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I. CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

1. Cele ogdlne

Celem szkolenia specjalizacyjnego jest nabycie przez lekarza pelnego zakresu wiedzy
teoretycznej 1 umiejetnosci praktycznych okre§lonych w niniejszym programie,
pozwalajacych na podejmowanie szybkich i wysokospecjalistycznych dziatan leczniczych
W sytuacjach naglego =zagrozenia zdrowotnego zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
w medycynie ratunkowej.

W dazeniu do tego celu niezbedne jest doglgbne poznanie przez lekarza patofizjologii nagtych
zagrozen, niezaleznie od ich natury, opanowanie technik specjalistycznego postgpowania
klinicznego, uzyskanie umiej¢tno$ci stosowania najnowszych zdobyczy nauki 1 techniki
medycznej, nabycie umiejetno$ci koordynacji i zachowania priorytetow w dzialaniach
zespotowych, zarbwno w warunkach szpitalnych, jak 1 przedszpitalnych.

2. Uzyskane kompetencje zawodowe

Celem szkolenia specjalizacyjnego jest uzyskanie szczegolnych kwalifikacji w dziedzinie
Medycyny ratunkowej umozliwiajgcych zgodnie ze wspolczesng wiedzg medyczng:

1) samodzielne rozwigzywanie probleméw klinicznych wynikajacych z naglego
zagrozenia zdrowotnego wskutek choroby, urazu, wptywu S$rodowiska, zatrucia
U dorostych 1 u dzieci, w tym: podtrzymywanie i stabilizowanie zagrozonych
czynno$ci  zyciowych, szybka identyfikacja przyczyny naglego zagrozenia
zdrowotnego, opanowanie bolu i cierpienia powodowanego naglym zagrozeniem
zdrowotnym;

2) organizacjg, kierowanie 1 prowadzenie dzialan leczniczych i segregacji medycznej
w warunkach zdarzen masowych lub katastrof;

3) wiasciwa komunikacje i wspotprace interpersonalnag;

4) zachowanie wlasciwych aspektow etycznych i prawnych;

5) orzekanie o potrzebie dalszego leczenia, rehabilitacji leczniczej, niezdolnosci
do pracy, uszczerbku na zdrowiu, niepelnosprawnosci z powodu rozpoznanych
I leczonych naglych zagrozen;

6) orzekanie w sprawach sgdowych, lekarskich, ubezpieczeniowych i innych;

7) wystawianie opinii i wnioskéw dotyczacych leczonych chorych;

8) udzielanie konsultacji lekarzom innych specjalnosci;

9) samodzielne kierowanie klinicznym lub szpitalnym oddzialem ratunkowym;

10) kierowanie i nadzoru nad zespotami ratownictwa medycznego;
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11) kierowanie i nadzorowanie jednostki organizacyjnej systemu ratownictwa
medycznego;

12) tworzenie lokalnych i regionalnych planow zabezpieczenia zdarzenia masowego lub
katastrofy;

13) prowadzenie promocji zdrowia i profilaktyki naglych zagrozen zdrowotnych;

14) kierowanie szkoleniem specjalizacyjnym w dziedzinie medycyny ratunkowej innych
lekarzy;

15) doskonalenie zawodowe innych pracownikéw medycznych, w tym podleglego sobie
zespotu.

3. Uzyskane kompetencje spoleczne

Lekarz w czasie szkolenia specjalizacyjnego ksztaltuje i rozwija postawe etyczng oraz
doskonali kompetencje zawodowe, a w szczegdlnosci:
1) kierowanie si¢ w swoich dziataniach nadrzedng zasada dobra chorego;
2) respektowanie  spolecznie  akceptowanego systemu wartosci oraz  zasad
deontologicznych;
3) umiej¢tno$¢é podejmowania decyzji oraz gotowo$é wzigcia odpowiedzialnosci
za postepowanie swoje i powierzonego sobie zespotu;
4) umieje¢tnos$¢ wlasciwej organizacji pracy wlasnej i harmonijnej wspotpracy w zespole;
5) umiejetno$¢ nawigzywania relacji z pacjentem oraz rodzing i opiekunem pacjenta,
Z poszanowaniem godnosci osobistej oraz zréznicowania kulturowego, etnicznego
I spotecznego;
6) znajomos$¢ psychologicznych uwarunkowan relacji lekarz-pacjent;
7) umiejetno$¢ przekazywania informacji o stanie zdrowia, rokowaniach i postepowaniu
diagnostyczno-terapeutycznym.

II. WYMAGANA WIEDZA I UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie medycyny
ratunkowej wykaze si¢ przedstawionq ponizej wiedzq i umiejetnosciami praktycznymi:

1. Umiejetnos¢ postgpowania klinicznego w zakresie resuscytacji oddechowo-krazeniowo-
mozgowej zgodnie z aktualnym stanem medycznym:
1) na poziomie podstawowym dla bezprzyrzgdowego postepowania resuscytacyjnego
u dorostych i u dzieci;
2) na poziomie zaawansowanym z zastosowaniem przyrzadoéw i srodkow medycznych
u dorostych i u dzieci.
2. Umiejetno$¢ nauczania, organizowania i kierowania zespotami resuscytacyjnymi.
3. Umiejetno$¢ stosowania klinicznych procedur intensywnej terapii w postepowaniu
ratunkowym, a w tym przede wszystkim umiejetnosci praktyczne:
1) w zakresie uktadu oddechowego:
a) zapewnienie i utrzymanie droznosci droég oddechowych metodami: intubacji
dotchawiczej, w tym szybkiej intubacji ratunkowej, tracheotomii lub konikotomii,
b) prowadzenie wspomagania i kontroli oddechu sztucznego metodami recznymi
| Z zastosowaniem respiratorow,
€) rozpoznanie i odbarczanie odmy optucne;j,
d) monitorowanie czynnosci uktadu oddechowego;
2) w zakresie uktadu krazenia:
a) wykonywanie dostepow dotetniczych,
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b) wykonywanie centralnych dostgpéw dozylnych,
c) odbarczenie tamponady osierdziowej,
d) stosowanie elektroterapii serca (stymulacji zewnetrznej i przezzylnej, defibrylacji,
kardiowersji),
e) monitorowanie hemodynamiczne;
3) w zakresie osSrodkowego uktadu nerwowego:
a) dokonanie szybkiej oceny neurologicznej,
b) wykonanie naktucia ledzwiowego,
C) monitorowanie ci$nienia $rodczaszkowego,
d) monitorowanie stanu czynno$ciowego osrodkowego uktadu nerwowego;
4) w zakresie uktadu moczowego:
a) diagnozowanie ostrej niewydolno$ci nerek,
b) prowadzenie terapii nerkozastgpczej,
C) monitorowanie czynno$ci wydalniczej nerek;
5) w zakresie uktadu pokarmowego:
a) zaktadanie zglebnikow dozotadkowych,
b) plukanie zotadka,
C) badanie endoskopowe przetyku,
d) leczenie zachowawcze krwawien z gornego odcinka przewodu pokarmowego;
6) w zakresie rownowagi ptynowej, kwasowo-zasadowej i wodno-elektrolitoweyj:
a) interpretacja przyldzkowa parametrow krytycznych,
b) diagnostyka i leczenie zaburzen roéwnowagi kwasowo-zasadowej i wodno-
elektrolitoweyj,
C) prowadzenie ptynoterapii i bilansu ptynéw, w tym resuscytacji ptynowej,
d) leczenie ostrych zaburzen krzepnigcia;
7) leczenie bolu ostrego;
8) stosowanie analgosedacji i technik obwodowych znieczulen regionalnych.
4. Umiejetno$¢ postgpowania ratunkowego 1 wstepnego leczenia w stanach nagltych zagrozen
pochodzenia wewngtrznego, w tym przede wszystkim:
1) w zagrozeniach sercowo-naczyniowych:
a) podstawy diagnostyki uktadu krazenia,
b) zagrazajace zyciu niemiarowosci rytmu serca,
C) ostre zespoty wiencowe,
d) zawal migénia sercowego,
e) wstrzas sercowopochodny,
f) zaostrzenie przewlektej niewydolnosci krazenia,
g) ostra niewydolno$¢ krazenia oraz zaostrzenie przewlektej niewydolnos$ci krazenia,
h) niewydolnos$ci zastawkowe, zapalenie wsierdzia,
1) ostre stany zapalne migénia sercowego i kardiomiopatie,
J) zatorowo$¢ ptucna,
k) nadci$nienie t¢tnicze,
I) tetniak rozwarstwiajacy aorty,
m) ostre stany niedokrwienne konczyn,
n) ostre stany niedokrwienne krezki;
2) w zagrozeniach ptucnych:
a) podstawy diagnostyki uktadu oddechowego,
b) ostre stany zapalne oskrzelowo-ptucne,
C) stany poaspiracyjne, ropniaki ptuc i optucnej,
d) samoistna i jatrogenna odma optucnowa,
e) ostre stany astmatyczne;
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3) w zagrozeniach jelitowo-zotadkowych:
a) podstawy diagnostyki uktadu pokarmowego,
b) ostre krwawienia z przewodu pokarmowego,
C) ostre stany bolowe w obszarze jamy brzusznej,
d) ostre zaburzenia czynno$ciowe uktadu pokarmowego,
e) ostre stany zapalne pecherzyka i drog zotciowych,
f) ostra niewydolnos¢ watroby,
g) ostre zapalenie trzustki,
h) ostre powiktania chirurgii przewodu pokarmowego;
4) w zagrozeniach nerkowych i moczowo-pitciowych:
a) podstawy diagnostyki uktadu moczowo-plciowego,
b) profilaktyka i leczenie ostrej niewydolno$ci nerek,
c) techniki nerkozastepcze w ostrej niewydolnos$ci nerek,
d) kamica nerkowa,
e) zespot zmiazdzenia i rabdomioliza,
f) ostre infekcje moczowo-piciowe;
5) w ostrych zagrozeniach pochodzenia infekcyjnego:
a) posocznica i wstepne leczenie sepsy,
b) wstrzas septyczny,
C) zesp6t nabytego uposledzenia odpornosci,
d) ostre zakazenia osrodkowego uktadu nerwowego,
e) ostre zakazenia powlok i tkanek miekkich,
f) zakazenia przyranne,
g) infekcje drog oddechowych,
h) choroby tropikalne,
i) zgorzel gazowa i infekcje beztlenowe/tgzec,
J) przytozkowa diagnostyka infekcji,
k) zasady antybiotykoterapii w oddziale ratunkowym;
6) w ostrych zaburzeniach metabolicznych: zaburzenie gospodarki
i kwasowo-zasadowej;
7) w ostrych zaburzeniach wydzielania wewngtrznego:
a) stany naglych zagrozen w cukrzycy,
b) kwasica ketonowa w chorobie alkoholowej,
c) niewydolno$¢ nadnerczy i przetom nadnerczowy,
d) choroby tarczycy i przetom tarczycowy;
8) w ostrych chorobach pochodzenia neurologicznego:
a) udary mozgu,
b) przemijajace ataki niedokrwienne (TIA),
C) zaburzenia $wiadomosci i stany $pigczkowe,
d) stany drgawkowe,
e) napadowe bole i zawroty glowy,
f) zapalenie mézgu i opon mozgowych,
g) neuropatie obwodowe,
h) choroby mig$niowe;
9) w ostrych zaburzeniach pochodzenia alergicznego:
a) ostra reakcja alergiczna,
b) wstrzas anafilaktyczny,
C) ostra pokrzywka i obrzek naczyniowy;
10) w ostrych chorobach skory:
a) ostre infekcje skory i tkanek migkkich,

