zapisu KTG, zasady obowigzujace podczas wykonywania zapisu KTG;
2) kardiotokograficzny test niestresowy — istota testu (zapisu KTG) niestresowego (NST), warunki wykonania
testu, przeprowadzanie testu niestresowego, kryteria oceny wyniku testu;
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3) kardiotokograficzne testy stymulacji ptodu (test z sokiem pomaranczowym, test wibroakustyczny (VAS),
test z przysiadami wg Salinga) — wskazania do zastosowania wybranych testow, interpretacja wynikow testu;

4) kardiotokograficzny test skurczowy — przeprowadzenie testu skurczowego, interpretacja wynikow testu;

5) ocena przedporodowej kardiotokografii:

e ocena polilosciowa (punktowa) — istota oceny punktowej, skala punktowa wedtug Fishera,

e ocena ilosciowa: systemy kardiotokografii komputerowej uzywane do oceny/system MONACO (ITAM,
Zabrze), Sonicaid System 8000 AXIS (Wielka Brytania), system Philipsa/; oznaczenia i sposoby wyznaczania
parametréw w analizie komputerowej zapisu KTG; zakres analizy; typy zmienno$ci uzywanej w cyfrowej
analizie sygnatu kardiotokograficznego (zmiennosci dlugoterminowe, krétkoterminowe).

3. Zasady oceny zapisu kardiotokograficznego (2 godz.)
1) czesto$¢ uderzen serca ptodu:

e podstawowa czynno$¢ serca ptodu (wg FIGO, PTG),

e tachykardia — podzial, przyczyny, postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne,

e Dbradykardia — podzial, przyczyny, postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne;

2) kryteria oceny oscylacji — kryteria oceny oscylacji wg Hammachera, typy oscylacji, czynniki wywotujace
poszczegblne typy oscylacji, postgpowanie diagnostyczno-terapeutyczne;

3) okresowe zmiany czestosci uderzen serca ptodu:
o akceleracje — istota (definicja), podziat (samoistne, periodyczne, indukowane), rokowania dla ptodu,
o  deceleracje — istota, przyczyny, klasyfikacja (ze wzgledu na ksztalt, czas trwania, inne), rokowania dla ptodu;

4) czynniki wptywajace na czesto$¢ akceji serca ptodu: choroby matki, tozysko, skurcze macicy, pepowina,
zakazenia u matki i ptodu, wady i schorzenia ptodu;

5) kryteria oceny stanu ptodu wedtug Dawesa-Redmana.

4. Ocena postepu porodu oraz dobrostanu plodu podczas porodu (3 godz.)

1) zasady monitorowania dobrostanu ptodu podczas porodu:

e ostuchiwanie czynnos$ci serca plodu — czesto$¢ ostuchiwania czynnosci serca ptodu podczas I 1 II okresu
porodu fizjologicznego wg ACOG, czestos¢ ostuchiwania czynnosci serca plodu podczas 11 11 okresu
porodu patologicznego wg ACOG, monitorowanie kardiotokograficzne podczas porodu — wskazania;

2) zapis kardiotokograficzny podczas porodu:
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e analiza zapisu czynno$ci serca ptodu — cechy prawidtowego zapisu kardiotokograficznego: podstawowa
czynnos¢ serca ptodu, oscylacje, akceleracje; cechy nieprawidtowego zapisu kardiotokograficznego;
postgpowanie w przypadku nieprawidtowego zapisu KTG podczas porodu,

e analiza zapisu czynnosci skurczowej macicy — prawidtowa czynno$¢ skurczowa macicy nieprawidtowa
czynnos$¢ skurczowa macicy (ostabienie czynnosci skurczowej, nadmierna czynno$¢ skurczowa macicy,
rozkojarzona czynno$¢ skurczowa macicy), postepowanie w nieprawidtowej czynnosci skurczowe;j
macicy,

e klasyfikacja zapisow KTG — zapis reaktywny, niereaktywny, watpliwy, nieprawidtowy.

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:

i uzupehniajacej, obowiazujacej 1. Bien A. (red.): Opieka nad cigzarng. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

do zaliczenia danego modutu 2. Breborowicz G.H.: Poloznictwo i ginekologia, t. 1 Poloznictwo. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010

3. Oleszczuk J., Leszczynska-Gorzelak B., Poniedziatek-Czajkowska E.: Rekomendacje postgpowania
w najczestszych powikianiach cigzy i porodu. Wyd. Biforium, Lublin 2006

4. Ropacka-Lesiak M., Breborowicz G.H.: Kryteria oceny zapisu kardiotokograficznego. Klinika
Perinatologii i Ginekologii, Uniwersytet Medyczny Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
,,Perinatologia, Neonatologia i Ginekologia”, 2012, t. 5, zeszyt 4, 199-205

5. Dmoch-Gajzlerska E., Drews K., Leszczynska-Gorzelak B.: Kardiotokografia kliniczna.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

Literatura uzupehiajaca:

