Projekt na rzecz osiggniecia konsensusu w
obszarze ksztatcenia

autorstwa

Europejskiej Rady i Kolegium Potoznictwa i

Ginekologii

Fionnuala McAuliffe Przewodniczqca SCTA, cztonkowie komisji SCTA, Fedde
Scheele, Jessica van der Aa, Angelique Goverde (red.)

Stworzony dzieki finansowaniu z

Co-funded by
El‘a SMus + the European Union

. =\
{ GESEABEU @

Standardising Gynaecological
Endoscopy Training

1



Spis tresci

Przedmowa
Rozdziat 1:
Rozdziat 2:
Rozdziat 3:
Rozdziat 4:

Rozdziat 5:

Rozdziat 6:
Rozdziat 7:
Rozdziat 8:

Rozdziat 9:

Rozdziat 10:

Rozdziat 11:

Glosariusz

Wspottworcy

Zatacznik

Tres¢ programu nauczania — podstawa programowa

Tres¢ programu nauczania — program fakultatywny

Czynniki ludzkie i umiejetnosci nietechniczne

Przywddztwo kliniczne w potoznictwie i ginekologii

Szkolenie w zakresie komunikacji i umiejetnosci
psychospotecznych

Symulacyjny trening umiejetnosci ginekologicznych
Symulacyjny trening umiejetnosci potozniczych
Szkolenie w zakresie umiejetnosci ultrasonograficznych
Powierzanie samodzielnosci i portfolio

Dodatek 1: Przyktady formularzy oceny

Dodatek 2: Przyktad portfolio

Zarzadzanie jakoscia i uznawanie ksztatcenia

Rozwdj kadry dydaktycznej

Dodatek: Program GESEA

33

53

55

58

60

66

72

74

80

88

106

108

109

112

116

122



Przedmowa do drugiego wydania

Kompleksowe, solidne szkolenie w zakresie potoznictwa i ginekologii jest niezbedne do zapewnienia wysokiej jakosci opieki
kobietom w catej Europie. Projekt na rzecz osiggniecia konsensusu w szkoleniach (Project for Achieving Consensus in
Training, PACT) to kompleksowy piecioletni program szkoleniowy oparty na wspotpracy. Poprawiona wersja PACT jest
wynikiem trzyletniego programu prac i istotnego wktadu naszych lekarzy w trakcie specjalizacji, instruktorow, kolegiow
zawodowych i naszych stowarzyszonych europejskich towarzystw specjalistycznych.

Zaktualizowalismy sekcje dotyczaca czynnikéw ludzkich i umiejetnosci nietechnicznych, aby uwzglednié¢ sekcje dotyczaca
przywddztwa zawodowego, przywddztwa i rozwoju oséb, pracy zespotowej, Swiadomosci sytuacji, podejmowania decyzji i
zarzadzania zadaniami.

Przywédztwo kliniczne zostato dodane do podstawowych i fakultatywnych sekcji, ktére obejmujg sekcje dotyczace
zarzadzania z podejsciem systemowym, Swiadczenia opieki zorientowanej na osobe oraz uwzgledniania poprawy jakosci i
bezpieczeristwa pacjentek. Audyt kliniki lub projekt poprawy jakosci jest sugerowany dla lekarzy w trakcie specjalizacji w
ramach oceny przywdédztwa klinicznego. Innymi dodatkami sg znaczenie informowania skoncentrowanego na pacjencie po
powikfaniach potozniczych i ginekologicznych, dodanie genetyki klinicznej do podstawy programowej, aby odzwierciedli¢
centralng role, jakg genetyka odgrywa obecnie w potoznictwie i ginekologii oraz podkreslenie istotnosci zaburzen
medycznych w cigzy i bezpiecznych lekow w cigzy i karmieniu piersia.

Z myslg o zajeciach fakultatywnych opracowalismy oddzielne zajecia fakultatywne z medycyny ptodowej i medycyny
matczynej, a do sekcji podstawowych i fakultatywnych z ginekologii standw tagodnych dodano rozszerzong sekcje dotyczgca
menopauzy.

Sekcje dotyczace symulacji zostaty poprawione i uwzgledniajg teraz wyniki programu GESEA4EU dotyczgcego symulacji w
endoskopii ginekologiczne;j.

Powierzenie czynnosci zawodowych pozostaje podstawg oceny lekarzy w trakcie specjalizacji, a dowody sg gromadzone w
portfolio lekarzy w trakcie specjalizacji, ktére obejmuje doswiadczenia edukacyjne, ocene i ewaluacje kompetencji przez
instruktora.

Prace nad poprawiong wersjg rozpoczety sie od ogdlnoeuropejskiej ankiety przeprowadzonej wsrdd lekarzy w trakcie
specjalizacji, instruktoréw, kolegiéw zawodowych i towarzystw podspecjalistycznych w 2022 r. na temat tego, w jaki sposdb
mozna ulepszy¢ PACT. Ustalenia i proponowane zmiany zostaty zatwierdzone przez Rade EBCOG w listopadzie 2022 roku.
W latach 2023-2024 komitet SCTA odbywat co dwa miesigce spotkania w celu zmiany PACT z uwzglednieniem otrzymanych
uwag. Zmieniona wersja z 2025 r. zostata zatwierdzona przez Zarzad EBCOG we wrzesniu 2024 r. oraz przez Rade EBCOG w
grudniu 2024 r.

Prace nad poprawiong wersjg byty przyktadem wspdtpracy miedzy wszystkimi cztonkami SCTA, ENTOG, lekarzami w trakcie
specjalizacji, instruktorami, Radg EBCOG i naszymi stowarzyszonymi towarzystwami podspecjalistycznymi (EAPM, ESGO,
ESHRE, EUGA), za co chce bardzo podziekowac. Z niecierpliwoscig czekam na dalsze zaangazowanie i wdrozenie tego
kompleksowego programu szkoleniowego.

Fionnuala M McAuliffe

2025 Przewodniczacy Statego Komitetu EBCOG ds. Szkolen i Oceny



List od Prezesa

Zmiany demograficzne oraz postepy w nauce i polityce zdrowotnej miaty ogromny wptyw na swiadczenie opieki zdrowotne;j
na catym swiecie. Zmiany te miaty duzy wptyw na ksztatcenie i szkolenie specjalistéw i pracownikéw stuzby zdrowia. Teraz
naprawde wkroczylismy w nowy cyfrowy sSwiat wraz ze wzrostem zachowan cyfrowych, takich jak praca zdalna,
telekonferencje, prowadzenie kurséw cyfrowych, a nawet swiadczenie ustug. Przyszto$¢ pracy nadeszfa szybciej nie tylko ze
wzgledu na postep technologiczny, ale takze ze wzgledu na zdrowie i bezpieczerstwo, a by¢ moze takze efekt globalnego
ocieplenia. Bedzie to miato wyrazny wptyw na szkolenia i edukacje.

Struktura, tresc i realizacja podyplomowego ksztatcenia medycznego s stale udoskonalane w miare rozwoju medycyny,
pojawiania sie nowych wyzwan oraz doceniania nauki i sztuki nauczania i uczenia sie. Dydaktycy dazg do stworzenia
elastycznego programu nauczania, aby wyposazy¢ specjalistdbw w umiejetnos¢ reagowania na stale zmieniajgce sie
srodowisko.

Europejska Rada Potoznictwa i Ginekologii (EBCOG) byta liderem w zakresie poprawy standardéw opieki nad kobietami i ich
dzie¢mi w Europie i poza nig. Usprawnita ona standardy szkolenia w zakresie potoznictwa i ginekologii poprzez wizytacje
szpitali, wprowadzenie dziennika i egzaminu stypendialnego (EFOG).

Europa ze swojg réznorodnoscig stanowi powazne wyzwanie w prowadzeniu szkolen w zakresie potoznictwa i ginekologii.
EBCOG zobowigzuje sie do okresdlenia standarddéw szkolenia poprzez zdefiniowanie poziomu kompetencji certyfikowanych
specjalistow. Zdefiniowanie kluczowych kompetencji specjalistdw na szerokim obszarze geograficznym o zréznicowanych
czynnikach spoteczno-demograficznych jest ogromnym i jednocze$nie trudnym zadaniem. Projekt na rzecz osiggniecia
konsensusu w szkoleniach (PACT) byt w stanie zdefiniowa¢ podstawowe kompetencje, ktére muszg naby¢ wszyscy, oraz
kompetencje fakultatywne w ramach gtdéwnego programu nauczania. Od momentu uruchomienia w 2018 r. jest integralnym
narzedziem uznawania szpitali w celu zapewnienia jakosci szkolen. Szybko zdaliSmy sobie sprawe, ze nadszedt czas, aby
zaktualizowac podstawe programowag zgodnie ze zmianami w edukacji i szkoleniach.

Mamy szczescie wspoétpracowac z naszymi partnerami, aby otrzymaé dotacje UE na wiaczenie symulacji do PACT. Nowy
PACT ma odswiezong forme, a do programu nauczania wiaczono sprawdzone techniki symulacji. Program nauczania
obejmuje e-learning dopasowany do ery cyfrowe;.

Jestem wdzieczny przewodniczgcemu SCTA, cztonkom komitetu i przedstawicielom podspecjalizacji, ktorzy poswiecili swoj
cenny czas na aktualizacje tego waznego dokumentu. Z czasem stanie sie on Europejskim Wymogiem Szkoleniowym,
poniewaz wspotpracujemy z UEMS w celu opublikowania ETR w potoznictwie i ginekologii jeszcze w tym roku.

Jestem gteboko przekonany, ze nowy PACT z wigczong symulacjg znacznie przyczyni sie do harmonizacji szkoler w catej
Europie.

Profesor Frank Louwen
Prezes Europejskiej Rady i Kolegium Potoznictwa i Ginekologii



Przedmowa do pierwszego wydania
Program szkolenia EBCOG PACT: nowy standard szkolenia podyplomowego w potozZnictwie i ginekologii

Wraz z realizacjg programu szkoleniowego EBCOG PACT dla potoznictwa i ginekologii spetnito sie nasze
wieloletnie zyczenie. EBCOG zawsze uznawato znaczenie szkoler jako sity napedowej optymalnej opieki
zdrowotnej dla kobiet i ich dzieci w Europie. Dzieki programowi szkoleniowemu EBCOG PACT zajmujemy obecnie
pozycje specjalnosci medycznej, ktéra wdraza najnowoczesniejsze szkolenia w Europie.

Wywodzacy sie ze Standardéw Opieki nad Zdrowiem Kobiet w Europie opublikowanych przez EBCOG w 2014 r.
program szkolenia EBCOG PACT okresla standardy szkolenia podyplomowego w zakresie potoznictwa i ginekologii
w Europie. Standardy te odnoszg sie do punktéw koricowych w dziedzinach medycznej i zawodowej, ale takze
zawierajg wytyczne dotyczgce metod szkoleniowych, powierzania samodzielnosci, rozwoju kadry dydaktycznej i
zarzadzania jakoscig szkolen. Poprzez proces poszukiwania konsensusu w sprawie kompetencji na poziomie
samodzielnej praktyki dla wszystkich lekarzy w trakcie specjalizacji w dziedzinie potoznictwa i ginekologii przed
zakoriczeniem ich szkolenia EBCOG PACT potozyt podwaliny pod wdrozenie standardéw szkoleniowych w catej

Europie.

Projekt ten opiera sie na duchu wspdtpracy w ramach EBCOG. Finansowani przez program Unii Europejskiej
Erasmus+ delegaci, zaréwno specjalisci medyczni, jak i lekarze w trakcie specjalizacji, z catej Europy dzielili sie
pomystami i naktadem pracy. Chce podziekowac¢ wszystkim, ktérzy przyczynili sie do powstania EBCOG PACT, w
szczegolnosci:
Przewodniczacy projektu Fedde Scheele i kierownik projektu Jessica van der Aa, oboje z Holandii;
Przewodniczaca ds. tresci programéw medycznych Chiara Benedetto, wspierana przez Annalise
Tancredi, obie z Wioch, w $cistej wspotpracy z Jaroslavem Feyereislem i Petrem Velebilem z Czech;
Przewodniczacy ds. ram kompetencji ogdlnych i umiejetnosci miekkich Peter Hornnes, wspierany przez
swoich pracownikéw Betine Ristorp Andersen i Annette Settnes z Danii. Otrzymali oni informacje na
temat opinii interesariuszy od organizacji pacjentek reprezentowanych przez Joyce Hoek-Pula i Britt
Myren, europejskich pielegniarek reprezentowanych przez Petre Kunkeler, europejskich potoznych
reprezentowanych przez Noortje Jonker oraz administratoréw szpitali reprezentowanych przez Hansa
van der Schoota i Fedde Scheele;
Przewodniczacy ds. szkolenia umiejetnosci ginekologicznych i symulacji Rudi Campo z Belgii oraz jego
wspotpracownicy Yves van Belle (Belgia) i Helder Ferreira (Portugalia);
Przewodniczaca ds. szkolenia umiejetnosci potozniczych i symulacji Jette Led Sgrensen z Danii i jej
wspotpracownicy Ruta Nadisauskiene (Litwa), Diogo-Ayres-de-Campos (Portugalia);
Przewodniczacy ds. szkolenia w zakresie komunikacji i umiejetnosci psychospotecznych
Sibil Tschudin ze Szwajcarii; Rolf Kirschner (Norwegia) za potgczenie EBCOG PACT i
egzaminu EBCOG;
Portfolio i powierzenie samodzielnosci zostaty opisane pod nadzorem Fedde Scheele, ktéry jest uznanym
na catym Swiecie ekspertem w tej dziedzinie;

Przewodniczacy ds. zarzgdzania jakosScig i uznawania szkolen Juriy Wladimiroff (Holandia), ktory
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réowniez przewodniczyt grupie ds. szkolenia umiejetnosci ultrasonograficznych, we wspétpracy z
Piotrem Sieroszewskim (Polska);

Moi wspdtpracownicy Fedde Scheele i Ziva Novak Antoli¢ (Stowenia) w projekcie dotyczacym rozwoju
kadry dydaktycznej;

Anna Aabakke (Dania) i Laura Spinnewijn (Holandia), ktére w imieniu European Network of Trainees in
Obstetrics and Gynaecology (ENTOG) wniosty cenny wktad w projekt powierzania samodzielnosci i
oceny;

Cztonkom komitetu sterujacego Jacky'emu Nizardowi i Tahirowi Mahmoodowi, cztonkom Komitetu
Wykonawczego EBCOG oraz Annie Aabakke, bytej przewodniczacej ENTOG, za monitorowanie procesu i
udzielanie konstruktywnych informacji zwrotnych w trakcie trwania projektu;

Cztonkom zewnetrznej rady doradczej za ich wsparcie;

Cztonkom Statego Komitetu ds. Szkolenia i Oceny, w tym przedstawicielom Europejskiego
Stowarzyszenia Ginekologii Dzieciecej i Mtodziezowej (EURAPAG), ISPOG, Europejskiego Towarzystwa
Antykoncepcji i Zdrowia Reprodukcyjnego (ESC), Europejskiego Towarzystwa Endoskopii
Ginekologicznej (ESGE), za cenne dyskusje na temat réznych czesci programu nauczania;

Cztonkom Komitetu Wykonawczego EBCOG i delegatom krajowym w Radzie EBCOG za ich zaufanie i

cenne opinie.

Program nauczania EBCOG PACT jest wynikiem wzorcowej wspétpracy. W nadchodzacych latach naszym wyzwaniem

jest zapewnienie, aby ten program nauczania spisany na papierze stat sie programem nauczania w catej Europie.

Dr Angelique J. Goverde
2018 Przewodniczacy Statego Komitetu EBCOG ds. Szkolen i Oceny



2018 EBCOG PACT: od wizji do rzeczywistosci

EBCOG wnidst istotny wktad w europejskg opieke zdrowotng poprzez sformutowanie Standardéw Opieki nad
Zdrowiem Kobiet w Europie. W rezultacie istnieje obecnie wspdlna wizja zapewnienia optymalnej opieki
zdrowotnej. Jednak droga od wizji do rzeczywistosci moze by¢ trudna i powinnismy wykorzystaé wszystkie
dostepne srodki, aby utatwic¢ i wdrozy¢ optymalng opieke zdrowotng. W tym celu pozadane jest zwiekszenie
mobilnosci ginekologéw i lekarzy w trakcie specjalizacji w Europie, poniewaz umozliwi nam to uczenie sie od
siebie nawzajem i wymiane najlepszych praktyk. Z tego powodu wspdlne podejscie do szkolenia potoznikow-
ginekologéw jest niezbedne dla tych lekarzy w trakcie specjalizacji, ktorzy dazg do uzyskania statusu

przeszkolenia zgodnie z najlepszg europejska praktyka.

W EBCOG-PACT zdefiniowano wiedze, umiejetnosci i postawy wymagane od kazdego europejskiego ginekologa
(,podstawa”). Dodatkowo opisano ,tresci fakultatywne”, ktére umiejscowiono miedzy podstawg a
podspecjalizacjami. Kazdy lekarz w trakcie specjalizacji powinien zostaé przeszkolony w co najmniej jednym
module fakultatywnym. Programy podstawowe i fakultatywne zostaty opracowane z wykorzystaniem formalnych
technik konsensusu i dyskusji w ramach EBCOG i jego organizacji podspecjalistycznych. Oprdocz kompetencji
medycznych zdefiniowali$my wymagane kompetencje ogdlne i umiejetnosci miekkie. Przy wsparciu europejskich
pacjentek, pielegniarek, potoznych i administratoréw szpitali stworzono ramy kompetencji dostosowane do
europejskich potoznikdw-ginekologéw. Ogdlne kompetencje i umiejetnosci miekkie odnoszg sie do kwestii, ktore
mogg by¢ postrzegane jako uniwersalne prawa cztowieka dla kobiet i dobrze taczg sie ze standardami opieki
EBCOG. Ten program nauczania zawiera ustalenia dotyczace zaréwno kompetencji medycznych, jak i ogdlnych
dla nowych europejskich potoznikédw-ginekologdw.

Te warunki ukonczenia nie sy wigzgce. W nadchodzacych latach prawdopodobnie konieczne bedzie
udoskonalenie podstaw i oczekuje sie, ze zostang zdefiniowane dodatkowe przedmioty fakultatywne. Pojawita
sie juz dyskusja na temat tego, czy kolposkopia powinna by¢ czescig podstawy czy zajec¢ fakultatywnych oraz czy
seksuologia z chorobami takimi jak vestibulodynia powinna mie¢ bardziej znaczgce miejsce w podstawie.

Program nauczania jest dokumentem dynamicznym, ale w tej chwili PACT jest najnowoczesniejszy w Europie.

Oprocz definiowania wynikéw szkolenia PACT zapewnia réwniez wytyczne dotyczace szkolenia na poziomie
taktycznym, pozostawiajgc jednoczesnie miejsce na réznice w operacjonalizacji, ktére mogg zalezec¢ od lokalnego
kontekstu i wizji. Na poziomie taktycznym poruszane sg rézne kwestie:

- Szkolenie symulacyjne jako wazny filar systemu szkoleniowego;

- Powierzenie czynnosci zawodowych na podstawie portfolio doswiadczern edukacyjnych, ocen i ewaluacji
przez komisje ds. kompetencji; w zaleznosci od lokalnych regulacji i przepiséw prawa powierzenie
czynnosci zawodowych oznacza, ze lekarz w trakcie specjalizacji zostaje uznany za biegtego i moze
wykonywac dang czynnos$¢ zawodowg bez nadzoru.

- Zarzadzanie jakoscig instytucji szkoleniowej i uznanie przez zewnetrznego akredytatora.



W niniejszym dokumencie EBCOG przedstawit program nauczania, ktory zostat doktadnie omoéwiony w
spotecznosci i wsrdd jej interesariuszy. Stowo curriculum pochodzi od tacinskiego stowa oznaczajagcego wozek.
Jego funkcjg jest generowanie ruchu we witasciwym kierunku. Nastepnym krokiem jest wprowadzenie programu
nauczania w zycie we

wszystkich instytucjach szkoleniowych, ktére chcag ksztatci¢ w sposéb europejski. Aby to osiggnaé, musimy
uwzgledni¢ ztozonos$¢ proceséw zmian. Europejscy potoznicy-ginekolodzy mogg stac sie liderami w zakresie
szkolen i mobilnosci w catej Europie w poréwnaniu z innymi specjalizacjami medycznymi. Jesli uda nam sie
wdrozy¢ PACT, utatwi to zapewnienie optymalnej opieki zdrowotnej europejskim kobietom. Potrzebujemy

Panstwa przywddztwa, aby sprosta¢ temu wyzwaniu!

Prof. dr Fedde Scheele

Lider projektu EBCOG-PACT
2018



Tres¢ programu nauczania
Podstawa programowa

Wprowadzenie
Ksztatcenie podyplomowe w zakresie potoznictwa i ginekologii trwa co najmniej piec lat. Sktada sie z programu

podstawowego i fakultatywnego.

Niniejszy dokument opisuje podstawowe tresci medyczne ogdlnoeuropejskiego programu szkolenia
podyplomowego w zakresie potoznictwa i ginekologii. Zawartos¢ podstawy zostata okreslona w drodze procedury
konsensusu wsrdéd europejskich ginekologdéw i lekarzy w trakcie specjalizacji [1,2]. Integruje wiedze i
umiejetnosci, ktore nalezy zdoby¢ podczas szkolenia, aby rozwing¢ podstawowe kompetencje europejskiego
ginekologa.

W ogdlnoeuropejskim programie nauczania dokonuje sie wyraznego rozrdznienia miedzy szkoleniem

podstawowym a modutami fakultatywnymi: Podstawa

- Wspdlny rdzen jest obowigzkowy dla wszystkich lekarzy w trakcie specjalizacji w dziedzinie potoznictwa i
ginekologii.

- Minimalny czas trwania wynosi trzy lata, w zaleznosci od uregulowan krajowych lub lokalnych.

- Minimalne standardy szkolenia.

- Tre$¢ jasno okreslona przez konsensus europejski.

- Zalecane sg minimalne liczby dla kilku procedur w celu zapewnienia
odpowiedniego szkolenia.

- Warunki ukonczenia odnoszg sie do poziomu samodzielnej praktyki, co
oznacza, ze lekarz w trakcie specjalizacji jest w stanie wykonywaé swoje
obowigzki bez nadzoru.

Fakultatywne
- Co najmniej jeden przedmiot do wyboru jest obowigzkowy dla wszystkich le

- Obejmuje bardziej zintensyfikowane szkolenie niz podstawowe, z
dodaniem nowej wiedzy i umiejetnosci, bardziej dogtebng analizg patologii
i dalszym leczeniem.

- Okresla osobisty profil zawodowy lekarza w trakcie specjalizacji wraz z
obszarami szczegdlnego zainteresowania.

- Tre$¢ zajec fakultatywnych znajduje sie w ,przesuwajgcym sie oknie”;
znajduje sie pomiedzy specjalizacjg podstawowg a podspecjalizacj3.

- Zajecia fakultatywne mogg zosta¢ wtgczone do obowigzkowego szkolenia
w okres$lonych krajach (np. w zakresie chordb piersi).

Podspecijalizacja
- Szkolenie podyplomowe wykracza poza zakres programu ksztatcenia podyplomowego w zakresie

potoznictwa i ginekologii.
- Tre$¢ ustandaryzowana i uznana przez stowarzyszenia subspecjalistyczne.

Instrukcje czytania

Tre$¢ (podstawa i fakultety) paneuropejskiego programu nauczania musi by¢é uzasadniona i mozliwa do
wdrozenia we wszystkich krajach europejskich.

»,Standardy opieki EBCOG” okreSlajg warunki $Swiadczenia opieki i wykonywania zabiegéw; zostaty one
opracowane w porozumieniu z towarzystwami podspecjalistycznymi. Stazysci muszg przestrzegac tych
warunkow.



Tres¢ programu nauczania (podstawowego i fakultatywnego) jest zgodna z aktualnymi standardami opieki i
szkolenia. Poniewaz zmiany w dyscyplinach potoznictwa i ginekologii zachodzg czesto, tres¢ moze nie we
wszystkich przypadkach odzwierciedla¢ najnowsze zalecenia, chociaz standardy szkoleniowe bedg okresowo
aktualizowane.

Ksztatcenie do poziomu samodzielnej praktyki oznacza, ze lekarz w trakcie specjalizacji bedzie musiat byé w stanie
zapewnic opieke lub wykonaé procedure bez ingerencji nadzoru. Przepisy krajowe okreslajg, czy nadzér musi by¢
obecny (bez ingerenciji), gdy lekarz w trakcie specjalizacji Swiadczy opieke lub wykonuje procedure.

W przypadku niektérych opisanych procedur (np. operacji) osiggnieto konsensus co do liczby ich wykonan
potrzebnych w szkoleniu. Parametry te oznaczajg minimalng liczbe przypadkéw danej procedury, jaka lekarz w
trakcie specjalizacji musi wykonac jako pierwszy operator. Liczby te stanowig wytyczne, poniewaz w catej Europie
wystepuja réznice w tych wskaznikach, a takze réznice w najlepszych praktykach.

Procedura histerektomii brzusznej jest uwzgledniona w szkoleniu podstawowym, zgodnie z konsensusem
europejskim. Uznaje sie, ze czestos¢ wykonywania tej procedury moze réznic¢ sie w zaleznosci od regionu, co
sprawia, ze nierealistyczne jest wymaganie szkolenia in vivo do poziomu samodzielnej praktyki od wszystkich
lekarzy w trakcie specjalizacji. W zwigzku z tym procedura moze by¢ ¢wiczona w symulacji do poziomu
samodzielnej praktyki, gdy histerektomia jest konieczna z powodu ciezkiego krwotoku poporodowego.

Wiedza i umiejetnosci w dziedzinie potoznictwa i ginekologii zostaty pogrupowane w dziesie¢ gtdwnych tematow.
Dla kazdego tematu dokument ten opisuje, co powinno by¢ przekazywane w podstawowej czesci programu

nauczania.

1. Ogdlna wiedza i umiejetnosci medyczne

2. Opieka prenatalna

3. Opieka srodporodowa i poporodowa

4. tagodne schorzenia ginekologiczne

5. Medycyna rozrodu

6. Uroginekologia

7. Stany przednowotworowe i onkologia ginekologiczna
8. Ginekologia dziecieca i mfodziezowa

9. Zdrowie seksualne i antykoncepcja

10. Choroby piersi
Dla kazdego tematu opisano wyniki szkolenia. Podzielono je wedtug faz procesu klinicznego. Kazda kolejna faza
wymaga bardziej zaawansowanej integracji wiedzy i umiejetnosci w poréwnaniu do poprzedniej. Po zakornczeniu

szkolenia lekarz w trakcie specjalizacji bedzie posiadat wiedze i umiejetnosci niezbedne w przypadku wszystkich
faz oraz wszystkich rezultatéw na poziomie samodzielnej praktyki.

ox @ ] Identyfikacja problemu, okreslenie potrzeby oceny diagnostycznej lub rozpoznanie patologii.

Dx T Diagnoza; diagnozowanie bez wykorzystania okreslonej umiejetnosci.

All

%)

Dx Diagnoza; diagnozowanie z wykorzystaniem okreslonej umiejetnosci.

>

\

Infot Informowanie; udzielanie informacji i porad dotyczqcych diagnozy i jej konsekwencji.
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ind @ J Wskazanie do leczenia; okreslenie wskazania do okreslonego leczenia z uwzglednieniem
wszystkich

opcji leczenia.

Leczenie; omowienie wszystkich opcji leczenia, okreslenie wskazarn do okreslonego leczenia,
Tx i;l"‘] doradztwo w zakresie leczenia, a takze prowadzenie leczenia bez wykorzystania okreslonej
umiejetnosci (np. leczenie zachowawcze).

Leczenie; omowienie wszystkich opcji leczenia, okreslenie wskazar do okreslonego leczenia,
doradztwo w zakresie leczenia, a takze prowadzenie leczenia z wykorzystaniem okreslonej
umiejetnosci (np. leczenie chirurgiczne).

Fazy s zintegrowane z procesem klinicznym w nastepujacy sposéb:

Jesli lekarz w trakcie specjalizacji jest w stanie zapewni¢ leczenie (Tx) danego schorzenia, zaktada sig, ze jest on
rowniez w stanie okresli¢ wskazania do leczenia (Ind), dostarczy¢ informacji dotyczacych diagnozy (Info),
zdiagnozowad schorzenie (Dx) i zidentyfikowaé problem, ktéry wymaga oceny diagnostycznej (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. 0Ogdlna wiedza i umiejetnosci medyczne

Lekarz w trakcie specjalizacji moze zapewnié¢ opieke potozniczg i ginekologiczng na poziomie samodzielnej
praktyki w ambulatorium, sali porodowej i izbie przyjec.

We wszystkich sytuacjach lekarz w trakcie specjalizacji:

|' e D I| Identyfikacja problemu; okreslenie potrzeby oceny diagnostycznej lub rozpoznanie patologii.

o Posiada szczegdtowa wiedze na temat embriologii, anatomii i fizjologii zerfiskich narzgddw ptciowych i piersi.

o Uzyskuje wywiad na temat pacjentki i rodziny, w tym kwestie spoteczne, przeprowadza doktadne badanie
kliniczne parametrow zyciowych, wewnetrznych i zewnetrznych narzadéow ptciowych oraz jamy brzusznej i
odpowiednio interpretuje wyniki.

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

o Rozumie biopsychospoteczne aspekty schorzen potozniczych i ginekologicznych.

Diagnoza; diagnozowanie bez wykorzystania okreslonej umiejetnosci.

Diagnoza; diagnozowanie z wykorzystaniem okreslonej umiejetnosci.

o Potrafi diagnozowaé, oceniaé, bada¢, monitorowac i interpretowac dane dotyczace najczestszych schorzen
potozniczych i ginekologicznych (warunki nalezy wyjasni¢ wedtug tematu).

o Podejmuje terminowe i odpowiednie badania, takie jak badanie prébek mikrobiologicznych, badania
laboratoryjne i obrazowanie radiologiczne oraz interpretuje wyniki we wspdtpracy z kolegami (np.
radiologami) w odniesieniu do wynikéw klinicznych w celu postawienia diagnozy réznicowej.

U —
Infol | |

..,

Informowanie; udzielanie informacji i porad dotyczqcych diagnozy i jej konsekwencji

o Utrzymuje skuteczng komunikacje z pacjentkami i krewnymi zgodnie z zasadami wspdlnego podejmowania
decyzji i Swiadomej zgody, doktadnie dokumentuje te komunikacje i wykonuje prace zespotowg z efektywna
komunikacjg w ramach multidyscyplinarnych zespotéw opieki zdrowotne;j.

o Udziat w spotkaniach dotyczgcych zachorowalnosci klinicznej
Informowanie nakierowane na pacjentke po powiktaniach potozniczych i ginekologicznych.

'In 4% | Wskazanie do leczenia; okreslenie wskazania do okreslonego leczenia z uwzglednieniem
_ 3| wszystkich opcji leczenia.

o Potrafi rozpoznac i selekcjonowaé pacjentki w stanie ostrym oraz rozpocza¢ odpowiednie leczenie, w tym
pacjentki z sepsg, powiktaniami okotoporodowymi i wymagajgce resuscytacji.

o Prowadzi obchdéd oddziatu w wielodyscyplinarnym sktadzie, zarzadza przyjeciem i wypisem pacjentek na
oddziale i sali porodowej oraz zarzadza kierowaniem ich do innych gabinetow.

o Posiada szczegétowa wiedze na temat opieki okotooperacyjnej, w tym klasyfikacji ASA, wskazan i
przeciwwskazan do operacji, ryzyka operacji, wskazan do transfuzji krwi, powiktan pooperacyjnych i wskazan
do przyjecia na intensywna terapie.
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} ) Leczenie; oméwienie wszystkich opcji leczenia, okreslenie wskazan do okreslonego leczenia,

Tx doradztwo w zakresie leczenia, a takie prowadzenie leczenia bez wykorzystania okreslonej
L umiejetnosci (np. leczenie zachowawcze).
) =B Leczenie; omowienie wszystkich opcji leczenia, okreslenie wskazan do okreslonego leczenia,
Tx o doradztwo w zakresie leczenia, a takie prowadzenie leczenia z wykorzystaniem okreslonej

umiejetnosci (np. leczenie chirurgiczne).

Potrafi zapewni¢ podstawowe interwencje terapeutyczne, w tym bezpieczne i odpowiednie przepisywanie i

podawanie tlenu, lekéw i terapii, produktéw krwiopochodnych, wspomaganie krazenia i cewnikowanie
pecherza moczowego.

Zarzadza oceng, zapobieganiem i leczeniem bélu.
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2. Opieka prenatalna

fFK Fa '... Identyfikacja problemu; okreslenie potrzeby oceny diagnostycznej lub rozpoznanie patologii.

Prosze zapoznac sie z nastepng sekcjg

Dx [|= Diagnoza; diagnozowanie bez wykorzystania okreslonej umiejetnosci.

Prosze zapoznac sie z nastepna sekcja

Diagnoza; diagnozowanie z wykorzystaniem okreslonej umiejetnosci.

