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Program modutu podstawowego w zakresie chirurgii ogolne;j

Program modulu podstawowego opracowal zespot ekspertow w skladzie:

. Prof. dr hab. Jan Kulig — konsultant krajowy w dziedzinie chirurgii ogdlnej;

. Prof. dr hab. Marek Krawczyk — przedstawiciel konsultanta krajowego;

. Drn. med. Janusz Legutko — przedstawiciel konsultanta krajowego;

. Prof. dr hab. Grzegorz Wallner — przedstawiciel Towarzystwa Chirurgéw Polskich;

. Prof. dr hab. Jerzy Polanski — przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;

. Prof. dr hab. Wiestaw Tarnowski — przedstawiciel Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego.

NN BN

I. CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

1. Uzyskane kompetencje zawodowe

Celem szkolenia w zakresie modulu podstawowego jest uzyskanie wiedzy pozwalajacej
na zrozumienie podstaw leczenia chirurgicznego, nabycie umiejetnosci przygotowania
chorego do zabiegu chirurgicznego, wykonanie podstawowych procedur w ramach nagltych
wskazan do leczenia chirurgicznego i1 leczenia ambulatoryjnego w ramach tzw. malej
chirurgii, prowadzenie chorych w podstawowym zakresie po zabiegu chirurgicznym oraz
uzyskanie podstawowych kompetencji spotecznych poprzez rozwiniecie pozadanych cech
osobowosci niezbednych w pracy lekarza.

2. Uzyskane kompetencje spoleczne
Lekarz w czasie szkolenia specjalizacyjnego ksztattuje i rozwija postawe etyczng oraz
doskonali kompetencje zawodowe, a w szczegolnosci:
1) kierowanie si¢ w swoich dziataniach nadrz¢dng zasadg dobra chorego;
2) respektowanie  spolecznie akceptowanego systemu  warto§ci oraz  zasad
deontologicznych;
3) umiejetno$¢ podejmowania decyzji oraz gotowos¢ wzigcia odpowiedzialnosci
za postepowanie swoje i powierzonego sobie zespotu;
4) umiejetnos¢ wlasciwej organizacji pracy wlasnej i harmonijnej wspotpracy w zespole;
5) umieje¢tno$é nawigzywania relacji z pacjentem oraz rodzing i opiekunem pacjenta,
z poszanowaniem godnos$ci osobiste] oraz zrdznicowania kulturowego, etnicznego
1 spotecznego;
6) znajomos$¢ psychologicznych uwarunkowan relacji lekarz-pacjent;
7) umiejetno$¢ przekazywania informacji o stanie zdrowia, rokowaniach i postgpowaniu
diagnostyczno-terapeutycznym.

1. WYMAGANA WIEDZA

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie chirurgii ogolnej
wykaze si¢ znajomoscig:
1) postepowania przedoperacyjnego: wskazan i przeciwwskazan do operacji planowych
I wykonywanych w trybie pilnym, przygotowania chorego do operacji i znieczulenia
oraz oceny ryzyka operacyjnego, profilaktyki zaburzen zakrzepowo-zatorowych oraz
zasad informowania chorych i prowadzenia odpowiedniej dokumentacji;
2) opieki $rodoperacyjnej: ogélnej wiedzy o zasadach znieczulenia ogdlnego
1 regionalnego, utozeniu chorego do znieczulenia, zapobieganiu uszkodzeniu nerwow
I innym uszkodzeniom u chorego znieczulonego, postepowaniu z chorym
znieczulonym, monitorowaniu chorego podczas znieczulenia;
3) postepowania pooperacyjnego: rozpoznawania, a takze leczenia bolu, niewydolno$ci
oddechowej 1 kragzeniowej oraz niewydolnosci nerek, oceny zaburzen i postgpowania
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4)
5)
6)

7)
8)

9

10)
11)
12)
13)

14)

15)

16)

17)
18)
19)

20)
21)

22)
23)
24)
25)
26)

27)

majacego na celu wyrownanie niedoboru ptynow i elektrolitdow, przetaczania krwi,
wskazan do przetaczania krwi, powiktan, substytutéw osocza, wskazan do odzywiania
chorego, technik stosowanych w calkowitym odzywianiu pozajelitowym,
zapobiegania, wykrywania i leczenia powiktan;

patologii zakazen ropnych, postgpowania w zakazeniach ropnych, postepowania
we wstrzasie septycznym;

zasad udzielania pierwszej pomocy chorym oparzonym i kierowania chorych
z cigzszymi oparzeniami do o$rodkéw specjalistycznych;

podstawowych zasad profilaktyki zakazen w chirurgii oraz zasad postgpowania w
przypadku ekspozycji personelu na chorobe zakazna;

zasad aseptyki i antyseptyki oraz sterylizacji;

zasad profilaktyki oraz zwalczania zakazen szpitalnych 1 racjonalnej
antybiotykoterapii;

rozpoznawania zaburzen gospodarki biatkowej, weglowodanowej, thuszczowej,
wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej, ich leczenia w okresie okotooperacyjnym
I pooperacyjnym;

zasad zywienia pozajelitowego i1 dojelitowego;

zasad ratownictwa medycznego, reanimacji i resuscytacji;

podstaw  wspotczesnej anestezjologii oraz dziatan podstawowych lekow
anestezjologicznych;

patologii, diagnostyki i leczenia wstrzasu urazowego, krwotocznego, oparzeniowego
| septycznego;

ustalenia rozpoznania i postgpowania w ostrych chorobach chirurgicznych jamy
brzusznej, klatki piersiowej 1 uktadu moczowego oraz zasad przygotowania chorego
do zabiegu chirurgicznego i postgpowania pooperacyjnego;

wiedzy dotyczacej rodzajow, sposobOw rozpoznawania 1 leczenia przepuklin,
ze szczegolnym uwzglednieniem przepuklin uwig¢znietych;

wiedzy dotyczacej podstawowych zasad rozpoznawania 1 postgpowania w wybranych
chorobach naczyn obwodowych (ostre niedokrwienie, zator, niedroznos¢ tetnic
konczyn dolnych, zapalenie zyl, choroba zakrzepowa, zylaki konczyn dolnych);
przyczyn, rodzajow, rozpoznawania i postgpowania w krwotokach oraz ustalania
wskazan do leczenia operacyjnego 1 zachowawczego w krwotokach;

podstaw  transfuzjologii, zasad stosowania preparatow krwi 1 S$rodkoéw
krwiozastepczych;

podstaw epidemiologii nowotworéow zlosliwych i ich etiopatogenezy, podzialow
| klasyfikacji oraz ogodlnych zasad wczesnego rozpoznawania nNOWOtWOrow
ztosliwych;

podstaw chirurgii onkologicznej i leczenia skojarzonego;

wiedzy na temat sposobow postepowania w urazach glowy, klatki piersiowej
1 brzucha, z uwzglednieniem uszkodzen urazowych narzadow wewnetrznych
I mozliwych nastepstw tych urazow;

sposobow postepowania w uszkodzeniach naczyn, nerwoéw i tkanek miekkich;
rozpoznawania, postgpowania 1 pierwsze] pomocy w zlamaniach zamknigtych
I otwartych oraz techniki zaktadania opatrunkow gipsowych;

zasad rozpoznawania i postgpowania w mnogich obrazeniach ciata;

interpretacji wynikow podstawowych badan laboratoryjnych;

organizacji ochrony zdrowia w kraju, a w szczeg6élno$ci zasad udzielania pomocy
w ostrych stanach chorobowych oraz w postgpowaniu epidemiologicznym;

organizacji i zasad segregacji oraz pomocy chirurgicznej w przypadku strat
masowych.
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III. WYMAGANE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Oczekugje sig, ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

10)

11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)

18)
19)

20)

21)

udzieli pierwszej pomocy w stanach bezposrednio zagrazajacych zyciu, przeprowadzi
zabiegi resuscytacyjne;

wykaze si¢ znajomoscig zasad gospodarki krwig 1 preparatami krwiopochodnymi;
oznaczy grupe krwi i wykona prébe krzyzowa;

udzieli pierwszej pomocy w ztamaniach i zatozy opatrunek gipsowy;

udzieli pierwszej pomocy w ztamaniach otwartych;

posiada umiej¢tno$¢ opracowania rany, owrzodzenia 1 zaktadania opatrunkow oraz
profilaktyki przeciwtgezcowej i przeciw zgorzeli gazowe;j;

wykona wyciecie torbieli oraz fagodnych guzkow skory i tkanki podskornej;

pobierze materiat do badan histopatologicznych i cytologicznych;

wykona drenaz jam ciata, w tym drenaz z wykorzystaniem systemow drenujacych i
zbiornikow ptynow;

nabedzie podstawowa umiejetnos¢ interpretacji badan radiologicznych i rozpozna na
podstawie rentgenogramow ztamanie kos$ci, niedroznos¢ przewodu pokarmowego,
obecno$¢ wolnego powietrza w jamie brzusznej, odm¢ optucne;;

nabedzie podstawowa umiejetno$¢ interpretacji wynikéw badan endoskopowych
przewodu pokarmowego i badan ultrasonograficznych;

nabedzie umiejetnos¢ leczenia lekkich oparzen i udzielania pierwszej pomocy chorym
z cigzszymi oparzeniami oraz kierowania ich do osrodkow specjalistycznych;

wykona podstawowe zabiegi z zakresu chirurgii ostrego brzucha (wycigcie wyrostka
robaczkowego, leczenie przedziurawienia wrzodu, odbarczenie niedroznosci);

wykona podstawowe zabiegi z zakresu tzw. malej chirurgii (opracowanie rany,
usuniecie ciala obcego z tkanek migkkich, nacigcie ropnia, zastrzatu, zanokcicy i
ropowicy);

wykona intubacje¢ oraz tracheotomig;

zatozy cewnik do zyly centralne;j;

wykona cewnikowanie i nadtonowe naktucie pecherza moczowego;

wykona znieczulenie miejscowe;

nabedzie podstawowsa umiejg¢tnos¢ rozpoznawania rodzajow bolu, oceny klinicznej (W
tym ilosciowa i jako$ciowa) oraz wiedz¢ na temat aktualnych zasad leczenia bolu wg
WHO,;

bedzie prowadzit samodzielnie postgpowanie przeciwbolowe w bodlach ostrych,
przewlektych, bedzie znat zasady postgpowania przeciwbdlowego w okresie
okotooperacyjnym;

bedzie asystowal do zabiegéw chirurgicznych (przygotowanie pola operacyjnego,
umiej¢tna asysta do zabiegéw operacyjnych, zeszycie rany operacyjnej, zalozenie
opatrunku i opieka nad chorym do momentu przekazania na sal¢ wybudzeniowa).

IV.FORMY | METODY SZKOLENIA

A — Kursy specjalizacyjne

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 1 godzinach dydaktycznych, przy czym
1 godzina dydaktyczna = 45 minut. Laczny czas trwania poszczeg6lnych zaje¢ dydaktycznych
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w trakcie jednego dnia kursu nie moze przekracza¢ 8 godzin dydaktycznych.
Wybrane kursy specjalizacyjne moga by¢ realizowane w formie e-learningowej.

1. Kurs wprowadzajacy: ,,Podstawy chirurgii”

Celem kursu jest zapoznanie lekarzy rozpoczynajacych szkolenie w zakresie chirurgii
z podstawowymi zagadnieniami niezb¢dnymi w codziennej praktyce chirurgicznej

Program kursu powinien obejmowac:

1) podstawy dobrej praktyki lekarskiej,

2) rodzaje i leczenie ran

3) znieczulenie miejscowe

4) podstawowe drobne zabiegi chirurgiczne w sytuacjach nagtych

5) zasady prowadzenia cig¢¢ chirurgicznych i rodzaje dostgpoéw chirurgicznych
6) rodzaje, sposoby i zasady stosowania szwow chirurgicznych

7) najczestsze wady wrodzone jako wskazania do leczenia chirurgicznego

8) najczestsze ostre choroby nabyte jako wskazania do leczenia chirurgicznego
9) najczestsze drobne urazy uktadu ruchu, rozpoznawanie i leczenie

10) wstrzas w chirurgii

11) zasady opieki okotooperacyjnej

12) zaburzenia krzepnigcia w chirurgii

13) zasady profilaktyki przeciwzakrzepowej

14) podstawowe instrumentarium i sprz¢t uzywany w chirurgii

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

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

2. Kurs: ,, Transfuzjologia, w tym przetaczanie krwi i jej skladnikéw”

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) 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,
2) zadania szpitalnego banku krwi oraz gospodarka krwig w oddziale szpitalnym:
a) zasady dziatania szpitalnego banku krwi,
b) rolaizadania 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;
3) zasady pobierania krwi, oddzielania jej sktadnikow, badania i dystrybucji:
a) rodzaje sktadnikow krwi,
b) metody ich otrzymywania,
C) parametry kontroli jakosci,
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d) specjalistyczne skfadniki 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  produktow  krwiopochodnych:  albumina,
immunoglobuliny, koncentraty czynnikéw 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 przeciwciat odpornosciowych,
C) proba 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 i jej
sktadnikow oraz produktow krwiopochodnych,
b) zasady bezpiecznego stosowania krwi i jej sktadnikow,
C) postepowanie 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: nichemolityczne reakcje
poprzetoczeniowe, hemolityczne reakcje poprzetoczeniowe,
C) sposob postepowania w przypadku wystgpienia powiktan,
d) sposob zglaszania reakcji i zdarzen niepozadanych oraz zdarzen, ktére zostaty
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 zgodnos$ci serologicznej,
€) dokumentacja badan;
2) wykonywanie zabiegu przetaczania krwi:
a) pobieranie probek krwi do badan wykonywanych przed przetoczeniem,
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b) postepowanie z pojemnikami zawierajgcymi 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 powiklan
poprzetoczeniowych,
C) zglaszanie niepozadanych zdarzen i reakcji.

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne). Lekarz odbywa kurs w pierwszym roku
trwania modutu podstawowego w zakresie chirurgii ogolne;j.

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

3. Kurs: ,,Zakazenia chirurgiczne oraz HIV/AIDS”

Cel Kkursu: nabycie wiedzy na temat podstaw epidemiologii zakazen, mikrobiologii oraz
podstaw leczenia zakazen chirurgicznych, a takze szczegdlnych s$rodkdéw ostroznosci
w przypadku nosicieli wirusow zo6ttaczki i HIV/AIDS.

Zakres wiedzy:
1) zakazenia bakteryjne:
a) okolooperacyjne stosowanie antybiotykow w profilaktyce zakazen, okreslenie
ryzyka zakazenia, przedtuzona profilaktyka w grupach wysokiego ryzyka,

b) wczesne leczenie w operacjach zwigzanych z zakazeniem: pobieranie materiatu
do badania mikrobiologicznego i opornosci bakterii, zasady doboru
antybiotykow,

c) leczenie powiklan septycznych, oporna populacja drobnoustrojow, zespot
ogblnoustrojowej reakcji zapalnej, zasady leczenia uwzgledniajace leki
0 szerokim zakresie dzialania i potwierdzonej skutecznosci;

2) zakazenia grzybicze w powiklaniach septycznych — zapobieganie i leczenie;
3) zakazenia wirusowe (z wyjatkiem wirusa HIV):

a) epidemiologia i leczenie wirusowych zapalen watroby: HAV, HBV i HCV,

b) profilaktyka po- i przedekspozycyjna zakazeh HAV, HBV, HCV,

c) zakazenie wirusem grupy Herpes: CMV i wirusem Varicella-zoster, wczesne
leczenie;

4) zakazenia HIV/AIDS:
a) epidemiologia zakazen HIV,
b) patogeneza i diagnostyka zakazen HIV,
c) obraz kliniczny AIDS,
d) zakazenia oportunistyczne i nowotwory w przebiegu AIDS,
e) zakazenia i nowotwory cz¢sto wystepujace u 0sob z HIV,
f) leczenie antyretrowirusowe,
g) zakazenia HIV i choroby watroby — koinfekcja HBV i HCV,
h) zapobieganie odmatczynym zakazeniom,
i) profilaktyka poekspozycyjna;
5) zakazenia szpitalne w praktyce chirurgicznej — zrodla zakazenia i drogi szerzenia si¢
zakazen szpitalnych. Rola chirurga w zapobieganiu i zwalczaniu zakazen szpitalnych:
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techniczne rozwigzania 1 sposOb organizacji nadzoru epidemiologicznego nad
zakazeniami szpitalnymi. Zasady racjonalnej antybiotykoterapii.

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne). Lekarz odbywa kurs w drugim roku
trwania modulu podstawowego w zakresie chirurgii ogolne;j.

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

4, Kurs: ,,Podstawy leczenia zywieniowego”

Cel kursu: nabycie wiedzy na temat metod leczenia zywieniowego, stosowanych preparatow
i powiktan leczenia zywieniowego.

Zakres wiedzy:

1) niedozywienie: czgsto$¢ wystepowania, nastepstwa, rodzaje niedozywienia, metody
oceny stanu odzywienia;

2) wskazania do leczenia zywieniowego, ze szczegdlnym uwzglednieniem okresu
okotooperacyjnego i zywienia krytycznie chorych;

3) metody leczenia zywieniowego: zywienie pozajelitowe (obwodowe, centralne),
zywienie dojelitowe (doustne, przez zglebnik, przez przetoke);

4) preparaty stosowane w zywieniu pozajelitowym i dojelitowym;

5) powiktania leczenia zywieniowego: zapobieganie, rozpoznanie, leczenie;

6) organizacja i dokumentacja leczenia zywieniowego.