elektrolitowej
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b) ostre dermatozy;

11) w ostrych schorzeniach okulistycznych i laryngologicznych:

a) wstepna ocena narzadu wzroku,

b) nagle zaburzenia widzenia,

c) urazy oka,

d) ostre schorzenia nosa, zatok, jamy ustnej, gardta i krtani;

12) w ostrych zagrozeniach psychicznych:

a) stany agresji,

b) ostre stany depresyjne,

C) organiczne zespoly mozgowe,
d) ztosliwy zespol neuroleptyczny;

13) w ostrych zagrozeniach potozniczo-ginekologicznych:

a) pordd nagtly,

b) nagte zagrozenia zdrowotne u ci¢zarnych,
C) urazy u cigzarnych,

d) nagte krwawienia z drog rodnych,

e) przemoc seksualna,

f) stany zapalne miednicy;

14) w ostrych stanach hematologicznych:

a) niedokrwistosci ostre,

b) hemofilie,

C) ostre zaburzenia krzepniecia,

d) podstawy transfuzjologii i leczenia krwiozastepczego.

5. Umiejetno$¢ postgpowania ratunkowego 1 wstepnego leczenia nagtych zagrozen u dzieci:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)

postepowanie z chorym dzieckiem;

ostre wysypki i stany zakaZne u dzieci;
techniki zapewnienia drozno$ci drog oddechowych u dzieci,
analgezja i sedacja dzieci;

naglta Smier¢ noworodkowa;

zespoty drgawkowe;

infekcje gérnych dréog oddechowych;
zapalenie ucha §rodkowego;

zapalenie opon mozgowych;

ostre zaburzenia przewodu pokarmowego;
zagrozenia wrodzonych wad serca;
dziecko zagrozone przemoca.

6. Umiejetnos¢ postgpowania ratunkowego 1 wstgpnego leczenia mnogich obrazen ciata:

1)

2)
3)
4)
5)

postepowanie ratunkowe i leczenie wstgpne pacjenta z mnogimi obrazeniami:
a) postepowanie ratunkowe w fazie przedszpitalne;j,
b) diagnostyka 1 leczenie wstgpne obrazen wielonarzadowych w oddziale
ratunkowym, w tym:
— po urazach glowy,
— po urazach kregostupa 1 rdzenia kregowego,
— po urazach klatki piersiowej,
— po urazach jamy brzusznej,
— po urazach miednicy i uktadu moczowo-ptciowego;
postepowanie ratunkowe i leczenie wstepne wstrzasu okotourazowego;
postepowanie ratunkowe i leczenie wstepne obrazen u dzieci,
postepowanie ratunkowe i leczenie wstepne obrazen u ci¢zarnych;
postepowanie ratunkowe i leczenie wstgpne obrazen narzadu ruchu;
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6)

opracowanie wstepne i leczenie ran tkanek migkkich.

7. Postgpowanie ratunkowe i leczenie wstepne ostrych zatru¢ w fazie przedszpitalnej
I w oddziale ratunkowym:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)

zasady postepowania z pacjentem w stanie ostrego zatrucia;

podstawy diagnostyki ostrych zatru¢;

dekontaminacja w skazeniach;

leczenie ratunkowe w zatruciach: lekami, alkoholem, gazami i dymami, $rodkami
gospodarstwa domowego i ochrony roslin, metalami ci¢zkimi, srodkami zracymi,
organizacja medycznych dziatan ratunkowych i leczenia ostrych zatru¢;

zastosowanie kliniczne technik eliminacji toksyn, w tym: hemodializa, hemofiltracja,
hemoperfuzja;

zastosowanie kliniczne tlenoterapii hiperbarycznej w zatruciach.

8. Postgpowanie ratunkowe i procedury kliniczne medycyny ratunkowej w zagrozeniach
srodowiskowych:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)

odmrozenia i hipotermia;

hipertermia;

podtopienia i utonigcia;

dysbaria;

choroba wysoko$ciowa;

oparzenia termiczne i chemiczne;

porazenie pradem elektrycznym i piorunem,;

choroba popromienna;

ukaszenia i pogryzienia;

skazenia toksyczne srodowiska — katastrofa chemiczna.

9. Umiejetnos¢ praktycznego stosowania zaawansowanych technologii w medycynie
ratunkowej:

1)
2)

3)
4)

procedur diagnostycznych przy t6zku chorego, w tym: obrazowania, endoskopii,
analityki morfologicznej i biochemicznej, enzymatycznej, toksykologicznej itp.;

leczniczych, w tym: nerkozastepczych, wspierajacych krazenie, tlenoterapii
hiperbarycznej, detoksykacyjnych itp.;

dydaktycznych;

badawczych.

10. Profilaktyka zakazen krwiopochodnych (WZW, HIV).

11. Psychologia i etyka dziatan ratunkowych.

12. Organizacja struktur medycyny ratunkowej i zintegrowanego ratownictwa medycznego.

13. Zagadnienia prawne w medycynie ratunkowej i ratownictwie medycznym.

14. Podstawy ekonomii i zarzadzania w systemach ochrony zdrowia.

15. Organizacja i postgpowanie medyczne w zdarzeniach masowych i katastrofach.

16. Zasady opracowywania regionalnych i lokalnych planéw zabezpieczenia katastrofy.

17. Aspekty miedzynarodowe ratownictwa i medycyny humanitarnej.

18. Podstawowa umiejetno§¢ rozpoznawania rodzajow bolu, oceny klinicznej (w tym
iloSciowa i jako$ciowa) oraz aktualne zasady leczenia bolu wg WHO.

19. Zasady profilaktyki oraz zwalczania zakazen szpitalnych i racjonalna antybiotykoterapia.
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I11. FORMY | METODY SZKOLENIA

A — Kursy specjalizacyjne

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

Czas trwania kurséw jest okre§lony w dniach i godzinach dydaktycznych, przy czym
1 godzina dydaktyczna = 45 minut. Laczny czas trwania poszczegolnych zaje¢ dydaktycznych
w trakcie jednego dnia kursu nie moze przekracza¢ 8 godzin dydaktycznych.

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

1. Kurs wprowadzajacy: ,,Wprowadzenie do medycyny ratunkowej”

Cel kursu:
Celem kursu jest zapoznanie lekarza z:

1)

2)

3)

podstawami dobrej praktyki Klinicznej i umiejgtnoscia pracy zespotowej w medycynie
ratunkowej, zasadami diagnostyki réznicowej i postepowania zgodnie z zasadami
wiedzy opartej na faktach w stanach naglych zagrozeniach zdrowotnych;

zatozeniami organizacyjnymi medycyny ratunkowej, podstawami zarzadzania
w systemach ratownictwa medycznego;

nomenklaturg, epidemiologia zagrozen masowych i katastrof, zasadami segregacji
medycznej w zdarzeniach masowych i Kkatastrofach, zasadami tworzenia
1 funkcjonowania planéw lokalnych i1 regionalnych zabezpieczajacych zdarzenia
masowe 1 katastrofy oraz wyktadnikami prawnymi 1 wspotpraca migdzynarodowa w
zabezpieczaniu medycznym katastrof.