Diagnoza Umiejetnosé

o Zywotnos¢ zarodka i ptodu o USG przezpochwowe i przezbrzuszne

o Umiejscowienie cigzy (wewnatrz lub o USG przezpochwowe i przezbrzuszne
zewnatrzmaciczne)

o Wiek cigzy o USG przezpochwowe i przezbrzuszne

o Cigza pojedyncza lub mnoga 0 USG przezpochwowe i przezbrzuszne

o Dtugosc¢ szyjki macicy o USG przezpochwowe i przezbrzuszne

0 Kosmowkowosé 0 USG przezpochwowe i przezbrzuszne

0 Biometria ptodu o USG przezpochwowe i przezbrzuszne

0 Przodowanie ptodu 0 USG przezpochwowe i przezbrzuszne

o Miejsce tozyska o USG przezpochwowe i przezbrzuszne

0 Objetos¢ ptynu owodniowego 0 USG przezpochwowe i przezbrzuszne

0 Ocena dopplerowska tetnicy pepowinowej o Dopplerowski pomiar przeptywu

z||-|fn|_.__i‘ Informowanie; udzielanie informacji i porad dotyczqcych diagnozy i jej konsekwencji.

O Cigza u nastolatek, cigza w zaawansowanym wieku

o Cigzai otytosc

o Ciazaicukrzyca

o Cigzaiistniejagce wczesniej nadcisnienie tetnicze

o Niewydolnos¢ szyjki macicy

o Cigza mnoga

o Cholestaza ciezarnych

Stosowanie lekdw, wskazania i bezpieczenstwo w okresie cigzy i karmienia piersig (np. w
przypadku schorzen psychiatrycznych i medycznych)
Karmienie piersig
o Konsekwencje powiktanego porodu dla nastepnej cigzy i porodu
o Powiktania wczesniactwa
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Cigza o nieznanej lokalizacji

Wymioty niepowsciagliwe

(Nawracajace) poronienie

Utrata krwi z pochwy w pierwszym trymestrze cigzy

O O o o o

Utrata krwi z pochwy w drugim i trzecim trymestrze cigzy

o Nieprawidtowosci chromosomalne poprzez interpretacje przeziernosci karkowej / test
podwajny / test potréjny /

amniopunkcja / pobieranie prébek kosmoéwki / NIPT

r —
Ind % | Wskazanie do leczenia; okreslenie wskazania do okreslonego leczenia z uwzglednieniem
o wszystkich opcji leczenia.

Prosze zapoznac sie z nastepng sekcjq

Leczenie; omowienie wszystkich opcji leczenia, okreslenie wskazan do okreslonego leczenia,
" 7 doradztwo w zakresie leczenia, a takze prowadzenie leczenia bez wykorzystania okreslonej
‘| umiejetnosci (np. leczenie zachowawcze).

Przerwanie cigzy w drugim trymestrze
Niezgodnos¢ grup krwi

Status nosiciela paciorkowcow grupy B
Dolegliwosci brzuszne

(Drobny) uraz brzucha w cigzy
Nieprawidtowe przodowanie ptodu
Cukrzyca cigzowa

Matowodzie

Wielowodzie

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

Zaburzenia nadcisnieniowe w cigzy (nadcisnienie indukowane cigzg, stan przedrzucawkowy,
rzucawka),
HELLP)

Zmniejszona aktywnos¢ ptodu
Ograniczenie wzrostu ptodu
Przedwczesne pekniecie bton ptodowych
Wewnatrzmaciczne obumarcie ptodu

Cigza po terminie

0O O o o o o

Infekcje okotoporodowe (toksoplazmoza, kita, ospa wietrzna i pétpasiec, parwowirus B19,
rézyczka,
wirus cytomegalii, opryszczka)

- Leczenie; omowienie wszystkich opcji leczenia, okreslenie wskazan do okreslonego leczenia,
Tx o doradztwo w zakresie leczenia, a takze prowadzenie leczenia z wykorzystaniem okreslonej
. umieietnasci [nn. leczenie chiruraiczne).

Jak opisano w powyzszej sekgji.
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3. Opieka srédporodowa i poporodowa

|, —— Identyfikacja problemu; okreslenie potrzeby oceny diagnostycznej lub rozpoznanie patologii.
rx B0

Prosze zapoznac sie z nastepng sekcjq

s

Dx |
N

‘ Diagnoza; diagnozowanie bez wykorzystania okreslonej umiejetnosci.

Prosze zapoznac sie z nastepngq sekcjq

Diagnoza; diagnozowanie z wykorzystaniem okreslonej umiejetnosci.

Diagnoza Umiejetnosé
o Prawdopodobienstwo porodu o Badanie fizykalne

o USG srédporodowe
o Interpretacja KTG
o

Interpretacja i zastosowanie partogramu

Inf D|—i| Informowanie; udzielanie informacji i porad dotyczqcych diagnozy i jej konsekwencji

Prosze zapoznac sie z nastepngq sekcjg

Wskazanie do leczenia; okreslenie wskazania do okreslonego leczenia z uwzglednieniem
wszystkich opcji leczenia.

O Krwotok poporodowy; embolizacja tetnicza

. Leczenie; omdwienie wszystkich opcji leczenia, okreslenie wskazan do okreslonego leczenia,
Tx /oo | doradztwo w zakresie leczenia, a takze prowadzenie leczenia bez wykorzystania okreslonej
-~ umiejetnosci (np. leczenie zachowawcze).

Opieka srédporodowa

Indukcja dojrzewania ptuc

Przedwczesne skurcze

Niewydolnos¢ szyjkowa

Brak postepu porodu

Gorgczka $Srédporodowa

Ptyn owodniowy zabarwiony smétka

Cesarskie ciecie w wywiadzie

Bol okotoporodowy

Kryzys nadci$nieniowy / ciezki stan przedrzucawkowy / HELLP

O O 0O o O o o o o o

tozysko przodujace
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Po porodzie

Krwotok poporodowy

O O O o o o

Ocena ryzyka zakrzepowego

=
Tx

Proces zakrzepowo-zatorowy

Zatrzymanie moczu po porodzie

Poporodowe zapalenie sutka (z ropniem)

Bezpieczenstwo lekdw w okresie laktacji

= Leczenie; omowienie wszystkich opcji leczenia, okreslenie wskazan do okreslonego leczenia,
gt | doradztwo w zakresie leczenia, a takze prowadzenie leczenia z wykorzystaniem okreslonej

umiejetnosci (np. leczenie chirurgiczne).

Diagnoza

(0]

(0]

O O O o

0O O O o o o o

Pordd niepowiktany

Poréd powiktany

Pordd blizniat
Stan zagrozenia ptodu

Przerwanie fozyska
Pekniecie macicy
Dystocja barkowa
Krwotok poporodowy

Zatrzymane tozysko

Inwersja macicy

Uraz narzgdow ptciowych
Krwiak sromu

Rana po nacieciu krocza
Pekniecie krocza 1./2./3. stopnia
Pekniecie krocza 4. stopnia

Umiejetnosc

O O O O o o O o o o o o o o

o

O O O 0O o o o o

Liczby
Pomoc w porodzie niepowiktanym 50
Pomoc przy porodzie przedwczesnym

10-20
0-10

Pordd posladkowy* 5

Pordd pochwowy z wykorzystaniem préznociagu
Pordd z wykorzystaniem kleszczy

Pomoc w porodzie pochwowym cigzy mnogiej

20
10-15
0-10

Ciecie cesarskie

Powtdrne cesarskie ciecie

Ciecie cesarskie u pacjentki z wysokim BMI
Pordd bliznigt drogg pochwowg
Monitorowanie KTG

Pobranie krwi ze skalpu ptodu*

Naciecie krocza

Ciecie cesarskie w trybie nagtym 10-15

Wszystkie manewry stosowane w przypadku dystocji*
Wewnatrzmaciczna tamponada balonowa
Chirurgiczna kompresja atonicznej macicy
(szew B-Lyncha)*

Histerektomia brzuszna*

Reczne i chirurgiczne usuniecie tozyska
Reczna rewersja macicy*

Naprawa urazow narzadow ptciowych
Odbarczenie krwiaka sromu

Szycie rany po nacieciu krocza

Szycie pekniecia krocza 1./2./3. stopnia
Szycie pekniecia krocza 4. stopnia*
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. , Wspiercie poczgtkowe]j opieki nad noworodkiem
Wsparcie dla noworodkéw

o zdrowym/wczesniakiem
(z niska punktacjg w skali Apgar)

o Precyzyjna resuscytacja noworodka w pierwszych
10 minutach po porodzie (podczas oczekiwania na
przybycie pediatry)*

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

|' ry N0 I| Identyfikacja problemu; okreslenie potrzeby oceny diagnostycznej lub rozpoznanie patologii.

o Nagte przypadki ginekologiczne

o Nieprawidtowe krwawienie z macicy

o Przewlekty bél miednicy

o] Menopauza

o Nieprawidtowe krwawienie z pochwy w okresie menopauzy

i~

D !
L

‘ Diagnoza; diagnozowanie bez wykorzystania okreslonej umiejetnosci.

o Wydzielinaz
pochwy

Diagnoza; diagnozowanie z wykorzystaniem okreslonej umiejetnosci.

Diagnoza Umiejetnos¢ Liczby*

o Nieprawidtowosci sromu o Biopsja punkcyjna w znieczuleniu miejscowym 10
o Nieprawidtowosci wewnatrzmaciczne o Pobieranie prébki ze sluzéwki macicy 10

(aspiracja/biopsja ambulatoryjna)
Nieprawidtowosci macicy i przydatkéw o Diagnostyczne badanie ultrasonograficzne

o

Nieprawidtowosci jajnika o Histeroskopia diagnostyczna 10

o

—
Infol N |

.,

Informowanie; udzielanie informacji i porad dotyczqcych diagnozy i jej konsekwencji

Badania przesiewowe szyjki macicy
Badania przesiewowe piersi
Badania przesiewowe w kierunku osteopenii/osteoporozy

o O O O

Zarzadzanie waga

.In 1% | Wskazanie do leczenia; okreslenie wskazania do okreslonego leczenia z uwzglednieniem
\ wszystkich opcji leczenia.

Endometrioza

Ropien jajowodu i jajnika

0]
ol
¢ Nieprawidtowe krwawienie z macicy
¢ Miesniak macicy

ol

Przegroda pochwy
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Tx

Leczenie; oméwienie wszystkich opcji leczenia, okreslenie wskazan do okreslonego leczenia,
doradztwo w zakresie leczenia, a takie prowadzenie leczenia bez wykorzystania okreslonej

——— umiejetnosci (np. leczenie zachowawcze).

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

Tx

o

Zapalenie narzagdéw miednicy mniejszej/zapalenie jajowoddw
B4l brzucha/miednicy

Zespot napiecia przedmiesigczkowego

Bolesne miesigczkowanie

Nieprawidtowe krwawienie z macicy

Dolegliwosci zwigzane z menopauzg (patrz rysunek 1 i 2 w zatgczniku)
Nieprawidtowa wydzielina z pochwy

Zapalenie sromu i pochwy

Miesniaki macicy

Stany patologiczne przydatkéw

Endometrioza

Kiykciny konczyste sromu

Poronienie w pierwszym trymestrze cigzy

Cigza pozamaciczna

.

1 Leczenie; omowienie wszystkich opcji leczenia, okreslenie wskazan do okreslonego leczenia,

doradztwo w zakresie leczenia, a takie prowadzenie leczenia z wykorzystaniem okreslonej
umiejetnosci (np. leczenie chirurgiczne).
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Diagnoza

(o]

*=zgodnie z lokalnymi i krajowymi protokotami i przepisami i moze obejmowac wykorzystanie umiejetnosci co najmniej w warunkach symulacji

Nieprawidtowe krwawienie z
macicy

Cigza ektopowa

Woczesne poronienie / Terminacja
Cigzy w pierwszym trymestrze

Torbiel gruczotu Bartholina
Ropien sromu
Torbiel jajnika

Stany patologiczne przydatkéw

Polip wewnatrzmaciczny

Miesniak macicy

Zrosty w miednicy

Umiejetnos¢

o

o o o o o © o o o

Zatozenie wktadki wewnatrzmacicznej

Ablacja endometrium

Catkowita histerektomia laparoskopowa

Laparoskopowe usuniecie cigzy ektopowej
(salpingostomia) lub salpingektomia

tyzeczkowanie jamy macicy za pomocg ssaka lub
tepej kirety*

Chirurgiczna marsupializacja torbieli
Chirurgiczne wyciecie ropnia

Prosta laparoskopowa cystektomia jajnika
Salpingo-ooforektomia laparoskopowa
Salpingo-ooforektomia laparotomijna
Histeroskopowa resekcja polipa

Histeroskopowa resekcja miesniaka typu 0-1 (< 4
cm)

Laparotomijna miomektomia miesniaka
podsurowiczego

Prosta laparoskopowa adhezjoliza

Laparotomia z minimalng adhezjolizg
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Liczby*

15

10
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5.

i~

Dx

0]
o
o
o
o

Medycyna rozrodu

Identyfikacja problemu; okreslenie potrzeby oceny diagnostycznej lub rozpoznanie patologii.

Obnizona ptodnosc¢ u mezczyzn i kobiet oraz ocena ptodnosci

Podstawowa endokrynologia rozrodu oraz zaburzenia endokrynologiczne, ktére mogg prowadzic¢
do zaburzen cyklu

(pierwotny brak miesigczki, wtérny brak miesigczki, skgpe miesigczkowanie, mlekotok,
hiperprolaktynemia i hirsutyzm)

Ocena pierwotnego i wtérnego braku miesigczki u kobiet (nieprawidtowosci OUN, dysfunkcja
przysadki mézgowej, nieprawidtowosci jajnikdéw i owulacji, nieprawidtowosci uktadu ptciowego)
Ocena nawracajacej utraty cigzy

Techniki wspomaganego rozrodu

Techniki zachowania ptodnosci

|
! o

‘ Diagnoza; diagnozowanie bez wykorzystania okreslonej umiejetnosci.

Badanie braku miesigczki
Zaburzenia hormonalne
Dysfunkcja przysadki mézgowej
PCOS i jego diagnostyka réznicowa
Hirsutyzm i wirylizm

Diagnoza; diagnozowanie z wykorzystaniem okreslonej umiejetnosci.

Diagnoza Umiejetnos¢
o Nieprawidtowosci uktadu ptciowego o Przezpochwowe badanie ultrasonograficzne,

preferowane przezpochwowe badanie
ultrasonograficzne 3D

o Obnizona ptodnos¢; droznosé o Laparoskopia diagnostyczna z badaniem jajowodow

jajowodow
o Histeroskopia diagnostyczna z badaniem jajowoddéw

o Odpowiedz na leczenie nieptodnosci o Przezpochwowe badanie ultrasonograficzne ze

zliczaniem pecherzykow i
pomiarami pecherzykéw

o Zespot hiperstymulacji jajnikow o Przezpochwowe badanie ultrasonograficzne z oceng

s

pecherzykow
i ptynu w jamie otrzewnej

|nfn|:| Informowanie; udzielanie informacji i porad dotyczqcych diagnozy i jej konsekwencji.

-

Ogolne czynniki prognostyczne cigzy

Prawdopodobienstwo utrzymania cigzy, poronienia spontanicznego oraz cigzy ektopowe;j
zwigzane z

réznymi metodami leczenia nieptodnosci

Kwestie prawne i etyczne zwigzane z rozrodem wspomaganym medycznie

22

Liczby
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{In 4 & =| Wskazanie do leczenia; okreslenie wskazania do okreslonego leczenia z uwzglednieniem
. =% wszystkich opcji leczenia.
Leczenie Umiejetnos¢
o Techniki wspomaganego rozrodu o Inseminacja domaciczna
s =1 Leczenie; omowienie wszystkich opcji leczenia, okreslenie wskazan do konkretnego leczenia,

Tx

porady dotyczqce leczenia, a takze prowadzenie leczenia bez wykorzystania okreslonej
umiejetnosci (np. leczenie zachowawcze).

O Zaburzenia cyklu typu Il wedtug WHO-II; indukcja owulacji za pomocg cytrynianu klomifenu
o Wstepne/pilne leczenie OHSS

.
= Leczenie; omowienie wszystkich opcji leczenia, okreslenie wskazan do okreslonego leczenia,
| ) doradztwo w zakresie leczenia, a takze prowadzenie leczenia z wykorzystaniem okreslonej
umiejetnosci (np. leczenie chirurgiczne).

Prosze zobaczy¢ powyzej
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6. Uroginekologia i dno miednicy

|' e« ) I| Identyfikacja problemu; okreslenie potrzeby oceny diagnostycznej lub rozpoznanie patologii.

0 Rozb'oznanie potrzeby skierowania do fizjoterapeuty specjalizujacego sie w schorzeniach dna
miednicy lub innego specjalisty zajmujgcego sie nietrzymaniem moczu wysitkowym
i/lub z parcia.

s

Dy |
N

‘ Diagnoza; diagnozowanie bez wykorzystania okreslonej umiejetnosci.

Prosze zapoznac sie z nastepng sekcjq

Diagnoza; diagnozowanie z wykorzystaniem okreslonej umiejetnosci.

Diagnoza Umiejetnosé
o Wypadniecie przedziatu wierzchotkowego o Ocena wypadania narzadéw miednicy
mniejszej
o Wypadnigcie przedziatu przedniego o Interpretacja dzienniczka mikcji
o Wypadniecie przedziatu tylnego o O Pomiar resztkowej objetosci
moczu

o Wysitkowe nietrzymanie moczu
o Pecherz nadreaktywny
o Zatrzymanie moczu

Jln fn|—i Informowanie; udzielanie informacji i porad dotyczqcych diagnozy i jej konsekwencji

LY

o Porady dotyczace stylu zycia

.Ind m:| Wskazanie do leczenia; okreslenie wskazania do okreslonego leczenia z uwzglednieniem
\ wszystkich opcji leczenia.

O Wypadanie pochwy
o Nietrzymanie moczu

. " Leczenie; oméwienie wszystkich opcji leczenia, okreslenie wskazar do okreslonego leczenia,
% doradztwo w zakresie leczenia, a takie prowadzenie leczenia bez wykorzystania okreslonej
umiejetnosci (np. leczenie zachowawcze).

o Cwiczenia dna miednicy
o Trening pecherza moczowego
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) Leczenie; omowienie wszystkich opcji leczenia, okreslenie wskazan do okreslonego leczenia,
| 1 . . . . . . rs .
T -I-;-'- doradztwo w zakresie leczenia, a takie prowadzenie leczenia z wykorzystaniem okreslonej

‘———' umiejetnosci (np. leczenie chirurgiczne).

Diagnoza
o Wypadniecie macicy / sklepienia pochwy

o Wypadanie przedniej Sciany pochwy/cewki
moczowej
o Uchytek jelita/odbytnicy

*= wykorzystanie umiejetnosci co najmniej w warunkach symulacji

Umiejetnosc*

o

o

25

Dopasowanie pessara i dalsza
opieka

Prosty zabieg naprawczy przedniej
Sciany pochwy

Prosty zabieg naprawczy tylnego
odcinka pochwy

Liczby
10

10

10



5. Stany przednowotworowe i onkologia ginekologiczna

I| Identyfikacja problemu; okreslenie potrzeby oceny diagnostycznej lub rozpoznanie patologii.

| Px '
o  Stany przednowotworowe sromu u ostabionych kobiet z wieloma chorobami wspétistniejgcymi.
o  Zaawansowane ginekologiczne nowotwory ztosliwe
o  Atypowe reakcje na zatobe

{m [ ‘ Diagnoza; diagnozowanie bez wykorzystania okreslonej umiejetnosci.

o  Rak sromu i szyjki macicy na podstawie oceny wynikéw badan histopatologicznych.

Diagnoza; diagnozowanie z wykorzystaniem okreslonej umiejetnosci.

Diagnoza Umiejetnosc

o Choroby narzadéw ptciowych zwigzane z HPV 0 Waulwoskopia z biopsja
Kolposkopia z biopsjg

oHiperplazja endometrium 0 TVSibiopsja endometrium

o Cigzowa choroba trofoblastyczna o TVS

0 Nowotwor ztosliwy endometrium 0 Biopsja endometrium

Py

f l—l‘ Informowanie; udzielanie informacji i porad dotyczqcych diagnozy i jej konsekwencji.
nro

o Rak sromu
o Rak szyjki macicy
o Rak endometrium
o Rak jajnika
o Nawrét lub progresja ginekologicznej choroby onkologicznej.
Wskazanie do leczenia; okreslenie wskazania do okreslonego leczenia z uwzglednieniem
wszystkich opcji leczenia.
[ @z Omowiono w sekcjach powyzej.
Ind / I

Leczenie; omowienie wszystkich opcji leczenia, okreslenie wskazan do okreslonego leczenia,
doradztwo w zakresie leczenia, a takze prowadzenie leczenia bez wykorzystania okreslonej
umiejetnosci (np. leczenie zachowawcze).

o Omodwiono w sekcjach powyzej.
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Leczenie; omowienie wszystkich opcji leczenia, okreslenie wskazan do okreslonego leczenia,
| 1 . . . - . . , .
T« . | doradztwo w zakresie leczenia, a takze prowadzenie leczenia z wykorzystaniem okreslonej
umiejetnosci (np. leczenie chirurgiczne).

Diagnoza

o Stany przednowotworowe szyjki macicy

o Wewnatrznabtonkowa neoplazja szyjki macicy

0 Rak endometrium o niskim stopniu ztosliwosci
w stadium |

o Uwarunkowania genetyczne, w tym mutacje ze
wskazaniem do salpingektomii w celu
zmniejszenia ryzyka

* wykorzystanie umiejetnosci co najmniej w warunkach symulacji

Umiejetnosc

(o]

27

Konizacja szyjki macicy

LLETZ szyjki macicy

Histerektomia laparoskopowa*

Histerektomia brzuszna*

Salpingo-ooforektomia laparoskopowa

Salpingo-ooforektomia laparotomijna

Liczby*

10



7. Ginekologia dziecieca i mtodziezowa

-

Identyfikacja problemu; okreslenie potrzeby oceny diagnostycznej lub rozpoznanie patologii.

-
3

Zaburzenia funkcji seksualnych

Molestowanie seksualne

Okaleczanie narzagddéw ptciowych

Wydzielina z pochwy u dziecka

Ostry bl brzucha u dziecka

Choroba przenoszona drogg ptciowa u dziecka
Uraz sromu, pochwy, krocza i/lub odbytu u dziecka

O O O o o o o O

Podejrzenie przemocy domowej lub molestowania dziecka

i~

D

M= ‘ Diagnoza; diagnozowanie bez wykorzystania okreslonej umiejetnosci.
| ) -

Prosze zapoznac sie z nastepng sekcjq

Diagnoza; diagnozowanie z wykorzystaniem okreslonej umiejetnosci.

Diagnoza Umiejetnos¢
o Choroby ginekologiczne u dzieci* o Dostosowanie komunikacji do poziomu dziecka

o Doktadne badanie ginekologiczne
dziecka*

s

In fnl_i Informowanie; udzielanie informacji i porad dotyczqcych diagnozy i jej konsekwencji

..,

Prosze zapoznac sie z nastepngq sekcjq

'Ind m:| Wskazanie do leczenia; okreslenie wskazania do okreslonego leczenia z uwzglednieniem
\ wszystkich opcji leczenia.

O Antykoncepcja u zdrowej mtodziezy

. . Leczenie; omdwienie wszystkich opcji leczenia, okreslenie wskazar do okreslonego leczenia,
Tx 4+ | doradztwo w zakresie leczenia, a takie prowadzenie leczenia bez wykorzystania okreslonej
= umiejetnosci (np. leczenie zachowawcze).

O Choroby przenoszone drogg ptciowg u dorostych, mtodziezy oraz dzieci przed okresem
dojrzewania i w okresie dojrzewania

Leczenie; omowienie wszystkich opcji leczenia, okreslenie wskazan do okreslonego leczenia,
| | . . . . . . , .
Tx _'_f._'_ doradztwo w zakresie leczenia, a takie prowadzenie leczenia z wykorzystaniem okreslonej
‘———" umiejetnosci (np. leczenie chirurgiczne).
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Diagnoza Umiejetnos¢
o Uraz sromu/pochwy/ krocza/odbytnicy u o Pilne leczenie sromu/pochwy/ krocza/odbytnicy
dziecka*

*= dzieci przed okresem dojrzewania i w okresie dojrzewania

29



o O

O O O

8. Zdrowie seksualne i antykoncepcja

Identyfikacja problemu; okreslenie potrzeby oceny diagnostycznej lub rozpoznanie patologii.

Px LB

; Uzy.s;kénie petnego wywiadu seksualnego, w tym informacji na temat zdrowia seksualnego, formy stosowane;j
antykoncepcji, infekcji przenoszonych drogg ptciowa
Zrozumienie fizjologicznego mechanizmu i sciezek kobiecej reakcji seksualnej
Zrozumienie wptywu schorzen ginekologicznych, endokrynologicznych i potozniczych na zdrowie seksualne /
reakcje kobiet

_ Dx . Diagnoza; diagnozowanie bez wykorzystania okreslonej umiejetnosci.

Diagnoza Umiejetnos¢

O Zaburzenia funkcji seksualnych (zaburzenia bélowe,
zaburzenia orgazmu, zaburzenia pozgdania o Umiejetnosci komunikacyjne
seksualnego, lubrykacja)

O Molestowanie seksualne
O Przemoc domowa

O Okaleczanie narzadéw ptciowych

Diagnoza; diagnozowanie z wykorzystaniem okreslonej umiejetnosci.

Prosze zapoznac sie z nastepngq sekcjq

|nfn|:| linformowanie; udzielanie informacji i porad dotyczqcych diagnozy i jej konsekwencji.

-

Udzielanie informacji na temat zapobiegania infekcjom przenoszonym drogg ptciowa i niezamierzonej cigzy,
porady dotyczgce stylu zycia

Udzielanie informacji na temat mozliwosci okreslonych interwencji psychologicznych/psychoterapeutycznych
Udzielanie informacji na temat psychospotecznych aspektéw okaleczania narzgdéw ptciowych

Ind % \.| Wskazanie do leczenia; okreslenie wskazania do okreslonego leczenia z uwzglednieniem
' wszystkich opcji leczenia.

Niezamierzona cigza, planowanie rodziny

Infekcje przenoszone drogg ptciowg

Dyspareunia

e

- }. Leczenie; omowienie wszystkich opcji leczenia, okreslenie wskazan do okreslonego leczenia,

. W8 doradztwo w zakresie leczenia, a takze prowadzenie leczenia bez wykorzystania okreslonej
umiejetnosci (np. leczenie zachowawcze).

Antykoncepcja, antykoncepcja awaryjna

Terapia hormonalna (systematyczna/lokalna)

Zabiegi miejscowe (lubrykanty, srodki nawilzajgce, Srodki miejscowo znieczulajgce)

A
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Tx

Diagnoza

Zaburzenia seksualne zwiazane z bdélem

Antykoncepcja

31

| Leczenie; oméwienie wszystkich mozliwosci leczenia, okreslenie wskazan do okreslonego
[ leczenia, doradztwo w zakresie leczenia, a takie prowadzenie leczenia z wykonaniem okreslonej
umiejetnosci (np. leczenie chirurgiczne).

Umiejetnos¢

(0]

o O O O

Techniki chirurgiczne w zaleznosci od rodzaju
bélu

Zatozenie krazka dopochwowego/kapturka
naszyjkowego

Zatozenie wktadki wewnatrzmacicznej
Zatozenie implantéw antykoncepcyjnych
Sterylizacja laparoskopowa

Medyczna i chirurgiczna terminacja cigzy



9. Choroby piersi

Identyfikacja problemu; okreslenie potrzeby oceny diagnostycznej lub rozpoznanie patologii.

o Nowotwory ztosliwe piersi
o Genetyczne ryzyko nowotworu ztosliwego piersi
o Metody badan przesiewowych w kierunku choréb piersi

i~

D !
L

‘ Diagnoza; diagnozowanie bez wykorzystania okreslonej umiejetnosci.

Prosze zapoznac sie z nastepnq sekcjq

Diagnoza; diagnozowanie z wykorzystaniem okreslonej umiejetnosci.

Diagnoza Umiejetnos¢

o Miekotok o Doktadne badanie piersi

o Bolsutka

zlnf D|—[| Informowanie; udzielanie informacji i porad dotyczqcych diagnozy i jej konsekwencji

b,

Omowione w sekcjach powyzej

Wskazanie do leczenia; okreslenie wskazania do okreslonego leczenia z uwzglednieniem
wszystkich opcji leczenia.

Omoéwione w sekcjach powyzej

Leczenie; omowienie wszystkich opcji leczenia, okreslenie wskazan do okreslonego leczenia,
doradztwo w zakresie leczenia, a takze prowadzenie leczenia bez wykorzystania okreslonej
umiejetnosci (np. leczenie zachowawcze).

Omoéwione w sekcjach powyzej

—B Leczenie; omowienie wszystkich opcji leczenia, okreslenie wskazan do okreslonego leczenia,
i doradztwo w zakresie leczenia, a takze prowadzenie leczenia z wykorzystaniem okreslonej
" umiejetnosci (np. leczenie chirurgiczne).

Omoéwione w sekcjach powyzej
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Tres¢ programu nauczania
Program fakultatywny

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

Wprowadzenie
Ksztatcenie podyplomowe w zakresie potoznictwa i ginekologii trwa co najmniej pie¢ lat. Sktada sie z

programu podstawowego i fakultatywnego.

W niniejszym dokumencie opisano medyczng tres¢ modutéw fakultatywnych w zakresie ksztatcenia
podyplomowego w Europie w dziedzinie potoznictwa 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 nauczania dokonuje sie wyraznego rozrdznienia miedzy szkoleniem

podstawowym a modutami fakultatywnymi: Podstawa

- Wspdlny rdzen jest obowigzkowy dla wszystkich lekarzy w trakcie specjalizacji w dziedzinie potoznictwa i
ginekologii.

- Minimalny czas trwania wynosi trzy lata, w zaleznosci od uregulowan krajowych lub lokalnych.

- Minimalne standardy szkolenia.

- Tre$¢ jasno okreslona przez konsensus europejski.

- Zalecane sg minimalne liczby dla kilku procedur w celu zapewnienia
odpowiedniego szkolenia.

- Warunki ukonczenia odnoszg sie do poziomu samodzielnej praktyki, co
oznacza, ze lekarz w trakcie specjalizacji moze wykonywac swoje
obowigzki bez nadzoru.

Komponenty fakultatywne

ELECTIVES

- Co najmniej jeden komponent fakultatywny jest obowigzkowy dla wszystki

- Obejmuje bardziej zintensyfikowane szkolenie niz podstawowe, z
dodaniem nowej wiedzy i umiejetnosci, bardziej dogtebng analizg
patologii i dalszym leczeniem.

- Okresla osobisty profil zawodowy lekarza w trakcie specjalizacji wraz z
obszarami szczegdlnego zainteresowania.

- Tre$¢ zajec fakultatywnych znajduje sie w , przesuwajgcym sie oknie”;

znajduje sie pomiedzy specjalizacjg podstawowg a podspecjalizacja.
- Zajecia fakultatywne mogg zostac wtgczone do obowigzkowego szkolenia
w okres$lonych krajach (np. w zakresie choréb piersi).

Podspecijalizacja
- Szkolenie podyplomowe wykracza poza zakres programu ksztatcenia podyplomowego w zakresie

potoznictwa i ginekologii.
- Tre$¢ ustandaryzowana i uznana przez stowarzyszenia podspecjalistyczne.

Instrukcje czytania

Tres¢ (podstawa i fakultety) paneuropejskiego programu nauczania musi by¢ uzasadniona i mozliwa do
wdrozenia we wszystkich krajach europejskich.

,Standardy opieki EBCOG” okreslajag warunki Swiadczenia opieki i wykonywania zabiegéw; zostaty one
opracowane w porozumieniu z towarzystwami podspecjalistycznymi. Stazysci muszg przestrzegac¢ tych

warunkow.
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Tre$é programu nauczania (podstawowego i fakultatywnego) jest zgodna z aktualnymi standardami
opieki i szkolenia. Poniewaz zmiany w dyscyplinach potoznictwa i ginekologii zachodzg czesto, tres¢ moze nie
we wszystkich przypadkach odzwierciedla¢ najnowsze zalecenia, chociaz standardy szkoleniowe bedg okresowo
aktualizowane.

Ksztatcenie do poziomu samodzielnej praktyki oznacza, ze lekarz w trakcie specjalizacji bedzie musiat by¢ w stanie
zapewnié opieke lub wykonaé procedure bez ingerencji nadzoru. Przepisy krajowe okreslajg, czy nadzér musi byc
obecny (bez ingerencji), gdy lekarz w trakcie specjalizacji Swiadczy opieke lub wykonuje procedure.

Zidentyfikowano dziewie¢ modutéw fakultatywnych obejmujacych nastepujace zagadnienia:
Medycyna ptodowa

Medycyna matczyna

tagodne schorzenia ginekologiczne

Medycyna rozrodu

Uroginekologia i dno miednicy

Choroby dolnego odcinka uktadu rozrodczego i seksuologia

Ginekologia dzieci i mtodziezy

Onkologia ginekologiczna

O 0 N oLk WwN R

Choroby piersi

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

Fazy:
Px Identyfikacja problemu;, okreslenie potrzeby oceny diagnostycznej lub rozpoznanie patologii.
‘ mi . Diagnoza; diagnozowanie bez wykorzystania okreslonej umiejetnosci.
bx f‘, Diagnoza; diagnozowanie z wykorzystaniem okreslonej umiejetnosci.
linfol ; | Informowanie; udzielanie informacji i porad dotyczqcych diagnozy i jej konsekwencji.

