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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.
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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 szwoOw 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 zastgpcze;j;

podstawy  zaawansowanej resuscytacji krazenia u  dorostych:  techniki
bezprzyrzadowego wspomagania krazenia, technologie krazenia zastepczego,
monitorowanie jakosci 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: droznos¢ 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  szczegdlnych:  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-moéozgowej, DNR, stwierdzenie
zgonu, $mier¢ 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$rodszpitalny, diagnostyka przyldozkowa, skale
cigzko$ci 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 Rozwiazywania 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: zrodita 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 réwnos¢ 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
chordb 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 rentoweyj.

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

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

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie kolokwium
z zakresu wiedzy 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, rdznicowania, 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
mOoCzowego,

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 bolach ostrych,
w okresie okolooperacyjnym oraz w boélach 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 urazowej

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
chorob 1 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 asystowac:
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 intensywnej 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, zZe 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 intensywne;j 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 | Zatozenie 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% punktéow 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% punktoéw 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 Rézne (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 pehienia dyzuru medycznego objetego programem szkolenia specjalizacyjnego
w wymiarze uniemozliwiajgcym skorzystanie przez lekarza z prawa do co najmniej
11 godzinnego dobowego nieprzerwanego odpoczynku, lekarzowi powinien by¢ udzielony
okres odpoczynku bezposrednio po zakonczeniu petnienia dyzuru medycznego zgodnie z art.
97 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r., o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r.,
poz. 160 z p6zn. zm.). Okres odpoczynku, o ktorym mowa powyzej nie powoduje wydtuzenia
szkolenia specjalizacyjnego.
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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 rdwniez 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 doskonalgcych 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 samoksztalcenie 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 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
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 objetej programem kursu — u Kierownika kursu;
2) zlozenia kolokwium na zakonczenie kazdego stazu z zakresu wiedzy objetej
programem stazu — u kierownika stazu/specjalizacji.

2. Kolokwia czastkowe

Lekarz 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 umiejetno$ci 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 przestepny,
czas przewidziany na samoksztalcenie ulega zwigkszeniu o jeden dzien.

VIil. 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 modutu specjalistycznego w zakresie chirurgii ogoélnej dla lekarzy, ktorzy zrealizowali
i zaliczyli modut podstawowy w zakresie chirurgii ogélnej

Program modulu specjalistycznego opracowal zespot ekspertow w skladzie:
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. CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

1. Cele ogolne

Celem szkolenia specjalizacyjnego w ramach modutu specjalistycznego w zakresie chirurgii
ogolnej jest uzyskanie wiedzy i umiejetnosci praktycznych pozwalajacych na samodzielne
leczenie chirurgiczne. Dotycza one w szczegdlnosci nabycia wiedzy 1 umiegjgtnosci
niezbednych do kwalifikowania chorych do leczenia operacyjnego, potrzebnych
do odpowiedniego przygotowania chorego do zabiegu chirurgicznego, wykonania procedur
chirurgicznych niezb¢dnych u chorych leczonych ze wskazan pilnych i1 planowych,
ambulatoryjnego leczenia chirurgicznego w pelnym zakresie, prowadzenia chorych
po zabiegach chirurgicznych, umiejetnosci oceny wynikow leczenia chirurgicznego
1 wlasciwego doboru.

2. Uzyskane kompetencje zawodowe
Lekarz po ukonczeniu modutu specjalistycznego w zakresie chirurgii ogolnej bedzie posiadat
kwalifikacje niezbedne do:

1) rozpoznawania chordb, specjalistycznego postepowania przedoperacyjnego, leczenia
operacyjnego i postgpowania pooperacyjnego (w tym leczenia powiktan) w zakresie:
przewodu pokarmowego, jamy brzusznej, klatki piersiowej, piersi, skory, tkanki
podskornej, glowy 1 szyi, ukladu naczyniowego, ukladu moczowo-plciowego,
gruczotow wydzielania wewnetrznego, zmian nowotworowych, urazow (w tym
urazoOw wielonarzadowych), oparzenh oraz sprawowania opieki nad krytycznie
chorymi;

2) orzekania 0 potrzebie rehabilitacji leczniczej, czasowej niezdolnosci do pracy,
uszczerbku na zdrowiu, wydawania zaswiadczen lekarskich o stanie zdrowia
pacjentom ubiegajacym si¢ o przyznanie Swiadczen z zabezpieczenia spolecznego
choroby 1 jej nastepstw;

3) przygotowywania opinii, za§wiadczen i wnioskéw dotyczacych leczonych chorych;

4) udzielania konsultacji lekarskich w dziedzinie chirurgii ogoélnej lekarzom innych
specjalnosci;

5) prowadzenia promocji zdrowia i zapobiegania chorobom i urazom;

6) wykonywania indywidualnej, specjalistycznej praktyki lekarskiej lub udzielania
Swiadczen zdrowotnych w ramach grupowej praktyki lekarskiej w dziedzinie chirurgii
ogo6lnej;

7) kierowania klinika, oddzialem lub przychodnia chirurgii ogdlne;j;

8) kierowania specjalizacjg w dziedzinie chirurgii ogoélnej innych lekarzy;

9) doskonalenia zawodowego innych pracownikéw medycznych;

10) kierowania eksperymentem medycznym w dziedzinie chirurgii ogolne;.
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3. 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)

6)
7)

kierowanie si¢ w swoich dziataniach nadrzedna zasada dobra chorego;

respektowanie  spolecznie  akceptowanego systemu wartoSci oraz  zasad
deontologicznych;

umiejetnos¢ podejmowania decyzji oraz gotowos¢ wzigcia odpowiedzialnosci
za postepowanie swoje i powierzonego sobie zespotu;

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

znajomos¢ psychologicznych uwarunkowan relacji lekarz-pacjent;

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

1. WYMAGANA WIEDZA

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii
ogolnej wykazie si¢ poglebiong ogdlng wiedzq medyczng oraz specjalistyczng wiedzg
chirurgiczng niezbedng do:

1)
2)

3)
4)

rozpoznawania chordb chirurgicznych;

leczenia operacyjnego, indywidualnej kwalifikacji chorych do operacji oraz doboru
metody operacyjnej samodzielnego przygotowania chorego do operacji, postepowania
$§rod- i pooperacyjnego;

wczesnego rozpoznawania powiktan srod- i pooperacyjnych;

obserwacji chorych po zastosowanym leczeniu chirurgicznym.

Szczegolowy zakres wymaganej wiedzy:

1. Postepowanie przedoperacyjne

Badanie fizykalne

Badanie czynnos$ci uktadu oddechowego, uktadu sercowo-naczyniowego, uktadu
moczowego 1 czynnosci endokrynnych

EKG i jego interpretacja

Leczenie chordb towarzyszacych (np. cukrzyca, choroby uktadu oddechowego, sercowo-
naczyniowego, niedozywienie, niedokrwisto$¢, zottaczka, leczenie sterydami,
antykoagulantami, lekami immunosupresyjnymi i innymi lekami, leczenie zaburzen
psychicznych)

Informowanie chorego i przedstawienie dokumentéw §wiadomej zgody

Profilaktyka choroby zatorowo-zakrzepowej

Ocena wydolnosci fizycznej pod katem znieczulenia i1 leczenia chirurgicznego

Premedykacja i sedacja

2. Opieka Srédoperacyjna

Ulozenie chorego

Zapobieganie uszkodzeniom nerwdw i innym obrazeniom u chorych znieczulonych

Podstawy znieczulenia ogdlnego

Postgpowanie z chorym znieczulonym i monitorowanie
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3. Postepowanie pooperacyjne

Leczenie bolu

Monitorowanie pooperacyjne

Powiktania pooperacyjne

Zapobieganie, rozpoznawanie i leczenie powiktan

Techniki dostepu do naczyn zylnych

Ocena 1 utrzymywanie rownowagi ptynow i elektrolitow

Przetaczanie krwi — wskazania, ryzyko, powiklania, preparaty zastepcze osocza

Niewydolno$¢ oddechowa — rozpoznawanie i leczenie

Odzywianie — wskazania, techniki, catkowite odzywianie pozajelitowe

4. Posocznica w chirurgii i jej zapobieganie

Higiena szpitalna

Techniki aseptyki

Sterylizacja

Zasady aseptyki i antyseptyKi

Mikroorganizmy istotne w chirurgii

Zrédha zakazen chirurgicznych — zapobieganie i zwalczanie

Patofizjologia odpowiedzi czlowieka na zakazenie

Wstrzas septyczny

Profilaktyka antybiotykowa i leczenie zakazen

Leczenie chirurgiczne chorych bgdacych nosicielami zottaczki zakaznej i HIV — specjalne
srodki ostrozno$ci

5. Podstawowe techniki chirurgiczne i technologie

Ulozenie chorego

Opatrunki

Narzgdzia chirurgiczne i techniczne wyposazenie sali operacyjnej

Przygotowanie skory

Szwy i nici chirurgiczne

Nacigcia skory i ich zamykanie

Podstawy i techniki biopsji i cytologii

Patofizjologia gojenia ran

Zasady gojenia ran

Klasyfikacja ran chirurgicznych

Gojenie przewleklych ran (np. metoda VAC)

Blizny i przykurcze

Rozejscie rany

Podstawowe zasady zespolen jelitowych i zespolen naczyniowych

Zespolenia mechaniczne i techniki wykonywania zespolen

Techniki minimalnie inwazyjne

Siatki stosowane w chirurgii

Zaburzenia krzepnigcia 1 zatrzymywanie krwawien

Diatermia — zasady i $rodki ostroznoéci, alternatywne Zrodta energii (np. harmoniczne)

Lasery - zasady stosowania i §rodki ostroznosci

Zasady bezpieczenstwa stosowania gazéw medycznych w anestezji i zabiegach
chirurgicznych
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6. Stany Krytyczne w chirurgii i intensywna terapia

Wykorzystanie wiedzy podstawowej istotnej w klinicznej ocenie chorych krytycznie i w
celu zrozumienia zaburzen czynnosci spowodowanych przez krwotok, wstrzas i posocznice

Intensywna terapia pourazowa, przedoperacyjna, okotooperacyjna, pooperacyjna

Resuscytacja kragzeniowo-oddechowa i farmakologiczna

Uzupetnianie ptynow, leczenie ptynami dozylnymi, Zywienie pozajelitowe

Transfuzje krwi i serologia

Zaburzenia krzepnigcia i ich wyrOwnywanie

Gazometria i rownowaga kwasowo-zasadowa

Zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowej i poziomu elektrolitow

Chirurgiczne podstawy przeszczepiania narzadoéw

Zasady pobierania narzadow do transplantacji

Wstrzas hipowolemiczny

Wstrzas septyczny, kardiogenny, anafilaktyczny i neurogenny

Zaburzenia krzepnigcia (koagulopatia)

Zaburzenia neurologiczne

Zaburzenia endokrynne

Nabyte w szpitalu (szpitalne) zapalenie pluc

Niewydolno$¢ jednonarzadowa (serce, watroba, nerki)

Niewydolno$¢ wielonarzadowa (patofizjologia 1 leczenie)

Niewydolno$¢ oddechowa — obrzek ptuc, ,,ptuco wstrzgsowe”, zespot niewydolnosci
oddechowej dorostych, niedodma ptata lub ptuca

