Zatacznik nr 2

Szkolenia lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie zdrowia prokreacyjnego
i standardow leczenia nieptodnosci

Zalecenia ogodlne:

Zgodnie z wytycznymi Programu kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce w
latach 2016-2020, zadaniem szkolenia jest zwrdocenie uwagi lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej na problem nieptodnosci oraz rozpoczecie wstepnej diagnozy oraz leczenia juz na
etapie podstawowej opieki zdrowotnej. Uzupetnienie $ciezki leczenia o lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej i potozne, umozliwi sprawowanie opieki zdrowotnej nad pacjentami ze
zwroceniem uwagi na koniecznos¢ ochrony i promocji zdrowia prokreacyjnego oraz wstepne
zdiagnozowanie przyczyny nieptodnosci.

W realizacji szkolen udziat wezmg specjalisci w dziedzinie potoznictwa i ginekologii,
endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci, endokrynologii, psychologii oraz posiadajgcy
wiedze w zakresie andrologii.

Przewiduje sie prowadzenie kursow na terenie catego kraju. W okresie trwania programu
planuje sie przeszkolenie 35% lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;j.

Szkolenia prowadzone beda w formie prezentacji multimedialnych.

Uczestnicy szkolen otrzymajg multimedialne materiaty szkoleniowe przygotowane na nosniku
danych elektronicznych (ptyta CD) oraz specjalnie przygotowane skrypty, co umozliwi
utrwalenie nabytej podczas szkolenia wiedzy.

Na zakonczenie szkolenia zaleca sie przeprowadzenie testu sprawdzajgcego zdobytg
podczas szkolenia wiedze, co bedzie warunkiem zaliczenia szkolenia. Zaliczenie szkolenia
potwierdzone zostanie odpowiednim zaswiadczeniem (wzor zaswiadczenia w zatgczeniu).

Sposoéb informowania:

e Przekazanie wiadomosci o szkoleniu dla lekarzy rodzinnych;

o Wystgpienie realizatora, z powotaniem sie na program Ministra Zdrowia, o rozestanie
informaciji o szkoleniu do:

— Kolegium Lekarzy Rodzinnych,
— Narodowego Funduszu Zdrowia.

Zalecenia dla realizatora

W informacji o szkoleniu realizator powinien zawrze¢ dane o miejscu, czasie szkolenia
i dtugosci jego trwania, sposobie rejestracji, jak rowniez o programie szkolenia.

Realizator powinien przygotowa¢ mozliwos¢ rejestracji uczestnikow szkolen drogg mailowg
lub przez strone internetowg lub telefonicznie/faxem.

Informacja o szkoleniu powinna by¢ rozestana co najmniej 3 miesigce przed terminem
rozpoczecia szkolenia.

Realizator powinien przygotowaé¢ dla kazdego uczestnika szkolenia: papierowg wersje
przedstawianych materiatdw w postaci ksigzki/skryptu z mozliwo$cig notowania.

W ksigzce powinny by¢ podane zrddta, z ktdrych realizator uzyskat informacje uzyte w trakcie
szkolenia.



Zadania i zalecenia szczeg6towe

Lp. | NAZWA ZADANIA Czas | zalecenia dla realizatoréw
trwania

1. | Epidemiologia 1x45
min

Definicja nieptodnosci

Zwrécenie uwagi na:
rozpoznawanie dopiero po
uptywie 1 roku,

wptyw wieku kobiety na
wymogi definicji.

Réznicowanie pomiedzy
nieptodnosciag a

niemoznoscig donoszenia
cigzy

Zwrocenie uwagi na:
réznicowanie definicji oraz
czasu rozpoczecia staran o
kolejng cigze po poronieniu.

Rozmiar problemu
w krajach Unii
Europejskiej

Rozmiar problemu
w Polsce

Zwrocenie uwagi na:
aspekt nieptodnosci jako
choroby spotecznej,

wptyw na produktywnosé
spoteczenstwa.

Przyczyny nieptodnosci:

czynnik jajnikowy
(zaburzenia
owulaciji),

czynnik
anatomiczny
(maciczny,
jajowodowy),
gruczolistosc
zewnatrzmaciczna
(endometrioza),
czynnik meski,
nieptodnosc¢
niewyjasnionego
pochodzenia,
inne (w tym
czynnik
psychologiczny
oraz
immunologiczny)

Wskazanie procentowego
udziatu poszczegolnych
przyczyn.

Zwrocenie uwagi ha rowng
role obojga partneréw

w procesie diagnostyki i
leczenia nieptodnosci.

Niewskazywanie roli tylko
jednego z dwojga oséb w
danej parze jako winnego.
Koniecznos¢ diagnozowania
pary, a nie poszczegolnych
pacjentow.

Rola lekarza rodzinnego

w uswiadamianiu pacjentéw
w zakresie wptywu na
prokreacje:

— stylu zycia,

— czynnikow
Srodowiskowych -
zwrocenie uwagi na
zanieczyszczenie
srodowiska (rola




narazenia
zawodowego),

— wplyw wieku na
zmniejszenie
rezerwy jajnikowej.