1. ACOG Practice Bulletin No.70. Intrapartum Feta Hart Rate Monitoring. December 2005, 105, 1165

2. Dover S.L., Gauge S.M.: Fetal monitoring — midwives’ attitudes. Midwifery, 2005, 11, 1, 18-25

3. Sikora J.: Cyfrowa analiza kardiotokogramu w klinicznej prognozie stanu ptodu.
,,Kliniczna Perinatologia i Ginekologia”, 2001, supl. 21, 15-18:S150-S157

4. Devoe L.D., McDaniel T.: Komputerowa czy wzrokowa analiza zapisu KTG. ,,Ginekologia po Dyplomie”,
2003, 5, 2,24

5. Markwitz W., Ropacka M.: Kardiotokografia praktyczna. ,,Ginekologia Polska”, 2007, 5, 413-416

Wymiar, zasady i forma odbywania | Staz: Sala porodowa albo Izba przyje¢ potozniczo-ginekologiczna (11 lub 111 poziom opieki perinatalnej) — 14 godz.
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stazy, w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje

MODUL I MONITOROWANIE CZYNNOSCI SERCA PLODU ORAZ CZYNNOSCI SKURCZOWEJ MACICY W CIAZY

I PODCZAS PORODU Z ZASTOSOWANIEM KARDIOTOKOGRAFII

str. 14




5.2. MODUL IT

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Nazwa modutu

WSPOLCZESNE METODY MONITOROWANIA DOBROSTANU PLODU

Cel ksztalcenia

Celem modulu jest zapoznanie potoznej z aktualng wiedzg z zakresu metod rejestracji dobrostanu ptodu,
w tym ultrasonografii, EKG ptodu, pulsoksymetrii ptodowe;j.

Efekty ksztatcenia dla modutu

u7.
us.
uo.
u10.
U1l
u12.

W13.
W14,
W15.
W16.
W17.
W18.
W10.
W20.
W21.
W22.

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

W10.
W11
W12.

wymienia metody rejestracji czynnosci serca ptodu,

przedstawia zasady monitorowania stanu ptodu za pomoca fonokardiografii;

omawia ogolne zatozenia monitorowania stanu ptodu za pomoca elektrokardiografii (bezposrednie;j,
brzusznej);

opisuje metody monitorowania stanu ptodu za pomocg ultrasonografii;

omawia podstawy zastosowania w diagnostyce prenatalnej USG oraz EKG ptodowego;
wymienia zasady monitorowania stanu ptodu za pomocg USG w cigzy powiktlanej;
przedstawia podstawy biofizycznej oceny dobrostanu ptodu;

omawia badanie metoda Dopplera;

wskazuje na znaczenie badania USG w ocenie dobrostanu ptodu;

przedstawia istot¢ badania pulsoksymetrii ptodowe;;

przedstawia zasady obowigzujace podczas wykonywania zapisu EKG ptodu;

omawia czynniki wptywajace na zmiany odcinka ST podczas porodu;

omawia roznice 1 podobienstwa w ocenie dobrostanu ptodu za pomoca

metod bezposrednich i posrednich.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

zaproponowac¢ dalsze postgpowanie diagnostyczne w przypadku watpliwego badania USG;
przygotowac pacjentke do testu biofizycznego;

zinterpretowa¢ parametry testu Manninga;

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

analizowa¢ wartosci 1 wskazniki stosowane w analizie przeptywow;

zinterpretowa¢ wyniki badania USG metodg Dopplera;
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U13. dokona¢ wyboru metod rejestracji dobrostanu ptodu, uwzgledniajac czas trwania cigzy,
objawy kliniczne oraz stan ptodu i matki;
Ul4. dokona¢ oceny dobrostanu ptodu za pomocg dostepnych metod klinicznych;
Ul5. zaproponowac postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne w zalezno$ci od wartosci SpO,;
Ul6. przygotowac i obstugiwaé aparature monitorujgcg stan ptodu — EKG, pulsoksymetr;
Ul7. przygotowac pacjentke do badania elektrokardiograficznego ptodu,
U18. analizowa¢ zapis EKG ptodu,
U19. dokona¢ wstepnej oceny zapisu EKG ptodu;
U20. rozpoznaé zagrozenie ptodu w czasie porodu na podstawie EKG ptodu;
U21. wskazaé réznice i podobienstwa w ocenie dobrostanu ptodu za pomoca metod bezposrednich i posrednich;
U22. zaplanowac postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne w zaleznosci od wynikow badania EKG.
W zakresie kompetencji spolecznych:
K1. szanuje godno$¢ i autonomi¢ 0raz odmiennos¢ kulturowa pacjentek;
K2.  przestrzega tajemnicy zawodowej;
K3. przestrzega praw pacjenta;
K4.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane $wiadczenia zdrowotne;,

K5.  wspdlpracuje z cztonkami zespotu opieki zdrowotnej przestrzegajac zasad etyki
zawodowej i wlasnych kompetencji;
K6.  przejawia odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo wiasne i 0sob powierzonych opiece podczas realizacji

$wiadczen zdrowotnych.