Zator tetnicy ptucnej

Zapalenie otrzewnej

Ostre martwicze zapalenie trzustki

Zespot ogdlnoustrojowej reakcji zapalnej

Najczgstsze ostre choroby jamy brzusznej (niedrozno$¢, przedziurawienie, krwawienie)

Ostry krwotok z przewodu pokarmowego

Ostra niewydolnos$¢ nerek u chorych chirurgicznych

Hemofiltracja, dializy, plazmafereza

Zto$liwa hipertermia

7. Chirurgia urazowa i medycyna ratunkowa

Zastosowanie wiedzy podstawowej istotnej dla klinicznej oceny chorych z mniej lub
bardziej ciezkimi obrazeniami 1 dla zrozumienia zaburzen czynnos$ci powodowanych przez
uraz, krwotok lub wstrzas

Podstawy postepowania przedszpitalnego

Ocena kliniczna krytycznie chorych i cigzko poszkodowanych — systemy (skale) punktowe

Leczenie poczatkowe 1 podejmowanie decyzji dotyczacych odsytania chorych do osrodkow
referencyjnych

Monitorowanie czynnos$ci zyciowych u krytycznie chorych lub chorych z cigzkimi
obrazeniami

Utrzymanie droznos$ci drég oddechowych u chorych z cigzkimi obrazeniami, intubacja
dotchawicza, konikotomia i tracheostomia

Zatrzymanie czynnosci serca, resuscytacja i hemodynamiczne wsparcie

Postepowanie z chorym nieprzytomnym

Postgpowanie z chorym z obrazeniami wielonarzagdowymi

Krwotok 1 wstrzas

Wstepne leczenie chorych z cigzkimi obrazeniami glowy i mézgu
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Zamknigte 1 penetrujace urazy gtowy

Urazy glowy lacznie z obrazeniami twarzy i oczodotu

Metody leczenia chirurgicznego ze wskazan naglych i trepanacja

ZYamania kregostupa

Wstepne leczenie urazow kregostupa, para- i tetraplegia

Urazy nerwOw 1 naczyn szyi

Obrazenia gardta, krtani i tchawicy

Obrazenia tchawicy i oskrzeli

ZYamania mostka 1 zeber

Zamknigete 1 penetrujace uszkodzenia klatki piersiowe;j

Odma i krwiak optucne;j

Sthuczenie lub rozerwanie ptuca

Sttuczenie serca

Tamponada serca

Obrazenia przepony

Zamknigte, tepe i penetrujgce obrazenia brzucha

Obrazenia przetyku, zotadka i dwunastnicy

Obrazenia watroby, $ledziony i trzustki

Obrazenia jelita cienkiego, okrgznicy, odbytnicy i krocza

Krwiak zaotrzewnowy

Krwiomocz pourazowy

Obrazenia nerek, pecherza moczowego, moczowodu i cewki moczowej

Obrazenia naczyn klatki piersiowej, brzucha i konczyn

Obrazenia aorty

Ztamania konczyn

ZYamania miednicy

Przemieszczenia

Zwichnigcia 1 naciggnigcia

Obrzek pourazowy 1 zespét ciasnoty przedziatow powigziowych

Patofizjologia gojenia zlaman, brak zrostu, zrost opdZniony — powiktania i zasady leczenia,
przeszczepienia kosci

Zmiazdzenie i pourazowe amputacje

Zasady leczenia ubytkow skory za pomoca ptatow i przeszczepow

Rany pourazowe

Postrzaly 1 obrazenia powybuchowe

Oparzenia

Obrazenia zwigzane z wdychaniem dymu

Zatrucie tlenkiem wegla

Hipotermia i odmrozZenia

Ukaszenia wezy, pajakow 1 inne zwierzece ukaszenia

Ugryzienia przez ludzi

Uzadlenia przez pszczotly 1 osy

Urazy u dzieci

Urazy u ludzi w wieku podesztym

Urazy w czasie cigzy

8. Uklady: krwiotwdrczy, limfatyczny i siateczkowy

Anatomia, fizjologia, patologia uktadu krwiotworczego i chlonno-siateczkowego wtasciwa
dla zrozumienia objawow klinicznych i specjalnych badan
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Aspekty chirurgiczne hemopoezy

Zaburzenia hemolityczne istotne z chirurgicznego punktu widzenia

Zaburzenia krwotoczne, zaburzenia koagulacji

Odpowiedz immunologiczna na uraz, zakazenia i przeszczepy tkanek

Chirurgia u chorych z zaburzeniami odpornosci

Aspekty chirurgiczne chorob autoimmunologicznych

9. Skora i tkanki miekkie

Torbiel i zatoka wlosowa

Znamiona

Czerniak

Rak ptaskonabtonkowy

Rak podstawnokomoérkowy

Ocena guzow tkanek miekkich

Torbiel naskorkowa

Guzy gruczotow potowych apokrynowych

Guzy gruczotéw potowych ekrynowych

Guzy gruczotow lojowych

Guz komoérek Merkla

Widkniakomigsak skory

Zapalenie gruczotow potowych dotu pachowego

Skorka pomaranczowa (lipodystrofia)

Martwicze zapalenie powiezi

Zastrzal 1 zanokcica

Zakazenie ran

Odlezyny

Migsak tkanek migkkich konczyny

Migsaki przestrzeni zaotrzewnowej

Obrzgk limfatyczny

10. Uklad mie$sniowo-szKkieletowy

Anatomia uktadu migesniowo-szkieletowego, patologia istotna w badaniu klinicznym
narzadu ruchu i dla zrozumienia zaburzen czynnos$ci ruchowych, z podkresleniem skutkow
urazu.

Czeste zaburzenia w okresie niemowlgcym i dziecigcym

Metaboliczne i zwyrodnieniowe choroby kos$ci: osteoporoza i osteomalacja

Zakazenia kosci 1 stawOw, takze zwigzane z protezami

Podstawowe zasady wymiany stawow

Amputacje

Podstawowe zasady stosowania protez i ortez i rehabilitacji po amputacji

Rozpoznawanie i leczenie czgstych ztaman

Rozpoznawanie i leczenie czestych urazoéw i zaburzen czynnosci stawow

Zakazenia i obrazenia reki

Zasady naprawy Sciegien

Czeste zaburzenia dotyczace stop

Bol szyi i barkow

Bol plecow 1 rwa kulszowa

Diagnostyka réznicowa zapalenia stawow

Uszkodzenia nerwow obwodowych
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Regeneracja nerwow — podstawy naprawy nerwow

Nowotwory ztosliwe kosci 1 tkanek migkkich

11. Glowa i szyja

Niedrozno$¢ gornych drog oddechowych

Krwawienie z nosa

Raki §luzowkowe jamy ustnej, gardfa i krtani

Guzy przyusznicy

Guzy gruczotow podzuchwowych

Limfadenopatia w obrebie szyi

12. Brzuch — ogolnie

Ostry bol brzucha

Ropien wewnatrzbrzuszny

Krwiak pochewki migénia prostego

Torbiel krezki

Przewlektly bol brzucha

Rozsiew wewnatrzotrzewnowy raka

Sluzak rzekomy otrzewnej

Samoistne bakteryjne zapalenie otrzewnej

Desmoidowe guzy

Wodobrzusze chtonkowe

Zwlbdknienie zaotrzewnowe

13. Sciana brzucha i przewéd pokarmowy

Anatomia chirurgiczna brzucha i jego trzewi oraz fizjologia przewodu pokarmowego istotna
dla badania klinicznego 1 interpretacji badan dodatkowych w celu zrozumienia zaburzen
czynnosci 1 leczenia chor6b brzucha

a) przepuklina

Zasady zaopatrzenia przepukliny metodami standardowymi, a takze beznapieciowymi

Zasady zaopatrzenia przepukliny siatkami i wykonywanie operacji przepuklin bez siatek

Przepuklina pachwinowa

Przepuklina udowa

Przepuklina brzuszna

Inne przepukliny

b) drogi zélciowe

Rak drog z6iciowych

Niedrozno$¢ jelit spowodowana kamieniem zotciowym

Jatrogenne uszkodzenie drog zotciowych

Zblciowe zapalenie trzustki

Zwezenie banki/zaburzenia czynnosci zwieracza Oddiego

C) watroba

Ocena guza watroby

Ropien watroby

Gruczolak watroby

Rozrost guzkowy watroby
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Naczyniak

Rak watrobowokomorkowy

Sroédwatrobowy rak z nabtonka drog zotciowych

Guzy przerzutowe

Inne nowotwory watroby

Wodobrzusze

Krwawiace zylaki przetyku

Niewydolno$¢ watroby i encefalopatia

Zespot watrobowo-nerkowy

Wirusowe zapalenie watroby (ryzyko zawodowe)

Podziat watroby do przeszczepienia

d) trzustka

Ropien trzustki i zakazona martwica

Torbiel rzekoma trzustki

Autoimmunologiczne zapalenie trzustki

Przewlekle zapalenie trzustki, w tym takze dziedziczne zapalenie trzustki

Niewydolno$¢ trzustki

Przewodowy rak trzustki

Rak z komorek $rédpecherzykowych trzustki

Nowotwory torbielowate trzustki

Srédprzewodowe brodawkowate nowotwory $luzowe trzustki

Inne okotobankowe nowotwory

Gastrinoma i zesp6t Zollinger-Ellisona

Insulinoma, VIP-oma, glukagonoma i somatostatinoma

Nieczynnne hormonalnie guzy endokrynne trzustki

Chtoniaki trzustki

e) S$ledziona

Posocznica po splenektomii

Niedokrwisto$ci hemolityczne

Idiopatyczna matoplytkowos¢

Wtorny hipersplenizm i splenomegalia

Nowotwory $ledziony

Torbiele §ledziony

f) przelyk

Uchytek Zenkera

Uchylek nadprzeponowy

Przepuklina rozworu przetykowego przepony

Refluks zotadkowo-przetykowy i przelyk Barretta

Zaburzenia potykania (dysfagia)

Pier$cien Schatzkiego

Kurcz wpustu

Przetyk korkociggowaty

Ciala obce w przetyku

Zespot Mallory-Weissa

Rozlany skurcz przetyku

Samoistne przedziurawienie przetyku
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Jatrogenne przedziurawienie przetyku

Oparzenia chemiczne przetyku

Twardzina (Skleroderma) przetyku

Lagodne guzy przelyku

Rak gruczotowy przetyku

Rak ptaskonabtonkowy przetyku

g) zZoladek

Zotadek odwrécony

Krwawienie z gérnego odcinka przewodu pokarmowego

Rak zotadka

Wrzd6d dwunastnicy

Wrzod zotadka

Wrzdd trawienny powiktany krwawieniem, przedziurawieniem lub zwg¢zeniem

Polipy zotadka

Chtoniaki zotadka

Rakowiaki zotadka

Stresowe zapalenie zoladka

Chorobliwa otylos¢

Bezoary i ciala obce w Zoladku

Rozstrzen zotadka

Zespoty poresekcyjne zotadka

h) jelito czcze i krete

Niedroznos$¢ jelita cienkiego

Postepowanie dorazne i planowe w chorobie Le$niowskiego-Crohna jelita cienkiego

Ostre niedokrwienie jelit: tetnicze, zylne i bez zatkania naczyh

Uchylek Meckela

Popromienne zapalenie jelit

Polipy jelita cienkiego

Gruczolakorak jelita cienkiego

Chtoniak jelita cienkiego

Rakowiak jelita cienkiego

Guzy stromalne (podscieliskowe) jelita cienkiego

Wglobienie

Pecherzyca jelitowa

Zespot krotkiego jelita

Infekcje jelitowe i zespot Slepej petli

i) okreznica i odbytnica

Krwawienie z dolnego odcinka przewodu pokarmowego

Niedrozno$¢ jelita grubego

Skret jelita

Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego

Zapalenie uchytkow

Krwawienie z uchytkow i przetoki

Polipy jelita grubego

Rak okre¢znicy i odbytnicy

Inne nowotwory jelita grubego
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Program modutu specjalistycznego w zakresie chirurgii ogoélnej dla lekarzy, ktorzy zrealizowali
i zaliczyli modut podstawowy w zakresie chirurgii ogélnej