Wskazanie do leczenia; okreslenie wskazania do okreslonego leczenia z uwzglednieniem

ind 82| . .. ;
1 &® wszystkich opcji leczenia.

Leczenie; omdwienie wszystkich opcji leczenia, okreslenie wskazarn do okreslonego leczenia,
‘1« & | doradztwo w zakresie leczenia, a takze prowadzenie leczenia bez wykorzystania okreslonej
. umiejetnosci (np. leczenie zachowawcze).

Leczenie; omdwienie wszystkich opcji leczenia, okreslenie wskazarn do okreslonego leczenia,
g doradztwo w zakresie leczenia, a takze prowadzenie leczenia z wykorzystaniem okreslonej
@ | umiejetnosci
—(np. leczenie chirurgiczne).
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Fazy sg zintegrowane z procesem klinicznym w nastepujacy sposéb:

Jesli lekarz w trakcie specjalizacji jest w stanie zapewnic leczenie (Tx) danej choroby, zaktada sig, ze jest on
réowniez w stanie okresli¢ wskazania do leczenia (Ind), przekaza¢ informacje dotyczace diagnozy (Info),
zdiagnozowac stan (Dx) i zidentyfikowac problem, ktéry wymaga oceny diagnostycznej (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. Medycyna ptodowa

( e .I" Identyfikacja problemu; okreslenie potrzeby oceny diagnostycznej lub rozpoznanie patologii.

- Skierowanie do stuzb genetycznych dla rodzin zagrozonych lub z rozpoznaniem wady budowy ptodu

i~

O | [ i ‘ Diagnoza; diagnozowanie bez wykorzystania okreslonej umiejetnosci.
I —

- Uwzglednione w kolejnych fazach sciezki klinicznej

Diagnoza; diagnozowanie z wykorzystaniem okreslonej umiejetnosci.

Diagnoza Umiejetnos¢

o Nieprawidtowy przeptyw w tetnicy pepkowe;j o USG tetnicy macicznej z pomiarem
przeptywu metoda Dopplera

0 Nieprawidtowy przeptyw w tetnicy srodkowej mdzgu o USG tetnicy Srodkowej mézgu z
pomiarem przeptywu metodg Dopplera

0 Nieprawidtowy przeptyw w przewodzie zylnym o USG przewodu zylnego z pomiarem
przeptywu metoda Dopplera

o Wady wrodzone o Zaawansowane przesiewowe badania
ultrasonograficzne

o Zaburzenia chromosomalne o Amniocenteza

Rozpoznanie spektrum tozyska wro$nietego o USG przezbrzuszne i przezpochwowe

Ograniczenie wzrostu ptodu

&

|.-.f.;.|._|| Informowanie; udzielanie informacji i porad dotyczqcych diagnozy i jej konsekwencji.

.,

o Informowanie o zagrozeniach zwigzanych z wszystkimi procedurami potozniczymi.

i~ =.pwadzenie interdyscyplinarnego spotkania na temat ztozonych probleméw
_'"d / sychospotecznych w czasie cigzy.

Wskazanie do leczenia; okreslenie wskazania do okreslonego leczenia z uwzglednieniem
wszystkich opcji leczenia.

- Uwzglednione w kolejnych fazach sciezki klinicznej

Tx 3_u | Leczenie; omowienie wszystkich opcji leczenia, okreslenie wskazar do okreslonego leczenia,

=W doradztwo w zakresie leczenia, a takze prowadzenie leczenia bez wykorzystania okreslonej
umiejetnosci (np. leczenie zachowawcze).

Planowanie cigzy i porodu w przypadku cigzy z anomalig ptodu
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Terminacja cigzy z powodu anomalii ptodu
Ztozona cigza blizniacza, np. TTTS, MCDA

i ™ . Ve . . . .o . Ve . Ve s .
Tw =l Leczenie; omowienie wszystkich opcji leczenia, okreslenie wskazan do okreslonego leczenia,
B8] doradztwo w zakresie leczenia, a takze prowadzenie leczenia z wykorzystaniem okreslonej
umiejetnosci (np. leczenie chirurgiczne).

Operacyjny pordd ptodu ze ztozonymi wadami wrodzonymi
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2. Medycyna matczyna

|' e« ) I| Identyfikacja problemu; okreslenie potrzeby oceny diagnostycznej lub rozpoznanie patologii.

Problemy psychiatryczne wymagajace skierowania do specjalisty zdrowia psychicznego, pracownika
o pomocy spotecznej lub osrodka leczenia uzaleznien

o Kobiety z zaburzeniami genetycznymi

~

Dx |
.

o
o
o
o
o
o

- ‘ Diagnoza; diagnozowanie bez wykorzystania okreslonej umiejetnosci.

Zaburzenia psychiczne w okresie cigzy i potogu

Poradnictwo przedkoncepcyjne w przypadkach skomplikowanego wywiadu medycznego matki
Strach przed porodem i zespét stresu pourazowego po porodzie

Ztozone problemy psychospoteczne podczas cigzy

Uzaleznienie od substancji

Postepowanie w zatobie

Diagnoza; diagnozowanie z wykorzystaniem okreslonej umiejetnosci.

Prosze zapoznac sie z nastepngq sekcjq

|nf.:.|T| Informowanie; udzielanie informacji i porad dotyczqcych diagnozy i jej konsekwencji.

b,

o Informowanie o zagrozeniach zwigzanych z wszystkimi procedurami pofozniczymi.
o Prowadzenie interdyscyplinarnego spotkania na temat ztozonych problemoéw psychospotecznych w czasie cigzy.
o Prowadzenie odprawy poporodowe;j

i~ =~ Wskazanie do leczenia; okreslenie wskazania do okreslonego leczenia z uwzglednieniem
Ind = 5| wszystkich opcji leczenia.

Prosze zapoznac sie z nastepngq sekcjg

7= Leczenie; oméwienie wszystkich opcji leczenia, okreslenie wskazan do okreslonego leczenia,
e . . . . . . ; .
Tx (| doradztwo w zakresie leczenia, a takie prowadzenie leczenia bez wykorzystania okreslonej

umiejetnosci (np. leczenie zachowawcze).

o Ztozone zaburzenia zwigzane z nadci$nieniem w cigzy
o Woczesniej wystepujaca cukrzyca
o Cigza wieloptodowa
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Wystepujgca wczesniej choroba matki
Depresja poporodowa
Bezpieczenistwo lekdw w cigzy

O O o o

Kobiety uzaleznione od substancji

. Leczenie; oméwienie wszystkich opcji leczenia, okreslenie wskazarn do okreslonego leczenia,
T® ol ] doradztwo w zakresie leczenia, a takie prowadzenie leczenia z wykorzystaniem okreslonej
umiejetnosci (np. leczenie chirurgiczne).

Diagnoza Umiejetnosé
Niewydolnos¢ szyjkowa o Opierscienienie szyjki macicy
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3. tagodne schorzenia ginekologiczne

( ry 0 '.-. Identyfikacja problemu; okreslenie potrzeby oceny diagnostycznej lub rozpoznanie patologii.
Prosze zapoznac sie z nastepng sekcjq

i~

D |
.

‘ Diagnoza; diagnozowanie bez wykorzystania okreslonej umiejetnosci.

Prosze zapoznac sie z nastepng sekcjq

' Dx o l Diagnoza; diagnozowanie z wykorzystaniem okreslonej umiejetnosci.

Prosze zapoznac sie z nastepngq sekcjq

Inf D|—i| Informowanie; udzielanie informacji i porad dotyczqcych diagnozy i jej konsekwencji

Prosze zapoznac sie z nastepngq sekcjq

.Ind m:| Wskazanie do leczenia; okreslenie wskazania do okreslonego leczenia z uwzglednieniem
\ @ wszystkich opcji leczenia.

o Psychospoteczne aspekty przewlektego
bolu miednicy.

Leczenie; omowienie wszystkich opcji leczenia, okreslenie wskazan do okreslonego leczenia,
doradztwo w zakresie leczenia, a takze prowadzenie leczenia bez wykorzystania okreslonej
umiejetnosci (np. leczenie zachowawcze).

o Terapia hormonalna po menopauzie u pacjentek z chorobami wspétistniejgcymi
o Postepowanie z osteoporoza

Leczenie; omowienie wszystkich opcji leczenia, okreslenie wskazan do okreslonego leczenia,

Tx , doradztwo w zakresie leczenia, a takze prowadzenie leczenia z wykorzystaniem okreslonej
- *! umiejetnosci (np. leczenie chirurgiczne).
Diagnoza Umiejetnos¢
0 Miesniak macicy typu 2 (<3 cm) 0 Histeroskopowa resekcja miesniaka typu 2 (<3 cm)
0 Miesniak macicy (ktory nie reaguje na 0 Laparoskopowa i otwarta miomektomia
leczenie zachowawcze) o Histerektomia laparoskopowa i otwarta
0 Obfite miesigczkowanie 0 Histeroskopowa ablacja lub resekcja
endometrium
o Histerektomia laparoskopowa i otwarta
o Endometrioza (< stadium 2) 0 Laparoskopowe leczenie endometriozy
o Ropien jajowodu i jajnika 0 Postepowanie laparoskopowe z ropniem jajowodu

i jajnika
40



o  Zrosty w miednicy o o Laparoskopowa adhezjoliza

Postepowanie w przypadku menopauzalnego
zespotu moczowo-ptciowego
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|F:~:'; ]

i~

Dx

4. Medycyna rozrodu

-

Identyfikacja problemu; okreslenie potrzeby oceny diagnostycznej lub rozpoznanie patologii.

Aspiracja nasienia metodg
mikro/przezskérng

Pobranie nasienia z jgder
Zaburzenia genetyczne
Diagnostyka przedimplantacyjna

Tz ‘ Diagnoza; diagnozowanie bez wykorzystania okreslonej umiejetnosci.

| = J

Prosze zapoznac sie z nastepnq sekcjq

Diagnoza; diagnozowanie z wykorzystaniem okreslonej umiejetnosci.

Prosze zapoznac sie z nastepngq sekcjq

Py

.,

it D|—i Informowanie; udzielanie informacji i porad dotyczqcych diagnozy i jej konsekwencji

Prosze zapoznac sie z nastepngq sekcjq

o

O O O o o

| !
Tx =

'In 4% | Wskazanie do leczenia; okreslenie wskazania do okreslonego leczenia z uwzglednieniem

wszystkich opcji leczenia.

Sytuacja psychospoteczna par podczas leczenia nieptodnosci (wspdlne
podejmowanie decyzji)

Leczenie; omowienie wszystkich opcji leczenia, okreslenie wskazan do okreslonego leczenia,
doradztwo w zakresie leczenia, a takze prowadzenie leczenia bez wykorzystania okreslonej
umiejetnosci (np. leczenie zachowawcze).

Zaawansowane techniki indukcji owulacji
Stymulacja 1UI

Mlekotok

Hiperprolaktynemia

Gruczolak przysadki

Leczenie; omowienie wszystkich opcji leczenia, okreslenie wskazan do okreslonego leczenia,
doradztwo w zakresie leczenia, a takze prowadzenie leczenia z wykorzystaniem okreslonej
umiejetnosci (np. leczenie chirurgiczne).
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Diagnoza Umiejetnosé
o Obnizona ptodnos¢ o Inseminacja domaciczna
o Zespot hiperstymulacji jajnikdw o Paracenteza
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5. Uroginekologia i dno miednicy

Identyfikacja problemu; okreslenie potrzeby oceny diagnostycznej lub rozpoznanie patologii.

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

i~

Dw]

‘ Diagnoza; diagnozowanie bez wykorzystania okreslonej umiejetnosci.

Prosze zapoznac sie z nastepnq sekcjq

Diagnoza; diagnozowanie z wykorzystaniem okreslonej umiejetnosci.

Diagnoza Umiejetnosé

¢ Nieprawidtowosci sity i ruchliwosci dna miednicyi o  Reczny palpacyjny pomiar sity i ruchliwosci dna
miesnia dZzwigacza odbytu miednicy i miesnia dzwigacza

o Nieprawidtowosci w zaburzeniach uktadu odbytu
moczowego

USG przezkroczowe i doodbytnicze
Interpretacja badan urodynamicznych

—
Infol : |

L

Informowanie; udzielanie informacji i porad dotyczqcych diagnozy i jej konsekwencji

o Praca z multidyscyplinarnym zespotem uroginekologicznym

.Ind 71| Wskazanie do leczenia; okreslenie wskazania do okreslonego leczenia z uwzglednieniem
\ wszystkich opcji leczenia.

o Psychospoteczne aspekty wypadania i
nietrzymania moczu

7= Leczenie; oméwienie wszystkich opcji leczenia, okreslenie wskazan do okreslonego leczenia,

. 4 s .

Tx {'y| doradztwo w zakresie leczenia, a takze prowadzenie leczenia bez wykorzystania okreslonej
" umieietnaéci Inn. leczenie zachowaweze).

o Przepisywanie lekdéw przeciwcholinergicznych i antymuskarynowych

Leczenie; omowienie wszystkich opcji leczenia, okreslenie wskazan do okreslonego leczenia,
| 1 . . . . . . 7 .
Tx .. | doradztwo w zakresie leczenia, a takze prowadzenie leczenia z wykorzystaniem okreslonej
‘——— umiejetnosci (np. leczenie chirurgiczne).

Diagnoza Umiejetnos¢

o Nietrzymanie moczu wysitkowe i z parcia o0 Zatozenie tasmy
podcewkowej

o Wypadniecie macicy / sklepienia pochwy o Histerektomia
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przezpochwowa

o Fiksacja do wiezadta
krzyzowo-kolcowego
o Kolpokleza



6.

|F:-< [

o
o
o

s

Dx |
N

Choroby dolnego odcinka uktadu rozrodczego i seksuologia

-|| Identyfikacja problemu; okreslenie potrzeby oceny diagnostycznej lub rozpoznanie patologii.

Fizjologia i patologia dolnego odcinka uktadu rozrodczego kobiet
Zrozumienie fizjologicznego mechanizmu i $ciezek kobiecej reakcji seksualnej
Dysforia ptciowa — wiedza teoretyczna

‘ Diagnoza; diagnozowanie bez wykorzystania okreslonej umiejetnosci.
b -

Prosze zapoznac sie z nastepng sekcjq

Diagnoza; diagnozowanie z wykorzystaniem okreslonej umiejetnosci.

Diagnoza Umiejetnos¢
O Stany przednowotworowe i nowotwory ztosliwe 0 Wulwoskopia z biopsjg
sromu
O Problemy seksualne o Model poradnictwa seksuologicznego
PLISSIT
O BOl narzaddw ptciowych i zaburzenia penetracji o Szkoleniowe badanie ginekologiczne
O Pochwica pierwotna o Umiejetnosci komunikacyjne
,Inf D|Ti Informowanie; udzielanie informacji i porad dotyczqcych diagnozy i jej konsekwencji

b

'
Ind ¥

(o]

—

Informowanie o zmianach w stylu zycia, mozliwosciach zycia seksualnego w zwigzku z wyzej wymienionymi
diagnozami

Informowanie o mozliwosciach rozrodczych w przypadku problemoéw seksualnych (pochwica pierwotna),
dysforii ptciowej, standw przednowotworowych i nowotworow ztosliwych sromu

Psychospoteczne aspekty chordb sromu i pochwy

Psychospoteczne aspekty dysforii ptciowe] (wiedza teoretyczna, konsultacje z psychiatrg/seksuologiem)
Psychospoteczne aspekty molestowania seksualnego

Wskazanie do leczenia; okreslenie wskazania do okreslonego leczenia z uwzglednieniem

=53] wszystkich opcji leczenia.

Diagnozy wymienione powyzej w procesie diagnozowania

Leczenie; omdowienie wszystkich opcji leczenia, okreslenie wskazan do okreslonego leczenia,
doradztwo w zakresie leczenia, a takze prowadzenie leczenia bez wykorzystania okreslonej
umiejetnosci (np. leczenie zachowawcze).
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Choroby skéry sromu

Brak popedu pfciowego

Medyczne aspekty molestowania seksualnego
Pochwica pierwotna

O O o o

-

[ | Leczenie; omowienie wszystkich opcji leczenia, okreslenie wskazan do okreslonego leczenia,
Tx

| _'"":',"_f doradztwo w zakresie leczenia, a takie prowadzenie leczenia z wykorzystaniem okreslonej
umiejetnosci (np. leczenie chirurgiczne).
Diagnoza Umiejetnosé
o Ktykciny korczyste narzadéw ptciowych o Waporyzacja laserowa
o Chirurgiczne wyciecie zmian
0 Okaleczenie narzagddw ptciowych typu llI o Operacja rekonstrukcyjna blizny po
infibulacji
o Dysforia ptciowa o W zaleznosci od typu:

FtM — histerektomia, adneksektomia
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7. Ginekologia dzieci i mtodziezy

| ox i | Identyfikacja problemu; okreslenie potrzeby oceny diagnostycznej lub rozpoznanie patologii.
x| ]

Prosze zapoznac sie z nastepng sekcjq

i~

Dr]

: ‘ Diagnoza; diagnozowanie bez wykorzystania okreslonej umiejetnosci.
L

Prosze zapoznac sie z nastepngq sekcjq

Diagnoza; diagnozowanie z wykorzystaniem okreslonej umiejetnosci.

Diagnoza Umiejetnosé
o Uporczywe problemy dotyczace sromu i/lub drog o Cystoskopia / waginoskopia
moczowych

|nfn|:| Informowanie; udzielanie informacji i porad dotyczgcych diagnozy i jej konsekwencji.

-

o Krwawienie z pochwy przed
okresem dojrzewania

o Guzy przydatkéw

.Ind m:| Wskazanie do leczenia; okreslenie wskazania do okreslonego leczenia z uwzglednieniem
\ O] wszystkich opcji leczenia.

o Uraz sromu / pochwy / krocza / odbytnicy

. Leczenie; oméwienie wszystkich opcji leczenia, okreslenie wskazan do okreslonego leczenia,
T g' doradztwo w zakresie leczenia, a takze prowadzenie leczenia bez wykorzystania okreslonej
—"!'" umiejetnosci (np. leczenie zachowawcze).

h,

o Antykoncepcja u mtodziezy z problemami
zdrowotnymi

B4l sromu i pochwy
Wydzielina z pochwy
Ostry bél brzucha
Przewlekty bdl brzucha

Przedwczesne dojrzewanie ptciowe

O O O O o o

Opédinienie dojrzewania ptciowego
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0 Zaburzenia miesigczkowania (np. pierwotny brak
miesigczki)
Zaburzenia rozwojowe uktadu ptciowego

Stany patologiczne sromu i pochwy (np. liszaj
twardzinowy)

) Leczenie; omowienie wszystkich opcji leczenia, okreslenie wskazan do okreslonego leczenia,
| 1 . . . - . . , .
Tx _'_ | doradztwo w zakresie leczenia, a takze prowadzenie leczenia z wykorzystaniem okreslonej
umiejetnosci (np. leczenie chirurgiczne).

Diagnoza Umiejetnosé
o Ciato obce w sromie lub pochwie o Waginoskopia z usunieciem ciata obcego

Wszystko dotyczy dzieci przed okresem dojrzewania i w okresie dojrzewania oraz mfodziezy.
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8. Onkologia ginekologiczna

[ ex i) '.-. Identyfikacja problemu; okreslenie potrzeby oceny diagnostycznej lub rozpoznanie patologii.
Prosze zapoznac sie z nastepng sekcjq

i~

D !
L

‘ Diagnoza; diagnozowanie bez wykorzystania okreslonej umiejetnosci.
Prosze zapoznac sie z nastepnq sekcjq

Diagnoza; diagnozowanie z wykorzystaniem okreslonej umiejetnosci.

Diagnoza Umiejetnosc¢
o0 Stany przednowotworowe i nowotwory ztosliwe 0 Wulwoskopia z biopsjg
sromu
o Nowotwor ztosliwy jajnika 0 Obliczenie wspdtczynnika ryzyka

nowotworu ztosliwego (RMI)

s

Inf D|_i| Informowanie; udzielanie informacji i porad dotyczqcych diagnozy i jej konsekwencji

.,

Prosze zapoznac sie z nastepngq sekcjq

Ind =, Wskazanie do leczenia; okreslenie wskazania do okreslonego leczenia z uwzglednieniem
~—=  wszystkich opcji leczenia.
Prosze zapoznac sie z nastepngq sekcjq
- = Leczenie; omowienie wszystkich opcji leczenia, okreslenie wskazan do okreslonego leczenia,
Tx _. doradztwo w zakresie leczenia, a takze prowadzenie leczenia bez wykorzystania okreslonej
h ’ umieietnosci (no. leczenie zachowawcze).
Prosze zapoznac sie z nastepngq sekcjq
i . Leczenie; omdwienie wszystkich opcji leczenia, okreslenie wskazan do okreslonego leczenia,
| 1 . . . . . . 3 .
Tx _'_ ' doradztwo w zakresie leczenia, a takie prowadzenie leczenia z wykorzystaniem okreslonej
‘———" umiejetnosci (np. leczenie chirurgiczne).
Diagnoza Umiejetnosé
o Stany przednowotworowe szyjki macicy o Konizacja szyjki macicy
o Rak endometrium o niskim stopniu ztosliwosci w 0 Histerektomia laparoskopowa
stadium |
o0 Histerektomia brzuszna
o Uwarunkowania genetyczne, w tym mutacje ze o Salpingo-ooforektomia laparoskopowa
wskazaniem do salpingoooforektomii w celu
zmniejszenia ryzyka o Salpingo-ooforektomia laparotomijna
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9. Choroby piersi

Identyfikacja problemu; okreslenie potrzeby oceny diagnostycznej lub rozpoznanie patologii.

Prosze zapoznac sie z nastepng sekcjq

i~

W=

‘ Diagnoza; diagnozowanie bez wykorzystania okreslonej umiejetnosci.

Prosze zapoznac sie z nastepng sekcjq

Diagnoza; diagnozowanie z wykorzystaniem okreslonej umiejetnosci.

Diagnoza Umiejetnosé
o Stany przednowotworowe/nowotwory ztosliwe o Aspiracja cienkoigtowa*
piersi

o Biopsja sutka®

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

|.-.fn|:| Informowanie; udzielanie informacji i porad dotyczgcych diagnozy i jej konsekwencji.

-

o Nawrét lub progresja nowotworu ztosliwego
piersi
Graniczne stany patologiczne piersi
Genetyka w nowotworach ztosliwych piersi

“In 4 2| Wskazanie do leczenia; okreslenie wskazania do okreslonego leczenia z uwzglednieniem
. =" wszystkich opcji leczenia.

-

o Stany
przednowotworowe
piersi

o Nowotwor ztosliwy
piersi

_ Leczenie; omowienie wszystkich opcji leczenia, okreslenie wskazar do okreslonego leczenia,
Tx ~,' doradztwo w zakresie leczenia, a takze prowadzenie leczenia bez wykorzystania okreslonej
——"  umiejetnosci (np. leczenie zachowawcze).

k.,

o Milekotok
o Bodlsutka
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o Poporodowe
zapalenie sutka

Leczenie; omowienie wszystkich opcji leczenia, okreslenie wskazan do okreslonego leczenia,

1+ 4y | doradztwo w zakresie leczenia, a takze prowadzenie leczenia z wykorzystaniem okreslonej
" *! umiejetnosci (np. leczenie chirurgiczne).
Diagnoza Umiejetnos¢
0 Zmiany graniczne w piersi 0 Chirurgiczne wyciecie zmiany w
piersi
o Poporodowy ropien sutka (o] Naktucie i drenaz ropnia
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Czynniki ludzkie i umiejetnosci nietechniczne

Autorzy: Anabela Serranito, Anna Aabakke, Fedde Scheele, Alexandra Krisuftova, Goknur Topcu, Sofia
Tsiapakidou, Helena Bartels, Mark Formosa, Angelique Goverde, Karen Rose, Annalisa Tancredi, Ursula
Catena, Fionnuala McAuliffe

Badania czynnikdw ludzkich pozwalajg ustali¢, w jaki osoby wchodzg w interakcje w srodowisku pracy. Dotyczy
to czynnikdéw organizacyjnych i zawodowych, a takze cech indywidualnych. Umiejetnosci nietechniczne
zawierajg sie w czynnikach indywidualnych i sg to umiejetnosci poznawcze, spoteczne i osobiste, ktdre nie
odnoszg sie bezpodrednio do pracy klinicznej, ale uzupetniajg umiejetnosci techniczne i maja kluczowe
znaczenie dla zapewnienia bezpiecznej i skutecznej opieki nad pacjentka.

W tej sekcji opisano czynniki ludzkie, a doktadniej umiejetnosci nietechniczne, ktére sg istotne w
ogdlnoeuropejskim programie ksztatcenia podyplomowego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii. Te
kompetencje i umiejetnosci zostaty okreslone na podstawie badan naukowych przeprowadzonych wsréd
interesariuszy spotecznych z catej Europy. Umiejetnosci te powinny by¢ nabywane w trakcie ksztatcenia, obok
wynikéw w zakresie wiedzy medycznej, w celu zaspokojenia potrzeb spoteczenstwa i interesariuszy specjalisty
w dziedzinie potoznictwa i ginekologii. Wykorzystanie szkolen z zakresu czynnikéw ludzkich moze potencjalnie
poprawic¢ wydajnosc i jakos¢ swiadczonej opieki oraz zwiekszy¢ bezpieczenstwo pacjentek

Sugestie dotyczgce oceny tych umiejetnosci znajdujg sie w sekcji ,,Powierzenie samodzielnosci i portfolio”
programu nauczania. Formularze oceny odnoszg sie do umiejetnosci nietechnicznych i opisujg konkretne
kompetencje, ktére nalezy rozwing¢. Komunikacja i przywddztwo rozpatrzono indywidualnie w ponizszych
sekcjach ze wzgledu na ich znaczenie w ksztatceniu w dziedzinie potoznictwa i ginekologii

Przywddztwo osobiste i rozwdj

o Uczenie sie przez cate zycie i stuzenie wzorem

o Uwaznosé pozwalajaca uzyskaé rownowage miedzy praca a zyciem prywatnym

0 Rozwijanie samoswiadomosci i umiejetnos¢ rozpoznawania swoich kompetencji i ograniczen
o

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

o Stosowanie refleksyjnego podejscia do praktyki lekarza w trakcie specjalizacji nakierowane na
samodoskonalenie

o Ciggte doskonalenie empatycznego stuchania oraz skutecznej i jednoznacznej komunikacji

Profesjonalne przywoédztwo

0  Zarzadzanie obcigzeniem pracq i zasobami
o  Utrzymanie standardéw $wiadczonej opieki

o Wkfad w postepy opieki zdrowotnej poprzez badania, projekty poprawy jakosci, edukacje i
ufatwianie wdrazania innowacji

o Rozumienie znaczenia planowania i ustalania priorytetdow na rdinych poziomach systemdéw opieki
zdrowotnej

o Wiedza na temat réznych stylow przywddztwa i umiejetnos¢ dostosowania stylu przywddztwa do
sytuacji

Praca zespotowa

o0 Petnaszacunku wspodtpraca z innymi cztonkami fachowego personelu medycznego, takimi jak pielegniarki,
potozne i inni pracownicy opieki zdrowotnej, oraz wktad w tworzenie bezpiecznego i konstruktywnego
Srodowiska pracy
Wsparcie interdyscyplinarnego podejmowania decyzji, uznanie i zaufanie dla doswiadczenia innych
Koncentracja na dziataniu zespotu przy zachowaniu standardéw opieki i przestrzeganiu przepisow
Demonstrowanie przywoédztwa, szczegdlnie w sytuacjach krytycznych
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Swiadomos¢ sytuacii

e Rozumienie znaczenia Swiadomosci sytuacyjnej, szczegdlnie w kontekscie zarzadzania oddziatem
porodowym i nagtymi przypadkami potozniczymi.

e Rozumienie istotnosci gromadzenia i interpretacji informacji dla tworzenia dobrej Swiadomosci sytuacyjnej.

e Opracowywanie plandéw i przewidywanie przysztych dziatan w celu rozwoju swiadomosci sytuacyjnej
jednostki i zespotu

Podejmowanie decyzji i zarzgdzanie zadaniami

e Rozwijanie umiejetnosci oceny sytuacji klinicznych, definiowania problemow i generowania réznych planéw
zarzadczych.

e Umiejetnos¢ wyboru opcji zarzadzania, wdrozenia decyzji i zweryfikowania jej wynikéw.

e Uznanie znaczenia planowania i przygotowania w ztozonym systemie klinicznym.

e Dostosowywanie sie do zmian i reagowanie na nie w odpowiednim czasie.

Nastepujgcy autorzy przyczynili sie do powstania wersji tej sekcji w 2018 roku:
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
PiSmiennictwo:

1. Flin R, Kumar M. Human factors: The science behind non-technical skills. Enhancing Surgical
Performance. Lip 2015 13;17.

2. Gordon M, Darbyshire D, Baker P. Non-technical skills training to enhance patient safety: a systematic
review. Medical education. Lis 2012;46(11):1042-54.

3. Mastrangelo A, Eddy ER, Lorenzet SJ. The importance of personal and professional leadership.
Leadership & Organization Development Journal. Lip 2004 1;25(5):435-51.

4. Wacker J, Kolbe M. Leadership and teamwork in anesthesia—making use of human factors to improve
clinical performance. Trends in anaesthesia and critical care. 1 gru 2014 1;4(6):200-5.
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Przywddztwo kliniczne w potoznictwie i ginekologii

Autorzy: Anabela Serranito, Anna Aabakke, Fedde Scheele, Alexandra Krisuftova, Goknur Topcu, Sofia
Tsiapakidou, Helena Bartels, Mark Formosa, Angelique Goverde, Karen Rose, Annalisa Tancredi, Ursula
Catena, Fionnuala McAuliffe

Skuteczne przywddztwo kliniczne ma kluczowe znaczenie dla zapewnienia doskonatosci w opiece
zdrowotnej i wykazano, ze poprawia wyniki leczenia pacjentek. W ciggu ostatnich dziesigcioleci rosnaca
ztozonos¢ proceséw Swiadczenia opieki zdrowotnej i rosngce wymagania spoteczne w zakresie
odpowiedzialnosci, przejrzystosci i jakosci opieki przyniosty lekarzom nowe obowigzki. Codzienna praktyka
kliniczna wymaga nie tylko solidnej wiedzy i umiejetnosci medycznych, ale takze uzupetniajgcych je biegtosci w
obszarach takich jak zarzadzanie ustugami i rozwdj, majgcych na celu utrzymanie wysokich standardéw opieki i
generowanie ciggtej poprawy jakosci.

Systemy opieki zdrowotnej w catej Europie stojg przed wspdlnymi wyzwaniami, takimi jak zmieniajaca sie
demografia pacjentek (np. starzenie sie spoteczenstw, wysokie obcigzenie chorobami), postep naukowy (np.
sztuczna inteligencja, innowacje w zakresie ustug i Swiadczenia opieki zdrowotnej) oraz rosngce koszty opieki
zdrowotnej. Dodatkowe wyzwania s3 odczuwalne w obszarze zasobdéw ludzkich, gdzie niedobdr
wykwalifikowanych pracownikéw stuzby zdrowia, ze wzgledu na trudnos$ci w utrzymaniu personelu i stabe
prognozy dotyczace rosngcych potrzeb, powoduje wyzwania na poziomie organizacyjnym, poniewaz niedobory
kadrowe prowadzg do wydtuzenia godzin pracy, stresu i wypalenia zawodowego personelu, powodujgc dalsze
trudnosci w utrzymaniu personelu.

Tradycyjnie przywddztwo kliniczne nie byto formalnie ¢wiczone, poniewaz lekarze sg postrzegani jako
naturalni liderzy w swoich lokalnych systemach. Rosngce wymagania ze strony systemow opieki zdrowotnej i
zmiany w wymaganiach dotyczacych sposobu swiadczenia opieki klinicznej sprawity, ze rozwdéj przywddztwa i
szkolenia staty sie integralng czescig ksztatcenia lekarzy. Wiedza przywddcza odgrywa wazing role w
sprawowaniu formalnych rél przywdédczych (takich jak dyrektorzy kliniczni, struktury zarzadzania, kierownicy
kliniczni), ale jest réwnie wazna w nieformalnych rolach przywddczych, np. w nagtych przypadkach potozniczych
i podczas pracy w zespotach multidyscyplinarnych. Wymagania dotyczace przywddztwa moga rowniez zmieniac
sie w czasie, a formalne szkolenie lideréw generuje lepszg odpornosc i zdolnos$¢ adaptacji, prowadzac do
najlepszych wynikéw opieki zdrowotnej w organizacjach o wysokiej niezawodnosci.