Kwalifikacje osob Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie i aktualnie
prowadzacych ksztatcenie udzielajgce $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztatcenia oraz spetniajgce co najmniej jeden
z warunkow:
1. posiadaja tytut zawodowy potoznej i tytul magistra potoznictwa lub tytut magistra pielggniarstwa;
2. posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa potozniczego/w zakresie pielegniarstwa opieki
przed- i okotoporodowej;
3. posiadaja specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie ginekologii i potoznictwa.

Wymagania wstepne -
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Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 15 godz.
Cwiczenia — 5 godz.
Staz — 27 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 47 godz.
o wyktady — 15 godz.

e ¢wiczenia— 5 godz.

e staz — 27 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 50 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 20 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 30 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 97 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

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

Stosowane §rodki dydaktyczne

Prezentacja multimedialna.

Sprzet do odtwarzania no$nikow elektronicznych, aparat do KTG, USG.
Zapisy KTG charakterystyczne dla ciazy powiklanej, wyniki testu Manninga.
Whuyniki badan biochemicznych okreslajagcych gazometri¢ ptodu.

Arkusze zadan dla uczestnikow, plansze.

Metody sprawdzania i kryteria oceny

efektow ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki zaliczenia

modutu

Egzamin pisemny w formie testu wielokrotnego wyboru /MCQ/, sktadajacego si¢ z 60 pytan testowych. Punktacja za
kazde pytanie — 1 pkt. Oceng pozytywna otrzymuje osoba, ktora uzyskata co najmniej 70% pozytywnych odpowiedzi.
Egzamin praktyczny — Mini-CEX (mini — clinical examination), przy pomocy uzgodnionej listy kontrolnej
zawierajacej poszczegolne elementy wylosowanego zadania. Zaliczenie umiejetnosci polega na wykonaniu
okreslonego zadania w warunkach klinicznych lub symulowanych. Ocena pozytywna po zaliczeniu wszystkich
elementow zadania.

Obserwacja 360 stopni (wyktadowca, opiekun stazu, pacjentki, cztonkowie zespotu terapeutycznego oraz samoocena)
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Tresci modutu ksztalcenia

1)
2)
3)

Metody rejestracji czynnosci serca plodu (8 godz.)
fonokardiografia;

elektrokardiografia (bezpos$rednia, brzuszna);
ultrasonografia:

badanie ultrasonograficzne (ultrasonografia w opiece przedporodowej, istota oceny stanu zarodka i ptodu

w poszczegolnych trymestrach cigzy, zasady wykonywania przesiewowego badania USG w cigzy, interpretacja
wynikoéw badania USG, dalsze postgpowanie diagnostyczne w przypadku ztego stanu ptodu, zasady
monitorowania stanu ptodu za pomoca USG w cigzy powiktanej, postepowanie terapeutyczne w wybranych
stanach klinicznych ptodu),

profil biofizyczny (test Manninga) — istota testu Manninga, parametry okreslajace dobrostan ptodu, wskazania,
przeciwwskazania, zasady wykonywania testu, interpretacja wynikow testu, postepowanie terapeutyczne,

badanie metodg Dopplera — istota badania metoda Dopplera, wskazania do zastosowania metody Dopplera,
obrazy przeptywu krwi w naczyniach a stan dotlenienia ptodu, wartosci i wskazniki stosowane w analizie
przeptywow, interpretacja wynikow,

znaczenie badania USG w ocenie dobrostanu ptodu.

Monitorowanie stanu ptodu z zastosowaniem metod klinicznych (ostuchiwanie, pulsoksymetria, EKG
plodowe i in.) (3 godz.)

ostuchiwanie — metody ostuchiwania stanu ptodu podczas cigzy i porodu, czesto$¢ uderzen serca ptodu

w poszczegolnych tygodniach cigzy, zasady ostuchiwania t¢tna ptodu w ciazy niskiego i wysokiego ryzyka,
postepowanie w wybranych zaburzeniach t¢tna ptodu (bradykardia, tachykardia), postepowanie
diagnostyczno-terapeutyczne w przypadku nieprawidtowego tetna ptodu podczas cigzy/porodu;
pulsoksymetria — istota metody, wskazania, przeciwwskazania do stosowania pulsoksymetrii u ptodu, warunki
do zastosowania pulsoksymetrii, zasady obowigzujace podczas wykonywania pulsoksymetrii, interpretacja
wynikow badania, postgpowanie diagnostyczno-terapeutyczne w zaleznosci od wartosci Sp O;

EKG ptodowe — aparatura niezbedna w wykonania badania, interpretacja poszczegdlnych elementow zapisu
EKG, wskazania, przeciwwskazania do wykonania EKG ptodu, warunki do wykonania EKG u ptodu, zasady
obowiazujace podczas badania, interpretacja wynikow badania, ocena dobrostanu ptodu na podstawie badania
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EKG ptodu i KTG, postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne w zaleznosci od wynikow badania EKG.
3. Nowoczesna aparatura diagnostyczna stosowana w perinatologii w zakresie monitorowania dobrostanu
plodu (4 godz.)

e nowoczesna aparatura diagnostyczna: detektory tetna ptodu, kardiomonitory najnowszej generacji,
kardiotokografia komputerowa, pulsoksymetr, aparaty do wykonywania EKG plodowego, elektrohisterograf,
echokardiograf ptodowy, ultrasonografia potoznicza najnowszej generacji, ultrasonografia dopplerowska,
rezonans magnetyczny, biochemiczna weryfikacja wynikow badan biofizycznych;

e przygotowanie pacjentki do monitorowania stanu ptodu wybranymi metodami;

e przygotowanie i obstuga aparatury monitorujacej;

o metody dokumentowania stanu ptodu.