Nowotwory wyrostka robaczkowego

Choroba Lesniowskiego-Crohna

Dorazne postgpowanie w stanach zapalnych jelita grubego

Niedokrwienne zapalenie jelita grubego

Rzekomobloniaste zapalenie jelita grubego

Infekcyjne zapalenie jelita grubego

Wrzodziejace zapalenie jelita grubego

Endometrioza jelita grubego

Zespot jelita drazliwego

Zaparcia nawykowe

j) odbyt i odbytnica

Guzki krwawnicze

Szczelina odbytu

Ropien i przetoki okotodbytnicze

Rak odbytu

Zaburzenia czynnosci dna (przepony) miednicy

Nietrzymanie stolca

Dysplazja odbytu/ choroby przenoszone droga piciowa

Wypadanie odbytnicy

Nietrzymanie stolca i utrudnione oddawanie stolca

k) gietka endoskopia

| Zasady postepowania z endoskopami i zasady dezynfekcji sprzetu endoskopowego

I) chirurgia minimalnie inwazyjna

Techniki dostepu w chirurgii minimalnie inwazyjnej (np. laparoskopia, laparoskopia z
jednego wktucia (SILS - Single Incision Laparoscopic Surgery), laparoskopia przez
naturalne otwory ciata (NOTES - Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery)

Rozpoznawanie 1 leczenie powiktan chirurgii minimalnie inwazyjnej

Oprzyrzadowanie (np. zakladanie staplerow)

Dobor chorych 1 wskazania do chirurgii minimalnie inwazyjnej

Techniki szycia i zespolen w chirurgii minimalnie inwazyjnej

m) chirurgia metaboliczna i bariatryczna

Zasady chirurgii metabolicznej i bariatrycznej

Patofizjologia 1 epidemiologia chorobliwej otytosci

Zespot metaboliczny

Dobor pacjentow 1 wskazania do chirurgii bariatrycznej

Techniki operacyjne w chirurgii bariatrycznej

Rozpoznawanie i leczenie powiklan

14. Gruczol piersiowy

Anatomia chirurgiczna, fizjologia i patologia piersi

Zasady napromieniania, brachyterapii i chemioterapii w raku piersi

Bol piersi (mastalgia)

Ostre stany zapalne i infekcje piersi

Guz piersi

Wyciek z brodawki
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Program modutu specjalistycznego w zakresie chirurgii ogoélnej dla lekarzy, ktorzy zrealizowali
i zaliczyli modut podstawowy w zakresie chirurgii ogélnej

Wiokniakogruczolak piersi

Mastopatia lub dysplazja wtoknisto-torbielowata piersi

Brodawczak §rodprzewodowy piersi

Ginekomastia

Rak przewodowy inwazyjny

Rak przewodowy in situ

Inwazyjny rak zrazikowy

Inwazyjny rak zrazikowy in situ

Martwica tluszczowa

Zapalenie gruczotu piersiowego i ropien

Galactocele

Rak zapalny piersi

Choroba Pageta brodawki sutkowej

Guz lisciasty

Rak piersi w cigzy 1 laktacji

Rak piersi z przerzutami do wezlow chtonnych pachy

Rak piersi u me¢zczyzn

Atypowa przewodowa hiperplazja

Dziedziczny rak piersi

Blizna popromienna

15. Chirurgia endokrynologiczna

Anatomia chirurgiczna, fizjologia 1 patologia gruczolow endokrynnych istotna dla badania
Klinicznego, interpretacji wynikow badan specjalistycznych w celu zrozumienia zaburzen
czynnosci 1 stosowanych zasad leczenia chirurgicznego czgstych chordb gruczotow
dokrewnych

Guzek (guzki) tarczycy

Rak brodawkowy tarczycy

Rak pecherzykowy tarczycy

Pierwotna nadczynnos¢ tarczycy

Pooperacyjna niedoczynnos¢ tarczycy

Hiperkalcemia pooperacyjna

Hipokalcemia pooperacyjna

Przetom nadnerczowy

Nadczynnos¢ tarczycy

Zapalenie tarczycy

Rak rdzeniasty tarczycy

Guz tarczycy z komorek Hurthla

Rak tarczycy anaplastyczny

Wtoérna nadczynno$¢ przytarczyc

Trzeciorzedowa nadczynno$¢ przytarczyc

Nawracajgca lub przetrwala nadczynno$¢ przytarczyc

Rak przytarczyc

Mnoga gruczolakowato$¢ wewnatrzwydzielnicza typu I, 1IA, 11B

Incydentaloma

Guz chromochtonny

Pierwotny hiperaldosteronizm

Zespot Cushinga

Choroba Cushinga
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Program modutu specjalistycznego w zakresie chirurgii ogoélnej dla lekarzy, ktorzy zrealizowali
i zaliczyli modut podstawowy w zakresie chirurgii ogélnej

| Rak kory nadnerczy

16. Uklad naczyniowy

Anatomia chirurgiczna i fizjologia uktadu naczyniowego istotna dla badania klinicznego,
interpretacji wynikéw badan specjalistycznych w celu zrozumienia zaburzen czynnosci,
chorob i urazow naczyn

Specjalne techniki stosowane w diagnostyce choréb naczyniowych

Niedokrwienie konczyn: ostry i przewlekty zator tetniczy

Zgorzel

Tetniaki (np. t¢tniaki aorty brzusznej)

Zasady chirurgicznej rekonstrukcji tetnic

Przesta (bypassy) aortalno-biodrowe i udowo-podkolanowe

Przeszczepy naczyniowe

Tetnica szyjna

Choroby zyt koniczyn dolnych

Zakrzepica zyl glebokich i jej powiktania

Przewlekle owrzodzenia konczyn dolnych

Zasady terapii przeciwkrzepliwej

a) naczynia tetnicze

Ostre niedokrwienie tetnicze

Zatory tetnic obwodowych

Ostra zakrzepica tetnic

Zespoty ciasnoty migdzypowieziowej

Zespot stopy cukrzycowej

Choroba spowodowana niedroznos$cig naczyn mézgowych

Przewlekta niedroznos¢ tetnic aortalnobiodrowych

Przewlekta niedrozno$¢ tetnic trzewnych

Przewlekta niedroznos¢ tetnic nerkowych

Przewlekta niedrozno$¢ tetnic udowo-podkolanowych

Przewlekta niedroznos¢ tetnic ponizej kolana

Przewlekta niedroznos¢ tetnic konczyn gérnych

Choroba Winiwartera-Burgera

Dysplazja widknisto-migsniowa

Torbielowata martwica btony $rodkowej

Choroba Behceta

Tetniaki aorty

Tetniaki t¢tnic trzewnych

Tetniaki tetnic obwodowych

Rozwarstwienie aorty

Chromanie przestankowe

Stany nadkrzepliwos$ci

Guzy klebka szyjnego

Infekcje przeszczepow naczyniowych

Zakrzepica aorty

Zespot gornego otworu klatki piersiowej

b) naczynia zylne

| Zakrzepica Zylna/ zatorowos¢ zylna
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i zaliczyli modut podstawowy w zakresie chirurgii ogélnej

Zakrzepowe zapalenie zyt

Zastoj zylny 1 przewlekta niewydolnos¢ zylna

Zylaki

17. Klatka piersiowa

Anatomia chirurgiczna i patologia serca, duzych naczyn, drog oddechowych, $ciany klatki
piersiowej i sercowo-naczyniowej fizjologii w odniesieniu do badania klinicznego,
interpretacji wynikéw badan specjalistycznych i zrozumieniu zaburzen czynnosci sercowo-
oddechowych spowodowanych przez choroby, urazy i chirurgiczne interwencje.

Rola chirurgii w leczeniu choréb serca, ptuc 1 przetyku

Torakocenteza i drenaz jamy optucnej

Techniki torakotomii

Krazenie pozaustrojowe — zasady og6lne

Techniki specjalne wykorzystywane w diagnostyce chordb serca

Bronchoskopia, torakoskopia, mediastinoskopia

Ropniak optucnej

Odma oplucnowa

Powiktania w chirurgii klatki piersiowej

Rak ptuca

Odma oplucnowa

Krwiak optucnej

Wysiek optucnowy/ ropniak

Zapalenie Srodpiersia

Chtonkotok

Gruczolakorak ptuca

Niezréznicowany rak ptuca

Drobnokomorkowy i niedrobnokomoérkowy rak ptuca

Migsaki tkanek miekkich klatki piersiowej

Grasiczak

Potworniaki $rodpiersia

Neurogenne guzy $rodpiersia

Torbiel enteralna $rddpiersia

Torbiel osierdzia

Torbiel bronchogenna

Zespot zyly gldwnej gornej

Przetoka tchawiczo-tetnicza

Przetoka tchawiczo-przetykowa

Wady zastawkowe serca

Zastoinowa niewydolno$¢ serca

Zapalenie wsierdzia

Choroba niedokrwienna serca

Tetniaki komor serca

Kardiomiopatie

Zapalenie osierdzia

18. Chirurgia dziecieca

Fizjologia noworodka

Szczegodlne problemy anestezjologiczne i chirurgiczne u noworodkow
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i zaliczyli modut podstawowy w zakresie chirurgii ogélnej

Zasady gospodarki ptynowe;j i elektrolitowej u noworodkéw

Leczenie anomalii rozwojowych zagrazajacych zyciu

Czeste pediatryczne schorzenia chirurgiczne, rozszczep wargi i podniebienia, zwezenie
odzwiernika, wglobienie, przepukliny, niezstagpienie jadra, skret jadra.