W celu oceny tych umiejetnosci lekarz w trakcie specjalizacji powinien ukonczy¢ audyt lub projekt poprawy
jakosci podczas rozwijania kluczowych kompetencji. Ponadto zaleca sie, aby lekarz w trakcie specjalizacji
ukoniczyt réwniez projekt audytu / poprawy jakosci podczas zdobywania kompetencji do wyboru. Aby dalej
rozwija¢ umiejetnosci przywddcze, lekarze w trakcie specjalizacji mogg wzig¢ udziat w zajeciach fakultatywnych

z przywodztwa klinicznego.

Ponizsza sekcja ma na celu nakreSlenie ogdlnych kompetencji przywddczych w ksztatceniu
podyplomowym w dziedzinie potoznictwa i ginekologii

» Zarzadzanie w oparciu o podejscie systemowe

e Rozumienie, w jaki sposdb rézne elementy systemu opieki zdrowotnej taczg sie, tworzac ztozony
system (w tym lokalna i krajowa polityka, przepisy prawne dotyczace swiadczenia opieki nad
kobietg).

e Zrozumienie i dostosowanie do réznorodnosci, rozwoju i innowacji w poszczegélnych systemach.
e Przeprowadzanie triazu i ustalanie priorytetéw zadan z uwzglednieniem dostepnych zasobdéw

e Zrownowazenie wynikdow i kosztéw powigzanych z pacjentka

55



e Zapewnienie opieki opartej na szacunku, prywatnosci i komforcie pacjentki w obszarze $wiadczenia
opieki, otoczenia i kontekstu

» Zapewnienie opieki zorientowanej na osobe

e Spojrzenie na pacjentke z perspektywy holistycznej, szacunek dla réznorodnosci i zapewnianie
zindywidualizowanej opieki

e Komunikacja petna szacunku i empatii oraz aktywne stuchanie sprzyjajgce wzajemnemu zaufaniu

e Utatwianie zachowania réwnowagi miedzy zaleceniami opartymi na dowodach naukowych a
preferencjami pacjenta w procesach wspdlnego podejmowania decyzji, zapewniajgc pacjentce
upodmiotowienie i Swiadomg zgode

e Praca zgodna ze standardami etycznymi i uniwersalnymi prawami matki i dziecka

e Rzecznictwo na rzez praw pacjentek, spotecznosci i pracownikéow stuzby zdrowia

> Poprawa jakosci i bezpieczeristwo pacjentek

e Uznanie znaczenie ustanowienia lokalnej ,wifasciwej kultury”, ktéra promuje bezpieczerstwo
pacjentek i sprzyja poprawie jakosci
e Aktywny wktad w ocene standardow ustug

e Dostrzeganie kwestii jakosci i dynamiki systemu, ktére umozliwiajg/utrudniajg poprawe jakosci
ustug

e Umozliwienie wprowadzenia nowych ustug, systemdw i procesdw w obszarze poprawy jakosci
e Pomiar wptywu opracowanych projektéw poprawy jakosci

e Wspoétpraca z innymi cztonkami zespotu medycznego w zakresie inicjatyw na rzecz poprawy jakosci
i bezpieczenstwa pacjentek

Definicje:

Poprawa jakosci w opiece zdrowotnej to dziatania podejmowane w celu poprawy wynikdw pacjentek,
Swiadczenia opieki i rozwoju zawodowego w ramach ztozonego i dynamicznego systemu, ktéry podlega ciggtej
ewolucji. Wigze sie z diagnozowaniem probleméw w systemie opieki zdrowotnej w celu eliminacji
zidentyfikowanych problemoéw za pomocg zarzadzania zmiang, po ktérym nastepuje pomiar poprawy

Audyt kliniczny jest cyklicznym narzedziem poprawy jakosci, ktére ma na celu przeglad praktyki klinicznej pod
katem wyraznych standardéw opartych na dowodach i wprowadzenie zmian w celu poprawy opieki nad
pacjentky i wynikéw, jesli standardy nie sg spetniane. Cykle audytow uzupetniajgcych mozna wykorzysta¢ do
potwierdzenia stopniowe] poprawy praktyki kliniczne;j.

Wiasciwa kultura przyjmuje systemowe podejscie do incydentéw, w ramach ktérego istnieje wspdlna
odpowiedzialnosc¢ za utrzymanie bezpieczenstwa pacjentek, umozliwiajgc pracownikom stuzby zdrowia uczenie
sie bez obawy przed odwetem

PiSmiennictwo:

1. DalyJ, Jackson D, Mannix J, Davidson PM, Hutchinson M. The importance of clinical leadership in the
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hospital setting. Journal of Healthcare Leadership. 21 lis 2014:75-83.

Health Foundation (Great Britain). Quality improvement made simple: what everyone should know
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Keijser WA, Handgraaf HJ, Isfordink LM, Janmaat VT, Vergroesen PP, Verkade JM, Wieringa S, Wilderom
CP. Development of a national medical leadership competency framework: the Dutch approach. BMC
medical education. Gru 2019;19:1-9.

Murray JS, Lee J, Larson S, Range A, Scott D, Clifford J. Requirements for implementing a ‘just
culture’within healthcare organisations: an integrative review. BMJ Open Quality. 1 maja
2023;12(2):e002237.
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How to begin a quality improvement project. Clinical Journal of the American Society of Nephrology. 1
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Trening umiejetnosci komunikacyjnych i psychospotecznych

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

Wprowadzenie
Skuteczna komunikacja jest niezbedng umiejetnoscia w interakcji pacjentka-lekarz zgodnie z ogdlnymi

kompetencjami okreslonymi podstawg programowg. Wykazano, ze poprawia ona wyniki zdrowotne, a takze
zadowolenie pacjentek. Co wiecej, wydajnos¢ pracy zespotowej zalezy od umiejetnosci komunikacyjnych.
Natomiast umiejetnosci w zakresie komunikacji pisemnej s3 wazne w prowadzeniu dokumentacji medycznej i
zgtaszaniu informacji dotyczacych opieki zdrowotnej. Mimo ze kompetencje komunikacyjne sg po czesci cechg
osobistg, umiejetnosci komunikacyjne mozna (dalej) rozwija¢ dzieki ukierunkowanemu szkoleniu, informacjom
zwrotnym i ocenom.

Niniejszy dokument przedstawia wstepne wytyczne dotyczace szkolenia w zakresie komunikacji i umiejetnosci
psychospotecznych, ktére pozwolg lekarzowi w trakcie specjalizacji opracowac skuteczny osobisty styl
komunikacji z poszanowaniem autonomii pacjentki, odpowiednio uwzgledni¢ aspekty biopsychospoteczne oraz
wzig¢ pod uwage seksualnos¢ w kontekscie standéw potozniczych i ginekologicznych.

Umiejetnosci komunikacyjne i psychospoteczne

Komunikacja to podstawa kazdej interakcji lekarza z pacjentkami i ich krewnymi. Obowigzkiem lekarza jest
stworzenie bezpiecznego otoczenia, w ktérym zaréwno pacjentka, jak i lekarz czujg sie komfortowo podczas
rozmowy. Szkolenie w zakresie umiejetnosci komunikacyjnych umozliwia lekarzowi w trakcie specjalizacji i
pacjentce skuteczng wymiane informacji i nawigzanie terapeutycznej relacji lekarz-pacjentka w rdznych
sytuacjach klinicznych. Skuteczna komunikacja opiera sie na zasadach etyki biomedycznej (dobroczynnosé,
nieszkodliwos¢, szacunek i autonomia) [1], ma na celu Swiadome podejmowanie decyzji i stosuje podejscie
zorientowane na pacjentke. Podejscie zorientowane na pacjentke charakteryzuje sie autentyczng, stosowng i
transparentng postawg, polega na aktywnym stuchaniu [2], tj. czekaniu, sprawdzaniu, sprawdzaniu,
nasladowaniu i podsumowywaniu oraz na dostosowanym, zindywidualizowanym udzielaniu informacji w oparciu
o metode uzyskac informacje — przekaza¢ informacje — wywota¢ na nig reakcje [3].
W szczegdlnie wymagajacych sytuacjach, takich jak przekazywanie ztych wiadomosci, podczas rozméw o
(dys)funkcjach seksualnych (w tym pytan o wykorzystywanie seksualne) oraz przewlektych zespotach bélowych
pochwy lub sromu, zaleca sg bardziej specyficzne umiejetnosci, takie jak
- 6-etapowy protokdt SPIKES (ang. Setting/Perception/Invitation/Knowledge/Emotions/Strategy —
warunki/odbidr/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 prowadzacym opieke zdrowotng. Wspdtpraca i wspdlna

odpowiedzialno$¢ za $wiadczenie opieki zdrowotnej stawiajg przed lekarzami dodatkowe wymagania, zwtaszcza

w zakresie przekazywania informacji (medycznych). Dokumentowanie informacji medycznych w rdéznych

przypadkach, takich jak dokumentacja kliniczna pacjentki, sprawozdanie z operacji, wypis lub opis konsultacji,

stuzy nie tylko celom swiadczenia opieki zdrowotnej, ale wynika tez z wymogdéw medyczno-prawnych.

Konieczne jest, aby lekarz w trakcie specjalizacji rozwijat:

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

- Umiejetnos¢ prowadzenia dokumentacji i pisania sprawozdan medycznych.

Szkolenie i ocena umiejetnosci komunikacyjnych i psychospotecznych

Podobnie jak w przypadku innych umiejetnosci w potoznictwie i ginekologii, ksztatcenie i doskonalenie
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umiejetnosci komunikacyjnych to ciggty proces oparty na faczeniu wiedzy teoretycznej, doswiadczenia z sytuacji
symulacyjnych i praktyki w pracy pod bezposrednim (a pdzniej posrednim) nadzorem. Zaleca sie korzystanie z
ustrukturyzowanych ram lub modelu umiejetnosci komunikacyjnych. Ramy te opisujg rézne elementy spotkania
lekarza z pacjentka i konkretne umiejetnosci, ktére nalezy wyéwiczyé. Informacje zwrotne i stymulowanie
autorefleksji s podstawg oceny ksztattujgcej, ktdra pozwala ukierunkowac dalsze ksztatcenie.
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Trening komunikacji werbalnej i umiejetnosci biopsychospotecznych

Wiedze teoretyczna przyswaja sie z podrecznikéw (np. Bio-Psycho-Social Obstetrics and Gynecology; a
competency-oriented approach autorstwa Paarlberg KM i Van de Wiel HB) i/lub szkolen zdalnych indywidualnych
lub w formie specjalnie projektowanych kurséw na poziomie lokalnym, krajowym lub miedzynarodowym [np.
przez Miedzynarodowe Stowarzyszenie Potoznictwa i Ginekologii Psychosomatycznej (ang. International Society
of Psychosomatic Obstetrics and Gynaecology, ISPOG)].

Odgrywanie rdl lub symulacje zachowan pacjentek udostepniajg ¢wiczenia ,na sucho” zaréwno w sytuacjach
lekarz-pacjent, jak i w szkoleniu zespotowym i mogg uzupetnia¢ praktyke w warunkach rzeczywistych z
bezposrednim i posrednim nadzorem (omdéwienie przypadku). Podczas tych szkolen nalezy bra¢ pod uwage rézne
aspekty komunikacji, takie jak empatia, struktura, ekspresja werbalna i niewerbalna, a takze ogélne wrazenie.
Istotne jest, aby informacje zwrotne byly przekazywane w ustrukturyzowany sposéb i uwzgledniaty osobowos¢
lekarza w trakcie specjalizacji.

Ocena umiejetnosci komunikacyjnych i biopsychospotecznych

Bezposrednia obserwacja jest najlepszg metoda nauczania i oceny umiejetnosci komunikacyjnych. Mozna
przygladac sie zaréwno komunikacji werbalnej, jak i niewerbalnej. Co wiecej, inni pracownicy (para)medyczni, a
nawet pacjenci mogg wnie$¢ wktad w ocene w postaci informacji zwrotnych z wielu zrédet. Jesli bezposrednia
obserwacja jest niemozliwa, pomocne moze by¢ nagrywanie spotkan lekarza w trakcie specjalizacji z pacjentka.
Nalezy przechowywa¢ portfolio z informacjami zwrotnymi z wielu zrédet i ocenami OSCE, ktére moze tez zawierac
krotkie pisemne refleksje lekarza w trakcie specjalizacji.

Trening umiejetnosci komunikacyjnych w pracy zespotowej

Specjalne kursy symulacyjne dotyczgce przekazywania pacjentek i skomplikowanych sytuacji sg organizowane
lokalnie, na szczeblu krajowym lub miedzynarodowym. Do komunikacji w zespotach najlepiej nadaje sie metoda
SBAR.

Szkolenie i ocena komunikacji pisemnej

W zaleznos$ci od konkretnego dokumentu oraz uwarunkowan lokalnych i/lub krajowych kryteria dotyczace
dokumentacji medycznej powinny by¢ jasno okreslone i przekazane lekarzowi w trakcie specjalizacji. Omdéwienie
dokumentéw medycznych przygotowanych przez lekarzy w trakcie specjalizacji wykaze, w jakim stopniu spetniajg
oni te kryteria.
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Symulacyjny trening umiejetnosci ginekologicznych

Autorzy: Ursula Catena, Federica Campolo, Sofia Tsiapakidou, Helder Ferreira, Attilio Di Spiezio Sardo, Giovanni
Scambia, Grigoris Grimbizis, Benoit Rabischong, Vasilios Tanos, Rudi Campo

Wprowadzenie

W 2014 r. EBCOG podpisat Wspdlne Europejsko-Amerykanskie Zalecenie, w ktorym ustalono, ze w celu poprawy
ksztatcenia lekarzy w trakcie specjalizacji oraz zmniejszenia zachorowalnosci i Smiertelnosci pacjentek kazdy
szpital kliniczny powinien posiada¢ pracownie symulacji ginekologicznej .

Uzasadnieniem tego zalecenia jest fakt, ze wszystkie ginekologiczne czynnosci diagnostyczne i chirurgiczne
wymagaja umiejetnosci psychomotorycznych. Wazne jest, aby te umiejetnosci psychomotoryczne zostaty
wycéwiczone i przetestowane w bezpiecznym sSrodowisku przed wykonaniem czynnosci przy pacjentce.

W przypadku chirurgii jednoznacznie udowodniono, ze szkolenie na sali operacyjnej bez wczesniejszego
szkolenia w pracowni symulacji znacznie zwieksza zachorowalnos¢ i $miertelnos¢ pacjentek. Ponadto, wraz z
wprowadzeniem nowoczesnych technologii, chirurgia nabiera coraz bardziej cyfrowego charakteru i wymaga
dostosowania modelu ksztatcenia, aby sprosta¢ zapotrzebowaniu na nowe umiejetnosci potrzebne nie tylko
chirurgom, ale takze pracownikom stuzby zdrowia w ogdlnosci. Wzrost ztozonosci wynikajacy z tych zmian
wymaga dobrze naoliwionej maszyny na sali operacyjnej, gdzie chirurdzy, pielegniarki i inny personel
pomocniczy moga dziata¢ w synergii i ze zwiekszong wydajnoscia.

Symulacje to doskonaty sposdb nie tylko na nauke, ale takze na ¢wiczenie w bezpieczny sposéb, bez szkody dla
siebie i innych oraz mozliwos¢ osobistego zastosowania strategii rozwigzywania problemow [1].

Pracownia symulacji ginekologicznej

Pracownie symulacji ginekologicznej nalezy zaprojektowac tak, aby rozwijac i doskonali¢ niezbedne umiejetnosci
kluczowe dla sukcesu przysztych lekarzy potoznikéw i ginekologdw. Rezydenci potoznictwa i ginekologii na
wszystkich poziomach szkolenia uczestniczag w programie symulacji i konczg go lepiej przygotowani do
wykonywania ztozonych procedur oraz do poprawiania jakosci i bezpieczenstwa opieki zdrowotne;j.

1. Procedury ginekologiczne
Model: Fantom ginekologiczny
Umiejetnosci: Badanie ginekologiczne
Zaktadanie wziernika
Pobranie cytologii szyjki macicy/wymazu HPV
Umieszczenie/usuniecie wktadki wewnatrzmaciczne;j
Kolposkopia (z biopsjg szyjki macicy)

2. Chirurgia ginekologiczna
Model: Symulacje chirurgiczne z modelami nieozywionymi, podktadki do szycia
Umiejetnosci:  Szycie roznymi technikami i przy uzyciu réznych materiatow
Cwiczenia réznych procedur chirurgicznych (szwy w obrebie gérnej czeéci pochwy,
postepowanie w cigzy pozamacicznej, usuwanie lub marsupializacja torbieli)

3. Endoskopia (laparoskopia i histeroskopia)

Wszystkie zainteresowane strony, w tym specjalisci, lekarze w trakcie specjalizacji i pracownicy stuzby
zdrowia, dostrzegajg znaczenie ginekologicznych umiejetnosci endoskopowych. Umiejetnosci te wymagajg
intensywnych ¢wiczen przed wykonaniem ich u zywych pacjentek. Szkolenia oparte na symulacji
ginekologicznych procedur endoskopowych sg ogdlnie dobrze przyswajane i oceniane. Istniejgce
pismiennictwo podkresla skutecznos$¢ szkolen symulacyjnych w zwiekszaniu efektywnosci uczenia sie.

61



Korzysci obejmujg mozliwos¢ uzyskania informacji zwrotnej i powtarzania éwiczen. Badania pokazujg, ze
dtuzszy czas ¢wiczen na symulatorze wigze sie z wiekszymi korzysciami z nauki. W chirurgii umiejetnosci
techniczne majg bezposredni wptyw na wyniki kliniczne, z 2,5 razy wiekszg liczbg ponownych hospitalizacji, 3
razy wiekszg liczbg powiktan i do 5 razy wiekszg liczbg zgondw po operacjach wykonanych przez osoby o
stabych wynikach w poréwnaniu z osobami o wynikach najlepszych.

Lekarze, ktorzy wykonujg operacje endoskopowe bez odpowiedniego przeszkolenia w zakresie okreslonych
umiejetnosci psychomotorycznych, mogg z wiekszym prawdopodobiefstwem powodowac zwiekszong
zachorowalnos¢ i sSmiertelnos¢ pacjentek. Model uczen-nauczyciel byt przydatny przez wiele lat, ale ztozonos¢
nowoczesnych technologii chirurgicznych wymaga wyc¢wiczenia konkretnych umiejetnosci rowniez poza salg
operacyjna.

W zwigzku z rozpowszechnieniem chirurgii matoinwazyjnej i ciggta ewolucjg technologiczna, ale przede
wszystkim w odpowiedzi na zapotrzebowanie na odpowiedni i niezbedny program ksztatcenia, opracowano i
wdrozono wiele systemow szkoleniowych. Rézne systemy szkoleniowe mozna podzieli¢ na systemy fizyczne i
wirtualne. Symulatory fizyczne to na przyktad trenazer pudetkowy i oprzyrzadowanie laparoskopowe,
podczas gdy wirtualne symulatory to systemy komputerowe wykorzystujgce oprogramowanie tworzace
wirtualng rzeczywistosc.

Laparoskopowe trenazery pudetkowe

Ten typ symulatora chirurgicznego wykorzystuje prawdziwe narzedzia chirurgiczne i urzadzenia wideo zwykle
uzywane na sali operacyjnej. Zazwyczaj sktada sie z konstrukcji przypominajgcej skrzynke z portami, do
ktérych mozna witozyé trokary i narzedzia chirurgiczne. Wewnatrz pudetka znajdujg sie rézne symulowane
modele anatomiczne z zadaniami odzwierciedlajgcymi prawdziwe procedury chirurgiczne. Modelami
symulacyjnymi wewnatrz pudetka manipuluje sie i zarzadza na podstawie informacji wizualnych tworzonych
przez zrodto obrazu i monitor. W tym trybie szkoleniowym lekarze ¢wiczg umiejetnosci takie jak obstuga
narzedzi, szycie i manipulowanie tkankami w kontrolowanym srodowisku nieobcigzonym ryzykiem.

Histeroskopowe trenazery pudetkowe

Ten typ symulatora chirurgicznego wykorzystuje prawdziwe narzedzia histeroskopowe i urzgdzenia wideo
zwykle uzywane podczas procedur histeroskopowych. Zwykle sktada sie z modelu zeriskich narzgddéw
pfciowych zawierajgcego nieozywiony model reprezentujacy rozktad przestrzenny i orientacje rdéinych
ptaszczyzn i katow normalnej macicy.

Trenazer domowe

Trenazery domowe majg te zalete, ze sg niezalezne od dos¢ drogiego standardowego zestawu
endoskopowego.

W ramach regulacji czasu pracy lekarz w trakcie specjalizacji moze ksztatcic¢ sie w domu z ewentualnym
wsparciem hybrydowym

lub, w przysztosci, wsparcia ze strony programoéw sztucznej inteligencji.

Dla zewnetrznych specjalistycznych osrodkéw szkoleniowych:

Modele zwierzece

Ten typ symulatoréw wykorzystuje zywe, znieczulone zwierzeta, oferujgc najbardziej realistyczne ¢wiczenia
technik endoskopowych bez udziatu pacjentek. Wykorzystywanie zwierzat budzito jednak watpliwosci
natury etycznej i ekonomiczne;.

Szkolenie na zwtokach

Ten rodzaj ¢wiczen umozliwia tréjwymiarowa obserwacje i dysekcje ludzkiej anatomii oraz utrwalenie i
zobaczenie w rzeczywistosci réznych struktur anatomii miednicy. Wykorzystanie zwtok budzito jednak
watpliwosci natury etycznej i ekonomiczne;j.
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Wirtualna rzeczywistos¢ i symulatory zabiegdéw chirurgicznych

Zarowno symulatory wirtualnej rzeczywistosci, jak i symulatory zabiegdw chirurgicznych sg dos¢ drogie,
dlatego nie mozna ich obecnie zalecac jako niezbednej i obowigzkowej czesci szpitalnej pracowni symulacji
ginekologiczne;j.

Specjalne instytucje szkoleniowe mogg dzis$ zapewnic tego rodzaju szkolenie kazdej osoby.

Symulatory chirurgiczne bazujace na wirtualnej rzeczywistosci stanowig najnowsze osiggniecie w obszarze
ksztatcenia chirurgdw. Zaawansowane oprogramowanie potrafi odtwarza¢ endoskopowe procedury
chirurgiczne i umozliwia nagrywanie sesji szkoleniowych. Ta mozliwo$¢ utatwia ocene wynikdw i poréwnanie
z innymi operatorami. Dodatkowo istnieje mozliwos¢ aktualizacji oprogramowania i generowania bardziej
ztozonych zadan i procedur.

Symulatory zabiegow chirurgicznych to zaawansowane narzedzia szkoleniowe zaprojektowane w celu
odtworzenia rzeczywistych procedur chirurgicznych. Wykorzystujg one rdine technologie, takie jak
rzeczywistos¢ wirtualna, rzeczywistos¢ rozszerzona i modele fizyczne, aby tworzy¢ realistyczne srodowiska
treningowe dla chirurgdw. Zaleta korzystania z tych symulatoréw jest oczywista: osoba zainteresowana moze
uzyskaé petniejsze przeszkolenie, ktdre obejmuje anatomie, umiejetnosci manualne niezbedne w chirurgii we
wszystkich jej niuansach w srodowisku, w ktérym kazdy btad nie prowadzi do komplikacji lub niepozadanych
nastepstw.

Program szkolenia

Ustrukturyzowany program szkolenia ginekologicznego powinien w petni uwzglednia¢ to podejscie i
uwzglednia¢ szereg dobrze zdefiniowanych etapow, taczac szkolenie ,na sucho” ze szkoleniem w sali
operacyjnej [2-7]. Na kazdym etapie powinna zostaé przeprowadzona ocena sprawdzajgca, czy lekarz w
trakcie specjalizacji moze przejs¢ do nastepnego poziomu. W tym podejsciu mozna zdefiniowaé nastepujace
etapy:

Podstawowe szkolenie endoskopowe (pracownia symulacji): Zdobycie wiedzy na temat ogdlnych zasad i
technik endoskopowych w pofaczeniu z podstawowym praktycznym ¢éwiczeniem umiejetnosci
endoskopowych.

Rozpoczecie szkolenia na sali operacyjnej: Gdy lekarz w trakcie specjalizacji udowodni, ze posiadt niezbedna
podstawowa wiedze z zakresu endoskopii i umiejetnosci praktyczne, mozna rozpoczac szkolenie na sali
operacyjnej. Na tym etapie lekarz w trakcie specjalizacji moze asystowaé doswiadczonemu chirurgowi
endoskopowemu, ktory petni role mentora, i uczestniczyé w podstawowych czynnosciach i w pracy zespotu
sali operacyjne;j.

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

Rozpoczecie szkolenia na sali operacyjnej: Po zakoriczeniu etapu ksztatcenia w pracowni mozna dopuscic¢
szkolonych do rzeczywistych operacji, stosujgc podejscie stopniowe, zaczynajgc od scistego nadzoru i prostych
procedur, a nastepnie stopniowo ograniczajgc nadzor nad prostymi procedurami i przechodzgc do procedur
bardziej ztozonych.

START OF
IN-OR SURGERY

Exposure 10 expert
endoscopist &5 mantor Stepwise approach trom
scquisition simpie 10 complex
procedures under close
Exposure to teamwork BUpenAsion

Basic endoscopic
practical skill training and OR practices
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Podejscie to ma na celu wyéwiczenie i ocene niezbednych umiejetnosci endoskopowych w jak najwiekszym
stopniu w warunkach pracowni symulacji przed przejSciem do operacji na rzeczywistych pacjentkach [8,9].
Korzysci sg potrdjna:

» Gdy wchodzg do sali operacyjnej, lekarze w trakcie specjalizacji majg znacznie wyzszy poziom pewnosci
siebie, poniewaz posiedli niezbedng wiedze i umiejetnosci.

» Mentorzy-specjali$ci oszczedzaja czas, poniewaz nie uczg podstawowych umiejetnosci, moga otrzymaé
odpowiednig pomoc ze strony lekarzy w trakcie specjalizacji i moga gtebiej skupi¢ sie na wykonywanych
procedurach.

» Pacjentka otrzymuje lepsza opieke dzieki odpowiedniemu przeszkoleniu lekarzy w trakcie specjalizacji i
jest znacznie mniej narazona na konsekwencje niewystarczajgcych kompetencji.

Przyktad symulacyjnego programu szkoleniowego w zakresie umiejetnosci endoskopowych

Stowarzyszenia ESGE i ESHRE, dziatajace pod auspicjami EBCOG i przyjete do programu EU4Health,
opracowaty dobrze wywazony program dyplomowy: program Gynaecological Endoscopic Surgical Education
and Assessment (GESEA) [10-16], ktéry opiera sie na ustrukturyzowanym podejsciu podobnym do
proponowanego w niniejszym dokumencie — szczegétowe informacje znajduja sie w zatgczniku.
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Umiejetnosci ginekologiczne do wyéwiczenia (podstawa programowa)

Umiejetnosci w poradni:

o Badanie ginekologiczne

o Zaktadanie wziernika

o Wykonanie wymazu cytologicznego

o Umieszczenie/usuniecie wktadki wewnagtrzmacicznej
o Kolposkopia (z biopsjg)

o LLETZ szyjki macicy

o Zaktadanie/usuwanie implantéw podskdrnych

Podstawowe konwencjonalne umiejetnosci chirurgiczne:
o Biopsja gruboigtowa w znieczuleniu miejscowym

o Chirurgiczne usuniecie i marsupializacja torbieli

o tyzeczkowanie jamy macicy

Zaawansowane konwencjonalne umiejetnosci chirurgiczne
o Laparotomia z minimalng adhezjolizg

o Salpingo-ooforektomia laparotomijna

0 Zabieg naprawczy przedniej Sciany pochwy

0 Zabieg naprawczy tylnego odcinka pochwy

o Laparotomijna miomektomia mie$niaka podsurowiczego
o Kolpokleza (co najmniej w warunkach symulacji)

Podstawowe umiejetnosci endoskopowe:

Laparoskopia:

o Laparoskopia diagnostyczna

o Laparoskopia diagnostyczna z badaniem jajowoddw
o Prosta laparoskopowa adhezjoliza

o Sterylizacja laparoskopowa

Histeroskopia:

o Histeroskopia diagnostyczna

o Histeroskopia diagnostyczna z biopsjg endometrium

o tyzeczkowanie jamy macicy z uzyciem histeroskopu [17]

Zaawansowane umiejetnosci endoskopowe:

Laparoskopia:

o Laparoskopowe usuniecie cigzy ektopowej (salpingostomia) lub salpingektomia
o Laparoskopowa aspiracja igtowa prostych torbieli

o Laparoskopowa elektrokoagulacja jajnika

o Prosta laparoskopowa cystektomia jajnika

o Salpingo-ooforektomia laparoskopowa

Histeroskopia:

o Histeroskopowa resekcja polipa

o Histeroskopowa resekcja miesniaka typu 0-1 (< 2 cm)
o Histeroskopowa ablacja endometrium
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Symulacyjny trening umiejetnosci potozniczych
Autorzy: Sofia Tsiapakidou, Fedde Scheele, Fionnuala McAuliffe

Wprowadzenie
Szkolenie symulacyjne jest zalecane jako kluczowy element programu nauczania w dziedzinie pofoznictwa i

ginekologii, poniewaz pozwala naby¢ niezbedne umiejetnosci, takie jak pordd z uzyciem préznociagu lub kleszczy
przed wykorzystaniem tych umiejetnosci w praktyce klinicznej.

Wyposazenie

Potencjalne wyposazenie potrzebne w szkoleniu moze by¢ bardzo zréznicowane i nie musi by¢ wcale drogie.
Ponizej podano przyktadowe wyposazenie, narzedzia, modele, trenazery lub manekiny, od najtariszych do
bardziej kosztownych (a tym samym bardziej zaawansowanych): podstawowe manekiny porodowe, podstawowe
ginekologiczne modele szkoleniowe zmodyfikowane do zastosowania préznociggu, Kiwi, kleszczy,
monitorowania KTG, pobierania prébek krwi ptodu, szwu B-Lynch (guma piankowa), manekiny noworodkowe /
doroste do podstawowej resuscytacji, zaawansowane manekiny porodowe, trenazer operacji naprawczej krocza,
trenazer do C¢wiczenia ciecia cesarskiego, trenazer histerektomii w trybie pilnym / $rédporodowe;j,
zaawansowany petnowymiarowy symulator porodowy itp.

o Symulator hybrydowy: moze by¢ kombinacja pacjentki (aktorki) i symulatora lub potaczeniem kilku réznych
symulatordéw.

o Technologie gamingowe: Na potrzeby szkole medycznych dostepne sg wszelkiego rodzaju symulatory
komputerowe, gry i platformy rzeczywistosci wirtualnej i rozszerzonej.

o Prezentacje, filmy i narzedzia wdrozeniowe, w tym algorytmy postepowania i szkolenia w wirtualnej
rzeczywistosci.

Wszystkie oddziaty potoznictwa i ginekologii s3 zobowigzane do zapewnienia podstawowych manekinow
porodowych do indywidualnego szkolenia umiejetnosci technicznych oraz symulatoréw hybrydowych do szkolenia
zespotdéw wielospecjalistycznych.

o Podstawowe manekiny porodowe

Dzieki uprzejmosci Jette Led Sgrensen, Dania
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o podstawowe ginekologiczne modele szkoleniowe zmodyfikowane do zastosowania préznociggu,
Kiwi, kleszczy, monitorowania KTG, pobierania probek krwi ptodu, szwu B-Lynch (guma piankowa)
itp.

Dzieki uprzejmosci Jette Led S@rensen, Dania Dzieki uprzejmosci Diogo Ayres-de-Campos, Portugalia

o Zaawansowany, petnowymiarowy symulator porodowy

g 2
.‘,_J«"

Dzieki uprzejmosci Diogo Ayres-de-Campos, Portugalia

A

o Symulator hybrydowy: moze by¢ kombinacja pacjentki (aktorki) i symulatora lub potgczeniem kilku réznych
symulatoréw. Na przyktad moze to by¢ pacjentka (aktorka) z manekinem porodowym miedzy nogami lub
manekin dorosty do resuscytacji podstawowej potgczony z podstawowym manekinem porodowym.

e S _
Hydralab® dzieki uprzejmosci Ruta Nadisauakiene, Litwa
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Szkolenie w wirtualnej rzeczywistosci dzieki uprzejmosci Fionnuala McAduliffe, Irlandia

Rodzaje i przyktady szkolen symulacyjnych

Szkolenie poszczegdlnych umiejetnosci technicznych

- Poziom podstawowy z podstawowym szkoleniem umiejetnosci (podstawowe manekiny porodowe)
- Poziom zaawansowany szkolenia umiejetnosci (bardziej zaawansowane manekiny)

Szkolenie zespotu wielospecijalistycznego

- Podstawowe szkolenie zespotowe z uzyciem symulatora hybrydowego
- Wierna symulacja z wykorzystaniem zaawansowanego, petnowymiarowego symulatora porodowego

Symulacja w potoznictwie (wymagania minimalne)

- Podstawowe manekiny porodowe
- podstawowe ginekologiczne modele szkoleniowe zmodyfikowane do zastosowania préznociggu, Kiwi,
kleszczy, monitorowania KTG, pobierania probek krwi ptodu, szwu B-Lynch (guma piankowa) itp.