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne). Lekarz odbywa kurs w drugim roku
trwania modutu podstawowego w zakresie chirurgii ogdlne;.

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

5. Kurs: ,,Ratownictwo medyczne”

Cel kursu:
Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu kursu wykaze si¢ znajomos$cig zaawansowanych
technik resuscytacji krgzeniowo-oddechowej oraz ratunkowego leczenia urazow.

Zakres wiedzy:
Dzien 1. Wprowadzenie do medycyny ratunkowej, mechanizmy powstawania bélu oraz
metody kontroli bolu 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) s$rodszpitalna segregacja medyczna — triage $rodszpitalny, dokumentacja medyczna,
ruch chorych w SOR;
7) definicja i patomechanizm bolu przewleklego;
8) Kklasyfikacja bolu;
9) ocena kliniczna chorego z bélem;
10) ocena nasilenia bolu (ilosciowa) — skale bolowe;
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11) charakterystyka bélu (ocena jako$ciowa) — kwestionariusze i inne narzedzia oceny

jako$ciowej;

12) ocena skutecznosci leczenia bolu przewleklego;
13) ocena kliniczna chorego z bolem przewleklym;
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 zastepcze;j;

podstawy  zaawansowanej resuscytacji krazenia u  dorostych:  techniki
bezprzyrzadowego wspomagania krazenia, technologie krazenia zastepczego,
monitorowanie jako$ci i skutecznosci krazenia zastepczego;

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

specyfika zaawansowanej resuscytacji krazeniowo-oddechowej noworodkow,
niemowlat i dzieci: drozno$¢ drog oddechowych, wentylacja zastepcza, wspomaganie
krazenia, farmako- 1 ptynoterapia;

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

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

etyczne 1 prawne aspekty resuscytacji kragzeniowo-moézgowej, DNR, stwierdzenie
zgonu, Smier¢ mozgu;

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

Dzien IV. Ratunkowe leczenie urazow:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

epidemiologia okotourazowych mnogich, cigzkich obrazen ciata;

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

wstepna ocena poszkodowanych i postepowanie 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 okotourazowa, triage s$rodszpitalny, diagnostyka przyldozkowa, skale
cigzkosci urazow;

Trauma team: organizacja, zadania w leczeniu wstgpnym obrazen, ocena
skutecznosci;

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

Dzien V. Ratunkowe leczenie urazow (cd.):
1) specyfika urazow i postepowania okotourazowego u dzieci,
2) wybrane sytuacje leczenia okotourazowego: urazy u cie¢zarnych, obrazenia u osob
w wieku podesztym, urazy glowy i rdzenia kregowego, urazy twarzoczaszki, urazy
narzagdu wzroku, urazy klatki piersiowej, urazy konczyn, urazy jamy brzusznej
1 miednicy matej, urazy oparzeniowe, urazy postrzatowe;
3) zdarzenia masowe i katastrofy, triage przedszpitalny.

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

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

6. Kurs: ,,Zdrowie publiczne”
Czes¢ I: Zdrowie publiczne

Zakres wiedzy:
1. Wprowadzenie do zagadnien zdrowia publicznego:

1) ochrona zdrowia a zdrowia publiczne, geneza, przedmiot zdrowia publicznego jako
dyscypliny naukowe;j i dziatalno$ci praktyczne;j;

2) wielosektorowo$¢ 1 multidyscyplinarno$¢ ochrony zdrowia, prozdrowotna polityka
publiczna w krajach wysokorozwinigtych;

3) aktualne problemy zdrowia publicznego w Polsce i UE.

2. Organizacja i ekonomika zdrowia:

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

2) zasady organizacji i finansowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce;

3) 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 wlasne
samorzadu terytorialnego oraz administracji centralnej: organizacja, zadania,
instrumenty dziatania;

4) wspoélnotowe i miedzynarodowe regulacje prawne ochrony zdrowia;

5) podstawowe pojecia ekonomii zdrowia: popyt i podaz $wiadczen zdrowotnych;
odmiennosci rynku $wiadczen zdrowotnych od innych towaréw i ustug, asymetria
informacji 1 pelnomocnictwo, koncepcje potrzeby zdrowotnej, rownos¢
1 sprawiedliwo$¢ spoleczna oraz efektywnos$¢ jako kryterium optymalnej alokacji
zasobow, koszty bezposrednie i posrednie choroby, koszty terapii i nastepstw choroby;

6) ocena technologii medycznych jako narzedzie podejmowania decyzji alokacji
publicznych $rodkow na opieke zdrowotna;

7) zasady funkcjonowania systemu refundacji lekow w Polsce: cele i narzgdzia polityki
lekowej panstwa a regulacje wspolnotowe;

8) wskazniki stanu zdrowia i funkcjonowania opieki zdrowotnej w krajach OECD.

3. Zdrowie ludnosci i jego ocena:
1) pojecie zdrowia i choroby — przeglad wybranych koncepcji teoretycznych;
2) spoteczne i 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 choréb 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 Chorob 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 programoéw samorzadowych).

5. Bioetyka:

1)

2)

3)

4)

5)

etyczne podstawy zdrowia publicznego: prawa cztowieka a system opieki zdrowotnej,
etyczne modele systeméw opieki zdrowotnej, wolno$¢ indywidualna i jej granice
w obszarze polityki zdrowotnej, solidaryzm spoleczny, sprawiedliwo$s¢ w dostepie
do $wiadczen zdrowotnych, réwny 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 efektywnos¢
systemu opieki zdrowotnej, wszechstronno$¢ a rdwnos¢ w dostepie do $wiadczen,
pluralizm $wiatopogladowy a dziatania wladz publicznych w obszarze zdrowia
publicznego, wyréwnywanie nierdwnos$ci zdrowotnych, refundacja kosztow leczenia
1 lekow, finansowanie procedur o wysokiej kosztochtonnos$ci, finansowanie leczenia
choréb rzadkich;

rola lekarza w zdrowiu publicznym: lekarskie standardy etyczne i1 ich zwigzek
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 12 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 spotecznego oraz warunki ich nabywania;

ogo6lne zasady i tryb przyznawania §wiadczen dla ubezpieczonych i ich rodzin;

rola 1 zadania lekarzy leczacych w procesie ubiegania si¢ przez pacjenta
o przyznanie $wiadczen z zabezpieczenia spotecznego;
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5)
6)

7)
8)
9)

rola orzecznictwa lekarskiego w zabezpieczeniu spotecznym;

zasady i tryb orzekania lekarskiego o:

a) czasowej niezdolnosci do pracy,

b) potrzebie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej,

c) okoliczno$ciach uzasadniajgcych przyznanie uprawnien do $wiadczenia
rehabilitacyjnego lub przedluzonego okresu zasitkowego,

d) celowosci przekwalifikowania zawodowego,

e) prawie do renty socjalnej,

f) niezdolnosci do pracy zarobkowej i jej stopniach,

g) catkowitej niezdolno$ci do pracy w gospodarstwie rolnym,

h) inwalidztwie funkcjonariuszy i zotnierzy zawodowych,

i) niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,

J) okresie trwania: niezdolnosci do pracy, niezdolnosci do  pracy
w gospodarstwie rolnym, niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,

k) niepetnosprawnosci dzieci i dorostych,

I) procentowym uszczerbku na zdrowiu;

opiniodawstwo sgdowo-lekarskie;

Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF);

orzecznictwo lekarskie w ubezpieczeniach komercyjnych;

10) rola kompleksowej rehabilitacji w prewencji rentowey.

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 objgtej programem kursu, przeprowadzane przez kierownika kursu.

7. Kurs: ,,Prawo medyczne”

Cel kursu:

Oczekuje si¢, ze lekarz po ukonczeniu kursu wykaze si¢ znajomos$cig podstawowych
przepisbw prawa w zakresie wykonywania zawodu lekarza i1 lekarza dentysty oraz
odpowiedzialnosci.

Zakres wiedzy:

1)

2)

3)

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) dzialalno$¢ lecznicza lekarza, lekarza dentysty w formie praktyki zawodoweyj,

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,

h) prawa pacjenta a powinnosci lekarza (pojecie $wiadomej zgody, prawo do odmowy
udzielenia §wiadczenia),
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i) stwierdzenie zgonu i ustalenie przyczyn zgonu;
4) 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 $wiadczen z tytulu ubezpieczenia;
5) zasady wypisywania recept na leki oraz zlecen na wyroby medyczne;
6) zasady dziatania samorzadu lekarskiego:
a) zadania izb lekarskich,
b) prawa i obowiagzki cztonké6w samorzadu lekarskiego,
C) odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarzy — postepowanie wyjasniajace przed
rzecznikiem odpowiedzialnos$ci zawodowej, postepowanie przed sagdem lekarskim,
7) uregulowania szczegélne dotyczace postgpowania lekarza w innych ustawach,
w tym w szczegolnosci:
a) sztucznej prokreacji,
b) przeszczepiania narzadow i tkanek,
C) przerywania ciazy,
d) zabiegow estetycznych,
e) leczenia paliatywnego i stanéw terminalnych,
f) chordb psychicznych,
g) niektorych choréb zakaznych,
h) przeciwdziatania i leczenia uzaleznien,
1) badan klinicznych;
8) odpowiedzialno$¢ prawna lekarza — karna, cywilna:
a) odpowiedzialno$¢ 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 objetej programem kursu, przeprowadzane 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 przedtuzy¢ o kazdy dzien nieobecnosci, w tym rowniez o dni ustawowo wolne
od pracy w danym roku.

1. Staz podstawowy w zakresie chirurgii

Cele stazu: opanowanie wiedzy i umiejetnosci z zakresu podstaw leczenia chirurgicznego,
przygotowania chorego do zabiegu, wykonania podstawowych procedur w ramach naglych
wskazan do leczenia chirurgicznego, leczenia ambulatoryjnego w ramach matej chirurgii oraz
prowadzenia chorych po zabiegu chirurgicznym.

Zakres wiedzy teoretycznej:
Oczekuje sie, zZe lekarz po ukonczeniu stazu wykaze si¢ znajomosciq:
1) podstaw patofizjologii gojenia i leczenia ran czystych i zakazonych;
2) postgpowania w zakazeniach ropnych;
3) etiopatogenezy, diagnostyki i leczenia wstrzasu urazowego, krwotocznego,
oparzeniowego i septycznego;
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4) podstaw transfuzjologii, =zasad stosowania preparatow krwi i  Srodkow
krwiozastepczych;

5) wskazan i przeciwwskazan do operacji planowych i wykonywanych w trybie pilnym,
przygotowania chorego do operacji i znieczulenia oraz oceny ryzyka operacyjnego;

6) zasad postepowania pooperacyjnego, zapobiegania, rozpoznawania i leczenia bdlu
oraz powiktan pooperacyjnych;

7) zasad leczenia bolu wg WHO;

8) etiopatogenezy, rozpoznawania, réznicowania, leczenia i rokowania w ostrych
I przewlektych chorobach chirurgicznych jamy brzusznej, klatki piersiowej i uktadu
MOCZOWEQO,

9) zasad rozpoznawania i taktyki postepowania w mnogich obrazeniach ciala;

10) zaburzen gospodarki biatkowej, weglowodanowej, wodno-elektrolitowej i kwasowo-
zasadowej i ich wyréwnywania;

11) etiopatogenezy, rozpoznawania, roznicowania i leczenia krwotokéw oraz ustalania
wskazan do leczenia operacyjnego i zachowawczego w krwotokach;

12) zasad zywienia pozajelitowego i dojelitowego;

13)rozpoznawania, podstawowych badan diagnostycznych i postgpowania w urazach
moézgu, rdzenia kregowego, nerwoéw obwodowych, klatki piersiowej i jamy brzusznej;

14) etiopatogenezy, rozpoznawania i mozliwosci leczenia zaburzen krzepnigcia;

15) zasad profilaktycznego postgpowania przeciwzakrzepowego;

16) zasad profilaktyki przeciw tezcowej i przeciw zgorzeli gazoweyj;

17)zasad dziatalnos$ci przychodni oddziatu chirurgicznego (czas pracy w przychodni
| zakres obowigzkow ustala kierownik modutu podstawowego).

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Lekarz w czasie stazu:

1) samodzielnie rozpozna na podstawie radiograméw ztamanie kosci, niedroznosc
przewodu pokarmowego, obecno$¢ wolnego gazu w jamie brzusznej, odm¢ oplucne;;

2) nabedzie umiejetnosci interpretacji wynikow badan laboratoryjnych;

3) samodzielnie wykona zabiegi z zakresu tzw. matej chirurgii: kontrola, wycigcie
I Zszycie rany, usuniecie ciala obcego z tkanek migkkich, nacigcie ropnia, zastrzahu,
zanokcicy i ropowicy, na oddziale i w przychodni chirurgicznej;

4) samodzielniec wykona tracheostomi¢, wykona nadlonowe naktucie pecherza
moCzowego,

5) samodzielnie lub jako asysta wykona badania endoskopowe diagnostyczne: anoskopie,
rektoskopig, ezofagoskopig, gastroduodenoskopie oraz drobne zabiegi endoskopowe:
pobranie wycinka, polipektomig;

6) samodzielnie zleci skuteczne postgpowanie przeciwbolowe w boélach ostrych,
w okresie okolooperacyjnym oraz w bolach przewlektych, zgodnie z aktualnymi
zasadami postepowania przeciwbolowego WHO;

7) wykona badanie ultrasonograficzne diagnostyczne w ostrych schorzeniach jamy
brzusznej w ramach ostrego dyzuru chirurgicznego;

8) bedzie uczestniczy¢ w wykonaniu zabiegdw pod kontrolg ultrasonograficzng (biopsja,
drenaz, termoablacja);

9) jako operator wykona podstawowe operacje w obrebie jamy brzusznej (usunigcie
wyrostka  robaczkowego, operacj¢ przepukliny pachwinowej, odbarczenie
niedroznosci);

10)jezeli bedzie taka mozliwo$¢, bedzie asystowa¢ do operacji w uszkodzeniach
urazowych czaszki, moézgu, klatki piersiowej, jamy brzusznej oraz do operacji
w obrazeniach mnogich i wielonarzadowych z zachowaniem wtasciwej taktyki
postepowania;
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11) bedzie asystowaé przy podstawowych operacjach urologicznych ze wskazan nagtych,
np.: wycieciu nerki w przypadkach naglych, wytworzeniu przetoki nadtonowej
1 nerkowej, nakluciu 1 drenazu ropnia okotonerkowego, naprawie urazowych
1 §rodoperacyjnych uszkodzen uktadu moczowego;

12) bedzie asystowaé przy zabiegach zszycia lub rekonstrukcji uszkodzonych urazowo
naczyn krwiono$nych;

13) bedzie asystowac przy zabiegu usunigcia zatoru t¢tniczego (embolektomii).

Forma zaliczenia stazu kierunkowego (u kierownika specjalizacji):
a) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,
b) zaliczenie sprawdzianu z umiejg¢tnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
specjalizacji wykonanych przez lekarza zabiegow lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania stazu: 70 tygodni (350 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii ogolnej lub chirurgii dziecigce;j.

2. Staz kierunkowy w zakresie chirurgii urazowe;j

Cel staZu: nabycie podstawowej wiedzy dotyczacej chirurgii urazowej i umiejgtnosci
udzielania pomocy w urazach oraz zaopatrzenia najczestszych ztaman.

Zakres wiedzy teoretycznej:
Oczekuje sig, ze lekarz po ukonczeniu stazu wykaze si¢ znajomosciq:
1) podstaw fizjologii, fizjopatologii i biomechaniki narzadu ruchu, fizjologii i zaburzen
zrostu kostnego, fizjologii i patologii chrzastki stawowej;
2) zasad klinicznego badania narzadu ruchu oraz metod obrazowania w diagnostyce
chordb i zmian pourazowych narzadu ruchu;
3) podstaw patomechanizmu, rozpoznawania, rdéznicowania, znajomosci powiklan,
rokowania oraz nowoczesnego leczenia uszkodzen urazowych narzadu ruchu;
4) podstaw rozpoznawania, rokowania, leczenia w urazowych obrazeniach krggoshupa
z uszkodzeniami rdzenia kregowego;
5) zasad rozpoznawania i leczenia powiktan w gojeniu ztaman kosci i zwichni¢é stawow,
amputacji 1 protezowania konczyn;
6) podstaw chirurgii r¢ki w przypadkach obrazen, zabiegow rekonstrukcyjnych oraz
plastyki skory;
7) podstaw transplantacji tkanki kostnej;
8) podstaw rozpoznawania i leczenia zapalen nieswoistych oraz swoistych w obrgbie
narzadu ruchu;
9) podstaw rozpoznawania i nowoczesnego leczenia nowotworow pierwotnych, wtornych
oraz zmian guzopodobnych narzadu ruchu.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Zabiegi, do ktorych lekarz powinien asystowacé:
1) artroskopia;
1) najczestsze operacje stawow;
2) operacje z zakresu chirurgii reki: $wieze uszkodzenia reki, rekonstrukcja Sciggien
I nerwow, zespot ciasnego nadgarstka;
3) szew, wydluzenie, przeszczepienie $ciggna;
4) plastyka skory;
5) zachowawcza repozycja ztamania kostek podudzia;
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6) zachowawcza repozycja ztamania ko$ci promieniowej w miejscu typowym;
7) zalozenie wyciagu szkieletowego;

8) zalozenie gipsowego opatrunku udowego, biodrowego, gorsetu;

9) zachowawcza repozycja ztamania kosci dtugiej;

10) repozycja zwichnigcia stawu;

11) usunigcie materiatu zespalajacego.

Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u kierownika stazu):
a) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,
b) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza zabiegdbw lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania stazu: 8 tygodni (40 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu lub ww. stazu.

3. Staz kierunkowy w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii

Cel staZu: nabycie wiedzy dotyczacej podstaw anestezjologii i intensywne;j terapii.

Zakres wiedzy teoretycznej:
Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu stazu wykaze sie znajomosciq:
1) podstawowego zakresu wiedzy obowigzujgcego lekarzy specjalnosci zabiegowych
dotyczacego resuscytacji oddechowo-krazeniowej;
2) podstaw anestezjologii, ze szczegdlnym uwzglednieniem znieczulenia miejscowego;
3) podstaw intensywnej terapii;
4) przyczyn i rodzajéow bolu oraz ich leczenia u chorych chirurgicznych.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Oczekuje sie, ze lekarz w czasie stazu nabedzie umiejgtnosci:
1) prowadzenia resuscytacji oddechowo-krazeniowej w zakresie podstawowym;
2) zapewnienia i utrzymania drozno$ci drog oddechowych metodg intubacji dotchawiczej;
3) prowadzenia masazu zewngetrznego serca oraz wentylacji mechanicznej;
4) zaktadania wktucia centralnego;
5) prowadzenia tlenoterapii;
6) interpretacji wynikéw badania elektrokardiograficznego;
7) wykonania znieczulenia miejscowego.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u kierownika stazu):
a) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,
b) zaliczenie sprawdzianu z umiejgtnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza zabiegow lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania staZu: 4 tygodnie (20 dni roboczych).
Miejsce stazu: jednostka, ktora wuzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii lub ww. stazu.

C — Szkolenie w zakresie wykonywania zabiegéw i procedur medycznych

Wykonanie minimalnej liczby okre$lonych procedur niezbednych do zaliczenia szkolenia
praktycznego w roli operatora moze przekroczy¢ mozliwosci oddziatu chirurgicznego,
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w ktorym lekarz odbywa modut podstawowy, stad w punktacji procedur uwzgledniono
rowniez asysty do zabiegoéw operacyjnych.

Z tego powodu, celem oceny przygotowania praktycznego lekarza zaadaptowano system
punktowy rekomendowany krajom cztonkowskim Unii Europejskiej przez UEMS, ktory
pozwala na punktowanie 1 dokumentowanie kazdej procedury, w ktorej uczestniczy lekarz
(co zwigcksza motywacje do uczestnictwa w kazdej mozliwej do wykonania procedurze).
Lekarz uzyskuje punkty za asystowanie oraz za wykonanie zabiegow i procedur medycznych
w trakcie stazy przewidzianych programem szkolenia specjalizacyjnego.

W czasie realizacji modutu podstawowego lekarz powinien uzyska¢ minimum 500 punktow.
Za wykonanie procedury medycznej, endoskopii lub operacji jako operator (lekarz wykonuje
wickszos$¢ istotnych elementéw operacji) lekarz otrzymuje 2 punkty, natomiast gdy lekarz
asystuje do procedury, endoskopii czy operacji (jako pierwsza asysta) otrzymuje 1 punkt.

Minimum 50% punktow z og6lnej liczby 500 punktow lekarz powinien uzyskaé jako
operator. Dopuszczalna jest wymiana punktow miedzy kategoriami i w ich obrebie, ale nie
wiecej niz 30%. Tabele kategorii i procedur, ktore powinien wykona¢ lekarz w zakresie
podstawowym, przedstawiono ponizej.

Wykonane procedury lekarz wpisuje do indeksu wykonanych zabiegéw 1 procedur
medycznych.

Wymagane zabiegi i procedury medyczne
Lacznie minimum 250 procedur wykonywanych przez lekarza w roli operatora oraz jako
pierwsza asysta (przy zastrzezeniach jak wyzej)

Rodzaje kategorii i procedur chirurgicznych Liczba
Kategoria A. Procedury medyczne 75
Kategoria B. Endoskopie 25
Kategoria C. Operacje 150
Lacznie 250

Katalog procedur medycznych, endoskopii i operacji

Kategoria A. Procedury medyczne
Lacznie 75 procedur wykonywanych przez lekarza w roli operatora lub jako pierwsza
asysta (minimum 50% punktow lekarz powinien uzyskac¢ jako operator). Dopuszczalna jest
wymiana punktéw miedzy kategoriami i w ich obrebie, ale nie wigcej niz 30%.

Lp. Kategoria A. Procedury medyczne Liczba

Badanie radiologiczne gtowy, klatki piersiowej, brzucha i konczyn

1 (np. przypadki ostre, pourazowe, ocena przedoperacyjna, 10
srédoperacyjna, ciala obce, angiografia) oraz samodzielny opis
badania

2 | USG brzucha (samodzielne wykonanie) 10

3 Punkcje, biopsje, drenaze pod kontrolg USG lub CT (wykonanie 10
procedury)
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4 | Resuscytacja 10

5 Intubacja_dotchawicza przez usta i/lub przez nos (samodzielne 15
wykonanie)

6 | Zalozenie centralnego cewnika zylnego (samodzielne wykonanie) 5

7 | Zaopatrzenie ztaman konczyn (samodzielne wykonanie) 15
Y.acznie 75

Kategoria B. Endoskopie
Lacznie 25 procedur wykonywanych przez lekarza w roli operatora lub jako pierwsza
asysta (minimum 50% punktéw lekarz winien uzyskaé jako operator). Dopuszczalna jest
wymiana punktéw miedzy kategoriami i w ich obrebie, ale nie wigcej niz 30%.

Lp. Kategoria B. Endoskopie Liczba
1 | Gigtka gastroduodenoskopia 10
2 | ERCP 1
3 | Gietka kolonoskopia 5
4 | Gigtka bronchoskopia 2

Endoskopowe interwencje (polipektomia, skleroterapia,

5 . . . L 5
papillotomia, poszerzanie, udroznienie laserem)

6 | Gigtkie cystoskopie 2
Lacznie 25

Kategoria C. Operacje
Lacznie 150 procedur wykonywanych przez lekarza w roli operatora lub jako pierwsza
asysta (minimum 50% punktéw lekarz powinien uzyskac jako operator). Dopuszczalna jest
wymiana punktow migdzy kategoriami i w ich obrebie, ale nie wigcej niz 30%.

Lp. Kategoria C. Operacje Liczba

1 | Glowai szyja 5
1A | Tarczyca i przytarczyce 2
1B Roézne (tracheotomia, usunigcie weztow chtonnych, usunigcie 3

uchylka Zenkera)

2 | Klatka piersiowa 10
2A | Torakotomia (np. pneumonektomia, chirurgia przetyku) 3
2B | Chirurgia sutka (zmiany fagodne i ztosliwe) 7

3 | Brzuch 115

Podstawowe operacje brzuszne (laparotomia, laparoskopia,

3A . . S 20
appendektomia, odbarczenie niedroznosci)
Przetyk i zotadek (np. resekcja, zespolenie zotgdkowo-jelitowe,

3B . . o e 5
zamknigcie przedziurawienia, plastyka odZzwiernika,
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gastrostomia, operacje bariatryczne)
Drogi z6iciowe (np. cholecystektomia, rewizja drog zotciowych,
3C o . 15
choledochojejunostomia)
3D | Watroba i §ledziona (biopsja, urazy, resekcja) 5
3E Trzustka (np. nekrozektomia, torbiele i torbiele rzekome, 5
resekcja)
3F | Jelito cienkie (np. resekcja, ileostomia) 10
3G | Jelito grube (np. resekcja, kolotomia, kolostomia) 10
3H | Odbytnica i odbyt (np. guzki krwawnicze, ropnie, przetoki) 15
31 | Przepuklina pachwinowa 15
3J | Sciana brzucha (np. przepuklina w bliznie) 5
3K | Retroperitoneum 5
3L Uktad moczowo-ptciowy (np. pecherz, moczowod, macica, 5
jajniki)
4 | Tkanki mi¢kkie i uklad mi¢sniowo-szkieletowy 13
4A | Urazy (np. operacyjna osteosynteza, urazy tkanek migkkich) 5
Zakazenia (np. stopa cukrzycowa, ubytki skory i tkanek
4B o g . 8
migkkich, zesp6t ciasnoty, amputacje)
5 | Naczynia i nerwy 7
5A Zyly (np. zylaki, krosektomia, stripping, podwigzanie 2
perforatoréw)
Tetnice (np. arteriotomia, trombektomia, endarteriektomia,
5B | embolektomia, rekonstrukcja naczyn, dostep do dializ, 3
implantacja podskérnych portow zylnych)
5C | Nerwy (np. neuroliza) 2
Lacznie 150

D — Pelienie 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 dziatalnos$ci leczniczej, tj. w wymiarze przecigtnie
48 godzin na tydzien, w tym dyzur medyczny, w przyjetym okresie rozliczeniowym.

W przypadku petnienia 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 pelnienia dyzuru medycznego zgodnie z art.
97 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r., o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r.,
poz. 160 z p6zn. zm.). Okres odpoczynku, o ktéorym mowa powyzej nie powoduje wydtuzenia
szkolenia specjalizacyjnego.
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E — Samoksztalcenie

Lekarz zobowigzany jest do ciaglego, stalego i1 aktywnego samoksztalcenia w celu
pogtebiania swojej wiedzy, S$ledzenia postepéw w dziedzinie chirurgii ogolne;j,
a w szczeg6lnosci korzystania z rekomendowanych pozycji pisSmiennictwa i innych form
samoksztatcenia wskazanych przez kierownika specjalizacji.

1. Studiowanie piSmiennictwa

Lekarz ma obowiazek poznaé najnowsze kierunki rozwoju chirurgii na podstawie biezacego
przegladu pismiennictwa krajowego 1 zagranicznego w dziedzinie chirurgii ogolnej
(podreczniki, czasopisma). Wymagana jest roéwniez znajomos$ci najwazniejszych wydarzen
w dziejach chirurgii polskiej 1 §wiatowe;.

2. Udzial w dzialalnosci edukacyjnej towarzystw naukowych

Lekarz jest zobowigzany do czynnego udzialu w posiedzeniach, sympozjach i zjazdach
organizowanych przez Towarzystwo Chirurgéw Polskich i Polskie Towarzystwo Chirurgéw
Dziecigcych.

3. Dodatkowe dni na samoksztalcenie

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

V. OCENA WIEDZY I UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

1. Sprawdziany i kolokwia wiedzy teoretycznej
Lekarz jest zobowigzany do:
1) zaliczenia sprawdzianu Iub kolokwium na zakonczenie kazdego kursu
specjalizacyjnego z zakresu wiedzy obje¢tej 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 jest zobowigzany do zdania dwdch kolokwidéw u kierownika modutu podstawowego:
1) ,,Patofizjologia chor6b chirurgicznych” — po pierwszym roku ksztalcenia;
2) ,,Postepowanie w nagtych przypadkach chirurgicznych” — po drugim roku ksztalcenia.

2. Biezaca ocena i sprawdziany umiejetnosci praktycznych
Biezacej oceny nabywanych przez lekarza umiejetnosci praktycznych dokonuje kierownik
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specjalizacji lub kierownik stazu. Lekarz jest zobowigzany do zaliczenia po kazdym stazu
sprawdzianu umiejetnosci praktycznych, tj. wykonanych przez lekarza samodzielnie lub jako
pierwsza asysta zabiegéw i procedur medycznych objetych programem stazu, CO zostaje
odnotowane w karcie szkolenia specjalizacyjnego w formie potwierdzenia zaliczenia stazu.

VI. CZAS TRWANIA MODULU PODSTAWOWEGO

Czas trwania modulu podstawowego w zakresie chirurgii ogélnej dla lekarzy
nieposiadajacych odpowiedniej specjalizacji I lub II stopnia, Iub tytulu specjalisty
w odpowiedniej dziedzinie medycyny wynosi 2 lata.

Czas trwania
Lp. | Przebieg szkolenia liczba tygodni liczba dni
roboczych
1 | Staz podstawowy w zakresie chirurgii 70 350
2 | Staz kierunkowy w zakresie chirurgii urazowej 8 40
3 Staz kierunkowy w zakresie anestezjologii 4 20
i intensywnej terapii
4 | Kursy specjalizacyjne 6 30
5 | Urlopy wypoczynkowe 10 tyg. i 2 dni 52
6 | Dni ustawowo wolne od pracy 5tyg.i1 dzien 26
7 | Samoksztalcenie 4 dni 4
Lacznie 104 tyg. i 2 dni 522
Dodatkowe dni na samoksztalcenie (6 dni w kazdym
roku specjalizacji) przeznaczone na udziat w
konferencjach, kursach naukowych i doskonalacych | 2tyg.i2 dni 12
i innych szkoleniach w danej dziedzinie specjalizacji
do wyboru lekarza

W przypadku, gdy w czasie odbywania modutu podstawowego przypadnie rok przestgpny,
czas przewidziany na samoksztalcenie ulega zwigkszeniu o jeden dzien.

VIl. ZALICZENIE MODULU PODSTAWOWEGO

Potwierdzenia zrealizowania 1 zaliczenia modutu podstawowego dokonuje lekarz wyznaczony
przez kierownika jednostki organizacyjnej, w ktorej lekarz odbywat modul podstawowy oraz
kierownik jednostki prowadzacej szkolenie specjalizacyjne w zakresie modutu
podstawowego, zgodnie z § 15 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia
2013 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow.
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Program modulu specjalistycznego
w zakresie

CHIRURGII DZIECIECEJ

AKTUALIZACJA 2018



Program modutu specjalistycznego w zakresie chirurgii dzieci¢cej dla lekarzy,
ktorzy zrealizowali i zaliczyli modul podstawowy w zakresie chirurgii ogdlnej

Program modulu specjalistycznego opracowal zespot ekspertow w skladzie:
Prof. dr hab. Piotr Kalicinski — konsultant krajowy w dziedzinie chirurgii dzieci¢cej;

1.
2
3.
4. Prof. dr hab. Piotr Czauderna — przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Chirurgii

o

1.

. Prof. dr hab. Jan Godzinski — przedstawiciel konsultanta krajowego;

Dr Wojciech Choinski — przedstawiciel konsultanta krajowego;

Dzieciece;;

Prof. dr hab. Janusz Bohosiewicz — przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;

Prof. dr hab. Andrzej Kaminski — przedstawiciel Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego.

CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

Uzyskane kompetencje zawodowe
Celem szkolenia specjalizacyjnego jest ugyskanie szczegolnych kwalifikacji w dziedzinie
chirurgii dziecigcej umoZzliwiajgcych zgodnie ze wspolczesng wiedzqg medyczng:

1)
2)
3)

4)
5)

6)

7)
8)
9)
10)

11)

rozwigzywanie wszelkich problemoéw diagnostycznych i terapeutycznych dotyczacych
dziecka chirurgicznie chorego;

udzielanie konsultacji specjalistycznych, w tym réwniez lekarzom opieki podstawowej
1 innych specjalnosci medycznych;

wykonywanie zabiegdéw operacyjnych u dzieci;

kierowanie oddziatem chirurgii dziecigcej lub przychodnia specjalistyczna;
wykonywanie indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, a takze $wiadczenie
ustug lekarskich w dziedzinie chirurgii dziecigcej — w ramach grupowej praktyki
lekarskiej;

udziat w szkoleniu specjalizacyjnym w dziedzinie chirurgii dziecigcej innych lekarzy,
szkolenie i doskonalenie zawodowe lekarzy specjalizujacych si¢ w innych
dziedzinach, a takze szkolenie $redniego personelu medycznego;

uczestniczenie w dzialalnosci szkoleniowo-edukacyjnej wsrdd studentow oraz
pacjentdéw i ich rodzin;

aktywne uczestnictwo w zespotach prowadzacych kliniczne badania naukowe, udziat
w programach prozdrowotnych w miejscu aktywno$ci zawodowe;j;

udzial w orzekaniu w sprawach sadowo-lekarskich ubezpieczonych, orzekaniu
0 potrzebie rehabilitacji, uszczerbku na zdrowiu itp.;

wystawianie opinii, zaswiadczen 1 wnioskOw dotyczacych dzieci chirurgicznie
chorych;

wspotudziat w planowaniu 1 wdrazaniu projektow dotyczacych profilaktyki urazéw
I chorob chirurgicznych wieku dziecigcego.

2. Uzyskane kompetencje spoleczne
Lekarz w czasie szkolenia specjalizacyjnego ksztaltuje i rozwija postawe etyczng oraz
doskonali kompetencje zawodowe, a w szczegdlnosci:

1)
2)

3)

4)
5)

kierowanie si¢ w swoich dziataniach nadrzgdng zasadg dobra chorego;

respektowanie  spotecznie  akceptowanego systemu  warto$ci oraz  zasad
deontologicznych;

umiejetnos¢ podejmowania decyzji oraz gotowos¢ wziecia odpowiedzialno$ci
za postgpowanie swoje 1 powierzonego sobie zespotu;

umieje¢tnos¢ wlasciwej organizacji pracy wiasnej 1 harmonijnej wspotpracy w zespole;
umiejetnos¢ nawigzywania relacji z pacjentem oraz rodzing i opiekunem pacjenta,
z poszanowaniem godnosci osobistej oraz zrdznicowania kulturowego, etnicznego
1 spotecznego;
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6) znajomo$¢ psychologicznych uwarunkowan relacji lekarz-pacjent;
7) umiejetnos$¢ przekazywania informacji o stanie zdrowia, rokowaniach i postepowaniu
diagnostyczno-terapeutycznym.