4. Metody rejestracji EKG plodu (1 godz.)
e bezposrednia — istota, wskazania, zasady monitorowania, wady i zalety;
e posrednia — istota, wskazania, zasady monitorowania, wady i zalety.

5. Wstepna ocena zapisu EKG plodu (1 godz.)

e badania kliniczne bezposredniego EKG ptodu;

e analiza odcinka PR, analiza odcinka ST, zatamka T;

e interpretacja wartosci T/QRS.

6. Podobienstwa i réznice w ocenie dobrostanu plodu za pomoca metody bezpos$redniej i posSredniej

(elektrokardiografii i kardiotokografii) (3 godz.)

e korelacja w ocenie stanu ptodu pomiedzy elektrokardiografiag i kardiotokografia;

e rdznice w ocenie stanu ptodu pomiedzy elektrokardiografig i kardiotokografia;

e zasady oceny odcinka ST elektrokardiogramu a kardiogramu: przewlekte, stabilne uniesienie odcinka
ST — prawidlowe zapisy KTG; szybki wzrost wysokosci odcinka ST — nieprawidtowy, pogarszajacy si¢ zapis
KTG; ujemny lub dwufazowy odcinek ST polgczony z nieprawidtowym zapisem KTG.

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:

i uzupelniajgcej, obowigzujacej 1. Bien A. (red.): Opieka nad cigzarng. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

do zaliczenia danego modutu 2. Breborowicz G.H.: Poloznictwo i ginekologia, t.1 Poloznictwo. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010
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Oleszczuk J., Leszczynska-Gorzelak B., Poniedziatek-Czajkowska E.: Rekomendacje postegpowania w
najczestszych powiktaniach cigzy i porodu. Wyd. Biforium, Lublin 2006

Ropacka-Lesiak M., Breborowicz G.H.: Kryteria oceny zapisu kardiotokograficznego. Klinika

Perinatologii i Ginekologii, Uniwersytet Medyczny Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,

,»Perinatologia, Neonatologia i Ginekologia:, 2012, t. 5, zeszyt 4, 199-205

Dmoch-Gajzlerska E., Drews K., Leszczynska-Gorzelak B.: Kardiotokografia kliniczna. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2010

Mainston A.: The use of Doppler In fetal monitoring. “British Journal of Midwifery”, 2004, 12, 2, 78-83

Merz E.: Diagnostyka ultrasonograficzna w ginekologii i poloznictwie, t. 2 Poloznictwo. Wyd. Urban & Partner,
Wroctaw 2004;

Literatura uzupelniajaca:

1.
2.

Breborowicz G.H.: Biofizyczna diagnostyka ptodu i noworodka. Osrodek Wydawnictw Naukowych, Poznan 1998
Kempiak J.: Biochemiczne metody oceny stanu ptodu [w:] Breborowicz G.H. (red.): Cigza wysokiego ryzyka).
Osrodek Wydawnictw Naukowych, Poznan 2000, 417-428

Klimek R.: Wytyczne postegpowania klinicznego ACOG. Przedporodowy nadzor plodu. ,,Medycyna

Praktyczna — Ginekologia i Potoznictwo”, 2000, 2, 23-30

Winkler M., Rath W.: Leki pobudzajgce czynnosé skurczowg macicy — ocena korzysci i ryzyka ich stosowania.
Medycyna Praktyczna, ,,Ginekologia i Potoznictwo”, 2000, 1, 5-27

Przewodnik po Rekomendacjach Sekcji Ultrasonografii Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w zakresie
przesiewowej diagnostyki ultrasonograficznej w ciazy o przebiegu prawidtowym — 2012

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

Staz: Oddziat patologii ciazy albo Oddziat perinatologii albo Izba przyje¢ potozniczo-ginekologiczna
(11 lub 111 poziom opieki perinatalnej) — 27 godz.
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5.3. MODUL III

Nazwa modutu MONITOROWANIE DOBROSTANU PLODU W WYBRANYCH STANACH KLINICZNYCH MATKI
| PLODU
Cel ksztatcenia Celem modutu jest przekazanie potoznej aktualnej wiedzy z zakresu monitorowania dobrostanu ptodu

w wybranych stanach klinicznych matki i ptodu.

