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Wstep

Zmiany demograficzne, postepy w nauce i polityce ochrony zdrowia w ostatnim dwudziestoleciu miaty duzy
wptyw na sSwiadczenia zdrowotne na catym swiecie. Zmiany te miaty znaczacy wptyw na ksztatcenie i szkolenie
specjalistéw oraz cztonkéw fachowego personelu medycznego.

Struktura, tres¢ i realizacja podyplomowej edukacji medycznej podlegajg dalszym usprawnieniom wraz z
rozwojem medycyny; pojawiajg sie nowe wyzwania, a wraz z nimi uznanie nauki oraz metod nauczania i
przyswajania wiedzy. Pedagodzy starajg sie stworzyé program odpowiedni do potrzeb, aby wyposazy¢
specjalistdw w umiejetnosci niezbedne do reagowania w stale zmieniajgcym sie srodowisku.

Europejska Rada i Kolegium Potoznictwa i Ginekologii (EBCOG) jest liderem w dziedzinie poprawy opieki nad
kobietami i ich dziecmi w Europie i poza nig. Usprawnita ona standardy szkolen w dziedzinie potoznictwa i
ginekologii poprzez wizytacje w szpitalach, wprowadzenie rejestru oraz ostatnio przez wprowadzenie egzaminu
cztonkowskiego (EFOG). Europa ze swojg réznorodnoscig stwarza istotne wyzwanie w zakresie szkolen w
dziedzinie potoznictwa i ginekologii. Oprdécz swobodnego przeptywu specjalistow przez granice obserwuje sie
takze swobodny przeptyw pacjentek, ktérych potrzeby medyczne sg zréznicowane. EBCOG zmierza do ustalenia
standardow w zakresie szkolen poprzez okreslenie poziomu kompetencji, jakie powinien posiadac
certyfikowany specjalista. Okreslenie najwazniejszych kompetencji specjalistéw na duzym obszarze
geograficznym, charakteryzujgcym sie zréznicowanymi czynnikami spoteczno-demograficznymi jest powaznym i
wymagajacym zadaniem. ,Project for Achieving Consensus in Training” (PACT) pozwolit zdefiniowac
najwazniejsze kompetencje, jakie muszg zdoby¢ wszyscy specjalisci, oraz kompetencje fakultatywne, ktére sg
opcjonalne w ramach gtéwnego programu. Niniejszy dokument powinien takze utatwi¢ opracowanie programu
nauczania dotyczgcego specjalizacji szczegétowych.

Mimo iz nabycie niektéorych kompetencji moze by¢ fatwe w niektorych krajach, zréznicowanie kompetencji w
ramach ogdlnoeuropejskiego programu nauczania moze ufatwi¢ dostosowanie nowego programu do potrzeb
danego kraju.

Ogromne wysitki i wyniki uzyskane przez zespdt ds. PACT nalezy traktowad jako narzedzie przeznaczone dla
wszystkich. PACT jednoczy europejskich specjalistéw w dziedzinie pofoznictwa i ginekologii w czasach, kiedy
jednos¢ jest najbardziej pozadana.

Korzystajac z okazji, pragne podziekowac¢ wszystkim cztonkom i grupom roboczym ds. PACT.

Prof. Jacky Nizard

Prezes Europejskiej Rady i Kolegium Potoznictwa i Ginekologii



Program szkolern EBCOG-PACT: nowy standard szkolen podyplomowych w dziedzinie potoznictwa i
ginekologii

Dzieki opracowaniu programu szkolen EBCOG-PACT w dziedzinie pofoznictwa i ginekologii ziscito sie
dtugotrwate marzenie. Rada EBCOG zawsze zdawata sobie sprawe ze znaczenia ksztatcenia jako sity napedowe;j
kierujgcej optymalng opiekg nad kobietami i ich dzieémi w Europie. Wprowadzajgc program ksztatcenia EBCOG-
PACT, obejmujemy stanowisko specjalistycznej organizacji medycznej, ktéra wdraza najnowoczesniejsze
szkolenia w Europie.

Dokument zastepujacy ,Standards of Care for Women’s Health in Europe”, opublikowany przez EBCOG w
2014 r. program ksztatcenia EBCOG-PACT definiuje standardy w zakresie ksztatcenia podyplomowego w
dziedzinie potoznictwa i ginekologii w Europie. Standardy te dotycza egzaminéw koncowych w domenach
medycznych i zawodowych, ale takie dostarczajg wytycznych w zakresie metod szkoleniowych, zgody na
wykonywanie czynnosci, rozwoju kadry oraz zarzadzania jakoscig ksztatcenia. W procesie poszukiwania
konsensusu w sprawie kompetencji, jakie powinni uzyskiwa¢ po ukonczeniu szkolenia na poziomie
samodzielnej praktyki wszyscy lekarze w trakcie specjalizacji w zakresie potoznictwa i ginekologii, EBCOG-PACT

stanowi fundament do wdrozenia standardéw dotyczacych ksztatcenia w catej Europie.

Projekt powstat we wspotpracy w ramach EBCOG. Dzieki wsparciu finansowemu z programu Unii Europejskiej

Erasmus+ delegaci, zaréwno specjalisci, jak i lekarze w trakcie specjalizacji, z catej Europy dzielili sie swoimi

pomystami i pracg. Pragne podziekowaé wszystkim, ktérzy przyczynili sie do powstania EBCOG-PACT, w

szczegdlnosci zas:

- Przewodniczagcemu projektu — Fedde Scheele i kierownikowi projektu — Jessice van der Aa z Holandii;

- Przewodniczacej ds. programu medycznego — Chiarze Benedetto oraz cztonkini jej personelu Annalisie
Tancredi z Wtoch, ktdre scisle wspoétpracowaty z Jaroslavem Feyereislem i Petrem Velebilem z Republiki
Czeskiej;

- Przewodniczagcemu ds. kompetencji ogdlnych i umiejetnosci miekkich — Peterowi Hornnesowi i cztonkom
jego personelu Betinie Ristorp Andersen oraz Annette Settnes z Danii. Otrzymali oni informacje o opiniach
0s6b zainteresowanych z organizacji zrzeszajgcych pacjentki reprezentowane przez Joyce Hoek-Pula i Britt
Myren, europejskie pielegniarki reprezentowane przez Petre Kunkeler, europejskie potozne
reprezentowane przez Noortje Jonker oraz administratoréw szpitali reprezentowanych przez Hansa van
der Schoota i Fedde Scheele;

- Przewodniczagcemu ds. szkolenia w zakresie umiejetnosci i symulacji ginekologicznych Rudiemu Campo z
Belgii i jego wspoétpracownikom Yves van Belle z Belgii i Helderowi Ferreirze z Portugalii;

- Przewodniczacej ds. szkolenia w zakresie umiejetnosci i symulacji potozniczych Jette Led Sorenson z Danii i
jej wspotpracownikom Rucie Nadisauskiene z Litwy i Diogo Ayres-de-Campos z Portugalii;

- Przewodniczacej ds. szkolenia w zakresie komunikacji i umiejetnosci psychospotecznych Sibil Tschudin ze
Szwajcarii;

- Rolfowi Kirschnerowi z Norwegii za potaczenie EBCOG-PACT z egzaminem EBCOG;



- ,Powierzanie samodzielnosci i portfolio” opisano pod kierownictwem Fedde Scheele, bedgcego uznanym
na catym $wiecie ekspertem w tej dziedzinie;

- Przewodniczagcemu ds. zarzgdzania jakoscig i uznawania szkolen Juriyowi Wladimiroffowi z Holandii, ktory
przewodniczyt takze grupie zajmujacej sie umiejetnosciami w zakresie ultrasonografii we wspotpracy z
Piotrem Sieroszewskim z Polski;

- Moim wspdtpracownikom Fedde Scheele i Zivie Novak Antoli¢ ze Stowenii w zakresie projektu dotyczacego
rozwoju kadry;

- Annie Aabakke z Danii i Laurze Spinnewijn z Holandii, ktdre w imieniu Europejskiej Sieci lekarzy w trakcie
specjalizacji w Dziedzinie Potoznictwa i Ginekologii (ang. European Network of Trainees in Obstetrics and
Gynaecology, ENTOG) miaty cenny wktad w projekt dotyczacy zgody na wykonywanie czynnosci i oceny;

- Cztonkom komisji sterujacej Jacky'emu Nizardowi i Tahirowi Mahmoodowi, cztonkom komitetu
wykonawczego EBCOG, oraz Annie Aabakke, bytej prezes ENTOG, za nadzorowanie procesu i
konstruktywne opinie w trakcie projektu;

- Cztonkom zewnetrznej komisji doradczej za wsparcie;

- Cztonkom statej komisji ds. ksztatcenia i oceny, w tym przedstawicielom Europejskiego Towarzystwa
Ginekologii Dzieci i Mtodziezy (ang. European Association of Paediatric and Adolescent Gynaecology,
EURAPAG), Miedzynarodowego Stowarzyszenia Potfoznictwa i Ginekologii Psychosomatycznej (ang.
International Society of Psychosomatic Obstetrics and Gynaecology, ISPOG), Europejskiego Stowarzyszenia
na Rzecz Antykoncepcji i Zdrowia Reprodukcyjnego (ang. European Society of Contraception and
Reproductive Health, ESC), Europejskiego Towarzystwa Endoskopii Ginekologicznej (ang. European Society
of Gynaecological Endoscopy, ESGE), za cenne dyskusje na temat réznych fragmentéw programu;

- Cztonkom komitetu wykonawczego EBCOG oraz krajowym delegatom w Radzie EBCOG za zaufanie i cenne

opinie.

Program EBCOG-PACT jest wynikiem wzorcowej wspétpracy. W nadchodzacych latach naszym celem bedzie

wprowadzenie tego programu w catej Europie.

Dr Angelique J. Goverde

Przewodniczaca statej komisji EBCOG ds. ksztatcenia i oceny



EBCOG-PACT: od wizji do rzeczywistosci

EBCOG wniosta wazny wktad w ochrone zdrowia w Europie, opracowujgc standardy opieki w ginekologii w
Europie. Dzieki temu obowigzuje teraz wspdlny poglad na optymalng opieke zdrowotng. Jednakze droga od
wizji do realizacji moze by¢ wyboista, dlatego nalezy uzy¢ wszystkich dostepnych srodkéw, aby utatwid i
wdrozy¢ optymalng opieke zdrowotng. W tym celu pozgdane jest zwiekszenie mobilnosci ginekologéw i lekarzy
w trakcie specjalizacji w Europie, poniewaz pozwoli nam to dowiedzie¢ sie wiecej o systemach ochrony zdrowia
i wymieniac¢ sie najlepszymi praktykami. Z tego powodu wspdlne podejscie do ksztatcenia ginekologdw-
potoznikdw ma kluczowe znaczenie dla tych lekarzy w trakcie specjalizacji, ktérzy pragng by¢ ksztatceni zgodnie

z najlepsza europejska praktyka.

W ramach EBCOG-PACT zdefiniowano wiedze, umiejetnosci i postawy wymagane od kazdego ginekologa w
Europie (,program podstawowy”). Dodatkowo opisano takze program fakultatywny, ktéry zajmuje miejsce
pomiedzy programem podstawowym i specjalizacjami szczegétowymi. Kazdy lekarz w trakcie specjalizacji
powinien przej$¢ szkolenie w zakresie co najmniej jednej kompetencji fakultatywnej. Program podstawowy i
program fakultatywny zostaty opracowane z wykorzystaniem formalnych technik dochodzenia do konsensusu
oraz dyskusji w ramach EBCOG i organizacji ds. specjalizacji szczegdétowych. Poza kompetencjami medycznymi
zdefiniowali$my wymagane kompetencje ogdlne i umiejetnosci miekkie. Dzieki pomocy europejskich pacjentek,
pielegniarek, potoznych i administratoréw szpitali opracowano zakres kompetencji dopasowanych do potrzeb
ginekologow-potoznikéw w Europie. Kompetencje ogdlne i umiejetnosci miekkie obejmujg kwestie, ktore
mozna postrzega¢ jako uniwersalne prawa cztowieka w kontekscie kobiet. Sa one scisle powigzane ze
standardami opieki wedfug EBCOG. Niniejszy program zawiera porozumienie w sprawie kompetencji
medycznych i ogdlnych dla nowych europejskich ginekologéw-potoznikow.

Niniejsze warunki ukonczenia nie sg ostateczne. W kolejnych latach zajdzie prawdopodobnie koniecznos¢
poprawienia programu podstawowego oraz przewiduje sie konieczno$¢ zdefiniowania dodatkowych
kompetencji fakultatywnych. Pojawita sie juz dyskusja wokodt kwestii czy kolposkopia powinna stanowic
element programu podstawowego czy tez programu fakultatywnego oraz czy seksuologia, zajmujaca sie takimi
chorobami jak westibulodynia, powinna zaja¢ wyzsze miejsce w programie podstawowym. Program nauczania

jest dokumentem dynamicznym, ale w tym momencie PACT jest najnowoczesniejszy w Europie.

Poza okresleniem rezultatéw ksztatcenia PACT zawiera takze wskazowki dotyczace ksztatcenia na poziomie

technicznym, pozostawiajac jednoczesnie miejsce na rdéznice w sposobie wdrazania, ktéry moze zaleze¢ od

lokalnego kontekstu i wizji. Na poziomie technicznym uwzgledniono nastepujgce elementy:

- Szkolenie symulacyjne jako wazny fundament systemu ksztatcenia;

- Zgoda na wykonywanie czynnos$ci zawodowych w oparciu o portfolio doswiadczen zwigzanych z
ksztatceniem, oceny i analizy przeprowadzone przez komisje ds. kompetencji;

- Zarzadzanie jakoscig w placowce szkoleniowej i uznanie przez zewnetrzng organizacje akredytujgca.



Za pomocy niniejszego dokumentu EBCOG dostarczyta program, ktéry zostat doktadnie oméwiony w
spotecznosci specjalistdw oraz pomiedzy stronami zainteresowanymi. Stowo curriculum (program nauczania)
pochodzi od facifskiego stowa oznaczajgcego wodzek. Wozek stuzy do przemieszczania sie we wiasciwym
kierunku. Kolejnym etapem jest wprowadzenie programu we wszystkich osrodkach szkoleniowych pragngcych
prowadzi¢ kursy w sposéb europejski. Aby to osiggna¢, nalezy uwzgledni¢ ztozonos$¢ procesdéw zmiany.
Europejscy ginekolodzy-potoznicy mogg stac sie liderami w dziedzinie ksztatcenia i mobilnosci w catej Europie w
porownaniu do przedstawicieli innych specjalizacji. Jesli wdrozenie PACT zakonczy sie powodzeniem, utatwi to
zapewnienie optymalnej opieki zdrowotnej kobietom w Europie. Aby sprosta¢ temu wyzwaniu, potrzebujmy

takze Twojego zaangazowania!

Prof. dr Fedde Scheele
Lider projektu EBCOG-PACT



Tres¢ programu nauczania
Program podstawowy

Autorzy: Fedde Scheele, Angelique Goverde, Jessica van der Aa, Chiara Benedetto, Annalisa Tancredi, Jaroslav
Feyereisl, Petr Velebil, Anna Aabakke

Wprowadzenie
Ksztatcenie podyplomowe w dziedzinie potoznictwa i ginekologii trwa co najmniej pie¢ lat. Obejmuje program

podstawowy i fakultatywny.

W niniejszym dokumencie opisano tres¢ medycznego programu nauczania podstawowego w zakresie
ksztatcenia podyplomowego w Europie w dziedzinie potoznictwa i ginekologii. Tre$¢ programu podstawowego
zostata ustalona w procesie dochodzenia do konsensusu z udziatem europejskich ginekologéw i lekarzy w
trakcie specjalizacji [1,2]. Program faczy wiedze i umiejetnosci, jakie powinny zosta¢ nabyte w trakcie
ksztatcenia w celu pozyskania podstawowych kompetencji przez europejskiego ginekologa.

W ogdlnoeuropejskim programie wprowadzono wyrazne rozrdznienie pomiedzy ksztatceniem podstawowym i
modutami fakultatywnymi:

Program podstawowy
- Wspdlny szkielet, ktéry jest obowigzkowy dla wszystkich lekarzy w trakcie specjalizacji w dziedzinie

potoznictwa i ginekologii.
- Minimalny czas trwania wynosi trzy lata i moze podlegac przepisom krajowym i lokalnym.
- Minimalne standardy ksztatcenia.
- Tres¢ jednoznacznie zdefiniowana w konsensusie europejskim.

- Minimalna liczba w przypadku kilku procedur zalecanych w trakcie ksztatcenia.

- Warunki ukonczenia odnoszg sie do poziomu samodzielnej praktyki, co oznacza,
ze lekarz w trakcie specjalizacji jest zdolny do samodzielnego wykonania tych
procedur.

ELECTIVES

Program fakultatywny

- Co najmniej jedna kompetencja fakultatywna jest obowigzkowa dla wszystkich
lekarzy w trakcie specjalizacji.

- Szkolenie jest w tym przypadku bardziej intensywne niz w ramach programu
podstawowego oraz obejmuje nowe wiadomosci i umiejetnosci, bardziej

dogtebng analize stanu patologicznego i dalsze leczenie.

- Okresla profil zawodowy lekarza w trakcie specjalizacji, uzupetniajagc go o

szczegblne zainteresowania.

- Tres¢ czesci fakultatywnej mozna zmieniac, a jej miejsce znajduje sie pomiedzy programem podstawowym
i specjalizacjg szczegdtowa.

- W niektdrych krajach kompetencja fakultatywna moze by¢ ujeta w programie obowigzkowym (np. choroby
piersi).

Specjalizacja szczegétowa
- Szkolenie w zakresie specjalizacji szczegétowej nie jest przedmiotem programu ksztatcenia

podyplomowego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii.
- Tresé zostata ustandaryzowana i uznana przez stowarzyszenia zajmujace sie specjalizacjami szczegétowymi.

Instrukcje dla czytelnika




Tre$¢ (podstawowa i fakultatywna) ogdlnoeuropejskiego programu musi by¢ realistyczna i mozliwa do
wdrozenia we wszystkich krajach Europy.

Standardy opieki wedtug EBCOG okreslajg warunki, na jakich swiadczona jest opieka i wykonywane s3
procedury; zostaly one opracowane w porozumieniu ze stowarzyszeniami zajmujgcymi sie specjalizacjami
szczegotowymi. Lekarze w trakcie specjalizacji muszg przestrzegac tych warunkéw.

Tre$é programu (podstawowa i fakultatywna) jest zgodna z aktualnymi standardami w zakresie opieki i
ksztatcenia. Z uwagi na czeste postepy w dziedzinie potfoznictwa i ginekologii tres¢ nie zawsze bedzie
odzwierciedlaé ostatnie zalecenia, chociaz standardy w zakresie ksztatcenia bedg okresowo aktualizowane.
Szkolenie do poziomu samodzielnej praktyki oznacza, ze lekarz w trakcie specjalizacji bedzie mdgt swiadczyc
opieke lub wykonywa¢é procedury bez ingerencji nadzoru. Przepisy krajowe okreslajg, czy konieczny jest nadzoér
(bez ingerencji) podczas sSwiadczenia opieki lub wykonywania procedury przez lekarza w trakcie specjalizacji.

W przypadku niektérych sposrdd opisanych procedur (np. zabiegédw chirurgicznych) osiggnieto konsensus
dotyczacy niezbednej liczby przypadkéw w ramach ksztatcenia. Wartosci te oznaczaja minimalng liczbe
przypadkdéw danej procedury, jaka lekarz w trakcie specjalizacji musi wykonac jako pierwszy operator. Wartosci

te stanowig wytyczne, poniewaz w catej Europie wystepuje zmiennos¢ pod wzgledem czestosci wystepowania
oraz najlepszych praktyk.

Zgodnie z europejskim konsensusem procedura histerektomii brzusznej jest ujeta w programie podstawowym.
Wiadomo, ze czesto$¢ wystepowania danej procedury moze rozni¢é sie w zaleznosci od potozenia
geograficznego, co sprawia, ze zgdanie od wszystkich lekarzy w trakcie specjalizacji szkolenia in vivo do
osiggniecia poziomu samodzielnej praktyki jest nierealistyczne. W zwigzku z tym procedure mozna przeéwiczy¢
podczas symulacji do poziomu samodzielnej praktyki, kiedy histerektomia jest niezbedna ze wzgledu na ciezki
krwotok poporodowy.

Wiedze i umiejetnosci w dziedzinie potoznictwa i ginekologii pogrupowano w dziesie¢ najwazniejszych
zagadnien. Dla kazdego zagadnienia opisano w tym dokumencie co powinno wchodzi¢ w zakres programu
podstawowego.

Ogdlna wiedza i umiejetnosci medyczne
Opieka prenatalna

Opieka okotoporodowa i poporodowa
tagodne schorzenia ginekologiczne
Medycyna rozrodu

Uroginekologia

Stany przednowotworowe

Onkologia ginekologiczna

L N UAE WN R

. Ginekologia dziecieca i zdrowie seksualne
10. Choroby piersi

Dla kazdego zagadnienia opisano rezultaty szkolenia. Podzielono je wedtug faz procesu klinicznego. Kazda
kolejna faza wymaga bardziej zaawansowanej integracji wiedzy i umiejetnosci w poréwnaniu do poprzednie;j.
Po zakonczeniu szkolenia lekarz w trakcie specjalizacji bedzie posiadat wiedze i umiejetnosci niezbedne w
przypadku wszystkich faz oraz wszystkich rezultatéw na poziomie samodzielnej praktyki.

Px ('ﬂ'j Identyfikacja problemu: okreslenie zapotrzebowania na badania diagnostyczne lub rozpoznanie
“——— patologii

Rozpoznanie: rozpoznanie bez wykorzystania konkretnych umiejetnosci




Dx @ Rozpoznanie: rozpoznanie z wykorzystaniem konkretnych umiejetnosci
ﬂnfo,\ } Informacja: przekazanie informacji i porady dotyczqcej rozpoznania i jego konsekwencji

Wskazanie do leczenia: okreslenie wskazania do konkretnej terapii po uwzglednieniu wszystkich
dostepnych opcji terapeutycznych

Leczenie: omdwienie wszystkich opcji terapeutycznych, okreslenie wskazania do konkretnej terapii,
udzielenie porady w sprawie leczenia, a takze prowadzenie leczenia bez wykorzystania konkretnych
umiejetnosci (np. leczenie zachowawcze)

Leczenie: omowienie wszystkich opcji terapeutycznych, okreslenie wskazania do konkretnej terapii,
udzielenie porady w sprawie leczenia, a takze prowadzenie leczenia z wykorzystaniem konkretnych
umiejetnosci (np. leczenie chirurgiczne)

Fazy sg zintegrowane z procesem klinicznym w nastepujacy sposéb:

—_—

™ &

Jesli lekarz w trakcie specjalizacji moze zapewnic leczenie (Tx) choroby, zaktada sie, ze moze ustali¢ wskazania
do leczenia (Ind), przekaza¢ informacje o rozpoznaniu (Info), rozpozna¢ chorobe (Dx) oraz zidentyfikowac
problem wymagajacy badan diagnostycznych (Px).

[ Treatment (Tx) ]

Indication for treatment (Ind) ]

[ Information (Info) ]

[ Diagnosis (Dx) ]

[ Problem Identification (Px) ]

PiSmiennictwo

1.  Vander Aa JE, Goverde AJ, Teunissen PW, Scheele F. Paving the road for a European postgraduate training curriculum. Eur J Obstet
Gynaecol Reprod Biol 2016;203:229-31.

2. Vander Aa JE, Tancredi A, Goverde AJ, Velebil P, Feyereisl J, Benedetto C, Teunissen PW, Scheele F. What European gynaecologists
need to master: Consensus on medical expertise outcomes of pan-European postgraduate training in obstetrics & gynaecology. Eur J
Obstet Gynaecol Reprod Biol 2017;216:143-53.
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1.

Ogodlna wiedza i umiejetnosci medyczne

Lekarz w trakcie specjalizacji potrafi zapewni¢ opieke potoznicza i ginekologiczng na poziomie samodzielnej

praktyki w warunkach ambulatoryjnych, na sali porodowej i izbie przyjeé.

We wszystkich sytuacjach lekarz w trakcie specjalizacji:

(o}
(o}

Ma szczegdtowa wiedze na temat embriologii, anatomii i fizjologii zenskich narzagddw ptciowych i piersi.
Zbiera wywiad chorobowy i rodzinny, w tym informacje spoteczne, wykonuje doktadne kliniczne badanie
parametrow zyciowych, wewnetrznych oraz zewnetrznych narzadéw ptciowych i brzucha oraz
odpowiednio interpretuje wyniki.

Potrafi zdiagnozowaé, oceni¢, zbadaé, monitorowaé oraz interpretowa¢ dane dotyczace najczestszych
chordb potozniczych i ginekologicznych (schorzenia zostang okreslone w danym zagadnieniu).

W pore wykonuje odpowiednie badania, np. badanie prébek mikrobiologicznych, badania laboratoryjne
oraz obrazowanie radiologiczne, i interpretuje ich wyniki we wspodtpracy innymi, np. radiologami w
odniesieniu do obserwacji klinicznych, aby sformutowac rozpoznanie réznicowe.

Kieruje oddziatem 2z wykorzystaniem podejscia interdyscyplinarnego, zarzadza przyjmowaniem i
wypisywaniem pacjentek na oddziale i sali porodowej oraz zarzgdza kierowaniem ich do innych gabinetow.
Potrafi wykonaé podstawowe interwencje terapeutyczne, w tym bezpieczne i stosowne zalecenie oraz
zastosowanie tlenu, lekow i terapii, produktow krwiopochodnych, wspomagania krgzenia i cewnikowania
pecherza moczowego.

Zarzadza oceng, profilaktyka i leczeniem bdlu.

Potrafi rozpoznac¢ i przeprowadzi¢ triaz u pacjentek w stanach ostrych oraz wdrozy¢ odpowiednie
postepowanie, w tym u pacjentek septycznych, pacjentek z powiktaniami okotoporodowymi oraz pacjentek
wymagajacych resuscytacji.

Utrzymuje skuteczng komunikacje z pacjentkami i ich krewnymi, zgodnie z zasadami wspdlnego
podejmowania decyzji i Swiadomej zgody, doktadnie dokumentuje przebieg komunikacji i wykonuje prace
zespotowaq dzieki skutecznemu przeptywowi informacji w zespole ds. opieki.

Ma konkretng wiedze na temat opieki okotooperacyjnej, w tym klasyfikacji ASA, wskazan i przeciwwskazan
do zabiegdw operacyjnych, zagrozen zwigzanych z operacjami, wskazan do przetoczenia krwi, powiktan
pozabiegowych oraz wskazan do przyjecia na oddziat intensywnej terapii.

Rozumie, w jaki sposdb schorzenia ginekologiczne wptywajg na funkcje seksualne, pyta o funkcje seksualne
i mozliwe negatywne doswiadczenia seksualne oraz rozumie konsekwencje przemocy seksualnej dla
schorzen ginekologicznych i zachowan.