Szkolenie zespotu wielospecjalistycznego

- Symulatory hybrydowe
- Pacjentki (aktorki)

Dzieki uprzejmosci Tim Draycott i Cathy Winter, PROMPT, Wielka Dzieki uprzejmosci Jette Led S@rensen,
Brytania Dania
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Srodowisko symulacji

Istniejg trzy rodzaje warunkow do przeprowadzania symulacji, z ktérych wszystkie majq zalety i wady [8]:

- Osrodek symulacji (symulacja poza placéwka), z dala od rzeczywistego oddziatu odpowiedzialnego za opieke nad
pacjentkami.

- W placéwce, w innym miejscu na oddziale (symulacja poza jednostkg): pracownie szkoleniowe specjalnie
przystosowane do szkolenia symulacyjnego poza lokalizacjg na oddziale, gdzie odbywa sie opieka nad
pacjentkami, ale na terenie szpitala. Gabinety szkoleniowe w placéwce mogg by¢ czescig oddziatow
szpitalnych.

- Symulacja in situ — potgczenie symulacji i rzeczywistego Srodowiska pracy umozliwiajgce szkolenie w
warunkach roboczych. Sytuacje takie moga by¢ zapowiedziane (personel jest wczes$niej informowany o
symulacji) lub niezapowiedziane (personel nie jest uprzednio informowany).

Aby okredli¢ preferowane srodowisko symulacji dla konkretnego osrodka, warto rozwazy¢ ogdlne cele ksztatcenia

bazujacego na symulacjach, a takze specyficzne czynniki lokalne, takie jak wykonalnos¢ tych dziatan.
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Umiejetnosci potoznicze (podstawa programowa)

Ogodlna wiedza i umiejetnosci medyczne
- Prowadzi obchdd oddziatu w wielodyscyplinarnym sktadzie, zarzqdza przyjeciem i wypisem pacjentek na

oddziale i sali porodowej oraz zarzqdza kierowaniem ich do innych gabinetow.
- Potrafirozpoznac i przeprowadzic triaz u pacjentek w stanach ostrych, pacjentek septycznych, pacjentek
z powiktaniami okotoporodowymi i wymagajgcych resuscytacji i wdrozyc¢ odpowiednie postepowanie.

Podstawowe umiejetnosci potoznicze
Pomoc w porodzie niepowiktanym

Poréd pochwowy z wykorzystaniem prdéznociggu

Pordd z wykorzystaniem kleszczy

Pordd posladkowy

Pomoc podczas porodu pochwowego cigzy mnogiej
Pobieranie probek krwi ptodu

Wszystkie manewry stosowane w przypadku dystocji
Krwawienie poporodowe

Wewnatrzmaciczna tamponada balonowa
Chirurgiczna kompresja atonicznej macicy

Szew B-Lyncha

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

Umiejetnosci w zakresie naprawy krocza
o Naciecie krocza

Naprawa urazéw narzagddw ptciowych
Szycie rany po nacieciu krocza

Szycie pekniec krocza 1./ 2. / 3. stopnia
Szycie pekniecia krocza 4. stopnia

O O O O

Zaawansowana chirurgia potoznicza
Ciecie cesarskie

Powtdrne cesarskie ciecie

Ciecie cesarskie u pacjentki z wysokim BMI

Ciecie cesarskie w trybie nagtym

Histerektomia brzuszna (co najmniej w warunkach symulacji lub poprzez alternatywne strategie ksztatcenia)
Reczne i chirurgiczne usuniecie fozyska

0O 0 O O 0O O O

Reczne rewersja macicy (co najmniej w warunkach symulacji lub z wykorzystaniem alternatywnych strategii
ksztatcenia)
o Odbarczenie krwiaka sromu

Manekiny noworodkowe do podstawowej resuscytacji

o Pomoc w poczatkowej opiece nad zdrowym/przedwczesnie urodzonym noworodkiem (z niskg punktacjg w skali
Apgar)

o  Wiasciwa resuscytacja noworodka w ciggu pierwszych 10 minut po porodzie

Nastepujacy autorzy przyczynili sie do powstania wers;ji tej sekcji w 2018 roku:
Jette Led Sgrensen, Ruta Nadisauskiene, Tim Draycott, Diogo Ayres-de-Campos, Guid Oei, Fedde Scheele, Jessica van
der Aa

Pismiennictwo:

1. Sgrensen JL, Ostergaard D, LeBlanc V, Ottesen B, Konge L, Dieckmann P, van der Vleuten Ci wsp. Design of
simulation-based medical education and advantages and disadvantages of in situ simulation versus off-site
simulation. BMC medical education. 2017;17(1):20.

2.  Kneebone R, Nestel D, Wetzel C, Black S, Jacklin R, Aggarwal R, Yadollahi F, Wolfe J, Vincent C, Darzi A. The
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Szkolenie w zakresie umiejetnosci ultrasonograficznych

Autorzy: Juriy Wladimiroff, Piotr Sieroszewski, Angelique Goverde

Wprowadzenie

Ultrasonografie uznaje sie za wazne narzedzie diagnostyczne w codziennej praktyce potozniczej i ginekologicznej.

Niezwykle wazne jest, aby lekarze w trakcie specjalizacji przeszli ustrukturyzowane i nadzorowane szkolenie w

dziedzinie ultrasonografii, poniewaz ostatecznie to umiejetnosci ultrasonografisty, tj. ginekologa, decydujg o

jakosci obrazéw, a tym samym o dodanej wartosci klinicznej tej formy badania.

Program podyplomowego ksztatcenia podstawowego i fakultatywnego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii

opiera sie na samodzielnym ¢éwiczeniu umiejetnosci ultrasonograficznych przez ginekologa. Ta sekcja zawiera

zwiezty opis programu szkolenia w zakresie umiejetnosci ultrasonograficznych pod wzgledem

- wiedzy i umiejetnosci w zakresie ultrasonografii, ktore lekarz w trakcie specjalizacji ma zdoby¢ po szkoleniu
do poziomu kompetencji opisanego w podstawowym programie EBCOG;

- metod nabywania tych umiejetnosci;

- narzedzi do oceny jakosci tych umiejetnosci.

Z programu podstawowego wybrano okreslone pozycje i pogrupowano je odpowiednio do wspdlnych cech lub

gtéwnego zagadnienia. Sugestie dotyczace szkolenia i oceny opracowano na podstawie zalecen komisji ds.

edukacji przy ISUOG dotyczacych podstawowego szkolenia w zakresie ultrasonografii potozniczej i

ginekologicznej [1].

Ogolny zarys szkolenia w dziedzinie ultrasonografii

Zalecany jest trzyetapowy program:

1. Szkolenie teoretyczne: techniczne aspekty wyposazenia, obrazowania i raportowania.

2. Szkolenie praktyczne: pod nadzorem w warunkach klinicznych do momentu osiggniecia samodzielnosci.

3. Ocena lekarza w trakcie specjalizacji: dziennik lub zbiér zdjec jako ilustracja zdolnosci do wykonywania
wysokiej jakosci zdjec i rozpoznawania standw patologicznych.

Program szkolenia w zakresie ultrasonografii

Ogodlne zasady obrazowania ultrasonograficznego

Podstawowe fizyczne zasady dziatania ultradZzwiekow, w tym bezpieczenstwo;

Gtowica, generowanie obrazu, pokretta, ptaszczyzny skanowania (TA i TV), pomiary;

Podstawowe zasady ultrasonografii dopplerowskiej i badania tetnicy pepowinowej metodg Dopplera;
Skanowanie z wlewem (wlew zelu lub soli fizjologicznej): bezpieczenstwo i wskazania;

ik N e

Dokumentacja wynikow.

Ogodlne zasady poznaje sie z podrecznika i/lub modutéw w internecie oraz omawia z wyznaczonym opiekunem.
Umiejetnosci praktyczne dotyczgce postepowania z gtowicami i aparatem, a takze USG z wlewem, ¢wiczy sie pod
bezposrednim nadzorem przeszkolonego ultrasonografisty do momentu osiggniecia petnej biegtosci.

Ocena: ocena oparta na wiedzy (egzamin), bezposrednia obserwacja kliniczna

B. Ultrasonografia w ginekologii

Ocena prawidtowego i nieprawidtowego wyglagdu endometrium, miesnidowki i przydatkdw; zastosowanie kryteriéw
ultrasonograficznych w celu rozréznienia miedzy prawidtowymi i nieprawidtowymi wynikami (np. RMI [2], IOTA [3]).
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Te zagadnienia uczestnik opanowuje etapowo:

1. Wstepna orientacja dzieki podrecznikowi i/lub modutom internetowym.

2. Doswiadczenie praktyczne pod bezposrednim nadzorem; nadzér stopniowo ograniczany podczas zdobywania
doswiadczenia. Ocena: ocena oparta na wiedzy (egzamin), bezposrednia obserwacja kliniczna, portfolio co
najmniej 50 przypadkdéw (réznorodnosc¢ standw patologicznych macicy (miesnidwki i endometrium) i
przydatkow).

C. Ultrasonografia podczas cigzy

Pierwszy trymestr

1. Ocena prawidtowych i nieprawidtowych obserwacji miedzy 4 a 10 tygodniem cigzy pojedyncze;j i
blizniaczej (w tym cigzy ektopowej);

2. Ocena prawidtowych i nieprawidtowych obserwacji miedzy 10 a 14 tygodniem cigzy pojedyncze;j i
blizniaczej (liczba tozysk);

3. Datowanie cigzy

b. Drugii trzeci trymestr cigzy

1. Przodowanie ptodu

2. Biometria ptodu: datowanie, ocena wielkosci i szacowanie masy ptodu

3. Ocena tozyska i objetos¢ ptynu owodniowego

4. Rozrdznienie normalnych i nieprawidtowych rozmiaréw ptodu i wzorcow wzrostu, wykorzystanie

badania przeptywu w tetnicy pepowinowej metodg Dopplera
5. Ocena dtugosci szyjki macicy
Te zagadnienia uczestnik opanowuje etapowo:
1. Wstepna orientacja dzieki podrecznikowi i/lub modutom internetowym.
2. Praktyczne doswiadczenie pod bezposrednim nadzorem; coraz mniejszy nadzdér wraz z poszerzaniem
doswiadczenia. Ocena: ocena oparta na wiedzy (egzamin), bezposrednia obserwacja kliniczna, portfolio co
najmniej 50 przypadkdéw (rézne przypadki z pierwszego, drugiego i trzeciego trymestru).

PiSmiennictwo:

1. ISUOG Education Committee recommendations for basic training in obstetric and gynaecological ultrasound.
Ultrasound Obstet Gynaecol 2013; DOI 10.1002/u0g.13208

2. Jacobs |, Oram D, Fairbanks J et al A risk of malignacy index incorporating Ca125, ultrasound and menopausal
status for the acurate preoperative diagnosis of ovarian cancer. Br J Obstet Gynaecol 1990;97:922-929

3. Timmerman DV, Bourne TH, Collins WP i wsp. Terms, definitions and measurements to describe the
sonographic features of adnexal tumors: a consensus opinion from the International Ovarian Tumor Analysis
(IOTA) group. Ultrasound Obstet Gynecol 2000; 16:500- 505.
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Powierzenie czynnosci zawodowych i portfolio

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

Wprowadzenie

W tej czesci opisano znaczenie ogolnoeuropejskiego programu ksztatcenia podyplomowego w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii pozwalajgcego ustali¢ stan rozwoju kompetencji lekarza w trakcie specjalizacji. Program
przewiduje 10 zagadnien obejmujgcych réine czynnosci zawodowe. Po osiggnieciu przez lekarza w trakcie
specjalizacji petnych kompetencji w zakresie wykonywania okreslonej czynnos$ci zawodowej, tj. na poziomie
samodzielnej praktyki, ta konkretna czynnos¢ zawodowa zostanie mu powierzona, a ostatecznie cate
zagadnienie. W zaleznosci od lokalnych przepiséw i prawa, powierzenie czynnosci zawodowej oznacza, ze lekarz
w trakcie specjalizacji zostaje uznany za biegtego i moze wykonywaé dang czynnos¢ bez nadzoru. W szkoleniu
zgodnie z decyzjami dotyczacymi powierzenia czynnosci lekarz w trakcie specjalizacji powinien zawsze pamietaé
o0 mozliwosci poproszenia o nadzér nawet po otrzymaniu zgody na wykonywanie okreslonej czynnosci. Wymaga
to od lekarza w takcie specjalizacji praktyki refleksyjnej. W sytuacjach wysokiego ryzyka oczekuje sie, ze lekarza
w takcie specjalizacji rozpozna to ryzyko i poprosi o nadzér, jesli zagrozone jest bezpieczenistwo pacjentki. W
niektorych krajach samodzielna praktyka jest ograniczona przez prawo, dlatego sposéb powierzania czynnosci
moze zostac dostosowany do lokalnych lub regionalnych przepisow.

Z uptywem lat lekarz w trakcie specjalizacji uzyskuje dopuszczenie do wykonywania réznych czynnosci
zawodowych, czyli powierzenie wykonywania czynnosci nie ogranicza sie do ostatniego dnia szkolenia.
Rzeczywisty sposéb dopuszczania do wykonywania réznych czynnosci zostanie okreslony i dostosowany do
lokalnej lub regionalnej infrastruktury.

Powierzenie czynnosci zawodowych, jak opisano ponizej, obejmuje nie tylko ocene i jest dokumentowane w
osobistym portfolio lekarza w trakcie specjalizacji. W niniejszym dokumencie opisano etapy w procesie szkolenia
prowadzgce do uzyskania dopuszczenia do wykonywania czynnosci. Zawiera on wytyczne dotyczace oceny
portfolio i decyzji o powierzeniu czynnosci, w tym narzedzia wykorzystywane do oceny.

Powierzenie czynnosci zawodowych

Czynnos$¢ zawodowa obejmuje wszystkie zadania i aspekty potrzebne do wykonania takiej czynnosci w kontekscie
opieki nad pacjentkg. Na przyktad czynno$¢ zawodowa ,cesarskie ciecie” obejmuje nie tylko techniczng
umiejetnos¢ wykonania operacji, ale takze inne umiejetnosci, takie jak proces podejmowania decyzji przed
operacja, komunikacja z pacjentka, praca zespotowa na sali operacyjnej i opieka pooperacyjna. Powierzenie
czynnosci zawodowych lekarzowi w trakcie specjalizacji oznacza, ze zostaje on uznany za kompetentnego we
wszystkich aspektach danej czynnosci zawodowej w stopniu wystarczajgcym do samodzielnego jej wykonywania.
Powierzenie czynnosci zawodowych moze dotyczyé niewielkiego obszaru, takiego jak cesarskie ciecie, lub
szerszego zagadnienia, takiego jak , opieka Srédporodowa i poporodowa” w ramach opieki nad matka.

Proces ksztatcenia lekarza w trakcie specjalizacji, nakierowany na osiggniecie poziomu samodzielnej praktyki,
bazuje na aktywnym zaangazowaniu w Swiadczenie opieki, przekazywaniu istotnych informacji zwrotnych przez
opiekundéw klinicznych i refleksji lekarza w trakcie specjalizacji nad swoimi postepami. Z czasem te czynnosci
kliniczne doprowadzg do zwiekszenia kompetencji, a nadzdr zostanie odpowiednio dostosowany. Na
poczatkowych etapach szkolenia nadzor jest scisty, a opiekunowie kliniczni musza by¢ obecni, gdy lekarz w trakcie
specjalizacji wykonuje okreslong czynnosé, aby przeprowadzi¢ go przez caty proces lub interweniowaé w razie
potrzeby. W miare jak lekarz w trakcie specjalizacji stopniowo zdobywa doswiadczenie i rozwija kompetencje,
nadzor zmienia sie w kierunku roli bardziej kierujgcej i wspierajgcej przy malejgcej potrzebie interwencji. Pozwala
to lekarzowi w trakcie specjalizacji doswiadczy¢ wyzszego zakresu autonomii. Gdy lekarz w trakcie specjalizacji
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osiggnie kompetencje, mozna powierzy¢ mu czynnos¢, a nadzor moze odbywac sie posrednio (bez obecnosci w
tym samym pomieszczeniu) i wedtug uznania nadzorujgcego. Gdy opiekunowie kliniczni, na podstawie portfolio,
jak i wiasnej oceny, zyskujg przekonanie, ze lekarz w trakcie specjalizacji moze wykonywaé dang czynnos$¢ bez
ingerencji opiekuna, lekarz w trakcie specjalizacji otrzymuje zgode na wykonywanie tej czynnosci zgodnie z
opisanym nizej procesem. Strategia powierzenia czynnosci oparta jest na miedzynarodowej literaturze [1-4].

Rozwoj kompetencji obejmuje pie¢ poziomdw: od obserwacji opiekuna wykonujgcego dang czynnos¢ (poziom 1)
do wykonania danej czynnos$¢ w petni samodzielnie (,,opiekun nie musi by¢ obecny”). Przedstawia to tabela 1.

Tabela 1: Pie¢ poziomow kompetencji wiodgcych do uzyskania powierzania czynnosci.

Poziomy 1 2 3 4 5
kompetencji Opiekun Opiekun Opiekun Opiekun Opiekun nie
g wykonuje przeprowadza interweniuj moze by¢ musi by¢

czynnos¢, przekazuje e obecny tylko obecny
lekarz w trakcie lekarzowi w incydental »ha
specjalizacji trakcie nie wsz
obserwuje specjalizacii elki
instruktaz wyp
ade
pozwalajacy K”
wykonaé
czynnosé
Powierzenie
> wykonywania
Lekarz w czynnosci
trakcie Rozwdj kompetencji lekarza w trakcie specjalizacji (uzyskane
specjalizacji: wskutek
formalnej
decyzji)

Portfolio

W portfolio lekarza w trakcie specjalizacji prowadzi rejestr wszystkich czynnosci i perspektyw swojego rozwoju,
ktore stuzg jako uzasadnienie wniosku o uznanie wyzszego poziomu kompetencji, a ostatecznie o powierzenie
wykonywania czynnosci. W celu wydania decyzji o poziomie kompetencji i powierzenia czynnosci gromadzi sie
dane z trzech zrédet (powierzenie bazujgce na trzech zrodtach):

A) Doswiadczenia wyniesione z procesu ksztatcenia: przedstawienie osiggnieé edukacyjnych lekarza w trakcie
specjalizacji
Dziennik podsumowujgcy doswiadczenie kliniczne, w tym konkretne diagnozy i zabiegi.

Kursy; np. kurs z zakresu umiejetnosci laparoskopowych, kurs zarzadzania itp.
Doswiadczenie akademickie, praca naukowa, prezentacje, recenzowane artykuty naukowe.
Plan rozwoju osobistego, z regularnymi aktualizacjami postepow w ksztatceniu, raportami

O O O O

refleksyjnymi i sprawozdaniami z rozméw z wyktadowcami.

B) Ocena bedgca podstawg powierzenia czynnosci: przedstawienie oceny lekarza w trakcie specjalizacji

o Ustrukturyzowane opinie opiekunéw, wspotpracownikdw i pacjentek, np. opinia 360-stopniowa (patrz
dodatek 1)

o Oceny z miejsca pracy; np. mini-CEX, OSATS! Patrz dodatek 1, gdzie podano przyktady formalnych narzedzi
oceny w miejscu pracy klinicznej.

o Oceny wiedzy i umiejetnosci, np. wyniki egzaminéw

C) Komisja ds. kompetencji dodaje opinie zawodowe: przedstawienie stosunku ,mistrz-uczen"

o Krétki protokét z posiedzenia komitetu ds. kompetencji opisujacy oceny zawodowe dodawany do
portfolio.
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Proces powierzenia wykonywania czynnosci i podejmowania odnosnej decyzji

W trakcie formalizacji powierzenia wykonywania czynnosci lekarz w trakcie specjalizacji powinien odgrywac
aktywna role w podejmowaniu odnosnej decyzji. Jednak faktyczna decyzja o powierzeniu danej czynnosci nalezy
do komisji ds. kompetencji. Zaleca sig, aby komisja ds. kompetencji sktadata sie z co najmniej 2 cztonkdw, ktérzy
dobrze znajg osiggniecia lekarza w trakcie specjalizacji i najlepiej z co najmniej 2 innych cztonkéw kadry klinicznej.

Raz na od 3 do 6 miesiecy lekarz w trakcie specjalizacji powinien sformutowac jasny i zwiezty wniosek do komisji
ds. kompetencji, w ktorym zasugeruje przejscie na wyzszy poziom kompetencji w zakresie okreslonej czynnosci.
Whniosek powinien by¢ poparty informacjami z portfolio. Na podstawie tych trzech zrédet informacji komisja ds.
kompetencji okresla poziom kompetencji, a tym samym stopien nadzoru wymagany przy wykonywaniu czynnosci
zawodowych wskazanych we wniosku. Proces ten moze by¢ szczegdlnie wazny w chwili przejécia z 3. na 4. poziom
kompetencji, a takze przy przejsciu z poziomu 4. na 5. (decyzja o powierzeniu wykonywania czynnosci). W
przypadku

promocji w obrebie nizszych pozioméw komisja ds. kompetencji moze przekazaé podjecie decyzji opiekunom
klinicznym, aby zapobiec nadmiernemu rozrostowi proceséw administracyjnych.

Rys. 1: Powierzenie czynnosci na podstawie trzech zrédet

Recording of
learning
experiences

Recording of
assessments
for
entrustment

4 3
Competence committee

judges on three sources
. J

Master-
apprentice
impressions

Entrustment
decision

N

Istniejg dwa mozliwe wyniki tego procesu:

1. Jesli komisja ds. kompetencji nie ma pewnosci co do osiggnietego poziomu kompetencji lekarza, gromadzi
dodatkowe informacje na temat osiggnie¢ lekarza w trakcie specjalizacji, a termin podjecia decyzji zostaje
odtozony.

2. Jesli komisja ds. kompetencji jest zgodna co do poziomu kompetencji lekarza, decyzja zostaje krotko
pisemnie uzasadniona (do zataczenia w portfolio), a lekarz otrzymuje dopuszczenie do wykonywania danej
Czynnosci.

Po osiggnieciu przez lekarza w trakcie specjalizacji najwyzszego poziomu kompetencji komisja ds. kompetenc;ji

przyznaje mu uprawnienia do wykonywania okreslonej czynnosci zawodowej.

77



W niektérych jurysdykcjach prawo nie dopuszcza, aby lekarz w trakcie specjalizacji wykonywat czynnosci kliniczne
zupetnie bez nadzoru. W takich przypadkach, gdy komisja ds. kompetencji uzna, ze lekarz w trakcie specjalizacji
nabyt kompetencje do samodzielnego wykonywania zawodu, ale z przyczyn formalnych nie moze go wykonywac,
mozna mu pisemnie powierzy¢ wykonywanie danych czynnosci z zastrzezeniem, ze zacznie ono obowigzywac po
zakonczeniu szkolenia

Decyzje dotyczace kompetencji i powierzenia wykonywania czynnosci podejmowane przez komisje ds.
kompetencji dokumentuje sie w portfolio, dzieki czemu lekarza w trakcie specjalizacji, kadra kliniczna i komisja
ds. kompetencji mogg w kazdej chwili sprawdzié, jaki poziom kompetencji osiggnat lekarz i czy powierzenie
wykonywania czynnosci zostato przyznane.

Obraz oceny

Nalezy podkresli¢, ze ocena majaca na celu uzyskanie powierzenia wykonywania czynnosci jest tylko jednym ze
zrédet, na ktérych opiera sie decyzje.

W kontekscie oceny majacej na celu uzyskanie powierzenia wykonywania czynnosci nalezy uwzglednic¢ nastepujace

punkty:

- Proces oceny w celu uzyskania powierzenia wykonywania czynnos$ci mozna postrzegac jako obraz zbudowany z

mniejszej lub wiekszej liczby pikseli. Im wieksza liczba ocen, tym wiecej pikseli sktada sie na obraz bedacy
podstawa oceny.

- Roéznorodnosc¢ narzedzi oceny (przyktady znajdujg sie w dodatku 1) jest Zrodtem zréznicowania kolorystyki
obrazu oceny i zapewnia bardziej przejrzysty obraz.

- Poddanie sie wielu ocenom wymaga poswiecenia

czasu, wysitku i sSrodkéw pienieznych. Ocena pod Assessment information as pixels

katem powierzenia wykonywania  czynnosci
N Eg. o
]

Courtesy of C van der Vleuten

powinna by¢ uzyteczna, a zasoby jg umozliwiajgce
powinny  by¢  wykorzystywane w  sposéb
ekonomiczny. Tylko i wytgcznie w razie
koniecznosci, np. w przypadku watpliwosci co do
osiggniec lekarza, liczbe ocen mozna zwiekszy¢, aby

uzyskac¢ bardziej szczegétowy obraz tych osiggniec
(ocena sekwencyjna).

- W trakcie szkolenia ocena moze zmieni¢ sie opartej
w wiekszym zakresie na wiedzy na opartg szerzej na
umiejetnosciach w s$rodowisku klinicznym oraz
obserwacjach w miejscu pracy. Jest to wynikiem
zwiekszenia samodzielnosci w  wykonywaniu
okreslonych czynnosci.

Ocena i informacje zwrotne mogg by¢ wykorzystywane zaréwno do powierzania czynnos$ci zawodowych, jak i do
celdw powigzanych z ksztatceniem lekarza. W kontekscie oceny i informacji zwrotnych dotyczacych ksztatcenia
nalezy uwzglednié nastepujace punkty:

W procesie ksztatcenia kadra kliniczna musi posiadac informacje na temat poziomu biegtosci zawodowej lekarza
w trakcie specjalizacji, aby zapewnia¢ mu optymalne informacje zwrotne i instruktaz niezbedne do doskonalenia
kompetencji. Lekarz w trakcie specjalizacji postrzega informacje zwrotne na temat ksztatcenia inaczej niz ocene
majgcy na celu powierzenie wykonywania czynnosci, poniewaz ma ona dla niego mniejsza wage. Ocena i
informacje zwrotne dotyczace ksztatcenia sg niezwykle wazne dla wytworzenia optymalnej relacji ,mistrz-uczen”
i zapewnienia odpowiedniej opieki dydaktycznej. Zaleca sie zatem stworzenie srodowiska ksztatceniowego, ktore
jest mozliwie najbezpieczniejsze oraz odstgpienie od umieszczania mniej waznych ocen i informacji zwrotnych w
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portfolio. Portfolio jest przeznaczone na bardziej istotne informacje niezbedne do powierzenia czynnosci
zawodowych.

Mniej istotne ocene i informacje zwrotne dotyczace ksztatcenia nalezy przekazywac oddzielnie od bardziej
istotnej oceny zwigzanej z powierzeniem wykonywania czynnosci, poniewaz wskutek ich pofgczenia lekarz w
trakcie specjalizacji moze uznac ocene i informacje zwrotne dotyczace ksztatcenia za majgce wieksze znaczenie
(przeszkode na drodze do uzyskania powierzenia czynnosci, a nie informacje, z ktérych nalezy wyciggna¢ wnioski).

Rys. 2: Ocena majqca na celu powierzenie wykonywania czynnosci w poréwnaniu z ocenq dotyczqcq ksztatcenia

4 ) { I
7: Recorded in portfolio ‘< 7 Not recorded 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 /
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Okreslenie harmonogramu szkolenia i postepdw lekarza w trakcie specjalizacji

Kazda placéwka dydaktyczna moze okresli¢ cele dotyczgce powierzania czynnosci lekarzom w trakcie specjalizacji
w harmonogramie szkolenia (patrz przyktad w tabeli 2). Lekarz w trakcie specjalizacji oraz komisja ds.
kompetencji powinni wielokrotnie oceniaé¢ osiggniecia lekarza w miare uptywu czasu, tak aby zachowa¢ zgodnos¢
z harmonogramem. W tabeli znak X oznacza rok, w ktérym powinno nastepowac petne powierzenie
wykonywania czynnosci.

Tabela 2: Przyktad harmonogramu szkolenia z terminami uzyskiwania powierzenia wykonywania czynnosci

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

Leczenie przedwczesnych skurczéw i 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

Asysta przy porodzie pochwowym w przypadku cigzy mnogiej X

Wszystkie manewry zwigzane z dystocjg, w tym dystocji barkowej

Prowadzenie porodu pochwowego z wykorzystaniem préznociggu

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

Wykonanie planowego ciecia cesarskiego

X | X | X | X | X

Wykonanie cesarskiego ciecia w trybie pilnym

Wykonanie powtdrnego ciecie cesarskiego lub cesarskie ciecie u pacjentki z wysokim X
BMI

Wykonanie recznego usuniecia tozyska X

Dyplom
Po uzyskaniu zatwierdzen poszczegdlnych EPA, a tym samym ukoriczeniu szkolenia, wtasciwie udokumentowane

portfolio moze przedstawic standardowej komisji ds. szkolen i oceny (ang. Standard Committee for Training and
Assessment, SCTA) przy EBCOG w celu uzyskania dyplomu wystawionego przez EBCOG. Dyplom potwierdza, ze
ginekolog przeszedt przeszkolenie i powierzono mu wykonywanie czynnosci zawodowych zgodnie z europejskimi
normami. Dyplom podpisuje przewodniczgcy SCTA i prezes EBCOG.

Pi$miennictwo:

1. Viewpoint: Competency-Based Postgraduate Training: Can We Bridge the Gap between Theory and
Clinical Practice? O ten Cate, F Scheele. Academic Medicine 2007:82 (6), 542-547

2. The assessment of professional competence: building blocks for theory development. CPM Van der
Vleuten, LWT Schuwirth, F Scheele, EW Driessen, B Hodges. Best Practice & Research Clinical
Obstetrics & Gynaecology 2010:24 (6), 703-719

3. Billett, S. (2010). Learning through practice: models, traditions, orientations and approaches [Electronic
version]. In S. Billett (Ed.),

Professional and practice-based learning (pp. 1-20). Dordrecht: Springer. Pobrano 20 gru 2013 r.

4. Managing risks and benefits: key issues in entrustment decisions. Ten Cate O. Med Educ. Wrz 2017; 51(9):879-
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Dodatek 1: przyktady narzedzi oceny formalnej w klinicznym miejscu pracy

Przedstawione formularze oceny sg dokumentami sugerowanymi, mozna wykorzystywac inne formularze
zawierajgce porownywalne pozycje.

1. Formularz bezposredniej obserwacji w praktyce klinicznej

2. WieloZrédtowe informacje zwrotne / formularz obserwacji 360-stopniowe;j

3. Formularz OSAT

4. Mini-CEX
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Bezposrednia obserwacja w praktyce klinicznej

Imie i nazwisko lekarza w trakcie Data:
specjalizacji:
Imie i nazwisko opiekuna:

Czynnos¢ zawodowa:

Podpis opiekuna:
Podpis lekarza w
trakcie specjalizacji:

Lekarz w trakcie specjalizacji wykazat sie wiedzg medyczng w nastepujacy sposob:

1 2 3 4 5
Opiekun Opiekun Opiekun Opiekun Opiekun nie
wykonuje przeprowadza interweniuj moze by¢ musi byc
czynnos¢, przekazuje e obecny obecny
lekarz w lekarzowi w incydental tylko ,,na
trakcie trakcie nie wszelki
specjalizacji specjalizacji wypadek”
obserwuje instruktaz
pozwalajgcy
wykonac
czynnos¢

Mocne strony:

Elementy do poprawy:

Wystarczq nie wiecej niz dwa elementy dla kazdej obserwacji

Opieka zorientowana na pacjentke

Dziatania nie speftnity | przekroczyty | oczekiwania

| spetnity

Mocne strony:

Elementy do poprawy:

Praca zespotowa
Dziatania

nie spetnity | spetnity | przekroczyty oczekiwania

Mocne strony:

Elementy do poprawy:
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Praktyka systemowa

Dziatania nie speftnity | spetnity | przekroczyty | oczekiwania

Mocne strony:

Elementy do poprawy:

Rozwdj osobisty i zawodowy

Dziatania nie spetnity I spetnity | przekroczyty | oczekiwania

Mocne strony:

Elementy do poprawy:

W celu wydania opinii nalezy oprze¢ sie na punkcie ,Kompetencje ogdlne i umiejetnosci miekkie” programu nauczania:

Opieka zorientowana na pacjentke

o Postrzeganie pacjentki z perspektywy holistycznej, szacunek dla réznorodnosci i zapewnianie zindywidualizowanej opieki

o Komunikowanie sie z szacunkiem i empatia, aktywne stuchanie sprzyjajgce wzajemnemu zaufaniu

o  Upodmiotowienie pacjentki i uzyskanie swiadomej zgody utatwiajgce zachowanie réwnowagi miedzy zaleceniami opartymi
na dowodach a preferencjami pacjentki w procesie wspdlnego podejmowania decyzji

Wykazanie przywddztwa w celu zapewnienia bezpieczenstwa i ciggtosci opieki nad pacjentka
o Praca zgodnie ze standardami etycznymi i powszechnymi prawami cztowieka przystugujacymi kobietom

Praca zespotowa

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

o Wsparcie interdyscyplinarnego podejmowania decyzji, uznanie i zaufanie dla doswiadczenia innych
Koncentracja na dziataniu zespotu przy zachowaniu standarddw opieki i przestrzeganiu przepiséw

o Demonstrowanie przywddztwa, szczegdlnie w sytuacjach krytycznych

Praktyka systemowa

Zrozumienie i skuteczna praca w organizacji opieki zdrowotnej, w tym w ramach jej systemu prawnego
Zrozumienie i dostosowanie do réznorodnosci, rozwoju i innowacji

Praca zgodnie z wytycznymi i standardami opieki oraz stosowanie systeméw bezpieczeristwa pacjentek
Zréwnowazenie wynikow i kosztéw powigzanych z pacjentka

Przeprowadzanie triazu i ustalanie priorytetéw zadan z uwzglednieniem dostepnych zasobdéw

O O O O O O

Zapewnienie szacunku i komfortu pacjentki w obszarze $wiadczenia opieki, otoczenia i kontekstu

Rozwoéj osobisty i zawodowy

Uczenie sie przez cate zycie i stuzenie wzorem

Réwnowaga miedzy pracg a zyciem prywatnym

Uznanie osobistych kompetencji i ograniczen

Dawanie, poszukiwanie i akceptowanie opinii, zastanowienie nad nimi i wykorzystanie ich do samodoskonalenia
Ciggte doskonalenie empatycznego stuchania oraz skutecznej i jednoznacznej komunikacji

O O O O O ©

Wktad w postepy opieki zdrowotnej poprzez badania, edukacje i utatwianie wdrazania innowacji

*Jak opisano w sekcji ,,Kompetencje ogdlne i umiejetnosci miekkie” programu nauczania
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Obserwacja 360-stopniowa (wieloZrédfowe informacje zwrotne)
Pod nadzorem komisji ds. kompetencji nalezy zgromadzi¢ co najmniej 10 formularzy od personelu
medycznego, potoznych, pielegniarek i pracownikéw administracji oraz pofgczy¢ te informacje.