II. WYMAGANA WIEDZA I UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Oczekuje sie, e lekarz po ukonczeniu modulu specjalistycznego w zakresie chirurgii
dzieciecej wykaze sie przedstawiong ponizej wiedzq:
1. Wiedza ogoélna — nauki podstawowe:

1) podstawy genetyki, wigczajac poradnictwo genetyczne w oparciu o wiedze dotyczaca
wad wrodzonych i1 choréb uwarunkowanych genetycznie;

2) podstawy embriologii, ze szczegdlnym uwzglednieniem przyczyn i mechanizmow
prowadzacych do powstawania wad wrodzonych;

3) anatomia prawidtowa i topograficzna niezbedna do wykorzystania w praktyce
klinicznej i chirurgicznej;

4) fizjologia i biochemia w zakresie niezbednym do zrozumienia wptywu chorob
chirurgicznych i urazéw na strukture i czynno$¢ réznych narzadow i uktadéw ustroju
dziecka, ze szczegdlnym uwzglednieniem gospodarki wodno-elektrolitowej oraz
zywienia niemowlat i dzieci;

5) podstawy patomorfologii, immunologii oraz mikrobiologii w zakresie niezbednym dla
prowadzenia dzialalnosci leczniczej w zakresie chirurgii dzieciecej;

6) farmakologia wraz ze znajomos$cig sposobu dziatania, efektow niepozadanych oraz
interakcji lekow powszechnie stosowanych u niemowlat i dzieci, w tym rowniez
W leczeniu okoto- 1 §rédoperacyjnym u dzieci leczonych chirurgicznie wymagajacych
intensywnej terapii;

7) zasady epidemiologii i statystyki w zakresie pozwalajacym na krytyczng analizg
oryginalnych publikacji, prac przegladowych oraz prowadzonych analiz audytowych.

2. Umiejetnosci ogélne w zakresie komunikacji, zarzadzania, dzialalno$ci naukowo-
szkoleniowej oraz oceny jakosci Swiadczen:

1) umieje¢tno$¢ nawigzania kontaktu z dzieckiem i jego opiekunami, zebrania wywiadu
I przeprowadzenia badania przedmiotowego u dziecka chirurgicznie chorego;

2) umiejetno$é komunikacji z dzieckiem i opiekunami dziecka leczonego chirurgicznie,
zasady udzielania informacji 1 uzyskiwania §wiadomej zgody na zabiegi operacyjne;

3) umiejetnos¢ udzielania porad/konsultacji pacjentowi, rodzicom/opiekunom oraz
personelowi medycznemu w réznych sytuacjach klinicznych w chirurgii dziecigcej, w
tym informacji o wadach rozpoznanych prenatalnie, mozliwym wpltywie choroby,
hospitalizacji oraz leczenia chirurgicznego na rozwdj fizyczny i psychiczny dziecka,
a takze o rokowaniu w zakresie zdrowia i zycia dziecka;

4) umieje¢tnos¢ prowadzenia edukacji pacjenta, opiekundéw, cztonkdéw rodziny dziecka
leczonego chirurgicznie;

5) umiejetno$¢ nawigzywania i organizacji wspotpracy ze specjalistami innych dziedzin
medycyny w przypadku skomplikowanych i ztozonych wad, chordb i urazéw u dzieci;

6) podstawowa wiedza dotyczaca organizacji i zarzgdzania oddziatem/poradnig chirurgii
dziecigcej, w tym dotyczaca planowania postgpowania, ograniczania zbg¢dnych
interwencji oraz badan dodatkowych 1 analizowania kosztow;

7) wiedza dotyczaca prawnych i socjoekonomicznych aspektow choréb chirurgicznych
udzieci, w tym umiej¢tnos¢ rozpoznawania tych problemow 1 nawigzywania
wspotpracy z pracownikami socjalnymi 1 innymi w opiece nad dzieémi
uposledzonymi oraz krzywdzonymi,

8) umiejetnos$¢ prowadzenia szkolenia personelu medycznego i pozamedycznego;
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9)

10)

umiejetnos¢ analizy danych 1 podstawowa wiedza w zakresie planowania
I prowadzenia badan klinicznych oraz przeszukiwania piSmiennictwa naukowego;
rozumienie zasad metodologii oceny ryzyka i1 wynikow leczenia oraz oceny jakosci
swiadczen w chirurgii dziecigce;.

3. Wiedza i umiejetnosci z zakresu chirurgii dzieciecej:

Zakres
1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Zakres
1)

wiedzy ogolnej:
ostre i nieostre przebiegajace choroby i urazy, procedury chirurgiczne wykonywane ze
wskazan naglych i planowych, wraz z aspektami postepowania przed-, $rod-
I pooperacyjnego;
patologie glowy, czeSci twarzowej czaszki, szyi, klatki piersiowej, ukladu
oddechowego, przewodu pokarmowego 1 narzadéw jamy brzusznej, ukladu
moczowego, powlok 1 uktadu migsniowo-szkieletowego, naczyn, gruczolow
wydzielania wewngtrznego, uktadu chlonnego oraz osrodkowego i obwodowego
uktadu nerwowego;
postepowanie przed- i pooperacyjne: przygotowanie do zabiegu operacyjnego, terapia
ptynowa, profilaktyka i leczenie zakazen, zywienie dzieci leczonych chirurgicznie;
badania przesiewowe i prenatalne: przed- i postnatalne badania przesiewowe
we wczesnej diagnostyce wad wrodzonych, nowotworéw i zapobieganiu chorobom
nabytym, w szczegolno$ci wiedza z zakresu rozpoznawania prenatalnego
chirurgicznie leczonych wad rozwojowych, mozliwosci i wskazania do interwencji
prenatalnych oraz umiejetnos¢ planowania postepowania po urodzeniu;

badania laboratoryjne: znajomo$¢ zmian hematologicznych, biochemicznych,

immunologicznych, histopatologicznych towarzyszacych chorobom chirurgicznym

u dzieci, umiejg¢tno$¢ wykorzystania i interpretacji tej wiedzy w praktyce klinicznej;

badania obrazowe: znajomo$¢ wskazan, sposobu wykonania oraz interpretacji badan

obrazowych wykonywanych r6znymi technikami, w tym konwencjonalnych
badan  radiologicznych,  ultrasonograficznych,  ultrasonograficznych  badan
dopplerowskich, tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego, badan
radioizotopowych w diagnostyce chirurgicznych chordb u dzieci, znajomos¢ zasad
bezpieczenstwa badan obrazowych 1 ograniczania wskazan do badan zwigzanych

Z napromieniowaniem;

techniki endoskopowe: znajomos¢ wskazan i1 sposobu wykonania oraz umiejgtnosci

wymaganych do przeprowadzenia badan endoskopowych u dzieci, w tym endoskopii

przewodu pokarmowego, drég oddechowych, uktadu moczowego, w celach zaréwno
diagnostycznych, jak i terapeutycznych, podstawowe umiejetnosci postugiwania si¢
endoskopem;

inne badania instrumentalne: znajomo$¢ mozliwosci, wskazan 1 umiejetnosé

wykonania i interpretacji czynnosciowych badan instrumentalnych, w tym: pH-metrii,

manometrii gornego 1 dolnego odcinka przewodu pokarmowego, badania
urodynamicznego i in.

wiedzy szczegotowe;:

osrodkowy i obwodowy uktad nerwowy:

a) znajomos$¢ anatomii chirurgicznej, patologii i sposobow leczenia w wadach
rozszczepowych kregostupa, wodogtowiu, przepuklinie oponowo-rdzenioweyj;

b) wytwarzanie przecieku komorowo-otrzewnowego i komorowo-zylnego,
umiejetnos¢ rozpoznania i postgpowania w przypadku dysfunkcji 1 zakazenia
uktadow zastawkowych;

C) znajomos$¢ zaburzen oraz postepowania w przypadku wspoétistniejacych z ww.
patologiami uktadu nerwowego dysfunkcji uktadu moczowego (pecherz

CMKP 2014 4



Program modutu specjalistycznego w zakresie chirurgii dzieci¢cej dla lekarzy,
ktorzy zrealizowali i zaliczyli modul podstawowy w zakresie chirurgii ogdlnej

neurogenny) i uktadu pokarmowego (zaburzenia polykania, odpltyw zotadkowo-
przetykowy, zaparcia);
2) chirurgia glowy i szyi:

a) znajomos$¢ embriologicznych podstaw, anatomii chirurgicznej i wad wrodzonych
W obrebie glowy 1 szyi, w tym w szczegolnosci wad rozszczepowych twarzy, wad
lukow skrzelowych, malformacji naczyniowych,

b) znajomo$¢ anatomii i wytwarzania dostepu do duzych naczyn szyi;

3) chirurgia klatki piersiowej:

a) znajomos$¢ anatomii i patologii w obrebie drzewa tchawiczo-oskrzelowego,
przetyku, ptuc, i pozostatych narzadow klatki piersiowej, $ciany klatki piersiowe;j
oraz przepony wynikajgcych zaréwno z wad wrodzonych, jak i choréb nabytych,

b) znajomos$¢ patofizjologii zaburzen czynnosci serca i ukladu oddechowego
wynikajacych z patologii w klatce piersiowej oraz interwencji chirurgicznych
w klatce piersiowej,

C) umiejetnos¢ prowadzenia diagnostyki klinicznej i interpretacji badan dodatkowych
zwigzanych z patologig w klatce piersiowe;;

4) chirurgia jamy brzusznej:

a) znajomos¢ anatomii topograficznej i chirurgicznej jamy brzusznej,

b) znajomos$¢ fizjologii i patofizjologii przewodu pokarmowego oraz narzadoéw jamy
brzusznej,

C) znajomos$¢ patologii chirurgicznych jamy brzusznej u dzieci, w tym wad
wrodzonych, choréb nabytych i urazow oraz sposobow postgpowania w tych
patologiach,

d) umiejetno$¢ stosowania 1 interpretacji badan diagnostycznych, w tym
laboratoryjnych, obrazowych i czynnosciowych w zakresie narzadow jamy
brzusznej;

5) chirurgia uktadu moczowo-ptciowego:

a) znajomos$¢ podstaw embriologii, anatomii chirurgicznej, fizjologii i patofizjologii
uktadu moczowo-ptciowego,

b) znajomos$¢ patologii chirurgicznych uktadu moczowo-piciowego u dzieci, w tym
wad wrodzonych, chorob nabytych i1 urazéw oraz postgpowania diagnostycznego
(badania laboratoryjne, obrazowe 1 czynnosciowe) 1 terapeutycznego, w tym
podstawowych sposobow leczenia chirurgicznego;

6) chirurgia onkologiczna u dzieci:

a) znajomos$¢ zasad wielodyscyplinarnego leczenia dzieci z chorobg nowotworowa,
w tym chemio-, radio- i immunoterapii oraz chirurgii nowotworow u dzieci,

b) znajomo$¢ naukowych podstaw niezbednych dla rozumienia biologicznych
I klinicznych cech nowotwordéw, rozpoznawania, ustalania stopnia zaawansowania,
w tym stanow przednowotworowych i sposobow leczenia chirurgicznego
poszczegbdlnych nowotworéw wieku dziecigcego,

C) znajomos$¢ odrgbnosci chorob nowotworowych u dzieci w odroznieniu
od nowotworoéw wieku dorostego;

7) chirurgia gruczolow wydzielania wewngtrznego:

a) znajomos$¢ patologii gruczolow wydzielania wewngtrznego wymagajacych
leczenia chirurgicznego: tarczycy, przytarczyc, nadnerczy, trzustki, grasicy,

b) znajomos$¢ specyficznych badan diagnostycznych oraz ich interpretacji
w diagnostyce patologii gruczotow wydzielania wewnetrznego,

C) znajomos$¢ sposobow leczenia chirurgicznego w chirurgii gruczolow wydzielania
wewnetrznego;

8) chirurgia urazowa:
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a) znajomos$¢ patofizjologii i1 klinicznych implikacji réznych urazéw na ustroj
dziecka,

b) znajomo$¢ zasad opieki nad dzieckiem urazowym, w tym réwniez w krytycznym
stanie ogélnym, z uwzglednieniem koordynacji wielodyscyplinarnej diagnostyki
I leczenia,

C) znajomo$¢  podstaw  ratownictwa  medycznego, zasad  postgpowania
przedszpitalnego, oceny ci¢zkoSci urazu, postgpowania w  urazach
wielonarzagdowych, resuscytacji krazeniowo-oddechowej, leczenia wstrzasu
urazowego, w tym szczegolnie krwotocznego,

d) umiejetnos¢ postgpowania diagnostyczno-leczniczego w urazach czaszkowo-
mozgowych, urazach klatki piersiowej, jamy brzusznej, miednicy oraz tkanek
migkkich,

e) znajomos¢ zasad rozpoznawania i postgpowania u dziecka krzywdzonego,

f) znajomos$¢ anatomii uktadu migéniowo-szkieletowego, fizjologii i patofizjologii
istotnej dla badania czynnosci uktadu ruchu 1 rozumienia mechanizméw
1 nastepstw urazéw,

g) patofizjologia gojenia ztaman kosci, ze szczegblnym uwzglednieniem odrebnosci
zwigzanych z wiekiem dziecka,

h) zasady zachowawczego i chirurgicznego leczenia urazow uktadu kostno-
stawowego u dzieci,

i) zasady rekonstrukcji nerwoéw obwodowych, naczyn i Sciggien,

J) postgpowanie w urazach tkanek miekkich, obrzeku pourazowym i zespole ciasnoty
przedziatowej;

9) problematyka leczenia oparzen u dzieci:
a) znajomos$¢ patofizjologii i postepowania ogdlnego w chorobie oparzeniowe;j

u dzieci,
b) znajomos¢ postepowania z rang oparzeniowsa;
10) chirurgia minimalnie inwazyjna, wideochirurgia — umiej¢tnosci zwigzane

z kwalifikacja 1 wykonywaniem badan endoskopowych oraz zabiegow metodami
laparo- i torakoskopows;

11) chirurgia jednodniowa — znajomos$¢ zasad organizacji, kwalifikacji pacjentdéw oraz
patologii chirurgicznych u dzieci, ktore moga by¢ wykonywane w trybie chirurgii
jednodniowej;

12) chirurgia noworodka:

a) znajomo$¢ 1 umiejetno$¢ leczenia chirurgicznego oraz okotooperacyjnego
noworodkow ze zlozonymi wadami wrodzonymi w S$cistej wspOlpracy
ze specjalistami innych dziedzin medycyny, w tym przedwczes$nie urodzonych
| z malg masg urodzeniowa,

b) wiedza o czestosci wystepowania poszczegdlnych wad wrodzonych, wad
towarzyszacych i patofizjologii tych wad oraz ich klinicznych implikacjach,

C) umiejetno$¢ prowadzenia i interpretacji diagnostyki klinicznej poszczegdlnych
wad wrodzonych 1 chordob nabytych u noworodkéw oraz zaplanowania
postepowania chirurgicznego i1 zachowawczego,

d) umiejetnos¢ okreslenia rokowania krotko- i dlugoterminowego u noworodkow
z wadami wrodzonymi i chorobami nabytymi.