Rozumie biospoteczne aspekty schorzen potozniczych i ginekologicznych.
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2. Opieka prenatalna

Rozpoznanie: rozpoznanie z wykorzystaniem konkretnych umiejetnosci

Rozpoznanie Umiejetnosci

o Zywotnos$¢ zarodka i ptodu o USG przezpochwowe i przezbrzuszne

o Lokalizacja cigzy (wewnatrzmaciczna i 0 USG przezpochwowe i przezbrzuszne
pozamaciczna)

o Wiek cigzowy o USG przezpochwowe i przezbrzuszne

o Ciaz pojedyncza lub wieloptodowa 0 USG przezpochwowe i przezbrzuszne

o Dtugosc¢ szyjki macicy o USG przezpochwowe i przezbrzuszne

o0 Liczba tozysk 0 USG przezpochwowe i przezbrzuszne

0 Biometria ptodu o USG przezpochwowe i przezbrzuszne

o0 Potozenie ptodu 0 USG przezpochwowe i przezbrzuszne

o Miejsce tozyskowe o USG przezpochwowe i przezbrzuszne

0 Objetos¢ ptynu owodniowego 0 USG przezpochwowe i przezbrzuszne

0 Przeptyw w tetnicy pepowinowej o0 Pomiar przeptywu metoda Dopplera

ﬁnfo —] Informacja: przekazanie informacji i porady dotyczqcej rozpoznania i jego konsekwencji

o Karmienie piersig

o Ciaza u nastolatek

o Cigzaiotytosc¢

o Cigzaicukrzyca

o Cigza u matek starszych

o Ciaza i wystepujgce wczesniej nadcisnienie tetnicze

o Stosowanie lekéw (np. w zwigzku z chorobami psychicznymi)

o Niewydolnosé szyjki macicy

o Cigza wieloptodowa

o Cholestaza cigzowa

o Nastepstwa porodu powiktanego dla kolejnej cigzy i porodu

o Zaburzenia chromosomalne na podstawie przeziernosci karkowej/testu podwdjnego/testu

potréjnego/ amniocentezy/biopsji kosméwki/NIPT

Leczenie: oméwienie wszystkich opcji terapeutycznych, okreslenie wskazania do konkretnej
terapii, udzielenie porady w sprawie leczenia, a takze prowadzenie leczenia bez wykorzystania
konkretnych umiejetnosci (np. leczenie zachowawcze)

Cigza o nieznanej lokalizacji
Wymioty niepowsciggliwe

Poronienie (nawykowe)

o
o
o
o

Krwawienia w pierwszym trymestrze
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O O 0O 0O 0O o o o o o

o

O O O O o

Krwawienia w drugim i trzecim trymestrze

Terminacja cigzy w drugim trymestrze

Niezgodnos¢ grup krwi

Nosicielstwo paciorkowca z grupy B

Problemy brzuszne

(Drobne) urazy jamy brzusznej w cigzy

Nieprawidtowe potozenie ptodu

Cukrzyca cigzowa

Matowodzie

Wielowodzie

Zaburzenia zwigzane z nadcisnieniem w cigzy (nadcisnienie cigzowe, stan przedrzucawkowy,
rzucawka,

HELLP)

Zmniejszona aktywnos¢ ptodu

Ograniczenie wzrostu ptodu

Przedwczesne przerwanie bton

Wewnagtrzmaciczny zgon ptodu

Cigza po terminie

Zakazenia okotoporodowe (toksoplazmoza, kita, ospa wietrzna i pétpasiec, parwowirus B19,
rézyczka, cytomegalowirus, opryszczka)
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3. Opieka okotoporodowa i poporodowa

Rozpoznanie: rozpoznanie z wykorzystaniem konkretnych umiejetnosci

Rozpoznanie Umiejetnosci
o Prawdopodobienstwo porodu o Badanie fizykalne

Wskazanie do leczenia: okreslenie wskazania do konkretnej terapii po uwzglednieniu wszystkich
dostepnych opcji terapeutycznych

o Krwotok poporodowy; embolizacja tetnicy

Leczenie: omowienie wszystkich opcji terapeutycznych, okreslenie wskazania do konkretnej
/= | terapii, udzielenie porady w sprawie leczenia, a takze prowadzenie leczenia bez wykorzystania
—2)  konkretnych umiejetnosci (np. leczenie zachowawcze)

—

Indukcja dojrzewania ptuc

Przedwczesne skurcze

Brak postepu porodu

Gorgczka srédporodowa

Ptyn owodniowy zabarwiony smétka
Ciecie cesarskie w wywiadzie

B4l okotoporodowy

Poporodowe zapalenie sutka (z ropniem)
Poporodowe zatrzymanie moczu

Proces zakrzepowo-zatorowy

0O 0O O O o o o o o o o

Krwotok poporodowy

Leczenie: omowienie wszystkich opcji terapeutycznych, okreslenie wskazania do konkretnej
‘ terapii, udzielenie porady w sprawie leczenia, a takie prowadzenie leczenia z wykorzystaniem
———/  konkretnych umiejetnosci (np. leczenie chirurgiczne)

Rozpoznanie Umiejetnosci Liczba

o Pordd niepowiktany o Asysta przy porodzie niepowiktanym 50
o Pordd powiktany o0 Asysta przy porodzie przedwczesnym
o Pordd pochwowy z uzyciem préznociggu 10-20
o Poréd z uzyciem kleszczy* 0-10
o Pordd posladkowy* 5
o

Asysta przy porodzie pochwowym w przypadku cigzy
wieloptodowej

o

Ciecie cesarskie 20

o Ponowne ciecie cesarskie 10-15
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O O O o

O O O o o o o

Stan zagrozenia ptodu

Przedwczesne odklejenie tozyska
Pekniecie macicy
Dystocja barkowa

Krwotok poporodowy

tozysko zatrzymane
Wynicowanie macicy

Uraz uktadu rozrodczego

Krwiak sromu

Rana po nacieciu krocza
Pekniecie krocza 1./2./3. stopnia

Pekniecie krocza 4. stopnia

Pomoc neonatologiczna

O O 0O O O o o o o o

O O 0O O o o o o

Ciecie cesarskie u pacjentki otytej 0-10
Monitorowanie KTG

Pobieranie probki krwi ze skory gtowy ptodu*
Naciecie krocza

Nagte ciecie cesarskie 10-15
Nagte ciecie cesarskie

Nagte ciecie cesarskie

Wszystkie manewry stosowane w przypadku dystocji*
Wewnagatrzmaciczna tamponada balonowa

Chirurgiczna kompresja macicy atonicznej

(szew B-Lyncha)*

Histerektomia brzuszna*

Reczne i chirurgiczne usuniecie tozyska

Reczne odprowadzenie macicy*

Naprawa urazu uktadu rozrodczego

Odbarczenie krwiaka sromu

Zszycie rany po nacieciu krocza

Zszycie pekniecia krocza 1./2./3. stopnia

Zszycie pekniecia krocza 4. stopnia

Wspomaganie wstepnej opieki nad noworodkiem
zdrowym/urodzonym przed terminem

(z niskim wynikiem w skali Apgar)

Prawidtowa resuscytacja noworodka w ciggu pierwszych

10 minut po porodzie (w oczekiwaniu na

pediatre)*

*= ¢wiczenie umiejetnosci co najmniej w warunkach symulacji
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4. tagodne schorzenia ginekologiczne

Rozpoznanie: rozpoznanie z wykorzystaniem konkretnych umiejetnosci

Rozpoznanie Umiejetnosci

o Zaburzenia sromu o Biopsja gruboigtowa w znieczuleniu miejscowym
o Zaburzenia wewnatrzmaciczne o Histeroskopia lub USG diagnostyczne (2D lub 3D)
o Zaburzenia macicy i przydatkow o Laparoskopia lub USG diagnostyczne (2D lub 3D)
o Zaburzenia jajnikow o USG diagnostyczne (2D lub 3D)

i ™)

Antykoncepcja u zdrowych osob dorostych

Wskazanie do leczenia: okreslenie wskazania do konkretnej terapii po uwzglednieniu wszystkich
dostepnych opcji terapeutycznych

Antykoncepcja u pacjentki z problemem natury zdrowotnej lub chorobg wspétistniejgca
Endometrioza

Ropien jajowodu i jajnika

Obfite miesigczkowanie

Miesniaki macicy

O o o o © o o

Przegroda pochwy

Leczenie: oméwienie wszystkich opcji terapeutycznych, okreslenie wskazania do konkretnej
terapii, udzielenie porady w sprawie leczenia, a takze prowadzenie leczenia bez wykorzystania
konkretnych umiejetnosci (np. leczenie zachowawcze)

Choroby przenoszone drogg ptciowa
Choroba zapalna miednicy/zapalenie jajowodu
B4l brzucha/w miednicy

Zespot napiecia przedmiesigczkowego
Bolesne miesigczkowanie

Obfite miesigczkowanie
Nieprawidtowe krwawienia z macicy
Problemy dotyczgce menopauzy
Uptawy

Zapalenie pochwy i sromu

Wtdkniaki macicy

Stany patologiczne przydatkow
Endometrioza

Ktykciny sromu

Torbiel gruczotu Bartholina

o
[0}
o
[0}
o
[0}
o
[0}
o
[0}
o
[0}
o
[0}
o
[0}

Ropien sromu
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Leczenie: omowienie wszystkich opcji terapeutycznych, okreslenie wskazania do konkretnej
terapii, udzielenie porady w sprawie leczenia, a takie prowadzenie leczenia z wykorzystaniem
——=) konkretnych umiejetnosci (np. leczenie chirurgiczne)

Rozpoznanie Umiejetnosci Liczba
. Zatozenie krazka dopochwowego/kapturka
Antykoncepcja .
o naszyjkowego
o Zatozenie wktadki wewnatrzmacicznej 20
o Zatozenie implantu podskérnego
o Sterylizacja laparoskopowa
o Cigza ektopowa o Laparoskopowe usuniecie cigzy ektopowej 10
(salpingostomia) lub salpingektomia
Poronienie wezesne Ploszerzenie i kiretaz za pomoca ssaka lub tepej
kirety* 15
o Terminacja cigzy w pierwszym trymestrze o Poszerzenie i kiretaz za pomocg ssaka lub tepej 10
kirety*
o Torbiel gruczotu Bartholina o Chirurgiczna marsupializacja torbieli 5
Ropien sromu o Chirurgiczne wyciecie ropnia
Torbiel jajnika o Laparoskopowa aspiracja igtowa torbieli prostej
o Laparoskopowa elektrokoagulacja jajnika
o Prosta laparoskopowa cystektomia jajnika
o Stany patologiczne przydatkéw o Salpingo-ooforektomia laparoskopowa
o Salpingo-ooforektomia laparotomijna
o Polip wewnatrzmaciczny o Histeroskopowa resekcja polipa
Miesniaki macicy o Histeroskopowa resekcja miesniaka typu 0-1
(<4 cm)
Laparotomijna miomektomia miesniaka
podsurowiczego
o Zrosty w miednicy o Prosta laparoskopowa adhezjoliza

o Laparotomia z minimalng adhezjoliza

Zabiegi laparoskopowe ogétem 30

*= zgodnie z lokalnymi i krajowymi protokotami i przepisami
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5. Medycyna rozrodu

-"PX —"w Identyfikacja problemu: okreslenie zapotrzebowania na badania diagnostyczne lub rozpoznanie
] patologii

o Obnizona ptodnosé¢ u mezczyzn i kobiet oraz ocena ptodnosci

o Podstawowa endokrynologia rozrodu oraz zaburzenia endokrynologiczne, ktére moga prowadzi¢ do
zaburzen cyklu (pierwotny brak miesigczki, wtérny brak miesigczki, skgpe miesigczkowanie,
mlekotok, hiperprolaktynemia i hirsutyzm)

o Techniki zachowania ptodnosci

Rozpoznanie: rozpoznanie bez wykorzystania konkretnych umiejetnosci

‘Dx

. P )

o Pierwotny brak miesigczki
o Milekotok

Rozpoznanie: rozpoznanie z wykorzystaniem konkretnych umiejetnosci

Rozpoznanie Umiejetnosci Liczba
o Obnizona ptodnos¢; droznosé o Laparoskopia diagnostyczna z badaniem jajowodéw
jajowodow

o Histeroskopia diagnostyczna z badaniem
jajowodow
o Odpowiedz? na leczenie nieptodnosci o USG przezpochwowe ze zliczaniem pecherzykéw 50
i pomiarami pecherzykéw
o Zespot hiperstymulacji jajnikéw o USG przezpochwowe z oceng pecherzykéw

i ptynu w jamie otrzewnej

ﬁnfo —] Informacja: przekazanie informacji i porady dotyczgcej rozpoznania i jego konsekwencji

. )

o Czynniki prognostyczne cigzy ogétem
o Prawdopodobieistwo utrzymania cigzy, poronienia spontanicznego oraz cigzy ektopowej zwigzane z

réznymi metodami leczenia nieptodnosci

Wskazanie do leczenia: okreslenie wskazania do konkretnej terapii po uwzglednieniu wszystkich
dostepnych opcji terapeutycznych

o Techniki wspomaganego rozrodu (IUI, IVF, ICSI)

Leczenie: oméwienie wszystkich opcji terapeutycznych, okreslenie wskazania do konkretnej
terapii, udzielenie porady w sprawie leczenia, a takze prowadzenie leczenia bez wykorzystania
konkretnych umiejetnosci (np. leczenie zachowawcze)

o Zaburzenia cyklu typu Il wedtug WHO-II; indukcja owulacji za pomoca cytrynianu klomifenu
o Wstepne/nagte leczenie OHSS
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6. Uroginekologia i dno miednicy

-"PX —"w Identyfikacja problemu: okreslenie zapotrzebowania na badania diagnostyczne lub rozpoznanie
] patologii

o Rozpoznanie potrzeby skierowania do fizjoterapeuty specjalizujgcego sie w schorzeniach dna

miednicy lub innego specjalisty zajmujgcego sie nietrzymaniem moczu wysitkowym i/lub z parcia.

Rozpoznanie: rozpoznanie z wykorzystaniem konkretnych umiejetnosci

Rozpoznanie Umiejetnosci
o Wypadniecie przedziatu wierzchotkowego

o Woypadniecie przedziatu przedniego o Skala POP-Q
o Wypadniecie przedziatu tylnego
o Przetoka odbytniczo-pochwowa

-

a8

o Zabieg naprawczy przedniego/tylnego odcinka pochwy

Wskazanie do leczenia: okreslenie wskazania do konkretnej terapii po uwzglednieniu wszystkich
dostepnych opcji terapeutycznych

o Zabieg naprawczy wierzchotka pochwy

Leczenie: oméwienie wszystkich opcji terapeutycznych, okreslenie wskazania do konkretnej
terapii, udzielenie porady w sprawie leczenia, a takie prowadzenie leczenia z wykorzystaniem
———=/ konkretnych umiejetnosci (np. leczenie chirurgiczne)

Rozpoznanie Umiejetnosci Liczba
o Obnizenie macicy o Dopasowanie pessara i dalsza opieka 10

o Kolpokleza*

o Wypadanie przedniej $ciany pochwy/cewki o Prosty zabieg naprawczy przedniej 10
moczowe;j sciany pochwy
o Uchytek jelita/odbytnicy o Prosty zabieg naprawczy tylnego 10

odcinka pochwy

*= ¢wiczenie umiejetnosci co najmniej w warunkach symulacji
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7. Stany przednowotworowe

-"PX ,--"-ﬂ Identyfikacja problemu: okreslenie zapotrzebowania na badania diagnostyczne lub rozpoznanie
7} patologii

o Ostabione kobiety w podesztym wieku z wieloma chorobami wspétistniejgcymi i polipragmazja

o Przednowotworowe stany sromu

Rozpoznanie: rozpoznanie z wykorzystaniem konkretnych umiejetnosci

Rozpoznanie Umiejetnosci Liczba
o Badanie przesiewowe szyjki macicy o Cytologia
o Przednowotworowe stany szyjki macicy o Kolposkopia (z biopsja) 20

Leczenie: omowienie wszystkich opcji terapeutycznych, okreslenie wskazania do konkretnej
terapii, udzielenie porady w sprawie leczenia, a takie prowadzenie leczenia bez wykorzystania
konkretnych umiejetnosci (np. leczenie zachowawcze)

o Przednowotworowe schorzenia ginekologiczne

Leczenie: omowienie wszystkich opcji terapeutycznych, okreslenie wskazania do konkretnej
terapii, udzielenie porady w sprawie leczenia, a takie prowadzenie leczenia z wykorzystaniem
konkretnych umiejetnosci (np. leczenie chirurgiczne)

5

eeeeeee——

Rozpoznanie Umiejetnosci Liczba
o Przednowotworowe stany szyjki macicy o LLETZ szyjki macicy 20
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8. Onkologia ginekologiczna

(Px "w Identyfikacja problemu: okreslenie zapotrzebowania na badania diagnostyczne lub rozpoznanie
; patologii

o Zaawansowane nowotwory ginekologiczne
o Atypowe reakcje na zatobe

Rozpoznanie: rozpoznanie z wykorzystaniem konkretnych umiejetnosci

Rozpoznanie Umiejetnosci
o Cigzowa choroba trofoblastyczna o USG przezpochwowe

o Nowotwory ztosliwe lub stany przednowotworowe o Biopsja endometrium
endometrium

ﬁnfo —] Informacja: przekazanie informacji i porady dotyczgcej rozpoznania i jego konsekwencji

. _z

o Rakjajnika
o Rak szyjki macicy
o Nawrét lub postep ginekologicznych schorzen onkologicznych
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9. Ginekologia dziecieca i zdrowie seksualne

Px

[0}
[0}
o
o
o
[0}
o
(0}

( "w Identyfikacja problemu: okreslenie zapotrzebowania na badania diagnostyczne lub rozpoznanie

patologii

Zaburzenia funkcji seksualnych

Molestowanie seksualne

Okaleczenie narzgddw ptciowych

Wydzielina z pochwy u dziecka

Ostry bél brzucha u dziecka

Choroby przenoszone drogg ptciowg u dziecka

Uraz sromu, pochwy, krocza i/lub odbytnicy u dziecka

Podejrzenie przemocy domowej lub molestowania dziecka

Rozpoznanie: rozpoznanie z wykorzystaniem konkretnych umiejetnosci

Rozpoznanie Umiejetnosci
o Schorzenia ginekologiczne u dziecka* o Dostosowanie komunikacji do poziomu dziecka

o Doktadne badanie ginekologiczne

dziecka*

Wskazanie do leczenia: okreslenie wskazania do konkretnej terapii po uwzglednieniu wszystkich
dostepnych opcji terapeutycznych

o Antykoncepcja u zdrowej mtodziezy

Leczenie: oméwienie wszystkich opcji terapeutycznych, okreslenie wskazania do konkretnej
terapii, udzielenie porady w sprawie leczenia, a takze prowadzenie leczenia bez wykorzystania
konkretnych umiejetnosci (np. leczenie zachowawcze)

Choroby przenoszone drogg ptciowa u dorostych, mtodziezy oraz dzieci przed okresem dojrzewania i
o w okresie dojrzewania

Leczenie: omowienie wszystkich opcji terapeutycznych, okreslenie wskazania do konkretnej
terapii, udzielenie porady w sprawie leczenia, a takie prowadzenie leczenia z wykorzystaniem
konkretnych umiejetnosci (np. leczenie chirurgiczne)

5

eeeeeee——

Rozpoznanie Umiejetnosci
o Uraz sromu/pochwy/krocz/odbytnicy u o Nagte leczenie sromu/pochwy/krocza/odbytnicy
dziecka*

* = dzieci przed okresem dojrzewania i w okresie dojrzewania
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10. Choroby piersi

( "w Identyfikacja problemu: okreslenie zapotrzebowania na badania diagnostyczne lub rozpoznanie
patologii

o Nowotwory ztosliwe piersi
o Genetyczne ryzyko nowotworu ztosliwego piersi

o Badania przesiewowe w chorobach piersi

Rozpoznanie: rozpoznanie z wykorzystaniem konkretnych umiejetnosci

Rozpoznanie Umiejetnosci
o Milekotok o Doktadne badanie piersi
o Bolsutka
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Tres¢ programu nauczania
Tres¢ programu fakultatywnego

Autorzy: Fedde Scheele, Angelique Goverde, Jessica van der Aa, Chiara Benedetto, Annalisa Tancredi, Jaroslav
Feyereisl, Petr Velebil, Anna Aabakke

Wprowadzenie
Ksztatcenie podyplomowe w dziedzinie potoznictwa i ginekologii trwa co najmniej piec¢ lat. Obejmuje program

podstawowy i fakultatywny.

W niniejszym dokumencie opisano medyczng tres¢ modutéw fakultatywnych w zakresie ksztatcenia
podyplomowego w Europie w dziedzinie pofoznictwa i ginekologii. Tres¢ modutéw fakultatywnych zostata
ustalona w toku procedury konsensusu przeprowadzonej z udziatem europejskich ginekologéw i lekarzy w
trakcie specjalizacji [1,2]. taczy ona wiedze i umiejetnosci, jakie powinny zostaé¢ nabyte w celu pozyskania
kompetencji przez europejskiego ginekologa w trakcie szkolenia dodatkowego.

W ogdlnoeuropejskim programie wprowadzono wyrazne rozrdznienie pomiedzy ksztatceniem podstawowym i
modutami fakultatywnymi:

Program podstawowy

- Wspdlny szkielet, ktory jest obowigzkowy dla wszystkich lekarzy w trakcie specjalizacji w dziedzinie
potfoznictwa i ginekologii.

- Minimalny czas trwania wynosi trzy lata i moze podlegac przepisom krajowym i lokalnym.

- Minimalne standardy ksztatcenia.

- Tres¢ jednoznacznie zdefiniowana w konsensusie europejskim.

- Minimalna liczba w przypadku kilku procedur zalecanych w trakcie ksztatcenia.

- Warunki ukonczenia odnoszg sie do poziomu samodzielnej praktyki, co oznacza,
ze lekarz w trakcie specjalizacji jest zdolny do samodzielnego wykonania tych
procedur.

ELECTIVES

Program fakultatywny
- Co najmniej jedna kompetencja fakultatywna jest obowigzkowa dla wszystkich

lekarzy w trakcie specjalizacji.
- Szkolenie jest w tym przypadku bardziej intensywne niz w ramach programu
podstawowego oraz obejmuje nowe wiadomosci i umiejetnosci, bardziej

dogtebng analize stanu patologicznego i dalsze leczenie.
- Okresla profil zawodowy lekarza w trakcie specjalizacji, uzupetniajgc go o

szczegblne zainteresowania.

- Tres¢ programu fakultatywnego stanowi obszar zmian, a jego miejsce znajduje sie pomiedzy programem
podstawowym i specjalizacjg szczegdtowa.

- W niektdrych krajach kompetencja fakultatywna moze by¢ ujeta w programie obowigzkowym (np. choroby
piersi).

Specjalizacja szczegdtowa

- Szkolenie w zakresie specjalizacji szczegdétowej nie jest przedmiotem programu ksztatcenia
podyplomowego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii.
- Tres$¢ zostata ustandaryzowana i uznana przez stowarzyszenia zajmujgce sie specjalizacjami szczegétowymi.

Instrukcje dla czytelnika
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Tres¢ (podstawowa i fakultatywna) ogdlnoeuropejskiego programu musi by¢ realistyczna i mozliwa do
wdrozenia we wszystkich krajach Europy.

Standardy opieki wedtug EBCOG okreslajg warunki, na jakich swiadczona jest opieka i wykonywane s3
procedury; zostaly one opracowane w porozumieniu ze stowarzyszeniami zajmujgcymi sie specjalizacjami
szczegotowymi. Lekarze w trakcie specjalizacji muszg przestrzegac tych warunkéw.

Tre$é programu (podstawowa i fakultatywna) jest zgodna z aktualnymi standardami w zakresie opieki i
ksztatcenia. Z uwagi na czeste postepy w dziedzinie pofoznictwa i ginekologii tres¢ nie zawsze bedzie
odzwierciedlaé ostatnie zalecenia, chociaz standardy w zakresie ksztatcenia bedg okresowo aktualizowane.
Szkolenie do poziomu samodzielnej praktyki oznacza, ze lekarz w trakcie specjalizacji bedzie mogt swiadczyc
opieke lub wykonywaé procedury bez ingerencji nadzoru. Przepisy krajowe okreslaja, czy konieczny jest nadzér
(bez ingerencji) podczas Swiadczenia opieki lub wykonywania procedury przez lekarza w trakcie specjalizacji.

Zidentyfikowano osiem modutéw fakultatywnych obejmujgcych nastepujace zagadnienia:
Zaawansowane potoznictwo oraz medycyna matczyno-ptodowa

tagodne schorzenia ginekologiczne

Medycyna rozrodu

Uroginekologia i dno miednicy

Choroby dolnego odcinka uktadu rozrodczego i seksuologia

Ginekologia dzieci i mfodziezy

Onkologia ginekologiczna

©® N Uk WD

Choroby piersi

Dla kazdego modutu fakultatywnego opisano rezultaty szkolenia. Podzielono je wedtug faz procesu klinicznego.
Kazda kolejna faza wymaga bardziej zaawansowanej integracji wiedzy i umiejetnosci w pordwnaniu do
poprzedniej. Po zakoriczeniu szkolenia lekarz w trakcie specjalizacji bedzie posiadat wiedze i umiejetnosci
niezbedne w przypadku wszystkich faz oraz wszystkich rezultatéw na poziomie samodzielnej praktyki.

Fazy:

,--"-ﬂ Identyfikacja problemu: okreslenie zapotrzebowania na badania diagnostyczne lub rozpoznanie
') patologii

Rozpoznanie: rozpoznanie bez wykorzystania konkretnych umiejetnosci
Rozpoznanie: rozpoznanie z wykorzystaniem konkretnych umiejetnosci

Informacja: przekazanie informacji i porady dotyczgcej rozpoznania i jego konsekwencji

Wskazanie do leczenia: okreslenie wskazania do konkretnej terapii po uwzglednieniu wszystkich
dostepnych opcji terapeutycznych

Leczenie: omowienie wszystkich opcji terapeutycznych, okreslenie wskazania do konkretnej
terapii, udzielenie porady w sprawie leczenia, a takze prowadzenie leczenia bez wykorzystania
konkretnych umiejetnosci (np. leczenie zachowawcze)

25



Leczenie: omowienie wszystkich opcji terapeutycznych, okreslenie wskazania do konkretnej
terapii, udzielenie porady w sprawie leczenia, a takie prowadzenie leczenia z wykorzystaniem
konkretnych umiejetnosci (np. leczenie chirurgiczne)

Fazy s zintegrowane z procesem klinicznym w nastepujacy sposéb:

Jesli lekarz w trakcie specjalizacji moze zapewnic¢ leczenie (Tx) choroby, zaktada sie, ze moze ustali¢ wskazania
do leczenia (Ind), przekaza¢ informacje o rozpoznaniu (Info), rozpozna¢ chorobe (Dx) oraz zidentyfikowac
problem wymagajacy badan diagnostycznych (Px).

[ Treatment (Tx) ]

[ Indication for treatment (Ind)

[ Information (Info) ]

[ Diagnosis (Dx) ]

[ Problem Identification (Px) ]

PiSmiennictwo

1.  Vander Aa JE, Goverde AJ, Teunissen PW, Scheele F. Paving the road for a European postgraduate training curriculum. Eur J Obstet
Gynaecol Reprod Biol 2016;203:229-31.

2. Vander Aa JE, Tancredi A, Goverde AJ, Velebil P, Feyereisl J, Benedetto C, Teunissen PW, Scheele F. What European gynaecologists

need to master: Consensus on medical expertise outcomes of pan-European postgraduate training in obstetrics & gynaecology. Eur J
Obstet Gynaecol Reprod Biol 2017;216:143-53.
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1. Zaawansowane potoznictwo oraz medycyna matczyno-ptodowa

-"Px "w Identyfikacja problemu: okreslenie zapotrzebowania na badania diagnostyczne lub rozpoznanie
] patologii

Zaburzenia psychiczne wymagajace skierowania do specjalisty ds. zdrowia psychicznego, pracownika
o pomocy spotecznej lub osrodka leczenia uzaleznien

Rozpoznanie: rozpoznanie bez wykorzystania konkretnych umiejetnosci

Zaburzenia psychiczne w okresie cigzy i po porodzie
Strach przed porodem i zespét stresu pourazowego po porodzie
Ztozone problemy psychospoteczne w trakcie cigzy

Uzaleznienie od substancji

o
[0}
o
[0}
o

Postepowanie w przypadku zatoby

Rozpoznanie: rozpoznanie z wykorzystaniem konkretnych umiejetnosci

Rozpoznanie Umiejetnosci

Nieprawidtowy przeptyw w tetnicy macicznej USG tetnicy macicznej z pomiarem przeptywu

o O metoda Dopplera

Nieprawidtowy przeptyw w tetnicy sSrodkowej USG tetnicy sSrodkowej mdzgu z pomiarem
O modzgu O przeptywu metoda Dopplera

. . .. USG przewodu zylnego z pomiarem przeptywu
o Nieprawidtowy przeptyw w przewodzie zylnym ® sk Beadlas
Zaawansowane ultrasonograficzne badania

Wady wrodzone .
o 0 przesiewowe

Zaburzenia chromosomalne o Amniocenteza
ﬁnfo —] Informacja: przekazanie informacji i porady dotyczqgcej rozpoznania i jego konsekwencji

. _z

o Informowanie o zagrozeniach w przypadku wszystkich procedur potozniczych
Prowadzenie spotkania interdyscyplinarnego w sprawie ztozonych problemoéw psychospotecznych w
o trakcie cigzy

Leczenie: oméwienie wszystkich opcji terapeutycznych, okreslenie wskazania do konkretnej
terapii, udzielenie porady w sprawie leczenia, a takze prowadzenie leczenia bez wykorzystania
—=—/  konkretnych umiejetnosci (np. leczenie zachowawcze)

Zaburzenia zwigzane z nadcisnieniem w cigzy
Wystepujgca wczesniej cukrzyca
Cigza wieloptodowa

Cholestaza cigzowa

o O O o o

Depresja poporodowa
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2. tagodne schorzenia ginekologiczne

Wskazanie do leczenia: okreslenie wskazania do konkretnej terapii po uwzglednieniu wszystkich
dostepnych opcji terapeutycznych

o Psychospoteczne aspekty przewlektego bélu w miednicy

Leczenie: oméwienie wszystkich opcji terapeutycznych, okreslenie wskazania do konkretnej
T terapii, udzielenie porady w sprawie leczenia, a takie prowadzenie leczenia z wykorzystaniem
— ==/ konkretnych umiejetnosci (np. leczenie chirurgiczne)

— ‘

Rozpoznanie Umiejetnosci

o Antykoncepcja o Sterylizacja histeroskopowa

0 Miesdniaki macicy typu 2 (< 3 cm) o Histeroskopowa resekcja migsniaka typu 2 (< 3 cm)
o Miesniaki macicy (niereagujace na 0 Histerektomia laparoskopowa

leczenie zachowawcze)
0 Obfite miesigczkowanie Histeroskopowa ablacja lub resekcja endometrium
Histerektomia laparoskopowa

0 Endometrioza (< stadium 2) Laparoskopowe leczenie endometriozy

©O O O o

o0 Ropien jajowodu i jajnika Postepowanie laparoskopowe w przypadku ropnia
jajowodu i jajnika

0 Zrosty w miednicy o Adhezjoliza laparoskopowa
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3. Medycyna rozrodu

-"PX —"w Identyfikacja problemu: okreslenie zapotrzebowania na badania diagnostyczne lub rozpoznanie
] patologii

Mikro- i przezskdérna aspiracja nasienia
Pobranie nasienia z jadra

Zaburzenia genetyczne

o O O o

Diagnostyka przedimplantacyjna

Wskazanie do leczenia: okreslenie wskazania do konkretnej terapii po uwzglednieniu wszystkich
dostepnych opcji terapeutycznych

Sytuacja psychospoteczna par przechodzacych leczenie nieptodnosci (wspdlne podejmowanie
o decyzji)