Efekty ksztalcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W23. réznicuje stany kliniczne wptywajace na dobrostan ptodu;

W24. omawia zasady i istot¢ monitorowania dobrostanu ptodu w cigzy o przebiegu patologicznym:;

W25. prezentuje istote monitorowania dobrostanu ptodu w wybranych stanach klinicznych matki i ptodu;

W26. charakteryzuje badania biofizyczne wykonywane w ciazy powiktanej;

W27. przedstawia istotg kordocentezy oraz prezentuje wskazania do jej wykonania,;

W28. omawia istote amniopunkcji;

W29. charakteryzuje badania biochemiczne wykonywane podczas porodu do oceny dobrostanu ptodu,

W30. wymienia zasady obowigzujace podczas pobierania badan biochemicznych podczas porodu;

Wa31. okresla zasady oceny dobrostanu ptodu w ciazy po terminie;

W31. wskazuje zagrozenia ptodu wynikajace z przedtuzonego czasu trwania ciazy;

W32. rdznicuje metody weryfikacji wyniku testu Manninga w cigzy o przebiegu patologicznym,;

W33. prezentuje zasady monitorowania ptodu z rozpoznanym [IUGR,;

W34. omawia wptyw chorob nerek i uktadu moczowego na dobrostan ptodu;

W35. omawia zasady monitorowania ptodu w nadcis$nieniu tetniczym, stanie przedrzucawkowym oraz rzucawce;

W36. omawia zasady monitorowania stanu ptodu w stanach zagrozenia zycia cigzarnych;

W37. omawia metody monitorowania stanu ptodu w stanach zagrozenia zycia ci¢zarnych (wstrzgs, DIC, rzucawka,
ostry brzuch i inne);

W38. wymienia wskazania do ciggtego oraz okresowego monitorowania czynnosci serca ptodu.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U23. zaplanowa¢ monitorowanie dobrostanu ptodu w wybranych stanach klinicznych;

U24. zaproponowaé sposob przygotowania ci¢zarnej/rodzacej do badan biofizycznych plodu;
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K1.
K2.
K3.
K4.
K5.

K6.

uU25.
u26.
u27.
uzs.
u29.
u30.
U3l.

u32.
u33.
U34.
uU3s.
uU36.
W zakresie kompetencji spolecznych:

zaplanowa¢ przygotowanie pacjentki do kordocentezy;

wstepnie zinterpretowa¢ wyniki kordocentezy w zaleznosci od celu badan;

zaplanowaé przygotowanie pacjentki do amniopunkcji;

zinterpretowa¢ wyniki amniopunkcji i zaproponowa¢ dalsze postepowanie;

zinterpretowa¢ wyniki badan gazometrii ptodowej;

analizowac¢ istote monitorowania stanu ptodu podczas porodu przedwczesnego;

zaproponowa¢ metody monitorowania stanu ptodu w zalezno$ci od stosowanej terapii w porodzie
przedwczesnym:;

dokona¢ wstepnej interpretacji wynikéw badan diagnostycznych (biofizycznych i biochemicznych);
zaproponowac¢ metody weryfikacji zapisu KTG w cigzy o przebiegu patologicznym;

analizowac cechy charakteryzujace zapisy KTG w wybranych chorobach wiktajacych ciaze;

oceni¢ zagrozenia plodu wynikajace z nieprawidtowego zapisu KTG podczas ciazy i porodu;
dokona¢ wstepnej oceny stanu ptodu z wadami rozwojowymi na podstawie badan diagnostycznych.

szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ oraz odmienno$¢ kulturowa pacjentek;

przestrzega tajemnicy zawodowej;

przestrzega praw pacjenta;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane $wiadczenia zdrowotne;

wspotpracuje z czlonkami zespotu opieki zdrowotnej, przestrzegajac zasad etyki

zawodowej i wlasnych kompetencji;

przejawia odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo whasne i 0sob powierzonych opiece podczas realizacji
$wiadczen zdrowotnych.

Kwalifikacje os6b

prowadzacych ksztatcenie

Wyktadowcami mogg by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie i aktualnie
udzielajace $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztatcenia oraz spetniajgce co najmniej jeden
z warunkow:
1. posiadajg tytut zawodowy poloznej i tytut magistra potoznictwa lub tytul magistra pielggniarstwa;
2. posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa potozniczego/w zakresie pielegniarstwa opieki
przed- i okotoporodowej;
3. posiadajg specjalizacje¢ lekarska w dziedzinie ginekologii i poloznictwa.
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Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 5 godz.
Cwiczenia — 2 godz.
Staz — 14 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 21 godz.
o wyktad — 5 godz.

e (¢wiczenia — 2 godz.

e staz— 14 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu:

e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 15 godz.

e Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 20 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 56 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Whyktad, ¢wiczenia w pracowni — w warunkach symulowanych/warunkach naturalnych w grupach 8—12 oséb.
Staz.

Stosowane srodki dydaktyczne

Prezentacja multimedialna.

Sprzet do odtwarzania no$nikow elektronicznych.

Aparat do KTG, USG.

Zapisy KTG charakterystyczne dla ciazy powiktane;.