4. Wiedza i umiejetnosci z zakresu innych specjalnosci medycznych:
1) chirurgia ogélna:
a) zakazenia chirurgiczne i ich profilaktyka:
— drobnoustroje istotne w chirurgii,
— patofizjologia odpowiedzi ustroju na zakazenie,

CMKP 2014 6



Program modutu specjalistycznego w zakresie chirurgii dzieci¢cej dla lekarzy,
ktorzy zrealizowali i zaliczyli modul podstawowy w zakresie chirurgii ogdlnej

wstrzas septyczny,

zrédta zakazen chirurgicznych,
prewencja i kontrola zakazen w chirurgii,
podstawy aseptyki i antyseptyki,
profilaktyka antybiotykowa,

leczenie zakazen,

b) chirurgia u chorych zakazonych wirusowym zapaleniem watroby i wirusem HIV,
zasady zapobiegania transmisji zakazen przenoszonych z krwig i1 plynami
ustrojowymi,

c) podstawowe techniki i technologie chirurgiczne:

przygotowanie pola operacyjnego,

utozenie pacjenta do operacji, cigcia chirurgiczne i ich zamykanie,

materialy szewne 1 ich zastosowanie, techniki szycia chirurgicznego,

rodzaje ran i zaburzenia gojenia ran, sposoby ich zaopatrywania, rodzaje
opatrunkow,

zaburzenia krzepnigcia, zasady profilaktyki przeciwzakrzepowe;j,

hemostaza chirurgiczna,

zasady usuwania zmian w obrebie skory i tkanki podskorne;,

zasady pobierania biopsji do badan histopatologicznych,

zasady pobierania ptynow ustrojowych i wydzielin do badan laboratoryjnych
i mikrobiologicznych,

sposoby drenazu powierzchownych ropni,

zasady drenazu klatki piersiowej,

podstawowe zasady wykonywania zespolen w obrebie przewodu
pokarmowego, drog moczowych i naczyn,

d) pozostaty zakres wiedzy kliniczne;j:

patogeneza, rozpoznawanie 1 leczenie ostrych 1 przewlektych chorob
chirurgicznych jamy brzusznej typowych dla pacjenta dorostego,

patogeneza, rozpoznawanie 1 leczenie podstawowych choréb chirurgicznych
Klatki piersiowej oraz urazéw klatki piersiowej typowych dla pacjenta
dorostego,

podstawy patofizjologii, rozpoznawania, klasyfikacji 1 leczenia nowotworow
ze szczegblnym uwzglednieniem wczesnego rozpoznawania najczesciej
wystepujacych nowotworow ztosliwych typowych dla pacjenta dorostego,
diagnostyka 1 leczenie zylakéw konczyn dolnych oraz zespotu
pozakrzepowego,

patogeneza, diagnostyka, leczenie oraz wskazania do niektoérych operacji
endokrynologicznych ze szczegdlnym uwzglednieniem gruczotu tarczowego,
znajomo$¢ patogenezy, symptomatologii 1 umiejetno$¢ skutecznego leczenia
bolu ostrego oraz przewlektego,

e) umiejetnos¢ wykonywania podstawowych operacji w chirurgii ogolnej (plastyka
przepukliny, cholecystektomia, appendektomia, zylaki konczyn dolnych, otwarcie
Klatki piersiowej, resekcja i zespolenie jelitowe, zespolenie naczyniowe itp.
wedlug programu stazy z zakresu chirurgii og6lnej, torakochirurgii i chirurgii
naczyniowej);

2) przeszczepianie narzadow:

a) znajomo$¢  podstawowych  zagadnien  zwigzanych  z  pobieraniem
| przeszczepianiem narzgdow,

b) zasady i sposoby stwierdzania $§mierci mozgu,

c) wskazania i sposoby przeszczepiania narzagdow u dzieci,
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d) podstawowe zasady postepowania po transplantacji narzadu;
3) pediatria:

a) znajomos¢ podstaw fizjologii zywienia noworodka i niemowlgcia,

b) poznanie odrgbnosci wywiadu pediatrycznego 1 umiejetno$¢ badania
pediatrycznego,

C) umieje¢tnos¢ oceny stanu naglacego u niemowlecia i dziecka starszego,

d) umiejetnos¢ identyfikacji i zasad kierowania rodzin ryzyka genetycznego,

e) znajomo$¢ wad wrodzonych i chordb nabytych drog oddechowych, wskazania
do bronchoskopii,

f) znajomos¢ krazenia ptodowego i1 zasad diagnostyki nieinwazyjnej i inwazyjnej
W odniesieniu do najczestszych wad serca,

g) umiejetnos¢ oceny i leczenia niewydolnosci krazenia,

h) znajomo$¢  podstaw  leczenia  farmakologicznego i  elektrostymulacji
w zaburzeniach rytmu serca stanowigcych stany zagrozenia zycia,

i) rozpoznanie, roznicowanie i leczenie zaburzen droznosci przewodu pokarmowego
I zapar¢ stolca,

J) wiedza dotyczaca ostrych i przewlektych chorob przewodu pokarmowego,
watroby, drog zotciowych i trzustki, znajomos¢ wskazan do endoskopii przewodu
pokarmowego,

k) znajomo$¢ podstaw farmakoterapii w gastroenterologii dziecigcej, umiejetnose
postgpowania z ciatami obcymi w przewodzie pokarmowym,

I) umieje¢tno$¢é rozpoznawania i leczenia zakazenia uogodlnionego, w tym zespolu
wykrzepiania $rdédnaczyniowego,

m) znajomo$¢ podstaw zaburzen oddawania moczu u dzieci oraz ich diagnostyka
i leczenie,

n) znajomos¢ podstaw patofizjologii ostrej niewydolnosci nerek, wskazania i sposoby
leczenia nerkozastgpczego (podstawowa znajomos$¢ najczgséciej stosowanych
metod oczyszczania krwi 1 wskazan do ich stosowania),

0) znajomos$¢ probleméw diagnostyczno-leczniczych u noworodka z obojnaczymi
narzadami ptciowymi,

p) znajomos¢ wskazan do diagnostyki obrazowej, laboratoryjnej i patomorfologicznej
w chorobach tarczycy,

q) znajomos¢ podstaw leczenia cukrzycy u chorego operowanego,

) znajomos$¢ podstaw epidemiologii 1 rozpoznawania najczestszych chordb
zakaznych,

S) umiejetnos¢ podstawowej oceny neurologicznej, znajomos¢ objawow nadcisnienia
srodczaszkowego, postepowania w przypadku napadu drgawkowego;

4) neonatologia:

a) umiejetnos¢ oceny stanu ogdlnego noworodka,

b) umiej¢tnos$¢ oceny standw naglacych w neonatologii,

C) umiejetnos$¢ resuscytacji noworodka,

d) znajomos¢ zasad intensywnego nadzoru noworodka,

e) znajomos¢ zasad i sposobow zywienia do przewodu pokarmowego i dozylnego,

f) umiejetnos¢ zaktadania dostgpow zylnych i tetniczych, znajomos¢ zasad leczenia
farmakologicznego, znajomos¢ fizykoterapii uktadu oddechowego,

g) znajomos¢ problemow diagnostyczno-leczniczych, roznicowania wad wrodzonych
1 chordb nabytych w aspekcie wskazan do leczenia chirurgicznego u noworodka,

h) znajomo$¢ zasad postepowania z noworodkiem z bardzo niskg masg urodzeniowa,

i) znajomo$¢ zasad wspdlpracy w zespole genetyk-perinatolog-neonatolog-chirurg
dzieciecy;
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5) anestezjologia i intensywna terapia dzieci:

a) umiejetnos¢ czynnego udziatu w akcji reanimacyjnej, wykonywania zewngtrznego
masazu serca i oceny jego skutecznosci,

b) znajomos$¢ podstawowych lekow 1 sposobow ich stosowania, zasady terapii
plynowej i przetaczania ptynéw krwiozastepczych,

C) podstawowa wiedza dotyczgca aparatury medycznej stosowanej w przypadkach
zagrozenia zycia: respirator, kardiomonitor, instrumentarium towarzyszace akcji
ratowniczej, umiejetnos¢ odczytu podstawowych danych dotyczacych
monitorowania czynno$ci zyciowych,

d) umiejetnos¢ analizy badan gazometrycznych i rownowagi kwasowo-zasadowej,

e) ogélna wiedza o monitorowaniu stanu poszczegdlnych narzaddéw, problemow
zwigzanych z niewydolno$cig wielonarzagdowa,

f) umiejetnos¢ rdéznicowania przyczyn wstrzasu i odpowiedniego postgpowania
we wstrzasie w zalezno$ci od jego przyczyny, w szczegdlnosci w przypadku
wstrzasu septycznego i krwotocznego,

g) doskonalenie umiej¢tnosci wspotpracy specjalistow wielu dziedzin u chorych
wymagajacych takiego wspoldziatania: planowanie badan, konsultacji, optymalne;j
kolejnosci postepowania zabiegowego,

h) podstawowa wiedza o roznych sposobach znieczulenia ogblnego,

i) wiedza o sposobach znieczulenia miejscowego i regionalnego,

J) wiedza o sposobach dost¢pu do zyt centralnych,

k) wiedza o zasadach monitorowania $§rod- i pooperacyjnego;

6) onkologia dziecigca:

a) epidemiologia nowotworow u noworodkow, niemowlat, dzieci i mtodziezy,

b) etiologia nowotworéw, czynniki zewnatrzpochodne (Srodowiskowe), promienie
jonizujace, wirusy, promienie stoneczne, leki, dieta, czynniki genetyczne,

C) podstawowe zasady leczenia w onkologii dzieci¢cej: zasady ogolne,
chemioterapia, megachemioterapia, przeszczepianie szpiku, terapia genowa,

d) powiklania leczenia: wczesne, odlegle, pdzne,

e) sposoby uzyskiwania materiatu do badan patomorfologicznych w onkologii
dzieciecej,

f) zywienie w chorobie nowotworowej,

g) opieka psychologiczna, opieka paliatywna, stany terminalne,

h) znajomo$¢ podstaw diagnozowania i postgpowania w guzach hormonalnie
czynnych,

i) rola chirurga dziecigcego w rozpoznawaniu i leczeniu nowotworéw krwi i uktadu
chlonnego,

J) rola chirurga dziecigcego w leczeniu ztosliwych guzow litych u dzieci,

k) sposoby zapewnienia dost¢pu dozylnego do podawania chemioterapii.

I1l. FORMY | METODY SZKOLENIA
A — Kursy specjalizacyjne

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

Czas trwania kursow jest okreslony w dniach i godzinach dydaktycznych, przy czym
1 godzina dydaktyczna = 45 minut. L.aczny czas trwania poszczegolnych zaje¢ dydaktycznych
w trakcie jednego dnia kursu nie moze przekracza¢ 8 godzin dydaktycznych.
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Wybrane kursy specjalizacyjne mogg by¢ realizowane w formie e-learningowej.

1. Kurs wprowadzajacy: ,,Wprowadzenie do specjalizacji z chirurgii dzieciecej”

Zakres wiedzy:
1) wiedza ogoélna:
a) podstawy dobrej praktyki lekarskiej,
b) podstawy farmakoekonomiki,
c) podstawy prawodawstwa medycznego,
d) propedeutyka chordb chirurgicznych wieku dziecigcego,
e) zakazenia chirurgiczne, HIV, WZW, podstawy wakcynologii i in.,
f) etiopatogeneza wad wrodzonych,
g) podstawy traumatologii dzieciecej,
h) podstawy ostrych chordb chirurgicznych,
i) zasady opieki okotooperacyjnej,
J) wybrane zagadnienia onkologii dzieciece;,
K) podstawowe instrumentarium i sprz¢t uzywany w chirurgii dziecigcej,
I) formalnoprawne podstawy doskonalenia zawodowego lekarzy,
m) zagadnienia bezpieczenstwa w opiece zdrowotnej dotyczace bezpieczenstwa
pacjentow i lekarzy;
2) zagadnienia transfuzjologii:
a) wiedza dotyczaca podstaw transfuzjologii klinicznej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem pacjentéw pediatrycznych,
b) umiej¢tno$¢ oznaczania grup krwi ABO i Rh oraz wykonywania proby zgodnosci
krwi dawcy i biorcy,
C) znajomos¢ preparatow krwi i krwiopochodnych,
d) wskazania i zasady przetaczania krwi i masy krwinkowej oraz odpowiednigj
dokumentacji,
e) wskazania i zasady przetaczania osocza i innych preparatow krwi i odpowiedniej
dokumentacji,
f) rozpoznawanie i leczenie powiktan przetaczania krwi,
g) zasady pozyskiwania honorowych dawcow krwi,
3) zywienie dojelitowe i dozylne noworodkéw, niemowlat i dzieci starszych.

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych), w pierwszym roku trwania modutu
specjalistycznego w zakresie chirurgii dziecigce;.

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

2. Kurs: ,,Chirurgia noworodka”

Zakres wiedzy:

1) zarys embriogenezy i etiopatogenezy wybranych wad wrodzonych stanowigcych
wskazanie zyciowe do interwencji chirurgicznej w okresie noworodkowym (atrezja
przewodu pokarmowego na réznych poziomach, wady wrodzone powtoki brzusznej,
przepuklina przeponowa, torbielowatos¢ 1 inne wady ptuc, potworniaki krzyzowo-
ogonowe, choroba Hirschsprunga, wady uktadu moczowego, wady uktadu nerwowego
iin.);

2) diagnostyka prenatalna i postnatalna wad wrodzonych;

3) postgpowanic  przedoperacyjne u noworodka do zabiegu operacyjnego
W poszczegbdlnych wadach wrodzonych i chorobach nabytych;
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4) podstawowe techniki operacyjne, wybdr wlasciwej techniki w zaleznosci od postaci
anatomicznej wady, techniki alternatywne;

5) postgpowanie pooperacyjne, zasada skoordynowanego dziatania
wielospecjalistycznego w przypadku noworodka chirurgicznie chorego.

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.

3. Kurs: ,,Traumatologia dzieci¢ca”

Zakres wiedzy:

1) epidemiologia urazow wieku dzieci¢cego;

2) podstawowe wiadomo$ci nt. odpowiedzi na uraz, wstrzagsu pourazowego, jego
etiopatogenezy, objawow klinicznych i zasad leczenia, zasad reanimacji i resuscytacji
na miejscu wypadku, transportu chorego;

3) zasady rozpoznawania i strategia postgpowania chirurgicznego w przypadkach urazow
wielonarzadowych i wielomiejscowych;

4) leczenie chirurgiczne obrazen narzadow migzszowych;

5) zasady postgpowania w przypadku urazow uktadu kostnego;

6) podstawy rehabilitacji u dzieci po ciezkich urazach.

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych) w drugim roku trwania modutu
specjalistycznego z zakresu chirurgii dziecigce;.

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

4. Kurs: ,,Chirurgia onkologiczna i onkologia dzieci¢ca”

Zakres wiedzy:

1) podstawowe wiadomosci dotyczace epidemiologii nowotworow u niemowlat, dzieci
I mlodziezy;

2) etiopatogeneza i morfologia wybranych nowotwordéw wieku dziecigcego;

3) zasady postepowania diagnostycznego w przypadku podejrzenia nowotworu,

4) strategia postepowania terapeutycznego w onkologii dziecigcej: leczenie
kompleksowe, wybrane standardy postgpowania terapeutycznego w guzach litych
u dzieci;

5) specyfika nowotworow wieku dziecigcego;

6) miejsce chirurga w onkologii dziecigcej — zasady dziatania zespotowego;

7) rokowania, odlegle wyniki leczenia, nast¢pstwa nowotworow u dzieci.

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: ,,Urologia dzieci¢ca”

Zakres wiedzy:
1) podstawy embriogenezy i etiopatogenezy najczesciej spotykanych wad wrodzonych
uktadu moczowo-piciowego;
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2) rozpoznanie prenatalne wad uktadu moczowo-piciowego i wynikajace z niego
korzysci terapeutyczne;

3) podstawy racjonalnej diagnostyki wad wrodzonych i chorob nabytych uktadu
moczowego u noworodka:
a) badania laboratoryjne,
b) badania obrazowe,
c) badania endoskopowe,
d) badania czynno$ciowe;

4) zasady i sposoby postepowania terapeutycznego, podstawowe techniki zabiegow
operacyjnych;

5) odlegte nastepstwa wad wrodzonych i chordb nabytych uktadu moczowego;

6) urazy ukladu moczowo-plciowego, zasady postepowania  diagnostyczno-
terapeutycznego.

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

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

6. Kurs: ,,Endoskopia i wideochirurgia u dzieci”

Zakres wiedzy:

1) zapoznanie z podstawowymi technikami wideochirurgicznymi i endoskopowymi;

2) torakoskopia i laparoskopia, instrumentarium stuzace do tych zabiegow;

3) omowienie wskazan do tych zabiegow, z uwzglednieniem specyfiki wieku
dziecigcego, rola chirurgii maloinwazyjnej w chirurgii dziecigcej;

4) ograniczenia i powiklania zabiegéw endoskopowych;

5) ¢wiczenia praktyczne na trenazerach;

6) praktyczny udzial w wykonaniu przynajmniej jednego zabiegu metodg endoskopows;

7) omoéwienie innych technik endoskopowych i ich roli w chirurgii dziecigcej
(endoskopie przewodu pokarmowego, drog oddechowych, stawow).

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.

7. Kurs: ,,Podstawy chirurgii plastycznej i rekonstrukcyjnej u dzieci”

Zakres wiedzy:
Celem kursu jest zapoznanie z podstawowymi zasadami i technikami oraz instrumentarium
stosowanymi w chirurgii plastycznej.

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.

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 przedtuzy¢ o kazdy dzien nieobecnosci, w tym rowniez o dni ustawowo wolne
od pracy w danym roku.
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1. Staz podstawowy w zakresie chirurgii dzieciecej

Zakres wiedzy teoretycznej:
1. Zakres wiedzy ogélnej:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

ostre i nieostro przebiegajace choroby i urazy, procedury chirurgiczne wykonywane
ze wskazan naglych i planowych, wraz z aspektami postgpowania przed-, $rod-
I pooperacyjnego;

patologie gltowy, czeSci twarzowej czaszki, szyi, klatki piersiowej, ukladu
oddechowego, przewodu pokarmowego i narzadow jamy brzusznej, uktadu
moczowego, powlok 1 uktadu migsniowo-szkieletowego, naczyn, gruczolow
wydzielania wewnetrznego, ukladu chlonnego oraz osrodkowego i1 obwodowego
uktadu nerwowego;

postepowanie przed- i pooperacyjne: przygotowanie do zabiegu operacyjnego, terapia
ptynowa, profilaktyka i leczenie zakazen, zywienie dzieci leczonych chirurgicznie;
badania przesiewowe i prenatalne: przed- i postnatalne badania przesiewowe
we wczesnej diagnostyce wad wrodzonych, nowotworéw i zapobieganiu chorobom
nabytym, w szczegdlnosci wiedza =z zakresu rozpoznawania prenatalnego
chirurgicznie leczonych wad rozwojowych, mozliwosci i wskazania do interwencji
prenatalnych oraz umiejetnos¢ planowania postepowania po urodzeniu;

badania laboratoryjne: znajomo$¢ zmian hematologicznych, biochemicznych,
immunologicznych, histopatologicznych towarzyszacych chorobom chirurgicznym
u dzieci, umiejetno$¢ wykorzystania i interpretacji tej wiedzy w praktyce klinicznej;
badania obrazowe: znajomos$¢ wskazan, sposobu wykonania oraz interpretacji badan
obrazowych wykonywanych r6znymi technikami, w tym konwencjonalnych
badan  radiologicznych,  ultrasonograficznych,  ultrasonograficznych  badan
dopplerowskich, tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego, badan
radioizotopowych w diagnostyce chirurgicznych chordb u dzieci, znajomos$¢ zasad
bezpieczenstwa badan obrazowych 1 ograniczania wskazan do badan zwigzanych
Z napromieniowaniem;

techniki endoskopowe: znajomos¢ wskazan i1 sposobu wykonania oraz umiejgtnosci
wymaganych do przeprowadzenia badan endoskopowych u dzieci, w tym endoskopii
przewodu pokarmowego, drég oddechowych, uktadu moczowego, w celach zarowno
diagnostycznych, jak i terapeutycznych, podstawowe umiejetnosci postugiwania si¢
endoskopem;

inne badania instrumentalne: znajomo$¢ mozliwosci, wskazan 1 umiejgtnosé
wykonania i interpretacji czynnosciowych badan instrumentalnych, w tym: pH-metrii,
manometrii  goérnego 1 dolnego odcinka przewodu pokarmowego, badania
urodynamicznego i in.