Zakres wiedzy:

1)

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

8)
9)

10)

11)

12)

wprowadzenie w problematyke, cele i1 obszar dziatania specjalizacji w dziedzinie
medycyny ratunkowej;

zadania, kompetencje i oczekiwane wyniki szkolenia specjalisty w tej dziedzinie;
podstawy dobrej praktyki lekarskiej, w tym zasady praktyki opartej na rzetelnych
i aktualnych publikacjach;

podstawy farmakoekonomiki;

formalnoprawne podstawy doskonalenia zawodowego lekarzy;

podstawy onkologi;

zagadnienia bezpieczenstwa w opiece zdrowotnej dotyczace bezpieczenstwa
pacjentow 1 lekarzy;

epidemiologia nagtych zagrozen zdrowotnych i ich aspekty kliniczne;

organizacja, zarzadzanie i podstawy prawne medycyny ratunkowej 1 zintegrowanego
ratownictwa medycznego;

zasady prowadzenia medycznych dzialan ratunkowych w roznych fazach akcji
ratunkowej oraz etyka i okreslanie priorytetow w tych dziataniach (triage — segregacja
medyczna);

planowanie zabezpieczenia medycznego zdarzen masowych i katastrof w wymiarze
lokalnym i regionalnym;

przygotowanie szpitala 1 sieci szpitali do zabezpieczenia zdarzen masowych
I katastrof;
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13)
14)

15)

specyfika i postgpowanie w réznych rodzajach zagrozen masowych (bioterroryzm,
zagrozenia przemystowe, chemiczne, komunikacyjne, katastrofy naturalne);
psychologia 1 etyka w dziataniach medycyny ratunkowej, w tym w zdarzeniach
masowych i katastrofach;

¢wiczenia symulacyjne zdarzen masowych i katastrof.

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

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

2. Kurs: ,,Resuscytacja krazeniowo-oddechowa”

Cel kursu:
Celem kursu jest zapoznanie lekarza z:

1)
2)

3)
4)

5)
6)

patofizjologia naglego zatrzymania krazenia u dorostych i u dzieci;

podstawami patofizjologii resuscytacji uktadu krazeniowego, oddechowego
I osrodkowego uktadu nerwowego;

technikami  bezprzyrzadowego postegpowania resuscytacyjnego w odniesieniu
do poszczegdlnych uktadow;

zaawansowanym post¢powaniem resuscytacyjnym;

zaawansowanym leczeniem po resuscytacji;

profilaktyka zatrzymania krazenia w stanach naglych zagrozen.

Zakres wiedzy:

1)
2)
3)

4)

5)
6)

7)
8)

9)
10)
11)
12)

13)

epidemiologia i patofizjologia nagtego ustania czynnosci uktadu oddechowego, uktadu
krazeniowego 1 osrodkowego uktadu nerwowego u dorostych 1 u dzieci;

podstawy patofizjologiczne technik podtrzymania 1 przywracania zagrozonych funkcji
zyciowych;

umiejetnos¢ prowadzenia resuscytacji oddechowo-krazeniowo-mozgowej na poziomie
podstawowym, bezprzyrzadowym, zgodnie ze stanem wiedzy;

umiejetnos¢ prowadzenia zaawansowanej resuscytacji oddechowo-krgzeniowo-
moézgowej z uzyciem technik, lekow, s$rodkéw medycznych i oprzyrzadowania
specjalistycznego, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej;

umiejetno$¢ kierowania zespotami resuscytacyjnymi w warunkach szpitalnych
I pozaszpitalnych;

poznanie i doskonalenie technik podstawowego i zaawansowanego przywracania
| zabezpieczania droznos$ci drog oddechowych i wentylacji;

doskonalenie technik monitorowania czynno$ci zyciowych;

poglebienie wiedzy o patofizjologii 1 praktyce zaawansowanych czynnosci
resuscytacyjnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem farmakoterapii (leki i drogi ich
podawania) i elektroterapii (defibrylacja, kardiowersja, stymulacja zewnetrzna
I endokawitarna);

leczenie ratunkowe w specyficznych sytuacjach zagrozen funkcji zyciowych;

etyka resuscytacji;

etyka i podstawy prawne oceny §mierci mozgu;

podstawy intensywnej terapii w stanach poresuscytacyjnych, w tym stosowanie
hipotermii terapeutycznej;

techniki mechanicznego podtrzymania krazenia i1 utlenowania pozaustrojowego
— ECMO;
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14)
15)

16)

specyfika podstawowych i zaawansowanych dzialan resuscytacyjnych u noworodkow,
niemowlat 1 dzieci;

zasady organizacji dziatan resuscytacyjnych w warunkach pozaszpitalnych
I w szpitalu;

podstawy nauczania pierwszej pomocy i czynnosci resuscytacyjnych.

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

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

3. Kurs: ,,Nagle zagrozenia w nastepstwie urazow”

Cel kursu:
Celem kursu jest zapoznanie lekarza z:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

epidemiologia urazéw, kinetyka wybranych rodzajow urazéw, ze szczegdlnym
uwzglednieniem urazéw komunikacyjnych 1 urazéw srodowiskowych;

patofizjologia mnogich i wielonarzadowych obrazen ciata u dorostych i u dzieci;
zasadami postgpowania ratunkowego w obrazeniach okotourazowych w fazie
przedszpitalnej i w szpitalnym oddziale ratunkowym zgodnie z aktualnym stanem
wiedzy medycznej;

zaawansowanymi procedurami diagnostyki i leczenia ratunkowego okotourazowych
obrazen ciata w warunkach szpitalnych;

zasadami strategii leczenia obrazen ciata i zasadami funkcjonowania specjalistycznego
zespohu urazowego (Trauma Team);

zasadami 1 praktykg segregacji medycznej chorych urazowych w okresie
przedszpitalnym i w szpitalnym oddziale ratunkowym (centrum urazowe).

Zakres wiedzy:

1)
2)

3)
4)

5)
6)

7)

8)

9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)

epidemiologia, patofizjologia i klinika pojedynczych 1 mnogich obrazen ciata;
podstawy okotourazowych medycznych czynno$ci ratunkowych w miejscu zdarzenia
(wywiad sytuacyjny i ocena kinetyki urazu, ocena i postgpowanie wstepne);
segregacja medyczna ofiar urazoéw w zdarzeniach masowych;

podstawy wstepnego leczenia urazoéw w warunkach szpitalnego oddzialu ratunkowego
I centrum urazowego;

zaawansowana resuscytacja okolourazowa;

ocena wtorna, diagnostyka i leczenie chorych z obrazeniami ciala w szpitalnym
oddziale ratunkowym;

techniki zabezpieczania 1 podtrzymania droznosci drég oddechowych 1 wentylacji
chorego Z urazem;

wstrzas okotourazowy — profilaktyka i leczenie;

patofizjologia, diagnostyka i postepowanie w urazach klatki piersiowej;

patofizjologia, diagnostyka i1 postepowanie w urazach jamy brzusznej;

patofizjologia, diagnostyka i postepowanie w urazach glowy;

patofizjologia, diagnostyka i postepowanie w urazach kregostupa i rdzenia kregowego;
patofizjologia, diagnostyka i postgpowanie w urazach migsni i narzadu ruchu;
patofizjologia, diagnostyka i postepowanie w urazie termicznym;

patofizjologia, diagnostyka i postgpowanie w urazach u dzieci;

patofizjologia, diagnostyka i postepowanie w urazach u ci¢zarnych;

zasady strategii i planowania leczenia specjalistycznego obrazen ciata;
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18) zasady transportu kwalifikowanego chorych z obrazeniami ciata;
19) nowe techniki diagnostyczne i ich zastosowanie u chorych pourazowych.

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych). Lekarz odbywa kurs w drugim roku
szkolenia specjalizacyjnego.

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

4. Kurs: ,,Nagle zagrozenia pochodzenia wewnetrznego. CzesS¢ 17

Cel kursu:

Celem kursu jest zapoznanie lekarza z patofizjologia, diagnostyka réznicowa i leczeniem
naglych zagrozen pochodzenia sercowo-naczyniowego, oddechowego, zotadkowo-jelitowego,
nerkowego, moczowo-piciowego oraz infekcyjnego.

Zakres wiedzy:

1) podstawy diagnostyki uktadu krazenia i monitorowania hemodynamicznego;

2) patofizjologia, zaawansowana farmakoterapia i elektroterapia zagrazajacych zyciu
niemiarowos$ci rytmu serca;

3) patofizjologia, diagnostyka i leczenie ostrej niewydolnosci wiencowej, zawatu mig$nia
sercowego, wstrzasu kardiogennego, ostrej niewydolnosci krazenia, serca, tetniaka
rozwarstwiajacego aorty, choroby zakrzepowo-zatorowej, w tym zatorowosci
phucnych;

4) podstawy diagnostyki i monitorowania czynnosci uktadu oddechowego;

5) postepowanie i leczenie ratunkowe ostrej niedroznosci drog oddechowych, astmy
oddechowej i stanu astmatycznego, ostrej niewydolno$ci oddechowej, przewleklej
obturacyjnej choroby ptuc, infekcji ptucnych;

6) podstawy diagnostyki uktadu pokarmowego;

7) diagnostyka i wstepne leczenie ostrych krwawien z przewodu pokarmowego, ostrych
zaburzen czynno$ciowych przewodu pokarmowego, ostrych stanéw niedokrwiennych
w obszarze jamy brzusznej, ostrego zapalenia trzustki, ostrej niewydolno$ci watroby,
ostrych stanow pecherzyka i1 drog zotciowych;

8) podstawy diagnostyki i monitorowania funkcji wydalniczej nerek;

9) patofizjologia, diagnostyka i leczenie ostrej niewydolnosci nerek, ostrych infekcji
moczowo-ptciowych;

10) wskazania i stosowanie terapii nerkozastepczych w stanach nagtych zagrozen;

11) podstawy wczesnej diagnostyki infekcji;

12) podstawy patofizjologii, rozpoznania i wstgpnego leczenia posocznicy i wstrzasu
septycznego, ostrych infekcji osrodkowego uktadu nerwowego, ostrych infekcji drog
oddechowych, zakazen odzwierzecych, malarii, waglika;

13) zasady i praktyka kliniczna antybiotykoterapii w oddziale ratunkowym;

14) profilaktyka i leczenie t¢zca.