Wyniki testu Manninga.

Wyniki badan biochemicznych okreslajacych gazometri¢ ptodu.
Arkusze zadan dla uczestnikow, plansze.

Metody sprawdzania i kryteria oceny

efektow ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki zaliczenia

modutu

Egzamin pisemny w formie testu wielokrotnego wyboru /MCQ/, sktadajacego si¢ z 60 pytan testowych. Punktacja za
kazde pytanie — 1 pkt. Ocene pozytywng otrzymuje osoba, ktora uzyskata co najmniej 70% pozytywnych odpowiedzi.
Egzamin praktyczny — Mini-CEX (mini — clinical examination), przy pomocy uzgodnionej listy kontrolnej
zawierajgcej poszczegolne elementy wylosowanego zadania. Zaliczenie umiejetnosci polega na wykonaniu
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okreslonego zadania w warunkach klinicznych lub symulowanych. Ocena pozytywna po zaliczeniu wszystkich
elementow zadania.
Obserwacja 360 stopni (wyktadowca, opiekun stazu, pacjentki, cztonkowie zespotu terapeutycznego oraz samoocena).

Tres$ci modutu ksztalcenia 1. Badania biofizyczne plodu w ciazy powiklanej (cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, choroby nerek, choroby
serca, konflikt serologiczny i in.) (3 godz.)
1) ogolne zatozenia monitorowania dobrostanu ptodu w cigzy powiktanej;
2) badania biofizyczne ptodu wykonywane w cigzy powiklane;j;
3) cukrzyca:
e monitorowanie rozwoju ptodu w [ 1 II trymestrze cigzy — USG ptodu,
e monitorowanie ptodu w III trymestrze cigzy — profil biofizyczny ptodu, NST, KTG,
e czestos¢ kontroli stanu ptodu w poszczegdlnych trymestrach cigzy,
e wskazania do przedwczesnego ukonczenia cigzy,
e zasady monitorowania stanu ptodu u kobiet z cukrzyca podczas porodu;
4) nadci$nienie tetnicze:
e wplyw nadci$nienia tetniczego podczas cigzy na dobrostan ptodu,
e metody monitorowania dobrostanu ptodu u kobiet z nadci$nieniem tetniczym,
e zasady monitorowania stanu ptodu w nadcisnieniu przewleklym o ré6znym stopniu cigzkosci,
e zasady monitorowania stanu ptodu w tagodnym i cigzkim stanie przedrzucawkowym,
e wplyw rzucawki na stan ptodu;
5) choroby nerek i uktadu moczowego:
e wplyw chorob nerek na dobrostan ptodu,
e wplyw choréb uktadu moczowego na dobrostan ptodu,
e istota oceny dobrostanu ptodu w chorobach nerek,
e metody monitorowania dobrostanu ptodu — ocena ruchow ptodu, NST, profil biofizyczny, badania
dopplerowskie przeptywoéw w krazeniu tozyskowo-ptodowym i plodowym,
e  czas rozpoczgcia monitorowania i czgsto$¢ monitorowania stanu ptodu,
6) choroby serca:
e najistotniejsze z hemodynamicznego punktu widzenia zmiany w uktadzie krazenia,
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schorzenia uktadu sercowo-naczyniowego a umieralno$¢ okotoporodowa noworodkow,
wplyw stopnia wydolnosci uktadu krazenia wg NYHA na dobrostan ptodu,
zasady monitorowania stanu ptodu podczas ciazy i porodu u kobiet z chorobami serca;

7) konflikt serologiczny:

postgpowanie w przypadku immunizacji ci¢zarnej,

wplyw choroby hemolitycznej na dobrostan ptodu,

zasady monitorowania stanu ptodu w poszczegdlnych okresach choroby hemolitycznej,
terapia prenatalna choroby hemolitycznej ptodu,

monitorowanie stanu ptodu podczas terapii prenatalnej choroby hemolitycznej i po terapii;

8) monitorowanie stanu ptodu w stanach zagrozenia zycia ci¢zarnych:

DIC,

HELP,

rzucawka,

posocznica,

ostry brzuch,

choroba zakrzepowo-zatorowa,

inne stany zagrozenia zycia.

2. Monitorowanie dobrostanu ptodu z zastosowaniem metod biochemicznych (kordocenteza,
amniopunkcja i in.) (1 godz.)
1) kordocenteza, amniopunkcja:

istota zabiegow,

wskazania, przeciwwskazania,

warunki,

przygotowanie pacjentki,

opieka nad pacjentka podczas i po zabiegu,
interpretacja wynikow badan;

2) pobieranie krwi na badania biochemiczne podczas porodu (pobieranie krwi ze skalpu ptodu, z naczyn
pepowinowych):
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istota badania,

wskazania, przeciwwskazania,

warunki,

przygotowanie pacjentki,

zasady pobierania materiatu do badania,

interpretacja wynikow badan (kwasica oddechowa, kwasica metaboliczna).