Leczenie: oméwienie wszystkich opcji terapeutycznych, okreslenie wskazania do konkretnej
terapii, udzielenie porady w sprawie leczenia, a takze prowadzenie leczenia bez wykorzystania
konkretnych umiejetnosci (np. leczenie zachowawcze)

o Zaawansowane techniki indukcji owulacji

o Stymulacja Ul

o Milekotok

o Hiperprolaktynemia

o Gruczolak przysadki

) Leczenie: oméwienie wszystkich opcji terapeutycznych, okreslenie wskazania do konkretnej
Tx 2. terapii, udzielenie porady w sprawie leczenia, a takze prowadzenie leczenia z wykorzystaniem
——=J konkretnych umiejetnosci (np. leczenie chirurgiczne)

Rozpoznanie Umiejetnosci

o Obnizenie ptodnosci 0 Inseminacja wewngtrzmaciczna

o Zespot hiperstymulacji jajnikdw o Paracenteza
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4. Uroginekologia i dno miednicy

-"PX —"w Identyfikacja problemu: okreslenie zapotrzebowania na badania diagnostyczne lub rozpoznanie
] patologii

Zaburzenia neurologiczne (rozszczep kregostupa, stwardnienie rozsiane, choroba Parkinsona,
o uszkodzenie kregostupa, neuropatia)

Rozpoznanie: rozpoznanie z wykorzystaniem konkretnych umiejetnosci

Rozpoznanie Umiejetnosci
o Zaburzenia sity i ruchliwosci dna 0 Reczny, palpacyjny pomiar sity i

ruchliwosci dna miednicy i miesnia dzwigacza
odbytu
0 USG przezkroczowe i doodbytnicze

miednicy i miesnia dzwigacza odbytu

Wskazanie do leczenia: okreslenie wskazania do konkretnej terapii po uwzglednieniu wszystkich
dostepnych opcji terapeutycznych

o Psychospoteczne aspekty wypadania i nietrzymania moczu

) _ Leczenie: oméwienie wszystkich opcji terapeutycznych, okreslenie wskazania do konkretnej
T ,F' terapii, udzielenie porady w sprawie leczenia, a takie prowadzenie leczenia z wykorzystaniem
——=J konkretnych umiejetnosci (np. leczenie chirurgiczne)

Rozpoznanie Umiejetnosci
o Nietrzymanie moczu wysitkowe i z parcia 0 Zatozenie tasmy podcewkowej

o Obnizenie macicy Operacja sposobem Manchestera-Fothergilla

o
o0 Histerektomia przezpochwowa
o Kolpokleza
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5. Choroby dolnego odcinka uktadu rozrodczego i seksuologia

Rozpoznanie: rozpoznanie z wykorzystaniem konkretnych umiejetnosci

Rozpoznanie Umiejetnosci
Stany przednowotworowe i nowotwory ztosliwe

0 sromu o Wulwoskopia z biopsja

Model poradnictwa seksuologicznego

Problemy natury seksualnej O PLISSIT

BAl narzagddw piciowych i miednicy oraz zaburzenia
penetracji o

0 Pochwica pierwotna

Szkoleniowe badanie ginekologiczne

"‘ Wskazanie do leczenia: okreslenie wskazania do konkretnej terapii po uwzglednieniu wszystkich
dostepnych opcji terapeutycznych

o Psychospoteczne aspekty choréb pochwy i sromu
o Psychospoteczne aspekty okaleczenia narzgddw ptciowych

o Psychospotfeczne aspekty molestowania seksualnego

Leczenie: oméwienie wszystkich opcji terapeutycznych, okreslenie wskazania do konkretnej
terapii, udzielenie porady w sprawie leczenia, a takze prowadzenie leczenia bez wykorzystania
=) konkretnych umiejetnosci (np. leczenie zachowawcze)

Tx ¢
I

s
o

0 Choroby skéry sromu
o0 Brak popedu ptciowego

0 Medyczne aspekty molestowania seksualnego

Leczenie: omowienie wszystkich opcji terapeutycznych, okreslenie wskazania do konkretnej
terapii, udzielenie porady w sprawie leczenia, a takie prowadzenie leczenia z wykorzystaniem
——=/ konkretnych umiejetnosci (np. leczenie chirurgiczne)

Rozpoznanie Umiejetnosci
o0 Kiykciny konczyste narzgddéw ptciowych o Waporyzacja laserowa

o Chirurgiczne wyciecie zmian
0 Okaleczenie narzadéw ptciowych typu Il o0 Operacja rekonstrukcyjna blizny po infibulacji
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6. Ginekologia dzieci i mtodziezy

Rozpoznanie: rozpoznanie z wykorzystaniem konkretnych umiejetnosci

Rozpoznanie Umiejetnosci
o Uporczywe problemy dotyczgce sromu i/lub drég moczowych o Cystoskopia/waginoskopia
ﬁnfo —] Informacja: przekazanie informacji i porady dotyczqgcej rozpoznania i jego konsekwencji

. _z

o Krwawienie z pochwy przed okresem dojrzewania

o Guzy przydatkéw

i ™)

- Wskazanie do leczenia: okreslenie wskazania do konkretnej terapii po uwzglednieniu wszystkich
L 0] dostepnych opcji terapeutycznych

o Uraz sromu/pochwy/krocza/odbytnicy

__ Leczenie: omdwienie wszystkich opcji terapeutycznych, okreslenie wskazania do konkretnej
! | terapii, udzielenie porady w sprawie leczenia, a takze prowadzenie leczenia bez wykorzystania
konkretnych umiejetnosci (np. leczenie zachowawcze)

Antykoncepcja u mtodziezy z problemami natury zdrowotnej
Bdl pochwy i sromu

Wydzielina z pochwy

Ostry bél brzucha

Przewlekty bol brzucha

Przedwczesne dojrzewanie

Opodznienie dojrzewania

Zaburzenia miesigczkowania (np. pierwotny brak miesigczki)

Zaburzenia rozwojowe uktadu ptciowego

0O 0O O O o o o o o o

Stany patologiczne pochwy i sromu (np. liszaj twardzinowy)

_Leczenie: omdwienie wszystkich opcji terapeutycznych, okreslenie wskazania do konkretnej
Tx rp terapii, udzielenie porady w sprawie leczenia, a takie prowadzenie leczenia z wykorzystaniem
——=) konkretnych umiejetnosci (np. leczenie chirurgiczne)

Rozpoznanie Umiejetnosci
o Ciato obce w pochwie lub sromie 0 Waginoskopia z usunieciem ciata obcego

Wszystko dotyczy dzieci przed okresem dojrzewania i w okresie dojrzewania oraz mtodziezy.
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7. Onkologia ginekologiczna

Rozpoznanie: rozpoznanie z wykorzystaniem konkretnych umiejetnosci

Rozpoznanie Umiejetnosci
Stany przednowotworowe i nowotwory ztosliwe

Wulwoskopia z biops;j
O sromu uw pla zbiopsja

Obliczanie wspéfczynnika ryzyka

Nowotwor ztosliwy jajnika 0 nowotworu ztosliwego (RMI)

Leczenie: omowienie wszystkich opcji terapeutycznych, okreslenie wskazania do konkretnej
-/ | terapii, udzielenie porady w sprawie leczenia, a takze prowadzenie leczenia z wykorzystaniem
——=) konkretnych umiejetnosci (np. leczenie chirurgiczne)

Rozpoznanie Umiejetnosci

o Przednowotworowe stany szyjki macicy o Konizacja szyjki macicy

o Rak endometrium o niskiej ztodliwosci w stadium | o Histerektomia laparoskopowa
o0 Histerektomia brzuszna

Mutacja genetyczna ze wskazaniem do salpingo-

. Salpingo-ooforektomia laparoskopowa
o ooforektomii ping P P

w celu redukcji ryzyka

o

Salpingo-ooforektomia laparotomijna
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8. Choroby piersi

Rozpoznanie: rozpoznanie z wykorzystaniem konkretnych umiejetnosci

Rozpoznanie Umiejetnosci
o Stany przednowotworowe/nowotwory ztosliwe piersi 0 Aspiracja cienkoigtowa*

o Biopsja sutka®

* Nie dotyczy krajow, w ktorych procedura ta jest wykonywana przez radiologow.

ﬁnfo —] Informacja: przekazanie informacji i porady dotyczgcej rozpoznania i jego konsekwencji

. J

o Nawrdt lub postep nowotworu ztosliwego piersi
o Graniczne zmiany patologiczne piersi

o Genetyka w przypadku nowotwordw ztosliwych piersi

Wskazanie do leczenia: okreslenie wskazania do konkretnej terapii po uwzglednieniu wszystkich
dostepnych opcji terapeutycznych

o Stany przednowotworowe piersi

o Nowotwory ztosliwe piersi

Leczenie: omowienie wszystkich opcji terapeutycznych, okreslenie wskazania do konkretnej
terapii, udzielenie porady w sprawie leczenia, a takze prowadzenie leczenia bez wykorzystania
konkretnych umiejetnosci (np. leczenie zachowawcze)

o Milekotok
o B4l sutka
o Poporodowe zapalenie sutka

_ Leczenie: omdwienie wszystkich opcji terapeutycznych, okreslenie wskazania do konkretnej
‘ terapii, udzielenie porady w sprawie leczenia, a takie prowadzenie leczenia z wykorzystaniem
——=/ konkretnych umiejetnosci (np. leczenie chirurgiczne)

Rozpoznanie Umiejetnosci
Graniczne zmiany w piersi C.hlru_rglczne wyciecie zmiany w
O piersi
o Poporodowy ropien sutka o Naktucie lub drenaz ropnia
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Kompetencje ogodlne i umiejetnosci miekkie

Autorzy:Betina Ristorp Andersen, Annette Settnes, Peter Hornnes, Anna Aabakke, Joyce Hoek-Pula, Britt
Myren, Noortje Jonker, Petra Kunkeler, Fedde Scheele, Chiara Benedetto, Jessica van der Aa

Wprowadzenie

W niniejszym dokumencie opisano kompetencje ogdlne i umiejetnosci miekkie, jakie nalezy wyéwiczy¢ w
ramach programu ksztatcenia podyplomowego w Europie w dziedzinie potoznictwa i ginekologii. Umiejetnosci
te powinny zosta¢ nabyte w trakcie ksztaftcenia, dodatkowo do doswiadczenia medycznego, w celu
zaspokojenia potrzeb spotecznosci i stron zainteresowanych powigzanych z ginekologiem. Kompetencje ogdlne
i umiejetnosci miekkie podzielono na cztery obszary kompetencji: ,Opieka skoncentrowana na pacjentce”,
,praca zespofowa”, ,praktyka systemowa” oraz ,rozwdj osobisty i zawodowy”. Kazdy obszar opisuje
specyficzne kompetencje, jakie nalezy rozwingé, oraz umiejetnosci, jakie nalezy wycéwiczy¢. Kompetencje i
umiejetnosci zostaty ustalone na podstawie badania naukowego przeprowadzonego wsrod stron
zainteresowanych w catej Europie.

Sugestie dotyczace oceny tych umiejetnosci mozna znalez¢é w punkcie ,,Powierzanie samodzielnosci i portfolio”
w tym programie. Formularze oceny obejmujg kompetencje ogdlne i umiejetnosci miekkie.

Opisane ponizej kompetencje ogdlne s3 Scisle powigzane z Powszechng Deklaracjg Praw Cztowieka sporzgdzong
przez ONZ. Ponadto okreslono poufnosé¢ oraz korzysé dla postepu nauki.

Kompetencje ogdlne i umiejetnosci miekkie do wyéwiczenia

Opieka skoncentrowana na pacjentce

0 Postrzeganie pacjentki w perspektywie holistycznej, szacunek dla réznorodnosci i zapewnianie
zindywidualizowanej opieki

0 Nawigzanie komunikacji petnej szacunku i empatii, aktywne stuchanie z zamiarem osiggniecia obustronnej
pewnosci i zaufania

0 Zapewnienie motywacji i uzyskanie sSwiadomej zgody pacjentki, wptywajace korzystnie na réwnowage
pomiedzy zaleceniami opartymi na dowodach a preferencjami pacjentki w zakresie procesu wspdlnego
podejmowania decyzji

0 Wykazanie przywoddztwa, aby zapewnié bezpieczenstwo i ciggtos¢ opieki nad pacjentka

O Praca zgodna ze standardami etycznymi oraz powszechnymi prawami cztowieka dotyczgcymi kobiet

Praca zespotowa
0 Petna szacunku wspodtpraca z innymi cztonkami fachowego personelu medycznego, takimi jak pielegniarki i

potozne, oraz wktad w tworzenie bezpiecznego i konstruktywnego srodowiska pracy
0 Utatwianie interdyscyplinarnego podejmowania decyzji, uznajac i polegajac na doswiadczeniu innych

o

Skupienie sie na dziataniu zespotu, zachowujac jednoczesnie standardy opieki i przestrzegajgc przepisow
0 Wykazywanie sie przywddztwem, zwtaszcza w sytuacjach krytycznych

Praktyka systemowa

0 Poznanie i wydajna praca w organizacji systemu ochrony zdrowia, w tym jej systemu prawnego
0 Poznanie i dostosowanie sie do réznorodnosci, rozwoju i innowacji
0 Praca zgodnie z wytycznymi i standardami opieki oraz stosowanie systemoéw bezpieczenstwa pacjentek
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(0]

Zbilansowanie rezultatow i kosztéw zwigzanych z pacjentka

0 Triaz i ustalanie zadan priorytetowych z uwzglednieniem dostepnych zasobéw

(0]

Zapewnienie poufnosci i komfortu pacjentki w zakresie S$wiadczenia opieki, warunkéw i kontekstu

Rozwdj osobisty i zawodowy

(0]

(o}
(o}
(o}

(o]

Uczenie sie przez cate zycie i stuzenie wzorem

Zbilansowanie pracy i zycia prywatnego

Uznanie osobistych kompetenc;ji i ograniczen

Dawanie, poszukiwanie i akceptowanie opinii, zastanowienie nad nimi i wykorzystanie ich do
samodoskonalenia

Ciggta poprawa w zakresie empatycznego stuchania, a takze skutecznej i jednoznacznej komunikacji
Wktad w postepy opieki zdrowotnej poprzez badania, ksztatcenie oraz utatwianie wprowadzania innowacji
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Szkolenie dotyczgce komunikacji i umiejetnosci psychospotecznych

Autorzy: Sibil Tschudin, Marieke Paarlberg, Heather Rowe, Angelique Goverde

Wprowadzenie

Skuteczna komunikacja to zasadnicza umiejetnos¢ w relacji pacjentka — lekarz, jak okreslono w kompetencjach
ogolnych w programie podstawowym. Wykazano, ze poprawia ona rezultaty zdrowotne, a takze zadowolenie
pacjentek. Ponadto praca zespotowa zalezy od umiejetnosci w zakresie komunikacji. Natomiast umiejetnosci w
zakresie komunikacji pisemnej s3 wazne w kontekscie prowadzenia dokumentacji medycznej oraz zgtaszania
informacji dotyczacych ochrony zdrowia. Kompetencje w zakresie komunikacji zalezg czesciowo od cech
osobniczych, jednakze umiejetnosci dotyczace komunikacji mozna dalej rozwijaé dzieki kierowanemu szkoleniu,
opiniom i ocenom.

Niniejszy dokument dostarcza wstepnych wytycznych dotyczacych szkolenia w zakresie komunikacji oraz
umiejetnosci psychospotecznych, ktére pozwolg lekarzowi w trakcie specjalizacji opracowac skuteczny osobisty
styl komunikacji z uwzglednieniem autonomii pacjentki, odpowiednie ujecie aspektéw biopsychospotecznych
oraz spojrzenie na seksualnos$¢ w kontekscie standw potozniczych i ginekologicznych.

Komunikacja i umiejetnosci psychospoteczne

Komunikacja to podstawa interakcji kazdego lekarza z pacjentkami i ich krewnymi. Lekarz ponosi
odpowiedzialnos¢ za stworzenie bezpiecznych warunkéw, w ktérych zaréwno pacjentka, jak i lekarz beda czuli
sie komfortowo podczas rozmowy. Szkolenie w zakresie umiejetnosci dotyczacych komunikacji umozliwi
lekarzowi w trakcie specjalizacji i pacjentce wymiane informacji oraz nawigzanie terapeutycznej relacji lekarz —
pacjentka w réznych sytuacjach klinicznych. Skuteczna komunikacja opiera sie na zasadach etyki biomedycznej
(dobroczynnos¢, nieszkodzenie, szacunek i autonomia) [1], jej celem jest Swiadome podejmowanie decyzji i
dotyczy ona podejscia skoncentrowanego na pacjentce. Podejscie skoncentrowane na pacjentce charakteryzuje
sie autentycznym, stosownym i transparentnym stosunkiem, polega na aktywnym stuchaniu [2], tj.
oczekiwaniu, sprawdzaniu, nasladowaniu i podsumowaniu oraz na stosowaniu zindywidualizowanego
przekazywania informacji w oparciu o strategie komunikacyjng EPE, tj. uzyska¢ informacje — przekazac
informacje — wywoftac reakcje[3].
W szczegdlnie wymagajacych sytuacjach, np. podczas przekazywania ztych informacji, w trakcie rozmowy o
funkcjach seksualnych lub ich zaburzeniach (w tym o molestowaniu seksualnym) oraz przewlektych zespotach
boélowych pochwy lub sromu, zalecane sg bardziej specyficzne umiejetnosci, np.
- 6-etapowy protokét SPIKES (ang. Setting/Perception/Invitation/Knowledge/Emotions/Strategy —
warunki/odbior/zaproszenie/wiedza/emocje/strategia) [4].
- NURSE (ang. Naming/Understanding/Respecting/Supporting/Exploring —
nazwanie/zrozumienie/szacunek/wsparcie/zbadanie) [5].
- PEARLS (ang. Partnership/Empathy/Apology/Respect/Legitimation/Support —
partnerstwo/empatia/przeprosiny/szacunek/uznanie/wsparcie) [6].

Inny aspekt komunikacji dotyczy roli lekarza w zespole ds. opieki. Wspdtpraca i wspdlna odpowiedzialnosé za

Swiadczenie opieki stwarzajg dodatkowe wymagania wobec lekarzy, zwtaszcza w obszarze udostepniania

danych, w tym informacji medycznych. Dokumentowanie informacji medycznych w réznych Zrédtach, np. w

dokumentacji pacjentki, sprawozdaniu z operacji, wypisie lub opisie konsultacji, nie tylko stuzy dostarczaniu

opieki, ale tez jest wymagane prawem.

Niezbedne jest, aby lekarz w trakcie specjalizacji rozwinat:

- Umiejetnosci w zakresie skutecznego przekazania pacjentki, np. z wykorzystaniem metody SBAR (ang.
Situation/Background/Assessment/ Recommendation — sytuacja/tto/ocena/zalecenia [7])

- Umiejetnosci w zakresie prowadzenia i pisania dokumentacji medycznej.
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Szkolenie i ocena dotyczgca komunikacji i umiejetnosci psychospotecznych

Podobnie jak inne umiejetnosci w dziedzinie potoznictwa i ginekologii, przyswajanie i udoskonalanie
umiejetnosci w zakresie komunikacji to proces ciggty, oparty na potgczeniu wiedzy teoretycznej, doswiadczenia
nabytego w sytuacjach symulowanych oraz pracy pod bezposrednim (a pdzniej posrednim) nadzorem. Zaleca
sie stosowanie zorganizowanego planu lub modelu umiejetnosci w zakresie komunikacji. Plan musi zawierac
opis roznych elementéw interakcji lekarz — pacjentka oraz specyficznych umiejetnosci, jakie nalezy wycwiczyc.
Opinie oraz witasne refleksje majg kluczowe znaczenie dla oceny postepow pozwalajacej kierowac dalszym
ksztatceniem.

Szkolenie dotyczgce komunikacji werbalnej i umiejetnosci biopsychospotecznych

Wiedza teoretyczna pochodzi z podrecznikéw (np. Bio-Psycho-Social Obstetrics and Gynecology; a competency-
oriented approach by Paarlberg KM i Van de Wiel HB) i/lub szkoler internetowych, indywidualnych lub
specjalnie opracowanych kurséw na poziomie lokalnym, krajowym i miedzynarodowym [np. przez
Miedzynarodowe Stowarzyszenie Potoznictwa i Ginekologii Psychosomatycznej (ang. International Society of
Psychosomatic Obstetrics and Gynaecology, ISPOG)].

Cwiczenia polegajace na odgrywaniu rél lub prowadzeniu pacjentek symulowanych umozliwiaja prze¢wiczenie
»na sucho” interakcji lekarza z pacjentka; symulacje moga uzupetnia¢ ¢wiczenia ,na zywo” prowadzone pod
nadzorem bezposrednim i posrednim (omdwienie przypadku). W trakcie tych szkolen nalezy uwzglednic¢ rézne
aspekty komunikacji, np. empatie, strukture, ekspresje werbalng i niewerbalng, a takze wrazenie ogdlne.
Zasadnicze znaczenie ma przekazanie opinii w sposob uporzagdkowany z uwzglednieniem osobowosci lekarza w
trakcie specjalizacji.

Ocena dotyczgca komunikacji i umiejetnosci biopsychospotecznych

Najlepsza metoda ksztatcenia w zakresie umiejetnosci komunikacyjnych jest bezposrednia obserwacja. Nalezy
zajgc sie zaréwno komunikacjg werbalng, jak i pozawerbalng. Ponadto inni cztonkowie fachowego personelu
medycznego (przedstawiciele zawoddw paramedycznych) mogg mie¢ swdj wktad w ocene poprzez opinie z
wielu zrodet. Jesli bezposrednia obserwacja jest niemozliwa, przydatna moze by¢ wideorejestracja interakgji
lekarz w trakcie specjalizacji — pacjentka.

Nalezy zachowa¢ dokumentacje obejmujaca opinie z wielu zrédet i oceny OSCE, ktéra moze tez obejmowac
krotkie refleksje lekarza w trakcie specjalizacji.

Cwiczenie umiejetnoéci komunikacyjnych w warunkach pracy zespotowej

Specyficzne kursy symulacyjne dotyczace przekazywania pacjentek i sytuacji ztozonych sg organizowane na
poziomie lokalnym, krajowym lub miedzynarodowym. W przypadku komunikacji w zespotach zaleca sie metode
SBAR.

Szkolenie i ocena komunikacji pisemnej

W zaleznosci od dokumentu oraz warunkow lokalnych i/lub krajowych nalezy jednoznacznie okresli¢ kryteria
dotyczace dokumentacji medycznej i przekazaé je lekarzowi w trakcie specjalizacji. Omodwienie dokumentow
medycznych przygotowanych przez lekarzy w trakcie specjalizacji wykaze, w jakim zakresie lekarz w trakcie
specjalizacji spetnit te kryteria.
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Szkolenie symulacyjne w zakresie umiejetnosci ginekologicznych

Autorzy: Rudi Campo, Helder Ferreira, Yves van Belle, Vasilios Tanos, Benoit Rabischong, Grigoris Grimbizis,
Attilio Di Spiezio Sardo

Wprowadzenie

Obecnie powszechnie akceptuje sie, ze model uczen — nauczyciel nie jest odpowiedni w przypadku ¢wiczenia
wszystkich umiejetnosci niezbednych w chirurgii ginekologicznej, a w szczegdlnosci w chirurgii endoskopowej
[1]. Uznano, ze w przeciwienstwie do zabiegdow otwartych zabiegi endoskopowe wymagajg umiejetnosci
chirurgicznych i umiejetnosci psychomotorycznych, ktére niekoniecznie powinny by¢ ¢wiczone jednoczesnie.
Coraz wieksza liczba dowoddéw zdecydowanie sugeruje, ze umiejetnosci psychomotoryczne trzeba wycwiczy¢
wczesniej i poza salg operacyjna. W tym celu zaproponowano kilka modeli [2—7].

W konsekwencji sze$¢ organizacji zrzeszajgcych ginekologéw: ESGE, EBCOG, EAGS, ENTOG, ACOG i AAGL
wydato wspdlne zalecenia dotyczace szkolen w zakresie chirurgii endoskopowej oraz zapewnienia jakosci.
Zgodnie z tymi zaleceniami kazdy szpital ksztatcgcy w zakresie chirurgii endoskopowej powinien byc
wyposazony w pracownie symulacji zabiegéw endoskopowych, przeznaczong do szkolenia i zwiekszania
biegtosci lekarzy pod wzgledem umiejetnosci w chirurgii endoskopowe;j.

Zalecenie to uzasadnia sie tym, ze endoskopia wymaga zaréwno umiejetnosci psychomotorycznych, jak i
chirurgicznych. Kluczowe znaczenie ma fakt, aby umiejetnosci psychomotoryczne byty ¢wiczone i wyprébowane
w bezpiecznym srodowisku przed szkoleniem na sali operacyjnej, poniewaz obniza to wskazniki chorobowosci i
umieralnosci u pacjentek, ogranicza kontakt pacjentek z lekarzami w trakcie specjalizacji nieposiadajgcymi
odpowiednich kwalifikacji i znaczgco zwieksza skutecznosé¢ ksztatcenia.

W tym rozdziale przedstawiono symulatory szkoleniowe, z ktérych czesé podano z wykorzystaniem nazwy
handlowej lub marki. Nalezy pamietac, ze dostepnych jest wiele roznych narzedzi szkoleniowych oraz ze obszar
symulacji stale sie rozwija. Zalecenia i porady dotyczace okreslonych symulatoréw szkoleniowych lub narzedzi
mozna znalez¢é na stronie ESGE.

Podczas zdobywania wiedzy i éwiczenia umiejetnosci psychomotorycznych nalezy zastosowac zorganizowane
podejscie, umozliwiajace lekarzom w trakcie specjalizacji przejscie do kolejnego etapu programu wytgcznie po
osiggnieciu jasno zdefiniowanych i mierzalnych celéw po uzyskaniu oceny W niedawnym badaniu wykazano, ze
szkolenie w zakresie podstawowych laparoskopowych umiejetnosci psychomotorycznych (koordynacja reka —
oko) przed szkoleniem w zakresie umiejetnosci zaktadania szwow poprawia zaréwno przyswajanie, jak i
utrwalanie bardziej zaawansowanych czynnosci endoskopowych, np. laparoskopowego wigzania weztéw w
ciele pacjentki [8], co z kolei wskazuje na potrzebe zastosowania podejscia strukturalnego, w ktérym
podstawowe umiejetnosci psychomotoryczne ¢wiczy sie przed bardziej zaawansowanymi umiejetnosciami
laparoskopowymi.

Program szkolenia

Szkolenie lekarzy w trakcie specjalizacji, aby stali sie biegtymi chirurgami-ginekologami nie powinno
rozpoczyna¢ sie od szkolenia na sali operacyjnej, ale od symulacji [8,9]. Formalny program szkolenia
ginekologicznego powinien catkowicie bazowac¢ na takim podejsciu oraz obejmowacé szereg jasno okreslonych
etapow, faczac szkolenie ,na sucho” ze szkoleniem na sali operacyjnej. Podczas kazdej fazy nalezy
przeprowadzi¢ ocene, aby potwierdzi¢, czy lekarz w trakcie specjalizacji moze przejs¢ do kolejnego poziomu.

W tym podejsciu mozna zdefiniowac nastepujace etapy:
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Podstawowe szkolenie endoskopowe (pracownia symulacji): Zgromadzenie wiedzy na temat ogdlnych
zasad i technik endoskopowych w pofaczeniu z podstawowym praktycznym szkoleniem w zakresie
umiejetnosci endoskopowych.

Rozpoczecie szkolenia na sali operacyjnej: Kiedy lekarz w trakcie specjalizacji udowodni, ze zdobyt
niezbedng wiedze w zakresie endoskopii i umiejetnosci praktyczne, mozna rozpoczg¢ szkolenie na sali
operacyjnej. W tej fazie lekarz w trakcie specjalizacji moze asystowaé doswiadczonemu chirurgowi
endoskopowemu, ktéry petni role mentora, i uczestniczy¢é w podstawowych praktykach i w pracy
zespotowej na sali operacyjnej.

Zaawansowane szkolenie endoskopowe (pracownia symulacji): Zdobycie wiedzy na temat procedur
standardowych i szkolenie w zakresie zaawansowanych umiejetnosci praktycznych.

Rozpoczecie szkolenia na sali operacyjnej: Po zakonczeniu fazy nabywania umiejetnosci w pracowni mozna
dopuscic lekarza w trakcie specjalizacji do operacji, stosujgc podejscie etapowe i rozpoczynajac od pracy
pod Scistym nadzorem i prostych zabiegdw, a nastepnie stopniowo ogranicza¢ nadzor w przypadku
prostych procedur oraz przechodzi¢ do bardziej skomplikowanych.

BASIC
ENDOSCOPIC
TRAINING

ADVANCED
ENDOSCOPIC
TRAINING

START OF
IN-OR SURGERY

START OF
IN-OR TRAINING

Standard level

General endoscopic Exposure to expert i
knowledge acquisition endoscopist as menior 3 ures knowledge

Stepwise approach from
acquisition simple to complex
procedures under close
Basic endoscopic Exposure to teamwork Advanced endoscopic supervision
practical skill training and OR practices practical skill training

Celem tego podejscia jest wyéwiczenie i ocena niezbednych umiejetnosci endoskopowych w pracowni w jak

najszerszym zakresie przed przejsciem do zabiegdéw wykonywanych na sali operacyjnej u rzeczywistych

pacjentek. Zapewnia to potréjne korzysci:

1.

Przekraczajgc prog sali operacyjnej, lekarze w trakcie specjalizacji sg bardziej pewni siebie, poniewaz nabyli
niezbedng wiedze i umiejetnosci;

Mentorzy bedacy ekspertami w swojej dziedzinie nie tracg czasu na nauczanie podstawowych
umiejetnosci, mogg otrzymac od lekarzy w trakcie specjalizacji odpowiednig pomoc i mogg bardziej skupi¢
sie na wykonywanych procedurach;

Pacjentka otrzymuje lepsza opieke dzieki prawidtowemu przeszkoleniu lekarzy w trakcie specjalizacji i jest
znacznie mniej narazona na kontakt z lekarzami w trakcie specjalizacji nieposiadajgcymi wystarczajgcych
umiejetnosci.

