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Program specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla lekarzy nieposiadajacych
odpowiedniej specjalizacji | stopnia

Program specjalizacji opracowal zespol ekspertow w skladzie:

1. Prof. dr. hab. Krzysztof Kusza — konsultant krajowy w dziedzinie anestezjologii

I intensywnej terapii;

Prof. dr hab. Przemystaw Jalowiecki — przedstawiciel konsultanta krajowego;

Prof. dr hab. Wojciech Gaszynski — przedstawiciel konsultanta krajowego;

Dr hab. Radostaw Owczuk — przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Anestezjologii

I Intensywnej Terapii;

Prof. dr hab. Andrzej Kiibler — przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;

6. Dr n. med. Malgorzata Malec-Milewska — przedstawiciel Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego.
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| . CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

1. Uzyskane kompetencje zawodowe

Celem szkolenia specjalizacyjnego jest uzyskanie szczegolnych kwalifikacji w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii umozliwiajgcych zgodnie ze wspolczesng wiedzg
medyczng:

1) okotooperacyjng opiek¢ nad pacjentem, w sktad ktorej wchodzi: przygotowanie
chorego do znieczulenia, wykonywanie znieczulen i zapewnienie bezpieczenstwa
choremu w czasie znieczulenia, opieka nad chorym w bezposrednim okresie
po znieczuleniu;

2) intensywng terapi¢ ze szczegblnym uwzglednieniem: diagnostyki i leczenia ostrych
niewydolnosci narzadowych z zastosowaniem metod farmakologicznych oraz szeroko
rozumianych technologii medycznych;

3) postgpowanie ratownicze w stanach naglego zagrozenia zycia z wykonywaniem
czynnosci resuscytacyjnych;

4) diagnostyke i leczenie bolu ostrego oraz przewlektych zespotow bolowych;

5) specjalistyczne orzekanie o niezdolnosci do pracy, uszczerbku na zdrowiu oraz
niepelnosprawnosci z powodu rozpoznanych 1 leczonych choréb w oddziale
anestezjologii 1 intensywnej terapii, wraz z umiejetno$cig odrdznienia skutkoéw
zdrowotnych wynikajacych z samej choroby od skutkow zdrowotnych wynikajacych
z zastosowanego procesu leczniczego uznanego za niezbednie inwazyjny w procesie
ratowania zdrowia i zycia chorego;

6) znajomo$¢ zasad orzekania o trwatym i nieodwracalnym ustaniu funkcji mozgu;

7) przygotowywanie specjalistycznych opinii, zaswiadczen i wnioskow dotyczacych
leczonych chorych;

8) udzielanie konsultacji lekarskich w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
lekarzom innych specjalnosci;

9) prowadzenie promocji zdrowia i zapobieganie chorobom i skutkom urazoéw;

10)wykonywanie indywidualnej, specjalistycznej praktyki lekarskiej lub udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w ramach grupowej praktyki lekarskiej w dziedzinie
anestezjologii, wraz z zachowaniem wszystkich zasad dotyczacych tej praktyki, ktore
muszg by¢ zgodne z obowigzujacymi aktami prawnymi oraz zaleceniami
1 wytycznymi wlasciwymi dla anestezjologiii intensywnej terapii;

11)kierowanie oddzialem anestezjologii 1 intensywnej terapii i/lub oddzialem
anestezjologii;

12)kierowanie specjalizacja w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii innych
lekarzy, w poczuciu $wiadomej odpowiedzialnosci za szczegdlne znaczenie, jakie
w ksztattowaniu postawy osoby szkolgcej si¢ wobec chorych i medycyny bedzie
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13)

14)
15)

stanowita osoba samego kierownika specjalizacji, w aspekcie wiedzy medyczne;j,
gotowosci do jej przekazywania oraz ustawicznej kolezenskiej weryfikacji zasobu
wiadomosci teoretycznych oraz nabywanych umiej¢tnosci praktycznych;

kierowanie stazami kierunkowymi w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii lub
intensywnej terapii lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne w innych
dziedziniach medycyny;

doskonalenie zawodowe innych pracownikéw medycznych;

rozumienie istoty prowadzenia i organizowania badan o charakterze do§wiadczalnym
i klinicznym w oparciu o zasady dobrej praktyki lekarskiej.

2. Uzyskane kompetencje spoleczne

Lekarz w czasie szkolenia specjalizacyjnego ksztaltuje i rozwija postawe etyczng oraz
doskonali kompetencje zawodowe, a w szczegolnosci:

1)
2)

3)
4)
5)

6)
7)

kierowanie si¢ w swoich dzialaniach nadrzgdng zasadg dobra chorego;

respektowanie  spolecznie  akceptowanego systemu  warto$§ci oraz  zasad
deontologicznych;

umiejetnos¢ podejmowania decyzji oraz gotowos¢ wzigcia odpowiedzialno$ci
za postepowanie swoje i powierzonego sobie zespotu;

umiejetnos¢ wlasciwej organizacji pracy wilasnej i harmonijnej wspotpracy w zespole;
umiejetno$¢ nawigzywania relacji z pacjentem oraz rodzing i opiekunem pacjenta,
z poszanowaniem godnosci osobistej oraz zréznicowania kulturowego, etnicznego
1 spotecznego;

znajomos¢ psychologicznych uwarunkowan relacji lekarz-pacjent;

umiejetnos¢ przekazywania informacji o stanie zdrowia, rokowaniach i postegpowaniu
diagnostyczno-terapeutycznym.

1. WYMAGANA WIEDZA

Oczekuje si¢, Ze lekarz po ukonczeniu sSzkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii wykaze si¢ przedstawiong ponizej wiedzg:

1. Zagadnienia ogolne:

1)
2)

3)

4)

historia anestezjologii i intensywnej terapii na $wiecie i w Polsce;

zakres 1 uwarunkowania specjalno$ci: administracyjne, organizacyjne, finansowe,
medyczno-prawne, w tym dotyczace odpowiedzialnosci cywilnej i karnej;

zasady pracy na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii oraz na bloku
operacyjnym, zagrozenia, ryzyko zawodowe, bledy medyczne;

zasady profilaktyki oraz zwalczania zakazen szpitalnych i racjonalna
antybiotykoterapia.

2. Zagadnienia z dziedziny fizjologii, patofizjologii i farmakologii:

1)
2)

3)

4)

anatomia gornych i dolnych drég oddechowych;

fizjologia i patofizjologia oddychania:

a) wymiana gazowa i prawa gazowe, mechanika oddychania,

b) regulacja oddychania,

c) wentylacja phuc, krazenie plucne, dyfuzja gazow w ptucach,

d) dwutlenek wegla, tlen, inne gazy w stanach fizjologii i patologii,

e) wplyw znieczulenia na czynno$¢ uktadu oddechowego;

uktad krazenia, anatomia czynno$ciowa, fizjologia, patofizjologia w aspekcie
anestezjologii i intensywnej terapii;

fizjologia i patofizjologia przewodnictwa nerwowo-mig$niowego;
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5)
6)
7)

8)
9)
10)
11)

fizjologia i patofizjologia cigzy, porodu i potogu;

noworodek, niemowle, dziecko — odmiennosci anatomiczne i fizjologiczne;
homeostaza uktadowa i narzgdowa:

a) przemiana materii,

b) gospodarka kwasowo-zasadowa,

c) gospodarka wodno-elektrolitowa,

d) uktad hemostazy,

e) uktady wydalnicze

f) uktady wydzielnicze,

g) osrodkowy, obwodowy i autonomiczny uktad nerwowy;

podstawy farmakokinetyki i farmakodynamiki;

podstawy farmakoekonomiki;

farmakologia kliniczna w odniesieniu do anestezjologii i intensywnej terapii;
patofizjologia bolu ostrego 1 przewleklego.

3. Postepowanie przedoperacyjne i opieka pooperacyjna:

1)
2)
3)

4)
5)

6)
7)

Ocena specjalistyczna stanu ogoélnego pacjenta przed operacjag w trybie planowym

i1 naglym (anestezjologiczna poradnia konsultacyjna), $wiadoma zgoda

na znieczulenie, postgpowanie w warunkach braku swiadomej zgody;

znieczulenie u chorych ze schorzeniami wspotistniejacymi;

hipertermia zlosliwa i inne uwarunkowane genetycznie zespoty chorobowe majace

wplyw na przebieg znieczulenia;

premedykacja;

zapewnienie droznos$ci drog oddechowych:

a) ocena anatomiczna i czynno$ciowa,

b) uwarunkowania postepowania,

C) sprzetiaparatura,

d) algorytmy postepowania w przypadkach trudnych dréog oddechowych i trudnej
intubacji;

specyfika przygotowania przedoperacyjnego chorych do znieczulenia regionalnego;

zasady organizacji i kwalifikacji do sali poznieczuleniowa oraz zasady opieki

pooperacyjnej.

4. Anestezjologia kliniczna:

1)

2)

3)

4)
5)
6)
7)
8)

znajomo$¢ aktow prawnych, standardow, zalecen i wytycznych oraz
stanowisk zespotu ekspertow;

zasady postepowania anestezjologicznego w rdznych specjalnosciach
zabiegowych

i niezabiegowych oraz do procedur mato- i nieinwazyjnych, w tym do
procedur diagnostycznych;

znieczulenie regionalne - podstawy anatomiczne:

a) znieczulenie nerwow obwodowych i splotoéw nerwowych,

b) blokady centralne,

c) powiktania znieczulenia regionalnego;

znieczulenie dzieci;

znieczulenie chorych w wieku podesztym;

znieczulenie w warunkach ambulatoryjnych;

znieczulenie w transplantologii;

Monitorowany nadzor anestezjologiczny.
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5. Intensywna terapia:

Program studiéw specjalizacyjnych w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
dostosowuje standardy szkolenia w zakresie intensywnej terapii do wymagan ustalonych dla
Europy przez program CoBaTrICE (Competency Based Training in Intensive Care Medicine
in Europe) Program CoBaTrICE okre$la podstawowe kompetencje powstate w wyniku
szkolenia specjalistycznego, wspdlne dla programoéw szkoleniowych w obszarze Europy.
Polska wersja programu CoBaTrICE dostepna jest na stronie www.cobatrice.org.

1) podstawy prawne i organizacja oddzialow anestezjologii i intensywnej terapii
w Polsce i w Unii Europejskiej:
a) kryteria przyje¢ do oddzialu anestezjologii i intensywnej terapii oraz kryteria
wypisOw z oddziatu anestezjologii i intensywne;j terapii,
b) koszty leczenia chorych oraz zasady przedstawiania terapii jako $wiadczenia
medycznego,
c) aparatura diagnostyczna i terapeutyczna,;
2) reakcja organizmu uruchamiana w nastepstwie urazu, wstrzgsu, Sepsy — implikacje
Kliniczne;
3) wentylacja mechaniczna (inwazyjna i nieinwazyjna) w niewydolnosci oddechowe;j
— metodologia;
4) pozaustrojowa wymiana gazow;
5) leczenie ptynami;
6) leczenie preparatami krwi;
7) metabolizm w stanie bezposredniego zagrozenia zycia chorych poddanych
intensywnej terapii i intensywnemu monitorowaniu;
8) monitorowanie uktadu krazenia i oddychania u chorych w stanie krytycznym
— transport tlenu i jego punkty koncowe;
9) koagulopatie w przebiegu chorob i zespotéw chorobowych zagrazajacych zyciu oraz
jatrogenne;
10) urazy glowy i twarzoczaszki,
11) schorzenia neurologiczne i ocena stanu neurologicznego, deficyty neurologiczne
I diagnostyka roznicowa;
12) ostre schorzenia i zespoty chorobowe w obregbie jamy brzusznej;
13) ostre uszkodzenie nerek;
14) schorzenia immunologiczne;
15) postgpowania diagnostycznego na oddziale intensywnej terapii;
16) zarzadzanie jakoscig leczenia na oddziale intensywnej terapii (narzedzia).

6. Diagnostyka i leczenie bélu ostrego oraz przewleklego.

7. Ratownictwo i resuscytacja.

III. WYMAGANE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Oczekuje sig, Ze lekarz po wukonczeniu Szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
anestezjologii 1 intensywnej terapii wykaZe si¢ umiejetnosciq wykonania poniiszych
procedur medycznych i postugiwania si¢ przestawiong ponizej aparaturq:

Anestezjologia

1. Ocena przedoperacyjna i przygotowanie do zabiegu
1) ocena przedoperacyjna;
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2) choroby wspotistniejgce i przyjmowane leki;
3) okreslenie stanu fizycznego chorego i ryzyka zwigzanego ze znieczuleniem;
4) przygotowanie pacjenta do znieczulenia i operacji, premedykacja.
Znieczulenie ogolne, metody i techniki.
3. Znieczulenie miejscowe i regionalne:
1) blokady nerwow, splotow i zwojow nerwowych;
2) znieczulenie zewnatrzoponowe i podpajeczynéwkowe;
3) potaczone znieczulenie zewnatrzoponowe i podpajeczyndwkowe;
4) znieczulenie zewnatrzoponowe lub podpajeczynéwkowe polgczone z 0gdlnym;
5) ciagte techniki anestezji regionalnej;
6) blokada przykregowa i dooptucnowa;
7) blokady wspoéiczulne;
8) zastosowanie technik obrazowania zwojow, pni i splotdw nerwowych oraz innych
struktur anatomicznych, w celu skutecznego wykonania znieczulenia regionalnego;
9) zastosowanie opioidow i innych §rodkéw farmakologicznych w analgezji regionalnej;
10) odcinkowe znieczulenie dozylne.
4. Znieczulenie w specjalnosciach zabiegowych i innych:
1) znieczulenie ambulatoryjne;
2) znieczulenie w chirurgii ogélnej i przewodu pokarmowego;
3) znieczulenie w chirurgii naczyniowej;
4) znieczulenie w transplantologii;
5) znieczulenie w urologii;
6) znieczulenie w ginekologii i potoznictwie;
7) analgezja porodu;
8) znieczulenie w neurochirurgii;
9) znieczulenie w radiologii interwencyjnej i kardiologii interwencyjnej;
10) znieczulenie w endoskopii gornego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego;
11) znieczulenie w torakochirurgii;
12) znieczulenie w kardiochirurgii;
13) znieczulenie w chirurgii dziecigcej;
14) znieczulenie w laryngologii, okulistyce, chirurgii szczgkowo-twarzowej;
15) znieczulenie w ortopedii i traumatologii narzadu ruchu;
16) znieczulenie do innego postepowania niz zabiegowe;
17) znieczulenie poza salg operacyjna;
18) monitorowany nadzor anestezjologiczny.
5. Opieka pooperacyjna:
1) okres budzenia po zabiegu, powiklania;
2) dalsze postgpowanie pooperacyjne;
3) bol pooperacyjny.
6. Wyposazenie techniczne i monitorowanie
1) wyposazenie techniczne:
a) systemy zaopatrzenia w gazy medyczne,
b) aparatura do znieczulenia,
C) respiratory,
d) systemy eliminacji gazow,
e) wyposazenie do transfuzji i leczenia ptynami,
f) wyposazenie do autotransfuzji — hemodilucja,
g) urzadzenia do defibrylacji i stymulacji serca;
2) monitorowanie:
a) gazow i par anestetycznych,

N
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b) pulsoksymetryczne,

c) kapnometryczne i kapnograficzne,

d) EKG,

e) cisnienia tetniczego i innych parametréw uktadu krazenia,

f) echokardiografia przezprzelykowa podczas zabiegdw operacyjnych u chorych
z  wysokim ryzykiem  sercowym znieczulanych do  zabiegow
niekardiochirurgicznych i kardiochirurgicznych,

g) parametrow wentylacji phuc,

h) mechaniki oddychania i wymiany gazowej,

1) przewodnictwa nerwowo-mig$niowego,

J) cieploty ciala,

k) poziomu sedacji i glgbokos$ci znieczulenia;

3) bezpieczenstwo w zakresie elektrycznych i innych technologii medycznych
zastosowanych podczas operacji w odniesieniu do wyboru techniki znieczulenia.