3. Ocena dobrostanu ptodu w wybranych stanach klinicznych (1 godz.)
1) ocena dobrostanu ptodu w cigzy po terminie oraz podczas porodu przedwczesnego:

cigza po terminie — czynniki wplywajace na stan ptodu, metody monitorowania stanu ptodu (ocena
ruchow ptodu, KTG, profil biofizyczny), czesto$¢ monitorowania stanu ptodu, parametry wskazujace na
zagrozenie ptodu,

porod przedwczesny — przyczyny porodu przedwczesnego a dobrostan ptodu, zasady monitorowania stanu
ptodu u ciezarnej z klinicznymi objawami zagrazajacego porodu przedwczesnego, metody monitorowania
stanu ptodu (test Manninga, AFI, KTG, ocena ruchow plodu, inne), wptyw stosowanych lekow na stan
ptodu, metody monitorowania stanu plodu w zaleznosci od stosowane;j terapii w porodzie
przedwczesnym;

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

klasyfikacja IUGR (wg Carter),

ilo$¢ ptynu owodniowego (AFI) a rozwoj IUGR,

IUGR a czas ukonczenia cigzy,

wewnatrzmaciczne zahamowanie wzrostu ptodu a zasady monitorowania stanu i rozwoju ptodu — ocena
biometrii ptodu, profil biofizyczny (AFI), ruchy ptodu, KTG.

3. Ocena stanu plodu z wadami rozwojowymi (1 godz.)
1) w okresie cigzy — wpltyw wybranych wad ptodu na jego dobrostan, metody oceny stanu ptodu z wadami
rozwojowymi, zasady monitorowania dobrostanu ptodu podczas ciazy;
2) podczas porodu — wptyw czynnosci skurczowej macicy na dobrostan ptodu obcigzonego wadami
rozwojowymi, zasady monitorowania stanu ptodu podczas porodu.
4. Wskazania do monitorowania czynno$ci serca plodu (1 godz.)
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1) ciagtego — zasady obowigzujgce podczas ciggltego monitorowania stanu ptodu, wady i zalety cigglego
monitorowania stanu ptodu;

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

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:

i uzupehniajacej, obowiazujacej 1. Bien A. (red.): Opieka nad ciezarng. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

do zaliczenia danego modutu 2. Breborowicz G.H.: Poloznictwo i ginekologia, T. 1 Pofoznictwo. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010

3. Oleszczuk J., Leszczynska-Gorzelak B., Poniedziatek-Czajkowska E.: Rekomendacje postepowania
w najczestszych powiktaniach cigzy i porodu. Wyd. Biforium, Lublin 2006

4. Ropacka-Lesiak M., Breborowicz G.H.: Kryteria oceny zapisu kardiotokograficznego. Klinika
Perinatologii i Ginekologii, Uniwersytet Medyczny Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, ,,Perinatologia,
Neonatologia i Ginekologia”, 2012, t. 5, zeszyt 4, 199-205

5. Dmoch-Gajzlerska E., Drews K., Leszczynska-Gorzelak B.: Kardiotokografia kliniczna. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

Literatura uzupelniajaca:

1. ACOG Practice Bulletin No.70. Intrapartum Feta Hart Rate Monitoring. December 2005, 105, 1165

2. Breborowicz G.H.: Biofizyczna diagnostyka ptodu i noworodka. Osrodek Wydawnictw Naukowych, Poznan 1998

3. Devoe L.D., McDaniel T.: Komputerowa czy wzrokowa analiza zapisu KTG. ,,Ginekologia po Dyplomie”,
2003, 5, 2,24

4. Dover S.L., Gauge S.M.: Fetal monitoring — midwives’ attitudes. Midwifery, 2005, 11, 1, 18-25

5. Ferrara L., Manning F.: Czy test niestresowy jest wcigz przydatny? ,,Ginekologia po Dyplomie”,
2005,7,4

6. Kempiak J.: Biochemiczne metody oceny stanu ptodu [w:] Breborowicz G.H. (red.): Cigza wysokiego ryzyka).
Osrodek Wydawnictw Naukowych, Poznan 2000, 417-428

7. Klimek R.: Wytyczne postepowania klinicznego ACOG. Przedporodowy nadzor ptodu. Medycyna
Praktyczna,— ,,Ginekologia i Potoznictwo”, 2000, 2, 23-30
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Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy, w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje

Staz: Oddziat patologii cigzy albo Oddziat perinatologii albo Izba przyje¢ potozniczo-ginekologiczna
(11 lub 111 poziom opieki perinatalnej) — 14 godz.
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6. PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH
6.1. STAZ: Sala porodowa albo Izba przyjeé polezniczo-ginekologiczna

Cel stazu: Wyposazenie poloznej w umiejetnosci monitorowania czynnosci serca plodu
w czasie cigzy i1 podczas porodu za pomocg kardiotokografii.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 14 godz.
Liczebno$¢ grupy: 3 0soby
Opiekun stazu: potozna z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowym

zakresie, aktualnie udzielajaca $wiadczen zdrowotnych bedacych

przedmiotem ksztalcenia 1 spetniajgca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul magistra potoznictwa lub magistra pielegniarstwa;

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
polozniczego/specjalisty w zakresie opieki przed-

I okotoporodowe;j;

— posiada tytut licencjata poloznictwa i ukonczyta kurs
specjalistyczny Monitorowanie dobrostanu plodu w czasie

ciqzy i podczas porodu,

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

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Monitorowanie stanu ptodu w czasie ciazy.