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych). Lekarz odbywa kurs najp6zniej
w drugim roku szkolenia specjalizacyjnego.

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.
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5. Kurs: ,,Nagle zagrozenia pochodzenia wewnetrznego. Czes¢ 117

Cel kursu:

Celem Kkursu jest zapoznanie lekarza z patofizjologia, diagnostykg i leczeniem ostrych
zaburzen metabolicznych, endokrynnych, nagtych zagrozen neurologicznych, alergicznych,
otolaryngologicznych, okulistycznych, hematologicznych, potozniczo-ginekologicznych,
ostrych zaburzen psychicznych.

Zakres wiedzy:

1) patofizjologia, diagnostyka i leczenie ratunkowe zaburzen réwnowagi kwasowo-
zasadowej, ostrych zagrozen w cukrzycy, kwasicy ketonowej, chorobie alkoholowej,
przetomu nadnerczowego 1 przetomu tarczycowego;

2) patofizjologia, diagnostyka i leczenie stanéw utraty $wiadomosci 1 stanow
$pigczkowych, stanéow drgawkowych, zapalenia opon moézgowych, napadowych
bolow glowy, neuropatii obwodowych i neurogennych schorzen migsniowych;

3) diagnostyka i wstepne leczenie ostrych zaburzen psychicznych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem stanow agresji 1 ostrych stanow depresyjnych;

4) diagnostyka 1 wstepne leczenie ostrych niedokrwisto$ci 1 ostrych zaburzen
krzepnigcia;

5) diagnostyka 1 wstepne leczenie wstrzgsu anafilaktycznego, ostrej reakcji
anafilaktycznej, ostrej pokrzywki i obrzeku naczyniowego;

6) diagnostyka i wstgpne leczenie ostrych infekcji skornych, dermatoz, ostrych infekcji
tkanek podskornych;

7) diagnostyka i leczenie ratunkowe naglej utraty widzenia, ostrych obrazen narzadu
wzroku;

8) diagnostyka i leczenie ratunkowe ostrych schorzen nosa, ucha, jamy ustnej, gardta
i krtani, ostrych schorzen szczgkowo-twarzowych;

9) diagnostyka, postepowanie i leczenie ratunkowe w porodzie naglym, naglych
zagrozeniach u ci¢zarnych, naglym krwawieniu z drog rodnych;

10) diagnostyka i postepowanie ratunkowe w przypadkach przemocy seksualne;j;
11) specyfika naglych zagrozen zdrowotnych u 0so6b w wieku podesztym;
12) diagnostyka i postepowanie w $mierci mozgu (prawo i etyka).

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych). Lekarz odbywa kurs najpdzniej
w drugim roku szkolenia specjalizacyjnego.

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

6. Kurs: ,,Nagle zagrozenia wieku dzieci¢cego”

Cel kursu:
Celem kursu jest zapoznanie lekarza ze specyfika patofizjologii, diagnostyki, kliniki
1 leczenia nagltych zagrozen zdrowia lub Zycia u dzieci.

Zakres wiedzy:

1) nagte zagrozenia okotourazowe;

2) nagle zagrozenia pochodzenia wewnetrznego, ze szczegdlnym uwzglednieniem
diagnostyki 1 postepowania w ostrych stanach zakaznych u dzieci, ostrych stanach
neurologicznych i innych zespotach uktadowych;

3) nagtle zagrozenia pochodzenia psychicznego;
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4) nagle zagrozenia pochodzenia §rodowiskowego.

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych). Lekarz odbywa kurs najp6zniej
w trzecim roku szkolenia specjalizacyjnego.

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

7. Kurs: ,,Nagle zagrozenia pochodzenia Srodowiskowego”

Cel kursu:
Celem kursu jest zapoznanie lekarza z patofizjologia, diagnostyka, klinikg i leczeniem
najczestszych naglych zagrozen zdrowotnych wynikajacych z zagrozen srodowiskowych.

Zakres wiedzy:

1) patofizjologia i postepowanie ratunkowe w ostrych zatruciach;

2) patofizjologia, postepowanie ratunkowe i leczenie zagrozen wywolanych urazem
termicznym;

3) patofizjologia, postepowanie ratunkowe i leczenie 0osob podtopionych, zagrozonych
utoni¢ciem i wypadkiem nurkowym;

4) patofizjologia choroby wysoko$ciowej;

5) patofizjologia, postgpowanie ratunkowe i leczenie naglych zagrozen pochodzenia
odzwierzgcego;

6) patofizjologia i zastosowanie technik hiperbarycznych w dziataniach ratunkowych;

7) patofizjologia, postgpowanie ratunkowe i leczenie porazenia pradem elektrycznym
i piorunem;

8) patofizjologia, strategia postgpowania i leczenie ofiar promieniowania
radioaktywnego;

9) patofizjologia, strategia postgpowania i leczenie zagrozen powodowanych skazeniem
chemicznym.

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych). Lekarz odbywa kurs w trzecim roku
szkolenia specjalizacyjnego.

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

8. Kurs: ,,Nagle zagrozenia zdrowotne w chorobach onkologicznych”

Cel kursu:

Celem kursu jest zapoznanie lekarza ze specyfika naglego zagrozenia zdrowotnego
wynikajagcego ze schorzenia onkologicznego lub powiktan terapii onkologicznej oraz
zasadami leczenia ratunkowego.

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

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem Kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.
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9. Kurs: ,,Zdrowie publiczne”

Czes¢ I: Zdrowie publiczne

Zakres wiedzy:
1. Wprowadzenie do zagadnien zdrowia publicznego:

1)
2)

3)

ochrona zdrowia a zdrowie publiczne, geneza, przedmiot zdrowia publicznego jako
dyscypliny naukowej 1 dziatalnosci praktycznej;

wielosektorowos¢ 1 multidyscyplinarno$¢ ochrony zdrowia, prozdrowotna polityka
publiczna w krajach wysokorozwinigtych;

aktualne problemy zdrowia publicznego w Polsce i UE.

2. Organizacja i ekonomika zdrowia:

1)

2)
3)

4)
5)

6)
7)

8)

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

zasady organizacji i finansowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce;

instytucje zdrowia publicznego w Polsce: Panstwowa Inspekcja Sanitarna, Panstwowa
Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Krajowe Biuro Do Spraw
Przeciwdzialania Narkomanii, Krajowe Centrum Do Spraw AIDS, zadania wlasne
samorzadu terytorialnego oraz administracji centralnej: organizacja, zadania,
instrumenty dzialania;

wspolnotowe i migdzynarodowe regulacje prawne ochrony zdrowia;

podstawowe pojecia ekonomii zdrowia: popyt i podaz $wiadczen zdrowotnych;
odmienno$ci rynku $wiadczen zdrowotnych od innych towardéw i ushug, asymetria
informacji i pelnomocnictwo, koncepcje potrzeby zdrowotnej, rownosé
1 sprawiedliwos¢ spoleczna oraz efektywnos¢ jako kryterium optymalnej alokacji
zasobow, koszty bezposrednie 1 posrednie choroby, koszty terapii 1 nastgpstw choroby;
ocena technologii medycznych jako narzedzie podejmowania decyzji alokacji
publicznych §rodkéw na opieke zdrowotna;

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

wskazniki stanu zdrowia i funkcjonowania opieki zdrowotnej w krajach OECD.

3. Zdrowie ludnosci i jego ocena:

1)
2)
3)

4)
5)

6)
7)

pojecie zdrowia 1 choroby — przeglad wybranych koncepcji teoretycznych;

spoteczne 1 ekonomiczne determinanty zdrowia;

podstawowe pojecia epidemiologii, mierniki rozpowszechnienia zjawisk zdrowotnych
w populacji;

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

sytuacja zdrowotna Polski na tle Europy i §wiata;

procesy demograficzne a planowanie celow 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 dziatania i strategie promocji zdrowia;

rola edukacji pacjenta w systemie opieki zdrowotnej;

zasady Evidence Based Public Health;

programy zdrowotne jako narzg¢dzie profilaktyki i promocji zdrowia (Narodowy
Program Zdrowia, Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych,
Narodowy Program Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym — POL-HEALTH,
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Narodowy Program Wyréwnywania Dostepnosci 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 czlowieka a system opieki zdrowotnej,
etyczne modele systeméw opieki zdrowotnej, wolno$¢ indywidualna i jej granice
W obszarze polityki zdrowotnej, solidaryzm spoleczny, sprawiedliwos¢ w dostepie
do $wiadczen zdrowotnych, rowny dostep do $wiadczen zdrowotnych;

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

wybrane dylematy etyczne zdrowia publicznego: réwnos¢ dostepu do $wiadczen
a efektywnos$¢ systemu opieki zdrowotnej, wysoka jakos$¢ §wiadczen a efektywno$¢
systemu opieki zdrowotnej, wszechstronnos¢ a réwnos¢ w dostepie do $wiadczen,
pluralizm $wiatopogladowy a dziatania wladz publicznych w obszarze zdrowia
publicznego, wyré6wnywanie nierdéwnosci zdrowotnych, refundacja kosztéw leczenia
1 lekoéw, finansowanie procedur o wysokiej kosztochtonno$ci, finansowanie leczenia
chordb rzadkich;

rola lekarza w zdrowiu publicznym: lekarskie standardy etyczne i ich zwigzek
ze zdrowiem publicznym, lekarz w promocji i profilaktyce zdrowotnej, konflikty
interesow pracownikéw ochrony zdrowia;

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

Czas trwania czesci I: 5 dni (40 godzin dydaktycznych).