Intensywna terapia

Przedstawiona nizej lista kompetencji ustalonych przez program CoBaTrICE, ktore opisano w
sposOb szczegdlowy na stronie www.cobatrice.org, definiuje minimalny standard wiedzy,
umiejetnosci, zachowan i postaw wymaganych od lekarza, aby zostal uznany specjalista z
zakresu intensywnej terapii. Spis kompetencji powstal na zasadzie uzgodnien ekspertow i
obejmuje 102 kompetencje zebrane w 13 sekcjach: 12 dziedzinach wiedzy i umiejetnosci oraz
sekcji nauk podstawowych.

Na potrzeby programu specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
kompetencje oraz umiejetnosci przedstawione ponizej stanowig wybrane kluczowe
zagadnienia opisane na podstawie tre$ci znajdujacych si¢ na stronie www.cobatrice.org.

1. Kryteria przyje¢ do oddzialu anestezjologii i intensywnej terapii oraz kryteria
wypisu chorego z oddzialu anestezjologii i intensywnej terapii, zgodnie
z obowiazujacymi przepisami.
Systemy i skale oceniajace stan zdrowia chorych poddawanych intensywnej terapii
3. Uklad nerwowy:
1) ocena glgbokosci $pigczki;
2) procedura rozpoznania trwalego i nieodwracalnego ustania czynnosci mozgu mozgu;
3) naktucie ledzwiowe;
4) monitorowanie ci$nienia wewnatrzczaszkowego;
5) leczenie obrzeku mozgu;
6) podstawowa interpretacja badania tomografii komputerowej mézgu i innych badan
obrazowych uktadu nerwowego;
7) neuroprotekcja i neurostymulacja;
8) urazy twarzoczaszki i mozgowia.
4. Uklad oddechowy:
1) intubacja (ustno-tchawiczna, nosowo-tchawiczna), intubacja fiberoskopowa;
2) konikotomia, wprowadzenie cewnika do tchawicy;
3) tracheotomia klasyczna i tracheotomia przezskorna;
4) ocena zawartosci tlenu we krwi, dostarczenia tlenu, zuzycia tlenu i wspolczynnika
ekstrakcji tlenu;
5) ocena wymiany gazowej w ptucach;
6) techniki udrazniania drog oddechowych;
7) wentylacja mechaniczna — wskazania, rodzaje, zastosowanie;

N
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8)
9)
10)

11)
12)
13)

14)
15)
16)
17)
18)

odzwyczajanie chorych od wentylacji mechanicznej;

monitorowanie oddychania;

interpretacja parametrOw wymiany gazowej oraz gazometrii krwi tetniczej, w tym
saturacji hemoglobiny krwi w zyle gldéwnej gornej 1 mieszanej krwi zylnej w tetnicy
phucnej;

odma optucnowa — rodzaje, rozpoznanie, postgpowanie;

wykonanie i interpretacja testow czynno$ciowych ptuc i mechaniki oddychania;
interpretacja materialu pobranego z dolnego odcinka drog oddechowych do badan
mikrobiologicznych, histologicznych i innych;

fizykoterapia uktadu oddechowego;

bronchofiberoskopia;

pozaustrojowe wspomaganie oddychania;

zastosowanie wziewnych bronchodilatatorow plucnych (tlenek azotu, prostacyklina);
szybka diagnostyka i terapia odmy i/lub krwiaka jamy optucnowej z wykorzystaniem
ultrasonografii.

5. Uklad krazenia:

1)
2)
3)

4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)

12)
13)
14)

interpretacja zapisu krzywej EKG i zaburzen rytmu serca oraz przewodzenia;

naktucie tetnicy i pobieranie Krwi;

Mmonitorowanie z wykorzystaniem dostgpéw do naczyn tetniczych (a. radialis,
a. femoralis), zylnych centralnych (v. jugularis interna, v. subclavia, v. femoralis);
pomiar bezposredni ci$nienia tetniczego (technika, interpretacja);

cewnikowanie tetnicy plucnej;

ultrasonografia i anatomia topograficzna duzych naczyn;

ocena rzutu serca i techniki pomiaru;

wyliczanie parametrow hemodynamicznych i transportu tlenu;

zastosowanie leczenia antyarytmicznego i fibrynolizy;

kardiowersja;

wspomaganie czynnosci krazenia — wypetnianie tozyska naczyniowego, postegpowanie
farmakologiczne;

zastosowanie pomp infuzyjnych i strzykawek automatycznych;

stymulacja serca przezskorna, przezzylna, przezprzetykowa;

znajomos$¢ technik USG, przezprzelykowe USG (podstawowe ekspozycje
1 umiejetno$¢ interpretacji obrazu).

6. Nerki:

1)
2)
3)

4)

zapewnienie rownowagi wodno-elektrolitowej;

zaktadanie cewnikéw do dializy 1 pozaustrojowych technik terapii nerko zastgpczej;
zastosowanie ciggtych technik nerkozastepczych (CVVH, CVVHD, techniki
wysokoobjetosciowe, pulsacyjne oraz regionalne techniki  antykoagulacji
cytrynianowej);

przeprowadzenie ostrej dializy otrzewnowej.

7. Metabolizm:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

ocena stanu odzywienia;

ocena wydatku energetycznego i poziomu metabolizmu;
Monitorowanie i ocena potrzeb zywieniowych;

zastosowanie ptynoterapii;

interpretacja zaburzen gospodarki kwasowo-zasadoweyj;
zastosowanie sztucznego zywienia enteralnego i parenteralnego;
leczenie hipotermii i hipertermii.

Dla intensywnej terapii pediatrycznej:

— rozpoznanie i leczenie ostrej dekompensacji i wrodzonych zaburzen metabolicznych,
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— fototerapia,
— transfuzja wymienna.
8. Przewod pokarmowy:
1) zalozenie sondy zotadkowej;
2) zalozenie sondy przetykowej z balonem;
3) profilaktyka krwawien z przewodu pokarmowego;
4) zalozenie dwunastniczej/jelitowej sondy zywieniowe;.
9. Hematologia:
1) interpretacja badan uktadu krzepniecia;
2) zastosowanie leczenia przeciwzakrzepowego i fibrynolitycznego;
3) zastosowanie preparatow krwiopochodnych i krwiozastepczych;
4) wykonanie masywnej transfuzji;
5) przeprowadzenie hemodilucji.
10. Zakazenia:
1) pobieranie materiatu do badan mikrobiologicznych;
2) interpretacja wynikOw posiewu materiatu biologicznego i antybiogramow;
3) intensywne leczenie zakazen;
4) interpretacja stezenia antybiotykow w surowicy;
5) zastosowanie technik aseptycznych i metod zapobiegania zakazeniom szpitalnym;
6) postgpowanie z ranami i drenami.
11. Toksykologia:
1) phukanie zotadka;
2) wymuszona diureza;
3) hemoperfuzja;
4) dializa watrobowa;
5) terapia hiperbaryczna;
6) inne techniki pozaustrojowej eliminacji trucizn i toksyn.
12. Urazy:
1) zasady postepowania w obrazeniach ciala;
2) ptukanie otrzewne;j;
3) rozpoznanie i leczenie urazu rdzenia kregowego;
4) zastosowanie specjalnych typow tozek i materacow;
5) wstepne postgpowanie w oparzeniach;
6) czasowe unieruchomienie ztaman.
13. Monitorowanie:
1) uzycie przetwornikow (zerowanie, kalibracja);
2) uzycie wzmacniaczy i rejestratorow;
3) ocena wiarygodnosci mierzonych parametrow;
4) obstuga respiratorow.
14. Organizacja:
1) ustalenie dziennego planu postepowania z chorym;
2) kontrola jakosci (zastosowanie i interpretacja skal);
3) umiejetnos$¢ wspolpracy interdyscyplinarnej;
4) analiza kosztow leczenia;
5) ocena ryzyka transportu ci¢zko chorego;
6) zasady koordynacji zespolu intensywnej terapii (pielggniarek, fizykoterapeutow,
technikow, itd.);
7) wykorzystanie zaawansowanych systemow komputerowych dla gromadzenia
I interpretacji danych.
Dla intensywnej terapii pediatrycznej:
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— zastosowanie noworodkowych i dziecigcych systeméw transportowych.

Ratownictwo

1. Resuscytacja Kkrazeniowo-oddechowa - metody podstawowe i zaawansowane

u doroslych i dzieci, zgodne z aktualnymi wytycznymi Europejskiej Rady

Resuscytaciji:

1) pierwsza pomoc i resuscytacja dorostych;

2) pierwsza pomoc i resuscytacja noworodka i dziecka;

3) postgpowanie przedszpitalne w przypadkach nagtych.

Urazy pojedyncze i mnogie.

3. Zasady segregacji poszkodowanych w zdarzeniach mnogich i masowych oraz
w przypadkach katastrof.

4. Procedury ratunkowe i kwalifikowana pierwsza pomoc w zdarzeniach mnogich
i masowych oraz w przypadkach katastrof.

5. Zasady transportu ciezko chorych.

no

Diagnostyka i leczenie bolu

1. Bl ostry:
1) farmakoterapia ostrego bolu;
2) techniki znieczulenia przewodowego w u$mierzaniu bolu ostrego;
3) analgezja sterowana przez chorego (PCA);
4) leczenie zespotow ostrego bolu:
a) pooperacyjnego u dorostych i dzieci,
b) pourazowego u dorostych i dzieci,
c) porodowego,
d) narzadu ruchu,
e) w intensywnej terapii,
f) w chorobach wewnetrznych,
g) w chorobie nowotworowe;j.
2. Bél przewlekly:
1) opioidowe i nieopioidowe leki w terapii, ko-analgetyki;
2) blokady uktadu nerwowego — prognostyczne i lecznicze;
3) blokady neurolityczne;
4) zabiegi neurodestrukcyjne;
5) neuromodulacja;
6) psychologiczne i fizykalne metody leczenia bolu.
3. Podstawowa umiejetnos¢ rozpoznawania rodzajéw bolu, oceny klinicznej (w tym
iloSciowa i jakoSciowa) oraz aktualne zasady leczenia bolu wg WHO.

IV. DOKUMENTACJA PRZEBIEGU SZKOLENIA, NABYTEJ WIEDZY
I UZYSKANYCH UMIEJETNOSCI

Najbardziej istotng czescia dokumentacji szkolenia specjalizacyjnego, upowazniajaca do
zaliczenia stazu W zakresie intensywnej terapii, jest nalezyte udokumentowanie nabycia
kompetencji wymaganych przez program szkolenia. W ocen¢ kompetencji powinien byc¢
zaangazowany zarowno kierownik specjalizacji jak 1 specjalizujacy sie¢ lekarz. Lekarze
specjalizujacy si¢ powinni ocenia¢ 1 nadzorowaé swoj wilasny postep podczas procesu
szkolenia. Gdy uznajg, ze osiggn¢li wymagang kompetencje powinni zwroci¢ si¢ do
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odpowiedniej specjalizacji | stopnia

kierownika specjalizacji (lub lekarza specjalisty zajmujgcego si¢ szkoleniem w danej
dziedzinie, za zgoda kierownika specjalizacji) 0 dokonanie oceny i potwierdzenie podpisem
uzyskanej kompetencji. Kompetencje nabywane sg przez caly okres szkolenia
specjalizacyjnego, a nie w pojedynczym terminie. Nabycie okreslonej kompetencji musi
zosta¢ potwierdzone podpisem kierownika specjalizacji (lub lekarza specjalisty zajmujacego
si¢ szkoleniem w danej dziedzinie, za zgoda kierownika specjalizacji) i1 lekarza
specjalizujacego sie.

Zadowalajaca ocena wszystkich kompetencji wchodzacych w zakres jednej dziedziny
powinna zosta¢ potwierdzona przez kierownika specjalizacji 1 lekarza zajmujacego si¢
szkoleniem w danej dziedzinie oraz przez lekarza specjalizujacego si¢, jako zaliczenie
okreslonej dziedziny szkolenia. Lekarze, ktorzy zaliczaja cato$§¢ kompetencji w zakresie
poszczegbdlnych dziedzin szkolenia nie oceniajg ponownie indywidualnych kompetencji, ale
stwierdzaja, ze wedlug ich najlepszej wiedzy poszczegolne kompetencje w zakresie
okreslonej dziedziny zostaly wlasciwie uzyskane i udokumentowane.

Lekarze prowadzacy szkolenie mogg nie by¢ w stanie oceni¢ osobiscie wszystkich aspektow
kazdej z kompetencji i moga si¢ wowczas opiera¢ na opiniach uzyskanych od innych oséb
uczestniczacych w rutynowej pracy klinicznej. Opinie takie powinny zostaé wlasciwie
udokumentowane.

Wzory dokumentacji oceny kompetencji w poszczegdlnych dziedzinach programu
szkoleniowego przedstawiono ponize;.