Szkolenie endoskopowe powinno obejmowac teorie i umiejetnosci praktyczne. Zdobycie prawidtowej wiedzy w

zakresie ogodlnych zabiegdw laparoskopowych i zabiegédw standardowych jest tak samo wazne jak nabycie

niezbednych umiejetnosci psychomotorycznych w celu skutecznego wykonywania manipulacji endoskopowych.

Szkolenie na sali operacyjnej moze rozpoczgé sie wytgcznie po potwierdzeniu zdobycia wiedzy i umiejetnosci.

Zdobycie wiedzy
Zdobycie ogdlnej wiedzy na temat endoskopii oraz, na pdzniejszym etapie, zabiegéw standardowych moze

nastapi¢ przed lub jednoczesnie ze szkoleniem w zakresie umiejetnosci praktycznych. Aby tego rodzaju
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szkolenie byto jak najbardziej przystepne cenowo, mozna zaoferowac je w postaci tatwo dostepnego,
strukturalnego programu szkolen internetowych w potgczeniu z modutami samodzielnej oceny, ktére lekarz w
trakcie specjalizacji moze realizowaé we wtasnym tempie.

Taki sposdb zdobywania wiedzy mozna uzupetni¢ o co najmniej jedng sesje grupowaq, przy czym zawsze
powinna po niej nastepowac oficjalna ocena lekarza w trakcie specjalizacji.

Przyktad: Program szkolenia internetowego Winners

EFa"m 2012 ecias & B Project oferuje bezptatne podreczniki internetowe oraz

rooudlines 1
operative field, as exposure

techniques far the teoretyczng wiedze na temat laparoskopii i endoskopii.

sential step in a

Watch this media

(1R -

A Wattiez, J Albornoz, E Faller, M Puga S wo [ @3

ngion using a T
B in laparosco,
e and aliowin

Watch this media o Watched on 2097-10-26 15:27.57

Wyktady dotyczqce , technik ekspozycji” w programie szkoleri internetowych
Winners Project

Szkolenie w zakresie umiejetnosci praktycznych

Powszechnie akceptuje sie fakt, ze szkolenie w pracowni przed szkoleniem na sali operacyjnej ogranicza
chorobowos¢ i umieralnos¢ pacjentek w przypadku wszystkich dyscyplin chirurgii endoskopowej, dlatego
kluczowe znaczenie ma c(wiczenie umiejetnosci praktycznych w placéwce z wykorzystaniem podejscia
strukturalnego oraz zatwierdzonych metod i narzedzi szkoleniowych. Ponadto niezbedna jest platforma
zarzadzania utatwiajgca stosowanie tego podejscia do zbierania danych i tworzenia sprawozdan.

Platforma zarzadzania

Aby osiggna¢ program strukturalny, wazna jest dostepnos¢ niezbednego oprogramowania, do zarzadzania
wszystkimi procesami gromadzenia danych. Gromadzenie danych odbywa sie na dwdch poziomach, s3 to:
profile i doswiadczenie lekarzy w trakcie specjalizacji oraz wyniki szkolenia i przeprowadzonych sesji testowych.
Najlepiej aby taki system umozliwiat Sledzenie postepow lekarzy w trakcie specjalizacji z uptywem czasu,
porownywanie wynikdéw szkolenia ze wspodtpracownikami za pomocg wzorca w zaleznosci od poziomu
ekspozycji oraz automatyczne generowanie wszystkich istotnych sprawozdan i potencjalnych certyfikatow.

Przyktady i wyposazenie

Laparotomia i podstawowe umiejetnosci chirurgiczne
W przypadku podstawowych umiejetnosci chirurgicznych opisywane sg bardzo proste modele:
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Przyktad
piankowej, ktorej mozna uzyc
do
szycia oraz produkcji prostego

rurki  z  gumy

éwiczenia  umiejetnosci

modelu pochwy

Przyktad rurkowatych balonéw
nasladujgcych moczowody
(symulacja anastomozy
moczowodu itd.) oraz jajowody

(operacje jajowodu)

Tkaniny do ¢wiczenia szycia i éwiczenia

wiqzania weztéw

Balony do
cystektomii jajnika

Aby zapoznac sie i przeszkoli¢ w zakresie catkowite]j histerektomii brzusznej metodg laparoskopowsa, dostepne
sg proste, niedrogie modele, ktére mozna tatwo odtworzy¢ [10, 11]. W potaczeniu z wyktadami dydaktycznymi
oraz prawdziwymi instrumentami instruktazowymi modele te mogg by¢ cennymi narzedziami symulacyjnymi w
ksztatceniu lekarzy w trakcie specjalizacji. Model catkowitej histerektomii brzusznej skonstruowano tak, aby
obejmowat macice, tetnice maciczne, jajniki, pecherz moczowy, podtrzymujace wiezadta, jajowdd, wiezadto
obte i wiezadto maciczno-jajnikowe, pochwe oraz moczowody (ponizej).

Histerektomia przezpochwowa (VH), zabiegi naprawcze przedziatu tylnego i przedniego

Opisano rozwoj, konstrukcje, koszt i uzytecznosé niedrogiego i anatomicznie reprezentatywnego symulatora
VH. Po ocenieniu i przebadaniu wielu materiatow i rozwigzan skonstruowano symulator histerektomii, w
ktérym uwzgledniono zalety kazdej z badanych koncepcji (ponizej).

Laparoskopia
Zalecana konfiguracja pracowni symulacji do éwiczen umiejetnosci laparoskopowych obejmuje:

0 Symulator miednicy:

Symulator miednicy symuluje porty stosowane podczas wykonywania zabiegu laparoskopowego u
pacjentki. Gtdwnym celem portéw jest ograniczenie ruchu instrumentow oraz wymuszenie uzycia kamery
endoskopowej. Razem z modelami szkoleniowymi tworzg one idealng kombinacje pozwalajgcg ¢wiczyc
takie umiejetnosci, jak nawigacja kamerg czy prawidtowa koordynacja reka — oko.

|

Przyktad: Symulator laparoskopowy SZABO-BERCI-SACKIER

Przyktad: Akademicki symulator miednicy

0 Modele szkoleniowe do ¢wiczenia laparoskopowych umiejetnosci psychomotorycznych:
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Model szkoleniowy znajduje sie wewnatrz symulatora miednicy i umozliwia wykonanie wielu zadan,
pozwalajacych éwiczyé podstawowe umiejetnosci w zakresie manipulacji laparoskopem, np. nawigacje
kamera i koordynacje reka — oko, w tym koordynacje obureczna.

Model szkoleniowy LASTT (ang. Laparoscopic Skills Training and
Testing Method), czyli metoda szkolenia i sprawdzania umiejetnosci
laparoskopowych Model LASTT to zatwierdzony model szkoleniowy,
: = ktéry odzwierciedla rozktad przestrzenny oraz orientacje réznych
Fl ' 9 ptaszczyzn i katéw w miednicy kobiety. Umozliwia on wykonywanie
| " zatwierdzonych zadan laparoskopowych, aby wycéwiczyé i sprawdzic¢
lekarza w trakcie specjalizacji pod katem laparoskopowych
umiejetnosci psychomotorycznych [1, 14-39].

Zadania wykonuje sie z wykorzystaniem standardowych
instrumentéw laparoskopowych: czesci optycznej 10 mm 092, czesci
optycznej 10 mm 309, kleszczykéw dysekcyjnych 5 mm, chwytaka 5
mm.

Pierwsze zadanie pozwala przeéwiczy¢ zdolno$é lekarza w trakcie
Przyktad: Model LASTT umieszczony w symulatorze miednicy specjalizacji do nawigacji kamerg oraz pracy z czeécig optyczng 30°%;
konieczne jest zidentyfikowanie 14 celéw w okreslonej kolejnosci.
Drugie zadanie pozwala wyéwiczy¢ koordynacje reka — oko i polega
na umieszczeniu przez lekarza w trakcie specjalizacji 6 matych
pierscieni na gwozdziu. Ostatnie zadanie pozwala wyéwiczy¢
koordynacje obureczng i polega na przeniesieniu przez lekarza w
trakcie specjalizacji 6 przedmiotéw podobnych do szpilki pomiedzy
chwytakami, a nastepnie do odpowiedniego celu.

0 Modele szkoleniowe do ¢wiczenia laparoskopowych umiejetnosci w zakresie zaktadania szwéw:

Laparoskopowy model przeznaczony do ¢wiczenia umiejetnosci w zakresie zaktadania szwéw znajduje sie
wewnatrz symulatora miednicy i umozliwia lekarzowi w trakcie specjalizacji zaktadanie szwéw oraz
wigzanie weztdw na rdéznych poziomach trudnosci.

Model szkoleniowy SUTT (ang. Suturing and Knot Tying Training and
Testing Method), czyli metoda szkolenia i sprawdzania umiejetnosci
w zakresie zaktadania szwéw i wigzania weztéw Model SUTT
obejmuje dwa poziomy, SUTT1 i SUTT2, i pozwala cwiczyé
laparoskopowe zaktadanie szwoéw i wigzanie weztéw na réznych,
rosngcych poziomach trudnosci.

Zadania  wykonuje sie z  wykorzystaniem  standardowych
instrumentéw laparoskopowych: czesci optycznej 10 mm 02 i imadet
do igiet.

SUTT1 obejmuje jedno zadanie polegajace na ¢wiczeniu zaktadania
szwdw i wigzania weztow.

SUTT2 obejmuje cztery zadania: zaktadanie szwu typu greckiego,
szycie oburacz, wigzanie weztéw i zblizanie krawedzi tkanki.

Przyktad: Model SUTT2 umieszczony w symulatorze miednicy
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0 Model szkoleniowy typu all-in-one do ¢wiczenia

laparoskopowych umiejetnosci

psychomotorycznych i umiejetnosci w_zakresie

zaktadania szwéw

Przyktad: Model szkoleniowy all-in-one Encilap

0 Modele symulacyjne zabiegdw laparoskopowych

Na rurkowatym Laparoscopic approach to ectopic pregnancy (salpingostomy or salpingectomy)
balonie mozna e e s 7

wykona¢  podiuine salpingectomy salpingostomy;

naciecie, aby W\

odtworzy¢ A\

salpingostomie  lub

wykona¢ petne ciecie \ AN

w celu wykonania Yo

salpingektomii. ((

Tubular ballons

Laparoscopic Ovarian cystectomy (double ballon model) Balon wypetniony wodg
umieszczony w drugim balonie

mozna wykorzystac do
symulacji cystektomii jajnika
poprzez usuniecie balonu
zewnetrznego bez rozerwania

oo

Io Simple laparoscopic ovarian cystectomy |

balonu wewnetrznego.

Histeroskopia
Zalecana konfiguracja pracowni symulacji do éwiczen umiejetnosci histeroskopowych obejmuje:

0 Model zeniskich narzaddéw ptciowych

Aby wykonac¢ symulacje jak najbardziej zblizong do warunkéw naturalnych, zaleca sie korzystanie z modeli
zenskich narzagddéw ptciowych, w ktdrych mozna umiesci¢ modele szkoleniowe.
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Przyktad: Akademicki uchwyt nablatowy z modelem narzqdéw Przyktad: Symulator histeroskopowy STORZ EVE

ptciowych

0 Modele szkoleniowe do ¢wiczenia histeroskopowych umiejetnosci psychomotorycznych

Model szkoleniowy znajduje sie wewngtrz modelu zenskich narzadéw ptciowych i umozliwia wykonanie

odpowiednich zadan, ktére symulujg wszystkie mozliwe ruchy podczas zabiegu histeroskopowego.

Przyktad:

Widok z wewnqtrz zadania HYSTT 12

0 Modele szkoleniowe do ¢wiczenia umiejetnosci w zakresie rozpoznania
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Model szkoleniowy HYSTT (ang.
Hysteroscopic Skills Training and Testing
Method), czyli metoda szkolenia i
sprawdzania umiejetnosci
histeroskopowych Model HYSTT umozliwia
wycwiczenie i sprawdzenie umiejetnosci w
zakresie nawigacji kamerg histeroskopowg
i manipulacji instrumentami. Model ma
ksztatt podobny do macicy cztowieka i jest
zainstalowany w  modelu  Zzerskich
narzadéw piciowych. Obejmuje on dwa
poziomy trudnosci, HYSTT1 i HYSTT2, z
ktérych kazdy obejmuje dwa zadania.
Zadanie 1 pozwala oceni¢ umiejetnosci
lekarza w trakcie specjalizacji w zakresie
obstugi kamery i pracy z czescig optyczng
302 w Srodowisku histeroskopowym. W
celu wyeliminowania efektu
zapamigtywania przez uczestnikéw
stosowane sg rézne zestawy modutéw.
Zadanie 2 pozwala oceni¢ umiejetnosci w
zakresie jednoczesnej obstugi kamery i
instrumentu oraz koordynacji reka — oko i
polega ono na podniesieniu i usunigciu
14 szpilek.



Szkolenie dotyczace przypadkow diagnostycznych odbywa sie
zwykle za pomocy wyktadow i filmoéw. Jednakze zastosowanie
modeldw symulacyjnych zapewnia istotne korzysci w poréwnaniu
z metodami tradycyjnymi, poniewaz uczy lekarza w trakcie
specjalizacji, jak dosta¢ sie do macicy i ostroznie kontynuowac
procedure, aby zidentyfikowa¢ anatomiczng lokalizacje
nieprawidtowosci,  prawidtowo  formutowa¢ obserwacje,
przedstawia¢ je wspétpracownikom i formutowaé na ich
podstawie rozpoznanie. Diagnostyczne modele szkoleniowe
znajduja sie w modelu zenskich narzagdéw rozrodczych. Przyktad:

Umiejetnosci ginekologiczne do wyéwiczenia (program podstawowy)

Umiejetnosci w poradni:

0 Zatozenie wktadki wewngatrzmacicznej
0 Zatozenie implantu podskdrnego

0 Biopsja endometrium

0 Kolposkopia (z biopsj3)

O  LLETZ szyjki macicy

Podstawowe (zasadnicze) tradycyjne umiejetnosci chirurgiczne:

0 Biopsja gruboigtowa w znieczuleniu miejscowym
0 Chirurgiczna marsupializacja torbieli
0 Chirurgiczne wyciecie ropnia

Zaawansowane (zasadnicze) tradycyjne umiejetnosci chirurgiczne

0 Laparotomia z minimalng adhezjoliza

0 Salpingo-ooforektomia laparotomijna

0 Prosty zabieg naprawczy przedniej sciany pochwy

0 Prosty zabieg naprawczy tylnego odcinka pochwy

0 Laparotomijna miomektomia miesniaka podsurowiczego
0 Kolpokleza (co najmniej w warunkach symulacji)

Podstawowe (zasadnicze) umiejetno$ci endoskopowe:

Laparoskopia:

O Laparoskopia diagnostyczna

Laparoskopia diagnostyczna z badaniem jajowodow
Prosta laparoskopowa adhezjoliza

Sterylizacja laparoskopowa

Laparoskopowa aspiracja igtowa torbieli prostych
Laparoskopowa elektrokoagulacja jajnika

O O 0O O o0 o O°

Prosta laparoskopowa cystektomia jajnika
0 Salpingo-ooforektomia laparoskopowa

Histeroskopia:

0 Histeroskopia diagnostyczna

0 Histeroskopia diagnostyczna z badaniem jajowoddw
0 Histeroskopowa resekcja polipa

0 Histeroskopowa resekcja miesniaka typu 0-1 (< 4 cm)
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Widok wnetrza modelu szkoleniowego z
polipem i wezesng cigzg

Laparoskopowe usuniecie cigzy ektopowej (salpingostomia) lub salpingektomia



Wit3aczenie szkolenia symulacyjnego do programu

Wedtug Harden et al. i Kern et al [40, 41]

Potrzeby: wdrozenie szkolenia w zakresie umiejetnosci ginekologicznych przed czynnosciami klinicznymi
Cele: opracowanie jednolitych i strukturalnych programéw ksztatcenia i szkolenia w Europie
Tres¢: strukturalny program ksztatcenia, szkolenia i oceny w ginekologii

Utozenie tresci: Swobodny dostep do recenzowanych poradnikdow zawierajgcych samodzielnie ocenione
modele; nabycie umiejetnosci psychomotorycznych w pracowni symulacji z wykorzystaniem nieruchomych
modeli; standaryzowana zatwierdzona ocena wyzej wymienionych umiejetnosci; rozpoczecie programu
szkolenia klinicznego (kiedy wtasciwe).

Strategie ksztafcenia: Struktura od wiedzy do umiejetnosci, a nastepnie do czynnosci klinicznych; modut
obiektywnej oceny kazdego z powyzszych; obiektywna metoda oceny stosowana przez wszystkich
nauczycieli.

Metody ksztatcenia: Dostepne, zatwierdzone i niedrogie; standaryzowane zadania w pracowni symulacji;
dostep do Internetu; model uczen — nauczyciel po zdobyciu wiedzy teoretycznej i umiejetnosci
psychomotorycznych.

Ocena: obiektywna ocena zadan strukturalnych, certyfikacja, najlepiej zewnetrzne osoby oceniajace,
sprawozdania nauczycieli lub oséb nadzorujacych, skale samooceny, ocena ciagta i po zakonczeniu
szkolenia, egzaminy sprawdzajgce wiedze teoretyczna.

Komunikacja: lokalne stowarzyszenia naukowe, komisje w szpitalach uniwersyteckich, nauczyciele/osoby
nadzorujace lekarzy w trakcie specjalizacji.

Srodowisko ksztatcenia: Infrastruktura lokalna z dostepem do wiedzy (wideoprzewodniki online,
strukturalne programy ksztatcenia) i pracownie symulacji; wieksze pracownie umozliwiajgce cwiczenie
kompetencji chirurgicznych z dedykowanym srodowiskiem szkoleniowym, w ktérych lekarze w trakcie
specjalizacji nabywajg umiejetnosci pracy w zespole interdyscyplinarnym, dedykowane endoskopowe
placéwki szkoleniowe (pracownia wykorzystujgca zwierzeta, operacje na zywo, rzeczywisto$¢ wirtualna).
Proces: Poinformowanie stowarzyszen krajowych o tresci programu. Dostarczanie im réznych narzedzi
niezbednych do wdrozenia programu: - Swobodny dostep do recenzowanych poradnikdw zawierajgcych
samodzielnie ocenione modele (np. program GESEA). - Nabycie umiejetnosci psychomotorycznych w
pracowni symulacji z wykorzystaniem nieruchomych modeli (symulatory miednicy, boksy umozliwiajgce
wykonywanie prostych zadan z wykorzystaniem szpilek/pierscieni i kamery internetowej).

Nabycie kompetencji chirurgicznych z wykorzystaniem dostepnych i niedrogich modeli (np. histerektomia
brzuszna i przezpochwowa, cystektomia jajnika, cigza ektopowa, korekta ubytkéw w przedziale przednim i
tylnym) zgodnie z programem symulacji ,,krok po kroku”.

Zapewnienie standaryzowanej, zatwierdzonej oceny powyzszych umiejetnosci (platformy oceniania
online); rozpoczecie programu ksztatcenia klinicznego (kiedy wtasciwe).

Przyktad programu szkolenia symulacyjnego w zakresie umiejetnosci endoskopowych

Europejska Akademia Chirurgii Ginekologicznej wraz z ESGE opracowata dobrze zbilansowany program

dyplomowy: program Gynaecological Endoscopic Surgical Education and Assessment (ksztatcenie i ocena w

zakresie endoskopii i chirurgii ginekologicznej, GESEA), oparty na strukturalnym podejsciu podobnym do

proponowanego w tym dokumencie [18].

Program dyplomowy GESEA obejmuje obecnie dwa aktywne poziomy, poziom licencjata i poziom minimalnie

inwazyjnego chirurga ginekologicznego (ang. Minimal Invasive Gynaecological Surgeon, MIGS).

Licencjat GESEA (poziom 1) jest dostepny dla wszystkich endoskopistow i jest ukierunkowany specjalnie na
lekarzy w trakcie specjalizacji. Rozpoczyna sie od przewodnikéow dla licencjatow na platformie internetowe;j
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Winners, po ktérym nastepujg praktyczne zadania dotyczgce umiejetnosci psychomotorycznych w zakresie
laparoskopii (LASTT i SUTT1) oraz histeroskopii (HYSTT1). Egzamin obejmuje test teoretyczny i testy
praktyczne, a uzyskany certyfikat upowaznia do wstepu na sale operacyjng, poniewaz program zapewnia
umiejetnosci niezbedne do rozpoczecia szkolenia na bloku operacyjnym.

MIGS GESEA (poziom 2) jest dostepny dla ginekologéw i chirurgéw uktadu rozrodczego i rozpoczyna sie od
bardziej zaawansowanych przewodnikdw na platformie internetowej Winners. Zadania szkoleniowe
obejmujg zaawansowane praktyczne umiejetnosci psychomotoryczne (LASTT, SUTT2 i HYSTT2), a uzyskany
certyfikat upowaznia do wykonywania tradycyjnych, ginekologicznych, laparoskopowych i
histeroskopowych interwencji chirurgicznych.

W celu wziecia udziatu w tym programie niezbedny jest dostep do (co najmniej):

1.

2.
3.

Nieruchomych modeli do ¢wiczenia umiejetnosci w zakresie zabiegéw otwartych

Programu endoskopowego GESEA

Infrastruktury

Program podstawowy: Pracownia symulacji wyposazona w komputer z dostepem do wideoprzewodnikéw
online, sprzet endoskopowy i narzedzia szkoleniowe, najlepiej dostepne dla wszystkich dyscyplin
chirurgicznych. Symulatory rzeczywistosci wirtualnej sy dopuszczalne, jednakze nie posiadajg one zalet
wspomnianych powyzej niedrogich modeli nieruchomych.

Program fakultatywny:Symulator rzeczywistosci wirtualnej, umiejetnosci w zespole interdyscyplinarnym,
szkolenie na zwtokach i szkolenia na zwierzetach. Sesje chirurgiczne na zywo lub streaming sesji
szkoleniowych. Aby czerpaé korzysci z profesjonalnego Srodowiska szkoleniowego, szkolenie nalezy
zorganizowac w regionalnych lub nawet miedzynarodowych osrodkach szkoleniowych.

o\ e\ e\ e
LEVEL 1 Elesthing Bachelor Prac‘t{cal Bachelor
Skills Exam

Bachelor J Quiz

Passed

> 200 surgeries 2
Bachelor Certificate

winrers ased
LEVEL 2 E-learning Winners Practical

MIGS Quiz

MIGS Skills

Passed
MIGS Certificate

|

Proof of surgical
competence

Apply for GESEA
MIGS Diploma

Iy
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Szkolenie symulacyjne w zakresie umiejetnosci potozniczych

Autorzy: Jette Led Sgrensen, Ruta Nadisauskiene, Tim Draycott, Diogo Ayres-de-Campos, Guid Oei, Fedde
Scheele, Jessica van der Aa

Wprowadzenie

Ta czes¢ europejskiego programu w dziedzinie potoznictwa i ginekologii opisuje znaczenie szkolenia
symulacyjnego dla nabycia umiejetnosci potozniczych oraz zawiera przyktady osiggniecia tego w warunkach
lokalnych.

Szkolenie symulacyjne jest zalecane jako gtéwny element programu w dziedzinie potoznictwa i ginekologii w
celu nabycia niezbednych umiejetnosci, np. porodu z zastosowaniem prdznociggu lub kleszczy, przed
wykorzystaniem tych umiejetnosci w praktyce klinicznej. Nagte sytuacje potoznicze sg rzadkie i dlatego ich
prze¢wiczenie w warunkach klinicznych moze by¢ trudne. W zwigzku z tym zasadnicze znaczenie ma takze
szkolenie symulacyjne w zakresie nagtych sytuacji potozniczych [1-6]. Dodatkowo szkolenie symulacyjne
zapewnia rozwoj umiejetnosci indywidualnych i umiejetnosci pracy zespotowe;j.

Szkolenie symulacyjne obejmuje urzqdzenia, osoby przeszkolone, Srodowiska wirtualne przypominajgce
rzeczywistos¢ oraz aranzowane sytuacje spoteczne nasladujgce problemy, zdarzenia lub warunki, jakie
wystepujg w sytuacjach zawodowych. Szkolenia te mogg odbywac sie w réznych warunkach [7,8].

Niektérzy eksperci mogg twierdzi¢, ze zaangazowanie oficjalnych osrodkow symulacji ma zasadnicze znaczenie,
podczas gdy inni sugeruja, ze szkolenie symulacyjne jest najskuteczniejsze, kiedy prowadzone jest lokalnie na
oddziale lub w szpitalu [2, 3, 9, 10]. Jednakze eksperci sg zgodni, ze konieczne jest powtarzanie szkolen,
poniewaz efekty takiego szkolenia malejg po kilku miesigcach [11, 12]. Jak wynika z europejskiego programu,
szkolenie symulacyjne w zakresie umiejetnosci potozniczych musi by¢ racjonalne i mozliwe do wdrozenia we
wszystkich krajach Europy. Kraje lub placdwki moga realizowa¢ programy bardziej ambitne niz opisany w
niniejszym dokumencie.

Wyposazenie
Potencjalne wyposazenie niezbedne podczas szkolen moze by¢ bardzo zréznicowane i zdecydowanie moze by¢
niedrogie. Ponizej przedstawiono przyktadowe wyposazenie, narzedzia, modele, symulatory lub manekiny, przy

czym utozono je w kolejnosci od tanich do drogich (a tym samym bardziej zaawansowanych) opcji:

O Podstawowe manekiny porodowe

0 Podstawowe ginekologiczne modele szkoleniowe zmodyfikowane do stosowania prdznociggu, Kiwi,
kleszczy, monitorowania KTG, pobierania probki krwi ptodu, szwu B-Lyncha (guma piankowa) itd.
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Dzieki uprzejmosci Jette Led Sgrensen, Dania Dzieki uprzejmosci Diogo Ayres-de-Campos,
Portugalia

Manekiny noworodkowe do resuscytacji podstawowe;j

Manekiny doroste do resuscytacji podstawowe;j

Zaawansowane manekiny porodowe (tj. z pomiarem sity)

Symulator operacji naprawczej krocza

Zwierzece modele naprawy krocza

Symulator do szkolenia umiejetnosci w zakresie ciecia cesarskiego
Symulator histerektomii w sytuacji nagtej/histerektomii srodporodowej
Zaawansowany symulator porodowy w petnej skali

LB L

Dzieki uprzejmosci Diogo Ayres-de-Campos, Portugalia

Symulator hybrydowy: moze stanowi¢ kombinacje pacjentki (aktora) i symulatora lub skojarzenie kilku
réznych symulatorow [13]. Na przyktad moze to obejmowac pacjentke (aktora) z manekinem porodowym
miedzy nogami lub moze to by¢ manekin dorosty do resuscytacji podstawowej potaczony z podstawowym

manekinem porodowym.

Hydralab® dzieki uprzejmosci Ruty Nadisauakiene, Litwa
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0 Technologie gamingowe: Na potrzeby szkolen medycznych dostepne sg wszelkiego rodzaju symulatory
komputerowe i gry edukacyjne.

0 Prezentacje, filmy i narzedzia wdrozeniowe, w tym algorytmy postepowania.

Wszystkie oddziaty potoznictwa i ginekologii s3 zobowigzane do dostarczenia podstawowych manekinéw

porodowych do szkolenia indywidualnych umiejetnosci technicznych oraz symulatoréw hybrydowych do

szkolenia zespotu interdyscyplinarnego.

Rodzaje i przyktady szkolen symulacyjnych

Szkolenie indywidualnych umiejetnosci technicznych

- Poziom podstawowy i szkolenie umiejetnosci podstawowych (podstawowe manekiny porodowe)
- Szkolenie umiejetnosci na poziomie zaawansowanym (bardziej zaawansowane manekiny)

Szkolenie w zespole interdyscyplinarnym

- Podstawowe szkolenie zespotowe z wykorzystaniem symulatora hybrydowego
- Wierna symulacja z wykorzystaniem zaawansowanego symulatora porodowego w petnej skali

Symulacja w potoznictwie (wymagania minimalne)

- Podstawowe manekiny porodowe
- Podstawowe ginekologiczne modele szkoleniowe zmodyfikowane do stosowania proéznociggu, Kiwi,
kleszczy, monitorowania KTG, pobierania prébki krwi ptodu, szwu B-Lyncha (guma piankowa) itd.

Szkolenie w zespole interdyscyplinarnym

- Symulatory hybrydowe

- Pacjentki (aktorzy)

Dzieki uprzejmosci Tima Draycotta i Cathy Winter, PROMPT, Wielka Dzieki uprzejmosci Jette Led Sgrensen, Dania
Brytania

Warunki symulowane

Brak zalecen dotyczacych okreslonych warunkdow czy lokalizacji.

Istniejg trzy rodzaje warunkéw symulowanych, przy czym wszystkie z nich majg pewne zalety i wady [8]:

- Osrodek symulacji (symulacja poza jednostka): z dala od rzeczywistego oddziatu, na ktérym odbywa sie
opieka nad pacjentkami
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- W placdwce, w innym miejscu na oddziale (symulacja poza jednostka): gabinety szkoleniowe przygotowane
specjalnie do szkolenia symulacyjnego z dala od oddziatu, na ktérym odbywa sie opieka nad pacjentkami,
ale w szpitalu. Pomieszczenia szkoleniowe w placéwce mogg by¢ czescig oddziatow szpitalnych

- Symulacja in situ: potaczenie $srodowiska symulowanego i rzeczywistego $rodowiska pracy umozliwia
szkolenie w warunkach roboczych. Takie sytuacje moga by¢ zapowiedziane (personel jest wczesniej
informowany o symulacji) lub niezapowiedziane (personel nie jest wczesniej informowany).