2. Zakres wiedzy szczegblowe;j:

1)

2)

osrodkowy 1 obwodowy uktad nerwowy:

a) znajomos$¢ anatomii chirurgicznej, patologii i sposoboéw leczenia w wadach
rozszczepowych kregostupa, wodogtowia, przepuklinie oponowo-rdzeniowej,

b) wytwarzanie przecieku komorowo-otrzewnowego i  komorowo-zylnego,
umiejetnos¢ rozpoznania 1 postegpowania w przypadku dysfunkcji 1 zakazenia
uktadow zastawkowych,

C) znajomos$¢ zaburzen oraz postepowania w przypadku wspoétistniejacych z ww.
patologiami uktadu nerwowego dysfunkcji uktadu moczowego (pecherz
neurogenny) 1 uktadu pokarmowego (zaburzenia potykania, odptyw zotadkowo-
przetykowy, zaparcia);

chirurgia glowy i szyi:
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a) znajomos$¢ embriologicznych podstaw, anatomii chirurgicznej i wad wrodzonych
W obrebie gtowy i szyi, w tym w szczegdlnosci wad rozszczepowych twarzy, wad
tukow skrzelowych, malformacji naczyniowych,

b) znajomos¢ anatomii i wytwarzania dostgpu do duzych naczyn szyi;,

3) chirurgia klatki piersiowe;j:

a) znajomos$¢ anatomii i patologii w obrgbie drzewa tchawiczo-oskrzelowego,
przetyku, ptuc, 1 pozostatych narzadow klatki piersiowej, Sciany klatki piersiowe;j
oraz przepony wynikajacych zaréwno z wad wrodzonych, jak i choréb nabytych,

b) znajomos$¢ patofizjologii zaburzen czynnosci serca i ukladu oddechowego
wynikajacych z patologii w klatce piersiowej oraz interwencji chirurgicznych
w klatce piersiowej,

C) umieje¢tnos¢ prowadzenia diagnostyki klinicznej i interpretacji badan dodatkowych
zwigzanych z patologia w klatce piersiowej;

4) chirurgia jamy brzusznej:

a) znajomos¢ anatomii topograficznej i chirurgicznej jamy brzuszne;j,

b) znajomos$¢ fizjologii i patofizjologii przewodu pokarmowego oraz narzadow jamy
brzusznej,

C) znajomos$¢ patologii chirurgicznych jamy brzusznej u dzieci, w tym wad
wrodzonych, choréb nabytych i urazoéw oraz sposobOéw postgpowania w tych
patologiach,

d) umiejetnos$¢ stosowania i interpretacji badan diagnostycznych, w tym
laboratoryjnych, obrazowych i czynno$ciowych w zakresie narzadow jamy
brzusznej;

5) chirurgia uktadu moczowo-ptciowego:

a) znajomos$¢ podstaw embriologii, anatomii chirurgicznej, fizjologii i patofizjologii
uktadu moczowo-pliciowego,

b) znajomos¢ patologii chirurgicznych uktadu moczowo-ptciowego u dzieci, w tym
wad wrodzonych, chor6b nabytych 1 urazéw oraz postepowania diagnostycznego
(badania laboratoryjne, obrazowe i1 czynnoSciowe) 1 terapeutycznego, w tym
podstawowych sposobdw leczenia chirurgicznego;

6) chirurgia onkologiczna u dzieci:

a) znajomos¢ zasad wielodyscyplinarnego leczenia dzieci z choroba nowotworowa,
w tym chemio-, radio- i immunoterapii oraz chirurgii nowotworow u dzieci,

b) znajomos$¢ naukowych podstaw niezbednych dla rozumienia biologicznych
i klinicznych cech nowotwor6éw, rozpoznawania, ustalania stopnia zaawansowania,
w tym stanow przednowotworowych 1 sposobow leczenia chirurgicznego
poszczegbdlnych nowotworow wieku dziecigcego,

C) znajomos$¢ odrgbnosci chorob nowotworowych u dzieci w odroznieniu
od nowotwordéw wieku dorostego;

7) chirurgia gruczotéw wydzielania wewnetrznego:

a) znajomos$¢ patologii gruczotdw wydzielania wewngtrznego wymagajacych
leczenia chirurgicznego: tarczycy, przytarczyc, nadnerczy, trzustki, grasicy,

b) znajomos$¢ specyficznych badan diagnostycznych oraz ich interpretacji
w diagnostyce patologii gruczotéw wydzielania wewngetrznego,

C) znajomos$¢ sposobow leczenia chirurgicznego w chirurgii gruczotéw wydzielania
wewnetrznego;

8) chirurgia urazowa:

a) znajomos$¢ patofizjologii i klinicznych implikacji réznych urazéw na ustrdj

dziecka,
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9)

10)

11)

12)

1)

b) znajomo$¢ zasad opieki nad dzieckiem urazowym, w tym réwniez w krytycznym
stanie ogélnym, z uwzglednieniem koordynacji wielodyscyplinarnej diagnostyki
I leczenia,

C) znajomo$¢  podstaw  ratownictwa  medycznego, zasad  postgpowania
przedszpitalnego, oceny cigzko$ci urazu, postepowania w  urazach
wielonarzadowych, resuscytacji krazeniowo-oddechowej, leczenia wstrzasu
urazowego, w tym szczegolnie krwotocznego,

d) umiejetnos¢ postgpowania diagnostyczno-leczniczego w urazach czaszkowo-
moézgowych, urazach Klatki piersiowej, jamy brzusznej, miednicy oraz tkanek
migkkich,

e) znajomos¢ zasad rozpoznawania i postgpowania u dziecka krzywdzonego,

f) znajomos$¢ anatomii uktadu migéniowo-szkieletowego, fizjologii i patofizjologii
istotnej dla badania czynno$ci ukladu ruchu 1 rozumienia mechanizmow
1 nastepstw urazéw,

g) patofizjologia gojenia ztaman kosci, ze szczegdlnym uwzglednieniem odrebnosci
zwigzanych z wiekiem dziecka,

h) zasady zachowawczego i chirurgicznego leczenia urazoéw uktadu kostno-
stawowego u dzieci,

i) zasady rekonstrukcji nerwoéw obwodowych, naczyn i Sciggien,

J) postgpowanie w urazach tkanek migkkich, obrzeku pourazowym i zespole ciasnoty
przedziatowej;

problematyka leczenia oparzen u dzieci:

a) znajomos$¢ patofizjologii i postgpowania ogdlnego w chorobie oparzeniowej
u dzieci,

b) znajomos¢ postepowania z rang oparzeniowsa;

chirurgia minimalnie inwazyjna, wideochirurgia — umiejetno$¢ zwigzana

z kwalifikacja 1 wykonywaniem badan endoskopowych oraz zabiegéw metodami

laparo- i torakoskopows;

chirurgia jednodniowa — znajomos$¢ zasad organizacji, kwalifikacji pacjentow oraz

patologii chirurgicznych u dzieci, ktore moga by¢ wykonywane w trybie chirurgii

jednodniowej;

chirurgia noworodka:

a) znajomos$¢ 1 umiejetno$¢ leczenia chirurgicznego oraz okotooperacyjnego
noworodkow ze zlozonymi wadami wrodzonymi w S$ciste] wspoOtpracy
ze specjalistami innych dziedzin medycyny, w tym przedwczesnie urodzonych
| Z matg masg urodzeniowa,

b) wiedza o czestosci wystepowania poszczegdlnych wad wrodzonych, wad
towarzyszacych i patofizjologii tych wad oraz ich klinicznych implikacjach,

C) umiejetno$¢ prowadzenia i interpretacji diagnostyki klinicznej poszczegdlnych
wad wrodzonych 1 chordb nabytych u noworodkéw oraz zaplanowania
postepowania chirurgicznego i1 zachowawczego,

d) umiejetnos¢ okreslenia rokowania krotko- i dlugoterminowego u noworodkow
z wadami wrodzonymi i chorobami nabytymi.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Zakres umiejetnos$ci praktycznych znajduje si¢ w punkcie C — Szkolenie umiejetnosci
wykonywania zabiegéw i procedur medycznych, niniejszego programu.

Forma zaliczenia staZu (u kierownika specjalizacji):

ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
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2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika specjalizacji wykonanych przez lekarza zabiegow lub procedur
medycznych objetych programem stazu.

Czas trwania stazu: 127 tygodni (635 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii dzieciece;.

2. Staz kierunkowy w zakresie neonatologii

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) umiejetno$¢ oceny stanu ogolnego noworodka;
2) umiejetno$¢ oceny stanow naglacych w neonatologii;
3) umiejetnos¢ resuscytacji noworodka;
4) znajomos¢ zasad intensywnego nadzoru noworodka;
5) znajomo$¢ probleméw zwigzanych z wezeSniactwem i malg masa urodzeniowa ciata;
6) znajomo$¢ zywienia droga przewodu pokarmowego i dozylnego noworodkow;
7) umiejetnos$¢ zaktadania dostgpow zylnych i tetniczych;
8) znajomos$¢ zasad leczenia farmakologicznego noworodka;
9) znajomosc¢ fizykoterapii uktadu oddechowego noworodka;
10) znajomo$¢ zasad wspotpracy na osi genetyk-perinatolog-neonatolog-chirurg dzieciecy.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) udzial w codziennych odprawach, odchodach, omawianiu pacjentdw, planowaniu
procedur diagnostycznych i terapeutycznych;
2) udzial w akcjach reanimacyjnych, resuscytacyjnych i doraznych procedurach
ratujacych zycie, ktore beda mialy miejsce podczas odbywania stazu,
3) czynne zaangazowanie si¢ w prowadzenie pacjentow.

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

Czas trwania stazu: 4 tygodnie (20 dni roboczych).

Miejsce staiu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie neonatologii lub ww. stazu.

3. Staz kierunkowy w zakresie intensywnej terapii dzieci¢cej

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) znajomo$¢ podstawowych lekow stosowanych w przypadkach bezposredniego
zagrozenia zycia (rodzaj lekow, sposob ich podania, dawki);

2) uzyskanie podstawowych wiadomos$ci dotyczacych aparatury medycznej stosowanej
w przypadkach zagrozenia zycia, respirator i jego obsluga, instrumentarium
towarzyszace akcji ratowniczej, umiejetno$¢ odczytu podstawowych danych
dotyczacych monitorowania czynno$ci zyciowych;

3) uzyskanie ogolnej orientacji w postepowaniu farmakologicznym, monitorowaniu
podstawowych elementow stanu poszczegoélnych narzadow;
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4) doskonalenie umiejetnosci wspotpracy specjalistow wielu dziedzin u chorych
wymagajacych takiego wspoéldziatania: planowanie badan, konsultacji, optymalnej
kolejnosci postepowania zabiegowego.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) udzial w codziennych odprawach, omawianiu pacjentow, planowaniu procedur
diagnostycznych i terapeutycznych;
2) udzial w akcjach reanimacyjnych, resuscytacyjnych i innych doraznych procedurach
ratujacych zycie, ktore bedg miaty miejsce podczas odbywania stazu, wykonywanie
zewngtrznego masazu serca i ocena jego skutecznosci.

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

Czas trwania stazu: 4 tygodnie (20 dni roboczych).

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

4. Staz kierunkowy w zakresie urologii dzieci¢cej

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) okreslanie postepowania diagnostycznego, w tym diagnostyki réznicowej, w celu
ustalenia przyczyn, objawoéw ze strony ukladu moczowo-ptciowego u dzieci
I mlodziezy;

2) rozpoznawanie i leczenie wad, chordb, zaburzen czynno$ciowych, urazéow oraz
powiktan w obrebie uktadu moczowo-ptciowego u dzieci;

3) ustalanie wskazan i przeciwwskazan do leczenia chirurgicznego i zachowawczego
oraz sposobow tego leczenia w zakresie uktadu moczowo-ptciowego u dzieci;

4) znajomos$¢ podstaw zaburzen oddawania moczu u dzieci oraz ich diagnostyka
I leczenie;

5) znajomo$¢ problemow diagnostyczno-leczniczych u noworodka z obojnaczymi
narzagdami ptciowymi.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) cewnikowanie pegcherza, ptukanie pecherza;

2) naktucie nadtonowe pecherza;

3) wziernikowanie pgcherza;

4) kalibracja i rozszerzanie cewki moczowej;

5) kalibracja i rozszerzanie pochwy;

6) wycigcie nerki proste;

7) wycigcie nerki z moczowodem;

8) wyciecie nerki z guzem;

9) wytworzenie przetoki nerkowej lub miedniczkowej przezskornie lub operacyjnie;
10) zaopatrzenie chirurgiczne uszkodzen urazowych nerki, moczowodu i pecherza;
11) otwarta biopsja nerki;

12) zabiegi antyrefluksowe endoskopowe i otwarte;

13) wytworzenie lub zamkniecie przetoki moczowodowo-skornej;

14) wytworzenie metoda przezskorng lub operacyjnie przetoki pecherzowo-skornej i jej
zamknigcie;

15) nacigcie ujécia zewnetrznego cewki,

CMKP 2014 17



Program modutu specjalistycznego w zakresie chirurgii dzieci¢cej dla lekarzy,
ktorzy zrealizowali i zaliczyli modul podstawowy w zakresie chirurgii ogdlnej

16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)
24)
25)

operacja stulejki;

leczenie chirurgiczne zespotu ostrej moszny;

usunigcie jadra i jego przydatkow;

sprowadzenie i umocowanie jadra w mosznie;

operacja wodniaka jadra lub powr6zka nasiennego;

wszczepienie protezy jadra;

leczenie chirurgiczne przetok odbytniczo-pochwowych i odbytniczo-cewkowych;
leczenie chirurgiczne spodziectwa;

operacje nadpgcherzowego odprowadzenia moczu;

operacja torbieli, guzow jajnika.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):

1)
2)

zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
zaliczenie sprawdzianu z umiej¢tnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza zabiegow lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania stazu: 16 tygodni (80 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie urologii dziecigcej lub ww. stazu.

5. Staz kierunkowy w zakresie chirurgii naczyniowej

Zakres wiedzy teoretycznej:

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

7)
8)
9)
10)

11)
12)

fizjologia krazenia i mikrokrazenia;

patogeneza, rozpoznawanie zaburzen krzepnigcia;

zasady profilaktyki i leczenia zaburzen uktadu krzepnigcia;

profilaktyka przeciwzakrzepowa i leczenie trombolityczne;

diagnozowanie i leczenie chorych z wadami wrodzonymi naczyn;

diagnostyka nieinwazyjna i inwazyjna naczyn (USG, Doppler, angio-CT, angio-MR,
angiografia, flebografia);

powiktania w chirurgii naczyn;

rozpoznawanie urazow i powiktan urazéw naczyn, w tym jatrogennych;

znajomo$¢ technik zabiegdbw przeznaczyniowych (embolizacja, trombektomia,
poszerzanie balonowe, wprowadzanie stentoéw, filtrow itp.);

znajomo$¢  technik  zespolen naczyniowych, w tym podstaw technik
mikrochirurgicznych;

wskazania do chirurgii naczyn obwodowych oraz trzewnych u dzieci;

techniki uzyskiwania dostepu do hemodializ u dzieci.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1)
2)
3)
4)
5)

prowadzenie profilaktyki przeciwzakrzepoweyj;
prowadzenie leczenia trombolitycznego;
rewizja i zszycie naczynia krwiono$nego;
wykonanie zespolenia naczyniowego;
usunigcie zatoru tetniczego (embolektomii).

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staZu):

1)
2)

zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza zabiegow lub procedur medycznych objetych
programem stazu.
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Czas trwania stazu: 4 tygodnie (20 dni roboczych).

Miejsce staiu: jednostka, ktora wuzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii naczyniowej lub ww. stazu.