Czes¢ II: Orzecznictwo lekarskie

Zakres wiedzy:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

system zabezpieczenia spotecznego choroby 1 jej nastepstw w Polsce;

rodzaje $wiadczen z zabezpieczenia spolecznego oraz warunki ich nabywania;

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

rola i1 zadania lekarzy leczacych w procesie ubiegania si¢ przez pacjenta o przyznanie

swiadczen z zabezpieczenia spotecznego;

rola orzecznictwa lekarskiego w zabezpieczeniu spotecznym;

zasady i tryb orzekania lekarskiego o:

a) czasowej niezdolnosci do pracy,

b) potrzebie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentoweyj,

c) okoliczno$ciach uzasadniajacych przyznanie uprawnien do $wiadczenia
rehabilitacyjnego lub przedtuzonego 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) niepelnosprawnosci dzieci i dorostych,

CMKP 2014 15



Program specjalizacji w dziedzinie medycyny ratunkowej dla lekarzy posiadajacych
specjalizacje I stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii,
chirurgii dziecigcej, chirurgii ogoélnej, chordb wewnetrznych, ortopedii i traumatologii,
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu lub pediatrii

7)
8)
9)

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 11: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).

Czas trwania kursu ogotem — czesé I i czesé I1: 8 dni (64 godziny dydaktyczne).

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

10. Kurs: ,,Prawo medyczne”

Cel kursu:

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

Zakres wiedzy:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

zasady sprawowania opieki zdrowotnej] w $wietle Konstytucji Rzeczypospolitej

Polskiej;

zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej:

a) $wiadczenia zdrowotne,

b) podmioty lecznicze — rejestracja, zasady dziatania, szpitale kliniczne, nadzor,

C) dziatalnos$¢ lecznicza lekarza, lekarza dentysty w formie praktyki zawodowe;j,

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 powinnos$ci lekarza (pojecie $wiadomej zgody, prawo do odmowy
udzielenia $wiadczenia),

i) stwierdzenie zgonu i ustalenie przyczyn zgonu;

zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego:

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

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

€) dokumentacja zwigzana z udzielaniem $wiadczen z tytulu ubezpieczenia;

zasady wypisywania recept na leki oraz zlecen na wyroby medyczne;

zasady dziatania samorzadu lekarskiego:

a) zadania izb lekarskich,

b) prawa i obowiagzki cztonkéw samorzadu lekarskiego,

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

uregulowania szczegodlne dotyczace postgpowania lekarza w innych ustawach,

w tym w szczegdlnosci:

a) sztucznej prokreacji,
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8)

b) przeszczepiania narzadow i tkanek,

C) przerywania cigzy,

d) zabiegow estetycznych,

e) leczenia paliatywnego i stanéw terminalnych,

f) chordb psychicznych,

g) niektérych chordb zakaznych,

h) przeciwdziatania i leczenia uzaleznien,

i) badan klinicznych;

odpowiedzialnos$¢ prawna lekarza — karna, cywilna:

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

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

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

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

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

Zakres wiedzy teoretycznej:

1)

1)

2)

3)

zasady organizacji stuzby krwi:

a) struktura organizacyjna stuzby krwi w Polsce,

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

c) organizacja krwiolecznictwa w podmiotach leczniczych, zasady wspotpracy
z jednostkami publicznej stuzby krwi;

zadania szpitalnego banku krwi oraz gospodarka krwig w oddziale szpitalnym:

a) zasady dziatania szpitalnego banku krwi,

b) rola i zadania lekarza odpowiedzialnego za gospodarke krwia,

c) rolaizadania komitetu transfuzjologicznego,

d) skladanie zamowien na krew i jej sktadniki,

e) dokumentacja szpitalnego banku krwi,

f) dokumentacja krwiolecznictwa w oddziatach,

g) standardowe procedury operacyjne;

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

a) rodzaje sktadnikow krwi,

b) metody ich otrzymywania,

C) parametry kontroli jakoSci,

d) specjalistyczne sktadniki krwi: ubogoleukocytarne, napromieniowywane,
inaktywowane,

e) warunki i sposob przechowywania oraz transportu krwi, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zapewnienia odpowiedniego bezpieczenstwa;

racjonalne leczenie krwig 1 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  produktoéw  krwiopochodnych:  albumina,
immunoglobuliny, koncentraty czynnikow krzepnigcia;
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4) zabiegi lecznicze:

a)
b)
c)
d)

autotransfuzja,
hemodilucja,
upusty,

aferezy lecznicze;

5) immunologia transfuzjologiczna:

a)
b)
c)
d)
€)
f)

9)
h)

klinicznie wazne uklady grupowe krwinek czerwonych,
pojecie przeciwciat odpornosciowych,

proba zgodnosci serologicznej,

dokumentacja wynikéw badan,

zakres badan pracowni immunologii transfuzjologicznej,
zasady trwatej dokumentacji badan grup krwi,

konflikt matczyno-ptodowy,

uktad HLA 1 HPA;

6) bezpieczenstwo krwi i jej sktadnikow:

a)

b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)

metody zapobiegania przenoszeniu czynnikow chorobotwoérczych droga krwi 1 jej
sktadnikéw oraz produktow krwiopochodnych,

zasady bezpiecznego stosowania krwi i jej sktadnikow,

postgpowanie przed przetoczeniem krwi,

sposoOb pobierania probek do badan,

sposob kontroli krwi przeznaczonej do przetoczenia,

identyfikacja biorcy,

dokonywanie zabiegu przetoczenia,

obserwacja pacjenta w trakcie i po przetoczeniu,

dokumentacja zwigzana z zabiegiem przetoczenia;

7) zdarzenia i reakcje niepozadane:

a)
b)

c)
d)

powazne niepozadane zdarzenia 1 reakcje,

rodzaje powiktan poprzetoczeniowych: niechemolityczne reakcje poprzetoczeniowe,
hemolityczne reakcje poprzetoczeniowe,

sposob postgpowania w przypadku wystapienia powiktan,

sposOb zglaszania reakcji 1 zdarzen niepozadanych oraz zdarzen, ktore zostaly
wykryte przed przetoczeniem (ang. near-miss events).

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) podstawowe badania immunohematologiczne wykonywane przed przetoczeniem Krwi:

a)
b)

c)

oznaczanie grup krwi,
wykonywanie proby zgodnosci serologiczne;,
dokumentacja badan;

2) wykonywanie zabiegu przetaczania krwi:

a)
b)
c)
d)
e)

pobieranie probek krwi do badan wykonywanych przed przetoczeniem,
postepowanie z pojemnikami zawierajagcymi krew 1 jej sktadniki,
identyfikacja biorcy i kontrola dokumentaciji,

dokonywanie zabiegu przetoczenia,

obserwacja pacjenta w trakcie i po przetoczeniu;

3) postgpowanie po przetoczeniu:

a)
b)

c)

postepowanie z resztkami poprzetoczeniowymi,

pobieranie probek do badan w przypadku wystgpienia powiktan
poprzetoczeniowych,

zgltaszanie niepozadanych zdarzen i reakcji.

CMKP 2014 18



Program specjalizacji w dziedzinie medycyny ratunkowej dla lekarzy posiadajacych
specjalizacje I stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii,
chirurgii dziecigcej, chirurgii ogoélnej, chordb wewnetrznych, ortopedii i traumatologii,
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu lub pediatrii

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

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

12. Kurs” ,,Wprowadzenie do psychiatrii dzieci i mlodziezy”

Cel kursu:

Celem kursu jest zapoznanie lekarza z zagadnieniami rozwoju dziecka w kontekscie faz cyklu
zycia rodziny, psychopatologii rozwojowej, diagnostyki oraz specyfiki leczenia dzieci
1 milodziezy, jak réwniez zapoznanie lekarza z postgpowaniem diagnostycznym i
kompleksowym postgpowaniem terapeutycznym w wybranych zaburzeniach psychicznych
dzieci i mtodziezy.

Zakres wiedzy:

1) wprowadzenie w problematyke, cele i obszar dziatania psychiatrii dziecigcej;

2) zagadnienia psychologii klinicznej dziecka, badania psychologicznego;

3) zagadnienia psychopatologii rozwojowej w oparciu 0 wiedze o rozwoju jednostki
| rozwoju rodziny;

4) podstawy postepowania w catosciowych zaburzeniach rozwojowych;

5) podstawy postgpowania w zaburzeniach hiperkinetycznych;

6) podstawy postepowania w zaburzeniach zachowania;

7) podstawy postepowania w zaburzeniach z grupy schizofrenii,

8) podstawy postgpowania w zaburzeniach lekowych, adaptacyjnych i przebiegajacych
pod postacig somatyczna;

9) podstawy postepowania w zaburzeniach afektywnych;

10) podstawy postgpowania w zaburzeniach jedzenia;

11) podstawy postgpowania w uzaleznieniach od substancji psychoaktywnych.