Przerostowe zwezenie odzwiernika

Przepuklina pepkowa

Przepuklina pachwinowa

Niedokonany zwrot jelit

Wglobienie

Uchytek Meckela

Wrodzona wada przedniej $ciany brzucha

Przepuklina pier§cienia pepkowego

Atrezja przetyku

Przetoka tchawiczo-oskrzelowa

Ciata obce w tchawicy i przetyku

Wrodzona przepuklina przeponowa

Atrezja / zwezenie dwunastnicy

Trzustka dwudzielna

Atrezja jelita cienkiego i niedrozno$¢ smotkowa

Wrodzone zaro$nigcie odbytu lub odbytnicy

Martwicze zapalenie jelit

Chorba Hirschsprunga

Atrezja drog zo6tciowych

Torbiele drog zotciowych

Wnetrostwo

Guz Wilmsa

Neuroblastoma

19. Chirurgia plastyczna

Plastyka powlok brzusznych

Pomniejszanie i powigkszanie piersi

Rekonstrukcje po mastektomii

Rekonstrukcja §ciany brzucha

20. Transplantacje

| Immunosupresja

21. Urologia

Anatomia chirurgiczna, fizjologia i patologia uktadu moczowego stosownie do zakresu
badan klinicznych, interpretacji badan diagnostycznych, rozumienia zaburzonego
funkcjonowania i zasad leczenia chirurgicznego choroby 1 uszkodzenia uktadu moczowego

Infekcje drog moczowych

Krwiomocz

Kamienie moczowe

Zatrzymanie moczu

Przewlekta niewydolno$¢ nerek: zasady i techniki dializ

Zasady przeszczepiania nerek

Bol 1 obrzek worka mosznowego

Skret jadra
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Schorzenia prostaty

Choroby zapalne miednicy

Nowotwory drég moczowych

Resekcja moczowodu i jego rekonstrukcja

Cewnikowanie i stentowanie drog moczowych

Jatrogenne uszkodzenia moczowodu

Pecherz neurogenny

Nietrzymanie moczu

Uropatia zaporowa

Impotencja

Nowotwory moczowodu, pecherza i nerki

Nowotwory prostaty

Nowotwory jadra

Kamica nerkowa

22. Ginekologia

Ginekologiczne przyczyny ostrego brzucha

Cigza ektopowa

Choroba zapalna miednicy

Torbiel jajnika

Endometrioza

Lagodne i zlos§liwe guzy jajnikow

Lagodne i zlo§liwe guzy macicy

Wypadanie pecherza moczowego

Wypadanie odbytnicy

23. Centralny system nerwowy

Anatomia i fizjologia istotne dla badania klinicznego centralnego systemu nerwowego w
celu zrozumienia jego czynno$ciowych zaburzen, szczegdlnie powodowanych przez uraz
glowy 1 kregostupa oraz interpretacji wynikoéw badan specjalistycznych

Chirurgiczne aspekty zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych

Ropnie wewnatrzczaszkowe

Krwotok wewnatrzczaszkowy

Patologie wewnatrzczaszkowe i ich konsekwencje

Uszkodzenie i ucisk rdzenia krggowego

Zasady postepowania w paraplegii i tetraplegii

Postgpowanie w bolu ostrym

Postgpowanie w bolu przewlektym

24. Onkologia

Podstawowa wiedza istotna dla zrozumienia klinicznego zachowania si¢, rozpoznawania i
leczenia chor6b nowotworowych

Podstawy biologii molekularnej choréb nowotworowych

Czynniki rakotworcze

Czynniki genetyczne

Mechanizm powstawania przerzutow

Epidemiologia najczgstszych nowotwordw

Rola rejestru chorob nowotworowych
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Badania przesiewowe w onkologii

Kliniczno-patologiczne stopniowanie raka i stanow przedrakowych

Patologia, cechy kliniczne, diagnoza i zasady postepowania w czestych nowotworach w
poszczegblnych specjalnosciach chirurgicznych

Zasady terapii raka: chirurgia, radioterapia chemioterapia, immunoterapia, hormonoterapia

Leczenie bolu

Leczenie paliatywne chorych na raka

25. Radiologia

Zasady wizualizacyjnych technik radiologicznych, ultrasonografii, tomografii
komputerowej, rezonansu magnetycznego i1 pozostatych technik.

Zasady stosowania srodkéw kontrastowych

Diagnostyczne i terapeutyczne metody radiologii interwencyjnej

Implantacja protez i stentéw do naczyn krwionosnych i narzagdow metoda radiologii
interwencyjnej

Zasady bezpieczenstwa w radiologii

26. Ocena i jako$¢

Podejmowanie decyzji w chirurgii

Kontrole kliniczne

Statystyka, z uwzglednieniem mozliwosci komputerowych w chirurgii

Dokumentacja medyczna

Zasady prowadzenia badan naukowych, planowania 1 analizy wynikéw badan klinicznych

Krytyczna ocena nowoczesnych technik i nowych $rodkow farmaceutycznych

Zarzadzanie w stuzbie zdrowia i ekonomiczne aspekty leczenia chirurgicznego

Etyka i prawne aspekty w chirurgii

Psychologiczne skutki leczenia chirurgicznego i utraty bliskiej osoby

Rehabilitacja

Programy przesiewowe

Zasady dozylnego podawania lekow

Kontrola i zarzadzanie jako$cia

System CIRS (Critical Incident Reporting System) — System zgtaszania przypadkow
istotnych

Prowadzenie badan klinicznych

Komunikacja z chorymi i ich rodzinami

IHI. WYMAGANE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Oczekuje sie, Ze lekarz po modulu specjalistycznego w zakresie chirurgii ogolnej bedzie
posiadal umiejetnos¢ wykonania podstawowych procedur chirurgicznych.

Szczegolowy zakres umiejetnosci praktycznych:

1. Postepowanie przedoperacyjne

Procedury

Przygotowanie chorego do operacji i znieczulenia oraz ocena ryzyka operacyjnego

Profilaktyka zaburzen zakrzepowo-zatorowych

Rozmowa z chorym i jego rodzing

CMKP 2014 17



Program modutu specjalistycznego w zakresie chirurgii ogoélnej dla lekarzy, ktorzy zrealizowali
i zaliczyli modut podstawowy w zakresie chirurgii ogélnej

| Prowadzenie odpowiedniej dokumentacji

2. Opieka Srédoperacyjna

Procedury

Zasady znieczulenia ogdlnego i regionalnego

Ulozenie chorego, zapobieganie uszkodzeniu nerwdw i innym uszkodzeniom u chorego
znieczulonego

Postepowanie z chorym znieczulonym

Monitorowanie chorego podczas znieczulenia.

3. Postepowanie pooperacyjne

Procedury

Leczenie niewydolno$ci oddechowej i1 krazeniowej oraz niewydolnos$ci nerek

Ocena zaburzen i postgpowania majacego na celu wyréwnanie niedoboru ptynow i
elektrolitow

Przetaczanie krwi i jej sktadnikow — wskazania, powiktania

Wskazania do odzywiania chorego, techniki stosowane w catkowitym odzywianiu
pozajelitowym — zapobieganie, wykrywanie i leczenie powiktan

4. Patologia zakazen ropnych

Procedury

Postgpowanie w zakazeniach ropnych

Postgpowanie we wstrzasie septycznym

5. Podstawowe techniki chirurgiczne i technologie

Procedury

Drenaz jam ciata, w tym drenaz z wykorzystaniem systemow drenujacych i zbiornikow
pltynow

Pobieranie probek ptynow ustrojowych lub wydzielin do badan laboratoryjnych —
interpretacja wynikow

Znieczulenie miejscowe i regionalne

Wycigcie torbieli 1 tagodnych guzéw skory 1 tkanki podskornej

6. Stany Krytyczne w chirurgii i intensywna terapia

Procedury

Wprowadzenie cewnika do uktadu centralnego zylnego

Wprowadzenie cewnika do t¢tnicy plucnej

Wprowadzenie cewnika do tetnicy promieniowej i udowe;j

Zaktadanie cewnika do tetnicy plucnej

Intubacja dotchawicza

Techniki ultrasonografii w czasie rzeczywistym stuzace do lokalizacji naczyn

Podawanie tlenu i urzadzenia do jego podawania

Zabezpieczenie droznosci drog oddechowych

Naktucie jamy oplucnej

Naktucie jamy brzuszne;j

Zaktadanie sondy nosowo-zotadkowej

Cewnikowanie pecherza

Analgezja kontrolowana przez pacjenta i znieczulenie zewnatrzoponowe

Pomiar ci$nienia w zamknietych przedziatach (brzuch, konczyny)
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Stymulacja serca (zewnetrzna i przezzylna) i zaktadanie rozrusznikow

Defibrylacja i kardiowersja

7. Chirurgia urazowa i medycyna ratunkowa

Procedury

Ukierunkowane badanie brzucha w urazach — ultrasonografia i TK (FAST — skan)

Zaktadanie cewnika do mierzenia ci$nienia srédczaszkowego

Rewizja rany szyi po urazie

Nastawienie i stabilizacja zlaman twarzowo-szczegkowych

Zaopatrzenie obrazenia serca

Zwiadowcza, otwarta torakotomia i laparotomia

Zwiadowcza laparoskopia

Leczenie urazéw przelyku 1 przewodu pokarmowego

Splenektomia/ zeszycie $ledziony

Zaopatrzenie zranien watroby i resekcja watroby po urazie

Drenaz i resekcja w obrazeniach trzustki

Postepowanie w urazach i resekcja nerki po urazie

Postepowanie w urazach moczowodu i pecherza moczowego

Leczenie obrazen aorty piersiowej, tetnicy bezimiennej i podobojczykowej

Postepowanie w obrazeniach tgtnicy szyjnej

Postepowanie w obrazeniach aorty i zyly gtdéwnej

Postepowanie w obrazeniach nerwéw obwodowych

Oczyszczanie/ szycie duzych ran

Fasciotomia po urazie

Opracowanie ran oparzeniowych i leczenie przeszczepami

Leczenie obrazen $ciggien i nerwow

Zamknigte zaopatrzenie ztaman

Otwarte zaopatrzenie zlaman otwartych i1 zamknigtych

Opracowanie 1 nastawienie otwartych ztaman

8. Uklady: krwiotwdrczy, limfatyczny i siateczkowy

Procedury

Chirurgia weztow chtonnych w nowotworach zlosliwych

Technika wezta wartownika — wykrywanie i leczenie chirurgiczne

Obrzek limfatyczny

Wycigcie $ledzony w przypadku hipersplenizmu

9. Skora i tkanki mi¢kkie

Procedury

Biopsja przez wyciecie lub pobranie wycinka ze skory lub tkanek migkkich

Nacigcie, drenaz, oczyszczenie zakazen tkanek migkkich

Wycigcie torbieli wlosowej

Szerokie, miejscowe wyciecie czerniaka

Biopsja wezta wartowniczego w przypadku czerniaka

Biodrowo-pachwinowo-udowe wycigcie weztow chtonnych

Rozlegte resekcje w przypadku migsaka tkanek migkkich
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10. Glowa i szyja

Procedury

Tracheostomia

Konikotomia

Wyciecie zmian na wargach/ jezyku

Wyciecie przyusznicy

Zmodyfikowane radykalne wycigcie we¢ztéw chtonnych szyi

11. Brzuch — ogélnie

Procedury

Zatozenie cewnika do dializy otrzewnowej

Zwiadowcza laparoskopia

Zwiadowcza, otwarta laparotomia

Otwarty drenaz ropnia brzucha

Otwarte usunigcie weztow chlonnych zaotrzewnowych

Laparoskopowe usuni¢cie weztow chtonnych zaotrzewnowych

Operacja z powodu rzekomego $luzaka otrzewnej

12. Sciana brzucha i przewéd pokarmowy

a) przepuklina

Procedury

Otwarte i laparoskopowe leczenie chirurgiczne przepukliny pachwinowej i udowej

Otwarte i laparoskopowe leczenie chirurgiczne przepukliny brzusznej

Leczenie innych przepuklin

Rozdzielenie warstw $ciany brzucha i rekonstrukcja $ciany brzucha

b) drogi zolciowe

Procedury

Otwarta i laparoskopowa cholecystektomia

Otwarta kontrola przewodu z6tciowego wspolnego

Laparoskopowa kontrola przewodu zotciowego wspolnego

Choledochoskopia

Zespolenie przewodu zotciowego wspolnego z jelitem

Operacje chorych z rakiem pgcherzyka zotciowego

Leczenie ostrych obrazen przewodu zotciowego wspolnego

Operacja w raku przewodu zotciowego

Wycigcie torbieli przewodu zotciowego wspolnego

Przezdwunastnicza sfinkteroplastyka

C) watroba

Procedury

Otwarta biopsja watroby

Laparoskopowa biopsja watroby

Drenaz ropnia watroby

Otwarte wyciecie segmentu/ ptata watroby

Laparoskopowe wyciecie segmentu/ ptata watroby

Srodoperacyjna ultrasonografia watroby

Zespolenia wrotno-systemowe
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d) trzustka