2. Monitorowanie stanu ptodu podczas 11 I okresu porodu.

3. Interpretacja zapisu KTG 2z wuwzglednieniem stanu ogdlnego 1 potozniczego
cigzarnej/rodzace;.

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci na zajeciach.

* Objecie procesem pielegnowania co najmniej jednej rodzacej, zgodnie z etapami procesu
pielegnowania sformowac¢ diagnozy pielggniarskie, cele, plan 1 realizacj¢ opieki oraz
oceni¢ podjete dziatania ze szczegdlnym uwzglednieniem monitorowania stanu ptodu.

* Udokumentowanie obserwacji dobrostanu ptodu podczas porodu u co najmniej dwoch
pacjentek.

* Interpretacja co najmniej 15 zapisow KTG.

6.2. STAZ: Oddzial patologii ciazy albo Oddzial perinatologii albo Izba przyjeé
polozniczo-ginekologiczna

Cel stazu: Wyposazenie potoznej w umiejetnosci monitorowania stanu ptodu za pomoca
réznych metod, w tym ultrasonografii, EGK ptodu, pulsoksymetrii ptodowe;.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 27 godz.
Liczebno$¢ grupy: 3 osoby
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Opiekun stazu: 0soba z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowym zakresie,
aktualnie udzielajaca $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
ksztalcenia i speiniajaca co najmniej jeden z warunkow:

1. potozna:

— posiada tytut magistra potoznictwa lub magistra pielggniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
potozniczego/w zakresie opieki przed- i okotoporodowej;

— posiada tytul licencjata potoznictwa i ukonczyta kurs
specjalistyczny Monitorowanie dobrostanu plodu w czasie
ciqzy i podczas porodu,

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

2. lekarz specjalista w dziedzinie ginekologii i potoznictwa.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:
1. Ocena profilu biofizycznego ptodu.

2. Wstepna ocena wynikow EKG ptodu.

3. Woykonanie i ocena wynikow pulsoksymetrii ptodowe;.

Warunki zaliczenia stazu:
*  100% obecnosci.

* Udokumentowanie oceny dobrostanu plodu za pomocg testu Manninga, EKG ptodu lub
pulsoksymetrii plodowe;.

6.3. STAZ: Oddzial patologii ciazy albo Oddzial perinatologii albo lzba przyjeé
polozniczo-ginekologiczna

Cel stazu: Ksztaltowanie umiejetnosci w zakresie monitorowania dobrostanu ptodu
w wybranych stanach klinicznych matki i ptodu.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 14 godz.
Liczebno$¢ grupy: 3 0soby
Opiekun stazu: 0soba z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowym zakresie,

aktualnie udzielajaca $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem

ksztatcenia 1 spelniajgca co najmniej jeden z warunkow:

1. potozna:

— posiada tytut magistra potoznictwa lub magistra pielggniarstwa;

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

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

— posiada wyzsze wyksztalcenie w dziedzinach majacych
zastosowanie W ochronie zdrowia i ukonczyta kurs
specjalistyczny Monitorowanie dobrostanu ptodu w czasie

str. 30



CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

ciqzy i podczas porodu,
2. lekarz specjalista w dziedzinie ginekologii i potoznictwa.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1.
2.

Planowanie monitorowania dobrostanu ptodu w wybranych stanach klinicznych.
Dokonywanie wstepnej oceny stanu ptodu w wybranych stanach Klinicznych na
podstawie dostepnych badan.

Warunki zaliczenia stazu:

wn

No ok

100% obecnosci.

Udokumentowanie obserwacji dobrostanu ptodu w wybranych stanach klinicznych matki
i ptodu. Objecie opieka co najmniej dwoch pacjentek.

Wykonanie i interpretacja co najmniej 15 zapisow KTG.

. WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA

POLOZNA PO UKONCZENIU KURSU SPECJALISTYCZNEGO
MONITOROWANIE DOBROSTANU PLODU W CZASIE CIAZY I PODCZAS
PORODU

Monitorowanie stanu ptodu w czasie cigzy.

Monitorowanie stanu ptodu podczas i II okresu porodu.

Interpretacja zapisu KTG z uwzglednieniem stanu ogdlnego i potozniczego cigzarnej/
rodzace;.

Ocena profilu biofizycznego ptodu.

Wstepna ocena wynikow EKG ptodu.

Ocena wynikéw pulsoksymetrii plodowe;.

Planowanie monitorowania dobrostanu ptodu w wybranych stanach klinicznych matki
i ptodu.

Dokonywanie wstepnej oceny stanu plodu w wybranych stanach klinicznych matki
i plodu na podstawie dostepnych badan.
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