Imie i nazwisko lekarza w trakcie Data:
specjalizacji:

Imie i nazwisko opiekuna: Podpis opiekuna:
Czynnos¢ zawodowa: Podpis lekarza w

trakcie specjalizacji:

Prosimy o przekazanie opinii na temat tego lekarza w trakcie specjalizacji. Prosimy nie udziela¢ odpowiedzi,
jesli sq one nieznane. Zachecamy do dodawania wyjasnien.

Lekarz w trakcie specjalizacji posiada wiedze medyczna:

Dziatania nie spetnity | spetnity | przekroczyty | oczekiwania

Mocne strony:

Elementy do poprawy:

Zaobserwowano dziatania lekarza w trakcie specjalizacji zgodne z zasadami ,,opieki zorientowanej na pacjentke”

Dziatania nie speftnity | spetnity | przekroczyty | oczekiwania

Mocne strony:

Elementy do poprawy:

Zaobserwowano ,prace zespotowg” tego lekarza w trakcie specjalizacji

Dziatania nie spetnity | spetnity | przekroczyly | oczekiwania

Mocne strony:

Elementy do poprawy:
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Zaobserwowano u tego lekarza w trakcie specjalizacji ,, praktyke systemowg”

Dziatania nie speftnity | spetnity | przekroczyty | oczekiwania

Mocne strony:

Elementy do poprawy:

U tego lekarza w trakcie specjalizacji zaobserwowano dziatania nakierowane na ,rozwdj osobisty i zawodowy”

Dziatania nie speftnity | spetnity | przekroczyty oczekiwania

Mocne strony:

Elementy do poprawy:

W celu wydania opinii nalezy oprze¢ sie na punkcie ,Kompetencje ogdlne i umiejetnosci miekkie” programu nauczania:

Opieka zorientowana na pacjentke

o Postrzeganie pacjentki z perspektywy holistycznej, szacunek dla réznorodnosci i zapewnianie zindywidualizowanej opieki

o Komunikowanie sie z szacunkiem i empatia, aktywne stuchanie sprzyjajace wzajemnemu zaufaniu

o Upodmiotowienie pacjentki i uzyskanie Swiadomej zgody utatwiajace zachowanie rownowagi miedzy zaleceniami opartymi
na dowodach a preferencjami pacjentki w procesie wspdlnego podejmowania decyzji

o Wykazanie przywddztwa w celu zapewnienia bezpieczerstwa i ciggtosci opieki nad pacjentka

o Praca zgodnie ze standardami etycznymi i powszechnymi prawami cztowieka

przystugujacymi kobietom Praca zespotowa

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

o Wsparcie interdyscyplinarnego podejmowania decyzji, uznanie i zaufanie dla doswiadczenia innych

o Koncentracja na dziataniu zespotu przy zachowaniu standarddw opieki i przestrzeganiu przepiséw

o Demonstrowanie przywddztwa, szczegdlnie w

sytuacjach krytycznych Praktyka systemowa

Zrozumienie i skuteczna praca w organizacji opieki zdrowotnej, w tym w ramach jej systemu prawnego

Zrozumienie i dostosowanie do réznorodnosci, rozwoju i innowacji

Praca zgodnie z wytycznymi i standardami opieki oraz stosowanie systeméw bezpieczeristwa pacjentek

Zréwnowazenie wynikow i kosztéow powigzanych z pacjentka

Przeprowadzanie triazu i ustalanie priorytetéw zadan z uwzglednieniem dostepnych zasobdéw

Zapewnienie szacunku i komfortu pacjentki w obszarze swiadczenia

O O O O O O

opieki, otoczenia i kontekstu Rozwdj osobisty i zawodowy

Uczenie sie przez cate zycie i stuzenie wzorem

Réwnowaga miedzy pracg a zyciem prywatnym

Uznanie osobistych kompetencji i ograniczen

Dawanie, poszukiwanie i akceptowanie opinii, zastanowienie nad nimi i wykorzystanie ich do samodoskonalenia
Ciagte doskonalenie empatycznego stuchania oraz skutecznej i jednoznacznej komunikacji

Wktad w postepy opieki zdrowotnej poprzez badania, edukacje i utatwianie wdrazania innowacji

0O O 0O 0O O O
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OSAT zabiegu chirurgicznego

Imie i nazwisko lekarza w trakcie

specjalizacji:

Imie i nazwisko opiekuna:

Czynnos¢ zawodowa:

Data:

Podpis opiekuna:
Podpis lekarza w
trakcie specjalizacji:

Obiektywna ustrukturyzowana ocena umiejetnosci technicznych (ang. Objective Structured Assessment of Technical

Skills, OSATS): globalna skala oceny dziatan chirurgicznych?

Prosimy zakreslic¢ cyfre odpowiadajgcq osiggnieciom lekarza w trakcie specjalizacji w kazdej kategorii, niezaleznie od

poziomu szkolenia

1

3

5

Szacunek dla tkanki

Czesto stosowat zbedng site
nacisku na tkanki lub
powodowat ich uszkodzenie
wskutek nieprawidtowego
uzycia instrumentow

Ostrozne manipulowac
tkanka, ale niekiedy
powodowat niezamierzone
uszkodzenia

Powtarzalnie odpowiednio
manipulowat tkankami przy
minimalnych uszkodzeniach

1 3 5
Czas i ruchy Wiele zbednych ruchéw Wydajne wykorzystanie Wyrazna ekonomia ruchu i
czasu/ruchow przy pewnej maksymalna wydajnos¢
liczbie ruchéw zbednych
1 3 5
Znajomos¢ i Brak znajomosci Kompetentne korzystanie z Oczywista znajomos¢
obstuga instrumentow instrumentéw, ale instrumentoéw
instrumentéw sporadycznie w sposob
sztywny lub niezreczny
1 3 5

Ptynnos¢ czynnosci

Czesto przerywat procedure
i wydawat sie niepewny
kolejnego ruchu

Wykazat pewne planowanie
przy uzasadnionym postepie
procedury

W oczywisty sposdb planowat
przebieg procedury i ptynnie
przechodzit do kolejnych
ruchow

1

3

5

Wykorzystanie

Powtarzalnie rozmieszczat

Whtasciwe korzystat z

Strategicznie wykorzystywat

asystentow asystentéw w ztych asystentéw przez wiekszos¢ asystentow, aby zawsze
lokalizacjach lub nie potrafit czasu uzyskac najlepsze korzysci
ich wykorzystac
1 3 5
Znajomos¢ Niedostateczna wiedza. Znat wszystkie wazne etapy Wykazat znajomos¢ wszystkich
konkretnej Potrzebowat szczegétowych procedury aspektow operacji
procedury instrukcji na wiekszosci
etapow
Dziatania nie spetnity | spetnity | przekroczyly | oczekiwania

Mocne strony:

Elementy do poprawy:

Opracowano na podstawie Hiemstra i wsp. J Can Chir 201

86




Kliniczna ocena éwiczenia z zakresu konsultacji pacjentki (ang. mini clinical evaluation exercise of a patient
consultation, mini-CEX)

Imie i nazwisko lekarza w trakcie Data:
specjalizacji:

Imie i nazwisko opiekuna: Podpis opiekuna:
Czynnos¢ zawodowa: Podpis lekarza w

trakcie specjalizacji:

Mini-CEX dotyczy klinicznej oceny ¢wiczenia polegajgcego na obserwacji lekarza w trakcie specjalizacji przez
opiekuna w sytuacji bezposredniego kontaktu z pacjentka. Opiekun przekazuje informacje zwrotne na temat
interakcji z pacjentka, dokonuje ogdlnej oceny postepowania lekarza w trakcie specjalizacji w kilku domenach
(mozna wybrac¢ podzbiér domen) i opisuje korekty niezbedne do prawidtowego wykonania zadania.
Przekazywane informacje zwrotne dotyczg wytgcznie obserwowanych domen. Opiekun i lekarz w trakcie
specjalizacji omawiajg przed oceng, jakich domen dotyczy¢ bedg przekazywane informacje zwrotne.

Zbieranie wywiadu

Dziatania nie speftnity | spetnity | przekroczyty | oczekiwania

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

o Postrzeganie pacjentki z perspektywy holistycznej, szacunek dla réznorodnosci i zapewnianie
zindywidualizowanej opieki.

o Komunikowanie sie z szacunkiem i empatiq, aktywne stuchanie sprzyjajgce wzajemnemu zaufaniu.

Mocne strony:

Elementy do poprawy:

Badanie fizykalne
Dziatania nie spetnity | spetnity | przekroczyly | oczekiwania

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

o Komunikacja petna szacunku i empatii

o Zapewnienie prywatnosci i komfortu pacjentki podczas Swiadczenia opieki w kontekscie lekarza,
otoczenia i kontekstu.

Mocne strony:

Elementy do poprawy:

Uzyskiwanie Swiadomej zgody/poradnictwo

Dziatania | nie spetnity | spetnity | przekroczyty oczekiwania

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

o Komunikowanie sie z szacunkiem i empatiq, aktywne sfuchanie sprzyjajgce wzajemnemu zaufaniu.

o Upodmiotowienie pacjentki i uzyskanie Swiadomej zgody utatwiajqce zachowanie réwnowagi miedzy
zaleceniami opartymi na dowodach a preferencjami pacjentki w procesie wspdélnego podejmowania
decyzji.
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Mocne strony:

Elementy do poprawy:

Ocena kliniczna / wnioskowanie
Dziatania | nie spetnity | spetnity | przekroczyty | oczekiwania

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

o Postrzeganie pacjentki z perspektywy holistycznej, szacunek dla réznorodnosci i zapewnianie
zindywidualizowanej opieki.
Wsparcie interdyscyplinarnego podejmowania decyzji, uznanie i zaufanie dla doswiadczenia innych.
Praca zgodnie z wytycznymi i standardami opieki oraz stosowanie systemdw bezpieczeristwa pacjentek.

Mocne strony:

Elementy do poprawy:

Profesjonalizm
Dziatania nie speftnity | spetnity | przekroczyty | oczekiwania

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

o  Wykazanie przywddztwa w celu zapewnienia bezpieczenstwa i ciggtosci opieki nad pacjentkq, takze w
sytuacjach kryzysowych.
Praca zgodnie ze standardami etycznymi i powszechnymi prawami cztowieka przystugujgcymi kobietom.
Zapewnienie prywatnosci i komfortu pacjentki podczas swiadczenia opieki w kontekscie lekarza,
otoczenia i kontekstu.
Uznanie osobistych kompetencji i ograniczen.
Zrownowazenie wynikow i kosztow powigzanych z pacjentkgq.

Mocne strony:

Elementy do poprawy:

Organizacja / wydajnosé
Dziatania nie spetnity | spetnity | przekroczyly | oczekiwania

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

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

o Przeprowadzanie triazu i ustalanie priorytetow zadarn z uwzglednieniem dostepnych zasobow.

Mocne strony:

Elementy do poprawy:

*Jak opisano w sekcji ,,Kompetencje ogdlne i umiejetnosci miekkie” programu nauczania
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Dodatek 2: przyktad portfolio

Portfolio stuzy gtéwnie do dokumentowanie procesu powierzania czynnosci zawodowych kazdemu lekarzowi w
trakcie specjalizacji. Zawiera ono wykaz osiggnie¢ lekarza w trakcie specjalizacji zarbwno w placowce
dydaktycznej, jak i innych placéwkach, takze tych zagranicznych, ktére moga pdzniej rozwaza¢ zatrudnienie
lekarza. Z tego wzgledu portfolio powinno by¢ dokumentem uznawanym na catym sSwiecie.

Dokumentowanie w portfolio decyzji o powierzeniu czynnosci zawodowych

Portfolio wypetnia lekarz w trakcie specjalizacji, jednak decyzje o powierzeniu mu czynnosci zawodowych
podejmuje komisja ds. kompetencji. W przypadku kazdej powierzonej czynnosci zawodowej (ang. Entrusted
Professional Activity, EPA) portfolio powinno wskazywac trzy zrédta bedace podstawg zapadtej decyzji:

A. Doswiadczenia z ksztatcenia
B. Ocena pod katem powierzenia czynnosci zawodowych
C. Opinie zawodowe komisji ds. kompetencji

Te trzy zrodta opisano bardziej szczegétowo w czesci programu EBCOG-PACT dotyczacej powierzania wykonywania
Czynnosci.

Zagadnienia
Podstawa programowa obejmuje dziesie¢ zagadnien. Kazde zagadnienie odpowiada jednej nadrzednej czynnosci

EPA i obejmuje wiele podrzednych czynnosci zawodowych okreslanych mianem ,zagniezdzonych EPA”.
Ogdlna wiedza i umiejetnosci medyczne

Opieka prenatalna

Opieka srédporodowa i poporodowa

tagodne schorzenia ginekologiczne

Medycyna rozrodu

Uroginekologia

Stany przednowotworowe i onkologia ginekologiczna

Ginekologia dziecieca i mtodziezowa

O 00 N UL hEWN R

Zdrowie seksualne i antykoncepcja
10. Choroby piersi

Dla kazdego zagadnienia w portfolio nalezy odnotowywaé wszystkie trzy zrodta, a takze zmiany poziomu
kompetencji. Portfolio jest wtasnoscig lekarza w trakcie specjalizacji, ktory powinien je na biezgco aktualizowac.
Komisja ds. kompetencji moze jednak rejestrowac postepy lekarza w trakcie specjalizacji we wzmacnianiu
kompetencji w jego harmonogramie szkolenia. Dyrektor programu i wykfadowcy kliniczni majg obowigzek
optymalnie udostepnia¢ mozliwosci szkoleniowe, oceny, dyskusje i oceny planu rozwoju osobistego, a na koniec
decyzje o powierzeniu czynnosci zawodowych.

Jak uzyskaé powierzenie czynnosci zawodowych w oparciu o portfolio:

1. Lekarz w trakcie specjalizacji wnioskuje o powierzenie wykonywania okreslonej czynnosci zawodowej i
przygotowuje portfolio.

Whniosek omawia komisja ds. kompetenc;ji

a. Jesli komisja ds. kompetencji nie ma pewnosci co do osiggnietego poziomu kompetencji lekarza,
gromadzi dodatkowe informacje na temat osiggniec lekarza w trakcie specjalizacji, a termin podjecia
decyzji zostaje odtozony.

b. Jesli komisja ds. kompetencji jest zgodna, decyzja zostaje krotko pisemnie uzasadniona (do zatgczenia w
portfolio), a lekarz otrzymuje dopuszczenie do wykonywania danej czynnosci.

Na kolejnych stronach przedstawiono przyktad portfolio opisujgcy trzy Zzrédta ksztatcenia dla kazdego zagadnienia
(czyli EPA). Przyktad spetnia minimalne wymogi dla portfolio. W praktyce portfolio mozna rozszerzac

odpowiednio do potrzeb lub lokalnych uwarunkowan.
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Ogolna wiedza i umiejetnosci medyczne — przyktad portfolio

C. Komisja ds. kompetencji

A. Doswiadczenia z ksztatcenia

o Oddziaty

o Poradnie ambulatoryjne

o  Kursy

o Symulacje, np. umiejetnosci komunikacyjnych

o Refleksja na temat postepdw szkolenia

o Plan rozwoju osobistego

B. Ocena pod katem powierzenia czynnosci zawodowych
o Sprawdziany wiedzy: egzamin europejski (lub egzamin krajowy)
o  Egzamin symulacyjny

o Bezposrednia obserwacja w praktyce

o  WieloZzrodtowe informacje zwrotne

o OSATS

- W trakcie procesu podejmowania decyzji o powierzeniu czynnosci zawodowych komisja ds. kompetencji

uwzglednia obserwacje relacji mistrz-uczen poczynione w miejscu pracy.

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

- Komisja ds. kompetencji okresla, czy postepy lekarza w trakcie specjalizacji odpowiadajg oczekiwaniom w

odniesieniu do harmonogramu szkolenia (patrz tabela 2).

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

powierzenie czynnosci zawodowych, ktdra wraz z refleksjg lekarza trafia do portfolio.

- Gdy lekarz w trakcie specjalizacji osiggnie najwyzszy poziom kompetenc;ji dla wszystkich zagniezdzonych

EPA w jednym zagadnieniu w ramach EPA, komisja ds. kompetencji moze powierzy¢ czynnosci zawodowe

EPA ujete w catym zagadnieniu.

Etap osiggniecia EPA:

Poziom kompetencji:

Czynnos¢ (podstawa programowa

W toku
1
Opiekun
wykonuje
czynnosc,
lekarz w
trakcie
specjalizacji
obserwu
je

W toku

2
Opiekun
przeprowad
za
przekazuje
lekarzowi w
trakcie
specjalizacji
instruktaz
pozwalajqcy
wykonac
czynnos¢

‘ W toku

3
Opiekun
interweniuj
e
incydental
nie

Osiggniety ‘ Osiagniety

4
Opiekun
moze by¢
obecny
tylko ,na
wszelki
wypadek”

5
Opiekun
nie musi

by¢
obecny

Zebranie wywiadu chorobowego i wykonanie
badania fizykalnego

Zlecanie odpowiednich badan dodatkowych

Prowadzenie obchodu oddziatu

Wykonanie podstawowych interwencji
terapeutycznych

Leczenie bdlu

Rozpoznawanie i triaz ciezko chorych pacjentek

Odpowiednia komunikacja, wspdlne podejmowanie
decyzji i uzyskiwanie Swiadomej zgody

Odpowiednie dokumentowanie danych pacjentki

Zarzadzanie podstawowg opieka okotooperacyjna

Wykazywanie zrozumienia seksuologii
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Wykazywanie zrozumienia biopsychospotecznych
aspektow potoznictwa i ginekologii

Wykazywanie zrozumienia dla ostabionych,
starszych kobiet z wieloma chorobami
wspotistniejacymi i wielolekowoscig
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Zatwierdzenie EPA

Imie i nazwisko

Szpital

Adres

Numer telefonu

Adres e-mail

Podpis
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Opieka prenatalna — przyktad portfolio

C. Komisja ds. kompetenciji

A. Doswiadczenia z ksztatcenia

o Oddziaty

o Poradnie ambulatoryjne

o  Kursy

o Symulacje, np. umiejetnosci komunikacyjnych

o Refleksja na temat postepdw szkolenia

o Plan rozwoju osobistego

B. Ocena pod katem powierzenia czynnosci zawodowych
o Sprawdziany wiedzy: egzamin europejski (lub egzamin krajowy)
o  Egzamin symulacyjny

o Bezposrednia obserwacja w praktyce

o  WieloZzrodtowe informacje zwrotne

o OSATS

- W trakcie procesu podejmowania decyzji o powierzeniu czynnosci zawodowych komisja ds. kompetencji

uwzglednia obserwacje relacji mistrz-uczen poczynione w miejscu pracy.

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

- Komisja ds. kompetencji okresla, czy postepy lekarza w trakcie specjalizacji odpowiadajg oczekiwaniom w

odniesieniu do harmonogramu szkolenia (patrz tabela 2).

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

powierzenie czynnosci zawodowych, ktdra wraz z refleksjg lekarza trafia do portfolio.

- Gdy lekarz w trakcie specjalizacji osiggnie najwyzszy poziom kompetenc;ji dla wszystkich zagniezdzonych

EPA w jednym zagadnieniu w ramach EPA, komisja ds. kompetencji moze powierzy¢ czynnosci zawodowe

EPA ujete w catym zagadnieniu.

Etap osiagniecia EPA:

‘ W toku

Osiggniety

‘ Osiagniety

Poziom kompetencji:

Czynno$é (podstawa programowa)

1
Opiekun
wykonuje
czynnosc,
lekarz w
trakcie
specjalizacji
obserwu
je

2
Opiekun
przeprowad
za
przekazuje
lekarzowi w
trakcie
specjalizacji
instruktaz
pozwalajgcy
wykonac¢
czynnos¢

3
Opiekun
interweniuj
e
incydental
nie

4
Opiekun
moze byc
obecny
tylko ,na
wszelki
wypadek”

5
Opiekun
nie musi

byé
obecny

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

Wykonywanie przezpochwowego badania
ultrasonograficznego w celu okres$lenia cigzy jedno-
lub wieloptodowej i liczby tozysk

Wykonywanie przezpochwowego badania
ultrasonograficznego w celu okreslenia dtugosci
szyjki macicy

Wykonywanie przezpochwowego badania
ultrasonograficznego w celu rozpoznania
nieprawidtowego potozenia ptodu

Wykonywanie biometrii ptodu i pomiaréw ptynu
owodniowego

Pomiar przeptywu w tetnicy pepowinowej metoda
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Dopplera

Przekazywanie informacji i porad dotyczgcych
rozpoznania i jego konsekwencji w zakresie
najwazniejszych probleméw zwigzanych z cigza

Leczenie wiekszosci powiktan wczesnej cigzy

Leczenie wiekszosci powiktarn w Srodkowym i
pdZnym okresie cigzy
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Zatwierdzenie EPA

Imie i nazwisko

Szpital

Adres

Numer telefonu

Adres e-mail

Podpis
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Opieka srédporodowa i poporodowa — przyktad portfolio

A. Doswiadczenia z ksztatcenia

o Oddziaty
Poradnie ambulatoryjne
Kursy

O O O O O

Plan rozwoju osobistego

Symulacje, np. umiejetnosci komunikacyjnych
Refleksja na temat postepdw szkolenia

Ocena pod katem powierzenia czynnosci zawodowych

o Sprawdziany wiedzy: egzamin europejski (lub egzamin krajowy)

Egzamin symulacyjny

Wielozrédtowe informacje zwrotne
OSATS

O O O O

Komisja ds. kompetenciji

Bezposrednia obserwacja w praktyce

- W trakcie procesu podejmowania decyzji o powierzeniu czynnosci zawodowych komisja ds. kompetencji

uwzglednia obserwacje relacji mistrz-uczen poczynione w miejscu pracy.

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

- Komisja ds. kompetencji okresla, czy postepy lekarza w trakcie specjalizacji odpowiadajg oczekiwaniom w

odniesieniu do harmonogramu szkolenia (patrz tabela 2).

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

powierzenie czynnosci zawodowych, ktdra wraz z refleksjg lekarza trafia do portfolio.

- Gdy lekarz w trakcie specjalizacji osiggnie najwyzszy poziom kompetenc;ji dla wszystkich zagniezdzonych

EPA w jednym zagadnieniu w ramach EPA, komisja ds. kompetencji moze powierzy¢ czynnosci zawodowe

EPA ujete w catym zagadnieniu.

Etap osiagniecia EPA:

‘ W toku

Osiggniety

‘ Osiagniety

Poziom kompetencji:

Czynno$é (podstawa programowa)

1
Opiekun
wykonuje
czynnosc,
lekarz w
trakcie
specjalizacji
obserwu
je

2
Opiekun
przeprowad
za
przekazuje
lekarzowi w
trakcie
specjalizacji
instruktaz
pozwalajgcy
wykonac¢
czynnos¢

3
Opiekun
interweniuj
e
incydental
nie

4
Opiekun
moze byc
obecny
tylko ,na
wszelki
wypadek”

5
Opiekun
nie musi

byé
obecny

Leczenie przedwczesnych skurczéw i indukcja
dojrzewanie ptuc

Asysta przy porodzie przedwczesnym

Asysta przy porodzie niepowiktanym

Ustalanie prawdopodobieristwa porodu

Prowadzenie monitorowania KTG

Pobieranie probki krwi ze skoéry gtowy ptodu (co
najmniej w warunkach symulaciji)

Postepowanie w przypadku braku postepu porodu

Postepowanie w przypadku ptynu owodniowego
zabarwionego smoétka

Postepowanie w przypadku goraczki $rédporodowej
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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 mnogiej

Wszystkie manewry stosowane w przypadku
dystocji, w tym dystocji barkowej

Prowadzenie porodu pochwowego z
wykorzystaniem préznociggu

Prowadzenie porodu z zastosowaniem kleszczy (co
najmniej

W Warunkach symulacji)

Wykonanie planowego ciecia cesarskiego

Wykonanie cesarskiego ciecia w trybie pilnym

Wykonanie ponownego ciecia cesarskiego lub ciecia
cesarskiego u pacjentki z wysokim BMI

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

Farmakoterapia krwotoku poporodowego

Wykonanie recznego usuniecia tozyska

Wykonywanie wewngatrzmacicznej tamponady
balonowej oraz, co najmniej w warunkach symulacji

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

Okreslanie wskazan do embolizacji tetniczej w
zwigzku z krwotokiem poporodowym

Zszycie rany po nacieciu krocza i pekniecia krocza 1.
i 2. stopnia

Szycie pekniecia krocza 3. stopnia oraz co najmniej
w warunkach symulacji pekniecia krocza 4. stopnia

Odbarczenie krwiaka sromu

WHtasciwa resuscytacja 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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tagodne schorzenia ginekologiczne — przyktad portfolio

C. Komisja ds. kompetenciji

A. Doswiadczenia z ksztatcenia

o Oddziaty

o Poradnie ambulatoryjne

o  Kursy

o Symulacje, np. umiejetnosci komunikacyjnych

o Refleksja na temat postepdw szkolenia

o Plan rozwoju osobistego

B. Ocena pod katem powierzenia czynnosci zawodowych
o Sprawdziany wiedzy: egzamin europejski (lub egzamin krajowy)
o  Egzamin symulacyjny

o Bezposrednia obserwacja w praktyce

o  WieloZzrodtowe informacje zwrotne

o OSATS

- W trakcie procesu podejmowania decyzji o powierzeniu czynnosci zawodowych komisja ds. kompetencji

uwzglednia obserwacje relacji mistrz-uczen poczynione w miejscu pracy.

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

- Komisja ds. kompetencji okresla, czy postepy lekarza w trakcie specjalizacji odpowiadajg oczekiwaniom w

odniesieniu do harmonogramu szkolenia (patrz tabela 2).

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

powierzenie czynnosci zawodowych, ktdra wraz z refleksjg lekarza trafia do portfolio.

- Gdy lekarz w trakcie specjalizacji osiggnie najwyzszy poziom kompetenc;ji dla wszystkich zagniezdzonych

EPA w jednym zagadnieniu w ramach EPA, komisja ds. kompetencji moze powierzy¢ czynnosci zawodowe

EPA ujete w catym zagadnieniu.

Etap osiagniecia EPA:

‘ W toku

Osiggniety

‘ Osiagniety

Poziom kompetencji:

Czynno$é (podstawa programowa)

1
Opiekun
wykonuje
czynnosc,
lekarz w
trakcie
specjalizacji
obserwu
je

2
Opiekun
przeprowad
za
przekazuje
lekarzowi w
trakcie
specjalizacji
instruktaz
pozwalajgcy
wykonac¢
czynnos¢

3
Opiekun
interweniuj
e
incydental
nie

4
Opiekun
moze byc
obecny
tylko ,na
wszelki
wypadek”

5
Opiekun
nie musi

byé
obecny

Wykonywanie biopsji gruboigtowej w znieczuleniu
miejscowym

Wykonywanie USG przezpochwowego w celu
uzyskania ogdlnego obrazu macicy i przydatkéw

Wykonywanie USG przezpochwowego w celu
rozpoznania nieprawidtowosci wewngtrzmacicznych

Wykonywanie USG przezpochwowego w celu
rozpoznania nieprawidtowosci przydatkéw

Antykoncepcja u zdrowych oséb dorostych, w tym
zatozenie wktadki wewnatrzmacicznej

Antykoncepcja u pacjentek z problemami
zdrowotnymi lub chorobg wspétistniejaca

Poradnictwo w przypadku ktykcin sromu
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Poradnictwo i leczenie endometriozy

Poradnictwo i leczenie wiékniakéw

Poradnictwo i leczenie stanéw patologicznych
przydatkow

Poradnictwo w przypadku ropnia jajowodu i jajnika

Poradnictwo i farmakoterapia obfitego
miesigczkowania i bolesnego miesigczkowania

Poradnictwo i leczenie w nieprawidtowym
krwawieniu z macicy

Poradnictwo i leczenie choréb przenoszonych droga
ptciowa oraz choréb zapalnych narzgdéw miednicy

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

Poradnictwo i leczenie bélu brzucha/miednicy

Poradnictwo i leczenie dolegliwosci zwigzanych z
menopauza

Poradnictwo i leczenie zespotu napiecia
przedmiesigczkowego

Poradnictwo i leczenie torbieli gruczotu Bartholina i
ropnia sromu

Przeprowadzanie 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
prostych torbieli

Wykonywanie laparoskopowej elektrokoagulacji
jajnika

Wykonywanie prostej laparoskopowej cystektomii
jajnika

Wykonywanie salpingo-ooforektomii
laparoskopowej

Wykonywanie prostej laparoskopowej adhezjolizy

Wykonywanie histeroskopowej resekcji polipa

Wykonywanie histeroskopowej resekcji miesniaka
typu 0-0-1 (<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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Medycyna rozrodu — przyktad portfolio

C. Komisja ds. kompetenciji

A. Doswiadczenia z ksztatcenia

o Oddziaty

o Poradnie ambulatoryjne

o  Kursy

o Symulacje, np. umiejetnosci komunikacyjnych

o Refleksja na temat postepdw szkolenia

o Plan rozwoju osobistego

B. Ocena pod katem powierzenia czynnosci zawodowych
o Sprawdziany wiedzy: egzamin europejski (lub egzamin krajowy)
o  Egzamin symulacyjny

o Bezposrednia obserwacja w praktyce

o  WieloZzrodtowe informacje zwrotne

o OSATS

- W trakcie procesu podejmowania decyzji o powierzeniu czynnosci zawodowych komisja ds. kompetencji

uwzglednia obserwacje relacji mistrz-uczen poczynione w miejscu pracy.

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

- Komisja ds. kompetencji okresla, czy postepy lekarza w trakcie specjalizacji odpowiadajg oczekiwaniom w

odniesieniu do harmonogramu szkolenia (patrz tabela 2).

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

powierzenie czynnosci zawodowych, ktdra wraz z refleksjg lekarza trafia do portfolio.

- Gdy lekarz w trakcie specjalizacji osiggnie najwyzszy poziom kompetenc;ji dla wszystkich zagniezdzonych

EPA w jednym zagadnieniu w ramach EPA, komisja ds. kompetencji moze powierzy¢ czynnosci zawodowe

EPA ujete w catym zagadnieniu.

Etap osiagniecia EPA:

‘ W toku

Osiggniety

‘ Osiagniety

Poziom kompetencji:

Czynno$é (podstawa programowa)

1
Opiekun
wykonuje
czynnosc,
lekarz w
trakcie
specjalizacji
obserwu
je

2
Opiekun
przeprowad
za
przekazuje
lekarzowi w
trakcie
specjalizacji
instruktaz
pozwalajgcy
wykonac¢
czynnos¢

3
Opiekun
interweniuj
e
incydental
nie

4
Opiekun
moze byc
obecny
tylko ,na
wszelki
wypadek”

5
Opiekun
nie musi

byé
obecny

Ocena (obnizonej) ptodnosci mezczyzn i kobiet

Poradnictwo dotyczace czynnikéw prognostycznych
cigzy ogotem

Poradnictwo dotyczace prawdopodobieristwa
utrzymania cigzy, poronienia spontanicznego oraz
cigzy ektopowej zwigzane z réznymi metodami
leczenia nieptodnosci

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

Leczenie zaburzen cyklu typu Il wedtug WHO /
indukcja owulacji

Wstepne (pilne) leczenie OHSS

Wykonywanie laparoskopii diagnostycznej z
badaniem jajowoddéw
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Wykonywanie histeroskopii diagnostycznej z
badaniem jajowoddéw

Wykonywanie USG przezpochwowego ze zliczaniem
pecherzykdw i pomiarami pecherzykéw

Wykonywanie USG przezpochwowego z oceng
pecherzykdéw i ptynu w jamie otrzewnej
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Zatwierdzenie EPA

Imie i nazwisko

Szpital

Adres

Numer telefonu

Adres e-mail

Podpis
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Uroginekologia — przyktad portfolio

A. Doswiadczenia z ksztatcenia

o Oddziaty

o Poradnie ambulatoryjne

o  Kursy

o Symulacje, np. umiejetnosci komunikacyjnych

o Refleksja na temat postepdw szkolenia

o Plan rozwoju osobistego

B. Ocena pod katem powierzenia czynnosci zawodowych
o Sprawdziany wiedzy: egzamin europejski (lub egzamin krajowy)
o  Egzamin symulacyjny

o Bezposrednia obserwacja w praktyce

o  WieloZzrodtowe informacje zwrotne

o OSATS

C. Komisja ds. kompetenciji

- W trakcie procesu podejmowania decyzji o powierzeniu czynnosci zawodowych komisja ds. kompetencji
uwzglednia obserwacje relacji mistrz-uczen poczynione w miejscu pracy.