Zaden z tych warunkéw nie ma wiekszego wptywu na szkolenie indywidualne lub zespotowe [8]. Jednakze

korzystny wptyw na ksztatcenie w placdwce mozna osiggnac¢ dzieki lokalnej symulacji w warunkach oddziatu,

np. symulacji w placéwce, a w szczegdlnosci symulacji in situ [2, 3, 8, 12]. Aby ustali¢ preferowane warunki

symulacji dla danej placéwki, przydatne moze byé uwzglednienie ogdlnych celéw ksztatcenia symulacyjnego, a

takze specyficznych czynnikéw lokalnych, np. wykonalnosci [8, 14, 15].

Umiejetnosci potoznicze do wycwiczenia (program podstawowy)

Ogdlna wiedza i umiejetnosci medyczne

Umiejetnosci zespotowe ujete w programie EBCOG-PACT mozna wycéwiczy¢ dzieki symulacji z wykorzystaniem
hybrydowych strategii szkoleniowych.

Zamiast symulacji mozna zastosowac inne strategie ksztatcenia z wykorzystaniem interaktywnej technologii
rzeczywistosci mieszanej/mikrosymulacji oraz filméw, slajdéw, zdjeé, rysunkéw i ksigzek.

- Kieruje oddziatem z wykorzystaniem podejscia interdyscyplinarnego, zarzqdza przyjmowaniem i
wypisywaniem pacjentek na oddziale i sali porodowej oraz zarzqdza kierowaniem ich do innych
gabinetow.

- Potrafi rozpoznac¢ i przeprowadzi¢ triaz u pacjentek w stanach ostrych, pacjentek septycznych,
pacjentek z powiktaniami okofoporodowymi oraz pacjentek wymagajgcych resuscytacji i wdrozyc
odpowiednie postepowanie.

Podstawowe umiejetnosci potoznicze

Umiejetnosci potoznicze ujete w programie EBCOG-PACT nalezy wycéwiczy¢ w drodze symulacji we wszystkich
krajach z wykorzystaniem podstawowych manekinéw porodowych lub innych modeli podstawowych.

Asysta przy porodzie niepowiktanym

Pordd pochwowy z uzyciem prdéznociggu

Pordd z uzyciem kleszczy

Pordd posladkowy

Asysta przy porodzie pochwowym w przypadku cigzy wieloptodowej

Pobieranie probki krwi ptodu

O O 0O O 0O O O

Wszystkie manewry stosowane w przypadku dystocji (w tym dystocji barkowej wyéwiczone co najmniej
podczas symulacji)

(e}

Wewnatrzmaciczna tamponada balonowa (w tym postepowanie w przypadku krwawienia poporodowego)

o

Chirurgiczna kompresja macicy atonicznej (w tym postepowanie w przypadku krwawienia poporodowego)
O Szew B-Lyncha (w tym postepowanie w przypadku krwawienia poporodowego wycéwiczone co najmniej
podczas symulacji)

Umiejetnosci w zakresie naprawy krocza

Symulatory naprawy krocza bedg dostepne w niektérych krajach, jednakze nie oczekuje sie ich dostepnosci w
catej Europie. Zamiast symulacji mozna zastosowac inne strategie ksztatcenia z wykorzystaniem interaktywne;j
technologii rzeczywistosci mieszanej/mikrosymulacji oraz filmow, slajdéw, zdjeé, rysunkow i ksigzek.

O Naciecie krocza

0 Naprawa urazu uktadu rozrodczego
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O Zszycie rany po nacieciu krocza
0 Pekniecie krocza pierwszego, drugiego i trzeciego stopnia
0 Zszycie pekniecia krocza czwartego stopnia

Zaawansowana chirurgia potoznicza

W niektorych krajach, ale nie w catej Europie, dostepne bedg bardziej zaawansowane modele, np. symulatory
do ¢wiczenia umiejetnosci niezbednych do wykonania ciecia cesarskiego oraz symulatory histerektomii w
sytuacji nagtej/histerektomii srédporodowe;j.

Zamiast symulacji mozna zastosowac inne strategie ksztatcenia z wykorzystaniem interaktywnej technologii
rzeczywistosci mieszanej/mikrosymulacji oraz filméw, slajddéw, zdje¢, rysunkow i ksigzek.

0 Ciecie cesarskie

Ponowne ciecie cesarskie

Ciecie cesarskie u pacjentki otytej

Nagte ciecie cesarskie

O O O ©O

Histerektomia brzuszna (co najmniej w warunkach symulacji lub z zastosowaniem alternatywnych strategii
ksztatcenia)

o

Reczne i chirurgiczne usuniecie tozyska

O Reczna rewersja macicy (co najmniej w warunkach symulacji lub z zastosowaniem alternatywnych strategii
ksztatcenia)

0 Odbarczenie krwiaka sromu

Manekiny noworodkowe do resuscytacji podstawowej

Umiejetnosci ujete w programie EBCOG-PACT nalezy wyéwiczy¢ w drodze symulacji we wszystkich krajach.

Manekiny noworodkowe do resuscytacji podstawowej mozna wykorzysta¢ do:

0 Wspomagania wstepnej opieki nad noworodkiem zdrowym/urodzonym przed terminem (z niskim
wynikiem w skali Apgar)

0 Wiasciwej resuscytacji noworodka w ciggu pierwszych 10 minut po porodzie (w oczekiwaniu

O na pediatre)

Wiaczenie szkolenia symulacyjnego do programu

Zasadniczo istnieje niewielkie prawdopodobienstwo braku wyposazenia symulacyjnego do symulacji
podstawowej. Jednakze wiele symulatoréw szkoleniowych jest niewystarczajgco wykorzystywanych z powodu
braku programéw ksztatcenia i braku wsparcia technicznego.

Obserwuje sie takze brak instruktorow, ktérzy mogliby prowadzi¢ szkolenia zespotowe.

Na podstawie badania dotyczgcego symulacji lotu wywnioskowano, ze ,,najwazniejszy jest program, nie sprzet”.
W przypadku symulacji medycznych wspominano takze, ze: ,,Symulatory nie tworzg programu, sg one jedynie
narzedziami na jego potrzeby” [8].

Przydatne moze by¢ zastosowanie modeli programow, np. klasycznego artykutu , Ten questions to ask when
planning a course or curriculum” autorstwa Hardena [14] lub szescioetapowego podejscia wedtug Kern et al
[15].

Jako przykfad ponizej podano liste dziesieciu pytar Hardena, jakie nalezy zada¢ w trakcie planowania kursu lub

programu:
1. Potrzeby

2. Cele

3. Tres¢

4, Utozenie tresci

5. Strategie ksztatcenia
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6. Metody ksztatcenia

7. Ocena

8. Komunikacja

9. Srodowisko ksztatcenia
10. Proces

Symulacja i wyposazenie symulacyjne sg elementami pytan 5 i 6: Strategie ksztatcenia i metody ksztatcenia. Pod
uwage nalezy takze wzigé wszystkie inne etapy planowania kursu lub programu.

W literaturze dotyczgcej symulacji opisywane sg trzy fazy rozwoju umiejetnosci: 1. faza kognitywna (gdzie
nauka odbywa sie poprzez instruktaz i demonstracje), 2. faza asocjacyjna (integracja zdobytych wczesniej
umiejetnosci i tworzenie wzorcéw) i 3. faza autonomiczna (dziatanie staje sie bardziej automatyczne i
wprowadza sie procedury). W przypadku poczatkowych faz szkolenia, tj. dla uzytkownikéw w fazie
kognitywnej, odpowiednie sg mniej realistyczne symulatory, podczas gdy symulatory bardziej realistyczne
mozna stosowaé w przypadku uzytkownikéw w fazie asocjacyjnej i autonomicznej [16].

Szkolenie zespotowe

Wystgpienie bteddw medycznych w sytuacjach nagtych jest czesto zwigzane z jakoscig pracy zespotowej i
komunikacji w zespole. W zwigzku z tym szkolenia zespotowe w dziedzinie medycyny to wazna innowacja w
ostatnich latach, ktérej celem jest usprawnienie pracy zespotowej, zwtaszcza w sytuacjach nagtych. Wiele
dobrych przyktaddéw programéw szkolen zespotowych, zwtaszcza na wypadek nagtych sytuacji potozniczych,
opracowano w roznych placéwkach oraz okreslono, ze sg one skuteczne w redukcji ryzyka btedow medycznych.
Wykazano, ze interwencje zespofowe w zespotach ds. opieki usprawniajg prace i poprawiajg rezultaty
uzyskiwane u pacjentek [17].
W tej czesci znajduja sie zalecenia dotyczgce przygotowania szkolenia zespotowego dotyczacego potozniczych
sytuacji nagtych.
Zidentyfikowano pewne kluczowe elementy szkolen zespotowych:
1. Decyzje podejmowane sg przez zespot przy skutecznym wykorzystaniu dostepnych informacji.
2. Oczekuje sie otwartych wypowiedzi, co oznacza, ze kazdy cztonek zespotu ma prawo do wypowiedzenia sie
i jest do tego zachecany.
3. Powinna odby¢ sie analiza misji; czy zesp6t wydajnie korzysta z dostepnych zasobéw?
Najwazniejsza jest komunikacja; uwazne stuchanie i sprawdzanie, czy informacja dotarta do catego zespotu.
a. Kontrola uzycia — podwadjna kontrola.
b. Korzystanie z metody ISBAR w przypadku rozmow telefonicznych (przedstawienie sie — opis sytuacji
— podstawowe informacje o przypadku — ocena — zalecenia dotyczgce dalszych dziatan.
c. Zastosowanie procedur Time-Out, aby kazdemu cztonkowi zespotu umozliwi¢ zastanowienie sie i
przekazanie informacji.
5. Uznanie przywddztwa i wykorzystanie mozliwosci wszystkich cztonkéw zespotu.
6. Dostosowanie do nowych informacji; czy zespdt moze zmienic zasady?
7. Zachowanie swiadomosci sytuacji, ktore mozna poprawic¢ dzieki zastosowaniu procedur Time-Out.
Opracowano kilka list elementéw szkolen zespotowych, dzieki czemu mozna wybraé najlepiej dopasowang do
potrzeb.

Szkolenie zespotowe z udziatem aktora w roli pacjentki moze stworzy¢ bardzo realistyczne warunki i dlatego
moze by¢ bardzo skuteczne. Jednakze w przypadku symulacyjnego szkolenia zespotowego z udziatem aktora
jako pacjentki, konieczne jest spetnienie pewnych wymagan wstepnych.

- Listy kontrolne powinny by¢ oparte na protokotach dotyczacych opieki.

- Scenariusze powinny by¢ dopasowane do sytuacji nagtych, ktére majg zostaé prze¢wiczone.

- Niezbedne s3 instrukcje dla kazdego instruktora, pacjentki (aktora) oraz uczestnika.
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- Zespot musi zostaé przeszkolony w zakresie resuscytacji i podstawowych potozniczych sytuacji nagtych.

- Aktor powinien by¢ w stanie odegrac role pacjentki.

- Mozna uzyc¢ podstawowych symulatorow szkoleniowych.

- Nalezy stworzy¢ zesp6t (ztozony z potoznika, potoznej i/lub pielegniarki) odpowiedzialny za przygotowanie
scenariuszy, poinstruowanie wszystkich uczestnikdw, przekazywanie informacji w trakcie szkolenia oraz
odprawe uczestnikdw po szkoleniu.

- Nalezy stworzy¢ atmosfere pospiechu typowg dla oddziatu, a takze poziomu zarzgdzania. Po wdrozeniu
powinna nastgpi¢ zmiana zasad zarzadzania [17].

Przyktad symulacyjnego szkolenia zespotowego

Scenariusz: Po wprowadzeniu dotyczagcym przypadku kobiety w 40. tygodniu pierwszej cigzy, ktéra zostata
przyjeta z powodu silnego bdlu gtowy i nadcisnienia wynoszgcego 160/100 mmHg, zesp6t spotyka sie z
pacjentka (aktorka), u ktérej wystepujg przedmiotowe i podmiotowe objawy napadu rzucawkowego.

Pacjentka powinna otrzymaé MgSO4 w celu przerwania drgawek oraz lek obnizajacy ci$nienie krwi. Lek jest
faktycznie przygotowywany, chociaz nie zostanie podany pacjentce. Ponadto przygotowywane s 2 wlewy
kroplowe z pominieciem wktucia, ale kropléwka mocowana jest za pomoca plastréw i bandaza. Manekinowi
zostaje zatozony cewnik urologiczny.

W trakcie wszystkich czynnosci jeden z cztonkdw zespotu odczytuje na gtos liste kontrolng oraz stosowane s3
procedury Time-Out, aby podnies¢ Swiadomos¢ sytuacji.

Trzecie zdjecie przedstawia obserwatora w tle, ktéry przygotowuje dane do odprawy.

Dzieki urzejmos’ci Fedde Scheele, Holandia

Po ustabilizowaniu pacjentki zostata ona przewieziona na sale operacyjng w celu wykonania ciecia cesarskiego z
powodu nieoptymalnego zapisu rytmu serca ptodu. Nieoptymalny zapis zostat wspomniany przez instruktora.
Po przewiezieniu pacjentki zespdt na sali operacyjnej zostat poinformowany, ze sg to ¢wiczenia oraz ze
pacjentka nie wymaga w rzeczywistosci zabiegu. W miedzyczasie obserwator odnotowuje wszelkie problemy
dotyczace zespotu i niedociggniecia logistyczne. Na pigtym zdjeciu pediatra obserwuje resuscytacje noworodka
przez cztonkdw zespotu, a ostatnie zdjecie wykonano podczas odprawy.

e - e " P
Dzieki uprzejmosci Fedde Scheele, Holandia
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W trakcie odprawy cztonkowie zespotu pytani sg o mocne strony ich pracy, np. skuteczng podwdjng kontrole w

trakcie komunikacji, stosowanie metody ISBAR w rozmowie telefonicznej, korzystanie z list kontrolnych.

Nastepnie omawiane sg elementy, ktére mozna poprawi¢, np. niewystarczajgce przywédztwo lub sugestie

wydtuzenia czasu w trakcie procedur Time-Out w celu rozdziatu zadan, sugestie dla pielegniarki w sprawie

czestszego wypowiadania sie oraz przyktadania wiekszej uwagi do przekazywania informacji pacjentce. Ponadto

zgtasza sie niedoskonatosci infrastrukturalne administracji.

Fedde Scheele, szpital uniwersytecki OLVG, Amsterdam, Holandia
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Szkolenie w zakresie umiejetnosci ultrasonograficznych

Autorzy: Juriy Wladimiroff, Piotr Sieroszewski, Angelique Goverde

Wprowadzenie

Ultrasonografia jest uznawana za wazine narzedzie diagnostyczne w codziennej praktyce w potoznictwie i

ginekologii. Kluczowe znaczenie ma, aby lekarze w trakcie specjalizacji przeszli strukturalne i nadzorowane

szkolenie w zakresie ultrasonografii, poniewaz ostatecznie to umiejetnosci ultrasonografisty, tj. ginekologa,

determinujg jakos¢ zdjec¢ i dodang wartosc¢ kliniczng tej formy badan diagnostycznych.

Podstawowy i fakultatywny program ksztatcenia podyplomowego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii polega

na niezaleznym ¢éwiczeniu umiejetnosci ultrasonograficznych przez ginekologa. W tej czesci mozna znalez¢

zwiezty opis programu szkolenia w zakresie umiejetnosci ultrasonograficznych pod wzgledem

- wiedzy i umiejetnosci w zakresie ultrasonografii, jakie lekarz w trakcie specjalizacji zdobedzie po
zakoniczeniu szkolenia do poziomu kompetencji opisanych w programie podstawowym EBCOG;

- metod zdobywania tych umiejetnosci;

- narzedzi do oceny jakosci tych umiejetnosci.

Z programu gtéwnego wybrano okreslone elementy i pogrupowano je wedtug wspdlnych cech lub zagadnienia.

Sugestie dotyczace szkolenia i oceny opracowano na podstawie zalecen komisji ISUOG ds. ksztatcenia w

sprawie podstawowego szkolenia w zakresie ultrasonografii potozniczej i ginekologicznej [1].

Ogdlny zarys szkolenia w zakresie ultrasonografii

Zalecany jest trzyetapowy program:

1. szkolenie teoretyczne: techniczne aspekty wyposazenia, obrazowania i raportowania;

2. szkolenie praktyczne: pod nadzorem u rzeczywistych pacjentek do osiggniecia samodzielnosci;

3. ocena umiejetnosci lekarza w trakcie specjalizacji: dziennik zdarzen lub zbiér zdjec jako ilustracja zdolnosci
lekarza w trakcie specjalizacji do wykonywania wysokiej jakosci zdje¢ i rozpoznawania standéw
patologicznych.

Program szkolenia w zakresie ultrasonografii

Ogdlne zasady obrazowania ultrasonograficznego

Podstawowe zasady USG, w tym bezpieczenstwo;

Gtowica, generowanie obrazu, pokretta, ptaszczyzny obrazowania (TA i TV), pomiary;
Podstawowe zasady USG metodg Dopplera, w tym tetnicy pepowinowej metodg Dopplera;
USG z wlewem (wlew zelu lub soli fizjologicznej): bezpieczenstwo i wskazania;

vk W

Dokumentowanie wynikow.

Wiedze na temat zasad ogdlnych zdobywa sie z podrecznika i/lub modutéw internetowych oraz omawia sie jg z
dedykowang osobg nadzorujaca.

Umiejetnosci praktyczne w zakresie postepowania z glowicami i skanerem, a takze USG z wlewem beda
¢wiczone pod bezposrednim nadzorem przeszkolonego ultrasonografisty do momentu osiggniecia petnej
biegtosci.

Ocena: ocena na podstawie wiedzy (egzamin), bezposrednia obserwacja kliniczna
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Ultrasonografia w ginekologii

Ocena prawidtowego i nieprawidtowego wygladu endometrium, miesniéwki i przydatkéow; zastosowanie
kryteriow ultrasonograficznych do odrdznienia obserwacji prawidtowych od nieprawidtowych (np. RMI [2],
IOTA [3]).

Te zagadnienia zdobywa sie w procesie etapowym:

1. Zorientowanie sie w temacie dzieki podrecznikowi i/lub modutom internetowym

2. Doswiadczenie praktyczne pod bezposrednim nadzorem; nadzdr zostanie ograniczony w miare zdobywania
doswiadczenia

Ocena: ocena na podstawie wiedzy (egzamin), bezposrednia obserwacja kliniczna, portfolio co najmniej
50 przypadkoéw [rézne stany patologiczne macicy (miesniéwki i endometrium) oraz przydatkéw]

Ultrasonografia w okresie cigzy

a. Pierwszy trymestr
1. Ocena prawidtowych i nieprawidtowych obserwacji pomiedzy 4. i 10. tygodniem cigzy pojedynczej i
blizniaczej (w tym cigzy ektopowej);
2. Ocena prawidtowych i nieprawidtowych obserwacji pomiedzy 10. i 14. tygodniem cigzy pojedynczej i
blizniaczej (liczba tozysk);
3. Datowanie cigzy

b. Trymestr drugi i trzeci
1. Potozenie ptodu
2. Biometria ptodu: datowanie, ocena wielkosci i szacowanie masy ciata ptodu
3. Ocena tozyska i objetosci ptynu owodniowego
4. Odréznienie prawidtowej i nieprawidtowej wielkosci ptodu oraz wzorcéw wzrostu, pomiar przeptywu
w tetnicy pepowinowej metodg Dopplera
5. Ocena dtugosc szyjki macicy
Te zagadnienia zdobywa sie w procesie etapowym:
1. zorientowanie sie w temacie dzieki podrecznikowi i/lub modutom internetowym
2. doswiadczenie praktyczne pod bezposrednim nadzorem; w miare zdobywania doswiadczenia potrzebny
bedzie coraz mniejszy nadzér
Ocena: ocena na podstawie wiedzy (egzamin), bezposrednia obserwacja kliniczna, portfolio co najmniej
50 przypadkow (rézne przypadki w pierwszym, drugim i trzecim trymestrze).
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Powierzanie samodzielnosci i portfolio

Autorzy: Fedde Scheele, Angelique Goverde, Jessica van der Aa, Laura Spinnewijn

Wprowadzenie

W tej czesci opisano znaczenie ogdlnoeuropejskiego programu ksztatcenia podyplomowego w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii, za pomocg ktérego okresla sie postep kompetencji lekarza w trakcie specjalizacji.
Program obejmuje 10 zagadnien obejmujgcych rdine czynnosci zawodowe. Po osiggnieciu przez lekarza w
trakcie specjalizacji petnej kompetencji w zakresie wykonywania okreslonej czynnosci zawodowej, tj. na
poziomie samodzielnej praktyki, lekarz w trakcie specjalizacji uzyska zgode na wykonywanie tej czynnosci
zawodowe;j i ostatecznie na cate zagadnienie. W przypadku szkolenia zgodnie z decyzjami dotyczgcymi zgody na
wykonywanie czynnosci lekarz w trakcie specjalizacji powinien zawsze pamieta¢ o mozliwosci poproszenia o
nadzor, nawet jesli otrzymat juz zgode na wykonywanie okreslonej czynnosci. Wymaga to od lekarza w trakcie
specjalizacji praktyki refleksyjnej. W sytuacjach wysokiego ryzyka oczekuje sie, ze lekarz w trakcie specjalizacji
rozpozna zagrozenie i poprosi o nadzor ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjentki. W niektdrych krajach
samodzielna praktyka jest ograniczona prawnie i dlatego sposéb udzielenia zgody na wykonywanie czynnosci
moze by¢ dostosowany do przepiséw lokalnych lub regionalnych.

Z uptywem lat lekarz w trakcie specjalizacji bedzie uzyskiwat zgody na wykonywanie réznych czynnosci
zawodowych, co oznacza, ze uzyskanie zgody nie odbywa sie wytgcznie w ostatnim dniu szkolenia. Faktyczny
schemat udzielenia zgody zostanie okreslony i dostosowany do infrastruktury lokalnej lub regionalne;j.

Zgoda na wykonywanie czynnosci, jak opisano ponizej, obejmuje nie tylko ocene i jest dokumentowana w
osobistym portfolio lekarza w trakcie specjalizacji. W niniejszym dokumencie opisano czynnosci, jakie nalezy
podja¢ w procesie szkolenia w celu uzyskania zgody na wykonywanie czynnosci. Dokument ten zawiera
wytyczne dotyczgce oceny portfolio oraz podejmowanie decyzji dotyczgcych udzielenia zgody na wykonywanie
czynnosci, w tym narzedzia stuzgce do oceny.

Zgoda na wykonywanie czynnosci zawodowych

Czynnos$¢ zawodowa obejmuje wszystkie zadania i aspekty niezbedne do wykonania takiej czynnosci w
kontekscie opieki nad pacjentkg. Na przyktad czynnos¢ zawodowa ,ciecie cesarskie” obejmuje nie tylko
umiejetnosci techniczne niezbedne do wykonania operacji, ale tez proces podejmowania decyzji przed
operacja, komunikacje z pacjentka, prace zespotowg na sali operacyjnej itd. Udzielenie lekarzowi w trakcie
specjalizacji zgody na wykonywanie czynnosci zawodowej oznacza, ze zostat on uznany za osobe kompetentng
pod wzgledem wszystkich aspektow czynnosci zawodowej w taki sposéb, ze moze wykonywac te czynnosc
samodzielnie.

Proces ksztatcenia lekarza w trakcie specjalizacji, ukierunkowany na osiggniecie poziomu samodzielnej praktyki,
jest oparty na aktywnym zaangazowaniu w Swiadczenie opieki, przekazywanie opinii przez kliniczny personel
nadzorujacy oraz refleksji lekarza w trakcie specjalizacji nad postepem. Z czasem takie czynnosci kliniczne
doprowadzg do wzrostu kompetencji, co spowoduje koniecznosé¢ odpowiedniego dostosowania nadzoru. Na
poczatkowych etapach szkolenia nadzér bedzie Scisty, a kliniczny personel nadzorujacy musi by¢ obecny, kiedy
lekarz w trakcie specjalizacji wykonuje okreslong czynnos¢, aby przeprowadzié go przez proces oraz w razie
potrzeby zainterweniowac. W miare kiedy lekarz w trakcie specjalizacji stopniowo zdobywa doswiadczenie i
kompetencje nadzér bedzie zmierzat do roli bardziej kierujgcej i wspomagajacej przy malejagcym
zapotrzebowaniu na interwencje. Umozliwia to lekarzowi w trakcie specjalizacji doswiadczenie wiekszej
autonomii. Kiedy lekarz w trakcie specjalizacji osiggnie kompetencje, mozna delegowaé mu czynnosé, a nadzor
moze odbywad sie posrednio (bez fizycznej obecnosci w tym samym pomieszczeniu) oraz wedtug uznania
lekarza w trakcie specjalizacji. Kiedy kliniczny personel nadzorujacy, na podstawie portfolio i wtasnej oceny,
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zyska przekonanie, ze lekarz w trakcie specjalizacji moze wykonywac czynnos$¢ bez interwencji osoby
nadzorujacej, lekarz w trakcie specjalizacji otrzyma zgode na wykonywanie tej czynnosci zgodnie z opisanym
ponizej procesem. Strategia udzielenia zgody na wykonywanie czynnosci oparta jest na miedzynarodowej
literaturze [1-4].

Rozwdj kompetencji obejmuje pie¢ etapow: od lekarza w trakcie specjalizacji obserwujgcego wykonywanie
czynnosci (poziom 1) do lekarza w trakcie specjalizacji wykonujacego te czynnos¢ catkowicie samodzielnie (,bez
obecnosci osoby nadzorujgcej”). Przedstawiono to w tabeli 1.

Tabela 1: Pie¢ poziomdéw kompetencji w drodze do uzyskania zgody na wykonywanie czynnosci.

Poziomy 1 2 3 4 5
kompetencji: Czynnosé [01:].F] Osoba Osoba Osoba
wykonuje osoba nadzorujaca nadzorujaca nadzorujaca nadzorujaca
nadzorujaca, stownie prowadzi interweniuje moze by¢ nie musi by¢
lekarz w trakcie lekarza w trakcie incydentalnie obecna na obecna
specjalizacji specjalizacji przez wszelki
obserwuje kolejne etapy wypadek
czynnosci
Zgoda na
) wykonywanie
Lekarz w trakcie czynnosci
specjalizacji: Rozwdj kompetencji lekarza w trakcie specjalizacji (zostaje

przyznana po
podjeciu decyzji
formalnej)

Portfolio

W portfolio lekarz w trakcie specjalizacji dokumentuje wszystkie czynnosci i perspektywy zwigzane z jego
rozwojem, aby uzasadni¢ wniosek o przyznanie wyzszego poziomu kompetencji i na koniec zgody na
wykonywanie czynnosci. W celu wydania decyzji dotyczacych poziomu kompetencji i przyznania zgody na
wykonywanie czynnosci gromadzone sg dane z trzech zrédet (przyznanie zgody na podstawie trzech zrodet):

A) Doswiadczenia zwigzane z ksztatceniem: przedstawienie osiggnie¢ _naukowych lekarza w_trakcie
specjalizacji
Dziennik podsumowujgcy doswiadczenie kliniczne, w tym okreslone rozpoznania i terapie.

Kursy, np. kurs szkoleniowy w zakresie umiejetnosci laparoskopowych, kurs zarzagdzania itd.
Doswiadczenie akademickie, praca naukowa, prezentacje, artykuty naukowe.

Plan rozwoju osobistego z regularnymi aktualizacjami dotyczacymi postepu szkolenia, refleksyjnymi
sprawozdaniami i sprawozdaniami z rozmow z nauczycielem.

O O 0O o

B) Ocena w celu przyznania zgody na wykonywanie czynnosci: przedstawienie oceny osiggnie¢ lekarza w

trakcie specjalizacji

0 Strukturalna opinia 0séb nadzorujgcych, wspdtpracownikéw i pacjentek, np. opinia 360-stopniowa
(patrz zatacznik 1).

0 Oceny w miejscu pracy, np. mini-CEX, OSATS'

0 Ocena wiedzy i umiejetnosci, np. wyniki egzaminu

C) Komisja ds. kompetencji dodaje wrazenia profesjonalne: odzwierciedlajgce stosunek ,uczeri — nauczyciel”

0 Kroétki protokét z zebrania komisji ds. kompetencji opisujgcy wrazenia profesjonalne, ktére dodawane
sg do portfolio.
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Proces przyznania zgody na wykonywanie czynnosci i decyzja

W momencie formalizacji przyznania zgody na wykonywanie czynnosci lekarz w trakcie specjalizacji powinien
odgrywac aktywng role w rozpoczeciu procesu podejmowania decyzji dotyczacych udzielenia zgody. Jednakze
faktyczna decyzje w sprawie udzielenia zgody na wykonywanie czynnosci podejmuje komisja ds. kompetencji.
Zaleca sie, aby komisja ds. kompetenc;ji liczyta co najmniej 2 cztonkdw, ktérzy dobrze znajg osiggniecia lekarza
w trakcie specjalizacji i najlepiej co najmniej 2 innych cztonkéw kadry klinicznej.

Raz na 3 do 6 miesiecy lekarz w trakcie specjalizacji powinien ztozy¢ jasny i zwiezty wniosek do komisji ds.
kompetencji, w ktorym bedzie sugerowat przejscie na wyzszy poziom kompetencji w zakresie danej czynnosci.
Whiosek powinien by¢ poparty informacjami w portfolio. Na podstawie trzech zrédet informacji komisja ds.
kompetencji okredli poziom kompetencji i w zwigzku z tym poziom nadzoru wymaganego w przypadku
czynnosci zawodowych wymienionych we wniosku. Proces ten moze by¢ szczegdlnie wazny w momencie
przejscia z 3. do 4. poziomu kompetencji, a takze z poziomu 4. do 5. (decyzja o pozwoleniu na wykonywanie
czynnosci). W przypadku zmian w obrebie nizszych pozioméw komisja ds. kompetencji moze upowaznic
kliniczny personel nadzorujgcy do podjecia decyzji, aby zapobiec zbednej rozbudowie procesu
administracyjnego.