Procedury

Laparoskpowe/endoskopowe usuni¢cie martwicy trzustkowe;j

Pankreatoduodenektomia

Resekcja trzustki z zaoszczedzeniem dwunastnicy

Catkowite wycigcie trzustki

Wyciecie banki trzustkowo-dwunastniczej z powodu guza

Obwodowa pankreatektomia

Podtuzne zespolenie trzustkowo-jelitowe

Srédoperacyjna ultrasonografia trzustki

Usunigcie martwicy trzustki metoda otwarta

Drenaz trzustkowej torbieli rzekome;j

e) S$ledziona

Procedury

Otwarta i laparoskopowa splenektomia

Cze$ciowa splenektomia/ szycie $ledzony

f) przelyk

Procedury

Diagnostyka refluksu zotadkowo-przeltykowego (np. pH-metria)

Diagnostyka zaburzen motoryki przetyku i zoladka (np. manometria)

Otwarte i laparoskopowe procedury antyrefluksowe

Otwarta i laparoskopowa operacja przepukliny okotoprzetykowej

Zaopatrzenie/ resekcja przedziurawienia przetyku

Calkowite wycigcie przetyku

Wyciecie przetyku 1 zotagdka

Przecigcie mig$nia pier§cienno-gardlowego z wycieciem uchytka Zenkera

Otwarta myotomia metodg Hellera

Laparoskopowa myotomia metodg Hellera

Gastroplastyka metoda Collisa

g) zoladek

Procedury

Przezskorna endoskopowa gastrostomia

Otwarta gastrostomia

Czesciowe/ catkowite wyciecie zotadka

Otwarta i laparoskopowa resekcja zotadka

Leczenie chirurgiczne przedziurawienia dwunastnicy

Pniowa i selektywna wagotomia

Plastyka odzwiernika

Otwarta 1 laparoskopowa operacja w leczeniu otylosci

Proksymalna wagotomia zotagdkowa

Leczenie chirurgiczne zespotow po gastrektomii

h) jelito czcze i krete

Procedury

Otwarta i laparoskopowa resekcja jelita cienkiego
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Otwarte i laparoskopowe uwolnienie zrostow otrzewnowych

Otwarta i laparoskopowa jejunostomia odzywcza

lleostomia

Zambkniecie ileostomii

Embolektomia/ trombektomia tetnicy krezkowej gornej

Resekcja i plastyka zwezen w chorobie Crohna

i) okreznica i odbytnica

Procedury

Otwarta i laparoskopowa appendektomia

Otwarta i laparoskopowa resekcja okreznicy i odbytnicy

Kolostomia

Zamkniecie kolostomii

Subtotalna kolektomia z zespoleniem kretniczo-odbytniczym/ ileostomia

Niska przednia resekcja odbytnicy z catkowitym wycigciem mezorektum

Proktokolektomia

Zespolenie okrezniczo-odbytnicze

Zespolenie kretniczo-odbytnicze, wytworzenie zbiornika kretniczego i zespolenie zbiornika
kretniczego z odbytem

Brzuszno-kroczowa amputacja odbytnicy

Wytrzewienie miednicy z powodu raka odbytnicy

j) odbyt i odbytnica

Procedury

Diagnostyka schorzen okreznicy 1 odbytnicy (np. manometria zwieraczy odbytu)

Gumkowanie guzkéw krwawniczych

Wyciecie guzkow krwawniczych (hemoroidektomia)

Podskorna sfinkterotomia wewnetrzna boczna

Drenaz ropni okotoodbytniczych

Fistulotomia 1 zalozenie sagczkow

Wycigcie raka odbytu

Hemoroidektomia staplerowa

Procedury HAL/RAR oraz THD (HAL — hemorrhoidal artery ligation; RAR — Recto-Anal
Repair; THD — Transanal hemorrhoidal dearterialization)

Kompleksowe leczenie przetok anorektalnych

Operacyjne leczenie nietrzymania stolca

Otwarta i laparoskopowa przezbrzuszna operacja naprawcza wypadania odbytnicy

Operacyjne leczenie wypadania odbytnicy z dostepu kroczowego

Przezodbytowe wyciecie guza

Operacyjne leczenie raka odbytu

k) gietka endoskopia

Procedury

Esofagogastroduodenoskopia diagnostyczna

Rektoskopia i kolonoskopia diagnostyczna

Endoskopia interwencyjna (np. protezowanie, polipektomia, mukozektomia)

ERCP (ECPW), papillotomia, ewakuacja konkrementoéw i protezowanie drog zétciowych

Terapeutyczne interwencje endoskopowe (np. polipektomia, dylatacje)

Skleroterapia zylakow przetyku
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Leczenie krwawienia z gornego odcinka przewodu pokarmowego (techniki iniekcyjne,
klipsowanie, laseroterapia)

Endoskopowa mukozektomia

13. Gruczol piersiowy

Procedury

Naklucie torbieli piersi

Wyciecie przewodu mlecznego

Biopsja piersi z lub bez igly lokalizacyjnej

Tumorektomia

Mastektomia prosta

Limfadenektomia pachowa

Biopsja wezta wartowniczego

Zmodyfikowana radykalna mastektomia

Radykalna mastektomia

Stereotaktyczna biopsja piersi

Rekonstrukcja po mastektomii

14. Chirurgia endokrynologiczna

Procedury

Calkowita i czg$ciowa resekcja tarczycy

Wyciecie przytarczyc

Otwarta i laparoskopowa adrenalektomia

15. Uklad naczyniowy

Procedury

Przezskorny dostep naczyniowy do dializ

Przezskorny dostep naczyniowy

Przetoki tgtniczo-zylne

Rewizja dostepu tetniczo-zylnego

Procedury radiologii interwencyjnej

Wprowadzanie do zyt aparatow dozylnych (np. dozylne porty naczyniowe)

Amputacje w chorobach naczyn

a) naczynia tetnicze

Procedury

Embolektomia/ trombektomia tetnic

Amputacje powyzej kolana

Amputacje ponizej kolana

Amputacja palca

Aortalno-biodrowy/ udowy pomost naczyniowy

Biodrowo-biodrowy/ udowy pomost naczyniowy

Udowo/ podkolanowy pomost naczyniowy

Endarterektomia tetnicy glebokiej uda

Pomost do tetnic podkolanowych

Inne endarterektomie

Ztozone pomostowanie w obrebie konczyn z uzyciem graftu

Rewizja pomostu w obrebie konczyny dolnej

Rewizja pomostu w obregbie konczyny gornej
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Endarterektomia pnia trzewnego/tetnicy krezkowej gornej, pomostowanie

Endarterektomia tetnic nerkowych — pomostowanie

Pomost udowo-udowy

Pomost pachowo-udowy

Pomost pachowo-podkolanowo-piszczelowy

Amputacja w obrgbie srodstopia

Amputacja konczyny gornej

Wyluszczenie w stawie

Planowe leczenie t¢tniaka aortalno-biodrowego ponizej odejscia tetnic nerkowych

Leczenie te¢tniaka tetnicy udowe;j

Leczenie tetniaka tetnicy podkolanowej

Leczenie tetniaka aorty brzusznej powyzej odejscia naczyn nerkowych

Leczenie tetniaka aorty piersiowo-brzusznej

Leczenie tetniaka aorty piersiowej

Endarterektomia t¢tnicy szyjnej

Reoperacje tetnic szyjnych

Wyciecie guza kiebka szyjnego

Bezposrednia naprawa gatezi tuku aorty z powodu objawdw neurologicznych

Operacje tetnic kreggowych

Ultrasonograficzne badanie naczyn

Angioskopia

Angioplastyka balonowa

Przezcewnikowa implantacja stentow

Inne przeszczepy naczyniowe

Wewnatrznaczyniowa naprawa tetniakOw aorty

Wewnatrznaczyniowa naprawa innych tetniakow

Wewnatrznaczyniowa tromboliza

Leczenie tetniakéw rzekomych — techniki iniekcyjne

Postgpowanie w pooperacyjnym krwawieniu, zakrzepie, zakazeniu

Trombektomia przeszczepu/ rewizja

Usunigcie zakazonego przeszczepu naczyniowego

Leczenie przetoki miedzy przeszczepem i jelitem

Sympatektomia

Pobranie zyly ramienia

Dekompresja zespotu otworu gornego klatki piersiowej

Leczenie peknigtego tetniaka aorty

b) naczynia zylne

Procedury

Niewydolno$¢ zylna i operacje zylakow

EVLT (Endovenous laser treatment) — Srodnaczyniowe leczenie laserowe i inne
srédnaczyniowe metody ablacyjne

Skleroterapia zyt obwodowych

Zatozenie filtru do zyty gtownej dolne;j

Embolektomia zylna/ trombektomia

Rekonstrukcja naczyn zylnych

Nierekonstrukcyjne operacje owrzodzen zylakowych

Leczenie t¢tniczo-zylnych malformacji
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16. Klatka piersiowa

Procedury

Zatozenie drenazu klatki piersiowe;j

Zwiadowcza torakotomia

Drenaz worka osierdziowego

Torakoskopia z lub bez biopsji

Torakoskopia z pleurodeza

Wyciecie guza srodpiersia

Leczenie przepukliny przeponowej z dostepu przez klatke piersiowa

Otwarty drenaz ropniaka

Wycigcie pluca

Operacje serca

Operacje osierdzia

Wszczepienie rozrusznika

17. Chirurgia dziecieca

Procedury

Leczenie chirurgiczne przepukliny pachwinowej u dzieci

Leczenie chirurgiczne przepukliny pepkowej u dzieci

Pyloromyotomia

Zabieg dorazny w zaburzeniach rotacji jelit

Zabieg dorazny w przypadku wglobienia

Usunigcie zaburzen rozwojowych tukow skrzelowych

Wyciecie torbieli przewodu tarczowo-jezykowego

Orchidopeksja

Otwarta procedura antyrefluksowa

Laparoskopowa procedura antyrefluksowa

Leczenie jelitowej atrezji/ zwegzenia

Leczenie przepukliny przeponowej

Leczenie przepukliny pepowinowej/ wady rozwojowej powlok brzusznych

Zabiegi w niedrozno$ci smotkowej/ martwiczym zapaleniu jelit

Wyciecie guza Wilmsa / neuroblastoma

Operacje w chorobie Hirschprunga/ wrodzonym zaros$nieciu odbytu

Leczenie atrezji przetyku / przetok tchawiczo-oskrzelowych

Leczenie deformacji klatki piersiowej

18. Chirurgia plastyczna

Procedury

Przeszczepy skory

Leczenie blizn i wywotanych przez nie znieksztatcen

Ztozone przemieszczenia skory

Duze procedury rekonstrukcyjne

19. Transplantacje

Procedury

Pobieranie narzagdow od dawcow

Pobieranie nerki i fragmentu watroby od spokrewnionych dawcéw

Przeszczepienie nerki
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Pobranie wielonarzagdowe

Przeszczepienie watroby

Przeszczepienie trzustki

20. Urologia

Procedury

Usunigcie wodniaka

Wyciecie nerki

Wycigcie jadra

Cystostomia

Leczenie jatrogennych uszkodzen moczowodu

Usunigcie gruczotu krokowego

Zbiornik moczu z jelita kretego

Wycigcie pecherza moczowego

21. Ginekologia

Procedury

Wycigcie macicy

Wycigcie jajnika 1 jajowodu

Cesarskie cigcie

Leczenie wypadania pecherza moczowego

Leczenie wypadania odbytnicy

Leczenie endometriozy

22. Centralny system nerwowy

Procedury

Blokada nerwow palcoéw

Zaktadanie cewnika zewnatrzoponowego

Zaktadanie stymulatora nerwow w leczeniu bolu przewlektego

Blokada splotu trzewnego — przezskorna lub endoskopowa

Przecigcie splotow sympatycznych z dostepu piersiowego

Blokada nerwow obwodowych, innych niz nerwy palcow

IV. FORMY | METODY SZKOLENIA
A — Kursy specjalizacyjne

Uwaga: Lekarz uzyska zaliczenie uczestniczenia tylko w tych kursach specjalizacyjnych
objetych programem specjalizacji, ktore zostaty wpisane na prowadzong przez CMKP liste
kursow, publikowang corocznie na stronie internetowej CMKP: www.cmkp.edu.pl.