Dokumentacja oceny kompetencji w poszczegolnych dziedzinach programu
szkoleniowego

Imig 1 nazwisko lekarza: ... ...
Data rozpoczgcia szkolenia specjaliStyCznego: .. ....ooevueiuiniiiiiiiiiiiie e,
Data zakonczenia szkolenia specjaliStyCznego: ........oouviiiiiiiiiiiii i,

Dziedziny kompetencji specjalistycznych:

1. RESUSCYTACJA I WSTEPNE POSTEPOWANIE Z PACJENTEM W STANIE OSTRYM
2. DIAGNOSTYKA: OCENA, BADANIA, MONITOROWANIE | INTERPRETACJA DANYCH
3. LECZENIE CHOROB
Choroby ostre
Choroby wspolistniejace
Niewydolno$¢ narzadowa
4. INTERWENCIE TERAPEUTYCZNE/ WSPOMAGANIE FUNKCIJI NARZADOW W
NIEWYDOLNOSCI JEDNEGO NARZADU LUB W NIEWYDOLNOSCI WIELONARZADOWE]
5. ZABIEGI PRAKTYCZNE
Uktad oddechowy
Uktad krazenia
Osrodkowy uktad nerwowy
Uktad pokarmowy
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Uktad moczowo-plciowy
OPIEKA OKOLOOPERACYJNA
KOMFORT PACJENTA | PROCES ZDROWIENIA
OPIEKA U SCHYLKU ZYCIA
INTENSYWNA TERAPIA DZIECI
10. TRANSPORT
11. BEZPIECZENSTWO PACJENTA I ZARZADZANIE SYSTEMEM OPIEKI ZDROWOTNE]J
12. PROFESJONALIZM

© ® N o

Umiejetnosci komunikacyjne
Profesjonalne relacje z pacjentami i cztonkami ich rodzin
Profesjonalne relacje z kolegami

Samorzadno$¢
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DZIEDZINA 1: RESUSCYTACJA | WSTEPNE POSTEPOWANIE Z PACJENTEM W STANIE

OSTRYM

Lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaze si¢
nastepujacymi kompetencjami:

LEKARZ
SPECJALIZUJACY
SIE

KIEROWNIK
SPECJALIZACJI

LUB LEKARZ
SZKOLACY*

DATA | PoDPIS

DATA | PoODPIS

1.1 | Stosuje zorganizowane i terminowe podejscie
przy rozpoznawaniu, ocenie i stabilizacji
pacjenta w stanie ostrym z zaburzeniami
fizjologicznymi

1.2 | Przeprowadza resuscytacj¢ kragzeniowo-
oddechowa

1.3 | Wdraza odpowiednie postepowanie po
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej

1.4 | Wdraza procedury TRIAGE oraz dokonuje
priorytetyzacji pacjentow uwzgledniajac
wskazania do szybkiego przyjecia na OIT

1.5 | Przeprowadza oceng i wdraza wstepne
postepowanie u pacjentoOw urazowych

1.6 | Ocenia i wdraza wstepne postepowanie u
pacjentow z oparzeniami

1.7 | Opisuje postgpowanie w przypadku ofiar
zdarzen masowych

Potwierdzam(y), Ze istniejg dostateczne dowody wskazujace na nabycie przez lekarza
specjalizujacego si¢ wystarczajacych kompetencji w przedstawionym wyzej zakresie

Podpis Imig, nazwisko (drukiem)

Data

Kierownik specjalizacji:

Lekarz(e) zajmujacy si¢
szkoleniem w tej dziedzinie*:

Podpis lekarza specjalizujacego SIC: ......ouiririt ittt

*) Nabycie kompetencji moga potwierdzac lekarze specjaliSci zajmujacy si¢ szkoleniem w

danej dziedzinie, za zgoda kierownika specjalizacji
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odpowiedniej specjaliza

cji | stopnia

DzIEDZINA 2: DIAGNOSTYKA: OCENA, BADANIA, MONITOROWANIE | INTERPRETACJA DANY

CH
Lekarz po ukoficzeniu specjalizacji wykaze si¢ nastgpujacymi LEKARZ KIEROWNIK
kompetencjami: SPECJALIZUJACY SIE SPECJALIZACJI
LUB LEKARZ
SZKOLACY*
DATA PoDPIs DATA PoDPIs
2.1 | Zbiera wywiad i przeprowadza doktadne badanie

kliniczne

2.2 | Na biezaco wykonuje odpowiednie badania

2.3 | Opisuje wskazania do echokardiografii (przezklatkowej/
przezprzetykowej)

2.4 | Wykonuje badanie elektrokardiografii (EKG) i
interpretuje wyniki

2.5 | Pobiera odpowiednie probki mikrobiologiczne i
interpretuje wyniki badan

2.6 | Pobiera probki do badania gazometrycznego i
interpretuje jego wyniki

2.7 | Interpretuje rentgenogramy Klatki piersiowej

2.8 | Wspdlpracuje z radiologami przy organizacji badan i
interpretacji obrazu klinicznego

2.9 | Monitoruje i reaguje na trendy parametrow
fizjologicznych

2.10 | Integruje objawy kliniczne z badaniami laboratoryjnymi

przy stawianiu rozpoznania roznicowego

Potwierdzam(y), ze istniejg dostateczne dowody wskazujace na nabycie przez lekarza specjalizujacego si¢
wystarczajacych kompetencji w przedstawionym wyzej zakresie

Podpis

Imig, nazwisko (drukiem)

Data

Kierownik specjalizacji:

Lekarz(e) zajmujacy si¢ szkoleniem
w tej dziedzinie*:

Podpis lekarza specjalizujacego SIQ: .. ...ouinunuininiiit it

*) Nabycie kompetencji moga potwierdzac¢ lekarze specjalisci zajmujacy si¢ szkoleniem w danej dziedzinie, za

zgoda kierownika specjalizacji
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odpowiedniej specjalizacji | stopnia

DzIEDZINA 3: LECZENIE CHOROB

. o . . . LEKARZ KIEROWNIK
Lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaze si¢ nastgpujacymi SPECJALIZUJACY SIE SPECJALIZACII
kompetencjami: LUB LEKARZ
SZKOLACY*
DATA PopPIs DATA PoDPIs
Choroby ostre
3.1 | Sprawuje opieke nad pacjentem w stanie krytycznym, z
poszczegdlnymi ostrymi zaburzeniami
Choroby przewlekte
3.2 | Identyfikuje skutki chorob przewlektych i
wspotistniejacych u pacjentdéw z chorobami ostrymi
Niewydolno$¢ narzadowa
3.3 | Rozpoznaje i wdraza leczenie u pacjentow z
niewydolno$cia krazenia
3.4 | Rozpoznaje i wdraza leczenie u pacjentdOw z ostra
niewydolnoscia nerek lub jej ryzykiem
3.5 | Rozpoznaje i wdraza leczenie u pacjentdOw z ostra
niewydolnoscig watroby lub jej ryzykiem
3.6 | Rozpoznaje i wdraza leczenie u pacjentow z
zaburzeniami neurologicznymi
3.7 | Rozpoznaje i wdraza leczenie u pacjentdOw z ostra
niewydolno$cig uktadu pokarmowego
3.8 | Rozpoznaje i wdraza leczenie u pacjentow z zespotem
ostrego uszkodzenia pluc (ARDS)
3.9 | Rozpoznaje i wdraza leczenie u pacjentdw z sepsg
3.10 | Rozpoznaje i wdraza leczenie u pacjentéw po zatruciu
lekami lub toksynami srodowiskowymi
3.11 | Rozpoznaje zagrazajace zyciu powiktania

okotoporodowe u matek i pod nadzorem kieruje opieka
lekarska

Potwierdzam(y), ze istnieja dostateczne dowody wskazujace na nabycie przez lekarza specjalizujacego si¢
wystarczajacych kompetencji w przedstawionym wyzej zakresie

Podpis

Imig, nazwisko (drukiem)

Data

Kierownik specjalizacji:

Lekarz(e) zajmujacy si¢ szkoleniem
w tej dziedzinie*:

Podpis lekarza specjalizujacego SIQ: .. ...cuenuntiniuinit it

*) Nabycie kompetencji moga potwierdza¢ lekarze specjali$ci zajmujacy sie szkoleniem w danej dziedzinie, za
zgoda kierownika specjalizacji
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DZIEDZINA 4: INTERWENCJE TERAPEUTYCZNE/ WSPOMAGANIE FUNKCJI NARZADOW

W NIEWYDOLNOSCI JEDNEGO NARZADU LUB NIEWYDOLNOSCI WIELONARZADOWEJ

Lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaze si¢
nastepujacymi kompetencjami:

LEKARZ
SPECJALIZUJACY

SIE

KIEROWNIK
SPECJALIZACJI

LUB LEKARZ
SZKOLACY™

DATA | PoDPIS

DATA | PODPIS

4.1 | Bezpiecznie ordynuje leki i terapi¢

4.2 | Wdraza leczenie przeciwdrobnoustrojowe

4.3 | Bezpiecznie administruje krew i produkty
krwiopochodne

4.4 | Stosuje ptyny oraz leki
wazoaktywne/inotropowe wspomagajace uktad
krazenia

4.5 | Opisuje korzystanie z systemow
mechanicznego wspomagania krazenia

4.6 | Inicjuje, stosuje i odzwyczaja pacjenta od
inwazyjnego i nieinwazyjnego wspomagania
oddechu

4.7 | Inicjuje 1 wdraza leczenie nerkozastgpcze oraz
przeprowadza jego odstawienie

4.8 | Rozpoznaje i wdraza leczenie u pacjentow z
zaburzeniami glikemii, elektrolitowymi oraz
kwasowo-zasadowymi

4.9 | Koordynuje i przeprowadza ocen¢ stanu

odzywienia oraz leczenie zywieniowe

Potwierdzam(y), ze istnieja dostateczne dowody wskazujace na nabycie przez lekarza
specjalizujacego si¢ wystarczajacych kompetencji w przedstawionym wyzej zakresie

Podpis Imig, nazwisko (drukiem)

Data

Kierownik specjalizacji:

Lekarz(e) zajmujacy si¢
szkoleniem w tej dziedzinie*:

Podpis lekarza specjaliZzujgCego S1€: ...uuuivrienrirt ittt

*) Nabycie kompetencji mogg potwierdza¢ lekarze specjalisci zajmujacy sie szkoleniem w danej dziedzinie, za

zgoda kierownika specjalizacji
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DZIEDZINA 5: ZABIEGI PRAKTYCZNE

LEKARZ KIEROWNIK
Lekarz po ukofczeniu specjalizacji wykaze si¢ SPECJALIZUJACY | SPECJALIZACJI
nastepujacymi kompetencjami: SIE LUB LEKARZ
SZKOLACY™
DATA | PoDPIs | DATA | PODPIS
Uktad oddechowy
5.1 | Podaje tlen przy wykorzystaniu réznorodnych
urzadzen do podawania tlenu
5.2 | Wykonuje pod nadzorem laryngoskopi¢
fiberoskopowg
5.3 | Udraznia drogi oddechowe w sytuacjach
nagtych
5.4 | Wdraza postepowanie w przypadku trudnosci
lub niepowodzenia w udroznieniu drog
oddechowych zgodnie z lokalnymi protokotami
5.5 | Wykonuje odsysanie tchawicy
5.6 | Wykonuje pod nadzorem bronchofiberoskopig¢ 1
BAL u zaintubowanych pacjentow
5.7 | Wykonuje pod nadzorem tracheostomi¢
przezskorna
5.8 | Wykonuje drenaz optucnowy
Uktad krazenia
5.9 | Wykonuje kaniulacj¢ zyt obwodowych
5.10 | Wykonuje kaniulacje tetnic
5.11 | Opisuje metodg przeprowadzenia chirurgicznej
izolacji zyty/tetnicy
5.12 | Opisuje techniki lokalizacji naczyn przy uzyciu
USG
5.13 | Wykonuje cewnikowanie zyt centralnych
5.14 | Przeprowadza defibrylacje i kardiowersje
5.15 | Przeprowadza stymulacj¢ serca (droga

przezzylna lub przezklatkowa)
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5.16

Opisuje zabieg perikardiocentezy

5.17

Demonstruje metod¢ pomiaru rzutu serca oraz
pochodnych parametrow hemodynamicznych

5.18

Osrodkowy uklad nerwowy

Wykonuje pod nadzorem naktucie ledzwiowe
(rdzeniowe)

5.19

Przeprowadza analgezje przez cewnik
ZEWN3trzoponowy

5.20

Uklad pokarmowy

Zaktada zgtebnik nosowo-zotadkowy

5.21

Wykonuje paracentez¢ brzuszng

5.22

Opisuje wprowadzanie sondy Sengstakena (lub
odpowiednika)

5.23

Opisuje wskazania do gastroskopii i bezpieczne
wykonywanie zabiegu

5.24

Uklad moczowo-plciowy

Wykonuje cewnikowanie drog moczowych

Potwierdzam(y), Ze istniejg dostateczne dowody wskazujace na nabycie przez lekarza
specjalizujacego si¢ wystarczajacych kompetencji w przedstawionym wyzej zakresie

Podpis Imig, nazwisko (drukiem)

Data

Kierownik specjalizacji:

Lekarz(e) zajmujacy si¢
szkoleniem w tej dziedzinie*:

Podpis lekarza specjaliZujaCego SI1€: ....ouueinnieentt ettt

*) Nabycie kompetencji mogg potwierdza¢ lekarze specjali§ci zajmujacy si¢ szkoleniem w

danej dziedzinie, za zgoda kierownika specjalizacji
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DZIEDZINA 6: OPIEKA OKOLOOPERACYJNA

LEKARZ KIEROWNIK
Lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaze si¢ SPECJALIZUJACY | SPECJALIZACII
nastepujacymi kompetencjami: SIE LUB LEKARZ
SZKOLACY™
DATA | PoDpPIs | DATA | PODPIS
6.1 Kieruje opieka przed- i pooperacyjng u
pacjentdow chirurgicznych z grupy wysokiego
ryzyka
6.2 Kieruje pod nadzorem opieka nad pacjentem
po operacji kardiochirurgicznej
6.3 Kieruje pod nadzorem opiekg nad pacjentem
po kraniotomii
6.4 Kieruje pod nadzorem opieka nad pacjentem
po przeszczepie narzadow litych
6.5 Kieruje pod nadzorem opieka przed- i

pooperacyjna nad pacjentem urazowym

Potwierdzam(y), Ze istniejg dostateczne dowody wskazujgce na nabycie przez lekarza
specjalizujacego si¢ wystarczajacych kompetencji w przedstawionym wyzej zakresie

Podpis Imig, nazwisko (drukiem)