Rysunek 1: Przyznanie zgody na podstawie trzech zrédet

Recording of
learning
experiences

Recording of
assessments
for
entrustment

Master-
apprentice
impressions

Competence committee
judges on three sources

Entrustment
decision

—

Istniejg dwa mozliwe rezultaty tego procesu:

1. Jesli komisja ds. kompetencji jest niezdecydowana co do osiggnietego poziomu umiejetnosci uczestnika,
gromadzi dalsze informacje na temat postepdw lekarza w trakcie specjalizacji, a moment podjecia decyzji
zostaje odtozony.

2. Jesli komisja ds. kompetencji jest zgodna co do poziomu kompetencji lekarza w trakcie specjalizacji, do
decyzji zostaje dotgczone pisemne uzasadnienie (do dotgczenia do portfolio) i mozliwos¢ wykonywania
danej czynnosci zostaje zatwierdzona.

Kiedy lekarz w trakcie specjalizacji osiggnie najwyzszy poziom kompetencji, komisja ds. kompetencji wydaje

zgode na wykonywanie danej czynnosci zawodowe;.

64



W niektdrych krajach wykonywanie czynnosci klinicznej przez lekarza w trakcie specjalizacji bez jakiegokolwiek
nadzoru jest prawnie zabronione. W takich przypadkach, kiedy komisja ds. kompetencji uzna, ze lekarz w
trakcie specjalizacji posiada kompetencje niezbedne do samodzielnej praktyki, jednakze nie moze on
wykonywaé tych czynnosci z przyczyn formalnych, lekarz w trakcie specjalizacji moze otrzymac pisemng zgode
na wykonywanie czynnosci pod warunkiem, ze wejdzie ona w zycie po zakonczeniu szkolenia.

Podejmowane przez komisje ds. kompetencji decyzje dotyczgce kompetencji i zgody na wykonywanie czynnosci
s3 odnotowywane w portfolio, dzieki czemu lekarz w trakcie specjalizacji, kadra kliniczna i komisja ds.
kompetencji mogg w dowolnym momencie zweryfikowac, jaki poziom kompetencji zostat osiggniety oraz czy
udzielono zgody na wykonywanie czynnosci.

Dokumentacja oceny

Nalezy podkresli¢, ze ocena w celu wydania pozwolenia na wykonywanie czynnosci jest tylko jednym ze zrédet,

na ktérym opierana jest decyzja.

W kontekscie oceny w celu przyznania zgody na wykonywanie czynnosci nalezy rozwazy¢:

- Im wieksza liczba ocen, tym wigecej elementédw w dokumentacji oceny.

- Zrdznicowanie narzedzi oceny (przyktady patrz zatacznik 1) odpowiada za zrdéznicowanie schematu koloréw
w dokumentacji oceny i dzieki temu zapewnia bardziej jednoznaczny obraz.

- Dokonywanie wielu ocen w celu wydania pozwolenia na wykonywanie czynnosci wymaga poswiecenia
czasu, wysitku i pieniedzy. Ocena w celu przyznania zgody na wykonywanie czynnosci powinna by¢
przydatna, a zasoby niezbedne do jej przeprowadzenia nalezy wykorzystywaé w sposdb ekonomiczny.
Wytgcznie w razie koniecznosdci, np. w przypadku watpliwosci co do postepdw lekarza w trakcie
specjalizacji, liczba ocen moze zosta¢ zwiekszona w celu uzyskania bardziej szczegdétowego obrazu
postepow lekarza w trakcie specjalizacji (ocena sekwencyjna).

- W trakcie szkolenia ocena moze zmienic sie oparte]j raczej na wiedzy na opartg raczej na umiejetnosciach w
warunkach klinicznych oraz obserwacjach w miejscu pracy, co wynika ze zwigkszenia samodzielnosci w
praktyce.

Assessment information as pixels

Courtesy of C van der Vleuten
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Ocene i opinie mozna wykorzysta¢ do wydania pozwolenia na wykonywanie czynnosci oraz do celéw
zwigzanych z ksztatceniem. W kontekscie oceny i opinii na temat ksztatcenia nalezy rozwazy¢:

W procesie ksztatcenia kadra kliniczna musi posiadaé¢ informacje na temat poziomu biegtosci zawodowe;j
lekarza w trakcie specjalizacji, aby zapewni¢ lekarzowi w trakcie specjalizacji optymalne informacje i instruktaz
niezbedny do zwiekszenia kompetencji. Lekarz w trakcie specjalizacji odbiera opinie dotyczacg ksztatcenia
inaczej niz ocene zwigzang z wydaniem pozwolenia na wykonywanie czynnosci, poniewaz jest ona dla niego
mniej istotna. Ocena i opinie dotyczace ksztatcenia sg niezwykle wazne w celu ustalenia optymalnej relacji
pomiedzy uczniem i nauczycielem oraz zapewnienia lekarzowi w trakcie specjalizacji odpowiedniej opieki
naukowej. W zwigzku z tym zaleca sie stworzenie sSrodowiska ksztatcenia, ktore jest jak najbardziej bezpieczne
oraz rezygnacje z odnotowywania w portfolio mniej istotnej oceny i opinii dotyczacej ksztatcenia. Portfolio jest
ukierunkowane na bardzo istotne informacje niezbedne do wydania pozwolenia na wykonywanie czynnosci.
Mniej istotng ocene i opinie dotyczacg ksztatcenia nalezy przekazywaé osobno od bardziej istotnej oceny
zwigzanej z wydaniem pozwolenia na wykonywanie czynnosci, poniewaz w razie ich potgczenia lekarze w
trakcie specjalizacji mogg uznac¢ ocene i opinie dotyczacg ksztatcenia za bardziej istotng (przeszkode w
uzyskaniu pozwolenia, a nie cos, z czego nalezy wyciggna¢ wnioski).

Rysunek 2: Ocena w celu przyznania zgody na wykonywanie czynnosci w poréwnaniu z ocenq dotyczqcq ksztafcenia

{ N ¢ N\
7 N \
- Recorded in portfolio - Notrecorded in portfolio
- Adds to entrustment - Focuses on trainee’s
decision development
- Consider frequency of - Aimed at supporting the
assessment; too high versus learning process
too low for clear - Frequency is tailored to the

\ assessment image / \ needs of the trainee /

Ustalenie harmonogramu szkolenia i postepow lekarza w trakcie specjalizacji

Kazda placéwka moze ustali¢ cele dotyczace wydawania lekarzom w trakcie specjalizacji pozwolen na
wykonywanie czynnosci z uptywem czasu w ramach harmonogramu szkolenia (przyktad patrz tabela 2). Lekarz
w trakcie specjalizacji oraz komisja ds. kompetencji powinni wielokrotnie ocenia¢ postepy lekarza w trakcie
specjalizacji w czasie w celu zapewnienia zgodnosci z harmonogramem. Symbol ,X” w tabeli oznacza rok, w
ktoérym nalezy przyzna¢ petng zgode na wykonywanie czynnosci zawodowe;j.

Tabela 2: Przyktad harmonogramu szkolenia w celu uzyskania pozwolen na wykonywanie czynnosci z uptywem czasu.

Zagniezdzone EPA w ramach jednego zagadnienia (nadrzedne EPA) Rok 1 Rok 2 Rok 3 Rok 4

Leczenie przedwczesnych skurczy oraz indukcja dojrzewania ptuc X

Asysta przy porodzie przedwczesnym

X
Asysta przy porodzie niepowiktanym X
Postepowanie w porodzie z cieciem cesarskim w wywiadzie lub bélem X
okotoporodowym

Asysta przy porodzie posladkowym (co najmniej w warunkach symulacji) X
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Asysta przy porodzie pochwowym w przypadku cigzy wieloptodowe;j X

Wszystkie manewry stosowane w przypadku dystocji, w tym dystocji barkowej

Prowadzenie porodu pochwowego z zastosowaniem préznociaggu

Prowadzenie porodu z zastosowaniem kleszczy (co najmniej w warunkach symulacji)

Wykonanie planowego ciecia cesarskiego

Wykonanie ciecia cesarskiego w sytuacji nagtej

X [ X | X | X | X

Wykonanie ponownego ciecia cesarskiego lub cigcia cesarskiego u pacjentki otytej X

Wykonanie recznego usuniecia tozyska X

Dyplom
Po zatwierdzeniu wszystkich EPA i zakonczeniu szkolenia odpowiednio udokumentowane portfolio mozna

przedstawic¢ standardowej komisji ds. szkolen i oceny (ang. Standard Committee for Training and Assessment,

SCTA) przy EBCOG, aby uzyskaé¢ dyplom wydany przez EBCOG. Dyplom potwierdza, ze ginekolog przeszedt

przeszkolenie i otrzymat zgode na wykonywanie czynnosci zawodowych zgodnie z europejskimi normami.

Dyplom zostanie podpisany przez przewodniczgcego SCTA i prezesa EBCOG.
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Zatacznik 1: przyktady narzedzi oceny formalnej w klinicznym miejscu pracy

Przedstawione formularze oceny sg dokumentami sugerowanymi; mozna stosowac¢ inne formularze, ktérych

elementy sg poréwnywalne.

1.

2.

3.

4.

Formularz bezposredniej obserwacji w praktyce klinicznej

Opinia z wielu Zrédet/formularz obserwacji 360-stopniowe;j

Formularz OSAT

Mini-CEX
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Bezposrednia obserwacja w praktyce klinicznej

Imie i nazw

isko

lekarza w trakcie

specjalizacji

Imie i nazw

i:
isko

osoby nadzorujacej:

Czynnos¢
zawodowa:

Data:

Podpis osoby nadzorujace;j:

Podpis lekarza w trakcie specjalizacji:

Lekarz w trakcie specjalizacji charakteryzowat sie wiedzg medyczng w nastepujgcy sposob:

1
Czynnos¢
wykonuje

osoba
nadzorujgca,
lekarz w
trakcie
specjalizacji
obserwuje

2
Osoba

nadzorujqca
stownie prowadzi
lekarza w trakcie
specjalizacji przez

kolejne etapy

czynnosci

3
Osoba
nadzorujgca
interweniuje
incydentalnie

4
Osoba
nadzorujqca
moze by¢
obecna na
wszelki
wypadek

5
Osoba
nadzorujqgca
nie musi by¢
obecna

Mocne strony:

Elementy wymagajace

poprawy:

Wystarczy skupic sie na jednym lub dwdch elementach dla kazdej obserwacji

Opieka skoncentrowana na pacjentce

Dziatania

nie speftnity

| spetnity

przekroczyty | oczekiwania

Mocne strony:

Elementy wymagajace

poprawy:

Praca zespotowa

Dziatania

nie speftnity

| spetnity

przekroczyty | oczekiwania

Mocne strony:
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Elementy wymagajace
poprawy:

Praktyka systemowa

Dziatania nie speftnity | spetnity przekroczyty | oczekiwania

Mocne strony:

Elementy wymagajace
poprawy:

Rozwdj osobisty i zawodowy

Dziatania nie speftnity | spetnity przekroczyty | oczekiwania

Mocne strony:

Elementy wymagajace
poprawy:

Odniesienie do punktu ,,Kompetencje ogdlne i umiejetnosci miekkie” w programie w celu wydania opinii:

Opieka skoncentrowana na pacjentce
o Postrzeganie pacjentki w perspektywie holistycznej, szacunek dla réznorodnosci i zapewnianie zindywidualizowanej opieki

o Nawigzanie komunikacji petnej szacunku i empatii, aktywne stuchanie z zamiarem osiggniecia obustronnej pewnosci i zaufania

0  Zapewnienie motywacji i uzyskanie Swiadomej zgody pacjentki, wptywajgce korzystnie na réwnowage pomiedzy zaleceniami opartymi
na dowodach a preferencjami pacjentki w zakresie procesu wspélnego podejmowania decyzji

0  Wykazanie przywddztwa, aby zapewnic bezpieczenstwo i ciggtos¢ opieki nad pacjentka

o Praca zgodna ze standardami etycznymi oraz powszechnymi prawami cztowieka dotyczgcymi kobiet

Praca zespotowa
o Petna szacunku wspétpraca z innymi cztonkami fachowego personelu medycznego, takimi jak pielegniarki i potozne, oraz wktad w

tworzenie bezpiecznego i konstruktywnego srodowiska pracy
o Utatwianie interdyscyplinarnego podejmowania decyzji, uznajac i polegajac na doswiadczeniu innych

o

Skupienie sie na dziataniu zespotu, zachowujgc jednoczesnie standardy opieki i przestrzegajac przepisow

o

Wykazywanie sie przywodztwem, zwtaszcza w sytuacjach krytycznych

Praktyka systemowa
Poznanie i wydajna praca w organizacji systemu ochrony zdrowia, w tym jej systemu prawnego

Poznanie i dostosowanie sie do réznorodnosci, rozwoju i innowacji

Praca zgodnie z wytycznymi i standardami opieki oraz stosowanie systeméw bezpieczeristwa pacjentek
Zbilansowanie rezultatéw i kosztéw zwigzanych z pacjentka

Triaz i ustalanie zadan priorytetowych z uwzglednieniem dostepnych zasobdéw

Zapewnienie poufnosci i komfortu pacjentki w zakresie Swiadczenia opieki, warunkéw i kontekstu

O 00 o0ooo
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Rozwdj osobisty i zawodowy

Uczenie sie przez cate zycie i stuzenie wzorem

Zbilansowanie pracy i zycia prywatnego

Uznanie osobistych kompetencji i ograniczen

Dawanie, poszukiwanie i akceptowanie opinii, zastanowienie nad nimi i wykorzystanie ich do samodoskonalenia
Ciagta poprawa w zakresie empatycznego stuchania, a takze skutecznej i jednoznacznej komunikacji

Wktad w postepy opieki zdrowotnej poprzez badania, ksztatcenie oraz utatwianie wprowadzania innowacji

O 0O o0 o oo

* Jak opisano w punkcie ,,Kompetencje ogdine i umiejetnosci miekkie” w programie
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Obserwacja 360-stopniowa (opinia z wielu Zrédet)
Pod nadzorem komisji ds. kompetencji nalezy zebra¢ co najmniej 10 formularzy od personelu medycznego,
potoznych, pielegniarek i personelu administracyjnego, a nastepnie potgczy¢ informacje.

Imie i nazwisko Data:
lekarza w trakcie
specjalizacji:

Imie i nazwisko Podpis osoby nadzorujace;j:

osoby nadzorujace;j:

Czynnos¢ Podpis lekarza w trakcie specjalizacji:
zawodowa:

Prosimy o wyrazZenie swojej opinii na temat tego lekarza w trakcie specjalizacji. Nie nalezy udziela¢ odpowiedzi,
jesli jest ona nieznana. Mozna swobodnie dodawac wyjasnienia.

Lekarz w trakcie specjalizacji posiada wiedze medyczng:

Dziatania nie speftnity | spetnity przekroczyty | oczekiwania

Mocne strony:

Elementy wymagajace
poprawy:

Zaobserwowano wykonywanie przez lekarza w trakcie specjalizacji dziatan zgodnie z zasadami ,,opieki
skoncentrowanej na pacjentce”

Dziatania nie spetnity | spetnity przekroczyty | oczekiwania

Mocne strony:

Elementy wymagajace
poprawy:

Zaobserwowano u tego lekarza w trakcie specjalizacji ,,prace zespotowg”

Dziatania nie spefnity | spetnity przekroczyty | oczekiwania

Mocne strony:
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Elementy wymagajace
poprawy:

Zaobserwowano u tego lekarza w trakcie specjalizacji dziatania zgodne z ,praktykg systemowg”

Dziatania nie speftnity | spetnity przekroczyty

oczekiwania

Mocne strony:

Elementy wymagajace
poprawy:

Zaobserwowano u tego lekarza w trakcie specjalizacji ,,rozwéj osobisty i zawodowy”

Dziatania nie speftnity | spetnity przekroczyty | oczekiwania

Mocne strony:

Elementy wymagajgce
poprawy:

Odniesienie do punktu ,Kompetencje ogdlne i umiejetnosci miekkie” w programie w celu wydania opinii:

Opieka skoncentrowana na pacjentce

o
o
o

o
o

Postrzeganie pacjentki w perspektywie holistycznej, szacunek dla réznorodnosci i zapewnianie zindywidualizowanej opieki
Nawigzanie komunikacji petnej szacunku i empatii, aktywne stuchanie z zamiarem osiggniecia obustronnej pewnosci i zaufania
Zapewnienie motywacji i uzyskanie Swiadomej zgody pacjentki, wptywajace korzystnie na rownowage pomiedzy zaleceniami opartymi
na dowodach a preferencjami pacjentki w zakresie procesu wspélnego podejmowania decyzji

Wykazanie przywddztwa, aby zapewnic bezpieczerstwo i ciggtos¢ opieki nad pacjentka

Praca zgodna ze standardami etycznymi oraz powszechnymi prawami cztowieka dotyczgcymi kobiet

Praca zespotowa

o

o

Petna szacunku wspdtpraca z innymi cztonkami fachowego personelu medycznego, takimi jak pielegniarki i potozne, oraz wktad w
tworzenie bezpiecznego i konstruktywnego sSrodowiska pracy

Utatwianie interdyscyplinarnego podejmowania decyzji, uznajac i polegajac na doswiadczeniu innych

Skupienie sie na dziataniu zespotu, zachowujac jednoczesnie standardy opieki i przestrzegajac przepisdw

Wykazywanie sie przywodztwem, zwtaszcza w sytuacjach krytycznych

Praktyka systemowa

O 0o oo

Poznanie i wydajna praca w organizacji systemu ochrony zdrowia, w tym jej systemu prawnego
Poznanie i dostosowanie sie do réznorodnosci, rozwoju i innowacji

Praca zgodnie z wytycznymi i standardami opieki oraz stosowanie systeméw bezpieczeristwa pacjentek
Zbilansowanie rezultatéw i kosztéw zwigzanych z pacjentka

Triaz i ustalanie zadan priorytetowych z uwzglednieniem dostepnych zasobdéw
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0  Zapewnienie poufnosci i komfortu pacjentki w zakresie Swiadczenia opieki, warunkéw i kontekstu

Rozwdj osobisty i zawodowy
Uczenie sie przez cate zycie i stuzenie wzorem

Zbilansowanie pracy i zycia prywatnego

Uznanie osobistych kompetencji i ograniczen

Dawanie, poszukiwanie i akceptowanie opinii, zastanowienie nad nimi i wykorzystanie ich do samodoskonalenia
Ciagta poprawa w zakresie empatycznego stuchania, a takze skutecznej i jednoznacznej komunikacji

Wktad w postepy opieki zdrowotnej poprzez badania, ksztatcenie oraz utatwianie wprowadzania innowacji

O 00 o0oooo
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OSAT procedury chirurgicznej

Imie i nazwisko
lekarza w trakcie
specjalizacji:
Imie i nazwisko

osoby nadzorujacej:

Czynnos¢
zawodowa:

Data:

Podpis osoby nadzorujace;j:

Podpis lekarza w trakcie specjalizacji:

Objective Structured Assessment of Technical Skills (OSATS): globalna skala oceny dziatan chirurgicznych*

Prosimy zakreslic liczbe odpowiadajqcq dziataniom lekarza w trakcie specjalizacji w kazdej kategorii, niezaleznie

od poziomu szkolenia

1

3

5

Szacunek dla tkanki

Czesto stosowat zbedny
nacisk na tkanke lub
spowodowat uszkodzenia w
wyniku nieprawidtowego
korzystania z instrumentow

Ostroznie manipulowat
tkanka, ale okazjonalnie
doprowadzit do
niezamierzonego uszkodzenia

W sposdb powtarzalny
odpowiednio manipulowat
tkanka przy minimalnym
uszkodzeniu

1

3

5

Czas i ruchy Wiele zbednych ruchow Wydajne wykorzystanie Wyrazna ekonomia ruchu i
czasu/ruchéw i pewna liczba maksymalna wydajnos¢
ruchéw zbednych

1 3 5

Wiedza i Brak wiedzy na temat Kompetentne uzytkowanie Oczywista znajomos¢

postugiwanie sie instrumentow instrumentdéw, okazjonalnie instrumentéw

instrumentami sztywne lub niezdarne
1 3 5

Ptynnos¢ dziatania

Czesto przerywat procedure i
wydawat sie by¢ niepewny
kolejnego ruchu

Wykazat sie pewnym
planowaniem przy
umiarkowanym postepie
procedury

W widoczny sposéb planowat
przebieg procedury i ptynnie
przechodzit od jednego ruchu
do kolejnego

1

3

5

Korzystanie z asysty

W sposéb powtarzalny
nieprawidtowo rozmieszczat
asystentow lub nie korzystat
z nich

Prawidtowo korzystat z asysty
przez wiekszos¢ czasu

Zawsze w strategiczny sposob
korzystat z asysty, maksymalnie
wykorzystujac wsparcie

1 3 5
Wiedza o Brak wiedzy Potrzebowat Znat wszystkie wazne etapy Wykazat sie znajomoscia
konkretnej szczegobtowych instrukcji na procedury wszystkich aspektéw operacji
procedurze wiekszosci etapdw
Dziatania nie spetnity | spetnity przekroczyty | oczekiwania

Mocne strony:

Elementy wymagajace
poprawy:

*

“na podstawie Hiemstra et al. J Can Chir 201
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Kliniczna ocena éwiczenia dotyczqcego konsultacji pacjentki (ang. mini clinical evaluation exercise of a
patient consultation, mini-CEX)

Imie i nazwisko Data:
lekarza w trakcie
specjalizacji:

Imie i nazwisko Podpis osoby nadzorujace;j:

osoby nadzorujace;j:

Czynnos¢ Podpis lekarza w trakcie specjalizacji:
zawodowa:

Mini-CEX dotyczy klinicznej oceny ¢wiczenia polegajacego na obserwacji lekarza w trakcie specjalizacji przez
osobe nadzorujgca w sytuacji bezposredniego kontaktu z pacjentky. Osoba nadzorujgca wyraza opinie na temat
interakcji lekarza w trakcie specjalizacji z pacjentka, w sposdb ogdlny ocenia dziatanie lekarza w trakcie
specjalizacji w kilku domenach (mozna wybra¢ cze$¢ domen) oraz opisuje modyfikacje niezbedne w celu
prawidtowego wykonania zadania.

Opinia dotyczy wytgcznie obserwowanych domen. Przed rozpoczeciem ¢wiczenia osoba nadzorujaca i lekarz w
trakcie specjalizacji omawiajg, ktére domeny bedg oceniane w danej sytuacji.

Zbieranie wywiadu chorobowego

Dziatania nie spefnity | spetnity przekroczyty | oczekiwania

Nalezy zwrdci¢ uwage na kompetencje ogdlne i umiejetnosci miekkie*:

0 Postrzeganie pacjentki w perspektywie holistycznej, szacunek dla réznorodnosci i zapewnianie
zindywidualizowanej opieki

0 Nawigzanie komunikacji petnej szacunku i empatii, aktywne stuchanie z zamiarem osiggniecia obustronnej
pewnosci i zaufania

Mocne strony:

Elementy wymagajace
poprawy:

Badanie fizykalne
Dziatania nie speftnity | spetnity przekroczyty | oczekiwania

Nalezy zwrdci¢ uwage na kompetencje ogdlne i umiejetnosci miekkie*:

0 Nawigzanie komunikacji petnej szacunku i empatii

0 Zapewnienie poufnosci i komfortu pacjentki w zakresie swiadczenia opieki w kontekscie lekarza, warunkdow
i kontekstu

Mocne strony:

Elementy wymagajace
poprawy:

Podejmowanie $wiadomej zgody/poradnictwo
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Dziatania nie speftnity | spetnity przekroczyty | oczekiwania

Nalezy zwrdci¢ uwage na kompetencje ogdlne i umiejetnosci miekkie*:

0 Nawigzanie komunikacji petnej szacunku i empatii, aktywne stuchanie z zamiarem osiggniecia obustronnej

pewnosci i zaufania

0 Zapewnienie motywacji i Swiadomej zgody pacjentki, wptywajqgce korzystnie na rcownowage pomiedzy
zaleceniami opartymi na dowodach oraz preferencjami pacjentki w zakresie procesu wspdlnego
podejmowania decyzji

Mocne strony:

Elementy wymagajace
poprawy:

Ocena kliniczna/wnioskowanie

Dziatania | nie speftnity | spetnity przekroczyty | oczekiwania

Nalezy zwrdci¢ uwage na kompetencje ogdlne i umiejetnosci miekkie*:

0 Postrzeganie pacjentki w perspektywie holistycznej, szacunek dla roznorodnosci i zapewnianie
zindywidualizowanej opieki

0 Ufatwianie interdyscyplinarnego podejmowania decyzji, uznajgc i polegajgc na doswiadczeniu innych

0 Praca zgodnie z wytycznymi i standardami opieki oraz stosowanie systemow bezpieczeristwa pacjentek

Mocne strony:

Elementy wymagajace
poprawy:

Profesjonalizm
Dziatania nie spetnity | spetnity przekroczyty | oczekiwania

Nalezy zwrdci¢ uwage na kompetencje ogdlne i umiejetnosci miekkie*:

0 Wykazanie przywddztwa, aby zapewnic bezpieczeristwo i ciggtosc¢ opieki nad pacjentkq, takze w sytuacjach

krytycznych
0 Praca zgodna ze standardami etycznymi oraz powszechnymi prawami cztowieka dotyczqcymi kobiet

O Zapewnienie poufnosci i komfortu pacjentki w zakresie swiadczenia opieki w kontekscie lekarza, warunkow

i kontekstu
0 Uznanie osobistych kompetencji i ograniczen
0 Zbilansowanie rezultatow i kosztow zwigzanych z pacjentkq

Mocne strony:

Elementy wymagajace
poprawy:

Organizacja/wydajnosé

Dziatania nie spetnity | spetnity przekroczyty | oczekiwania
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Nalezy zwrdci¢ uwage na kompetencje ogdlne i umiejetnosci miekkie*:

0 Petna szacunku wspdtpraca z innymi cztonkami fachowego personelu medycznego, takimi jak pielegniarki i
potozne, oraz wktad w tworzenie bezpiecznego i konstruktywnego srodowiska pracy

O Triaz i ustalanie zadar priorytetowych z uwzglednieniem dostepnych zasobow

Mocne strony:

Elementy wymagajace
poprawy:

* Jak opisano w punkcie ,,Kompetencje ogdine i umiejetnosci miekkie” w programie
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Zatqcznik 2: przyktadowe portfolio

Portfolio petni przede wszystkim role dokumentu potwierdzajgcego proces wydania pozwolenia na
wykonywanie czynnosci zawodowych przez kazdego lekarza w trakcie specjalizacji. Zawiera ono wykaz
osiggnie¢ lekarza w trakcie specjalizacji zardwno w placowce ksztatcacej, jak i innych placowkach, potencjalnie
w innych krajach, ktére moga pdzniej rozwazac zatrudnienie lekarza w trakcie specjalizacji. W zwigzku z tym
portfolio powinno by¢ dokumentem uznawanym na catym swiecie.

Decyzje w portfolio dotyczgce wydania pozwolenia na wykonywanie czynnosci

Portfolio gromadzi lekarz w trakcie specjalizacji, jednak decyzje dotyczagce wydania pozwolenia na
wykonywanie czynnosci podejmuje komisja ds. kompetencji. Dla kazdej dozwolonej czynnosci zawodowej (ang.
Entrusted Professional Activity, EPA) portfolio powinno wskazywac trzy zrédta, ktére doprowadzity do wydania

decyzji:
A Doswiadczenia zwigzane z ksztatceniem
B. Ocena w celu przyznania zgody na wykonywanie czynnosci
C. Profesjonalne wrazenia komisji ds. kompetencji

Te trzy zrodta zostaty opisane bardziej szczegétowo w czesci programu EBCOG-PACT dotyczacej pozwolenia na
wykonywanie czynnosci.

Zagadnienia

Program podstawowy obejmuje dziesie¢ zagadnien. Kazde zagadnienie odpowiada jednej nadrzednej EPA i
sktada sie z wielu mniejszych czynnosci zawodowych nazywanych ,zagniezdzonymi EPA”.
Ogodlna wiedza i umiejetnosci medyczne

Opieka prenatalna

Opieka okotoporodowa i poporodowa

tagodne schorzenia ginekologiczne

Medycyna rozrodu

Uroginekologia i dno miednicy

Stany przednowotworowe

Onkologia ginekologiczna

©ENOU AW

. Ginekologia dziecieca i zdrowie seksualne
10. Choroby piersi

Dla kazdego zagadnienia w portfolio nalezy odnotowac wszystkie trzy Zrdédta, a takie zmiany poziomu
kompetencji. Portfolio jest wtasnoscig lekarza w trakcie specjalizacji, ktory powinien dba¢ o jego aktualnos¢.
Jednakze komisja ds. kompetencji moze rejestrowac postepy kazdego lekarza w trakcie specjalizacji w
harmonogramie szkolenia. Kierownik programu oraz kadra kliniczna ponoszg odpowiedzialnos¢ za optymalne
utatwienie mozliwosci szkoleniowych, ocen, dyskusji i oceny planu rozwoju osobistego oraz na koniec za
decyzje dotyczace wydania pozwolenia na wykonywanie czynnosci.