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

Wybrane kursy specjalizacyjne moga by¢ realizowane w formie e-learningowej.
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1. Kurs wprowadzajacy: ,,Wprowadzenie do specjalizacji w dziedzinie chirurgii
ogolnej”

Zakres wiedzy:
1) podstawy dobrej praktyki lekarskiej, w tym zasady praktyki opartej na rzetelnych
i aktualnych publikacjach zgodnie z zasadami EBM (Evidence-based medicine);
2) podstawy farmakoekonomiki;
3) formalnoprawne podstawy doskonalenia zawodowego lekarzy;
4) podstawy onkologii;
5) wprowadzenic do przedmiotow klinicznych objetych programem szkolenia
specjalizacyjnego;
6) zagadnienia bezpieczenstwa w opiece zdrowotnej dotyczace bezpieczenstwa zarowno
pacjentow, jak i lekarzy;
7) zadania, kompetencje i oczekiwane wyniki szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
chirurgii og6lne;j.
Czas trwania kursu: 5 dni roboczych (40 godzin dydaktycznych). Lekarz odbywa kurs
w pierwszym roku trwania modutu specjalistycznego.

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

2. Kurs: ,,Leczenie oparzen”

Cel kursu: nabycie aktualnej wiedzy dotyczacej oparzen, w tym postepowania bezposrednio
po oparzeniu, zasad kierowania do os$rodka specjalistycznego 1 postgpowania z chorym
po powrocie z o$rodka specjalistycznego.

Zakres wiedzy:

1) organizacja oddzialu oparzen i obowigzujace zasady kierowania chorych
do specjalistycznego oddziatu leczenia oparzen oraz przygotowania chorych
do transportu;

2) leczenie chirurgiczne chorych w pierwszym okresie po oparzeniu, wskazania, metody
leczenia;

3) leczenie chirurgiczne w dalszych etapach po oparzeniu, wskazania, metody leczenia;

4) powiklania oparzen, zapobieganie i leczenie;

5) postepowanie z chorym po zakonczeniu leczenia w oddziale oparzen.

Czas trwania kursu: 5 dni roboczych (40 godzin dydaktycznych). Lekarz odbywa kurs
w drugim roku trwania modutu specjalistycznego.

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

3. Kurs: ,,Transplantologia”

Cel kursu: nabycie wiedzy dotyczacej problematyki transplantologii oraz szczegodlnie wiedzy
na temat pozyskiwania dawcoéw do przeszczepow.

Zakres wiedzy:
1) stan prawny dotyczacy transplantacji;
2) zasady doboru dawcy do przeszczepu;
3) przeszczepy nerek;
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4) przeszczepy serca i pluc;

5) przeszczepy innych narzadow;

6) postepowanie z chorym po transplantacji;
7) powikltania po przeszczepach narzadow.

Czas trwania kursu: 3 dni robocze (24 godziny dydaktyczne). Lekarz odbywa kurs w trzecim
roku trwania modutu specjalistycznego.

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

4. Kurs: ,,Podstawy opieki geriatrycznej”

Cel kursu: nabycie wiedzy dotyczacej specyfiki pacjenta geriatrycznego i odrgbnosci
klinicznych w przebiegu choréb w starosci, umiejetnosci komunikacji z pacjentami w wieku
podesztym 1 ich opiekunami oraz postgpowania klinicznego z tymi chorymi.

Zakres wiedzy:

1) starzenie si¢ populacji polskiej — nastepstwa zdrowotne i spoteczne;

2) odmiennos$¢ chorowania w starosci;

3) cele leczenia, mozliwosci oceny oczekiwanej dtugosci zycia;

4) zasady prowadzenia cato$ciowej oceny geriatrycznej i oceny jakosSci zycia;

5) wybrane zespoty geriatryczne: zespét stabosci, niedozywienie kaloryczno-biatkowe,
otepienie, depresja, majaczenie, upadki;

6) zasady farmakoterapii w geriatrii, najczestsze zespoty jatrogenne;

7) leczenie chirurgiczne u oséb starszych — ocena ryzyka zwigzanego z zabiegiem,
ryzyko znieczulenia, przygotowanie do zabiegu, zasady wspotpracy w zespole
interdyscyplinarnym;

8) niebezpieczenstwa hospitalizacji.

Czas trwania kursu: 1 dzien roboczy (8 godzin dydaktycznych). Lekarz odbywa kurs
w trzecim roku trwania modutu specjalistycznego.

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

5. Kurs: ,,Szczepienia ochronne”

Zakres wiedzy:
Problematyka szczepien ochronnych.

Czas trwania kursu: 1 dzien roboczy (8 godzin dydaktycznych). Lekarz odbywa kurs
w trzecim roku trwania modutu specjalistycznego.

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

6. Kurs: ,,Chirurgia plastyczna i rekonstrukcyjna oraz podstawy mikrochirurgii”

Cel kursu: nabycie wiedzy i podstawowych umiej¢tnosci w zakresie chirurgii plastyczne;j,
rekonstrukcyjnej oraz mikrochirurgii i chirurgii reki.

Zakres wiedzy
1) podstawy chirurgii plastycznej i rekonstrukcyjnej;
2) mikrochirurgia, dobor chorych i zasady postepowania;
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3) metody mikrochirurgii, techniki chirurgiczne i postgpowanie pooperacyjne;
4) chirurgia r¢ki, diagnostyka chordb i obrazen oraz metody leczenia.

Czas trwania kursu: 5 dni roboczych (40 godzin dydaktycznych). Lekarz odbywa kurs
w czwartym roku trwania modutu specjalistycznego.

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

B — Staze kierunkowe obowigzkowe

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 nieobecno$ci, w tym réwniez o dni ustawowo wolne
od pracy w danym roku.

1. Staz podstawowy w zakresie chirurgii ogolnej

Zakres wiedzy i umiejetnosci praktycznych:
Lekarz jest zobowigzany do nabycia wiedzy, umiejetnosci oraz kompetencji spotecznych
niezb¢dnych do samodzielnego wykonywania zawodu chirurga ogdlnego. Wymagane jest,
aby w czasie stazu lekarz uzyskat minimum 700 punktéw za wykonane procedury (20-30
punktéw miesigcznie): 2 punkty za procedury chirurgiczne i diagnostyczne, ktore wykonat
jako operator lub 1 punkt za pierwszg asyste.

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

Czas trwania stazu: 125 tygodni (625 dni roboczych).

Miejsce staiu: jednostka, ktéora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii ogolne;.

2. Staz kierunkowy w zakresie ultrasonografii (diagnostycznej i interwencyjnej)

Zakres wiedzy i umiejetnosci praktycznych:

Lekarz jest zobowigzany do nabycia wiedzy i podstawowych umiejetnosci praktycznych
w zakresie ultrasonografii diagnostycznej oraz operacyjnej niezbednych w pracy chirurga
ogolnego.

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 staiu: 4 tygodnie (20 dni roboczych) w pierwszym roku trwania modutu
specjalistycznego.

Miejsce stazu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.
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3. Staz kierunkowy w zakresie chirurgii naczyniowej

Zakres wiedzy i umiejetnosci praktycznych:

Lekarz jest zobowigzany do nabycia wiedzy i podstawowych umiejetnosci dotyczacych
chirurgii naczyniowej, a w szczegélnoSci zaopatrywania chirurgicznego uszkodzonych
naczyn oraz wiedzy 1 podstawowych umiejetnosci w dziedzinie chirurgii naczyniowe;j,
pozwalajacych na asystowanie do zabiegdéw naczyniowych.

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

Czas trwania stazu. 4 tygodnie (20 dni roboczych), w pierwszym roku trwania modutu
specjalistycznego.

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

4. Staz Kierunkowy w zakresie endoskopii diagnostycznej w chirurgii

Zakres wiedzy i umiejetnosci praktycznych:

Lekarz jest zobowigzany do nabycia wiedzy i1 podstawowych umiejetnosci dotyczacych
samodzielnego wykonywania podstawowych zabiegdw diagnostycznych w zakresie
endoskopii i asysty do zabiegéw w zakresie endoskopii operacyjne;j.

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

Czas trwania staiu: 4 tygodnie (20 dni roboczych) w drugim roku trwania modutu
specjalistycznego.

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.
5. Staz kierunkowy w zakresie ortopedii i traumatologii

Zakres wiedzy i umiejetnosci praktycznych:

Lekarz jest zobowigzany do nabycia wiedzy i podstawowych umiejetnosci dotyczacych
samodzielnego wykonywania podstawowych procedur chirurgii urazowej narzadu ruchu oraz
wiedzy i podstawowych umiejetnosci w dziedzinie ortopedii, pozwalajgcych na asystowanie
do zabieg6éw ortopedycznych.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
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.
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Czas trwania staZu: 4 tygodnie (20 dni roboczych) w drugim roku trwania modutu
specjalistycznego.

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

6. Staz kierunkowy w zakresie chirurgii onkologicznej

Zakres wiedzy i umiejetnosci praktycznych:

Lekarz jest zobowigzany do nabycia wiedzy i podstawowych umiejetnosci dotyczacych
epidemiologii i etiopatogenezy, metod diagnostycznych oraz leczenia skojarzonego
nowotworow, w szczegolnosci leczenia chirurgicznego radykalnego i postepowania
paliatywnego, poznania zasad wspOtpracy z chirurgami onkologicznymi a w szczegdlnosci
z onkologami klinicznymi oraz patomorfologami i radioterapeutami, a takze nabycia
umiejetnosci pracy w zespotach decydujacych o leczeniu chorych onkologicznych.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
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 staiu: 8 tygodni (40 dni roboczych) w trzecim roku trwania modutu
specjalistycznego.

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

7. Staz Kierunkowy w zakresie chirurgii minimalnie inwazyjnej

Zakres wiedzy i umiejetnosci praktycznych:
Lekarz jest zobowigzany do nabycia wiedzy i podstawowych umiejetnosci wykonywania
procedur minimalnie inwazyjnych: laparoskopowych, endoskopowych, chirurgicznych.