Data

Kierownik specjalizacji:

Lekarz(e) zajmujacy si¢
szkoleniem w tej dziedzinie*:

Podpis lekarza specjalizujaCego SI1€: ....ouuiinniienteee e

*) Nabycie kompetencji moga potwierdza¢ lekarze specjali§ci zajmujacy si¢ szkoleniem w

danej dziedzinie, za zgoda kierownika specjalizacji
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DZIEDZINA 7: KOMFORT PACJENTA | PROCES ZDROWIENIA

' o ' LEKARZ KIEROWNIK
Lekarz po ukofczeniu specjalizacji wykaze si¢ SPECJALIZUJACY | SPECJALIZACJI
nastepujacymi kompetencjami: SIE LUB LEKARZ
SZKOLACY*
DATA | PoDPIS DATA | PoDPIS
7.1 | Identyfikuje i stara si¢ minimalizowa¢ fizyczne
i psychospoteczne skutki stanu krytycznego dla
pacjentow i cztonkow ich rodzin
7.2 | Kieruje oceng, profilaktyka i leczeniem bolu
oraz delirium
7.3 | Stosuje sedacje i blokadg nerwowo-mig$niowa
7.4 | Przy wypisaniu chorego z OIT informuje
pracownikow stuzby zdrowia, pacjentéw i
cztonkéw ich rodzin o wymogach dotyczacych
biezacej opieki nad pacjentem
7.5 | Kieruje bezpiecznym i terminowym

wypisywaniem pacjentow z OIT

Potwierdzam(y), ze istnieja dostateczne dowody wskazujace na nabycie przez lekarza
specjalizujacego si¢ wystarczajacych kompetencji w przedstawionym wyzej zakresie

Podpis Imig, nazwisko (drukiem)

Data

Kierownik specjalizacji:

Lekarz(e) zajmujacy si¢
szkoleniem w tej dziedzinie*:

Podpis lekarza specjalizujaCego SI€: .. ..o.ueeuuintiet it

*) Nabycie kompetencji moga potwierdza¢ lekarze specjali§ci zajmujacy si¢ szkoleniem w

danej dziedzinie, za zgoda kierownika specjalizacji
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DZIEDZINA 8: OPIEKA U SCHYLKU ZYCIA

Lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaze si¢
nastepujacymi kompetencjami:

LEKARZ
SPECJALIZUJACY

SIE

KIEROWNIK
SPECJALIZACJI

LUB LEKARZ
SZKOLACY™

DATA | PoDPIS

DATA | PODPIS

8.1 | Realizuje wraz z zespotem
wielodyscyplinarnym proces wstrzymania lub
wycofania si¢ z leczenia

8.2 | Omawia opieke u schytku zycia z pacjentami 1
cztonkami ich rodzin / pelnomocnikami

8.3 | Sprawuje opieke paliatywng nad pacjentami w
stanie krytycznym

8.4 | Wykonuje badania potwierdzajace $mierc
mozgu

8.5 | Stosuje wspomaganie fizjologiczne u dawcoéw
narzgdow

Potwierdzam(y), Ze istniejg dostateczne dowody wskazujgce na nabycie przez lekarza
specjalizujacego si¢ wystarczajacych kompetencji w przedstawionym wyzej zakresie

Podpis Imig, nazwisko (drukiem)

Data

Kierownik specjalizacji:

Lekarz(e) zajmujacy si¢
szkoleniem w tej dziedzinie*:

Podpis lekarza specjalizujacego S1€: .....evuuineiieiii e

*) Nabycie kompetencji moga potwierdza¢ lekarze specjali§ci zajmujacy si¢ szkoleniem w

danej dziedzinie, za zgoda kierownika specjalizacji
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DZIEDZINA 9: INTENSYWNA TERAPIA DZIECI

Lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaze si¢
nastepujacymi kompetencjami:

LEKARZ
SPECJALIZUJACY

SIE

KIEROWNIK
SPECJALIZACJI

LUB LEKARZ
SZKOLACY™

DATA | PoDPIS

DATA | PODPIS

9.1 | Opisuje rozpoznanie ostrego stanu
chorobowego u dzieci i postepowanie wstepne
W stanach nagtych u pacjentéw pediatrycznych

9.2 | Opisuje krajowe przepisy i wytyczne w sprawie

ochrony praw dziecka oraz ich zwigzek z
opieka nad dzie¢mi w stanach krytycznych

Potwierdzam(y), ze istniejg dostateczne dowody wskazujagce na nabycie przez lekarza
specjalizujacego si¢ wystarczajacych kompetencji w przedstawionym wyzej zakresie

Podpis

Imig, nazwisko (drukiem)

Data

Kierownik specjalizacji:

Lekarz(e) zajmujacy si¢
szkoleniem w tej dziedzinie*:

Podpis lekarza specjalizujaCego S1€: ... .oueinuiete e

*) Nabycie kompetencji moga potwierdzac lekarze specjaliSci zajmujacy si¢ szkoleniem w

danej dziedzinie, za zgoda kierownika specjalizacji
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DZIEDZINA 10: TRANSPORT

LEKARZ KIEROWNIK
_ o o SPECJALIZUJACY | SPECJALIZACJI
Lektarz po ulr;(;nlfozre;]m; gﬁg_c; ?#}.28.0]1 wykaze si¢ SIE LUB LEKARZ

DATA | PoDrPis | DATA | PODPIS

10.1 | Przeprowadza transport wentylowanych
mechanicznie pacjentow w stanie krytycznym z
OoIT

Potwierdzam(y), ze istniejg dostateczne dowody wskazujace na nabycie przez lekarza
specjalizujacego si¢ wystarczajacych kompetencji w przedstawionym wyzej zakresie

Podpis Imie, nazwisko (drukiem) Data |

Kierownik specjalizacji:

Lekarz(e) zajmujacy si¢
szkoleniem w tej dziedzinie*:

Podpis lekarza specjaliZujaCego SI€: ....ouuienuiiente ettt

*) Nabycie kompetencji moga potwierdzac lekarze specjaliSci zajmujacy si¢ szkoleniem w

danej dziedzinie, za zgoda kierownika specjalizacji
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DZIEDZINA 11: BEZPIECZENSTWO PACJENTA | ZARZADZANIE SYSTEMAMI OPIEKI

ZDROWOTNEJ
LEKARZ KIEROWNIK
' o o SPECJALIZUJACY | SPECJALIZACJI
iektarz po urlilc;nlfz;mut sII:eg fg;zacp wykaze si¢ SIE L UB LEKARZ
astepujacymi kompetencjami: SZKOLACY*

DATA | PODPIS

DATA | PODPIS

11.1 | Prowadzi codzienny wielodyscyplinarny
obchod lekarski

11.2 | Przestrzega lokalnie obowigzujacych srodkow
kontroli zakazen

11.3 | Identyfikuje zagrozenia w otoczeniu oraz dba o
bezpieczenstwo pacjentdw i personelu

11.4 | Identyfikuje i minimalizuje ryzyko krytycznych
incydentow 1 zdarzen niepozadanych, w tym
powiktan stanow krytycznych

11.5 | Organizuje prezentacj¢ przypadku

11.6 | Krytycznie ocenia i stosuje wytyczne,
protokoty i1 pakiety terapeutyczne

11.7 | Opisuje najczesdciej stosowane systemy
punktacji wykorzystywane do oceny cigzkos$ci
choroby, analizy typu case-mix oraz obcigzen
W miejscu pracy

11.8 | Ma swiadomos¢ obowiazkoéw specjalisty
intensywnej terapii w sferze zarzadzania 1
administracji

Potwierdzam(y), Ze istniejg dostateczne dowody wskazujace na nabycie przez lekarza
specjalizujacego si¢ wystarczajacych kompetencji w przedstawionym wyzej zakresie

Podpis Imig, nazwisko (drukiem)

Data

Kierownik specjalizacji:

Lekarz(e) zajmujacy si¢
szkoleniem w tej dziedzinie*:

Podpis lekarza specjalizujacego SIQ: ...ouuenritiit ettt

*) Nabycie kompetencji mogg potwierdza¢ lekarze specjalisci zajmujacy sie szkoleniem w danej dziedzinie, za

zgoda kierownika specjalizacji
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DZIEDZINA 12: PROFESJONALIZM

LEKARZ KIEROWNIK
Lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaze si¢ nastgpujacymi SPECJALIZUJACY SIE SPECJALIZACJI
kompetencjami: LUB LEKARZ
SZKOLACY*
DATA Pobris DATA Pobris
12.1 Skutecznie komunikuje si¢ z pacjentami i cztonkami

ich rodzin

12.2 Skutecznie komunikuje si¢ z cztonkami zespotu
medycznego

12.3 Prowadzi doktadne i czytelne zapisy/dokumentacje

12.4 | Angazuje pacjentow (lub ich pelnomocnikow) w
decyzje na temat opieki i leczenia

125 Szanuje przekonania kulturowe i religijne pacjentow
oraz ma §wiadomos$¢ ich wptywu na proces decyzyjny

12.6 Szanuje prywatnos¢ i godno$¢ pacjentdw oraz ich
prawo do poufnosci; przestrzega ograniczen prawnych
dotyczacych wykorzystywania danych pacjenta

12.7 Wspotpracuje i konsultuje; ktadzie nacisk na prace
zespotowa

12.8 Zapewnia ciaglos¢ opieki poprzez skuteczne
przekazanie informacji klinicznych

12.9 Wospiera personel kliniczny poza OIT, aby zapewnic
skuteczne §wiadczenie opieki

12.10 | Sprawuje wiasciwy nadzor nad leczeniem pacjenta i
przydziela zadania innym

12.11 | Ponosi odpowiedzialno$¢ za bezpieczne sprawowanie
opieki nad pacjentem

12.12 | Podejmuje decyzje kliniczne z poszanowaniem zasad
etycznych i prawnych

12.13 | Poszukuje mozliwosci dalszej edukacji i wykorzystuje
wiedze w praktyce klinicznej

12.14 | Uczestniczy w nauczaniu wielodyscyplinarnym

12.15 | Uczestniczy pod nadzorem w badaniach naukowych

lub audytach

Potwierdzam(y), ze istnieja dostateczne dowody wskazujace na nabycie przez lekarza specjalizujacego si¢
wystarczajacych kompetencji w przedstawionym wyzej zakresie
Imig, nazwisko (drukiem)

Podpis

Data

Kierownik specjalizacji:

Lekarz(e) zajmujacy si¢ szkoleniem
w tej dziedzinie:

Podpis lekarza specjalizujacego SIQ: .. ...cueuunuiniuinit ittt

*) Nabycie kompetencji mogg potwierdza¢ lekarze specjali§ci zajmujacy si¢ szkoleniem w danej dziedzinie, za
zgoda kierownika specjalizacji
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V. FORMY | METODY SZKOLENIA

A — Kursy specjalizacyjne obowiazkowe

Uwaga: Lekarz uzyska zaliczenie tylko tych kurséw, ktore zostaty wpisane na prowadzong
przez CMKP liste kursow specjalizacyjnych, publikowang corocznie na stronie internetowe;j
CMKP: www.cmkp.edu.pl.

Czas trwania kursow jest okreslony w dniach i1 godzinach dydaktycznych, przy czym
1 godzina dydaktyczna = 45 minut. Laczny czas trwania poszczeg6lnych zaje¢ dydaktycznych
w trakcie jednego dnia kursu nie moze przekracza¢ 8 godzin dydaktycznych.

Wybrane kursy specjalizacyjne mogg by¢ realizowane w formie e-learningowe;j.

1. Kurs wprowadzajacy: ,Wprowadzenie do specjalizacji w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii”

Cel kursu:

Lekarz zapozna si¢ z podstawami anestezji klinicznej. Wymagana wiedza obejmuje
fizjologig, patofizjologi¢ uktadu oddechowego i krazenia w aspekcie anestezjologicznym oraz
wprowadzenie do farmakologii w zakresie $rodkéw i lekow anestetycznych, co pozwoli
wprowadzi¢ lekarza w specyfike specjalnosci.

Zakres wiedzy:

1) ocena stanu chorego przed znieczuleniem:
a) choroby wspotistniejace,
b) skala ocen;

2) przygotowanie chorego do znieczulenia:
a) $wiadoma zgoda na znieczulenie, wszystkie czynnosci zwigzane ze znieczuleniem

oraz skutki postepowania pooperacyjnego, w tym przyjecia chorego do OAIIT,

b) premedykacia,
c) chory w wieku podesztym;

3) bezpieczenstwo chorego na sali operacyjne;j:
a) monitorowanie nieinwazyjne i inwazyjne,
b) kaniulacja naczyn;

4) dozylne i wziewne $rodki znieczulenia ogdlnego;

5) blokada nerwowo-mig$niowa:
a) anatomia i fizjologia ztacza nerwowo-mig$niowego,
b) srodki blokujace ztacze nerwowo-migsniowe,
c) monitorowanie blokady nerwowo-mig$niowe;j;

6) metody utrzymywania droznos$ci drog oddechowych;

7) budowa aparatu do znieczulenia;

8) powiktania znieczulenia ogolnego:
a) oddechowe,
b) krazeniowe,
c) neurologiczne,
d) hipertermia ztosliwa,
e) hipotermia niezamierzona,
f) zachtysniecie;

9) znieczulenie catkowicie dozylne;

10) analgosedacja;
11) znieczulenie przewodowe:

a) anatomia i fizjologia,
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b) wskazania i przeciwwskazania,
c) techniki blokad centralnych i obwodowych,
d) farmakologia srodkow znieczulenia miejscowego,
e) powiktania przewodowej znieczulenia przewodowego;
12) znieczulenie ambulatoryjne;
13) leczenie bolu pooperacyjnego;
14) znieczulenie w naglych przypadkach:
a) urazy czaszkowo-mozgowe,
b) urazy klatki piersiowej,
C) urazy jamy brzusznej;
15) odrg¢bnosci znieczulenia u dzieci;
16) resuscytacja krazeniowo-oddechowa;
17) choroba poresuscytacyjna;
18) znieczulenie w potoznictwie;
19) podstawy dobrej praktyki lekarskiej, w tym zasady praktyki opartej na rzetelnych
I aktualnych publikacjach;
20) podstawy farmakoekonomiki;
21) formalnoprawne podstawy doskonalenia zawodowego lekarzy;
22) podstawy onkologii, znieczulenie i intensywna terapia chorych z chorobg
nowotworowg;
23) zagadnienia bezpieczenstwa w opiece zdrowotnej dotyczace bezpieczenstwa
pacjentow i lekarzy.