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

- Komisja ds. kompetencji okresla, czy postepy lekarza w trakcie specjalizacji odpowiadajg oczekiwaniom w
odniesieniu do harmonogramu szkolenia (patrz tabela 2).

- Komisja ds. kompetencji sporzadza krétka odpowiedz na wniosek lekarza w trakcie specjalizacji o
powierzenie czynnosci zawodowych, ktdra wraz z refleksjg lekarza trafia do portfolio.

- Gdy lekarz w trakcie specjalizacji osiggnie najwyzszy poziom kompetenc;ji dla wszystkich zagniezdzonych
EPA w jednym zagadnieniu w ramach EPA, komisja ds. kompetencji moze powierzy¢ czynnosci zawodowe

EPA ujete w catym zagadnieniu.

Etap osiagniecia EPA: ‘ W toku Osiggniety ‘ Osiagniety
1 2 3 4 5
Poziom kompetencji: Opiekun Opiekun Opiekun Opiekun Opiekun
wykonuje przeprowad interweniuj moze byc nie musi
czynnosc, za e obecny by¢
lekarz w przekazuje incydental tylko ,,na obecny
Czynno$é (podstawa programowa) trakcie lekarzowi w nie wszelki
specjalizacji trakcie wypadek”
obserwu specjalizacji
Jje instruktaz
pozwalajgcy
wykonac¢
czynnos¢

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

Diagnozowanie przetoki odbytniczo-pochwowej

Poradnictwo dotyczgce zabiegu naprawczego
przedniego/tylnego odcinka pochwy

Dopasowanie pessara i dalsza opieka

Wykonywanie kolpoklezy

Wykonywanie prostego zabiegu naprawczego
przedniego/tylnegoodcinka pochwy

Zatwierdzenie EPA
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Szpital
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Adres e-mail

Podpis
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Stany przednowotworowe — przyktad portfolio

Doswiadczenia z ksztatcenia
Oddziaty

Poradnie ambulatoryjne
Kursy

0o o0 o0 o0 o0 o0 »

Plan rozwoju osobistego

Oceny formalne

Egzamin symulacyjny

Wielozrédtowe informacje zwrotne
OSATS

0O 0 0 0 0

C. Komisja ds. kompetenciji

Bezposrednia obserwacja w praktyce

Symulacje, np. umiejetnosci komunikacyjnych
Refleksja na temat postepdw szkolenia

Sprawdziany wiedzy: egzamin europejski (lub egzamin krajowy)

- W trakcie procesu podejmowania decyzji o powierzeniu czynnosci zawodowych komisja ds. kompetenc;ji

uwzglednia obserwacje relacji mistrz-uczen poczynione w miejscu pracy.

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

- Komisja ds. kompetencji okresla, czy postepy lekarza w trakcie specjalizacji odpowiadajg oczekiwaniom w

odniesieniu do harmonogramu szkolenia (patrz tabela 2).

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

powierzenie czynnosci zawodowych, ktdra wraz z refleksjg lekarza trafia do portfolio.

- Gdy lekarz w trakcie specjalizacji osiggnie najwyzszy poziom kompetenc;ji dla wszystkich zagniezdzonych

EPA w jednym zagadnieniu w ramach EPA, komisja ds. kompetencji moze powierzy¢ czynnosci zawodowe

EPA ujete w catym zagadnieniu.

Etap osiggniecia EPA:

Poziom kompetencji:

Czynnos¢ (podstawa programowa

W toku
1
Opiekun
wykonuje
czynnosc,
lekarz w
trakcie
specjalizacji
obserwu
je

W toku
2
Opiekun
przeprowad
za
przekazuje
lekarzowi w
trakcie
specjalizacji
instruktaz
pozwalajqcy
wykonac
czynnos¢

‘ W toku

3
Opiekun
interweniuj
e
incydental
nie

Osiggniety ‘ Osiagniety

4
Opiekun
moze by¢
obecny
tylko ,na
wszelki
wypadek”

5
Opiekun
nie musi

by¢
obecny

Wykonywanie badania przesiewowego szyjki macicy
(cytologia)

Wykonywanie kolposkopii

Wykonywanie elektroresekcji
szyjki macicy

Zatwierdzenie EPA

Imie i nazwisko

Szpital

Adres

Numer telefonu
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Adres e-mail

Podpis
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Onkologia ginekologiczna — przyktad portfolio

A. Doswiadczenia z ksztatcenia

o Oddziaty

o Poradnie ambulatoryjne

o  Kursy

o Symulacje, np. umiejetnosci komunikacyjnych

o Refleksja na temat postepdw szkolenia

o Plan rozwoju osobistego

B. Ocena pod katem powierzenia czynnosci zawodowych
o Sprawdziany wiedzy: egzamin europejski (lub egzamin krajowy)
o  Egzamin symulacyjny

o Bezposrednia obserwacja w praktyce

o  WieloZzrodtowe informacje zwrotne

o OSATS

C. Komisja ds. kompetenciji

- W trakcie procesu podejmowania decyzji o powierzeniu czynnosci zawodowych komisja ds. kompetencji
uwzglednia obserwacje relacji mistrz-uczen poczynione w miejscu pracy.

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

- Komisja ds. kompetencji okresla, czy postepy lekarza w trakcie specjalizacji odpowiadajg oczekiwaniom w
odniesieniu do harmonogramu szkolenia (patrz tabela 2).

- Komisja ds. kompetencji sporzadza krétka odpowiedz na wniosek lekarza w trakcie specjalizacji o
powierzenie czynnosci zawodowych, ktdra wraz z refleksjg lekarza trafia do portfolio.

- Gdy lekarz w trakcie specjalizacji osiggnie najwyzszy poziom kompetenc;ji dla wszystkich zagniezdzonych
EPA w jednym zagadnieniu w ramach EPA, komisja ds. kompetencji moze powierzy¢ czynnosci zawodowe

EPA ujete w catym zagadnieniu.

Etap osiagniecia EPA: ‘ W toku Osiggniety ‘ Osiagniety
1 2 3 4 5
Poziom kompetencji: Opiekun Opiekun Opiekun Opiekun Opiekun
wykonuje przeprowad interweniuj moze byc nie musi
czynnosc, za e obecny by¢
lekarz w przekazuje incydental tylko ,,na obecny
Czynno$é (podstawa programowa) trakcie lekarzowi w nie wszelki
specjalizacji trakcie wypadek”
obserwu specjalizacji
Jje instruktaz
pozwalajgcy
wykonac¢
czynnos¢
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

107



Podpis
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Ginekologia dziecieca i mtodziezowa — przyktad portfolio

A. Doswiadczenia z ksztatcenia

o Oddziaty

o Poradnie ambulatoryjne

o  Kursy

o Symulacje, np. umiejetnosci komunikacyjnych

o Refleksja na temat postepdw szkolenia

o Plan rozwoju osobistego

B. Ocena pod katem powierzenia czynnosci zawodowych
o Sprawdziany wiedzy: egzamin europejski (lub egzamin krajowy)
o  Egzamin symulacyjny

o Bezposrednia obserwacja w praktyce

o  WieloZzrodtowe informacje zwrotne

o OSATS

C. Komisja ds. kompetenciji

- W trakcie procesu podejmowania decyzji o powierzeniu czynnosci zawodowych komisja ds. kompetencji
uwzglednia obserwacje relacji mistrz-uczen poczynione w miejscu pracy.

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

- Komisja ds. kompetencji okresla, czy postepy lekarza w trakcie specjalizacji odpowiadajg oczekiwaniom w
odniesieniu do harmonogramu szkolenia (patrz tabela 2).

- Komisja ds. kompetencji sporzadza krétka odpowiedz na wniosek lekarza w trakcie specjalizacji o
powierzenie czynnosci zawodowych, ktdra wraz z refleksjg lekarza trafia do portfolio.

- Gdy lekarz w trakcie specjalizacji osiggnie najwyzszy poziom kompetenc;ji dla wszystkich zagniezdzonych
EPA w jednym zagadnieniu w ramach EPA, komisja ds. kompetencji moze powierzy¢ czynnosci zawodowe

EPA ujete w catym zagadnieniu.

Etap osiagniecia EPA: ‘ W toku Osiggniety ‘ Osiagniety
1 2 3 4 5
Poziom kompetencji: Opiekun Opiekun Opiekun Opiekun Opiekun
wykonuje przeprowad interweniuj moze byc nie musi
czynnosc, za e obecny by¢
lekarz w przekazuje incydental tylko ,,na obecny
Czynno$é (podstawa programowa) trakcie lekarzowi w nie wszelki
specjalizacji trakcie wypadek”
obserwu specjalizacji
Jje instruktaz
pozwalajgcy
wykonac¢
czynnos¢
Dostosowanie komunikacji do poziomu dziecka
Wykonywanie doktadnego badania
ginekologicznego dziecka
Leczenie sromu/pochwy/krocza/odbytnicy u dziecka
w trybie pilnym

Zatwierdzenie EPA

Imie i nazwisko

Szpital

Adres

Numer telefonu
Adres e-mail
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Podpis
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Zdrowie seksualne i antykoncepcja — przyktad portfolio

C. Komisja ds. kompetencji

A. Doswiadczenia z ksztatcenia

o Oddziaty

o Poradnie ambulatoryjne

o Kursy

o Symulacje, np. umiejetnosci komunikacyjnych

o Refleksja na temat postepow szkolenia

o Plan rozwoju osobistego

B. Ocena pod katem powierzenia czynnosci zawodowych
o Sprawdziany wiedzy: egzamin europejski (lub egzamin krajowy)
o Egzamin symulacyjny

o Bezposrednia obserwacja w praktyce

o Wielozrodtowe informacje zwrotne

o OSATS

- W trakcie procesu podejmowania decyzji o powierzeniu czynnosci zawodowych komisja ds. kompetencji

uwzglednia obserwacje relacji mistrz-uczen poczynione w miejscu pracy.

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

- Komisja ds. kompetencji okresla, czy postepy lekarza w trakcie specjalizacji odpowiadaja oczekiwaniom w

odniesieniu do harmonogramu szkolenia (patrz tabela 2).

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

powierzenie czynnosci zawodowych, ktdra wraz z refleksjg lekarza trafia do portfolio.

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

EPA w jednym zagadnieniu w ramach EPA, komisja ds. kompetencji moze powierzy¢ czynnosci zawodowe

EPA ujete w catym zagadnieniu.

Etap osiggniecia EPA:

Poziom kompetencji:

Czynnos¢ (podstawa programowa

W toku
1
Opiekun
wykonuje
czynnosc,
lekarz w
trakcie
specjalizacji
obserwu
je

W toku
2
Opiekun
przeprowad
za
przekazuje
lekarzowi w
trakcie
specjalizacji
instruktaz
pozwalajgcy
wykonac
czynnos¢

‘ W toku

3
Opiekun
interweniuj
e
incydental
nie

Osiggniety ‘ Osiagniety

4
Opiekun
moze by¢
obecny
tylko ,na
wszelki
wypadek”

5
Opiekun
nie musi

by¢
obecny

Zbieranie szczegotowego wywiadu seksualnego

Zbieranie wywiadu dotyczgcego zaburzen funkcji
seksualnych

Przekazywanie informacji i porad dotyczgcych
badania i leczenia infekcji przenoszonych drogag
ptciowa

Przekazywanie informacji i porad dotyczacych
antykoncepcji, w tym antykoncepcji awaryjnej

Zaktadanie wktadki wewnatrzmacicznej

Zaktadanie podskdrnych implantow
antykoncepcyjnych
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Umiejetnosci z zakresu sterylizacji laparoskopowej

Umiejetnosci z zakresu poradnictwa i wykonywania
medycznej i chirurgicznej terminacji cigzy

Zatwierdzenie EPA

Imie i nazwisko

Szpital

Adres

Numer telefonu

Adres e-mail

Podpis
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Choroby piersi — przyktad portfolio

A. Doswiadczenia z ksztatcenia
o Oddziaty
Poradnie ambulatoryjne

Kursy
Symulacje, np. umiejetnosci komunikacyjnych
Refleksja na temat postepdw szkolenia

O O O O O

Plan rozwoju osobistego

B. Ocena pod kagtem powierzenia czynnosci zawodowych

o Sprawdziany wiedzy: egzamin europejski (lub egzamin krajowy)
Egzamin symulacyjny

Bezposrednia obserwacja w praktyce

Wielozrédtowe informacje zwrotne

OSATS

O O O O

C. Komisja ds. kompetenciji

- W trakcie procesu podejmowania decyzji o powierzeniu czynnosci zawodowych komisja ds. kompetencji
uwzglednia obserwacje relacji mistrz-uczen poczynione w miejscu pracy.

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

- Komisja ds. kompetencji okresla, czy postepy lekarza w trakcie specjalizacji odpowiadajg oczekiwaniom w
odniesieniu do harmonogramu szkolenia (patrz tabela 2).

- Komisja ds. kompetencji sporzadza krétka odpowiedz na wniosek lekarza w trakcie specjalizacji o
powierzenie czynnosci zawodowych, ktdra wraz z refleksjg lekarza trafia do portfolio.

- Gdy lekarz w trakcie specjalizacji osiggnie najwyzszy poziom kompetenc;ji dla wszystkich zagniezdzonych
EPA w jednym zagadnieniu w ramach EPA, komisja ds. kompetencji moze powierzy¢ czynnosci zawodowe

EPA ujete w catym zagadnieniu.

Etap osiagniecia EPA: ‘ W toku Osiggniety ‘ Osiagniety
1 2 3 4 5
Poziom kompetencji: Opiekun Opiekun Opiekun Opiekun Opiekun
wykonuje przeprowad interweniuj moze byc nie musi
czynnosc, za e obecny by¢
lekarz w przekazuje incydental tylko ,,na obecny
Czynno$é (podstawa programowa) trakcie lekarzowi w nie wszelki
specjalizacji trakcie wypadek”
obserwu specjalizacji
Jje instruktaz
pozwalajgcy
wykonac¢
czynnos¢
Wykonywanie doktadnego badania piersi

Zatwierdzenie EPA

Imie i nazwisko

Szpital
Adres
Numer telefonu

Adres e-mail

Podpis
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Zarzqdzanie jakosciq i uznawanie ksztatcenia

Autorzy: Juriy Wladimiroff, Angelique Goverde, Fedde Scheele

Wprowadzenie

Aby zapewni¢ optymalne ksztatcenie w dziedzinie potoznictwa i ginekologii ogdélnej, konieczny jest niezawodny
system zarzadzania jakoscig i uznawania zewnetrznych form ksztatcenia. Oba systemy powinny by¢ ze sobg Scisle
powigzane.

Potaczenie wewnetrznego systemu zarzgdzania jakoscig i uznania zewnetrznych form ksztatcenia faczy sie z ciggta
poprawg jakosci w krotkim cyklu dzieki kontrolom nakierowanym na zapewnienie zgodnosci z normami, ktére
nalezy powtarzac co 5 lat.

Wewnetrzne zarzadzanie jakoscig

W przypadku wewnetrznego zarzadzania jakoscig konieczna jest prosta struktura zarzgdzania z odpowiednio
zdefiniowanymi obowigzkami dotyczacymi programu ksztatcenia. Wewnetrzne zarzadzanie jakoscig obejmuje
dziatania podejmowane przez placowke dydaktyczng, a jego celem jest nieustanna poprawa jakosci ksztatcenia
w ramach cyklu plan-czynnosé-kontrola-dziatanie. Ten wewnetrzny cykl jakosci obejmuje kilka aspektéw:

- Opis lokalnego planu ksztatcenia na podstawie PACT, ktdry jest dostosowany do warunkow lokalnych:
program lokalny.

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

- Monitorowanie klimatu ksztatcenia, ktéry mozna mierzy¢ za pomocg kwestionariusza D-RECT [1].

- Monitorowanie i omawianie dziatalnosci dydaktycznej kadry, ktérg mozna zmierzy¢ za pomocg systemu
EFFECT [2].

- Opracowanie planéw poprawy i obserwacja ewentualnych probleméw dotyczacych ksztatcenia.

Wewnetrzny system zarzgdzania jakoscig mozna dostosowywac i stosowac krotkoterminowo. Dostarcza on

przydatnych informacji dla zewnetrznych podmiotéw akredytacyjnych, co sprawia, ze jest to system
transparentny.

Uznanie szkolen zewnetrznych

Uznanie szkolen zewnetrznych odbywa sie przez krajowe jednostki akredytacyjne lub przez komisje EBCOG ds.

akredytacji i wizytacji.

Celem uznania szkolen zewnetrznych jest:

- Harmonizacja ksztatcenia w catej Europie.

- Zapewnienie jakosci: kazdy nowy potoznik i ginekolog w Europie jest odpowiednio przeszkolony w zakresie
podstawy programowej i obszaru swoich zainteresowan oraz potrafi bezpiecznie i samodzielnie
wykonywaé zawaod.

- Organ doradczy: zapewnia doradztwo w kwestiach pojawiajgcych sie w ramach programu ksztatcenia.

Uznanie szkolenia zewnetrznego polega na:

- Udokumentowaniu wedtug potrzeb przez system krajowy lub EBCOG. Dokumentacja powinna dostarcza¢
informacji na temat:
o Liczby lekarzy w trakcie specjalizacji w odniesieniu do liczby cztonkdéw personelu nadzorujacego

Liczby procedur w odniesieniu do liczby lekarzy w trakcie specjalizacji

Placéwek dydaktycznych

Organizacji szkolen symulacyjnych

Rozwoju kadry, szkolenia instruktoréw

O O O O
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Indywidualnych programéw ksztatcenia lekarzy w trakcie specjalizacji; zagadnien podstawowych i
fakultatywnych

Miejsca kompetencji ogdlnych i umiejetnosci miekkich w ksztatceniu

Organizacji i oceny jakosci w celu zatwierdzenia powierzenia czynnosci zawodowych
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o Portfolio lekarzy w trakcie specjalizacji

o Udziatu lekarzy w trakcie specjalizacji w programach naukowych i audytach klinicznych

o Obowigzkdéw lekarzy w trakcie specjalizacji i ich rél w zakresie ksztatcenia w zespole ds. opieki
Opracowaniu sprawozdan dotyczgcych systemu, ktérych celem jest ciggte udoskonalanie programu ksztatcenia
Prowadzeniu wizyt zwigzanych z uznaniem w cyklu 5-letnim (mniej wiecej), w ktdrych lekarz w trakcie
specjalizacji odgrywa aktywng role.

PiSmiennictwo:

1.

Boor K, Van Der Vleuten C, Teunissen P, Scherpbier A, Scheele F. Development and analysis of D-RECT, an instrument measuring
residents' learning climate. Med Teach. 2011;33(10):820-7.

Fluit C, Bolhuis S, Grol R, Ham M, Feskens R, Laan R, Wensing M. Evaluation and feedback for effective clinical teaching in
postgraduate medical education: validation of an assessment instrument incorporating the CanMEDS roles. Med

Teach. 2012;34(11):893-901
Vaizgéliené E, Padaiga Z, Rastenyteé D, Tamelis A, Petrikonis K, KregZdyté R, Fluit C. Validation of the EFFECT questionnaire for
competence-based clinical teaching in residency training in Lithuania. Medicina (Kaunas). 2017;53(3):173-178.
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Rozwdj kadry dydaktycznej

Autorzy: Angelique Goverde, Ziva Novak Antoli¢, Fedde Scheele

Wprowadzenie
Rozwdj kadry uznaje sie za zasadniczy instrument niezbedny do zapewnienia wysokiej jakosci ksztatcenia
podyplomowego. Pogtebianie wiedzy, rozwdj umiejetnosci i postaw w ksztatceniu dorostych umozliwia
specjalistom zostanie trenerami klinicznymi, ktérzy moga skutecznie i wydajnie kierowaé ksztatceniem
podyplomowym.

Role i obowigzki trenerdéw klinicznych

Poniewaz ksztatcenie podyplomowe ma gtdwnie charakter szkolenia zawodowego, trenerzy kliniczni majg do

czynienia z wieloma wyzwaniami. Trener kliniczny ma nastepujgce obowigzki i role:

- bezpieczna opieka nad pacjentka

- tworzenie stymulujgcego srodowiska ksztatcenia

- stosowanie narzedzi edukacyjnych, takich jak informacje zwrotne, aby pogtebié refleksje w praktyce lekarza w
trakcie specjalizacji

- monitorowanie i ocena procesu ksztatcenia lekarza w trakcie specjalizacji

- ciagly rozwdj zawodowy w charakterze dydaktyka

Ustawiczny rozwéj zawodowy treneréw

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

- Jak uczy¢ w pracy (np. w klinice, na oddziatach)?

- Jak uczy¢ indywidualnie, w matych grupach i w formie wyktadéw dydaktycznych?

- Jak skutecznie przekazywac informacje zwrotne?

- Jak korzysta¢ z metod oceny ksztattujgcej, aby wspierac lekarzy w trakcie specjalizac;ji?

- Jak identyfikowac i wspierac lekarzy w trakcie specjalizacji przechodzgcych trudnosci?

- Jak stosowac i dokumentowac oceny w miejscu pracy?

Trenerzy kliniczni sg zobowigzani do aktualizowania swoich kompetencji klinicznych, a takze kompetencji
szkoleniowych. W zaleznosci od konkretnej roli specjalisty medycznego w zespole dydaktycznym zaleca sie co
najmniej dwudniowe szkolenie raz na pie¢ lat.

W krajach, w ktérych stosuje sie system oceny podsumowujacej w trakcie lub na koniec szkolenia (np. egzamin
lokalny lub panstwowy), trenerzy kliniczni, ktorzy wchodza w sktad komisji egzaminacyjnej powinni zostac
przeszkoleni w zakresie tworzenia pytan egzaminacyjnych i opracowywania zatwierdzonego egzaminu.

W przypadku dyrektorow programow uzasadnione sg specjalne kursy, ktére koncentrujg sie na zarzadzaniu
podyplomowym ksztatceniem medycznym.

EBCOG moze zapewni¢ wsparcie dotyczace kurséw rozwijajacych kompetencje kadry.
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Dodatek:
GESEA — przyktad ustrukturyzowanego i zweryfikowanego programu nauczania i oceny w zakresie endoskopowej i
robotycznej chirurgii ginekologicznej

JLESER

Educational Programme

Program Ginekologicznej Endoskopowej Edukacji Chirurgicznej i Oceny (and. Gynaecological Endoscopic Surgical
Education and Assessment, GESEA)

Wraz z rozpowszechnieniem zaawansowanych technologii obrazowania i robotyki wspdtczesna chirurgia nabiera coraz
bardziej cyfrowego charakteru i wymaga dostosowania modelu ksztatcenia, aby sprosta¢ zapotrzebowaniu na nowe
umiejetnosci potrzebne nie tylko chirurgom, ale takze pracownikom stuzby zdrowia w ogdlnosci. Wzrost ztozonosci
wynikajacy z tych zmian wymaga dobrze naoliwionej maszyny na sali operacyjnej, gdzie chirurdzy, pielegniarki i inny
personel pomocniczy mogg dziata¢ w synergii i ze zwiekszong wydajnoscia.

Program nauczania GESEA jest dobrze ugruntowany i zapewnia certyfikacje chirurgom ginekologicznym, czego dowodzi
ponad 16000 uczestnikow szkolen zdalnych i ponad 5000 wydanych do tej pory certyfikatow.

GESEA to ustrukturyzowany program szkolenia i oceny w zakresie endoskopowej i zrobotyzowanej chirurgii ginekologicznej,
podczas ktorego uczestnicy zdobywajg wiedze teoretyczng, umiejetnosci psychomotoryczne i umiejetnosci chirurgiczne,
ktore sg nastepnie weryfikowane, a uczestnicy otrzymujg odpowiednie certyfikaty. Wazne jest, aby te umiejetnosci
psychomotoryczne zostaty wycwiczone i przetestowane w bezpiecznym srodowisku przed szkoleniem na sali operacyjne;j.
Takie podejscie poprawia jakos¢ opieki nad pacjentkg i znacznie zwieksza efektywnos¢ ksztatcenia i kompetencje
chirurgiczne chirurga.

GESEA integruje laparoskopig, histeroskopie i robotyke w unikalnym programie nauczania i weryfikacji. Podstawg programu
sg certyfikacja wiedzy i umiejetnosci psychomotorycznych przed wejSciem na Sciezke kliniczng konczacy sie uzyskaniem
dyplomu w dziedzinie minimalnie inwazyjnej chirurgii ginekologicznej lub chirurgii reprodukcyjnej. Trzeci poziom programu
oferuje odpowiednio potwierdzony dyplom z zakresu réznych podspecjalizacji lub specjalnych obszaréw zainteresowan w
obszarze chirurgii zaawansowane;.

Obecnie moduty certyfikacyjne i dyplomowe programu nauczania GESEA dla chirurgéw ginekologicznych sg standaryzowane
i wdrazane w centrach dyplomowych w catej Europie i poza nia.

EU4Health jest najwiekszym z programéw zdrowotnych UE i, poprzez program GESEA4EU, zapewnia finansowanie, ktore
ma doprowadzi¢ do standaryzacji endoskopii ginekologicznej i szkolen z robotyki.

GESEA4EU to dwuletni projekt bazujgcy na GESEA, ktdrego realizacja rozpoczeta sie w lutym 2023 roku. Ten innowacyjny
projekt transgraniczny skupia 16 partnerdw z 8 krajéw europejskich. Ujednolici on oferte ksztatceniowg GESEA juz dostepna
dla chirurgéw w 12 istniejgcych osrodkach GESEA i rozszerzy jg, aby zaspokoic¢ potrzeby szkoleniowe innych pracownikéw
stuzby zdrowia, w tym pielegniarek i pomocniczego personelu nieklinicznego.

W trakcie trwania projektu opracowanych zostanie 27 modutéw edukacyjnych, a badania odbywajg sie w 12 osrodkach w
istniejacej sieci. Ponadto zidentyfikowano 9 nowych osrodkéw w krajach UE, w ktérych przeprowadzony zostanie pilotaz
modutéw edukacyjnych.

Moduty te zostang wiaczone do programu GESEA, ktéry zostanie wdrozony w catej Europie i bedzie promowany przez
Europejska Rade i Kolegium Potoznictwa i Ginekologii.
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Rys. 1: Zasady programu GESEA.

Program Ginekologicznej Endoskopowej Edukacji Chirurgicznej i Oceny (and. Gynaecological Endoscopic Surgical Education
and Assessment, GESEA) to ustrukturyzowany program ksztatcenia w dziedzinie endoskopii ginekologicznej. Program
przekazuje i potwierdza certyfikatami wiedze i umiejetnosci praktyczne przed rozpoczeciem rozwoju kompetencji
chirurgicznych.
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participants

Rys. 2: Rézne poziomy programu GESEA

Poziom 1 to uniwersalny punkt wejsciowy, nastepnie mamy 2 gtdwne sciezki. Na poziomie 2 naucza sie i ocenia wiedze
oraz umiejetnosci chirurgiczne potrzebne minimalnie inwazyjnemu chirurgowi ginekologicznemu (ang. minimal invasive
gynaecological surgeon, MIGS) lub chirurgowi endoskopowemu zajmujgcemu sie rozrodem (ang. reproductive endoscopic
surgeon, ECRES).

Dla obu sciezek dostepny jest komponent poswiecony robotyce.
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Rys. 3: Rozne Sciezki ksztafcenia dla 3 poziomow wiedzy specjalistycznej
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Program nauczania GESEA sktada sie z trzech pozioméw zaawansowania, ktére sie stopniowo rozbudowuja, bazujac na
sobie wzajemnie. Nalezy spetni¢ kryteria dla kazdego poziomu przed uzyskaniem dostepu i przejsciem do nastepnego
poziomu.

Pierwszy poziom to uniwersalny punkt wejSciowy programu GESEA do podstawowego szkolenia umiejetnosci
psychomotorycznych w endoskopii. Program nauczania GESEA jest w catoSci nakierowany na zapewnienie lekarzom wiedzy
i umiejetnosci niezbednych do rozpoczecia szkolenia na sali operacyjnej. Certyfikat poziomu 1 jest taki sam dla kazdej z
dwoch Sciezek.

Poziom drugi programu nauczania GESEA przygotowuje lekarzy do $Sciezki MIGS lub ECRES w zakresie zabiegdéw
endoskopowych poziomu 2 na sali operacyjnej. Obie $ciezki majg zarowno wspadlne, jak i specyficzne dla siebie moduty

nauczania, z oddzielnymi certyfikatami i dyplomami. W przypadku obu $ciezek certyfikat/dyplom z robotyki jest opcjonalny.

Trzeci poziom programu nauczania GESEA to poziom ekspercki, ktéry skupia sie na takich specjalizacjach, jak onkologia,
trudne operacje endometriozy, zaawansowana chirurgia reprodukcyjna, a takze histeroskopia na poziomie eksperckim.
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Glosariusz

Ocena

Proces tworzenia osgdu dotyczgcego wykonywania czynnosci zawodowych przez lekarza w trakcie specjalizacji.
Niezbedne jest rozréznienie miedzy ,oceng ksztatcenia” (znang réwniez jako ocena ksztattujaca, tj.
ukierunkowujgca przysztg nauke, zapewniajgca wsparcie i zachecajgca do refleksji) a oceng na potrzeby
powierzenia czynnosci zawodowych (znang réwniez jako ocena podsumowujaca, tj. dokonujaca oceny
kompetencji lub zdolnosci do przejscia na wyzsze poziomy odpowiedzialnosci).

Formy oceny obejmujg oceny kliniczne (takie jak OSATS, bezposrednia obserwacja w praktyce klinicznej),
egzaminy, symulacje, oceny wielozrodtowe (360-stopniowe) i refleksyjng samoocene.

Osoba oceniajaca
Osoba, ktdra ocenia wykonywanie czynnosci zawodowych przez lekarza w trakcie specjalizacji.

Audyt kliniczny
Audyt kliniczny jest cyklicznym narzedziem poprawy jakosci, ktére ma na celu przeglad praktyki klinicznej pod katem

wyraznych standardéw opartych na dowodach i wprowadzenie zmian w celu poprawy opieki nad pacjentkg i
wynikéw, jesli standardy nie sg spetniane. Cykle audytow uzupetniajgcych mozna wykorzystac¢ do potwierdzenia
stopniowej poprawy praktyki klinicznej.

Kadra kliniczna, opiekun kliniczny, trener kliniczny

Grupa specjalistdw medycznych (lub lekarz specjalista), ktorzy kierujg pracg kliniczng lekarza w trakcie
specjalizacji. Role nauczyciela moze petnic¢ cztonek kadry kliniczne;j.

Trzon
Czes¢ programu nauczania obowigzkowa w programie ksztatcenia dla wszystkich lekarzy w trakcie specjalizacji.

Kompetencja
Zdolnos¢ do integrowania wiedzy, umiejetnosci, postaw i zachowan w celu zastosowania ich w okreslonych
sytuacjach (czynnosSciach zawodowych) w miejscu pracy.

Komisja ds. kompetenciji

Grupa o0sob w placowce dydaktycznej lub na oddziale, ktéra okresla poziom kompetencji lekarzy w trakcie
specjalizacji w zakresie okreslonej czynnosci zawodowej i ktéra powierza wykonywanie czynnosci zawodowych.
Komisja ds. kompetencji sktada sie z co najmniej dwdch cztonkéw kadry, ktérzy dobrze znajg wyniki lekarza w
trakcie specjalizacji i co najmniej dwdéch innych cztonkdw kadry kliniczne;.

Podstawa programowa

Podstawa programowa to trzon programu nauczania EBCOG-PACT obowigzkowy dla wszystkich lekarzy w trakcie
specjalizacji. Opisuje on koricowe warunki ukonczenia szkolenia okreslone w drodze europejskiego konsensusu.
Patrz tez: program nauczania i komponenty fakultatywne / program fakultatywny.

Program nauczania

Program ksztatcenia.

Program fakultatywny

Program zaje¢ fakultatywnych opisuje wyniki ksztatcenia w okreslonych obszaréw zainteresowania w ramach
specjalizacji w potoznictwie i ginekologii. Wyniki ksztatcenia sg na poziomie bardziej pogtebionym niz w
podstawowym programie nauczania. W zwigzku z tym ksztatcenie fakultatywne ma na celu osiggniecie wyzszego
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poziomu kompetencji w danym obszarze zainteresowania.
Patrz tez: program nauczania i komponenty podstawowe /podstawa programowa.