Diagnostyka
nieptodnosci

Diagnostyka hormonalna

Przedstawienie
funkcjonowania osi
hormonalnej podwzgérze
przysadka jajnik w
warunkach zdrowia.

Objawy braku prawidtowego
jej funkcjonowania mozliwe
do diagnostyki przez lekarza
rodzinnego (szkolenie w
zakresie naturalnych metod
obserwacji przez pacjentki
przebiegu cyklu
miesigczkowego).

Metody naturalne
wyznaczania dnia
jajeczkowania.

Zwrocenie uwagi na
ograniczenia mozliwosci
stosowania tych metod

u okreslonych grup kobiet

Wskazanie zakresu
mozliwosci diagnostyki
hormonalnej w praktyce
lekarza rodzinnego
(oznaczenia TSH, T4, fT3).

Wiek partneréw (zwrécenie
uwagina 35r. z).

Czas trwania nieptodnosci
(zwrdcenie uwagi na
rozpoczecie leczenia
szybciej niz po 1 roku staran
dla pacjentek > 35r. z.).

Diagnostyka obrazowa

Przedstawienie
prawidtowych

i nieprawidtowych obrazéw
narzgdu rodnego w badaniu
USG, RTG.




Diagnostyka zabiegowa

Przedstawienie metod
diagnostyki zabiegowej
(histerosalpingografia,
histeroskopia,
laparoskopia).

Przedstawienie roli lekarza
rodzinnego w przygotowaniu
do tych zabiegdw -
szczepienia przeciw WZW
typu B; kontrola ich
skutecznosci.

Przedstawienie roli lekarza
rodzinnego w zakresie
wywiadu w kierunku
objawow zapalenia
przydatkow, wywiad w
kierunku przebytych cigz i
poronien w poprzednich
zwigzkach oraz czynniki
predysponujgce do
uszkodzenia jajowodow
(zabiegi operacyjne w jamie
brzusznej lub miednicy w
dziecihstwie, zapalenie
przydatkow w wywiadzie).

Rola lekarza rodzinnego
w zakresie diagnostyki
choréb przenoszonych
drogg pfciowa a ich roli w
ograniczeniu ptodnosci.

Szczegdlne uwzglednienie
zakazen Chlamydia,
Mycoplasma hominis,
Ureaplasma i zakazen
wirusem HPV i HSV.

Diagnostyka partnera

Przedstawienie roli lekarza
rodzinnego w zakresie
ujawnienia problemow ze
wspotzyciem.

Rola lekarza rodzinnego
w naktonieniu partnera do
badania nasienia.

Wskazanie zakresu
mozliwosci diagnostyki




hormonalnej i metabolicznej
w praktyce lekarza
rodzinnego (oznaczenia w
surowicy TSH, fT4, fT3,
glukoza na czczo,
lipidogram, proby
watrobowe).

Zwrocenie uwagi przez
lekarza rodzinnego na
przyjmowane przez
mezczyzn leki.

Rola lekarza rodzinnego

W ujawnieniu narazenia na
czynniki szkodliwe (wywiad
w kierunku narazenia
zawodowego) oraz uzywki
(tyton, substancje
psychoaktywne).

Leczenie

nieptodnosci

Omaowienie rodzajow

leczenia zachowawczego

Przedstawienie
poszczegdélnych metod
leczenia zaburzen cykli
miesigczkowych.

Przedstawienie metod
wywotywania jajeczkowania.

Kontrola wykonania
i skutecznosci szczepien
przeciwko rézyczce.

Omowienie mozliwych

powiktan leczenia
zachowawczego

Przedstawienie mozliwych
powiktan leczenia
zachowawczego, sposobu
postepowania z tymi
powikfaniami (w zakresie
mozliwosci lekarza
rodzinnego) i miejsc gdzie
pacjentow z takimi
powiktaniami nalezy
skierowac.

Omowienie technik
operacyjnych, ze
zwroceniem uwagi na
koniecznosc jak

Obrazowe (filmy z
zabiegéw) - przedstawienie
metod leczenia
operacyjnego.




najmniejszego wptywu na
rezerwe jajnikowg

Leczenie czynnika
meskiego

Potencjalne, dostepne dla
lekarzy rodzinnych, metody
leczenia obnizonych
parametrow nasienia:

— Zzlecanie pomiaru
stezen witamin i
mikroelementow,

— suplementacja
witamin
i mikroelementow.

Psychologiczne
aspekty
diagnostyki

i leczenia
nieptodnosci

1x45
min

Rozmowa z nieptodng para:

— rolaczasu
poswieconego na te
rozmowe,

— przedstawienie
mozliwosci powrotu
do tego tematu
w kolejnych
wizytach,

— poradnictwo
psychologiczne —
wskazanie miejsc na
danym terenie gdzie
mozna uzyskac takie
poradnictwo.

Techniki
zachowania
ptodnosci
(Oncofertility)

1x 45
min

Omoéwienie metod
zachowania ptodnosci w
przypadku leczenia
onkologicznego.

Rola lekarza rodzinnego we
wskazaniu pacjentom
przygotowywanym do
leczenia onkologicznego
sposobow i miejsc na
danym terenie gdzie mogg
uzyskac pomoc z zakresie
zabezpieczenia ptodnosci.