Jak uzyska¢ pozwolenie na wykonywanie czynnosci na podstawie portfolio:

1. Lekarz w trakcie specjalizacji wnioskuje o wydanie pozwolenia na wykonywanie okreslonej czynnosci
zawodowej i przygotowuje portfolio.
Whiosek lekarza w trakcie specjalizacji jest omawiany przez komisje ds. kompetencji
a. Jesli komisja ds. kompetencji jest niezdecydowana co do osiggnietego poziomu kompetencji, zbierane sg
dalsze informacje na temat postepdw lekarza w trakcie specjalizacji, a moment podjecia decyzji zostaje
odtozony.
b. Jedli komisja ds. kompetencji jest zgodna, do decyzji zostaje dotaczone pisemne uzasadnienie (do
dotgczenia do portfolio) i mozliwosé wykonywania danej czynnosci zostaje zatwierdzona.
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Na kolejnych stronach przedstawiono przyktadowe portfolio opisujgce trzy zrédta szkolenia dla zagadnienia (a
wiec EPA). Przyktad spetnia minimalne wymagania dla portfolio. W rzeczywistosci portfolio mozna rozszerzyc
wedtug potrzeb lub zgodnie z lokalnymi wymaganiami.
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1. 0Ogdlna wiedza i umiejetnosci medyczne — przyktadowe portfolio

Doswiadczenia zwigzane z ksztatceniem
Oddziaty
Poradnie

Kursy
Symulacje, np. umiejetnosci w zakresie komunikacji
Odzwierciedlenie postepu szkolenia

0o o0oo0ooo0o >

Plan rozwoju osobistego

Ocena w celu przyznania zgody na wykonywanie czynnosci

Sprawdzenie wiedzy: Egzamin europejski (lub egzamin panstwowy)
Egzamin symulacyjny

Bezposrednia obserwacja w praktyce

Opinia z wielu zrodet

OSATS

0O 0000w

C. Komisja ds. kompetenciji

- W procesie wydawania decyzji o pozwoleniu na wykonywanie czynnosci komisja ds. kompetencji
uwzglednia poczynione w miejscu pracy obserwacje dotyczgce relacji uczen — nauczyciel.

- Komisja ds. kompetencji okresla poziom kompetencji osiggniety przez lekarza w trakcie specjalizacji.

- Komisja ds. kompetencji okresla, czy postepy lekarza w trakcie specjalizacji sg zgodne z oczekiwanymi w
odniesieniu do harmonogramu szkolenia.

- Komisja ds. kompetencji sporzadza krdtka odpowiedz na wniosek lekarza w trakcie specjalizacji o wydanie
pozwolenia na wykonywanie czynnosci, ktéra razem z refleksjg lekarza w trakcie specjalizacji jest
umieszczana w portfolio.

- Kiedy lekarz w trakcie specjalizacji osiggnie najwyzszy poziom kompetencji dla wszystkich zagniezdzonych
EPA w ramach EPA dla jednego zagadnienia, komisja ds. kompetencji moze wydac zgode dotyczacg EPA dla

jednego zagadnienia.

Etapy osiggniecia EPA: Osiggniety Osiaggniety
1 2 3 4 5
Poziom kompetencji: Czynnos¢ Osoba Osoba Osoba Osoba
wykonuje nadzorujgca nadzorujgca nadzorujgca | nadzorujgca
osoba stownie interweniuje moze by¢ nie musi by¢
nadzorujgca, prowadzi incydentalnie obecna na obecna
Czynnos¢ (program podstawowy) lekarz w lekarza w wszelki
trakcie trakcie wypadek
specjalizacji specjalizacji
obserwuje przez kolejne
etapy czynnosci

Zbieranie wywiadu chorobowego i wykonywanie
badania fizykalnego

Zlecanie odpowiednich  dodatkowych badan
diagnostycznych

Prowadzenie oddziatu

Wykonywanie podstawowych interwencji
terapeutycznych

Leczenie dolegliwosci bélowych

Rozpoznawanie i triaz ciezko chorych pacjentek

Odpowiednia komunikacja oraz  wspdlne
podejmowanie decyzji i Swiadoma zgoda

Odpowiednie dokumentowanie danych pacjentki
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Podstawowa opieka okotooperacyjna

Wykazywanie zrozumienia w zakresie seksuologii

Wykazywanie zrozumienia w zakresie
biospotecznych aspektédw schorzer potozniczych i
ginekologicznych

Wykazywanie zrozumienia dla ostabionych kobiet
w podesztym wieku z wieloma chorobami
wspdtistniejgcymi i polipragmazjg

Zatwierdzenie EPA

Imie i nazwisko

Szpital

Adres

Numer telefonu

Adres e-mail

Podpis
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2. Opieka prenatalna — przyktadowe portfolio

Doswiadczenia zwigzane z ksztatceniem
Oddziaty
Poradnie

Kursy
Symulacje, np. umiejetnosci w zakresie komunikacji
Odzwierciedlenie postepu szkolenia

0o o0oo0ooo0o >

Plan rozwoju osobistego

Ocena w celu przyznania zgody na wykonywanie czynnosci

Sprawdzenie wiedzy: Egzamin europejski (lub egzamin panstwowy)
Egzamin symulacyjny

Bezposrednia obserwacja w praktyce

Opinia z wielu zrodet

OSATS

0O 0000w

C. Komisja ds. kompetenciji

- W procesie wydawania decyzji o pozwoleniu na wykonywanie czynnosci komisja ds. kompetencji
uwzglednia poczynione w miejscu pracy obserwacje dotyczgce relacji uczen — nauczyciel.

- Komisja ds. kompetencji okresla poziom kompetencji osiggniety przez lekarza w trakcie specjalizacji.

- Komisja ds. kompetencji okresla, czy postepy lekarza w trakcie specjalizacji sg zgodne z oczekiwanymi w
odniesieniu do harmonogramu szkolenia.

- Komisja ds. kompetencji sporzadza krdtka odpowiedz na wniosek lekarza w trakcie specjalizacji o wydanie
pozwolenia na wykonywanie czynnosci, ktéra razem z refleksjg lekarza w trakcie specjalizacji jest
umieszczana w portfolio.

- Kiedy lekarz w trakcie specjalizacji osiggnie najwyzszy poziom kompetencji dla wszystkich zagniezdzonych
EPA w ramach EPA dla jednego zagadnienia, komisja ds. kompetencji moze wydac zgode dotyczacg EPA dla

jednego zagadnienia.

Etapy osiggniecia EPA: W toku Osiggniety Osiagniety
1 2 3 4 5
Poziom kompetencji: Czynnosc¢ Osoba Osoba Osoba Osoba
wykonuje nadzorujgca nadzorujgca nadzorujgca | nadzorujgca
osoba stownie interweniuje moze by¢ nie musi by¢
nadzorujgca, prowadzi incydentalnie obecna na obecna
Czynnos¢ (program podstawowy) lekarz w lekarza w wszelki
trakcie trakcie wypadek
specjalizacji specjalizacji
obserwuje przez kolejne
etapy czynnosci

Wykonywanie USG przezpochwowego w celu
okreslenia zywotnosci zarodka/ptodu, wieku i
lokalizacji cigzy

Wykonywanie USG przezpochwowego w celu
okreslenia cigzy jedno- lub wieloptodowej i liczby
tozysk

Wykonywanie USG przezpochwowego w celu
okreslenia dtugosci szyjki macicy

Wykonywanie USG w celu rozpoznania
nieprawidtowego potozenia

Wykonywanie biometrii ptodu i pomiaru ptynu
owodniowego

Pomiar przeptywu w tetnicy pepowinowej metoda
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Dopplera

Przekazywanie informacji i porady dotyczacej
rozpoznania i jego konsekwencji w zakresie
najwazniejszych problemoéw zwigzanych z cigzg

Zachowawcze leczenie wiekszosci probleméw we
wczesnej cigzy

Zachowawcze leczenie wiekszosci probleméw w
srednio zaawansowanej i péznej cigzy

Zatwierdzenie EPA

Imie i nazwisko

Szpital

Adres

Numer telefonu

Adres e-mail

Podpis
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3. Opieka okotoporodowa i poporodowa — przyktadowe portfolio

Doswiadczenia zwigzane z ksztatceniem
Oddziaty
Poradnie

Kursy
Symulacje, np. umiejetnosci w zakresie komunikacji
Odzwierciedlenie postepu szkolenia

0o o0oo0ooo0o >

Plan rozwoju osobistego

Ocena w celu przyznania zgody na wykonywanie czynnosci

Sprawdzenie wiedzy: Egzamin europejski (lub egzamin panstwowy)
Egzamin symulacyjny

Bezposrednia obserwacja w praktyce

Opinia z wielu zrodet

OSATS

0O 0000w

C. Komisja ds. kompetenciji

- W procesie wydawania decyzji o pozwoleniu na wykonywanie czynnosci komisja ds. kompetencji
uwzglednia poczynione w miejscu pracy obserwacje dotyczgce relacji uczen — nauczyciel.

- Komisja ds. kompetencji okresla poziom kompetencji osiggniety przez lekarza w trakcie specjalizacji.

- Komisja ds. kompetencji okresla, czy postepy lekarza w trakcie specjalizacji sg zgodne z oczekiwanymi w
odniesieniu do harmonogramu szkolenia.

- Komisja ds. kompetencji sporzadza krdtka odpowiedz na wniosek lekarza w trakcie specjalizacji o wydanie
pozwolenia na wykonywanie czynnosci, ktéra razem z refleksjg lekarza w trakcie specjalizacji jest
umieszczana w portfolio.

- Kiedy lekarz w trakcie specjalizacji osiggnie najwyzszy poziom kompetencji dla wszystkich zagniezdzonych
EPA w ramach EPA dla jednego zagadnienia, komisja ds. kompetencji moze wydac zgode dotyczacg EPA dla
jednego zagadnienia.

Etapy osiggniecia EPA: Osiggniety Osiagniety
1 2 3 4 5
Poziom kompetencji: Czynnosc¢ Osoba Osoba Osoba Osoba
wykonuje nadzorujgca nadzorujgca nadzorujgca | nadzorujgca
osoba stownie interweniuje moze by¢ nie musi by¢
nadzorujgca, prowadzi incydentalnie obecna na obecna
Czynnos¢ (program podstawowy) lekarz w lekarza w wszelki
trakcie trakcie wypadek
specjalizacji specjalizacji
obserwuje przez kolejne
etapy czynnosci

Leczenie przedwczesnych skurczy oraz indukcja
dojrzewania ptuc

Asysta przy porodzie przedwczesnym

Asysta przy porodzie niepowiktanym

Ustalanie prawdopodobieristwa porodu

Wykonywanie zapisu KTG

Wykonywanie pobierania probki krwi ze skéry
gtowy ptodu (co najmniej w warunkach symulaciji)

Postepowanie w przypadku braku postepu porodu

Postepowanie w przypadku ptynu owodniowego
zabarwionego smotka

Postepowanie w przypadku goraczki

srédporodowej
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Postepowanie w porodzie z cieciem cesarskim w
wywiadzie lub bélem okotoporodowym

Asysta przy porodzie posladkowym (co najmniej w
warunkach symulacji)

Asysta przy porodzie pochwowym w przypadku
cigzy wieloptodowej

Wszystkie manewry stosowane w przypadku
dystocji, w tym dystocji barkowej

Prowadzenie porodu pochwowego z uzyciem
préznociagu

Prowadzenie porodu z uzyciem kleszczy (co
najmniej w warunkach symulacji)

Wykonanie planowego ciecia cesarskiego

Wykonanie ciecia cesarskiego w sytuacji nagtej

Wykonanie ponownego ciecia cesarskiego lub
ciecia cesarskiego u pacjentki otytej

Leczenie poporodowego zapalenia sutka (z
ropniem), zatrzymania moczu i  procesu
zakrzepowo-zatorowego

Farmakoterapia krwotoku poporodowego

Wykonanie recznego usuniecia tozyska

Wykonywanie wewnatrzmacicznej tamponady
balonowej, co najmniej w_warunkach symulacji,

chirurgicznej kompresji macicy atonicznej (szew B-
Lyncha), rewersji macicy i histerektomii brzusznej

Okreslanie wskazan do embolizacji tetniczej w
zwigzku z krwotokiem poporodowym

Zszycie rany po nacieciu krocza i pekniecia krocza
1.1 2. stopnia

Zszycie pekniecia krocza 3. stopnia oraz
co najmniej w_warunkach symulacji pekniecia

krocza 4. stopnia

Wykonywanie odbarczenia krwiaka sromu

Wykonywanie wtasciwej resuscytacji noworodka w
ciggu pierwszych 10 minut po porodzie (w
oczekiwaniu na pediatre), co najmniej w
warunkach symulacji

Zatwierdzenie EPA

Imie i nazwisko

Szpital

Adres

Numer telefonu

Adres e-mail

Podpis
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4. tagodne schorzenia ginekologiczne — przyktadowe portfolio

Doswiadczenia zwigzane z ksztatceniem
Oddziaty
Poradnie

Kursy
Symulacje, np. umiejetnosci w zakresie komunikacji
Odzwierciedlenie postepu szkolenia

0o o0oo0ooo0o >

Plan rozwoju osobistego

Ocena w celu przyznania zgody na wykonywanie czynnosci

Sprawdzenie wiedzy: Egzamin europejski (lub egzamin panstwowy)
Egzamin symulacyjny

Bezposrednia obserwacja w praktyce

Opinia z wielu zrodet

OSATS

0O 0000w

C. Komisja ds. kompetenciji

- W procesie wydawania decyzji o pozwoleniu na wykonywanie czynnosci komisja ds. kompetencji
uwzglednia poczynione w miejscu pracy obserwacje dotyczgce relacji uczen — nauczyciel.

- Komisja ds. kompetencji okresla poziom kompetencji osiggniety przez lekarza w trakcie specjalizacji.

- Komisja ds. kompetencji okresla, czy postepy lekarza w trakcie specjalizacji sg zgodne z oczekiwanymi w
odniesieniu do harmonogramu szkolenia.

- Komisja ds. kompetencji sporzadza krdtka odpowiedz na wniosek lekarza w trakcie specjalizacji o wydanie
pozwolenia na wykonywanie czynnosci, ktéra razem z refleksjg lekarza w trakcie specjalizacji jest
umieszczana w portfolio.

- Kiedy lekarz w trakcie specjalizacji osiggnie najwyzszy poziom kompetencji dla wszystkich zagniezdzonych
EPA w ramach EPA dla jednego zagadnienia, komisja ds. kompetencji moze wydac zgode dotyczacg EPA dla

jednego zagadnienia.

Etapy osiggniecia EPA: Osiggniety Osiagniety
1 2 3 4 5
Poziom kompetencji: Czynnosc¢ Osoba Osoba Osoba Osoba
wykonuje nadzorujgca nadzorujgca nadzorujgca | nadzorujgca
osoba stownie interweniuje moze by¢ nie musi by¢
nadzorujgca, prowadzi incydentalnie obecna na obecna
Czynnos¢ (program podstawowy) lekarz w lekarza w wszelki
trakcie trakcie wypadek
specjalizacji specjalizacji
obserwuje przez kolejne
etapy czynnosci

Wykonywanie biopsji gruboigtowej w znieczuleniu
miejscowym

Wykonywanie USG przezpochwowego w celu
uzyskania ogdlnego obrazu macicy i przydatkéw

Wykonywanie USG przezpochwowego w celu
rozpoznania nieprawidtowosci
wewnatrzmacicznych

Wykonywanie USG przezpochwowego w celu
rozpoznania nieprawidtowosci przydatkéw

Antykoncepcja u zdrowych oséb dorostych, w tym
zatozenie IUD

Antykoncepcja u pacjentki z problemem natury

zdrowotnej lub chorobg wspdtistniejgca
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Poradnictwo w przypadku ktykcin sromu

Poradnictwo i leczenie endometriozy

Poradnictwo i leczenie wiékniakdw

Poradnictwo i leczenie standw patologicznych
przydatkow

Poradnictwo w przypadku ropnia jajowodu i jajnika

Poradnictwo i farmakoterapia obfitego
miesigczkowania i bolesnego miesigczkowania

Poradnictwo i leczenie w przypadku
nieprawidtowego krwawienia z macicy

Poradnictwo i leczenie w przypadku chordéb
przenoszonych drogg ptciowa oraz chordb
zapalnych narzgdéw miednicy

Poradnictwo i leczenie w przypadku wydzieliny z
pochwy oraz zapalenia pochwy i sromu

Poradnictwo i leczenie w przypadku bolu
brzucha/miednicy

Poradnictwo i leczenie w przypadku probleméw
dotyczacych menopauzy

Poradnictwo i leczenie w przypadku zespotu
napiecia przedmiesigczkowego

Poradnictwo i leczenie w przypadku torbieli
gruczotu Bartholina i ropnia sromu

Wykonywanie sterylizacji laparoskopowej

Wykonywanie poszerzania i kiretazu za pomoca
ssaka lub tepej kirety w przypadku poronienia oraz
wiedza na temat terminacji srednio
zaawansowanej cigzy

Wykonywanie laparoskopowej aspiracji igtowej
torbieli prostej

Wykonywanie laparoskopowe] elektrokoagulacji

jajnika

Wykonywanie prostej laparoskopowej cystektomii
jajnika

Wykonywanie salpingo-ooforektomii
laparoskopowej

Wykonywanie prostej laparoskopowej adhezjolizy

Wykonywanie histeroskopowej resekcji polipa

Wykonywanie histeroskopowej resekcji miesniaka
typu 0-1 (<4 cm)

Wykonywanie salpingo-ooforektomii
laparotomijnej

Wykonywanie laparotomijnej miomektomii
miesniaka podsurowiczego

Wykonywanie laparotomii z minimalng adhezjoliza

Zatwierdzenie EPA

Imie i nazwisko

Szpital

Adres

Numer telefonu

Adres e-mail

Podpis
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5. Medycyna rozrodu — przyktadowe portfolio

Doswiadczenia zwigzane z ksztatceniem

Oddziaty
Poradnie
Kursy

Odzwierciedlenie postepu szkolenia

0o o0oo0ooo0o >

Plan rozwoju osobistego

Symulacje, np. umiejetnosci w zakresie komunikacji

Ocena w celu przyznania zgody na wykonywanie czynnosci

Egzamin symulacyjny

Opinia z wielu zrodet
OSATS

0O 0000w

C. Komisja ds. kompetenciji

Bezposrednia obserwacja w praktyce

Sprawdzenie wiedzy: Egzamin europejski (lub egzamin panstwowy)

- W procesie wydawania decyzji o pozwoleniu na wykonywanie czynnosci komisja ds. kompetencji

uwzglednia poczynione w miejscu pracy obserwacje dotyczgce relacji uczen — nauczyciel.

- Komisja ds. kompetencji okresla poziom kompetencji osiggniety przez lekarza w trakcie specjalizacji.

- Komisja ds. kompetencji okresla, czy postepy lekarza w trakcie specjalizacji sg zgodne z oczekiwanymi w

odniesieniu do harmonogramu szkolenia.

- Komisja ds. kompetencji sporzadza krdtka odpowiedz na wniosek lekarza w trakcie specjalizacji o wydanie

pozwolenia na wykonywanie czynnosci, ktéra razem z refleksjg lekarza w trakcie specjalizacji jest

umieszczana w portfolio.

- Kiedy lekarz w trakcie specjalizacji osiggnie najwyzszy poziom kompetencji dla wszystkich zagniezdzonych

EPA w ramach EPA dla jednego zagadnienia, komisja ds. kompetencji moze wydac zgode dotyczgcg EPA dla

jednego zagadnienia.

Etapy osiggniecia EPA:

Poziom kompetencji:

Czynnos¢ (program podstawowy)

1
Czynnos¢
wykonuje

osoba
nadzorujgca,
lekarz w
trakcie
specjalizacji
obserwuje

2
Osoba
nadzorujgca
stownie
prowadzi
lekarza w
trakcie
specjalizacji
przez kolejne
etapy czynnosci

3
Osoba
nadzorujgca
interweniuje
incydentalnie

Osiggniety
4
Osoba
nadzorujgca

moze by¢

obecna na
wszelki

wypadek

Osiagniety
5
Osoba
nadzorujgca
nie musi by¢
obecna

Ocena (obnizonej) ptodnosci u mezczyzn i kobiet

Poradnictwo dotyczace czynnikéw

prognostycznych cigzy ogétem

Poradnictwo dotyczace prawdopodobieristwa
utrzymania cigzy, poronienia spontanicznego oraz
cigzy ektopowej zwigzane z réinymi metodami

leczenia nieptodnosci

Poradnictwo dotyczagce technik wspomaganego
rozrodu (IUl, IVF, ICSI)

Leczenie zaburzen cyklu typu Il wedtug WHO-II;
indukcja owulacji

Wstepne (nagte) leczenie OHSS

Wykonywanie laparoskopii  diagnostycznej z
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badaniem jajowoddw

Wykonywanie histeroskopii  diagnostycznej z
badaniem jajowoddéw

Wykonywanie ~ USG  przezpochwowego  ze
zliczaniem pecherzykdw i pomiarami pecherzykéw

Wykonywanie USG przezpochwowego z oceng
pecherzykdw i ptynu w jamie otrzewnej

Zatwierdzenie EPA

Imie i nazwisko

Szpital

Adres

Numer telefonu

Adres e-mail

Podpis
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6. Uroginekologia i dno miednicy — przyktadowe portfolio

Doswiadczenia zwigzane z ksztatceniem

Oddziaty
Poradnie
Kursy

0o o0oo0ooo0o >

Plan rozwoju osobistego

Odzwierciedlenie postepu szkolenia

Symulacje, np. umiejetnosci w zakresie komunikacji

Ocena w celu przyznania zgody na wykonywanie czynnosci

Egzamin symulacyjny

Opinia z wielu zrodet
OSATS

0O 0000w

C. Komisja ds. kompetenciji

Bezposrednia obserwacja w praktyce

Sprawdzenie wiedzy: Egzamin europejski (lub egzamin panstwowy)

- W procesie wydawania decyzji o pozwoleniu na wykonywanie czynnosci komisja ds. kompetencji

uwzglednia poczynione w miejscu pracy obserwacje dotyczgce relacji uczen — nauczyciel.

- Komisja ds. kompetencji okresla poziom kompetencji osiggniety przez lekarza w trakcie specjalizacji.

- Komisja ds. kompetencji okresla, czy postepy lekarza w trakcie specjalizacji sg zgodne z oczekiwanymi w

odniesieniu do harmonogramu szkolenia.

- Komisja ds. kompetencji sporzadza krdtka odpowiedz na wniosek lekarza w trakcie specjalizacji o wydanie

pozwolenia na wykonywanie czynnosci, ktéra razem z refleksjq lekarza w trakcie specjalizacji jest

umieszczana w portfolio.

- Kiedy lekarz w trakcie specjalizacji osiggnie najwyzszy poziom kompetencji dla wszystkich zagniezdzonych

EPA w ramach EPA dla jednego zagadnienia, komisja ds. kompetencji moze wydac zgode dotyczacg EPA dla

jednego zagadnienia.

W toku

Etapy osiggniecia EPA:

Poziom kompetencji:

Czynnos¢ (program podstawowy)

1
Czynnos¢
wykonuje

osoba
nadzorujgca,
lekarz w
trakcie
specjalizacji
obserwuje

2
Osoba
nadzorujgca
stownie
prowadzi
lekarza w
trakcie
specjalizacji
przez kolejne
etapy czynnosci

3
Osoba
nadzorujgca
interweniuje
incydentalnie

Osiggniety
4
Osoba
nadzorujgca

moze by¢

obecna na
wszelki

wypadek

Osiagniety
5
Osoba
nadzorujgca
nie musi by¢
obecna

Kierowanie pacjentek z nietrzymaniem moczu
wysitkowym i/lub z parcia do fizjoterapeuty
specjalizujgcego sie w schorzeniach dna miednicy
lub innego specjalisty

Rozpoznawanie przetoki odbytniczo-pochwowej

Poradnictwo dotyczace zabiegu naprawczego

przedniego/tylnego odcinka pochwy

Dopasowywanie pessara i dalsza opieka

Wykonywanie kolpoklezy®

Wykonywanie zabiegu naprawczego

przedniego/tylnego odcinka pochwy
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Zatwierdzenie EPA

Imie i nazwisko

Szpital

Adres

Numer telefonu

Adres e-mail

Podpis
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7. Stany przednowotworowe — przyktadowe portfolio

Doswiadczenia zwigzane z ksztatceniem
Oddziaty
Poradnie

Kursy
Symulacje, np. umiejetnosci w zakresie komunikacji
Odzwierciedlenie postepu szkolenia

0o o0oo0ooo0o >

Plan rozwoju osobistego

Oceny formalne
Sprawdzenie wiedzy: Egzamin europejski (lub egzamin panstwowy)

Egzamin symulacyjny

Bezposrednia obserwacja w praktyce
Opinia z wielu zrodet

OSATS

0O 0000w

C. Komisja ds. kompetenciji

- W procesie wydawania decyzji o pozwoleniu na wykonywanie czynnosci komisja ds. kompetencji
uwzglednia poczynione w miejscu pracy obserwacje dotyczgce relacji uczen — nauczyciel.

- Komisja ds. kompetencji okresla poziom kompetencji osiggniety przez lekarza w trakcie specjalizacji.

- Komisja ds. kompetencji okresla, czy postepy lekarza w trakcie specjalizacji sg zgodne z oczekiwanymi w
odniesieniu do harmonogramu szkolenia.

- Komisja ds. kompetencji sporzadza krdtka odpowiedz na wniosek lekarza w trakcie specjalizacji o wydanie
pozwolenia na wykonywanie czynnosci, ktéra razem z refleksjg lekarza w trakcie specjalizacji jest
umieszczana w portfolio.

- Kiedy lekarz w trakcie specjalizacji osiggnie najwyzszy poziom kompetencji dla wszystkich zagniezdzonych
EPA w ramach EPA dla jednego zagadnienia, komisja ds. kompetencji moze wydac zgode dotyczacg EPA dla

jednego zagadnienia.

Etapy osiggniecia EPA: W toku Osiggniety Osiagniety
1 2 3 4 5
Poziom kompetencji: Czynnosc¢ Osoba Osoba Osoba Osoba
wykonuje nadzorujgca nadzorujgca nadzorujgca | nadzorujgca
osoba stownie interweniuje moze by¢ nie musi by¢
nadzorujgca, prowadzi incydentalnie obecna na obecna
Czynnos¢ (program podstawowy) lekarz w lekarza w wszelki
trakcie trakcie wypadek
specjalizacji specjalizacji
obserwuje przez kolejne
etapy czynnosci
Wykonywanie badania przesiewowego  szyjki
macicy (cytologia)
Wykonywanie kolposkopii
Wykonywanie elektroresekcji szyjki macicy

Zatwierdzenie EPA

Imie i nazwisko

Szpital
Adres
Numer telefonu

Adres e-mail

Podpis
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8. Onkologia ginekologiczna — przyktadowe portfolio

Doswiadczenia zwigzane z ksztatceniem
Oddziaty
Poradnie

Kursy
Symulacje, np. umiejetnosci w zakresie komunikacji
Odzwierciedlenie postepu szkolenia

0o o0oo0ooo0o >

Plan rozwoju osobistego

Ocena w celu przyznania zgody na wykonywanie czynnosci

Sprawdzenie wiedzy: Egzamin europejski (lub egzamin panstwowy)
Egzamin symulacyjny

Bezposrednia obserwacja w praktyce

Opinia z wielu zrodet

OSATS

0O 0000w

C. Komisja ds. kompetenciji

- W procesie wydawania decyzji o pozwoleniu na wykonywanie czynnosci komisja ds. kompetencji
uwzglednia poczynione w miejscu pracy obserwacje dotyczgce relacji uczen — nauczyciel.

- Komisja ds. kompetencji okresla poziom kompetencji osiggniety przez lekarza w trakcie specjalizacji.

- Komisja ds. kompetencji okresla, czy postepy lekarza w trakcie specjalizacji sg zgodne z oczekiwanymi w
odniesieniu do harmonogramu szkolenia.

- Komisja ds. kompetencji sporzadza krdtka odpowiedz na wniosek lekarza w trakcie specjalizacji o wydanie
pozwolenia na wykonywanie czynnosci, ktéra razem z refleksjg lekarza w trakcie specjalizacji jest
umieszczana w portfolio.

- Kiedy lekarz w trakcie specjalizacji osiggnie najwyzszy poziom kompetencji dla wszystkich zagniezdzonych
EPA w ramach EPA dla jednego zagadnienia, komisja ds. kompetencji moze wydac zgode dotyczacg EPA dla

jednego zagadnienia.

Etapy osiggniecia EPA: W toku Osiggniety Osiagniety
1 2 3 4 5
Poziom kompetencji: Czynnosc¢ Osoba Osoba Osoba Osoba
wykonuje nadzorujgca nadzorujgca nadzorujgca | nadzorujgca
osoba stownie interweniuje moze by¢ nie musi by¢
nadzorujgca, prowadzi incydentalnie obecna na obecna
Czynnos¢ (program podstawowy) lekarz w lekarza w wszelki
trakcie trakcie wypadek
specjalizacji specjalizacji
obserwuje przez kolejne
etapy czynnosci
Wykonywanie USG przezpochwowego w celu
rozpoznania cigzowej choroby trofoblastycznej
Wykonywanie biopsji endometrium
Poradnictwo w przypadku rozpoznania ztosliwego
nowotworu ginekologicznego i jego nastepstw

Zatwierdzenie EPA

Imie i nazwisko

Szpital
Adres
Numer telefonu

Adres e-mail

Podpis
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9. Ginekologia dziecieca i zdrowie seksualne — przyktadowe portfolio

Doswiadczenia zwigzane z ksztatceniem

Oddziaty
Poradnie
Kursy

0o o0oo0ooo0o >

Plan rozwoju osobistego

Odzwierciedlenie postepu szkolenia

Symulacje, np. umiejetnosci w zakresie komunikacji

Ocena w celu przyznania zgody na wykonywanie czynnosci

Egzamin symulacyjny

Opinia z wielu zrodet
OSATS

0O 0000w

C. Komisja ds. kompetenciji

Bezposrednia obserwacja w praktyce

Sprawdzenie wiedzy: Egzamin europejski (lub egzamin panstwowy)

- W procesie wydawania decyzji o pozwoleniu na wykonywanie czynnosci komisja ds. kompetencji

uwzglednia poczynione w miejscu pracy obserwacje dotyczgce relacji uczen — nauczyciel.