Opiekun dydaktyczny

Patrz: opiekun
Dydaktyk
Rola zawodowa majaca na celu szkolenie i ksztatcenie lub osoba szczegdlnie zainteresowana szkoleniem i

ksztatceniem, ktdra zgromadzita wiedze i doswiadczenia w dziedzinie edukacji poprzez specjalistyczne szkolenia.

Powierzona czynnos¢ zawodowa, EPA

Czynno$¢ zawodowa (samodzielna lub nadrzedna), w przypadku ktérej lekarz w trakcie specjalizacji moze
osiggnac poziom kompetencji umozliwiajgcy samodzielng praktyke, sformalizowana przez komisje ds.
kompetencji.

Patrz tez: powierzenie wykonywania czynnosci zawodowych, zagniezdzona powierzona czynnos¢ zawodowa i
czynnos¢ zawodowa.

Powierzenie wykonywania czynnosci zawodowych

Formalne potwierdzenie, ze lekarz w trakcie specjalizacji osiggnat poziom kompetencji umozliwiajacy
samodzielng praktyke i ze moze wykonywac dang czynnos¢ bez nadzoru.

W niektérych krajach, ze wzgleddw legislacyjnych, formalne powierzenie wykonywania czynnosci zawodowych
nastepuje dopiero po zakonczeniu szkolenia.

Kadra
Grupa specjalistow medycznych na oddziale zaangazowanych w procesy dydaktyczne.
Patrz tez: kadra kliniczna.

Rozwdj kadry
Zorganizowane szkolenie w dziedzinie ksztatcenia personelu klinicznego / opiekundw / treneréw

zaangazowanych w prowadzenie szkoleh medycznych. Znane réwniez jako szkolenie treneréw.

Informacje zwrotne

Refleksja nad wynikami ze wskazaniem mocnych i stabych stron.

Ocena ksztattujaca

Patrz: ocena

Samodzielna praktyka

Swiadczenie opieki medycznej w okreélonym kontekscie bez nadzoru (bezpoéredniego lub posredniego), gdy osoba
Swiadczgca opieke ponosi gtéwna odpowiedzialnosé.

Wiasciwa kultura

Wiasciwa kultura przyjmuje systemowe podejscie do incydentdw, w ramach ktérego istnieje wspdlna
odpowiedzialnosc¢ za utrzymanie bezpieczenstwa pacjentek, umozliwiajgc pracownikom stuzby zdrowia uczenie sie
bez obawy przed odwetem

Dziennik

Dokument, w ktdrym lekarz w trakcie specjalizacji rejestruje swoje dziatania podczas szkolenia, takie jak liczba
wykonanych procedur itp.

Patrz tez: portfolio.
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Model mistrz-uczen

Sytuacja zawodowa, w ktdrej niedoswiadczony lekarz (uczen, tj. lekarz w trakcie specjalizacji) pracuje i zdobywa
doswiadczenie pod scistg kontrolg i nadzorem doswiadczonego specjalisty medycznego (mistrza, tj. trenera,
nauczyciela, opiekuna klinicznego) zgodnie z koncepcja ksztatcenia przez nasladowanie i mentoring.

Specjalista medyczny

Lekarz, ktéry ukonczyt program ksztatcenia podyplomowego w okreslonej specjalizacji medycznej.

Mentor

Osoba, ktora zapewnia wsparcie, wskazéwki i obiektywne opinie na temat mozliwosci rozwoju lekarza w trakcie
specjalizacji i jego postepdw w Srodowisku pracy, wykorzystujgca czesto pytania naprowadzajgce, aby pomac
lekarzowi w trakcie specjalizacji znalez¢ whasne rozwigzanie. Mentorzy nie muszg posiadaé specjalistycznej
wiedzy na temat obszaru, w ktérym praktykuje lekarza.

Wielozrédtowa (360-stopniowa) ocena/informacja zwrotna:

Narzedzie stosowane do zbierania opinii wspotpracownikdw na temat wynikéw klinicznych i zachowan
zawodowych danej osoby. Lekarze w trakcie specjalizacji s3 zachecani do gromadzenia opinii od jak najwiekszej
liczby wspodtpracownikéw (np. specjalistow, lekarzy w trakcie specjalizacji, pielegniarek, potoznych, sekretarek
itd.).

Zagniezdzona czynnos¢ zawodowa, zagniezdzona EPA

Konkretne, dobrze zdefiniowana czynnos¢, opisana przez zadania i aspekty potrzebne do jej wykonywania w
kontekscie opieki nad pacjentka w ramach nadrzednej (powierzonej) czynnosci zawodowe;.
Patrz tez: zagadnienie.

Portfolio

Dokument, w ktérym lekarz w trakcie specjalizacji rejestruje swéj rozwoj 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 opinie zawodowe i decyzje
dotyczace powierzenia wykonywania czynnosci.

Patrz tez: dziennik.

Czynnos¢ zawodowa

Konkretna czynnos¢, opisana przez zadania medyczne i ogdlne kompetencje potrzebne do jej wykonania w
kontekscie opieki nad pacjentka. Czynnosé¢ zawodowa jako zagadnienie nadrzedne opisuje zbiér mniejszych,
konkretnych czynnosci zawodowych, tak zwanych ,,zagniezdzonych czynnosci zawodowych”.

Patrz tez: powierzona czynnos¢ zawodowa, zagniezdzona czynnosc¢ zawodowa.

Dyrektor programu

Dyrektor programu odpowiada za koordynacje, monitorowanie i ocene programu ksztatcenia realizowanego na
jego oddziale.
Znany rowniez jako koordynator programu.

Poprawa jakosci

Poprawa jakosci w opiece zdrowotnej to dziatania podejmowane w celu poprawy wynikéw pacjentek, swiadczenia
opieki i rozwoju zawodowego w ramach ztozonego i dynamicznego systemu, ktéry podlega ciggtej ewolucji. Wiaze sie
z diagnozowaniem problemoéw w systemie opieki zdrowotnej w celu eliminacji zidentyfikowanych probleméw za

pomocy zarzgdzania zmiang, po ktdrym nastepuje pomiar poprawy.

Symulacja
Wszelkie dziatania edukacyjne, ktére wykorzystujg pomoce do odtworzenia/imitacji scenariusza klinicznego.
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Przyktady obejmujg symulatory laparoskopowe, manekiny miednicy lub jamy brzusznej oraz ¢wiczenia umiejetnosci
potozniczych.

Podspecijalizacja

Okredlony obszar w ramach specjalizacji medycznej, dla ktérego zdefiniowano standaryzowany program
ksztatcenia w osrodku akredytowanym specjalnie do tego celu. Czynnosci zawodowe w ramach podspecjalizacji
stanowig najbardziej ztozone i zaawansowane czynnosci w ramach specjalizacji. Lekarze, ktérzy z powodzeniem
ukoncza taki standaryzowany program ksztatcenia, sg nazywani przedstawicielami okreslonych podspecjalizacji.

Ocena podsumowujgca

Patrz: ocena

Opiekun lub opiekun kliniczny

Specjalista medyczny nadzorujacy prace lekarza w trakcie specjalizacji.

Nadzor
Nadzorowanie pracy lekarza w trakcie specjalizacji.

Zagadnienie
Nazwa nadrzednej powierzonej czynnosci zawodowej (EPA) opisujgca konkretne tematy zwigzane z opieka nad

pacjentkg w ramach specjalizacji medyczne;.

Lekarz w trakcie specjalizacji

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

Trener
Osoba, niekoniecznie specjalista medyczny, nadzorujgca okreslony etap ksztatcenia lekarza w trakcie specjalizacji.

Uznawanie ksztatcenia

Wynik procesu zewnetrznego audytu jakosci programu ksztatcenia medycznego na oddziale.

Nauczyciel

Specjalista medyczny kierujgcy procesem ksztatcenia poszczegélnych lekarzy w trakcie specjalizacji. Nauczyciel
odpowiada za ogdlny nadzor i zarzadzanie postepami lekarza w trakcie specjalizacji. Oferuje tez nadzér nad
procesem ksztatcenia oraz porady zawodowe, dokonuje oceny i przekazuje regularne, ciggte opinie (co 3-6
miesiecy).

Nazywany rowniez opiekunem dydaktycznym.
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Wspdtautorzy wersji z roku 2025
Cztonkowie SCTA pod przewodnictwem przewodniczacej Fionnuali McAuliffe:

Karen Rose, Anna Aabakke, Angelique Goverde, Fedde Scheele, Alexandra Kristufkova, Sofia Tsiapakidou, Helena Bartels,
Mark Formosa, Anabela Serranito, Annalisa Tancredi, Ursula Catena, Goknur Topcu

Cztonkowie zarzadu i cztonkowie sekcji potozniczo-ginekologicznej EBCOG i UEMS (stan na styczen 2025 r.)

Prezes
Profesor Frank Louwen

Sekretarz Generalny

Profesor Helle Karro

Prezes-elekt
Profesor nadzw. Sambit Mukhopadhyay

Skarbnik
Profesor Piotr Sieroszewski

Cztonkowie Zarzagdu EBCOG
Profesor nadzw. Anna Aabakke

Dr Ferry Boekhorst

Profesor nadzw. Alexandra Kristufkova
Profesor Luigi Nappi

Profesor Fionnuala McAuliffe

Przewodniczacy Statego Komitetu ds. Szkoleri i Oceny (SCTA)

Profesor Fionnuala McAuliffe

Przewodniczgcy Statego Komitetu ds. Uznawania Ksztatcenia (SCTA)
Dr Petr Velebil

Przewodniczacy Statego Komitetu Egzaminacyjnego/ Dyrektor ds. egzaminéw

Profesor loannis E. Messinis

Przewodniczacy Statego Komitetu ds. Standardéw Opieki i Opiséw Stanowiskowych (SCSCPS)
Dr Tahir Mahmood

Europejska Sie¢ Rezydentéw Potoznictwa i Ginekologii (ENTOG)

Dr Sofia Tsiapakidou

Europejskie Stowarzyszenie Uroginekologiczne (EUGA)

Profesor Stavros Athanasiou

Europejskie Stowarzyszenie Medycyny Perinatalnej (EAPM)

Profesor Diogo Ayres-de-Campos

Europejskie Towarzystwo Onkologii Ginekologicznej (ESGO)
Dr Maja Pakiz
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Europejskie Towarzystwo Rozrodu Cztowieka i Embriologii (ESHRE)

Dr Tatjana Motrenko Simic; Profesor Antonios Makrigiannakis
Dr Borut Kovacic (embriologia)

Europejskie Stowarzyszenie Ginekologii Dzieciecej i Mtodziezowej (EURAPAG)
Profesor Zoran Stankovic

Europejskie Towarzystwo Endoskopii Ginekologicznej (ESGE)

Dr Ursula Catena

Europejska Federacja Kolposkopii (EFC)

Profesor Jana Zodzika

Europejskie Towarzystwo Antykoncepcji i Zdrowia Reprodukcyjnego (ESCRH)

Profesor Johannes Bitzer

Miedzynarodowe Towarzystwo Potoznictwa i Ginekologii Psychosomatycznej (ISPOG)
Profesor Sibil Tschudin

Miedzynarodowe Towarzystwo Badan nad Chorobami Sromu i Pochwy (ISSVD)

Dr Pedro Vieira Baptista

Europejskie Stowarzyszenie Potoznych
Prof. Victoria Vivilaki

Administrator strony WWW
Dr Jure Klanjscek

Przewodniczgcy Komitetu Naukowego Kongresu we Frankfurcie

Dr Nuno Nogueira Martins

Siedziba gtéwna
Kate Thorman

Sekretariat Egzaminacyjny

Alexandros Peristeropoulos

Krajowi delegaci sekcji potozniczo-ginekologicznej EBCOG i UEMS

Austria
Profesor Wolfgang Umek

Dr Philipp Foessleitner

Belgia
Dr Femke Delporte
Dr Mathieu Luyckx

Butgaria
Profesor Emil Kovachev

Profesor Ivan Kostov

Chorwacja
Profesor Miroslav Kopjar
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Cypr
Dr Afrodite Elisseou
Profesor Gabriel Kalakoutis

Republika Czeska
Profesor Marian Kacerovsky

Profesor Vladimir Dvorak

Dania
Profesor nadzw. Anna Aabakke

Profesor nadzw. Hanne Brix Westergaard

Estonia
Profesor Helle Karro
Dr Piret Veerus

Finlandia
Profesor Marjo Tuppurainen
Profesor Paivi Polo

Francja
Profesor Joelle Belaisch Allart

Profesor Philippe Descamps

Niemcy
Profesor dr n. med. Dr h.c. Frank Louwen
Dr Klaus Doubek

Grecja
Dr Nicolas Linardos

Profesor Alexandros Rodolakis

Wegry
Profesor Nandor Acs

Islandia
Dr Matthildur Sigurdardottir

Irlandia
Dr Michael Robson
Profesor Fionnuala McAuliffe

Izrael (obserwator)
Profesor Ron Maymon

Wtochy
Profesor Luigi Nappi

Dr Giuseppe Trojano
Dr Annalisa Tancredi
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totwa
Dr Lasma Lidaka
Profesor Dace Rezeberga

Litwa
Profesor Zana Bumbuliene

Profesor Diana Ramasauskaite

Malta
Isabelle Saliba

Holandia
Profesor Fedde Scheele
Dr Angelique J. Goverde

Republika Macedonii Pétnocnej
Profesor Gligor Tofoski

Norwegia
Dr Ragnar Kvie Sande

Dr Birgitte Sanda

Polska
Profesor Sebastian Kwiatkowski
Profesor nadzw. Piotr Sieroszewski

Portugalia
Profesor Teresa Almeida Santos
Profesor Helder Ferreira

Rumunia
Profesor Daniel Muresan

Profesor Radu Vladareanu

Republika Stowacka

Profesor nadzw. Alexandra Kristufkova

Dr Mikulas Redecha

Stowenia
Profesor Borut Kobul

Profesor Lili Steblovnik

Szwecja
Dr Kristin Andre

Profesor nadzw. Mehreen Zaigham

Szwajcaria
Profesor Johannes Bitzer

Profesor Gabriele Merki

Turcja
Profesor Cansun Demir
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Ukraina
Profesor Vyacheslav Kaminskyy
Dr Dmytro Ledin

Wielka Brytania

Dr Ranee Thakar
Profesor Stergios K. Doumouchtsis

Wspottworcy wersji 2018
Projekt zostat zrealizowany we wspétpracy z wieloma stronami i osobami:
Kierownictwo projektu

Fedde Scheele
Jessica van der Aa

Rada projektu
Angelique Goverde
Tahir Mahmood
Jacky Nizard

Anna Aabakke

Umiejetnosci i wiedza
Chiara Benedetto
Annalisa Tancredi

Jaroslav Feyereis|
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

Jurij Wtadimirow

Egzamin
Rolf Kirschner
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Europejska Sieé¢ Rezydentdéw Potoznictwa i Ginekologii

Anna Aabakke

Agnieszka Horata (Polska)

Goknar Topgu (Turcja)

Laura Spinnewijn (Holandia)

Jure Klanjscéek (Stowenia)

Vladimir Dvorak (Republika Stowacka)
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Zatqgcznik - krotki przewodnik po menopauzie

QUICK GUIDE TO

KEY MENOPAUSE
TERMS

MENOPAUSE

the permanent cessation of menstruation
resulting from loss of ovarian follicular
activity: may be natural or induced

TYPES OF MENOPAUSE

NATURAL INDUCED PREMATURE

OR EARLY

menopause occurring
much earlier than the
average age of 51 years.
Thus, menopause
before the age of 40 is
hysterectomy) or commonly referred to
iatrogenic ablation of as premature
activity for which no ovarian function (e.g. by menopause, although
other obvious chemotherapy or
pathological or radiation). Surgical
physiological cause is menopause can be
present and occurs on timed precisely.

the cessation of
menstruation which
follows either surgical
removal of both ovaries
(with or without

recognized to have
occurred when a
woman has had 12
consecutive months
without periods
(amenorrhea) due loss
of ovarian follicular

primary ovarian
insufficiency (POI) is
currently considered to
be a better term to

average at the age of 51
years. Menopause
occurs with the final
menstrual period and
thus is known with
certainty only in
retrospect one year
after the event.

denote the loss of
ovarian function, as it
does not specify
definitive failure.
Menopause that occurs
between 40 and 45
years is termed early
menopause
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STAGES OF MENOPAUSE

PREMENOPAUSE

the entire reproductive period from menarche to the final
menstrual period

PERIMENOPAUSE

includes the period of time beginning with the
first clinical, biological and endocrinological
features of the approaching menopause,
including vasomotor symptoms and menstrual
irregularity, and ends 12 months after the last
menstrual period

MENOPAUSAL TRANSITION

the time before the final menstrual period,
when variability in the menstrual cycle usually
is increased

POSTMENOPAUSE

the time dating from the menopause

Infographic designed by Dr Margaret Rees & Dr Claire Hardy ©
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MENOPAUSE CURRICULUM
FOR HEALTHCARE T
PROFESSIONALS

A European Menopause and Andropause
Society (EMAS) position statement

| Highlights
Managing perimenopausal and
postmenopausal health is a key
issue for all areas of healthcare,
not just gynecology.
Training programs for healthcare
professionals worldwide should
include menopause and

postmenopausal health in their
curriculum,

The curriculum should include
assessment, diagnosis and
evidence-based management
strategies.

. Curriculum content

M Delivery

There are several key areas Ideally covered by:
training should include:

* Menopause terminologies Lectures

* Menopause symptoms

* Clinical assessment and

|
= "B

BRresning E-learning
» Staying healthy in the
menopause
* Menopause symptom Placements l
treatment options wu?
* Long-term health and
treatments RKedredtad
menopause
* Delivering menopause experts
healthcare
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Summary

Women should have access to accurate
information, and be able to seek advice on
how to optimize the management of their
natural or induced menopause and the
years beyond.

Some people require additional attention,
with involvement of specialist services.
These include women with chronic
disease, premature ovarian insufficiency
or early menopause or pre-existing
disablility, as well as transgender and
gender-nonconforming people,

Infographic designed by Dr Claire Hardy @
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Page 9. and 33.

Subspecialty Podspecjalizacja
Electives Komponenty fakultatywne
Core Podstawa

Page 11. and 35.

Treatment (Tx)

Leczenie (Tx)

Indication for treatment (Ind)

Wskazanie do leczenia (Ind)

Information (Info)

Informacje (Info)

Diagnosis (Dx)

Diagnoza (Dx)

Problem Identification (Px)

Identyfikacja problemu (Px)

Page 62.

BASIC ENDOSCOPIC TRAINING

PODSTAWOWE SZKOLENIE EDOSKOPOWE

START OF IN-OR TRAINING

ROZPOCZECIE SZKOLENIA NA SALI OPERACYJNEJ

ADVANCED ENDOSCOPIC TRAINING

ZAAWANSOWANE SZKOLENIE ENDOSKOPOWE

START OF IN-OR SURGERY

ROZPOCZECIE ZABIEGU NA SALI OPERACYJNE)

START

ROZPOCZECIE

ASSESSMENT

OCENA

General endoscopic knowledge acquisition

Zdobywanie ogdlnej wiedzy endoskopowej

Basic endoscopic practical skill training

Podstawowe praktyczne szkolenie endoskopowe

Exposure to expert endoscopist as mentor

Interakcja z ekspertem endoskopii jako mentorem

Standard level procedures knowledge acquisition

Zdobywanie wiedzy na temat standardowych
procedur

Stepwise approach from simple to complex
procedures under close supervision

Podejscie etapowe od prostych do ztozonych
procedur pod $cistym nadzorem

Basic endoscopic practical skill training

Podstawowe praktyczne szkolenie endoskopowe

Exposure to teamwork and OR practices

Udziat w pracy zespotowe;j i praktykach na sali
operacyjnej

Advanced endoscopic practical skill training

Zaawansowane praktyczne szkolenie endoskopowe

Page 76.

Recording of learning experiences

Dokumentowanie doswiadczen ksztatceniowych

Master-apprentice impressions

Opinie w modelu mistrz-uczen

Competence committee judges on three sources

Komisja ds. kompetencji ocenia na podstawie
trzech zrédet

Recording of assessments for entrustment

Dokumentowanie ocen na potrzeby powierzenia
czynnosci zawodowych

Entrustment decision

Decyzja o powierzeniu czynnosci zawodowych

Page 77.

Assessment information as pixels

Informacje o ocenie jako piksele

Page 78.

Assessment for entrustment

Ocena pod katem powierzenia czynnosci
zawodowych

Recorded in portfolio

Odnotowywana w portfolio

Adds to entrustment decision

Sktadnik decyzji o powierzeniu czynnosci
zawodowych

Consider frequency of assessment; too high versus
too low for clear assessment image

Nalezy rozwazy¢ czestotliwos¢ ocen; zbyt lub
niedostatecznie czesta moze uniemozliwiac
jednoznaczna ocene

Assessment for learning

Ocena dotyczaca ksztatcenia
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Not recorded in portfolio

Nieodnotowywana w portfolio

Focuses on trainee's development

Skoncentrowana na rozwoju lekarza w trakcie
specjalizacji

Aimed at supporting the learning process

Nakierowana na wspieranie procesu ksztatcenia

Frequency is tailored to the needs of the trainee

Czestotliwos¢ dostosowana do potrzeb lekarza w
trakcie specjalizacji

Page 110.

KNOWLEDGE

WIEDZA

Knowledge is trained through e-learning materials
available on ESGE Academy. The acquisition of
knowledge is assessed through online quizzes.

Wiedza jest przekazywana za posrednictwem
materiatow online dostepnych w ESGE Academy.
Opanowanie wiedzy ocenia sie za pomoca
sprawdzianéw online.

PSYCHOMOTOR SKILLS

UMIEJETNOSCI PSYCHOMOTORYCZNE

A series of well defined exercises on laparoscopy,
laparoscopic suturing, hysteroscopy and robotics

train the psychomotor skills of GESEA participants.

Seria dobrze zdefiniowanych ¢wiczen z zakresu
laparoskopii, szycia laparoskopowego, histeroskopii
i robotyki pozwala wyéwiczy¢ umiejetnosci
psychomotoryczne uczestnikéw programu GESEA.

SURGICAL COMPETENCE

KOMPETENCJA CHIRURGICZNA

Surgical competence is measured through
assessment of standardised procedures by expert

Kompetencje chirurgiczne mierzy sie poprzez ocene
standardowych procedur dokonywang przez

review. ekspertow.

Level 1 Poziom 1

GESEA MIGS GESEA MIGS

Level 2 Poziom 2

GESEA MIGS Certification Certyfikacja GESEA MIGS
Level 3 Poziom 3

GESEA MIGS Diploma Dyplom GESEA MIGS
Level 3 Poziom 3

Oncology Onkologia

Urogynaecology

Uroginekologia

Neuropelveology

Neuropelweologia

Endometriosis

Endometrioza

Hysteroscopy Histeroskopia

GESEA ECRES GESEA ECRES

Level 2 Poziom 2

GESEA ECRES Certification Certyfikacja GESEA ECRES
Level 2 Poziom 2

GESEA ECRES Diploma Dyplom GESEA ECRES
Level 3 Poziom 3

Reproductive Surgeon

Chirurg reprodukcyjny

Endometriosis

Endometrioza

Hysteroscopy Histeroskopia
Page 111.
E-learning Ksztatcenie online
Psychomotor skills Umiejetnosci psychomotoryczne
Certification Certyfikacja
Experience Doswiadczenie
Diploma Dyplom
LEVEL 1 POZIOM 1

GESEA Universal Entry Gate Basic Endoscopy
Training

Uniwersalny punkt wejsciowy podstawowego
szkolenia z endoskopii w programie GESEA
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Level 1 Certification

Certyfikacja, poziom 1

LEVEL 2

POZIOM 2

GESEA MIGS

GESEA MIGS

Level 2 MIGS Certification

Certyfikacja MIGS, poziom 2

Level 2 MIGS Diploma

Dyplom MIGS, poziom 2

GESEA ECRES

GESEA ECRES

Level 2 ECRES Certification

Certyfikacja ECRES, poziom 2

Level 2 ECRES Diploma

Dyplom ECRES, poziom 2

GESEA ROBOTICS

ROBOTYKA GESEA

Level 2 Robotics Certification

Certyfikacja z zakresu robotyki, poziom 2

Level 2 Robotics Diploma

Dyplom z zakresu robotyki, poziom 2

LEVEL 3

POZIOM 3

MIGS - Oncology

MIGS — Onkologia

Level 3 Oncology Diploma

Dyplom z zakresu onkologii, poziom 3

MIGS - Urogynaecology

MIGS — Uroginekologia

Level 3 Urogynaecology Diploma

Dyplom z zakresu uroginekologii, poziom 3

MIGS - Neuropelveology

MIGS — Neuropelweologia

Level 3 Neuropelveology Diploma

Dyplom z zakresu neuropelweologii, poziom 3

MIGS & ECRES - Endometriosis

MIGS i ECRES — Endometrioza

Level 3 Endometriosis

Endometrioza, poziom 3

MIGS & ECRES - Hysteroscopy

MIGS i ECRES — Histeroskopia

Level 3 Hysteroscopy Diploma

Dyplom z zakresu histeroskopii, poziom 3

ECRES - Reproductive surgeon

ECRES — chirurg reprodukcyjny

Level 3 Reproductive Surgeon Diploma

Dyplom chirurga reprodukcyjnego, poziom 3
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QUICK GUIDE TO KEY MENOPAUSE TERMS

KROTKI PRZEWODNIK PO KLUCZOWYCH
TERMINACH ZWIAZANYCH Z MENOPAUZA

MENOPAUSE

MENOPAUZA

the permanent cessation of menstruation resulting
from loss of ovarian follicular activity: may be
natural or induced

trwate ustanie miesigczkowania wynikajace z utraty
aktywnosci pecherzykow jajnikowych: moze by¢
naturalne lub indukowane

TYPES OF MENOPAUSE

RODZAJE MENOPAUZY

NATURAL

NATURALNA

recognized to have occurred when a woman has
had 12 consecutive months without periods
(amenorrhea) due loss of ovarian follicular activity
for which no other obvious pathological or
physiological cause is present and occurs on
average at the age of 51 years. Menopause occurs
with the final menstrual period and thus is known
with certainty only in retrospect one year after the
event.

uznaje sie, ze wystgpita, gdy u kobiety stwierdza sie
12 kolejnych miesiecy bez miesigczki (brak
miesigczki) z powodu utraty aktywnosci
pecherzykdw jajnikowych, dla ktérej nie ma innej
oczywistej przyczyny patologicznej lub fizjologicznej
i wystepuje przecietnie w wieku 51 lat. Menopauza
rozpoczyna sie wraz z ostatnig miesigczka, a zatem
zostaje rozpoznana z catg pewnoscig dopiero rok po
tym wydarzeniu.

INDUCED

INDUKOWANA

the cessation of menstruation which follows either
surgical removal of both ovaries (with or without
hysterectomy) or iatrogenic ablation of ovarian
function (e.g. by chemotherapy or radiation).
Surgical menopause can be timed precisely.

ustanie miesigczkowania w nastepstwie
chirurgicznego usuniecia obu jajnikow (z
histerektomig lub bez) lub jatrogennej ablacji
funkcji jajnikdw (np. w wyniku chemioterapii lub
radioterapii). Poczgtek menopauzy indukowane;j
chirurgicznie mozna precyzyjnie okreslic.

PREMATURE OR EARLY

PRZEDWCZESNA LUB WCZESNA

menopause occurring much earlier than the
average age of 51 years. Thus, menopause before

menopauza wystepujgca znacznie wczesniej niz w

przecietnym wieku 51 lat. Z tego wzgledu
7




the age of 40 is commonly referred to as premature
menopause, although primary ovarian insufficiency
(POI) is currently considered to be a better term to
denote the loss of ovarian function, as it does not
specify definitive failure. Menopause that occurs
between 40 and 45 years is termed early
menopause.

menopauza przed 40. rokiem zycia jest
powszechnie okreslana jako przedwczesna, jednak
pierwotna niewydolnos¢ jajnikow (POI) jest obecnie
uwazana za lepszy termin na okreslenie utraty
funkcji jajnikdw, poniewaz nie wskazuje na
ostateczng niewydolnos¢. Menopauza wystepujaca
miedzy 40 a 45 rokiem zycia nazywana jest wczesng
menopauza.

PREMENOPAUSE

PRZED MENOPAUZA

the entire reproductive period from menarche to
the final menstrual period

caty okres rozrodczy od pierwszej do ostatniej
miesigczki

PERIMENOPAUSE

PERIMENOPAUZA

includes the period of time beginning with the first
clinical, biological and endocrinological features of
the approaching menopause, including vasomotor
symptoms and menstrual irregularity, and ends 12
months after the last menstrual period

obejmuje okres rozpoczynajacy sie od pierwszych
klinicznych, biologicznych i endokrynologicznych
objawdw zblizajgcej sie menopauzy, w tym tych
naczynioruchowych i nieregularnosci
miesigczkowania, a konczacy sie 12 miesiecy od
ostatniej miesigczki

MENOPAUSAL TRANSITION

PRZEJSCIE MENOPAUZALNE

the time before the final menstrual period, when
variability in the menstrual cycle usually is
increased

okres przed ostatnig miesigczka, kiedy zmiennos¢
cyklu miesigczkowego jest zwykle zwiekszona

POSTMENOPAUSE

POSTMENOPAUZA

the time dating from the menopause

okres od rozpoczecia menopauzy

Infographic designed by Dr Margaret Rees & Dr
Claire Hardy
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MENOPAUSE CURRICULUM FOR HEALTHCARE
EMAS PROFESSIONALS

PROGRAM NAUCZANIA Z ZAKRESU MENOPAUZY
DLA PRACOWNIKOW StUZBY ZDROWIA wg EMAS

A European Menopause and Andropause Society
(EMAS) position statement

Stanowisko Europejskiego Towarzystwa Menopauzy
i Andropauzy (EMAS)

Highlights

Najwazniejsze informacje

Managing perimenopausal and postmenopausal
health is a key issue for all areas of healthcare, not
just gynecology.

Zarzadzanie zdrowiem w okresie
okotomenopauzalnym i pomenopauzalnym jest
kluczowgq kwestig dla wszystkich obszaréw opieki
zdrowotnej, nie tylko ginekologii.

Training programs for healthcare professionals
worldwide should include menopause and
postmenopausal health in their curriculum.

Programy ksztatcenia pracownikéw stuzby zdrowia
na catym swiecie powinny obejmowaé menopauze i
zdrowie po menopauzie.

The curriculum should include assessment,
diagnosis and evidence-based management
strategies.

Program nauczania powinien obejmowacé ocene,
diagnoze i oparte na dowodach strategie
postepowania.

MENOPAUSE

the permanent cessation of menstruation resulting
from loss of ovarian follicular activity: may be
natural or induced

MENOPAUZA

trwate ustanie miesigczkowania wynikajace z utraty
aktywnosci pecherzykow jajnikowych: moze by¢
naturalne lub indukowane

Curriculum content

Tre$é programu nauczania

There are several key areas training should include:
- Menopause terminologies
- Menopause symptoms
- Clinical assessment and screening
- Staying healthy in the menopause
- Menopause symptom treatment options
- Long-term health and treatments

Ksztatcenie powinno obejmowac kilka kluczowych
obszardw:
- Terminologia menopauzy
- Objawy menopauzy
- Ocena kliniczna i badania przesiewowe
- Utrzymanie zdrowia w okresie menopauzy
- Sposoby leczenia objawéw menopauzy
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- Delivering menopause healthcare

- Dftugoterminowe zdrowie i leczenie
- Opieka zdrowotna w okresie menopauzy

Delivery

Ideally covered by

Lectures

E-learning

Placements

Accredited menopause experts

Realizacja

Najlepiej poprzez

Wyktady

Ksztatcenie online

Rezydentury

Akredytowanych ekspertéw ds. menopauzy

Healthcare professionals should provide an
evidence-based approach for assessment and
management and refer to specialist services as
required.

Pracownicy stuzby zdrowia powinni zapewni¢
oparte na dowodach podejscie do oceny i
zarzadzania oraz kierowac do Swiadczen
specjalistycznych w razie potrzeby.

Summary

Women should have access to accurate
information, and be able to seek advice on how to
optimize the management of their natural or
induced menopause and the years beyond.
Some people require additional attention, with
involvement of specialist services. These include
women with chronic disease, premature ovarian
insufficiency or early menopause or pre-existing
disability, as well as transgender and gender-
nonconforming people.

Podsumowanie

Kobiety powinny mie¢ dostep do doktadnych
informacji i mozliwosé uzyskania porady na temat
tego, jak zoptymalizowac postepowanie w
przypadku naturalnej lub indukowanej menopauzy i
nastepujgcymi pdzniej latami.

Niektore osoby wymagajg dodatkowej uwagi i
zaangazowania specjalistycznych stuzb. Naleza do
nich kobiety z chorobami przewlektymi,
przedwczesng niewydolnoscig jajnikow, wczesng
menopauzg lub istniejgcg weczesdniej
niepetnosprawnoscia, a takze osoby transptciowe i z
niezgodnoscig ptciowa.

Infographic designed by Dr Claire Hardy
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