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

Czas trwania stau: 4 tygodnie (20 dni roboczych), w trzecim roku trwania modulu
specjalistycznego.

Miejsce staZu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.
8. Staz kierunkowy w zakresie neurotraumatologii

Zakres wiedzy i umiejetnosci praktycznych:

Lekarz jest zobowigzany do nabycia wiedzy i podstawowych umiejetnosci dotyczacych
wykonywania podstawowych zabiegéw operacyjnych z zakresu neurotraumatologii oraz
zapoznania si¢ z funkcjonowaniem oddziatow neurochirurgicznych.

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

Czas trwania staiu: 3 tygodnie (15 dni roboczych), w czwartym roku trwania modutu
specjalistycznego.

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

9. Staz kierunkowy w zakresie chirurgii klatki piersiowej

Zakres wiedzy i umiejetnosci praktycznych:

Lekarz jest zobowigzany do nabycia wiedzy i podstawowych umiejetnosci dotyczacych
wykonywania podstawowych zabiegdéw operacyjnych z zakresu torakochirurgii, dotyczacych
otwierania i zamykania klatki piersiowej oraz podstawowych procedur torakochirurgicznych.

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

Czas trwania stau: 3 tygodnie (15 dni roboczych), w czwartym roku trwania modutu
specjalistycznego.

Miejsce staiu: jednostka, ktéora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej lub ww. stazu.

10. Staz kierunkowy w zakresie urologii

Zakres wiedzy i umiejetnosci praktycznych:

Lekarz jest zobowigzany do nabycia wiedzy i podstawowych umiejetnosci z zakresu urologii,
ze szczegbdlnym uwzglednieniem urologii urazowej oraz rozpoznawania i §rédoperacyjnego
naprawiania jatrogennych uszkodzen uktadu moczowego.

Forma zaliczenia stazu (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 staiu: 3 tygodnie (15 dni roboczych), w czwartym roku trwania modutu
specjalistycznego.

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

11. Staz kierunkowy w oSrodku klinicznym lub oddziale chirurgicznym szpitala
wojewodzkiego — finalizujacy proces ksztalcenia chirurgicznego

Zakres wiedzy i umiejetnosci praktycznych:

Weryfikacja wiedzy oraz umiejetnosci chirurgicznych lekarza poza jego osrodkiem
macierzystym, w innej jednostce chirurgicznej jak rowniez przygotowanie (w szczegolnosci
lekarzy z jednostek terenowych) do Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego.
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Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiej¢tnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza zabiegdbw lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania staZu: 6 tygodni (30 dni roboczych), w czwartym roku trwania modutu
specjalistycznego.

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

C — Staze kierunkowe fakultatywne — do wyboru (wybor stazu do decyzji lekarza
I Kierownika specjalizacji)

Lekarz zobowigzany jest wybra¢ i zrealizowaé¢ jeden z ponizszych czterech stazy
kierunkowych. Pozostate trzy staze sa niecobowigzkowe. Lekarz moze zrealizowaé pozostate
staze, jesli uzna, ze mogg by¢ przydatne w jego dalszej dziatalnosci. Czas trwania wybranego
nicobowigzkowego stazu jest wliczony do stazu podstawowego z chirurgii ogélnej (poza
jednym obowiazkowym). Celem stazy jest uzyskanie wiedzy i umiejetnosci W zakresie
dziedzin chirurgicznych, ktére moga by¢ w indywidualnych przypadkach przydatne dla
lekarza odbywajacego szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie chirurgii ogolne;.

1. Staz kierunkowy w zakresie chirurgii dzieci¢cej

Zakres wiedzy i umiejetnosci praktycznych:
Uzyskanie wiedzy i umiejetnosci z zakresu chirurgii dziecigcej, zgodnie z indywidualnymi
potrzebami edukacyjnymi lekarza.

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

Czas trwania stazu: 3 tygodnie (15 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktora uzyskala akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii dziecigcej lub ww. stazu.

2. Staz kierunkowy w zakresie ginekologii

Zakres wiedzy i umiejetnosci praktycznych:
Uzyskanie wiedzy 1 umiejetnosci z zakresu ginekologii, zgodnie z indywidualnymi
potrzebami edukacyjnymi lekarza.

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: 3 tygodnie (15 dni roboczych).
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Miejsce staiu: jednostka, ktéora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii lub ww. stazu.

3. Staz kierunkowy w zakresie chirurgii plastycznej

Zakres wiedzy i umiejetnosci praktycznych
Uzyskanie wiedzy i umiej¢tnosci z zakresu chirurgii plastycznej, zgodnie z indywidualnymi
potrzebami edukacyjnymi lekarza.

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

Czas trwania stazu: 3 tygodnie (15 dni roboczych).

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

4. Staz kierunkowy w zakresie kardiochirurgii

Zakres wiedzy i umiejetnosci praktycznych
Uzyskanie wiedzy 1 umiejgtnosci praktycznych z zakresu kardiochirurgii, zgodnie
z indywidualnymi potrzebami edukacyjnymi lekarza.

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

Czas trwania stazu: 3 tygodnie (15 dni roboczych).

Miejsce stazu: klinika lub oddziat, ktory uzyskat akredytacj¢ do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie kardiochirurgii lub ww. stazu.

D — Szkolenie w zakresie wykonywania zabiegow i procedur medycznych

Wykonanie minimalnej liczby okreslonych procedur niezbednych do zaliczenia szkolenia
praktycznego w roli operatora moze przekroczy¢ mozliwosci oddziatu chirurgicznego,
w ktorym lekarz odbywa modul specjalistyczny, stad w punktacji procedur uwzgledniono
roOwniez asysty do zabiegow operacyjnych.

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

W czasie realizacji modulu specjalistycznego lekarz powinien uzyska¢ minimum 1000
punktow. Za wykonanie procedury medycznej, endoskopii lub operacji jako operator (lekarz
wykonuje wigkszo$¢ istotnych elementdw operacji) lekarz otrzymuje 2 punkty, natomiast gdy
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lekarz asystuje do procedury, endoskopii czy operacji (jako pierwsza asysta) otrzymuje
1 punkt.

Minimum 50% punktow z ogdlnej liczby 1000 punktéw lekarz powinien uzyskac jako
operator. Dopuszczalna jest wymiana punktow miedzy kategoriami i w ich obrebie, ale nie
wiecej niz 30%. Tabele kategorii 1 procedur, ktoére powinien wykona¢ lekarz w zakresie
podstawowym, przedstawiono ponize;j.

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

Wymagane zabiegi i procedury medyczne
Lacznie minimum 500 procedur wykonywanych przez lekarza w roli operatora
oraz jako pierwsza asysta (przy zastrzezeniach jak wyzej)

Rodzaje kategorii i procedur medycznych Liczba
Kategoria A. Procedury medyczne 75
Kategoria B. Endoskopie 75
Kategoria C. Operacje 350

Katalog procedur medycznych, endoskopii i operacji

Kategoria A. Procedury medyczne
Lacznie 75 procedur wykonywanych przez lekarza w roli operatora oraz 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%.

Kategoria A. Procedury medyczne Liczba
Radiologiczne badania gtowy, klatki piersiowej, brzucha
1 I konczyn (w nagtych przypadkach, pourazowe, do oceny 5
przedoperacyjnej 1 opracowania planu postgpowania, ciala
obce, angiografia, diagnostyka §rodoperacyjna)
2 Badania ultrasonograficzne brzucha 15
Punkcje, biopsje i/lub drenaze narzadow litych i powietrznych,
3 | jam zbiornikéw ptynu bez kontroli lub pod kontrolg USG, 15
wzglednie CT
4 | Resuscytacje 10
5 Intubacja ustno-tchawicza lub nosowo-tchawicza 10
6 | Zakladanie cewnika do zyl centralnych 10
7 | Nastawianie 1 unieruchamianie ztaman konczyn 10
Lacznie 75

Kategoria B. Endoskopie
Lacznie 75 procedur wykonywanych przez lekarza roli operatora oraz jako pierwsza
asysta (minimum 50% punktéw lekarz winien uzyska¢ jako operator). Dopuszczalna jest
wymiana punktéw miedzy kategoriami i w ich obrebie, ale nie wiecej niz 30%.

Kategoria B. Endoskopie Liczba

1 Badanie wziernikowe gérnego odcinka przewodu 35
pokarmowego
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2 | ERCP 5

3 Kolonoskopia 10

4 Bronchoskopia 5

5 | Zabiegi endoskopowe (polipektomia, skleroterapia, 10
papillotomia, poszerzanie, ablacja laserowa)

6 | Cystoskopia 10
Lacznie 75

Kategoria C. Operacje
Lacznie 350 procedur wykonywanych przez lekarza w roli operatora oraz jako pierwsza
asysta (minimum 50% punktow lekarz powinien uzyska¢ jako operator). Dopuszczalna jest
tez wymiana punktoéw mig¢dzy kategoriami 1 w ich obrgbie, ale nie wigcej niz 30%.

Kategoria C. Operacje Liczba
1. Glowa i szyja,
w tym operacje nowotworow zlosliwych: radykalne, paliatywne 20

i diagnostyczne

Tarczyca i przytarczyce (resekcja, catkowite wyciecie,
1A 0 \ 10
usunig¢cie wegztdw chtonnych)
Ro&zne (tracheotomia, wezly chtonne, guzy, uchytki
1B 10
Zenkera)
2. Klatka piersiowa,
w tym operacje nowotworow zlosliwych: radykalne, paliatywne 20
i diagnostyczne
2A Torakotomia (resekcje pluca, chirurgia przetyku) 5
2B Chirurgia sutka (zmiany tagodne 1 zlosliwe) 15
3. Brzuch,
w tym operacje nowotworow zlosliwych: radykalne, paliatywne 270
i diagnostyczne
Operacje brzucha (laparotomia, laparoskopia,
3A . o o 60
appendektomia, operacje niedrozno$ci)
Przetyk 1 zotadek (resekcja zotadka, zespolenie zotadkowo-
3B jelitowe), zamknigcie przedziurawienia, plastyka 20
odzwiernika, zabiegi bariatryczne
Drogi zotciowe (cholecystektomia, rewizja drog
3C 1o . . 40
zotciowych, choledochojejunostomia)
Watroba 1 $ledziona (biopsja, zaopatrywanie obrazen,
3D . 15
resekcja)
3E Trzustka (nekrozektomia, leczenie torbieli, resekcja) 15
3F Jelito cienkie (resekcja, ileostomia) 25
3G Jelito grube (resekcja, kolostomia) 30
Odbytnica i odbyt (leczenie chirurgiczne krwawnic, ropni,
3H 20
przetok)
3l Przepuklina pachwinowa 20
3J Sciana brzucha (np. przepuklina w bliznie) 15
3K Przestrzen zaotrzewnowa (np. usunig¢cie nerki, nadnercza) 5
3L Uktad moczowo-plciowy (pgcherz moczowy, moczowdd, 5
macica, jajniki)
4. Tkanki mi¢kkie i uklad miesniowo-szkieletowy, 20
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w tym operacje nowotworow zlosliwych: radykalne,
paliatywne i diagnostyczne
4A Urazy (osteosynteza, urazy tkanek migkkich) 10
Zakazenia (stopa cukrzycowa, ubytki skory i tkanek
4B o e . ! 10
miegkkich, zespot ciasnoty 1 amputacje)
5. Naczynia i nerwy 20
Naczynia zylne (zylaki, stripping, podwigzanie
5A . 10
perforatorow)
5B Naczynia tetnicze (usuwanie zakrzepdw, embolektomia, 5
rekonstrukcje naczyn, porty podskorne, dostep do dializy)
5C Nerwy (neuroliza) 5
Lacznie 350

Szczegotowy wykaz procedur operacyjnych i1 diagnostycznych poszerzajacych mozliwosé
uzyskania punktow zaliczeniowych przedstawiony zostat w punkcie Il niniejszego programu:
»Wymagane umiejetnosci praktyczne”.