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych) w pierwszym roku szkolenia.

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

2. Kurs: Toksykologia

Cel kursu:
Celem kursu jest zapoznanie lekarza z problemami intensywnej terapii ostrych zatru¢.

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

3. Kurs: ,,Diagnostyka i leczenie bolu”

Cel kursu:

Celem kursu jest zapoznanie lekarza z najnowszymi pogladami na temat patomechanizmu
1 sposobow tagodzenia bolu ostrego (pooperacyjnego, pourazowego, porodowego) oraz
na temat patomechanizmu i leczenia bolu przewleklego: receptorowego i niereceptorowego
(neuropatycznego i psychogennego).

Zakres wiedzy:
1) w trakcie szkolenia omawiane bgda zarowno farmakologiczne, jak
1 niefarmakologiczne metody leczenia bolu, ze szczegdlnym uwzglednieniem technik
inwazyjnych i psychoterapii;
2) wsrdd zagadnien z zakresu diagnostyki i leczenia zespotow bolowych uwzglednione
beda demonstracje przypadkow oraz warsztaty tematyczne;
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3) lekarz powinien naby¢ umicjetno$¢ diagnostyki i leczenia bdlu ostrego oraz
najczesciej wystepujacych zespotdw bolu przewleklego: neuropatycznego, narzadu
ruchu, glowy i twarzy oraz bolu, ktory towarzyszy chorobie nowotworowe;.

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych) w czwartym lub pigtym roku szkolenia.

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

4. Kurs: "Postepy w intensywnej terapii''

Cel kursu:
Celem kursu jest przekazanie wiadomo$ci na temat zatozen, organizacji, kryteriow
1 kierunkéw dzialan w intensywnej terapii.

Zakres wiedzy:

1) patomechanizmy ostrych zaburzen: wstrzas, sepsa, ARDS;

2) diagnostyka i postepowanie: obrzek ptuc, stluczenie ptuca, niedodma, odma, ARDS,
ostra niewydolno$¢ wiencowa, zawal serca, wstrzas kardiogenny, ostre zaburzenia
czynnosci serca, zespot matego rzutu, przetom nadcisnieniowy;

3) strategie postepowania w zakazeniach;

4) interpretacja wynikow badan uktadu krzepnigcia;

5) techniki zabiegdéw: kaniulacja zyt i tetnic, udraznianie drég oddechowych, drenaz
(naktucie) jamy optucnej;

6) wentylacja mechaniczna — wskazania i wybor rodzaju oraz parametrow, ocena
skuteczno$ci, rokowanie;

7) zywienie chorych leczonych intensywnie.

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

5. Kurs: ,,Ratownictwo medyczne”

Cel kursu:
Oczekuje si¢, ze lekarz po ukonczeniu kursu wykaze si¢ znajomoscig zaawansowanych
technik resuscytacji krazeniowo-oddechowej oraz ratunkowego leczenia urazow.

Zakres wiedzy:
Dzien I. Wprowadzenie do medycyny ratunkowej, mechanizmy powstawania bélu oraz
metody kontroli bélu przewleklego:
1) historia rozwoju medycyny ratunkowej;
2) zalozenia organizacyjne i zadania medycyny ratunkowej we wspotczesnych
systemach ochrony zdrowia. Podstawy prawne w Polsce;
3) struktura, organizacja i funkcjonowanie szpitalnego oddziatu ratunkowego;
4) epidemiologia naglych zagrozen zdrowia i zycia;
5) monitorowanie funkcji zyciowych i ocena kliniczna pacjenta w szpitalnym oddziale
ratunkowym;
6) srodszpitalna segregacja medyczna — triage $rodszpitalny, dokumentacja medyczna,
ruch chorych w SOR;
7) definicja i patomechanizm bolu przewlektego;
8) klasyfikacja bolu;
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9)

ocena kliniczna chorego z bolem;

10) ocena nasilenia bolu (ilosciowa) — skale bolowe;
11) charakterystyka bolu (ocena jakoSciowa) — kwestionariusze i inne narz¢dzia oceny

jako$ciowej;

12) ocena skutecznosci leczenia bolu przewlektego;
13) ocena kliniczna chorego z bolem przewlektym;
14) farmakoterapia bolu;

15) niefarmakologiczne metody kontroli bolu;

16) skutki niewtasciwej kontroli bolu.

Dzien II. Zaawansowana resuscytacja krazeniowo-oddechowa:

1)
2)

3)

4)
5)
6)

epidemiologia, klinika i diagnostyka naglego zatrzymania krazenia;

podstawy zaawansowanej resuscytacji oddechowej u dorostych: ratunkowa drozno$¢
drog oddechowych, techniki prowadzenia oddechu zastepczego, monitorowanie
jakosci 1 skuteczno$ci wentylacji zastgpcze;j;

podstawy  zaawansowanej resuscytacji krazenia u  dorostych: techniki
bezprzyrzadowego wspomagania krazenia, technologie krazenia zastgpczego,
monitorowanie jakosci i skutecznosci krazenia zastgpczego;

elektroterapia w naglym zatrzymaniu krazenia i w stanach zagrazajacych NZK;
ratunkowe dostepy donaczyniowe;

farmakoterapia naglego zatrzymania krazenia.

Dzien II1. Zaawansowana resuscytacja krazeniowo-oddechowa (cd.):

1)

2)

3)

4)

5)

6)

epidemiologia 1 klinika naglych zatrzyman krazenia u dzieci, odrgbnosci
anatomiczno-fizjologicznych wieku dzieci¢cego;

specyfika zaawansowanej resuscytacji krazeniowo-oddechowej noworodkow,
niemowlat i dzieci: drozno$¢ droég oddechowych, wentylacja zastepcza, wspomaganie
krazenia, farmako- i ptynoterapia;

wspotczesne zalecenia i algorytmy prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowej:
zespot resuscytacyjny — jego zadania i monitorowanie skutecznosci;

resuscytacja  krazeniowo-oddechowa w  sytuacjach  szczegdlnych:  wstrzas
anafilaktyczny, wstrzas kardiogenny, wstrzas septyczny, resuscytacja ci¢zarnych,
podtopienie, hipotermia, porazenie pradem/piorunem, ostry zespdt wiencowy, udar
mozgowy;,

etyczne i prawne aspekty resuscytacji krazeniowo-moézgowej, DNR, stwierdzenie
zgonu, Smier¢ mozgu;

wprowadzenie do intensywnej terapii poresuscytacyjnej: wentylacja zastgpcza,
protekcja centralnego ukladu nerwowego, hipotermia terapeutyczna, terapia
nerkozastepcza, tlenoterapia hiperbaryczna.

Dzien IV. Ratunkowe leczenie urazow:

1)
2)

3)

4)

5)

epidemiologia okotourazowych mnogich, cigzkich obrazen ciata;

zadania ratownictwa medycznego 1 medycyny ratunkowej w postepowaniu
okotourazowym: centra urazowe w Polsce — legislacja, finansowanie;

wstepna ocena poszkodowanych 1 postgpowanie ratunkowe w mnogich obrazeniach
okotourazowych w okresie przedszpitalnym: ocena kinetyki urazu, raport
przedszpitalny, przekaz telemedyczny, transport chorego =z obrazeniami
okotourazowymi,

ocena wtorna pacjenta z mnogimi obrazeniami w szpitalnym oddziale ratunkowym:
resuscytacja okolourazowa, triage s$rodszpitalny, diagnostyka przylozkowa, skale
ciezko$ci urazow;

Trauma team: organizacja, zadania w leczeniu wstepnym obrazen, ocena skutecznosci;
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6)
7)

krwotoki, okotourazowa resuscytacja ptynowa;
wybrane procedury leczenia okotourazowego: droznos¢ drog oddechowych,
torakotomia ratunkowa, drenaz optucnowy, damage control.

Dzien V. Ratunkowe leczenie urazow (cd.):

1)
2)

3)

specyfika urazow 1 postgpowania okotourazowego u dzieci;

wybrane sytuacje leczenia okotourazowego: urazy u ci¢zarnych, obrazenia u oséb
w wieku podesztym, urazy glowy i rdzenia kregowego, urazy twarzoczaszki, urazy
narzadu wzroku, urazy klatki piersiowej, urazy konczyn, urazy jamy brzusznej
1 miednicy malej, urazy oparzeniowe, urazy postrzalowe;

zdarzenia masowe i katastrofy, triage przedszpitalny.

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz sprawdzian testowy
1 sprawdzian praktyczny z wiedzy objetej programem Kkursu, przeprowadzane przez
kierownika kursu.

6. Kurs: ,,Zdrowie publiczne”

Czes¢ I: Zdrowie publiczne

Zakres wiedzy:
1. Wprowadzenie do zagadnien zdrowia publicznego:

1)
2)

3)

ochrona zdrowia a zdrowie publiczne, geneza, przedmiot zdrowia publicznego jako
dyscypliny naukowej i dziatalnosci praktycznej;

wielosektorowos$¢ i multidyscyplinarno$¢ ochrony zdrowia, prozdrowotna polityka
publiczna w krajach wysokorozwinigtych;

aktualne problemy zdrowia publicznego w Polsce i UE.

2. Organizacja i ekonomika zdrowia:

1)

2)
3)

4)
5)

6)
7)

8)

systemy ochrony zdrowia na $wiecie - podstawowe modele organizacji i finansowania,
transformacje systemow — ich przyczyny, kierunki i cele zmian;

zasady organizacji i finansowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce;

instytucje zdrowia publicznego w Polsce: Panstwowa Inspekcja Sanitarna, Panstwowa
Agencja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, Krajowe Biuro Do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii, Krajowe Centrum Do Spraw AIDS, zadania wiasne
samorzadu terytorialnego oraz administracji centralnej: organizacja, zadania,
instrumenty dziatania;

wspodlnotowe 1 migdzynarodowe regulacje prawne ochrony zdrowia;

podstawowe pojecia ekonomii zdrowia: popyt i podaz $wiadczen zdrowotnych;
odmiennosci rynku $wiadczen zdrowotnych od innych towarow i ustug, asymetria
informacji i pelmomocnictwo, koncepcje potrzeby zdrowotnej, réwnosé
1 sprawiedliwo$¢ spoleczna oraz efektywnos¢ jako kryterium optymalnej alokacji
zasobow, Koszty bezposrednie i posrednie choroby, koszty terapii i nastepstw choroby;
ocena technologii medycznych jako narzedzie podejmowania decyzji alokacji
publicznych §rodkéw na opiekg zdrowotna;

zasady funkcjonowania systemu refundacji lekow w Polsce: cele 1 narzedzia polityki
lekowej panstwa a regulacje wspolnotowe;

wskazniki stanu zdrowia i funkcjonowania opieki zdrowotnej w krajach OECD.

3. Zdrowie ludnosci i jego ocena:

1)
2)

pojecie zdrowia 1 choroby — przeglad wybranych koncepcji teoretycznych;
spoteczne i1 ekonomiczne determinanty zdrowia;
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3)
4)
5)

6)
7)

podstawowe pojecia epidemiologii, mierniki rozpowszechnienia zjawisk zdrowotnych
w populacji;

epidemiologia jako narzedzie zdrowia publicznego: zrodia informacji o sytuacji
zdrowotnej oraz okreslanie potrzeb zdrowotnych ludnosci;

sytuacja zdrowotna Polski na tle Europy i §wiata;

procesy demograficzne a planowanie celdw systemu ochrony zdrowia;

epidemiologia wybranych chordb zakaznych: zakazenia wewnatrzszpitalne w Polsce
I w Europie.

4. Promocja i profilaktyka zdrowotna:

1)
2)
3)
4)
5)

podstawowe definicje: profilaktyka, promocja zdrowia, edukacja zdrowotna;

geneza, kierunki dzialania i strategie promocji zdrowia;

rola edukacji pacjenta w systemie opieki zdrowotnej;

zasady Evidence Based Public Health;

programy zdrowotne jako narzedzie profilaktyki i promocji zdrowia (Narodowy
Program Zdrowia, Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych,
Narodowy Program Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym — POL-HEALTH,
Narodowy Program Wyréwnywania Dostgpnosci do Profilaktyki i Leczenia Chorob
Uktadu Sercowo Naczyniowego POLKARD, Program Ograniczania Zdrowotnych
Nastgpstw Palenia Tytoniu w Polsce, Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego, przeglad programow samorzadowych).

5. Bioetyka:

1)

2)

3)

4)

5)

etyczne podstawy zdrowia publicznego: prawa czlowieka a system opieki zdrowotnej,
etyczne modele systeméw opieki zdrowotnej, wolno$¢ indywidualna i jej granice
w obszarze polityki zdrowotnej, solidaryzm spoteczny, sprawiedliwo$¢ w dostepie
do $wiadczen zdrowotnych, rowny dostep do $wiadczen zdrowotnych;

kluczowe wartosci zdrowia publicznego: wartos¢ zdrowia, warto$¢ autonomii
pacjenta,  prywatno$§¢, zdrowie  populacji, odpowiedzialnos¢  obywatela
a odpowiedzialno$¢ wtadz publicznych za jego zdrowie;

wybrane dylematy etyczne zdrowia publicznego: réwnos¢ dostgpu do $wiadczen
a efektywno$¢ systemu opieki zdrowotnej, wysoka jakos¢ swiadczen a efektywnosc
systemu opieki zdrowotnej, wszechstronno$¢ a réwno$¢ w dostepie do §wiadczen,
pluralizm $wiatopogladowy a dziatania wladz publicznych w obszarze zdrowia
publicznego, wyréwnywanie nierdwno$ci zdrowotnych, refundacja kosztéw leczenia
i lekow, finansowanie procedur o wysokiej kosztochtonnosci, finansowanie leczenia
choroéb rzadkich;

rola lekarza w zdrowiu publicznym: lekarskie standardy etyczne i ich zwiazek
ze zdrowiem publicznym, lekarz w promocji i profilaktyce zdrowotnej, konflikty
interesOw pracownikow ochrony zdrowia;

zagadnienia zdrowia publicznego w wybranych regulacjach bioetycznych: regulacje
etyczne samorzadow zawodow medycznych, Europejska Konwencja Bioetyczna.

Czas trwania czesci |2 5 dni (40 godzin dydaktycznych).