- Komisja ds. kompetencji okresla poziom kompetencji osiggniety przez lekarza w trakcie specjalizacji.

- Komisja ds. kompetencji okresla, czy postepy lekarza w trakcie specjalizacji sg zgodne z oczekiwanymi w

odniesieniu do harmonogramu szkolenia.

- Komisja ds. kompetencji sporzadza krdtka odpowiedz na wniosek lekarza w trakcie specjalizacji o wydanie

pozwolenia na wykonywanie czynnosci, ktéra razem z refleksjg lekarza w trakcie specjalizacji jest

umieszczana w portfolio.

- Kiedy lekarz w trakcie specjalizacji osiggnie najwyzszy poziom kompetencji dla wszystkich zagniezdzonych

EPA w ramach EPA dla jednego zagadnienia, komisja ds. kompetencji moze wydac zgode dotyczacg EPA dla

jednego zagadnienia.

Etapy osiggniecia EPA:

Poziom kompetencji:

Czynnos¢ (program podstawowy)

1
Czynnos¢
wykonuje

osoba
nadzorujgca,
lekarz w
trakcie
specjalizacji
obserwuje

2
Osoba
nadzorujgca
stownie
prowadzi
lekarza w
trakcie
specjalizacji
przez kolejne
etapy czynnosci

3
Osoba
nadzorujgca
interweniuje
incydentalnie

Osiggniety
4
Osoba
nadzorujgca

moze by¢

obecna na
wszelki

wypadek

Osiagniety
5
Osoba
nadzorujgca
nie musi by¢
obecna

Dostosowanie komunikacji do poziomu dziecka

Wykonywanie dokfadnego badania

ginekologicznego dziecka®

Nagte leczenie sromu/pochwy/krocza/odbytnicy u
dziecka’

Zatwierdzenie EPA

Imie i nazwisko

Szpital

Adres

Numer telefonu

Adres e-mail

Podpis
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10. Choroby piersi — przyktadowe portfolio

Doswiadczenia zwigzane z ksztatceniem
Oddziaty
Poradnie

Kursy
Symulacje, np. umiejetnosci w zakresie komunikacji
Odzwierciedlenie postepu szkolenia

0o o0oo0ooo0o >

Plan rozwoju osobistego

Ocena w celu przyznania zgody na wykonywanie czynnosci

Sprawdzenie wiedzy: Egzamin europejski (lub egzamin panstwowy)
Egzamin symulacyjny

Bezposrednia obserwacja w praktyce

Opinia z wielu zrodet

OSATS

0O 0000w

C. Komisja ds. kompetenciji

- W procesie wydawania decyzji o pozwoleniu na wykonywanie czynnosci komisja ds. kompetencji
uwzglednia poczynione w miejscu pracy obserwacje dotyczgce relacji uczen — nauczyciel.

- Komisja ds. kompetencji okresla poziom kompetencji osiggniety przez lekarza w trakcie specjalizacji.

- Komisja ds. kompetencji okresla, czy postepy lekarza w trakcie specjalizacji sg zgodne z oczekiwanymi w
odniesieniu do harmonogramu szkolenia.

- Komisja ds. kompetencji sporzadza krdtka odpowiedz na wniosek lekarza w trakcie specjalizacji o wydanie
pozwolenia na wykonywanie czynnosci, ktéra razem z refleksjg lekarza w trakcie specjalizacji jest
umieszczana w portfolio.

- Kiedy lekarz w trakcie specjalizacji osiggnie najwyzszy poziom kompetencji dla wszystkich zagniezdzonych
EPA w ramach EPA dla jednego zagadnienia, komisja ds. kompetencji moze wydac zgode dotyczacg EPA dla

jednego zagadnienia.

Etapy osiggniecia EPA: Osiggniety Osiagniety
1 2 3 4 5
Poziom kompetencji: Czynnosc¢ Osoba Osoba Osoba Osoba
wykonuje nadzorujgca nadzorujgca nadzorujgca | nadzorujgca
osoba stownie interweniuje moze by¢ nie musi by¢
nadzorujgca, prowadzi incydentalnie obecna na obecna
Czynnos¢ (program podstawowy) lekarz w lekarza w wszelki
trakcie trakcie wypadek
specjalizacji specjalizacji
obserwuje przez kolejne
etapy czynnosci
Wykonywanie doktadnego badania piersi

Zatwierdzenie EPA

Imie i nazwisko

Szpital
Adres
Numer telefonu

Adres e-mail

Podpis
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Zarzqdzanie jakosciq i uznanie ksztatcenia

Autorzy: Juriy Wladimiroff, Angelique Goverde, Fedde Scheele

Wprowadzenie
Aby zapewnié optymalne ksztatcenie w zakresie potoznictwa i ginekologii ogdlnej, niezbedny jest niezawodny

system zarzadzania jakoscig oraz uznanie szkolen zewnetrznych. Oba systemy powinny by¢ scisle powigzane.
Potgczenie wewnetrznego systemu kontroli jakosci i uznania szkolen zewnetrznych faczy sie z ciggta poprawa
jakosci w krétkim cyklu dzieki kontrolom zmierzajgcym do zapewnienia zgodnosci z normami, ktore nalezy
powtarzac co 5 lat.

Wewnetrzne zarzadzanie jakoscig

W celu wewnetrznego zarzadzania jakoscig niezbedna jest prosta struktura zarzadzania z prawidiowo
zdefiniowanymi obowigzkami dotyczacymi programu ksztatcenia. Wewnetrzne zarzgdzanie jakosciag obejmuje
srodki podejmowane przez placdwke szkoleniowa, a jego celem jest ciggta poprawa ksztatcenia w ramach cyklu
plan-czynnos¢-kontrola-dziatanie. Ten wewnetrzny cykl jakosci obejmuje kilka aspektéw:

- Opis lokalnego planu szkolenia na podstawie PACT, ktory jest dostosowany do warunkéw lokalnych:
program lokalny.

- Monitorowanie sposobu, w jaki lokalny plan szkolenia przektada sie na codzienng prace: program dziatania.
Rozmowy z lekarzami w trakcie specjalizacji konczgcymi rotacje mogg takze dostarczy¢ informacji
przydatnych do tego celu.

- Monitorowanie Srodowiska ksztatcenia, ktére mozna zmierzy¢ za pomocg kwestionariusza D-RECT [1].

- Monitorowanie i omowienie dziatalnosci dydaktycznej personelu, ktérg mozna zmierzy¢ za pomoca
systemu EFFECT [2].

- Opracowanie planéw poprawy i obserwacja ewentualnych problemdéw dotyczacych ksztatcenia.

Wewnetrzny system zarzgdzania jakoscig mozna dostosowywaé i stosowaé go w sposob krotkotrwaty.

Dostarcza on przydatnych informacji dla zewnetrznych jednostek akredytacyjnych, co sprawia, ze jest to system
transparentny.

Uznanie szkolenia zewnetrznego

Uznanie szkolenia zewnetrznego odbywa sie przez krajowe jednostki akredytacyjne lub przez komisje EBCOG

ds. akredytacji i wizytacji.

Celem uznania szkolenia zewnetrznego jest:

- Ujednolicenie ksztatcenia w catej Europie.

- Zapewnienie jakosci: kazdy nowy ginekolog w Europie jest odpowiednio przeszkolony w zakresie programu
podstawowego oraz obszaru zainteresowan i potrafi bezpiecznie i samodzielnie prowadzi¢ praktyke.

- Organ doradczy: W przypadku probleméw wymagajacych rozwigzania sformutowana zostanie porada.

Uznanie szkolenia zewnetrznego polega na:

- Udokumentowaniu wedtug potrzeb przez system krajowy lub EBCOG. Dokumentacja powinna dostarczyc
informacji na temat:
0 Liczby lekarzy w trakcie specjalizacji w odniesieniu do liczby cztonkéw personelu nadzorujacego

Liczby procedur w odniesieniu do liczby lekarzy w trakcie specjalizacji

Placowek szkoleniowych

Organizacji szkolen symulacyjnych

Rozwoju kadry, szkoleniu treneréw

Indywidualnych programdéw ksztatcenia lekarzy w trakcie specjalizacji; zagadnien podstawowych i

fakultatywnych

O O 0O 0O
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Miejsca kompetencji ogdlnych i umiejetnosci miekkich w szkoleniu

Organizacji i oceny jakosci w celu zatwierdzenia zgody na wykonywanie czynnosci zawodowych
Portfolio lekarzy w trakcie specjalizacji

Uczestnictwa lekarzy w trakcie specjalizacji w programach naukowych i audytach klinicznych
Obowigzkdéw lekarzy w trakcie specjalizacji i rol w zakresie ksztatcenia w zespole ds. opieki

Sprawozdan dotyczacych systemu, ktérych celem jest ciggte udoskonalanie programu ksztatcenia

Wizyt zwigzanych z uznaniem w cyklu 5-letnim (mniej wiecej), w ktdrych lekarz w trakcie specjalizacji
odgrywa aktywna role.

O O o0 oo
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Rozwdj kadry
Autorzy: Angelique Goverde, Fedde Scheele, Ziva Novak Antoli¢

Wprowadzenie
Rozwdj kadry jest uznawany za zasadniczy instrument niezbedny do zapewnienia wysokiej jakosci ksztatcenia

podyplomowego. Rozwijanie wiedzy, umiejetnosci i postaw w ksztatceniu dorostych umozliwia specjalistom
stanie sie trenerami klinicznymi, ktérzy beda mogli skutecznie i wydajnie kierowaé¢ ksztatceniem
podyplomowym.

Role i obowigzki trenerdéw klinicznych

Poniewaz ksztatcenie podyplomowe jest gtdwnie , szkoleniem zawodowym”, trenerzy kliniczni spotykajg sie z

wieloma wyzwaniami. Trener kliniczny ma nastepujgce obowigzki i role:

- bezpieczna opieka nad pacjentka

- tworzenie stymulujgcego srodowiska ksztatcenia

- stosowanie narzedzi edukacyjnych, np. opinii, aby zwiekszy¢ poziom refleksji w praktyce lekarza w trakcie
specjalizacji

- monitorowanie i ocena procesu ksztatcenia lekarza w trakcie specjalizacji

- ciggly rozwdj zawodowy w charakterze nauczyciela

Ciggty rozwéj zawodowy trenerow

Trenerzy powinni przejs¢ formalne przeszkolenie w zakresie ksztatcenia podyplomowego i oceny. Powinno ono
obejmowac co najmniej nastepujace informacje lub szkolenie:

- Jak uczyé w pracy (np. w klinice, na oddziatach)

- Jak uczy¢ indywidualnie, w matych grupach oraz na wyktadach dydaktycznych

- Jak skutecznie przekazywac opinie

- Jak stosowa¢ metody oceny formujacej, aby wspiera¢ lekarzy w trakcie specjalizacji

- Jak identyfikowac i wspiera¢ lekarzy w trakcie specjalizacji w przypadku trudnosci

- Jak stosowac¢ i dokumentowac oceny w miejscu pracy

Trenerzy kliniczni powinni aktualizowaé swoje kompetencje kliniczne, a takze kompetencje w zakresie szkolen.
W zaleznosci od specyficznej roli specjalisty w zespole ds. ksztatcenia zaleca sie co najmniej dwa dni szkolenia
co piec lat.

W krajach, w ktérych obowigzuje system oceny podsumowujgcej w trakcie lub po zakoriczeniu szkolenia (np.
egzamin lokalny lub panstwowy) trenerzy kliniczni, ktorzy sg cztonkami komisji egzaminacyjnej powinni zostac
przeszkoleni w zakresie formutowania pytan egzaminacyjnych i konstruowania zatwierdzonego egzaminu.

W przypadku dyrektoréw programu uzasadnione sg szczegdlne rodzaje kursow, ktére koncentrujg sie na
zarzadzaniu podyplomowym ksztatceniem medycznym.

EBCOG moze zapewnic wsparcie w zakresie wszystkich rodzajow kurséw rozwijajacych dla kadry.
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Stownik

Ocena

Proces tworzenia opinii na temat postepdw lekarza w trakcie specjalizacji w zakresie aktywnosci zawodowej.
Konieczne jest rozréznienie pomiedzy , oceng ksztatcenia” (znang takze jako ocena formujaca, tj. kierowanie
ksztatceniem w przysztosci, zapewnienie wsparcia i promowanie refleksji) oraz oceng na potrzeby wydania
pozwolenia na wykonywanie czynnosci zawodowej (znang takze jako ocena podsumowujaca, tj. formutowanie
opinii na temat kompetencji lub zdolnosci do przejscia na kolejnym poziom odpowiedzialnosci).

Formy oceny obejmujg oceny kliniczne (np. OSATS, bezposrednig obserwacje w praktyce klinicznej), egzaminy,
symulacje, oceny z wielu zrédet (360 stopni) oraz refleksyjng samoocene.

Osoba oceniajaca
Osoba tworzaca opinie na temat dziatania lekarza w trakcie specjalizacji w zakresie aktywnosci zawodowej

Kadra kliniczna, kliniczna osoba nadzorujgca, trener kliniczny

Grupa specjalistow medycznych (lub specjalista medyczny), ktéry kieruje kliniczng pracg lekarza w trakcie
specjalizacji Cztonek kadry klinicznej moze petnic role nauczyciela.

Trzon
Czes¢ programu, ktéra jest obowigzkowa w programie ksztatcenia dla wszystkich lekarzy w trakcie specjalizacji

Kompetencja
Zdolnos¢ do integracji wiedzy, umiejetnosci, stanowisk i zachowan do wykorzystania w okreslonych sytuacjach
(czynnosci zawodowe) w miejscu pracy

Komisja ds. kompetencji

Grupa oséb w placowce szkoleniowej lub na oddziale, ktéra okresla poziom kompetencji lekarza w trakcie
specjalizacji w zakresie okreslonej czynnosci zawodowej i udziela zgody na wykonywanie czynnosci
zawodowych. Komisja ds. kompetencji sktada sie z co najmniej dwéch cztonkdéw kadry, ktérzy dobrze znajg
osiggniecia lekarza w trakcie specjalizacji, i co najmniej dwdch innych cztonkéw kadry klinicznej.

Program podstawowy

Program podstawowy to trzon programu EBCOG-PACT, ktéry jest obowigzkowy dla wszystkich lekarzy w trakcie
specjalizacji. Opisuje on warunki ukorczenia szkolenia ustalone w europejskim konsensusie.
Patrz takze: program oraz zagadnienia fakultatywne/ program fakultatywny.

Program
Program ksztatcenia.

Program fakultatywny

Program fakultatywny opisuje rezultaty szkolenia dotyczacego konkretnych obszaréw zainteresowania w
dziedzinie potoznictwa i ginekologii; rezultaty szkolenia s3 na poziomie bardziej zaawansowanym niz program
podstawowy. W zwigzku z tym szkolenie w zakresie zagadnienia fakultatywnego ma na celu osiggniecie
wyzszego poziomu kompetencji w danym obszarze zainteresowania.

Patrz takze: program oraz zagadnienia podstawowe/ program podstawowy.

Osoba nadzorujgca ksztatcenie

Patrz: nauczyciel
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Pedagog
Rola zawodowa, ktérej celem jest szkolenie i ksztatcenie, lub osoba szczegdlnie interesujgca sie szkoleniem i

ksztatceniem, ktdra zgromadzita wiedze i spostrzezenia na temat ksztatcenia podczas specyficznego szkolenia

Dozwolona czynnos¢ zawodowa, EPA

Czynno$¢ zawodowa (niezalezna lub nadrzedna), w przypadku ktérej lekarz w trakcie specjalizacji moze
osiggng¢ poziom kompetencji odpowiadajacy samodzielnej praktyce, sformalizowana przez komisje ds.
kompetencji
Patrz takze: pozwolenie na wykonywanie czynnosci, zagniezdzona dozwolona czynnos¢ zawodowa i czynnos¢
zawodowa.

Pozwolenie na wykonywanie czynnosci

Formalne potwierdzenie, ze lekarz w trakcie specjalizacji osiggnat poziom kompetencji odpowiadajgcy
samodzielnej praktyce i moze wykonywa¢ czynnos$é bez nadzoru.

Z przyczyn legislacyjnych w niektorych krajach formalne pozwolenie na wykonywanie czynnosci jest wydawane
wyltgcznie po zakonczeniu szkolenia.

Kadra
Grupa specjalistéw medycznych na oddziale uczestniczagcym w procesie ksztatcenia
Patrz takze: kadra kliniczna.

Rozwdj kadry
Strukturalne szkolenie w domenie ksztatcenia personelu klinicznego/oséb nadzorujgcych/treneréw

zaangazowanych w dostarczanie szkolen medycznych. Znane takze jako szkolenie treneréw.

Opinia
Refleksja dotyczgca dziatalnosci ze wskazaniem mocnych i stabych stron

Ocena formujaca
Patrz: ocena.

Samodzielna praktyka

Swiadczenie opieki medycznej w specyficznym kontekscie bez nadzoru (bezposredniego lub posredniego), kiedy
osoba swiadczgca opieke ponosi gtéwng odpowiedzialnos¢

Dziennik

Dokument, w ktérym lekarz w trakcie specjalizacji odnotowuje swoje dziatania w trakcie ksztatcenia, np. liczbe
wykonanych zabiegéw itd.

Patrz takze: portfolio.

Model uczenn — nauczyciel

Sytuacja zawodowa, w ktdrej niedoswiadczony lekarz medycyny (uczen, tj. lekarz w trakcie specjalizacji) pracuje
i gromadzi doswiadczenie pod S$cista kontrolg i nadzorem specjalisty (nauczyciela, tj. trenera, pedagoga,
klinicznej osoby nadzorujgcej) na podstawie koncepcji ksztatcenia przez nasladowanie i mentoring.

Specjalista medyczny

Lekarz medycyny, ktéry ukonczyt program ksztatcenia podyplomowego w zakresie specjalizacji medycznej

Mentor
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Osoba dostarczajgca wsparcie, wskazowki i obiektywne opinie na temat mozliwosci rozwoju lekarza w trakcie
specjalizacji i postepdw w Srodowisku pracy, wykorzystujgca czesto krytycyzm, aby poméc lekarzowi w trakcie
specjalizacji w znalezieniu wiasnego rozwigzania. Mentorzy nie muszg posiadac specjalistycznej wiedzy na
temat dziedziny, w ktdrej praktykuje lekarz.

Ocena/ opinia z wielu Zrédet (360 stopni):

Narzedzie wykorzystywane do zebrania opinii wspodtpracownikdw na temat dziatalnosci klinicznej i
profesjonalnego zachowania osoby. Lekarze w trakcie specjalizacji sg zachecani do zbierania opinii od jak
najwiekszej liczby wspodtpracownikow (np. specjalistow, lekarzy w trakcie specjalizacji, pielegniarek, potoznych,
sekretarek itd.).

Zagniezdzona czynno$¢ zawodowa, zagniezdzona EPA

Specyficzna, dobrze zdefiniowana czynnosé¢, opisana przez zadania i aspekty niezbedne do jej wykonywania w
kontekscie opieki nad pacjentkg w ramach nadrzednej (dozwolonej) czynnosci zawodowej
Patrz takze: zagadnienie.

Portfolio

Dokument, w ktérym lekarz w trakcie specjalizacji odnotowuje swdj rozwdj i postepy w trakcie ksztatcenia.
Portfolio zawiera dokumentacje dotyczacg doswiadczen zwigzanych z ksztatceniem (m.in. dziennik i plan
rozwoju osobistego), formularze oceny, protokoty z zebran komisji ds. kompetencji opisujgce profesjonalne
wrazenia oraz decyzje dotyczgce pozwolen na wykonywanie czynnosci

Patrz takze: dziennik.

Czynnos¢ zawodowa

Specyficzna czynnosé, opisana przez zadania medyczne i ogélne kompetencje niezbedne do jej wykonywania w
kontekscie opieki nad pacjentka.Czynnos¢ zawodowa jako zagadnienie nadrzedne opisuje grupe mniejszych
czynnosci zawodowych, tzw. ,,zagniezdzonych czynnosci zawodowych”.

Patrz takze: dozwolona czynnos¢ zawodowa, zagniezdzona czynnos¢ zawodowa.

Dyrektor programu

Dyrektor programu jest odpowiedzialny za koordynacje, monitorowanie i ocene programu ksztatcenia
stosowanego na jego oddziale.
Znany takze jako koordynator programu.

Symulacja
Czynno$¢ zwigzana z ksztatceniem, podczas ktérej wykorzystuje sie pomoce, aby odzwierciedli¢/nasladowacé

sytuacje kliniczng. Do przyktadéw nalezg: symulatory laparoskopowe, manekiny miednicy lub jamy brzusznej
oraz ¢wiczenia w zakresie umiejetnosci potozniczych.

Specjalizacja szczegdétowa

Specyficzny obszar w ramach specjalizacji medycznej, dla ktérego zdefiniowany jest standaryzowany program
ksztatcenia w osrodku akredytowanym specjalnie do tego celu. Czynnosci zawodowe w ramach specjalizacji
szczegotowe] stanowig najbardziej ztozone i zaawansowane czynnosci w ramach specjalizacji. Lekarze
medycyny, ktdrzy z powodzeniem ukonczg taki standaryzowany program ksztatcenia, sg nazywani specjalistami
szczegotowymi.

Ocena podsumowujgca

Patrz: ocena.

Osoba nadzorujaca lub kliniczna osoba nadzorujgca
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Specjalista medyczny nadzorujgcy prace lekarza w trakcie specjalizacji

Nadzér
Nadzorowanie pracy lekarza w trakcie specjalizacji

Zagadnienie
Nazwa nadrzednej dozwolonej czynnosci zawodowej (EPA), opisujgca konkretne tematy zwigzane z opiekg nad
pacjentka w ramach specjalizacji

Lekarz w trakcie specjalizacji

Lekarz medycyny objety oficjalnym programem ksztatcenia podyplomowego w celu uzyskania kwalifikacji
specjalisty.
Nazywany takze rezydentem.

Trener
Osoba, niekoniecznie specjalista, nadzorujgca okreslony moment ksztatcenia lekarza w trakcie specjalizacji

Uznanie ksztatcenia

Wynik procesu zewnetrznego audytu programu ksztatcenia medycznego na oddziale

Nauczyciel
Specjalista medyczny kierujgcy procesem ksztatcenia poszczegdlnych lekarzy w trakcie specjalizacji. Nauczyciel

odpowiada za ogdlny nadzér i zarzadzanie postepami lekarza w trakcie specjalizacji. Nauczyciel oferuje nadzor
nad procesem ksztatcenia oraz porady zawodowe, dokonuje oceny i zapewnia regularne, ciggte opinie (co 3—
6 miesiecy).

Nazywany takze osobg nadzorujaca ksztatcenie.

102



Wspotautorzy
Projekt zostat zrealizowany we wspétpracy z wieloma stronami i osobami:
Kierownictwo projektu

Fedde Scheele
Jessica van der Aa

Dyrektorzy
Angelique Goverde

Tahir Mahmood
Jacky Nizard
Anna Aabakke

Umiejetnosci i wiedza

Chiara Benedetto
Annalisa Tancredi
Jaroslav Feyereisl
Petr Velebil

Wktad spoteczny
Peter Hornnes

Annette Settnes

Anna Aabakke

Betina Ristorp Andersen
Joyce Hoek-Pula

Britt Myren

Noortje Jonker

Petra Kunkeler

Hans van der Schoot

Strategia ksztatcenia i ocena

Rudi Campo

Yves van Belle
Helder Ferreira
Jette Led Sgrensen
Sibil Tschudin
Juriy Wladimiroff

Badania
Rolf Kirschner

Europejska Sie¢ Lekarzy w trakcie specjalizacji w Dziedzinie Potoznictwa i Ginekologii

Agnieszka Horata (Polska)

Goknar Topgu (Turcja)

Laura Spinnewijn (Holandia)

Jure Klanjséek (Stowenia)

Vladimir Dvorak (Republika Stowacka)

Anna Aabakke (Dania)

Alexandra Kristufkova (Republika Stowacka)

103



Specijalisci i cztonkowie komitetu wykonawczego sekcji potozniczo-ginekologicznej EBCOG i UEMS

Prezes
Prof. Jacky Nizard

Sekretarz generalny
Dr Rolf Kirschner

Prezes-elekt
Prof. Basil C. Tarlatzis

Skarbnik
Prof. dr Diethelm Wallwiener

Cztonkowie komitetu wykonawczego EBCOG

Prof. dr n. med. Johannes Bitzer
Prof. loannis E. Messinis

Dr Andrii Tkachenko

Prof. Petr Velebil

Przewodniczgca statej komisji ds. ksztatcenia i oceny (SCTA)

Dr Angelique J. Goverde

Przewodniczgcy statej komisji ds. uznawania ksztatcenia (SCTR)
Prof. Juriy Wladimiroff

Przewodniczgcy statej komisji ds. egzamindw
Dr Rolf Kirschner

Dyrektor ds. egzaminow

Prof. loannis E. Messinis

Stanowiska
Dr Tahir Mahmood

Przewodniczgca grupy roboczej ds. TTT
Prof. Ziva Novak Antoli¢

Kierownik ds. funduszy UE
Prof. André Van Assche

Europejskie Towarzystwo Uroginekologiczne (ang. European Urogynaecology Association, EUGA)

Prof. Stefano Salvatore

Europejskie Towarzystwo Medycyny Perinatalnej (ang. European Association of Perinatal-Medicine, EAPM)

Prof. Diogo Ayres-de-Campos

104



Europejskie Towarzystwo Onkologii Ginekologicznej (ang. European Society of Gynaecological Oncology, ESGO)

Prof. René Verheijen

Europejskie Towarzystwo Rozrodu Cztowieka i Embriologii (ang. European Society of Human Reproduction and
Embryology, ESHRE)
Prof. dr n. med. Anis Feki

Europejska Sie¢ Lekarzy w trakcie specjalizacji w Dziedzinie Potoznictwa i Ginekologii (ang. European Network

of Trainees in Obstetrics and Gynaecology, ENTOG)

Dr Agnieszka Horala

Webmaster
Prof. Markus Wallwiener

Przewodniczgcy komisji naukowej zjazdu w Paryzu

Dr Nuno Martins

Gtéwny administrator

Charlotte Mercer

Sekretariat ds. egzaminéw

Alexandros Peristeropoulos

Krajowi delegaci sekcji potozniczo-ginekologicznej EBCOG i UEMS

Albania
Dr Rubena Moisiu

Austria
Prof. dr Uwe Lang
Prof. George Ralph

Belgia
Dr Willem Ombelet
Prof. Sophie Alexander

Butgaria
Prof. nadzw. Milko Sirakov
Prof. Blagovest Pehlivanov

Chorwacja
Prof. BariSi¢ Dubravko

Cypr

Dr Marios Liassides

Dr Patroklos A Patroclou
Dr Galinou Riana

Republika Czeska

105



Prof. Jaroslav Feyereisl

Prof. Vladimir Dvorak

Dania

Prof. Charlotte Hasselholt Sggaard
Dr Alexander Laschke

Estonia
Prof. Helle Karro

Finlandia
Prof. Oskari Heikinheimo
Prof. Hannu Martikainen, OYS

Francja
Prof. Bernard Hédon
Prof. Israél Nisand

Macedonia
Dr Slavejko Sapunov

Gruzja
Dr Zaza Sinauridze

Niemcy
Dr n. med. Klaus Konig
Prof. dr n. med. Frank Louwen

Grecja
Dr Nicolas Linardos
Prof. Basil Tarlatzis

Wegry
Prof. Jozsef Bddis
Dr Nandor Acs

Islandia
Dr Alexander Kr Smarason

Irlandia
Dr Michael Robson

Wiochy
Prof. Chiara Benedetto
Prof. Yoram Jacob Meir

Kosowo
Dr Albert Lila
Prof. nadzw. dr Shefqet Lulaj

totwa

106



Prof. Dace Rezeberga

Litwa
Prof. Ruta Nadisauskiene
Prof. Daiva Vaitkiene

Malta
Prof. Mark Brincat
Mark Formosa

Holandia
Prof. Fedde Scheele
Dr Angelique J. Goverde

Norwegia
Prof. Knut Hordnes
Prof. Jone Trovik

Polska

Prof. Mirostaw Wielgo$
Prof nadzw. Piotr Sieroszewski

Portugalia

Prof. Diogo Ayres-de-Campos
Dr Maria Fernanda Aguas

Rosja
Prof. Gennady Sukhikh

Rumunia
Prof. Mircea Onofriescu

Prof. Radu Vladareanu

Serbia
Prof. dr Snezana Rakic

Republika Stowacka
Prof. Jan Danko

Prof. Pavol Zubor

Stowenia
Prof. Ksenija Gersak
Prof. Adolf Lukanovic

Hiszpania
Dr Carlos Damonte Khoury

Szwecja
Prof. Pia Teleman
Dr Lars Ladfors
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Szwajcaria
Prof. Viola Heinzelmann
Prof. Bruno Imthurn, lek. med.

Turcja

Prof. Cansun Demir
Wielka Brytania
Prof. Lesley Regan

Prof. Fionnuala McAuliffe

Ukraina
Prof. Valerii Zaporozhan
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