E — Pelnienie dyzuréw medycznych

Lekarz pelni dyzury medyczne w wymiarze przecigtnie 10 godzin 5 minut na tydzien lub
wykonuje pracg w systemie zmianowym lub rownowaznym czasie pracy, W maksymalnym
czasie pracy dopuszczonym w przepisach o dziatalnos$ci leczniczej, tj. w wymiarze przeci¢tnie
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 petnienia dyzuru medycznego zgodnie z art.
97 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r., o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 1.,
poz. 160 z p6zn. zm.). Okres odpoczynku, o ktérym mowa powyzej nie powoduje wydtuzenia
szkolenia specjalizacyjnego.

W trakcie stazu lekarz pelni dyzury towarzyszace lub samodzielne po uzyskaniu pozytywnej
opinii kierownika specjalizacji lub kierownika danego stazu. Lekarz peini dyzury w oddziale,
w ktérym odbywa specjalizacje lub staz. Lekarz moze pelni¢ dyzury w zakresie odbywanego
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii ogélnej w SOR lub Izbie Przyje¢ w
podmiocie, w ktérym odbywany jest staz lub specjalizacja.

F — Samoksztalcenie

Lekarz zobowigzany jest do ciaglego, statego 1 aktywnego samoksztatcenia w celu
pogtebiania swojej wiedzy, S$ledzenia postepéw w dziedzinie chirurgii  ogolne;,
a w szczeg6lnosci korzystania z rekomendowanych pozycji pisSmiennictwa i1 innych form
samoksztatcenia wskazanych przez kierownika specjalizacji.

1. Studiowanie piSmiennictwa

Lekarz powinien korzysta¢ z aktualnych podrgcznikow opartych na zasadach EBM
(Eevidence-based medicine) oraz z czasopism naukowych z zakresu chirurgii ogélnej, a takze
z innych form zdobywania wiedzy wskazanych przez kierownika specjalizacji.
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Lekarz jest zobowigzany do znajomosci najwazniejszych okresow w dziejach chirurgii
polskiej 1 §wiatowej oraz poznawania najnowszych kierunkéw rozwoju chirurgii na podstawie
biezgcego przegladu pismiennictwa krajowego 1 zagranicznego.

2. Udzial w dzialalnosci edukacyjnej towarzystw naukowych
Lekarz jest zobowigzany do:
1) czynnego udzialu w posiedzeniach Towarzystwa Chirurgdbw Polskich i w jego
zjazdach;
2) wygloszenia dwoch referatow na posiedzeniu naukowym Oddziatu Towarzystwa
Chirurgow Polskich (w okresie 4 lat).

3. Przygotowanie publikacji

Lekarz zobowigzany jest do napisania pracy oryginalnej opublikowanej w recenzowanym
czasopi$mie medycznym, ktorej lekarz jest autorem lub wspoétautorem, lub pracy pogladowe;,
dotyczacej wybranych zagadnien z zakresu chirurgii ogdlne;.

4. 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 doskonalagcych 1 innych szkoleniach, zwigzanych bezposrednio
z realizowana przez lekarza dziedzing szkolenia specjalizacyjnego, zgodnie z wyborem
1 potrzebami edukacyjnymi lekarza. Termin 1 sposéb wykorzystania przez lekarza
dodatkowych dni na samoksztalcenie wskazuje w uzgodnieniu z lekarzem kierownik
specjalizacji poprzez odpowiednie skrocenie innych obowigzkowych elementow 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 i zaliczone. Kierownik specjalizacji
w_ pierwsze] kolejnosci decyduje o odpowiednim skréceniu czasu trwania stazu
podstawowego, a jedynie w przypadku braku takiej mozliwosci 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 przechodzg na kolejne lata
szkolenia specjalizacyjnego.

V. 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 kierunkowego z zakresu wiedzy
objetej programem stazu — u kierownika stazu/specjalizacji.

2. Kolokwia czastkowe
Lekarz jest zobowigzany do zdania czterech kolokwidéw u kierownika specjalizacji:
1) ,,Patofizjologia oraz diagnostyka chordb chirurgicznych” po pierwszym roku trwania
modutu specjalistycznego;
2) ,,Postgpowanie w naglych przypadkach chirurgicznych” po drugim roku trwania
modutu specjalistycznego;
3) ..Metody leczenia chirurgicznego chorych kwalifikowanych do leczenia planowego”
po trzecim roku trwania modutu specjalistycznego;
4) ,Wiedza i umiejetnosci zwigzane z wykonywaniem zawodu chirurga ogoélnego”
po czwartym roku trwania modutu specjalistycznego.
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3. Biezaca ocena i sprawdziany umiejetnosci praktycznych

Lekarz zobowigzany jest do zaliczenia sprawdzianu umiejetnosci praktycznych po kazdym
stazu kierunkowym — w formie potwierdzenia przez kierownika stazu kierunkowego,
ze lekarz wykonat przewidziane w programie zabiegi operacyjne lub ze do nich asystowat
w czasie stazu kierunkowego. Wszystkie procedury powinny by¢ wpisane do Indeksu
wykonanych zabiegdéw i1 procedur medycznych.

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

VI. CZAS TRWANIA MODULU SPECJALISTYCZNEGO

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

Czas trwania
Lp. |Przebieg szkolenia liczba tygodni liczba dni
roboczych
1 |Staz podstawowy w zakresie chirurgii ogolne;j 125 625
2 Staz kierunkowy w zakresie ultrasonografii 4 20
diagnostycznej i interwencyjnej
3 |Staz kierunkowy w zakresie chirurgii naczyniowej 4 20
4 Staz kierunkowy w zakresie endoskopii diagnostycznej 4 20
w chirurgii
5 | Staz kierunkowy w zakresie ortopedii 1 traumatologii 4 20
6 | Staz kierunkowy w zakresie chirurgii onkologicznej 8 40
7 Staz kierunkowy w zakresie chirurgii minimalnie 4 20
inwazyjnej
8 | Staz kierunkowy w zakresie neurotraumatologii 3 15
9 | Staz kierunkowy w zakresie chirurgii klatki piersiowe;j 3 15
10 |Staz kierunkowy w zakresie urologii 3 15
Staz kierunkowy w o$rodku klinicznym lub oddziale
11 |chirurgicznym szpitala wojewodzkiego — finalizujacy 6 30
proces ksztatcenia chirurgicznego
12 | Staz kierunkowy fakultatywny — do wyboru 3 15
13 | Kursy specjalizacyjne 4 20
14 | Urlopy wypoczynkowe 20 tyg. i 4 dni 104
15 | Dni ustawowo wolne od pracy 10 tyg. i 2 dni 52
16 |Samoksztatcenie 2tyg. i 4 dni 14
Lacznie 209 tyg. 1045
Dodatkowe dni na samoksztatcenie (6 dni w kazdym
roku specjalizacji) przeznaczone na udziat w
konferencjach, kursach naukowych i doskonalacych i 4 tyg. i 4 dni 24
innych szkoleniach w danej dziedzinie specjalizacji do
wyboru lekarza
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VII. PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie geriatrii konczy si¢ Panstwowym Egzaminem
Specjalizacyjnym, ztozonym 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 specjalizaciji.
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Zalacznik do programu modulu specjalistycznego w zakresie
chirurgii ogolnej 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 ogolne;j

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

1. W zakresie prowadzenia dziatalnosci odpowiadajqcej profilowi prowadzonego szkolenia
specjalizacyjnego:
— posiadanie w swojej strukturze organizacyjnej oddziatu chirurgii ogélnej lub innej
komorki organizacyjnej posiadajacej status podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza, udzielajacego specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych z zakresu chirurgii
ogoblne;j.

2. W zakresie zapewnienia warunkow organizacyjnych umozliwiajgcych realizacje programu
specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy:
— posiadanie odpowiedniego pomieszczenia dydaktycznego wyposazonego w sprzet
audiowizualny, dostgp do Internetu oraz podstawowe podrgczniki 1 czasopisma
naukowe z zakresu objetego programem specjalizacji.

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 zglaszanych przez lekarzy uwag
dotyczacych problemoéw w realizacji ww. szkolenia.

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

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

b) weryfikacja terminowosci odbywania i zaliczania kursow specjalizacyjnych, stazy
kierunkowych oraz wykonywania zabiegdw i1 procedur medycznych objetych
programem specjalizacji, dokonywana przez komisje lub osobe odpowiedzialng
za oceng jakosci szkolenia.

5. W zakresie zapewnienia odpowiedniej kadry:
— posiadanie kadry specjalistow, ktorzy mogg petnic¢ role kierownika specjalizacji lub
kierownika stazy kierunkowych okre§lonych w programie specjalizacji.
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6. W zakresie sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji zadan okreslonych programem
specjalizacji:
— posiadanie Sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji §wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego w trybie hospitalizacji o profilu: chirurgia ogdélna — co
najmniej pierwszy poziom referencyjny, zgodnie z przepisami regulujacymi zasady
realizacji §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

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

a) przeprowadzenie co najmniej 700 operacji rocznie,

b) zapewnienie po 100 operacji chirurgicznych rocznie na jedno miejsce szkoleniowe
(tj. 600 operacji na okres 6 lat szkolenia specjalizacyjnego) i 200 operacji na okres
2 lat dla lekarzy realizujacych w jednostce tylko modut podstawowy,

c) jednostka organizacyjna powinna wykaza¢ si¢ udzielaniem specjalistycznych
$wiadczen zdrowotnych w liczbie i zakresie umozliwiajagcym — wnioskowanej
liczbie szkolonych — nabycie umiej¢tnosci praktycznych wyszegdlnionych
w programie specjalizacji w dziedzinie chirurgii ogdlnej, z uwzglgdnieniem stazy
kierunkowych;

8. W zakresie udzielania catodobowych swiadczen zdrowotnych osobom hospitalizowanym
lub niewymagajgcym hospitalizacji, w stanach zagrozenia zdrowia i zZycia oraz w innych
przypadkach niecierpigcych zwloki:

a) prowadzenie catodobowej izby przyje¢/SOR dla chorych chirurgicznych,

b) zapewnienie dostgpu do OIOM lub t6zek intensywnej opieki medycznej,

C) pelnienie catodobowych dyzurow medycznych.

9. W zakresie zapewnienia lekarzom odbywajgcym szkolenie specjalizacyjne peinienia
dyzurow medycznych:
— zapewnienie petnienia dyzur6w medycznych w wymiarze okreslonym w programie
specjalizacji lub wykonywania pracy w systemie zmianowym lub rownowaznym
czasie pracy w maksymalnym czasie pracy dopuszczonym w przepisach o dziatalnosci
leczniczej.
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