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

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

B — Staze kierunkowe

Lekarz jest zobowigzany odby¢ nizej wymienione staze. 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 medycyny ratunkowej

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) symptomatologia nagtych zagrozen zdrowotnych;

2) patofizjologia, diagnostyka i postgpowanie kliniczne w zakresie resuscytacji
oddechowo-krazeniowo-mozgowej u dorostych i dzieci na poziomie podstawowym
i Zaawansowanym,

3) patofizjologia, diagnostyka i terapia natychmiastowa wstrzagsu o rdznej etiologii,
ostrych zagrozen ze strony ukladu oddechowego, sercowo-naczyniowego,
osrodkowego uktadu nerwowego, uktadu moczowego, pokarmowego;
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4)

5)
6)
7)

8)
9)

10)

patofizjologia, diagnostyka ostrych zaburzen rownowagi wodno-elektrolitowej,
zaburzen wydzielania wewng¢trznego, ostrych stanéw hematologicznych, zaburzen
alergicznych, ostrych zagrozen psychicznych, ostrych chordb skory, ostrych choréb
okulistycznych i laryngologicznych;

patofizjologia, diagnostyka i1  wstgpne leczenie zagrozen pochodzenia
okotourazowego;

patofizjologia, diagnostyka i terapia natychmiastowa ostrych zatru¢, zagrozen
srodowiskowych;

patofizjologia, diagnostyka 1 terapia wstgpna w ostrych schorzeniach
laryngologicznych i okulistycznych;

podstawy psychologii i etyki dziatan ratunkowych;

podstawy organizacji, funkcjonowania, ekonomii i zarzadzania strukturami medycyny
ratunkowej i ratownictwa medycznego;

podstawy organizacji zabezpieczenia zdarzen masowych i katastrof w wymiarze
lokalnym i regionalnym.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1)
2)

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

10)
11)

12)
13)

14)

15)

16)

17)
18)
19)
20)

prowadzenie triagu $rodszpitalnego;

prowadzenie = zaawansowanej  resuscytacji  kragzeniowo-oddechowo-moézgowej
u dorostych i u dzieci w zakresie podstawowym i zaawansowanym;

nauczanie, organizowanie i kierowanie zespotami resuscytacyjnymi;

zapewnienie 1 utrzymanie drozno$ci drog oddechowych metodami bezprzyrzadowymi
1 zaawansowanymi metodami przyrzadowymi (w tym intubacji dotchawiczej,
tracheotomii, konikotomii);

prowadzenie wspomagania 1 kontroli oddechu zastgpczego z uzyciem worka
oddechowego 1 uktadow oddechowych oraz z uzyciem respiratorow;

rozpoznawanie 1 odbarczanie wszystkich rodzajow odmy oplucnowej, krwiaka
i wodniaka optucnowego;

wykonywanie dostepow dozylnych, dotetniczych oraz doszpikowych;
perikardiocenteza ratunkowa;

stosowanie technik elektrokardioterapii (w tym stymulacji zewnetrznej 1 przezzylnej,
defibrylacji i kardiowersji);

wykonanie punkcji ledzwiowe;;

prowadzenie terapii nerkozastgpczej (w tym dializy otrzewnowej, hemodializy,
hemofiltracji ciagtej);

tamowanie krwawienia z goérnych odcinkdéw przewodu pokarmowego;

monitorowanie czynnosci uktadu oddechowego, krazeniowego, osrodkowego uktadu
nerwowego oraz funkcji wydalniczej nerek;

interpretacja  badan  laboratoryjnych, diagnostyki  obrazowej, diagnostyki
endoskopowej, diagnostyki ultrasonograficznej;

prowadzenie farmakoterapii ostrych zagrozen pochodzenia sercowo-naczyniowego,
ptucnego i jelitowo-zoladkowego, nerkowego i moczowo-plciowego, infekcyjnego,
metabolicznego,  endokrynnego, neurologicznego, alergicznego,  skornego,
okulistycznego i laryngologicznego, psychicznego i hematologicznego;

wykonywanie technik znieczulenia miejscowego (powierzchniowego, nasigkowego
I przewodowego);

postepowanie 1 leczenie ratunkowe w nagtych zagrozeniach okotourazowych;

wstepne zaopatrywanie, opracowywanie i leczenie ran tkanek migkkich;

postepowanie i leczenie ratunkowe w zagrozeniach srodowiskowych;

postepowanie i leczenie ratunkowe w ostrych zatruciach,
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21) stosowanie nowych technologii w medycynie ratunkowej (diagnostycznych,
leczniczych, dydaktycznych i badawczych);

22) planowanie, organizacja i zarzadzanie Swiadczeniami zdrowotnymi;

23) kierowanie zespotami ratownictwa medycznego.

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

Czas trwania staZu: 49 tygodni (245 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie medycyny ratunkowej.

2. Staz kierunkowy w zakresie intensywnej terapii

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) patofizjologia, diagnostyka, procedury stosowane w klinice intensywnej terapii
W leczeniu ostrych niewydolnos$ci uktadu oddechowego, krazeniowego i osrodkowego
uktadu nerwowego;

2) patofizjologia, diagnostyka, procedury stosowane w Kklinice intensywnej terapii
W zapobieganiu i leczeniu zespotdéw niewydolnosci wielonarzadowych;

3) patofizjologia, diagnostyka, procedury stosowane w Kklinice intensywnej terapii
W zapobieganiu i1 leczeniu zakazen wewnatrzszpitalnych i stanow septycznych;

4) zaawansowane techniki terapeutyczne w klinice intensywnej terapii;

5) patofizjologia i praktyka stosowania technik analgosedacji;

6) patofizjologia, podstawy farmakologii i podstawowe techniki znieczulenia ogdlnego;

7) patofizjologia 1 praktyka stosowania technik znieczulen powierzchniowych,
nasi¢kowych i1 przewodowych;

8) patofizjologia i praktyka transfuzjologii u chorych intensywnej terapii;

9) patofizjologia i praktyka intensywnego leczenia wstrzasu o rdznej etiologii;

10) patofizjologia i praktyka kliniczna zywienia pozajelitowego i dojelitowego.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) zaawansowane techniki przywracania i podtrzymania droznos$ci drog oddechowych;

2) zaawansowane techniki monitorowania i prowadzenia intensywnej terapii uktadu
oddechowego;

3) zaawansowane techniki monitorowania i prowadzenia intensywnej terapii uktadu
krazeniowego;

4) zaawansowane techniki monitorowania i prowadzenia intensywnej terapii centralnego
uktadu nerwowego;

5) zaawansowane techniki monitorowania i prowadzenia intensywnej terapii uktadu
moczowego;

6) zaawansowane techniki monitorowania i prowadzenia intensywnej terapii uktadu
wydzielania wewngtrznego;

7) zaawansowane techniki monitorowania i prowadzenia intensywnej terapii rownowagi
kwasowo-zasadowej, wodno-elektrolitowej;

8) zaawansowane techniki analgosedaciji;

9) zaawansowane techniki znieczulen miejscowych;
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Program specjalizacji w dziedzinie medycyny ratunkowej dla lekarzy posiadajacych
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10) zaawansowane techniki dostgpéw donaczyniowych dozylnych i dotetniczych oraz
dostepow doszpikowych;
11) zaawansowane techniki monitorowania funkcji zyciowych.

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

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

Miejsce staiu: jednostka, ktéora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii lub intensywnej terapii
lub ww. stazu.

3. Staz kierunkowy w zakresie chirurgii ogolnej

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) patofizjologia gojenia si¢ i leczenia ran tkanek migkkich;
2) patogeneza, diagnostyka, roznicowanie i leczenie ostrych chor6b chirurgicznych jamy
brzusznej, klatki piersiowej i uktadu moczowego;
3) patogeneza, diagnostyka, roznicowanie i leczenie krwotokow;
4) patogeneza, diagnostyka, réznicowanie i leczenie choroby oparzeniowe;j;
5) patogeneza, diagnostyka, roznicowanie i leczenie choroby zatorowo-zakrzepowej;
6) podstawy chirurgii transplantacyjnej i rekonstrukcyjnej;
7) podstawy diagnostyki i strategii leczenia schorzen chirurgicznych;
8) podstawy opieki nad pacjentami w okresie okotooperacyjnym.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) diagnozowanie podstawowych ostrych i przewlektych schorzen chirurgicznych;

2) samodzielne wykonanie zabiegdw w zakresie tzw. matej chirurgii: kontrola, wycigcie
| zszycie rany, usunigcie ciata obcego z tkanek migkkich, nacigcie ropnia, zastrzatu,
zanokcicy i ropowicy;

3) samodzielne wykonanie konikotomii, tracheotomii, nadtonowego naktucia pecherza
moczowego, wenesekcji;

4) samodzielne wykonanie badania endoskopowego: ezofagoskopii, rektoskopii,
anoskopii;

5) samodzielne zaopatrzenie rany tkanek migkkich we wszystkich obszarach ciata;

6) samodzielne zaopatrzenie krwawienia zewngtrznego zylnego i tetniczego.