Czes¢ II: Orzecznictwo lekarskie

Zakres wiedzy:

1)
2)
3)
4)

system zabezpieczenia spotecznego choroby i jej nastepstw w Polsce;

rodzaje $wiadczen z zabezpieczenia spolecznego oraz warunki ich nabywania;

ogolne zasady 1 tryb przyznawania swiadczen dla ubezpieczonych 1 ich rodzin;

rola i zadania lekarzy leczacych w procesie ubiegania si¢ przez pacjenta 0 przyznanie
swiadczen z zabezpieczenia spotecznego;
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5) rola orzecznictwa lekarskiego w zabezpieczeniu spotecznym;
6) zasady i tryb orzekania lekarskiego o:

a)
b)

c)

d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
k)
)

czasowej niezdolnosci do pracy,

potrzebie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentoweyj,

okolicznosciach  uzasadniajagcych przyznanie uprawnien do $wiadczenia
rehabilitacyjnego lub przedluzonego okresu zasitkowego,

celowosci przekwalifikowania zawodowego,

prawie do renty socjalnej,

niezdolnosci do pracy zarobkowej i jej stopniach,

calkowitej niezdolnos$ci do pracy w gospodarstwie rolnym,

inwalidztwie funkcjonariuszy i zotierzy zawodowych,

niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji,

okresie trwania: niezdolno$ci do pracy, niezdolnosci do pracy w gospodarstwie
rolnym, niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,

niepetnosprawnosci dzieci 1 dorostych,

procentowym uszczerbku na zdrowiu;

7) opiniodawstwo sgdowo-lekarskie;

8) Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF);
9) orzecznictwo lekarskie w ubezpieczeniach komercyjnych;

10) rola kompleksowej rehabilitacji w prewencji rentoweyj.

Czas trwania czesci I1: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).

Czas trwania kursu ogotem — czesé 1i czesé 11: 8 dni (64 godziny dydaktyczne).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie kolokwium
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzane przez kierownika kursu.

7. Kurs: ,,Prawo medyczne”

Cel kursu:

Oczekuje si¢, ze lekarz po ukonczeniu kursu wykaze si¢ znajomos$cig podstawowych
przepisow prawa w zakresie wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz
odpowiedzialnosci.

Zakres wiedzy:
1) zasady sprawowania opieki zdrowotnej w $wietle Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej;
zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej:
a) $wiadczenia zdrowotne,
b) podmioty lecznicze — rejestracja, zasady dziatania, szpitale kliniczne, nadzor,
C) dziatalnos$¢ lecznicza lekarza, lekarza dentysty w formie praktyki zawodowej,
d) nadzor specjalistyczny i kontrole;
zasady wykonywania zawodu lekarza:
a) definicja zawodu lekarza,
b) prawo wykonywania zawodu,
C) uprawnienia i obowigzki zawodowe lekarza,
d) kwalifikacje zawodowe,
e) eksperyment medyczny,
f) zasady prowadzenia badan klinicznych,
g) dokumentacja medyczna,

2)

3)
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4)

5)

6)

7)

8)

h) prawa pacjenta a powinnos$ci lekarza (pojecie $wiadomej zgody, prawo do odmowy
udzielenia $wiadczenia),

i) stwierdzenie zgonu i ustalenie przyczyn zgonu;

zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego:

a) prawa i obowigzki osoby ubezpieczonej i lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,

b) organizacja udzielania i zakres §wiadczen z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego,

¢) dokumentacja zwigzana z udzielaniem $wiadczen z tytutu ubezpieczenia;

zasady wypisywania recept na leki oraz zlecen na wyroby medyczne;

zasady dziatania samorzgdu lekarskiego:

a) zadania izb lekarskich,

b) prawa i obowiazki cztonkéw samorzadu lekarskiego,

C) odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarzy — postepowanie wyjasniajace przed
rzecznikiem odpowiedzialnos$ci zawodowej, postepowanie przed sagdem lekarskim,

uregulowania szczegdlne dotyczace postepowania lekarza w innych ustawach,

w tym w szczegdlnosci:

a) sztucznej prokreacji,

b) przeszczepiania narzadow i tkanek,

C) przerywania ciazy,

d) zabiegow estetycznych,

e) leczenia paliatywnego i stanéw terminalnych,

f) chordéb psychicznych,

g) niektorych choréb zakaznych,

h) przeciwdziatania i leczenia uzaleznien,

1) badan klinicznych;

odpowiedzialnos¢ prawna lekarza — karna, cywilna:

a) odpowiedzialno$¢ karna (nieudzielenie pomocy, dziatanie bez zgody, naruszenie
tajemnicy lekarskiej),

b) odpowiedzialno$¢ cywilna (ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilne;j).

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie kolokwium
z zakresu wiedzy objete] programem kursu, przeprowadzane przez kierownika kursu.

8. Kurs: ,,Przetaczanie krwi i jej skladnikow”

Zakres wiedzy:

1)

2)

3)

zasady organizacji stuzby krwi:

a) struktura organizacyjna stuzby krwi w Polsce,

b) podstawy prawne dziatania jednostek publicznej stuzby krwi, szpitalnych bankow
krwi, pracowni immunologii transfuzjologicznej,

C) organizacja krwiolecznictwa w podmiotach leczniczych, zasady wspolpracy
z jednostkami publicznej stuzby krwi;

zadania szpitalnego banku krwi oraz gospodarka krwig w oddziale szpitalnym:

a) zasady dziatania szpitalnego banku krwi,

b) rola i zadania lekarza odpowiedzialnego za gospodarke krwia,

c) rolai zadania komitetu transfuzjologicznego,

d) sktadanie zamoéwien na krew i jej sktadniki,

e) dokumentacja szpitalnego banku krwi,

f) dokumentacja krwiolecznictwa w oddziatach,

g) standardowe procedury operacyjne;

zasady pobierania krwi, oddzielania jej sktadnikow, badania 1 dystrybucji:

CMKP 2014 33



Program specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla lekarzy nieposiadajacych
odpowiedniej specjalizacji | stopnia

a) rodzaje sktadnikow krwi,
b) metody ich otrzymywania,
C) parametry kontroli jakoSci,
d) specjalistyczne sktadniki krwi: ubogoleukocytarne, napromieniowywane,
inaktywowane,
e) warunki i sposob przechowywania oraz transportu Kkrwi, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zapewnienia odpowiedniego bezpieczenstwa,
4) racjonalne leczenie krwig i jej sktadnikami:
a) transfuzjologiczne aspekty leczenia niedokrwistosci,
b) kliniczne wskazania do przetaczania koncentratow krwinek ptytkowych,
c) kliniczne zastosowanie koncentratu granulocytarnego,
d) wskazania do stosowania osocza $§wiezo mrozonego i Krioprecypitatu,
e) wskazania do  stosowania  produktéw  krwiopochodnych:  albumina,
immunoglobuliny, koncentraty czynnikow krzepnigcia,
5) zabiegi lecznicze:
a) autotransfuzja,
b) hemodilucja,
C) upusty,
d) aferezy lecznicze;
6) immunologia transfuzjologiczna:
a) klinicznie wazne uktady grupowe krwinek czerwonych,
b) pojecie przeciwcial odpornosciowych,
C) proéba zgodnosci serologicznej,
d) dokumentacja wynikow badan,
e) zakres badan pracowni immunologii transfuzjologicznej,
f) zasady trwatej dokumentacji badan grup krwi,
g) konflikt matczyno-ptodowy,
h) uktad HLA i HPA;
7) bezpieczenstwo krwi i jej sktadnikow:
a) metody zapobiegania przenoszeniu czynnikow chorobotworczych droga krwi
1jej sktadnikow oraz produktéw krwiopochodnych,
b) zasady bezpiecznego stosowania krwi i jej sktadnikow,
C) postgpowanie przed przetoczeniem Krwi,
d) sposob pobierania probek do badan,
e) sposob kontroli krwi przeznaczonej do przetoczenia,
f) identyfikacja biorcy,
g) dokonywanie zabiegu przetoczenia,
h) obserwacja pacjenta w trakcie i po przetoczeniu,
1) dokumentacja zwigzana z zabiegiem przetoczenia,
8) zdarzenia i reakcje niepozadane:
a) powazne niepozadane zdarzenia i reakcje,
b) rodzaje powiktan poprzetoczeniowych: niehemolityczne reakcje poprzetoczeniowe,
hemolityczne reakcje poprzetoczeniowe,
C) sposob postepowania w przypadku wystapienia powiktan,
d) sposob zglaszania reakcji i zdarzen niepozadanych oraz zdarzen, ktére zostaly
wyKryte przed przetoczeniem (ang. near-miss events).

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) podstawowe badania immunohematologiczne wykonywane przed przetoczeniem Krwi:
a) oznaczanie grup krwi,
b) wykonywanie proby zgodnosci serologicznej,
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€) dokumentacja badan;
2) wykonywanie zabiegu przetaczania krwi:
a) pobieranie probek krwi do badan wykonywanych przed przetoczeniem,
b) postepowanie z pojemnikami zawierajacymi krew i jej sktadniki,
c) identyfikacja biorcy i kontrola dokumentacji,
d) dokonywanie zabiegu przetoczenia,
e) obserwacja pacjenta w trakcie i po przetoczeniu;
3) postgpowanie po przetoczeniu:
a) postepowanie z resztkami poprzetoczeniowymi,
b) pobieranie probek da badan w przypadku wystgpienia powiktan
poprzetoczeniowych,
C) zglaszanie niepozadanych zdarzen i reakcji.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

B — Staze kierunkowe

Lekarz jest zobowigzany do odbycia nizej wymienionych stazy. Czas trwania stazu podany
jest w tygodniach i dniach roboczych w wymiarze czasu pracy 7 godzin 35 minut dziennie.
Staz nalezy przedhuzy¢ o kazdy dzien nieobecnos$ci, w tym rowniez o dni ustawowo wolne
od pracy w danym roku.

1. Staz podstawowy w zakresie anestezjologii

Cel staiu:

Celem stazu jest zapoznanie lekarza ze wszystkimi uwarunkowaniami postgpowania
anestezjologicznego. Wiedza teoretyczna obejmuje zagadnienia z zakresu fizjologii,
patofizjologii 1 farmakologii w odniesieniu do wymogdéw anestezji ogdlnej i1 regionalne;j.
Lekarz powinien naby¢ umiej¢tnos¢ wykorzystania wiedzy teoretycznej dla celow
klinicznych, odpowiednio modyfikujac postepowanie.

Zakres wiedzy teoretycznej, ktorq lekar; powinien opanowaé w  stopniu
pozwalajgcym na wykorzystanie jej dla celow postepowania okolooperacyjnego:
1) fizjologia i patofizjologia uktadu oddechowego, krazenia, nerwowego, wydzielniczego
I wydalniczego oraz pokarmowego;
2) hematologia i immunologia;
3) cigza i porod;
4) fizyka w zakresie anestezjologicznym;
5) badania kliniczne;
6) aparatura anestezjologiczna;
7) wiadomos$ci obejmujgce farmakokinetyke i farmakodynamike wszystkich lekow
1 srodkow stosowanych w anestezjologii.

Zakres umiejetnosci praktycznych, wykonywanych pod nadzorem kierownika specjalizacji
albo lekarza specjalisty przez niego wyznaczonego:

1) konsultacja przedoperacyjna;

2) znieczulenie w trybie nagltym;

3) znieczulenie w trybie ambulatoryjnym;

4) wybor premedykacji;
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5) znieczulenie ogdlne wziewne;
6) znieczulenie ogdlne dozylne;
7) znieczulenie ogdlne dozylno-wziewne;
8) analgosedacja;
9) znieczulenie nerwoéw obwodowych;
10) znieczulenie splotow nerwowych;
11) znieczulenie odcinkowe dozylne;
12) znieczulenie zewnatrzoponowe;
13) znieczulenie podpajeczynéwkowe;
14) znieczulenie krzyzowe, ogonowe;
15) znieczulenie potgczone — zewnatrzoponowe + podpajeczyndéwkowe;
16) znieczulenie potgczone — ogdlne + zewnatrzoponowe lub podpajeczynéwkowe;
17) znieczulenie zewnatrzoponowe w odcinku piersiowym;
18) monitorowanie $rod i pooperacyjne nieinwazyjne;
19) monitorowanie $rod- i pooperacyjne inwazyjne.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika specjalizacji):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika specjalizacji wykonanych przez lekarza zabiegéw Iub procedur
medycznych objetych programem stazu.

Czas trwania staZu: 130 tygodni (650 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii.

2. Staz podstawowy w zakresie intensywnej terapii

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) podstawy prawne i organizacja oddzialdéw anestezjologii i intensywnej terapii
w Polsce (kryteria kwalifikacji do leczenia w oddziale intensywnej terapii, kryteria
wypisu z oddziatu, koszty leczenia chorych);

2) aparatura diagnostyczna i terapeutyczna;

3) odpowiedz komoérkowa uruchamiana w nastgpstwie urazu, Wwstrzasu, Sepsy
— implikacje kliniczne;

4) wentylacja mechaniczna inwazyjna i nicinwazyjna w niewydolnosci oddechowe;j
— metodologia;

5) plynoterapia;

6) metabolizm u chorych leczonych intensywnie;

7) leczenie zywieniowe;

8) monitorowanie krazeniowo-oddechowe u chorych w stanie krytycznym — transport
tlenu;

9) koagulopatie;

10) urazy glowy;
11) zaburzenia neurologiczne.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) resuscytacja krazeniowo-oddechowa;
2) wstrzas;
3) skutki urazéw, w tym urazow mnogich;
4) ostra niewydolno$¢ krazenia, specyficzne zaburzenia krazenia, monitorowanie;
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5) ostre zaburzenia wewnatrzczaszkowe;

6) ostre zaburzenia neurologiczne;

7) ostre uszkodzenie nerek;

8) krytyczne stany w zakresie gastroenterologii, hematologii, endokrynologii,
pulmonologii, alergologii oraz potoznictwa;

9) zatrucia.

Lekarz w czasie stazu wykonuje samodzielnie pod nadzorem lekarza specjalisty Nastepujgce
obowigzkowe procedury zabiegowe::
1) intubacja droga przez usta lub nos;
2) laryngoskopia fiberoskopowsa;
3) tracheotomia przezskorna;
4) naktucie jamy optucnej;
5) drenaz jamy optucnej;
6) cewnikowanie naczyn zylnych i t¢tniczych;
7) cewnikowanie tetnicy plucnej (cewnik Swan-Ganza) i wykonanie pomiaréw
hemodynamicznych;
8) alternatywne metody oceny rzutu serca;
9) wentylacja mechaniczna;
10) techniki leczenia nerkozastepczego;
11) farmakoterapia;
12) odzywianie poza- i dojelitowe;
13) wysunigcie podejrzenia oraz rozpoznanie Smierci mozgu;
14) analgosedacja w intensywnej terapii;
15) interpretacja badan radiologicznych;
16) interpretacja wynikow badan mikrobiologicznych;
17) Interpretacja wynikow badan biochemicznych.