6. Staz kierunkowy w zakresie torakochirurgii

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) epidemiologia, rozpoznawanie i postgpowanie w obrazeniach klatki piersiowej i drog
oddechowych, w tym okreslenie wskazan do leczenia operacyjnego w przypadkach
m.in.: odmy, krwawienia do optucnej, sthuczenia ptuca, obrazen tchawicy i duzych
oskrzeli, tamponady serca i rany serca;

2) wskazania do leczenia chirurgicznego ropni ptuc, grzybicy kropidlakowej, rozedmy
pecherzowej, sekwestracji ptuca, torbieli ptuc i1 srodpiersia;

3) patogeneza i postepowanie w ropniaku optucnej;

4) sposoby rekonstrukcji przetyku;

5) patofizjologia i leczenie chirurgiczne w myasthenia gravis;

6) epidemiologia, diagnostyka i leczenie nowotworow Kklatki piersiowej, w tym
przerzutéw nowotworowych do ptuc;

7) rozpoznawanie i postepowanie w zapaleniu Srodpiersia;

8) rozpoznawanie i postepowanie w perforacji przetyku;

9) rozpoznawanie i leczenie guzoéw S$rodpiersia;

10) wskazania i mozliwosci wideotorakoskopii.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) przeprowadzenie diagnostyki, w tym inwazyjnej, w roznych chorobach i wadach
wrodzonych ptuc i klatki piersiowej;
2) wykonanie bronchoskopii i bronchofiberoskopii;
3) zakladanie drenazu w odmie, krwiaku i ropniaku optucne;j;
4) samodzielne otwarcie i zamknigcie klatki piersiowe;j.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
1) ztozenie 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: 4 tygodnie (20 dni roboczych).

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

7. Staz kierunkowy w zakresie onkologii dzieci¢cej

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) epidemiologia nowotworéw dzieci i mtodziezy;

2) etiologia nowotworow, czynniki zewnatrzpochodne ($rodowiskowe), promienie
jonizujace wirusy, promienie stoneczne, leki, dieta, czynniki genetyczne;

3) podstawowe zasady leczenia: zasady ogodlne, chemioterapia, megachemioterapia,
przeszczepianie szpiku, terapia genowa;

4) powiktania leczenia: wezesne, odlegte, pdzne;

5) zasady rozpoznawania i kompleksowego leczenia guzow litych u dzieci;

6) zywienie w chorobie nowotworowe;j;

7) opieka psychologiczna, opieka paliatywna, stany terminalne;

8) zasady rozpoznawania i leczenia biataczek;
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9) zasady rozpoznawania i leczenia chtoniakow;
10) zasady rozpoznawania i leczenia nowotworow srodkowego uktadu nerwowego i gatki
ocznej — programy leczenia retinoblastomy;
11) znajomo$¢ podstaw diagnozowania guzow hormonalnie czynnych;
12) rola chirurga w diagnostyce choréb nowotworowych u dzieci.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) zaktadanie i usuwanie centralnych linii dozylnych, statych dostgpéw do chemioterapii;
2) samodzielne wykonywanie punkcji szpiku w celu diagnostyki z ré6znych miejsc;
3) umiejetnos$¢ oceny podstawowych obrazowych badan diagnostycznych w diagnostyce
nowotworow u dzieci.

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

Czas trwania stazu: 4 tygodnie (20 dni roboczych).

Miejsce staiu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie onkologii i hematologii dziecigcej lub ww. stazu.

8. Staz kierunkowy w zakresie chirurgii czesci twarzowej czaszki

Zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych:
Zasady 1 techniki chirurgiczne stosowane w leczeniu wad wrodzonych czgéci twarzowe;j
czaszki.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
1) ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiej¢tnosci 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.

9. Staz kierunkowy w zakresie neurochirurgii

Zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych

Zasady 1 techniki chirurgiczne stosowane w chirurgii osrodkowego uktadu nerwowego:
1) wodogtowie;
2) uktady drenujace i ich wszczepianie;
3) rewizja krwiaka $rodczaszkowego.

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 zabiegobw lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania stazu: 2 tygodnie (10 dni roboczych).
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Miejsce staiu: jednostka, ktéora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie neurochirurgii lub ww. stazu.

10. Staz kierunkowy w zakresie kardiochirurgii dzieci¢cej

Zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych:
1) techniki dostgpu do serca i duzych naczyn klatki piersiowej oraz zasady krazenia
pozaustrojowego;
2) udziat w operacjach kardiochirurgicznych u dzieci;
3) udzial w omawianiu pacjentow i kwalifikacjach do operacji kardiochirurgicznych.

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

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

Miejsce stazu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie kardiochirurgii lub ww. stazu.

C — Szkolenie umiejetnosci wykonywania zabiegéw i procedur medycznych

Drobne zabiegi chirurgiczne wykonywane w ramach ostrego dyzuru lub w trybie
chirurgii ambulatoryjnej lub jednodniowej, zabiegi diagnostyczne
wymagana liczba operacji Kod A 100, Kod B lub C 100
Chirurgiczne opracowanie rany

Usunigcie ciala obcego z rany

Nacigcie, drenaz ropnia, ropowicy

Zanokcica, zastrzal, paznokie¢ wrastajacy-opracowanie chirurgiczne
Unieruchomienie ztamania

Wyciecie znamienia barwnikowego, guzka powlok

Usunigcie torbieli podskornej, kaszaka

Wenesekcja naczyn obwodowych

Przeszczep skorny/skorno-naskorkowy

Wyciecie torbieli pilonidalnej

Rozciecie przetoki okotoodbytniczej

Biopsja iglowa lub cienkoigltowa przezskorna

Naktucie stawu

Biopsja szpiku

Naklucie i opréznienie torbieli (ew. z podaniem leku)

Inne zabiegi (wymienic jakie)

Biopsja szpiku

Biopsja odbytnicy

Otwarta biopsja guza powtok

Trepanobiopsja kosci

Naktucie pgcherza moczowego

Zabiegi w obre¢bie glowy i szyi

wymagana liczba operacji Kod A 10, Kod B lub C 25

1 | Tracheostomia
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Biopsja cienkoiglowa tarczycy

WIN

Krecz szyi

Zatozenie operacyjne centralnego dostepu zylnego (c. Broviaca, Groshonga) do naczyn
szyjnych lub podobojczykowych

Zatozenie operacyjne statego dostepu do HD (Permcath) lub chemioterapii (Vascuport)
do naczyn szyjnych lub podobojczykowych

Torbiel i przetoka srodkowa szyi srodkowa, przetrwaty przewod tarczowo-jezykowy

Resekcja tarczycy czesciowa lub catkowita

5
6
7 | Torbiel i przetoka boczna szyi
8
9

Resekcja przytarczyc

10 | Biopsja weztéw chlonnych szyi

11| Operacyjne leczenie urazéw czaszkowo-mozgowych (kraniotomia, trepanacja)

12 | Zalozenie/wymiana zastawki komorowo-otrzewnowej

13 | Drenaz zewnetrzny wodoglowia

14 | Inne operacje z zakresu neurochirurgii

15 | Usunigcie grasicy z dostepu szyjnego

Zabiegi w obrebie klatki piersiowej (poza operacjami u noworodkow i niemowlat)
wymagana liczba operacji Kod A 5, Kod B lub C 20

Naktucie oplucnej, drenaz optucnej

Biopsja guza $rodpiersia przedniego/weztow chlonnych

Biopsja guza klatki piersiowej/weztoéw chtonnych inna

Wyciecie guza klatki piersiowej/Srodpiersia

Resekcja przerzutu nowotworowego do ptuca

Wycigcie torbieli bronchogennej/enterogennej w klatce piersiowej

Wyciecie sekwestru plucnego

O NOOOIBIWIN|F-

Segmentarna resekcja pluca

©

Lobektomia/pulmonektomia pluca

[ERY
o

Dekortykacja pluca (przez torakotomie lub torakoskopowa)

-
-

Operacja przepukliny przeponowej przez torakotomig/torakoskopie

[EY
N

Wyciecie 1 zespolenie przetyku

[EY
w

Zaopatrzenie przetoki przetykowo-tchawiczej, przetykowo-oplucnowej

H
o

Zaopatrzenie przetoki oskrzelowo-optucnowej

=
(@]

Torakotomia z powodu krwawienia

[EY
»

Operacje wad budowy klatki piersiowej (klatka lejkowata, kurza, z. Polanda)

-
\‘

Torakotomia z powodu urazu Klatki piersiowej i krwawienia

=
oo

Torakotomia z innego powodu (boczna, sternotomia)

[EY
O

Inne operacje w klatce piersiowej

N
o

Otwarcie klatki piersiowej do dowolnej operacji

W)

Operacje przepuklin wymagana liczba operacji Kod A 50, Kod B lub C 50

Operacja przepukliny pachwinowej

Operacja przepukliny pepkowej/kresy biatej

Operacja przepukliny brzusznej - innej (np. po laparotomii)

Operacja przepukliny udowej

OB WINF-

Inne przepukliny

Operacje w obrebie jamy brzusznej wykonywane ze wskazan planowych lub
E |naglych (poza operacjami u noworodkéw i niemowlat)
wymagana liczba operacji Kod A 50, Kod B lub C 150

1 | Appendektomia, zapalenie wyrostka robaczkowego
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Resekcja uchytka Meckela

Naktucie otrzewnej, drenaz otrzewnej przezskorny

Zatozenie cewnika do dializ otrzewnowych

Resekcja odcinkowa jelita cienkiego odcinkowa z zespoleniem

Resekcja odcinkowa jelita grubego z zespoleniem

Wylonienie przetoki jelitowej (ileostomia, kolostomia)

Zamknigcie przetoki jelitowej (ileostomia, kolostomia)

O [ONOO|ORWwN

Operacja niedroznosci przewodu pokarmowego (zrosty, wgtobienie, skret, niedokonany
zwrot i in.)

Wyciecie torbieli krezki, sieci, zdwojenia przewodu pokarmowego

Gastrostomia

Pyloroplastyka lub pyloromiotomia (z innych wskazan niz pylorostenoza)

e e
w|N| ko

Fundoplikacja zotadka

[EEN
NN

Ezofagomyotomia w achalazji przetyku

=
(6]

Wycigcie pecherzyka zolciowego

=
»

Operacja torbieli przewodu zotciowego wspolnego

-
\‘

Inne operacje na drogach z6lciowych

=
(00]

Hemikolektomia, catkowita kolektomia

=
O

Inne zespolenia przewodu pokarmowego (wymienic)

N
o

Operacja radykalna choroby Hirschsprunga i innych zaburzen unerwienia jelita

N
=

Splenektomia czgsciowa lub catkowita w trybie planowym

N
N

Operacja urazowego uszkodzenia $ledziony (splenektomia catkowita, czesciowa,
zaopatrzenie rany $ledziony)

23

Operacje trzustki (drenaz wewngtrzny trzustki, resekcja trzustki z przyczyn
nienowotworowych)

24

Operacja urazowego uszkodzenia trzustki - drenaz torby sieciowej

25

Operacja urazowego uszkodzenia trzustki resekcja czesciowa trzustki

26

Operacja drenazu wewngtrznego torbieli rzekomej trzustki (operacja Jurasza, inna
operacja drenujaca torbiel rzekoma trzustki)

27

Woycigcie lub zniszczenie zmiany nienowotworowej w watrobie (torbiel, ropien),
fenestracja torbieli

28

Operacja urazowego uszkodzenia watroby (packing, zszycie rany watroby)

29

Operacja urazowego uszkodzenia watroby - czgsciowa resekcja watroby

30

Laparotomia zwiadowcza z powodu podejrzenia urazu narzgdow jamy brzuszne;j
(8ledziona, watroba, trzustka, nerka, jelito, zotadek, pecherz moczowy, moczowdd,
winna laparotomia zwiadowcza po urazie brzucha)

31

Operacja Sugiury (transekcja przelyku, podwigzanie zyly zotadkowej lewej,
splenektomia)

32

Inne operacje (wymieni¢ jakie)

33

Otwarta/laparoskopowa biopsja guza jamy brzusznej

34

Limfadenektomia w jamie brzusznej, przestrzeni zaotrzewnowej, miednicy

35

Czgsciowa resekcja watroby wraz z guzem (hepatoblastoma/hepatocarcinoma, sarcoma,
hamartoma, inne guzy watroby)

36

Resekcja guza nadnercza (neuroblastoma/ca nadnercza/pheochromocytoma)

37

Resekcja guza trzustki (pancreatoblastoma, adenoca, guz Frantza, GEP

38

Biopsja iglowa guza jamy brzusznej/klatki piersiowej tkanek migkkich

39

Neuroblastoma pozanadnerczowe w jamie brzusznej, miednicy (zaotrzewnowe)

Operacje u noworodka i niemowlecia
wymagana liczba operacji Kod A 10, Kod B lub C 40
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Wrodzone zaros$nigcie przetyku

Wrodzone zaro$nigcie XII-cy

Wrodzone zaros$nigcie jelita cienkiego lub grubego z zespoleniem jelitowym

Przepuklina przeponowa

Laparotomia w zespotach z martwica jelita: NEC, SIP, skret, smotkowe zapalenie
otrzewnej (ew. drenaz przezskorny otrzewnej)

Wrodzone wytrzewienie lub przepuklina pgpowinowa

Wyciecie guza krzyzowo-0gonowego

Niedrozno$¢ smotkowa jelita, wytworzenie stomii na jelicie cienkim

OO N®| O [ ARWIN|F-

Niedokonany zwrot jelit, operacja Ladda

=
o

Nabyta niedroznos$¢ przewodu pokarmowego, laparotomia, rozdzielenie zrostow

Wytworzenie przetoki na zotadku, jelicie cienkim lub grubym ze wskazan innych niz
w martwicy jelita)

-
-

=
N

Pyloromyotomia

=
w

Fundoplikacja Zzotadka

[EEN
NN

Zamknigcie przetoki jelitowej (stomii)

=
(€]

Operacja radykalna w chorobie Hirschsprunga przezbrzuszna

=
»

Operacja radykalna w chorobie Hirschsprunga - przezodbytnicza (TEPT)

-
\‘

Wrodzone zaro$nigcie odbytu -operacja definitywna

Torbielowatos¢ phuc, rozedma ptatowa, sekwestracja (resekcja tkanki ptucnej), inna
torakotomia

=
(00]

=
O

Operacja przepukliny oponowo-rdzeniowej, oponowej i 0ponowo-mozgowej

Wodogtowie, odbarczenie operacyjne, implantacja zbiornika Rickhama, zastawki
komorowo-otrzewnowej

N
o

N
=

Operacje drog zotciowych (rewizja, niedroznos¢, rekonstrukcja)

N
N

Torbiel, guzy jajnika

N
w

Plastyka miedniczkowo-moczowodowa

N
~

Operacja wynicowanego pecherza moczowego

N
ol

Operacja wynicowanego steku

N
[ep]

Skret jadra

N
-~

Przepuklina pachwinowa u niemowlecia <3 mz

N
oo

Wyciag plastrowy w ztamaniach kosci dtugich

N
©

Operacyjne zaopatrzenie urazu okotoporodowego (wpisa¢ jaki rodzaj operacji)

w
o

Guz watroby - resekcja

w
iy

Guz nerki - resekcja

w
N

Guz nadnercza

w
w

Guz Klatki piersiowej

w
S

Inne guzy niewymienione

w
o1

Inne operacje

Operacje i zabiegi urologiczne (poza operacjami u noworodkow i niemowlat)
wymagana liczba operacji Kod A 30, Kod B lub C 30

®

Operacje plastyczne w spodziectwie 1 innych schorzen cewki moczowej 1 pracia

Usuniecie nerki caltkowite lub czgsciowe

Biopsja otwarta nerki

Operacja wodniaka jadra, wodniaka powrdzka nasiennego

Operacja zylakéw powrozka nasiennego

Zabiegi przeciwodptywowe moczowodow (operacyjne i endoskopowe)

Plastyka potaczenia miedniczkowo-moczowodowego, plastyka moczowodu

DN B WIN|F-

Wesikostomia i inne otwarte zabiegi na pecherzu moczowym
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©

Kamica drég moczowych, leczenie operacyjne i endoskopowe

Nadpecherzowe odprowadzenie moczu: nefrostomia, ureterocutaneostomia, przetoka
Bruckera

=
o

[
[

Augmentacja pecherza, pecherz jelitowy, przetoka Mitroffanowa,

=
N

Cystostomia

=
w

Poszukiwanie jadra niebadalnego

[N
SN

Zaburzenia cielesno-plciowe - zabiegi operacyjne i diagnostyczne

=
(6]

Orchidektomia nieonkologiczna, wszczepienie protezy jadra

=
»

Orchidopeksja i fiksacja jadra

=
\l

Inne operacje na nerce (np. uraz, biopsja, rozdzielenie nerki podkowiastej, torbiel nerki)

=
(00]

Rewizja nerki, moczowodu po urazie

Rewizja moszny z powodu objawow "ostrej moszny" (skret jadra, przydatka jadra, ostry
wodniak, itp.)

=
O

N
o

Wycigcie, fenetsracja torbieli jajnika

N
[

Ovariektomia nieonkologiczna

N
N

Plastyka napletka, obrzezanie

N
w

Operacja kloaki lub zatoki moczowo-piciowe;j

N
S

Usunigcie nerki z guzem (nefroblastoma/rak/inny guz nerki

N
o1

Usunigcie guza jadra

N
o3}

Resekcja guza jajnika(teratoma, guzy germinalne, carcinoma)

N
By

Inne operacje w ukladzie moczowym

Operacje z zakresu chirurgii plastycznej wymagana liczba operacji 25

Wady rozszczepowe podniebienia i wargi

Palcozrost, palce dodatkowe

Plastyka blizn

Wyciecie olbrzymich znamion (wymagajace plastyki, przeszczepu itp..)