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

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

Miejsce staiu: jednostka, ktéora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii ogélnej lub ww. stazu.
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4. Staz kierunkowy w zakresie chorob wewnetrznych

Zakres wiedzy teoretycznej:

Oczekuje si¢, ze lekarz po ukonczeniu stazu wykaze si¢ znajomos$cig patofizjologii,
diagnostyki i1 kliniki  naglych  zagrozen pochodzenia  sercowo-naczyniowego,
oddechowego, alergicznego, zotadkowo-jelitowego, infekcyjnego, nerkowego, watrobowego,
metabolicznego, hematologicznego, onkologicznego.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) zebranie zaawansowanego wywiadu chorobowego z zakresu schorzen wewnetrznych;

2) wykonanie zaawansowanego fizykalnego badania lekarskiego;

3) rozpoznawanie naglych zagrozen zdrowia lub zycia pochodzenia wewnetrznego;

4) wykonanie i interpretacja badania echograficznego klatki piersioweyj;

5) wykonanie i interpretacja badania echograficznego jamy brzusznej;

6) interpretacja wynikéw podstawowych badan radiologicznych;

7) diagnostyka i wstepna terapia zaostrzen przewleklej niewydolnosci oddechowo-
krazeniowej;

8) diagnostyka i wstgpna terapia ostrej niewydolnosci watroby i drog zotciowych;

9) diagnostyka i wstepna terapia ostrej niewydolnosci nerek;

10) diagnostyka i wstgpna terapia ostrej niewydolnosci uktadu pokarmowego;

11) diagnostyka i wstgpna terapia schorzen pochodzenia alergicznego, endokrynnego,
metabolicznego;

12) interpretacja wynikéw badan morfologicznych, biochemicznych, enzymatycznych;

13) interpretacja wynikéw badan uktadu krzepnigcia.

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

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

Miejsce staiu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacj¢ do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie choréb wewngtrznych lub ww. stazu.

5. Staz kierunkowy w zakresie chirurgii urazowo-ortopedycznej

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) patologia, diagnostyka i postepowanie w urazach czaszkowo-mozgowych, kregostupa
I rdzenia krggowego, klatki piersiowej, jamy brzusznej i konczyn;

2) patofizjologia, diagnostyka 1 leczenie wstrzasu krwotocznego, urazowego
| oparzeniowego;

3) zaopatrywanie ran pochodzenia urazowego, w tym ran postrzalowych;

4) podstawy resuscytacji ptynowej w urazach;

5) strategia czynnoS$ci ratunkowych i wstepnego leczenia urazow;

6) nowoczesne techniki diagnostyki obrazowej w urazach;

7) patofizjologia, diagnostyka, postgpowanie 1 leczenie w urazie termicznym,
z uwzglednieniem urazu inhalacyjnego;

8) zasady wspoOlpracy migdzydyscyplinarnej w zespole zadaniowym leczenia urazow.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
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1) wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych w urazach w fazie przedszpitalnej;

2) wykonywanie zaawansowanych czynno$ci wstepnego leczenia urazow w warunkach
szpitalnych;

3) podjecie i poprowadzenie resuscytacji okotourazowe;j;

4) rozpoznanie, w oparciu o wstepne 1 wtorne badanie lekarskie, podstawowych urazow
czaszkowo-moézgowych, kregostupa i rdzenia kregowego, klatki piersiowej, jamy
brzusznej i miednicy matej, konczyn;

5) interpretacja i rozpoznanie, na podstawie badan obrazowych, urazéw czaszkowo-
moézgowych, kregostlupa i rdzenia kregowego, klatki piersiowej, jamy brzusznej
I miednicy matej, konczyn;

6) samodzielne wykonywanie chirurgiczne zabiegéw przywracania droznosci drog
oddechowych;

7) asysta przy odbarczeniu worka osierdziowego;

8) samodzielne wykonywanie odbarczenia jam optucnowych i drenaz ssacy jamy
optucnej;

9) samodzielne wykonywanie i interpretacja badania FAST;

10) samodzielne opracowywanie i zaopatrzenie powierzchniowe rany gtowy, $cian klatki
piersiowej 1 jamy brzusznej, konczyn;

11) samodzielne rozpoznawanie ztamania kosci,

12) samodzielne zaopatrzenie i wstepne unieruchamianie ztamania w obszarze konczyn;

13) przeprowadzenie medycznej segregacji poszkodowanych w miejscu zdarzenia
mMaSowego,

14) zabezpieczenie, zorganizowanie i poprowadzenie kwalifikowanego transportu chorego
Z obrazeniami ciafa.

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

Czas trwania staiu: tacznie 8 tygodni (40 dni roboczych), w tym: 4 tygodnie (20 dni
roboczych) w oddziale + 4 tygodnie (20 dni roboczych) w SOR w centrum urazowym.

Miejsce stazu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu lub ww. stazu.

6. Staz kierunkowy w zakresie chorob wieku dzieci¢cego

Zakres wiedzy teoretycznej:
Oczekuje sig, ze lekarz po ukonczeniu stazu wykaze si¢ znajomos$cig patofizjologii,
diagnostyki 1 kliniki najczestszych choréb wieku dzieciecego.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) specyfika postgpowania lekarskiego z chorym dzieckiem;
2) diagnostyka i wstepne leczenie ostrych standw zakaznych i infekcyjnych u dzieci;
3) diagnostyka i wstepnego leczenie zespotow drgawkowych u dzieci;
4) diagnostyka i leczenie ostrych zaburzen czynno$ciowych przewodu pokarmowego
u dzieci;
5) podstawy analgezji i sedacji u dzieci;
6) diagnostyka i postepowanie z dzieckiem zagrozonym przemoca.
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specjalizacje I stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii,
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ortopedii i traumatologii narzadu ruchu lub pediatrii
Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):

1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez

kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur medycznych

objetych programem stazu.

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

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

7. Staz kierunkowy w zakresie chirurgii dzieciecej

Zakres wiedzy teoretycznej:

Oczekuje si¢, ze lekarz po ukonczeniu stazu wykaze si¢ znajomo$cig patofizjologii,
diagnostyki, kliniki i leczenia nagtych zagrozen zdrowia lub zycia u dzieci pochodzenia
okotourazowego lub ostrych chorob chirurgicznych.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) specyfika postgpowania lekarskiego z dzieckiem w stanie zagrozenia zdrowotnego;
2) rozpoznawanie naglych zagrozen pochodzenia chirurgicznego, w tym pourazowego;
3) interpretacja wynikoéw diagnostycznych badan obrazowych u dzieci,
4) interpretacja wynikow laboratoryjnych badan dodatkowych u dzieci;
5) prowadzenie wstepnej terapii urazow u dzieci,
6) wykonywanie zabiegoéw z zakresu matej chirurgii u dzieci;
7) wspolpraca interdyscyplinarna w zespole urazowym dla dzieci.

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

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

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

8. Staz kierunkowy w zakresie neurologii

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) patofizjologia, diagnostyka i klinika podstawowych, najczestszych chordb centralnego
i obwodowego uktadu nerwowego;
2) podstawowe i zaawansowane techniki diagnozowania centralnego i obwodowego
uktadu nerwowego.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) zbieranie wywiadu chorobowego w schorzeniach neurologicznych;
2) wykonywanie zaawansowanego, ukierunkowanego badania neurologicznego;
3) diagnostyka roznicowa i wstgpne leczenie udar6w méozgowych;
4) wspotpraca z zespolem specjalistycznym leczenia udarow;
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ortopedii i traumatologii narzadu ruchu lub pediatrii

5) rozpoznawanie i wstgpne leczenie ostrych schorzen neurologicznych, neuropatii
obwodowych i choréb migsniowych.

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

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

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

9. Staz kierunkowy w zakresie neurochirurgii

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) patofizjologia i diagnostyka urazu czaszkowo-mozgowego;

2) farmakoterapia chorego po urazie czaszkowo-moézgowym,;

3) podstawy kwalifikacji do leczenia zachowawczego lub operacyjnego pacjenta po
urazie czaszkowo-mozgowym, ze szczegdlnym uwzglednieniem krwawienia
wewnatrzczaszkowego;

4) zasady monitorowania, profilaktyki i terapii wzmozonego ci$nienia $§rodczaszkowego.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Lekarz w trakcie stazu powinien:
1) diagnozowac pod nadzorem 10 urazéw czaszkowo-mozgowych;
2) asystowac do co najmniej 2 operacji krwiaka wewnatrzczaszkowego;
3) asystowac do co najmniej 2 kraniotomii przy innej operacji neurochirurgicznej;
4) asystowac do co najmniej 2 operacji kregostupa.

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

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

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

10. Staz kierunkowy w zakresie psychiatrii

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) patofizjologia, diagnostyka 1 klinika podstawowych, najczgstszych chorob
psychicznych;
2) podstawy i regulacje prawne postgpowania lekarskiego z chorym psychicznie.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) rozpoznawanie i wstepne leczenie ostrych standw agres;ji;
2) rozpoznawanie i wstgpne leczenie ostrych stanow depresyjnych;
3) rozpoznawanie i wstepne leczenie ostrych zaburzen lgkowych i dysocjacyjnych.
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Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):

1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umieje¢tnosci praktycznych — potwierdzenie przez

kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur medycznych

objetych programem stazu.

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

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

11. Staz kierunkowy w zakresie kardiologii

Zakres wiedzy teoretycznej:
Oczekuje si¢, ze lekarz po ukonczeniu stazu wykaze si¢ znajomo$cig patofizjologii,
diagnostyki 1 kliniki ostrych i zaostrzajacych si¢ chordb uktadu krazenia.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) zbieranie specjalistycznego wywiadu chorobowego z zakresu chordob uktadu krazenia,
2) prowadzenie wstepnego leczenia ostrych schorzen sercowo-naczyniowych;
3) wykonywanie i interpretacja badania elektrokardiograficznego;
4) interpretacja inwazyjnych badan uktadu krazenia;
5) interpretacja wynikow cewnikowania serca i badania angiokardiograficznego;
6) samodzielne stosowanie zewnetrznej stymulacji serca;
Lekarz w trakcie stazu bedzie:
1) asystowat do ratunkowe;j elektrostymulacji przezzylnej;
2) uczestniczyl w zabiegu wszczepienia stymulatora serca;
3) uczestniczyl w inwazyjnym badaniu elektrofizjologicznym serca;
4) uczestniczyt w badaniu i interpretacji badania przezprzetykowej echokardiografii.