Forma zaliczenia staZu (u kierownika specjalizacji):
1) ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika specjalizacji wykonanych przez lekarza zabiegow lub procedur
medycznych objetych programem stazu.

Czas trwania stazu: 96 tygodni (480 dni roboczych).

Miejsce staZu: jednostka posiadajaca akredytacje do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie intensywnej terapii lub anestezjologii i intensywnej terapii.

3. Staz kierunkowy w zakresie intensywnej terapii dzieciece;j

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) zasady intensywnej terapii;
2) ostra niewydolnos¢ oddechowa u noworodkow i dzieci;
3) ostra niewydolno$¢ krazenia oraz wstrzas;
4) zakazenia jako przyczyna stanu zagrozenia zycia;
5) wstrzas septyczny;
6) zatrucia u dzieci;
7) ostra niewydolnos¢ watroby i nerek;
8) zabiegi u dzieci stosowane w intensywnym leczeniu.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) wypemianie skali TISS;
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2) diagnostyka niewydolnosci oddechowej — Kliniczna i na podstawie badan
laboratoryjnych;
3) wybor metody wentylacji i ustawienie parametrOw respiratora;
4) rozpoznanie powiklan oddechowych (odma optucnowa, niedodma, zaburzenia
droznos$ci drog oddechowych);
5) ustalenie rozpoznania niewydolnosci krazenia (wykonanie monitorowania, W tym
osrodkowego cisnienia zylnego);
6) ustalenie leczenia, w tym podazy katecholamin oraz lekoéw antyarytmicznych;
7) ustalenie leczenia nadcisnienia ptucnego;
8) pobranie badan bakteriologicznych (w tym BAL i mini-BAL);
9) ustalenie planu leczenia (w tym antybiotykoterapii w terapii sepsy);
10) interpretacja wynikow badan toksykologicznych jakosciowych i ilosciowych;
11) stosowanie odtrutek w zatruciach;
12) metody eliminacji trucizn;
13) metody diagnostyki ostrej niewydolnos$ci nerek;
14) leczenie nerkozastepcze;
15) metody rozpoznania roznych rodzajow S$pigczki (w tym interpretacja badan
biochemicznych, oceny neurologicznej, pomiaru ci$nienia wewnatrzczaszkowego oraz

badan CT i NMR);

16) metody cewnikowania zyly gltownej gornej i dolnej przez odpowiednie dostepy
naczyniowe;

17) metody monitorowania nieinwazyjnego, maloinwazyjnego i inwazyjnego dynamiki
uktadu krazenia;

18) fiberoskopia oraz wideolaryngoskopia jako metody stosowane w diagnostyce uktadu
oddechowego oraz w przypadku trudnej intubaciji;

19) ptynoterapia w leczeniu krytycznie chorych dzieci;

20) prowadzenie bilansu ptynow;

21) metody zywienia dozylnego i dojelitowego;

22) tracheotomia i tracheostomia.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staZu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegow lub procedur medycznych
objetych programem stazu.

Czas trwania stazu: 2 tygodnie (10 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka posiadajaca akredytacje do prowadzenia ww. stazu.
4. Staz Kierunkowy w zakresie anestezji dzieciecej

Zakres wiedzy i umiejetnosci praktycznych:
Wiedza teoretyczna i1 praktyczna nabyta przez lekarza podczas stazu powinna umozliwi¢ mu
przygotowanie noworodka i dziecka do operacji oraz przeprowadzenie znieczulenia
uwzgledniajgcego w pierwszym rzedzie bezpieczenstwo anestezji. Podstawowe znaczenie
W postepowaniu nalezy przypisac:

1) przygotowaniu i $wiadomej zgodzie rodzicow lub przedstawiciela prawnego;

2) znajomosSci aparatury anestetycznej i monitorowania czynnos$ci zyciowych;

3) prowadzeniu indukcji znieczulenia, wraz z jego podtrzymaniem oraz wybudzeniem

w roznych przedziatach wiekowych;
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4) anestezji regionalnej, noworodka, niemowlgcia i dziecka;
5) leczeniu pooperacyjnemu;

6) zapobieganiu powiklaniom;

7) postgpowaniu ratowniczemu.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejgtnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur medycznych
objetych programem stazu.

Czas trwania stazu: 12 tygodni (60 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.

5. Staz kierunkowy w zakresie kardioanestezji

Zakres wiedzy teoretycznej:

Staz w zakresie kardioanestezji poglgbia 1 rozszerza wiedz¢ na temat patogenezy
1 patomechanizméw zaburzen decydujacych o wyborze leczenia operacyjnego w tej
dziedzinie chirurgii. Znajomos$¢ patologii w zakresie kardiologii i kardiochirurgii jest
niezbedna dla oceny przedoperacyjnej chorego. Odmienno$ci  postgpowania
anestezjologicznego charakterystyczne dla tej specjalnosci chirurgicznej musza by¢ bardzo
dobrze zdefiniowane i uzasadnione.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) praktyczna znajomos¢ podstaw i zasad stosowania uktadu krazenia pozaustrojowego;

2) ocena  przedoperacyjna  pacjenta  (analiza  czynnosciowa, biochemiczna,

patofizjologiczna, farmakologiczna);

3) ocena stopnia ryzyka znieczulenia i operacji oraz zakresu monitorowania,;

4) techniki anestezjologiczne;

5) zasady postgpowania w zaleznosci od procedury kardiochirurgicznej;

6) pooperacyjny nadzor i intensywna terapia.
Staz kierunkowy w zakresie kardioanestezji ma na celu przyblizenie specyfiki
anestezjologicznej w tych dziedzinach i nauczenie podstaw postgpowania. Lekarz wykonuje
wskazane przez kierownika stazu zabiegi pod S$cistym nadzorem. Odbyte staze nie
upowazniajg lekarza do samodzielnej pracy w tych dziedzinach.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staZu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur medycznych
objetych programem stazu.

Czas trwania: 4 tygodnie (20 dni roboczych), w tym: 2 tygodnie (10 dni roboczych) szkolenia
w zakresie echokardiografii przezprzetykowej.

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.

6. Staz kierunkowy w zakresie torakoanestezji

Zakres wiedzy teoretycznej:

Staz w zakresie torakoanestezji poglebia 1 rozszerza wiedz¢ na temat patogenezy
I patomechanizmow zaburzen decydujagcych o wyborze leczenia operacyjnego w tej
dziedzinie chirurgii. Znajomo$¢ patologii w zakresie chordb ptuc i torakochirurgii jest
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niezbedna dla oceny przedoperacyjnej chorego. Odmienno$ci  postgpowania
anestezjologicznego charakterystyczne dla tej specjalnosci chirurgicznych musza by¢ bardzo
dobrze zdefiniowane i uzasadnione.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) ocena  przedoperacyjna  pacjenta  (analiza  czynno$ciowa, biochemiczna,
patofizjologiczna, farmakologiczna);
2) ocena stopnia ryzyka znieczulenia i operacji oraz zakresu monitorowania,;
3) techniki anestezjologiczne;
4) zasady postgpowania w  zaleznosci od  procedury kardiochirurgicznej
i torakochirurgicznej;
5) pooperacyjny nadzor i intensywna terapia.
Staz kierunkowy w zakresie torakoanestezji ma na celu przyblizenie specyfiki
anestezjologicznej w tej dziedzinie i nauczenie podstaw postepowania. Lekarz wykonuje
wskazane przez kierownika stazu zabiegi pod S$cistym nadzorem. Odbyte staze nie
upowazniajg lekarza do samodzielnej pracy w tych dziedzinach.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu =z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur medycznych
objetych programem stazu.

Czas trwania: 2 tygodnie (10 dni roboczych).

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.

7. Staz kierunkowy w zakresie neuroanestezji

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) charakterystyka ptynu mozgowo-rdzeniowego;
2) cisnienie wewnatrzczaszkowe;
3) moézgowy przeptyw krwi,
4) metabolizm mozgu,;
5) wptyw tlenu i dwutlenku wegla na mozgowy przeptyw krwi;
6) dziatanie lekow i technik anestetycznych na ci$nienie, przeptyw i metabolizm mozgu;
7) zasady postgpowania anestezjologicznego u pacjentdw neurochirurgicznych.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W ramach stazu lekarz powinien przyswoi¢ sobie zasady postepowania z chorym w okresie
przygotowawczym w zaleznosci od patologii i rodzaju operacji.
Szczegbdlng uwaga nalezy objac:
1) gospodarke wodno-elektrolitowa;
2) monitorowanie w czasie i po operacji neurochirurgicznej;
3) rozpoznanie specjalnych problemow okotooperacyjnych:
a) techniki obnizania ci$nienia wewnatrzczaszkowego,
b) operacje w obrebie tylnej jamy czaszki,
c) diagnostyka i leczenie powiktan — zator powietrzny,
d) specyfika anestezji w nagtych operacjach neurochirurgicznych,
e) postepowanie w przypadkach urazu glowy,
f) anestezja w chirurgii krggostupa i rdzenia kregowego,
g) pooperacyjna opieka u chorych neurochirurgicznych.
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Wszystkie procedury anestezjologiczne w zakresie neuroanestezji wykonywane podczas stazu
lekarz powinien wykonywa¢ pod nadzorem kierownika stazu.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejgtnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur medycznych
objetych programem stazu.

Czas trwania stazu: 2 tygodnie (10 dni roboczych).

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.
8. Staz Kierunkowy w zakresie anestezji w poloznictwie

Cel staiu:
Celem stazu jest przekazanie wiedzy na temat fizjologii i patologii cigzy oraz porodu
w aspekcie anestezji i analgezji, tacznie z tagodzeniem boléw porodowych. Lekarz uzyska
wiedz¢ uzasadniajaca udzial postepowania anestezjologicznego w potoznictwie. Zakres
tematyczny powinien obejmowac nastepujace zagadnienia:

1) ogolnoustrojowe nastgpstwa cigzy;

2) znieczulenie ogolne i regionalne w porodzie rozwigzywanym drogami naturalnymi

i cigciem cesarskim,;

3) nowe techniki znieczulen regionalnych w potoznictwie;

4) choroby wspdtistniejace u cigzarnych i rodzacych;

5) powiktania znieczulenia w potoznictwie;

6) usmierzanie bolu porodowego.

Forma zaliczenia staZu (u kierownika stazu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur medycznych
objetych programem stazu.

Czas trwania stazu: 6 tygodni (30 dni roboczych).

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.
9. Staz kierunkowy w zakresie diagnostyki i leczenia bolu

Zakres wiedzy teoretycznej:

W ramach stazu nalezy dazy¢ do poglebienia i aktualizowania wiedzy na temat patofizjologii
1 patomechanizmow powstawania bolu ostrego 1 przewlektego oraz metod tagodzenia bolu
ostrego 1 leczenia bolu przewleklego W programie stazu begda uwzglednione wszystkie
wspotczesne metody leczenia bolu.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

Lekarz w czasie stazu powinien uczestniczy¢ we wszystkich procedurach terapeutycznych,
ktore sa wykonywane u pacjentow.

Lekarz po zakonczeniu stazu powinien umie¢ zaplanowa¢ 1 realizowa¢ leczenie
farmakologiczne i niefarmakologiczne najczeSciej wystepujacych  zespotow  bolu
przewlektego: neuropatycznego, glowy i twarzy, narzadu ruchu i bolu towarzyszacego
chorobie nowotworowej oraz sposobow tagodzenia bolu ostrego (pooperacyjnego,
pourazowego, porodowego).
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W zakresie inwazyjnych metod leczenia bolu ostrego i przewlekltego w czasie stazu nalezy
uwzgledni¢: dokanatowe 1 zewnatrzoponowe techniki podawania lekow, blokady
diagnostyczne i lecznicze oraz zabiegi neurodestrukcyjne (neurolizy, termolezje).

Forma zaliczenia stazu (u kierownika staiu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegow lub procedur medycznych
objetych programem stazu.

Czas trwania stazu: 2 tygodnie (10 dni roboczych).

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacj¢ do prowadzenia ww. stazu.

C — Szkolenie umiejetnosci wykonywania zabieg6éw i procedur medycznych

Lekarz prowadzi rejestr swej dziatalnos$ci praktycznej z zakresu anestezjologii. Rejestr
zawiera informacje o znieczuleniach oraz procedurach i zabiegach wykonywanych podczas
opieki nad znieczulanymi. Minimalna liczba rejestrowanych informacji to: wiek chorego, stan
fizyczny chorego stopien wg (ASA), rodzaj zabiegu, technika znieczulenia, rodzaj udziatu
w realizacji procedury (samodzielne wykonanie znieczulenia pod nadzorem, asysta).

Wykaz i minimalna liczba ebowigzujgcych zabiegéw i1 procedur medycznych:

Zabiegi i procedury medyczne \ Liczba
Rodzaje znieczulenia:
1. Ogolna liczba procedur anestezjologicznych (chorzy > 15 1500
r.2.)
1000

(w tym 100 znieczulen
z uzyciem urzadzen
nadkrtaniowych)

2. Znieczulenie og6lne

3. Znieczulenie zewnatrzoponowe 100
4. Znieczulenie podpajeczynowkowe 100
100
5. Blokady nerwow i splotow nerwowych (w tym 50 z uzyciem
USG)
Znieczulenia w zaleznos$ci od rodzaju zabiegow chirurgicznych:
1. Znieczulenie w chirurgii dziecigcej (< 5 lat) 30
2. Znieczulenie w chirurgii dzieciecej (< 1 roku) 20
3. Znieczulenie do cigcia cesarskiego 20
4. Analgezja zewnatrzoponowa porodu™ 20*
5. Znieczulenie w chirurgii naczynh 20
6. Znieczulenie w urologii 20
7. Znieczulenie w laryngologii 20
8. Znieczulenie w ortopedii, chirurgii urazowej 30
9. Znieczulenie w neurochirurgii 20
10. Znieczulenie w kardiochirurgii 20
11. Znieczulenie w torakochirurgii 20
12. Znieczulenie w trybie ,,chirurgii jednego dnia” 40
13. Znieczulenie poza salg operacyjng 40
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*po wprowadzeniu w zycie wytycznych analgezji porodu wynikajacych z uzgodnien
interdyscyplinarnych
Cewnikowanie:

1. Tetnicy 100
. . 100
2. Zyly centralnej (w tym 20 przy uzyci USG)
3. Tetnicy ptucnej lub innych naczyn w celu oceny dynamiki
uktadu krazenia z zastosowaniem uznanych za rbwnowazne 20

z cewnikowaniem tg¢tnicy plucnej technika Swan-Ganza
technologii medycznych

Inne zabiegi:

Lekarz powinien rejestrowaé wykonywanie lub wspotudzial w specjalnych rodzajach
procedur, jak np: bronchofiberoskopia, intubacja, intubacja dooskrzelowa, autotransfuzja
srodoperacyjna, tracheotomia przezskorna itp.