Wycigcia zmian naczyniowych powlok

Operacja ginekomastii

Korekcja odstajacych uszu

Wszczepienie ekspanderdw

Rekonstrukcje ubytkow powtok

Plastyka odlezyn

Guzki fagodne gruczotu piersiowego

Plastyka z przeszczepem skorno-naskorkowym

el =
SIRIEIB|e|e|Nlo|uo|~wiN|e-| I

Opracowanie rany oparzeniowej/nekrektomia

[EEN
N

Przeszczep skorny/skorno-naskorkowy na rang oparzeniowa

[EY
a1

Inne operacje (wymieni¢ jakie)

Operacje, zabiegi, udzial w leczeniu dzieci z zakresu chirurgii narzadu ruchu
i traumatologii wymagana liczba operacji 50

Ztamania kosci 1 zwichnigcia - repozycja zamknigta

ZYamania kosci - leczenie wyciggowe

Ztamania kosci - leczenie operacyjne (wlacznie z przezskorng stabilizacjg i stabilizacja
zewnetrzng

Operacje naprawcze migsni/§ciggien/nerwow

Amputacje

Wyciecie wyrosli chrzgstno kostnych, torbieli kosci

Wyciecie gangliona

0N |O1EA W (NP

Operacje wad stop
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9 | Operacje w zapaleniach kos$ci 1 stawow (drenaz, itp..)

10 | Artroskopie)

11 | Inne operacje (wymienic¢ jakie)

12 | Resekcja guza kosci

13 | Leczenie zachowawcze urazéw narzadow jamy brzusznej/klatKi piersiowej

14| Leczenie zachowawcze urazow czaszkowo-mozgowych
Operacje z zakresu chirurgii onkologicznej - wykazaé te operacje w odpowiednich

J |tabelach w zaleinosci od lokalizacji - nie sumujg si¢ 7 pozostalymi zabiegami
wymagana liczba operacji 40

1 | Otwarta/laparoskopowa biopsja guza jamy brzusznej

2 | Limfadenektomia w dowolnej lokalizacji

3 | Otwarta biopsja guza powlok

4 | Trepanobiopsja kosci

5 Pobranie wycinka guza §rédpiersia, pobranie wezlow chionnych $rddpiersia (przez
torakotomig, sternotomig¢ lub torakoskopowo)

6 | Resekcja guza klatki piersiowej, Srodpiersia

7 | Resekcja przerzutu nowotworowego do ptuca

8 | Resekcja czesciowa, catkowita ptuca wraz z guzem

9 Czesciowa resekcja watroby wraz z guzem (hepatoblastoma/hepatocarcinoma, sarcoma,
hamartoma, inne guzy watroby)

10 | Nefroblastoma/rak nerKi

11 | Resekcja guza nadnercza (neuroblastoma/rak nadnercza/pheochromocytoma)

12 | Resekcja guza jajnika(teratoma, guzy germinalne, carcinoma)

13 | Orchidektomia z powodu guza jadra

14 | Resekcja/biopsja guza tkanek migkkich

15 | Resekcja guza trzustki (pancreatoblastoma, adenoca, guz Frantza, GEP)

16 | Biopsja iglowa guza jamy brzusznej/klatki piersiowej tkanek miekkich

17 | Neuroblastoma pozanadnerczowe w jamie brzusznej (zaotrzewnowe)

18 | Resekcja guza kosci

19 | Strumektomia z powodu nowotworu tarczycy

K | Elementy chirurgii naczyniowej wymagana liczba operacji 5

1 | Wytworzenie przetoki t¢tniczo-zylnej do hemodializ

2 | Operacja wrodzonej lub nabytej przetoki tetniczo-zylnej

3 | Zeszycie/zespolenie naczynia po urazach naczyn

4 | Operacja tetniaka rzekomego

5 | Operacja zylakow konczyn dolnych

6 | Zabiegi przeznaczyniowe, hybrydowe (endowaskularne)

7 | Zespolenia w uktadzie zylnym (wrotno-systemowe itp.)

8 | Przeszczepienie narzadu (watroba, nerka, jelito, serce, ptuco)

9 | Plastyka te¢tnicy nerkowej, innej z powodu zwezenia

10 | Wenesekcja, arteriosekcja, kaniulacja naczyn centralnych

11 | Inne operacje na naczyniach

L | Endoskopie: zabiegi diagnostyczne i lecznicze wymagana liczba operacji 20

1 | Esofago-gastro-duodenoskopia

2 | Rekto-sigmoido-kolonoskopia

3 | Bronchoskopia

4 | Cystoskopia, ureteroskopia

5 | Artroskopia
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Kod A (wykonane samodzielnie z asystg lub pod nadzorem)
Kod B lub C (pierwsza lub druga asysta)

D — Pelnienie dyzuréw medycznych

Lekarz petni 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 dziatalno$ci leczniczej, tj. w wymiarze przeci¢tnie
48 godzin na tydzien, w tym dyzur medyczny, w przyjetym okresie rozliczeniowym.

W trakcie kazdego stazu lekarz pelni 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 pelnienia dyzuru medycznego objetego programem szkolenia specjalizacyjnego
w wymiarze uniemozliwiajagcym skorzystanie przez lekarza z prawa do co najmniej
11 godzinnego dobowego nieprzerwanego odpoczynku, lekarzowi powinien by¢ udzielony
okres odpoczynku bezposrednio po zakonczeniu petlnienia dyzuru medycznego zgodnie z art.
97 ust. 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r., o dzialalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 r.,
poz. 160 z p6zn. zm.). Okres odpoczynku, o ktérym mowa powyzej nie powoduje wydtuzenia
szkolenia specjalizacyjnego.

E — Samoksztalcenie

Lekarz jest zobowigzany do ciagglego 1 aktywnego samoksztalcenia w celu poglebiania swojej
wiedzy, §ledzenia postepéw w dziedzinie chirurgii dziecigcej, a w szczegolnosci korzystania
z polecanych pozycji pismiennictwa, uczestniczenia w posiedzeniach edukacyjnych
towarzystw naukowych, napisania publikacji 1 udziatu w innych formach samoksztatcenia
wskazanych przez kierownika specjalizacji, a w szczegdlnosci:

1) czynnego udzialu w Zjazdach i Sympozjach Polskiego Towarzystwa Chirurgow
Dziecigcych i prezentacji co najmniej trzech prac;

2) systematycznego udzialu i wygloszenia co najmniej dwoch referatow
na posiedzeniach naukowych Oddziatu Polskiego Towarzystwa Chirurgow
Dziecigcych;

3) znajomos$ci najwazniejszych faktow z dziejow chirurgii polskiej i $wiatowej, w tym
w szczegdlnosci chirurgii dziecigce;;

4) poznawania najnowszych kierunkow rozwoju chirurgii dziecigcej na podstawie
biezacego piSmiennictwa krajowego 1 zagranicznego;

5) nabycia umiejetnosci przygotowania i napisania przynajmniej dwoch prac naukowych
w pisSmiennictwie krajowym lub zagranicznym (jako autor lub wspoétautor),
a w przypadku braku dorobku naukowego przygotowania pracy pogladowe;j;

6) kursy e-learning Polskiego Towarzystwa Chirurgow Dziecigcych — ukonczenie
i uzyskanie certyfikatu przynajmniej dwoch kurséw e-learningowych opracowanych
1 udostepnionych na stronie internetowej PTCHD.

Dodatkowe dni na samoksztalcenie

Lekarzowi odbywajacemu ksztalcenie specjalizacyjne przystuguje od dnia 1 stycznia 2019 r.,
6 dni rocznie na samoksztafcenie, przeznaczonych na udziat w konferencjach, kursach
naukowych, kursach doskonalgcych 1 innych szkoleniach, zwigzanych bezposrednio
z realizowang przez lekarza dziedzing szkolenia specjalizacyjnego, zgodnie z wyborem
1 potrzebami edukacyjnymi lekarza. Termin 1 sposdéb wykorzystania przez lekarza
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dodatkowych dni na samoksztalcenie wskazuje w uzgodnieniu z lekarzem kierownik
specjalizacji poprzez odpowiednie skrocenie innych obowiazkowych elementéw szkolenia
specjalizacyjnego. Skrocenie to nie moze dotyczy¢ kursdw specjalizacyjnych a jedynie stazu
podstawowego lub stazy kierunkowych, przy czym wszystkie elementy szkolenia
specjalizacyjnego (staze) muszg by¢ zrealizowane i zaliczone. Kierownik specjalizacji
W pierwszej kolejnosci decyduje o odpowiednim skrdceniu czasu trwania stazu
podstawowego, a jedynie w przypadku braku takie] mozliwosci odpowiednio skraca czas
trwania stazy kierunkowych, przy czym staz kierunkowy nie moze ulec skrdceniu o wigcej
niz polowe¢ czasu trwania przewidziang programem specjalizacji. Dodatkowe dni na
samoksztatcenie nie wykorzystane w danym roku specjalizacji nie przechodza na kolejne lata
szkolenia specjalizacyjnego.

IV. OCENA WIEDZY I UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

1. Sprawdziany i kolokwia z wiedzy teoretycznej
Lekarz jest zobowigzany do:
1) zaliczenia sprawdzianu Iub 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. Biezaca ocena oraz sprawdziany umiejetnosci praktycznych

Biezacej oceny nabywanych przez lekarza umiejetnosci praktycznych dokonuje kierownik
specjalizacji lub kierownik stazu, w czasie poszczeg6élnych stazy. Lekarz jest zobowigzany
do zaliczenia po kazdym stazu sprawdzianu umiej¢tnosci praktycznych, tj. wykonanych przez
lekarza samodzielnie lub jako pierwsza asysta zabiegow 1 procedur medycznych objetych
programem stazu, co zostaje odnotowane w karcie szkolenia specjalizacyjnego w formie
potwierdzenia zaliczenia stazu.

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

V. CZAS TRWANIA MODULU SPECJALISTYCZNEGO

Czas trwania modutu specjalistycznego w zakresie chirurgii dziecigcej dla lekarzy, ktorzy
zrealizowali 1 zaliczyli modut podstawowy w zakresie chirurgii ogdlnej wynosi 4 lata.

Czas trwania
Lp. Przebieg szkolenia liczba tygodni liczba dni
roboczych
1 Stgz podgtawowy w zakresie chirurgii 197 635
dziecigcej
2 | Staz kierunkowy w zakresie neonatologii 4 20
Staz kierunkowy w zakresie intensywnej
3 o 2 4 20
terapii dziecigcej
4 Ste}z klemnkowy w zakresie urologii 16 80
dziecigcej
5 Staz kierunkowy w zakresie chirurgii 4 20
naczyniowej
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6 | Staz kierunkowy w zakresie torakochirurgii 4 20
Staz kierunkowy w zakresie onkologii

7 S 4 20
dzieciecej

Staz kierunkowy w zakresie chirurgii czesci

8 twarzowej czaszki 2 10
9 | Staz kierunkowy w zakresie neurochirurgii 2 10
10 gi?gcli(éire?nkowy w zakresie kardiochirurgii 9 10
11 | Kursy specjalizacyjne 6 tyg. i 3 dni 33
12 | Urlopy wypoczynkowe 20 tyg. i 4 dni 104
13 | Dni ustawowo wolne od pracy 10 tyg. i 2 dni 52
14 | Samoksztalcenie 2 tyg. 11 dzien 11
Lacznie 209 tyg. 1045

Dodatkowe dni na samoksztatcenie (6 dni w
kazdym roku specjalizacji) przeznaczone na
udzial w konferencjach, kursach naukowych i 4 tyg. i 4 dni 24
doskonalacych i innych szkoleniach w danej
dziedzinie specjalizacji do wyboru lekarza

VI. PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie chirurgii dziecigcej 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, dotyczace wymaganej wiedzy
okreslonej w programie specjalizacji.
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Zalacznik do programu modulu specjalistycznego w zakresie
chirurgii dzieciecej dla lekarzy, ktorzy zrealizowali i zaliczyli
modul podstawowy w zakresie chirurgii ogolnej

STANDARDY AKREDYTACYJNE PODMIOTOW SZKOLACYCH
— warunki, jakie musi spetni¢ jednostka w celu zapewnienia realizacji
programu specjalizacji w dziedzinie chirurgii dziecigcej

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

1. W  zakresie prowadzenia  dzialalnosci  odpowiadajgcej  profilowi  szkolenia
specjalizacyjnego:

a) posiadanie w swojej strukturze organizacyjnej oddziatu chirurgii dziecigecej lub innej
komoérki organizacyjnej posiadajacej status podmiotu wykonujacego dziatalno$¢
lecznicza, udzielajacej specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych z zakresu chirurgii
dzieciecej,

b) zawarcie porozumien z innymi jednostkami na realizacj¢ tych elementow programu
specjalizacji, ktorych nie jest w stanie zapewni¢ oddziat chirurgii dziecigcej
ubiegajacy sie o akredytacjg.

2. W zakresie zapewnienia warunkow organizacyjnych umozliwiajqcych realizacje programu

specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy:

a) posiadanie odpowiedniego pomieszczenia dydaktycznego, wyposazonego w sprzet
audiowizualny, dostep do Internetu,

b) umozliwienie lekarzom samoksztatcenia z wykorzystaniem podstawowych polskich
1 zagranicznych czasopism oraz podrgcznikdw z zakresu chirurgii dziecigcej oraz
dziedzin pokrewnych, w wersji papierowej i/lub elektronicznej,

€) pozadane stworzenie mozliwosci dodatkowego ksztalcenia w oparciu o wspotczesne
techniki edukacyjne: pracownie pacjenta symulowanego, fantomy i trenazery.

3. W zakresie zapewnienia petnienia nadzoru nad jakosciq szkolenia specjalizacyjnego:
— posiadanie komisji lub powotanie osoby odpowiedzialnej za ocen¢ jakosci szkolenia,
organizowanie cyklicznych spotkan z lekarzami odbywajacymi szkolenie specjalizacyjne,
przyjmowanie 1 analizowanie zgtaszanych 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 kursow specjalizacyjnych, stazy
kierunkowych oraz wykonywania zabiegéw 1 procedur medycznych objetych
programem specjalizacji, dokonywana przez komisj¢ lub osobe odpowiedzialng
za ocen¢ jakos$ci szkolenia.
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5. W zakresie zapewnienia odpowiedniej kadry:

a)
b)

posiadanie kadry specjalistow, ktorzy mogg pehi¢ funkcje kierownika specjalizacji
lub kierownika stazu kierunkowego okreslonych w programie specjalizacji,

posiadanie wydzielonych to6zek intensywnej terapii dla dzieci lub posiadanie
pediatrycznego oddzialu intensywnej opieki medycznej z wykwalifikowanym
zespotem anestezjologicznym realizujgcym znieczulenia u dzieci.

6. W zakresie zapewnienia sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji programu
specjalizacji:

a)

b)

c)

dysponowanie catodobowym dostgpem do diagnostyki obrazowej umozliwiajagcym
realizacj¢ nowoczesnych technik obrazowania (USG, TK i/lub MRI), w tym
szczegblnie badan w znieczuleniu ogdlnym,

dysponowanie dostegpem do specjalistycznego zaplecza diagnostycznego (analityka
laboratoryjna, mikrobiologia, histopatologia) i catodobowym dostgpem do w pehi
wyposazonego laboratorium diagnostycznego,

dysponowanie mozliwo$cia wykonania podstawowych badan endoskopowych
u dzieci.

1. W zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych umozliwiajgcych zrealizowanie programu
specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy:

a)

b)

d)

f)
9)

prowadzenie dziatalno$ci polegajacej na udzielaniu petnoprofilowych $wiadczen
medycznych w dziedzinie chirurgii dziecigcej,

udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych, w tym wykonywanie zabiegdw
1 procedur odpowiedniego rodzaju, w zakresie i liczbie umozliwiajacej wszystkim
lekarzom odbywajacym szkolenie specjalizacyjne, w danej jednostce, realizacjg
programu specjalizacji, w tym wykonanie zabiegow 1 procedur medycznych
okreslonych w programie specjalizacji, z uwzglednieniem stazy kierunkowych,
dysponowanie wydzielonym oddziatem szpitalnym chirurgii dziecigcej posiadajacym
co najmniej 2516zek oraz zatrudnienie co najmniej jednego lekarza specjalisty
w dziedzinie chirurgii dziecigcej w pelnym wymiarze czasu pracy,

wykonywanie operacji z co najmniej 8 sposrdd nizej wymienionych dziedzin:

— chirurgia noworodka,

— chirurgia klatki piersiowej,

— chirurgia przewodu pokarmowego,

— chirurgia watroby, drég zotciowych 1 trzustki,

— chirurgia gruczoléw wydzielania wewnetrznego,

— chirurgia onkologiczna,

— traumatologia,

— urologia,

— chirurgia naczyn,

— wideochirurgia,

— neurochirurgia,

— chirurgia jednodniowa,

dysponowanie ambulatorium chirurgicznym (izbg przyjec¢) lub szpitalnym oddziatem
ratunkowym realizujgcym opieke medyczng nad dzie¢mi,

dysponowanie poradnig specjalistyczng w zakresie chirurgii dziecigcej,

zapewnienie statej wspotpracy ze specjalistycznymi oddziatami pediatrycznymi,
w tym w szczegolnosci z nastepujacych dziedzin: pediatria ogolna, gastroenterologia,
nefrologia, kardiologia, neurologia, onkologia i hematologia,
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h) posiadanie oddzialu neonatologicznego lub opieki nad noworodkami chorymi
chirurgicznie w ramach pediatrycznego oddziatu intensywnej terapii,

i) prowadzenie regularnych dyskusje na temat wskazan do leczenia operacyjnego
u kwalifikowanych do operacji pacjentdow oraz spotkan poswieconych analizie
$miertelnosci i chorobowosci (powiktaniom) w oddziale.

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