D — Pelnienie dyzuréw medycznych

Lekarz pelni dyzury medyczne w wymiarze przecigtnie 10 godzin 5 minut na tydzien lub
wykonuje prace w systemie zmianowym lub réwnowaznym czasie pracy, w maksymalnym
czasie pracy dopuszczonym w przepisach o dziatalnosci leczniczej, tj. w wymiarze przecigtnie
48 godzin na tydzien, w tym dyzur medyczny, w przyjetym okresie rozliczeniowym.

W trakcie kazdego stazu lekarz peini dyzury towarzyszace lub samodzielne, po dopuszczeniu
przez kierownika specjalizacji lub kierownika danego stazu.

Lekarz pelni dyzury w oddziale, w ktérym odbywa dany staz.

W przypadku pelienia dyzuru medycznego objetego programem szkolenia specjalizacyjnego
w wymiarze uniemozliwiajacym skorzystanie przez lekarza z prawa do co najmniej
11 godzinnego dobowego nieprzerwanego odpoczynku, lekarzowi powinien by¢ udzielony
okres odpoczynku bezposrednio po zakonczeniu petnienia dyzuru medycznego zgodnie z art.
97 ust. 11 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r., o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r.,
poz. 160 z p6zn. zm.). Okres odpoczynku, o ktorym mowa powyzej nie powoduje wydtuzenia
szkolenia specjalizacyjnego.

E — Samoksztalcenie

Lekarz jest zobowigzany do ciggtego i aktywnego samoksztalcenia w celu poglebiania swojej
wiedzy, $ledzenia postegpow W dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii,
a w szczeg6Olnosci korzystania z polecanych pozycji pisSmiennictwa, uczestniczenia
w posiedzeniach edukacyjnych towarzystw naukowych, napisania publikacji 1 udziatu
w innych formach samoksztatcenia wskazanych przez kierownika specjalizacji.

1. Studiowanie piSmiennictwa

Lekarz powinien korzysta¢ z aktualnych podrecznikéow i z czasopism naukowych z zakresu
anestezjologii i intensywnej terapii, a takze z innych Zrédel wiedzy wskazanych przez
kierownika specjalizaciji.

2. Udzial w dzialalnosci edukacyjnej towarzystw naukowych

Lekarz powinien aktywnie uczestniczy¢ w posiedzeniach regionalnych oddziatéw Polskiego
Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz w zjazdach, sympozjach
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i konferencjach organizowanych przez ww. Towarzystwo lub pod jego patronatem,
a takze bra¢ udziat w innych formach szkolenia podyplomowego wskazanych przez
kierownika specjalizacji. Przed przystgpieniem do Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego
lekarz powinien przedstawi¢ kierownikowi specjalizacji certyfikaty uczestnictwa w réznego
rodzaju formach szkolenia z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii z okresu ostatnich
6 lat, a liste poswiadczonych certyfikatem szkolen dotaczy¢é w formie zatacznika, wraz
z innymi dokumentami, do wniosku o0 dopuszczenie do Panstowowego Egzaminu
Specjalizacyjnego.

3. Przygotowanie publikacji

Lekarz jest zobowigzany do napisania pracy naukowej opublikowanej w recenzowanym
czasopismie medycznym, ktorej lekarz jest autorem lub wspotautorem, lub pracy pogladowe;j
— na temat objety programem specjalizacji.

4. Dodatkowe dni na samoksztalcenie

Lekarzowi odbywajacemu ksztalcenie specjalizacyjne przystuguje od dnia 1 stycznia 2019 r.,
6 dni rocznie na samoksztalcenie, przeznaczonych na udziat w konferencjach, kursach
naukowych, kursach doskonalagcych i innych szkoleniach, zwigzanych bezposrednio
z realizowana przez lekarza dziedzing szkolenia specjalizacyjnego, zgodnie z wyborem
i potrzebami edukacyjnymi lekarza. Termin i sposob wykorzystania przez lekarza
dodatkowych dni na samoksztalcenie wskazuje w uzgodnieniu z lekarzem kierownik
specjalizacji poprzez odpowiednie skrocenie innych obowigzkowych elementéow szkolenia
specjalizacyjnego. Skrdocenie to nie moze dotyczy¢ kurséw specjalizacyjnych a jedynie stazu
podstawowego lub stazy kierunkowych, przy czym wszystkie elementy szkolenia
specjalizacyjnego (staze) musza by¢ zrealizowane i zaliczone. Kierownik specjalizacji
w_ pierwszej kolejnosci decyduje o odpowiednim skréceniu czasu trwania stazu
podstawowego, a jedynie w przypadku braku takiej mozliwo$ci odpowiednio skraca czas
trwania stazy kierunkowych, przy czym staz kierunkowy nie moze ulec skroceniu o wiecej
niz_potow¢ czasu trwania przewidziang programem specjalizacji. Dodatkowe dni na
samoksztatcenie nie wykorzystane w danym roku specjalizacji nie przechodza na kolejne lata
szkolenia specjalizacyjnego.

V1. OCENA WIEDZY I UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

1. Sprawdziany i kolokwia z wiedzy teoretycznej
Lekarz jest zobowigzany do:
1) zaliczenia sprawdzianu lub kolokwium na zakonczenie kazdego kursu
specjalizacyjnego z zakresu wiedzy objetej programem kursu — u kierownika kursu;
2) zlozenia kolokwium na zakonczenie kazdego stazu z zakresu wiedzy objetej
programem stazu — u kierownika stazu/specjalizacji.

2. Kolokwia czastkowe
Lekarz zalicza u kierownika specjalizacji nizej wymienione kolokwia:
1) kolokwium z patofizjologii oddychania;
2) kolokwium z patofizjologii krazenia;
3) kolokwium z farmakologii lekow stosowanych w anestezjologii i intensywnej terapii;
4) kolokwium z metod znieczulenia ogdlnego i regionalnego;
5) kolokwium z metod diagnostyki i leczenia ostrej niewydolnosci narzadowe;j;
6) kolokwium z podstaw diagnostyki i leczenia bolu;
7) kolokwium w zakresie wyznaczonym przez kierownika specjalizacji.
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3. Biezaca ocena oraz sprawdziany umiejetnosci praktycznych

Lekarz jest zobowigzany do zaliczenia sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych po kazdym
stazu kierunkowym, w formie potwierdzenia przez kierownika stazu, wykonanych przez
lekarza samodzielnie zabiegéw 1 procedur medycznych objetych programem stazu, lub
w ktorych uczestniczyt jako pierwsza asysta.

4. Ocena pracy naukowej lub pogladowej
Kierownik specjalizacji ocenia przygotowane przez lekarza opracowania teoretyczne objete
programem specjalizacji: pracg naukowa lub pogladowa.

VII. CZAS TRWANIA SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

Czas trwania szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
dla lekarzy nieposiadajacych odpowiedniej specjalizacji I stopnia wynosi 6 lat.

Czas trwania
Lp. | Przebieg szkolenia liczba tygodni liczba dni
roboczych
1 | Staz podstawowy w zakresie anestezjologii 130 650
2 | Staz podstawowy w zakresie intensywnej terapii 96 480
Staz kierunkowy w zakresie intensywnej terapii
3 L 2 10
dzieciece]
4 | Staz kierunkowy w zakresie anestezji dziecigcej 12 60
5 | Staz kierunkowy w zakresie kardioanestezji 4 20
6 | Staz kierunkowy w zakresie torakoanestezji 2 10
7 | Staz kierunkowy w zakresie neuroanestezji 2 10
8 | Staz kierunkowy w zakresie anestezji w potoznictwie 6 30
Staz kierunkowy w zakresie diagnostyki i leczenia
9 . 2 10
bolu
10 | Kursy specjalizacyjne 7tyg.ildni 36
11 | Urlopy wypoczynkowe 31 tyg. 11 dzien 156
12 | Dni ustawowo wolne od pracy 15 tyg. i 3 dni 78
13 | Samoksztalcenie 3tyg. i2dni 17
L.acznie 313 tyg. i 2 dni 1567
Dodatkowe dni na samoksztatcenie (6 dni w kazdym
roku specjalizacji) przeznaczone na udziat w
konferencjach, kursach naukowych 1 doskonalagcych | 7 tyg. i1 dzien 36
i innych szkoleniach w danej dziedzinie specjalizacji
do wyboru lekarza
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VII. PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii konczy si¢
Panstwowym Egzaminem Specjalizacyjnym, zlozonym z egzaminu testowego i egzaminu
ustnego:
1) egzamin testowy stanowi zbior pytan testowych wielokrotnego wyboru z zakresu
wymaganej wiedzy okreslonej w programie specjalizacji;
2) egzamin ustny zawiera pytania ustne problemowe, dotyczgce wymaganej wiedzy
okreslonej w programie specjalizacji.
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Zalacznik do programu specjalizacji w dziedzinie anestezjologii
I intensywnej terapii dla lekarzy nieposiadajacych odpowiedniej
specjalizacji | stopnia

STANDARDY AKREDYTACYJNE PODMIOTOW SZKOLACYCH
— warunki, jakie musi spetni¢ jednostka w celu zapewnienia realizacji
programu specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii

Podmiot prowadzacy szkolenie specjalizacyjne jest zobowigzany speli¢ ponizsze standardy
akredytacyjne:

1. W  zakresie prowadzenia dziatalnosci  odpowiadajgcej  profilowi  szkolenia
specjalizacyjnego:
— posiadanie w swojej strukturze organizacyjnej oddzialu anestezjologii i intensywnej
terapii lub innej komodrki organizacyjnej posiadajacej status podmiotu wykonujacego
dzialalno$¢ lecznicza, udzielajacej specjalistycznych $wiadczen opieki zdrowotnej
z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii.

2. W zakresie zapewnienia warunkow organizacyjnych umozliwiajgcych realizacje programu
specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy:
— posiadanie odpowiedniego pomieszczenia dydaktycznego, wyposazonego w sprzet
audiowizualny, dostep do Internetu oraz podstawowe podreczniki i czasopisma naukowe
z zakresu objetego programem specjalizacji.

3. W zakresie zapewnienia petnienia nadzoru nad jakosciq szkolenia specjalizacyjnego:
— posiadanie komisji lub powotanie osoby odpowiedzialnej za oceng jakosci szkolenia,
organizowanie cyklicznych spotkan z lekarzami odbywajacymi szkolenie specjalizacyjne,
przyjmowanie i analizowanie zglaszanych przez lekarzy uwag dotyczacych problemow
w realizacji ww. szkolenia.

4. W zakresie zapewnienia monitorowania dokumentacji szkolenia specjalizacyjnego danego
lekarza:

a) okresowa kontrola kart szkolenia specjalizacyjnego oraz indeksow wykonanych
zabiegow 1 procedur medycznych lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne,

b) weryfikacja terminowosci odbywania i zaliczania kurséw specjalizacyjnych, stazy
kierunkowych oraz wykonywania zabiegow 1 procedur medycznych objetych
programem specjalizacji, dokonywana przez komisje lub osobe¢ odpowiedzialng
za oceng jakos$ci szkolenia.

5. W zakresie zapewnienia odpowiedniej kadry:
— posiadanie kadry specjalistow, ktorzy moga petnic¢ funkcje kierownika specjalizacji lub
kierownika stazu kierunkowego okreslonych w programie specjalizacji.

6. W zakresie zapewnienia sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji programu
specjalizacji:
— posiadanie sprzgtu i aparatury niezbednych do realizacji $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego w trybie hospitalizacji o profilu: anestezjologia
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I intensywna terapia — co najmniej pierwszy poziom referencyjny, zgodnie z przepisami
regulujgcymi zasady realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

1. W zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych umozliwiajqcych zrealizowanie programu
specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy:
a) prowadzenie dziatalnosci polegajacej na udzielaniu specjalistycznych $wiadczen
opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii,

b) udzi

elanie specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych, w tym wykonywanie zabiegow

i procedur odpowiedniego rodzaju, w zakresie i liczbie umozliwiajacej wszystkim
lekarzom odbywajacym szkolenie specjalizacyjne, w danej jednostce, realizacj¢
programu specjalizacji, w tym wykonanie zabiegdéw 1 procedur medycznych
okreslonych w programie specjalizacji, z uwzglednieniem stazy kierunkowych,

Cc) posiadanie co najmniej 6 stanowisk intensywnej terapii,

d) wyk
wp

onywanie liczby znieczulen i procedur okre§lonych w programie specjalizacji
rzeliczeniu na jedno miejsce szkoleniowe:

liczba wykonywanych znieczulen ogdélnych — co najmniej 300 rocznie
w przeliczeniu na jedno miejsce szkoleniowe,

liczba wykonywanych znieczulen zewnatrzoponowych — co najmniej 20 rocznie
w przeliczeniu na jedno miejsce szkoleniowe,

liczba wykonywanych znieczulen podpajeczynowkowych — €0 najmniej
40 rocznie w przeliczeniu na jedno miejsce szkoleniowe,

liczba wykonywanych blokad nerwow i splotow nerwowych — €O najmniej
30 rocznie w przeliczeniu na jedno miejsce szkoleniowe,

e) spelnienie  wszystkich  okre$lonych  odpowiednimi  przepisami ~ wymogow
umozliwiajacych orzekanie o trwatym i nieodwracalnym ustaniu funkcji mozgu,
f) prowadzenie cyklicznych szkolen personelu lekarskiego i pielggniarskiego.

8. W zakresie zapewnienia lekarzom odbywajgcym szkolenie specjalizacyjne petnienia
dyzurow medycznych:
— zapewnienie petnienia dyzuréw medycznych w wymiarze okreslonym w programie
specjalizacji lub wykonywania pracy w systemie zmianowym lub réwnowaznym czasie
pracy w maksymalnym czasie pracy dopuszczonym w przepisach o dzialalno$ci
leczniczej.

CMKP 2014

48



	0701 Program  (1)
	1 Anestezjologia i intensywna terapia dla lekarzy nieposiad odpow spec I st