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 zabiegoéw lub procedur medycznych
objetych programem stazu.

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

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

12. Staz kierunkowy w zakresie poloznictwa i ginekologii

Zakres wiedzy teoretycznej:
Oczekuje sig, ze lekarz po ukonczeniu stazu wykaze si¢ znajomos$cig patofizjologii,
diagnostyki i kliniki ostrych choréb ginekologicznych i potozniczych.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) zbieranie zaawansowanego wywiadu chorobowego 1 badania fizykalnego
u cigzarnych;
2) postepowanie w porodzie nagtym;
3) resuscytacja krazeniowo-oddechowa cig¢zarnych;
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4) wykonanie naglego cigcia cesarskiego w warunkach pozaszpitalnych po nieskutecznej
resuscytacji;
5) rozpoznanie i wstepne leczenie naglych krwawien z drog rodnych;
6) rozpoznanie i postepowanie ratunkowe u ofiar na tle seksualnym;
7) resuscytacja noworodka.

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

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

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

13. Staz kierunkowy w zakresie okulistyki

Zakres wiedzy teoretycznej:
Oczekuje si¢, ze lekarz po ukonczeniu stazu wykaze si¢ znajomoscig patofizjologii,
diagnostyki i kliniki ostrych choréb okulistycznych.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) podstawowe badanie okulistyczne;
2) rozpoznanie i wstepne postgpowanie ratunkowe w urazach oka;
3) usuwanie ciat obcych z oka;
4) rozpoznanie i wstepne leczenie naglej utraty widzenia.

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

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

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

14. Staz kierunkowy w zakresie otorynolaryngologii

Zakres wiedzy teoretycznej:
Oczekuje si¢, ze lekarz po ukonczeniu stazu wykaze si¢ znajomos$cig patofizjologii,
diagnostyki i kliniki ostrych chorob otorynolaryngologicznych.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) podstawowe badanie otorynolaryngologiczne;
2) rozpoznanie i wstepne postgpowanie ratunkowe w ostrych schorzeniach nosa, uszu,
zatok, jamy ustnej, gardia 1 krtani;
3) usuwanie ciat obcych z nosa, ucha, gardta, krtani i tchawicy;
4) podstawowe badania endoskopowe w otorynolaryngologii;
5) rozpoznanie i wstegpne leczenie ostrych schorzen otorynolaryngologicznych.

CMKP 2014 28



Program specjalizacji w dziedzinie medycyny ratunkowej dla lekarzy posiadajacych
specjalizacje I stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii,
chirurgii dziecigcej, chirurgii ogoélnej, chordb wewnetrznych, ortopedii i traumatologii,
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu lub pediatrii

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

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

Miejsce stazu: jednostka, Kktora wuzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie otorynolaryngologii lub ww. stazu.

15. Staz kierunkowy w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) podstawy anatomicznych, fizjologicznych badan obrazowych;
2) podstawy techniczne wykonywania i interpretacji tradycyjnych i nowoczesnych badan
obrazowych.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) interpretacja podstawowych badan radiologicznych;
2) wykonanie i interpretacja badan ultrasonograficznych klatki piersiowej, jamy
brzusznej i konczyn;
3) wykonanie badania ultrasonograficznego w stanach nagtych zagrozen pochodzenia
wewnetrznego i urazowego.

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

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

Miejsce staiu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej lub ww. stazu.

16. Staz kierunkowy w zakresie toksykologii

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) patofizjologia, diagnostyka i klinika najczestszych ostrych zatrug;
2) podstawy technik analitycznych laboratorium toksykologicznego.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) podtrzymywanie i monitorowanie czynnosci zyciowych u pacjentdbw w stanach
ostrych zatru¢;
2) rozpoznawanie i leczenie ostrych zatru¢ lekami;
3) rozpoznawanie i leczenie ostrych zatru¢ substancjami uzalezniajgcymi;
4) rozpoznawanie i leczenie ostrych zatru¢ alkoholami toksycznymi;
5) rozpoznawanie i leczenie najczestszych ostrych zatru¢ substancjami chemicznymi;
6) rozpoznawanie i leczenie zatrucia tlenkiem wegla i gazami toksycznymi;
7) interpretacja kliniczna toksydromow;
8) stosowanie technik dekontaminacji i eliminacji trucizn;
9) konsultacja i wspdlpraca z referencyjnymi osrodkami leczenia zatrug.
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Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur medycznych
objetych programem stazu.

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

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

C — Szkolenie umiejetnosci wykonywania zabiegéw i procedur medycznych

Wykaz i liczha zabiegow i procedur medycznych, ktore lekarz jest zobowigzany wykonaé
samodzielnie, 7 asystq lub pod nadzorem kierownika stazu lub kierownika specjalizacji albo
lekarza specjalisty przez niego wyznaczonego:

1. Prowadzenie resuscytacji krazeniowo-oddechowo-mézgowej, w tym:
1) podstawowe czynnosci resuscytacyjne:
a) u dorostych (co najmniej 10),
b) u dzieci (co najmniej 10),
2) zaawansowane czynnos$ci resuscytacyjne:
a) u dorostych (co najmniej 10),
b) u dzieci (co najmniej 10).
2. Stosowanie zaawansowanych technik intensywnej terapii w dziataniach ratunkowych:
1) z zakresu uktadu oddechowego:
a) bezprzyrzadowe przywracanie droznosci drog oddechowych (30),
b) wentylacja z uzyciem maski twarzowej (30),
c) intubacja dotchawicza (30),
d) zaktadanie maski krtaniowej (10),
e) konikotomia (2),
f) tracheotomia (1),
g) reczna wentylacja zaintubowanego pacjenta (50),
h) mechaniczna kontrola wentylacji (respirator) (50),
1) naklucie zwiadowcze jamy oplucnej (10),
J) zaktadanie drenazu optucnowego (10),
k) monitorowanie czynnosci ukladu oddechowego (pulsoksymetria, kapnografia,
gazometria) (50),
2) w zakresie uktadu krazeniowego:
a) wykonanie naktu¢ i dostgpow tetniczych (20),
b) wykonanie obwodowych dostepow dozylnych (100),
c) wykonanie centralnych dostgpéw dozylnych (zyly podobojczykowe, szyjna
wewnetrzna, bezimienna) (10),
d) dostgpy doszpikowe (5),
e) odbarczenie tamponady osierdzia (2),
f) elektroterapia serca:
— defibrylacja (30),
— kardiowersja (5),
elektrostymulacja zewnetrzna (5),
elektrostymulacja przezzylna (2),
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3)

4)

5)

6)

g) prowadzenie nadzoru hemodynamicznego (10);
w zakresie uktadu nerwowego:
a) naktucie ledzwiowe (10),
b) pomiar cis$nienia $rodczaszkowego (5),
C) podstawowa ocena neurologiczna (20);
w zakresie uktadu moczowego:
a) ocena czynno$ci wydalniczej nerek - badania klirensowe (10),
b) stosowanie technik nerkozastepczych,
hemofiltracja ciagla (3),
hemodializa (3),
hemoperfuzja (1),
— cewnikowanie pecherza moczowego (30),
— cystostomia nadtonowa (2);
w zakresie uktadu pokarmowego:
a) zakltadanie zglebnika nosowo-zotgdkowego (50),
b) ptukanie zotadka (5),
c) odprowadzenie przepukliny brzusznej (5),
d) punkcja jamy brzusznej (5),
e) pomiar ci$nienia $rédbrzusznego (2),
f) anoskopia (2),
g) zaktadanie sondy Sengstakena i Blakemore’a (2);
w zakresie rownowagi wodno-elektrolitowej:
a) resuscytacja ptynowa (20),
b) przytozkowe wykonanie i interpretacja parametréw krytycznych (50).

3. Postepowanie w nagtych zagrozeniach pochodzenia wewnetrznego:

1)

2)
3)

4)
5)
6)
7)

8)
9)
10)
11)
12)
13)

diagnostyka EKG w zaburzeniach rytmu, niewydolno$ci wiencowej, zawale migsnia
sercowego (100);

interpretacja enzymatyczna niewydolnosci wiencowych (100);

tlenoterapia, wspomaganie, kontrola, wentylacji w ostrej niewydolnosci oddechowe;j
(100);

postepowanie 1 tamowanie ostrych krwawien z przewodu pokarmowego (20);
profilaktyka ostrej niewydolnosci nerek (10);

postepowanie w ostrych chorobach infekcyjnych (10);

interpretacja  kliniczna i laboratoryjna  zaburzen = wodno-elektrolitowych
I metabolicznych (50);

podstawowe badania okulistyczne i wziernikowanie dna oka (10);

odebranie porodu nagtego (2);

diagnostyka ostrych niedokrwisto$ci i zaburzen krzepnigcia (10);

interpretacja laboratoryjnych badan biochemicznych (50);

podstawowa interpretacja badan obrazowych - RTG, USG, TK (50);

wykonanie badan endoskopowych (5).

4. Postgpowanie ratunkowe u dzieci:

1)
2)

badanie i ocena kliniczna dziecka (50);
analgezja i sedacja dziecka (10).

5. Postepowanie ratunkowe w obrazeniach okotourazowych:

1)
2)
3)
4)
5)

ocena urazoéw 1 postepowanie wstepne w warunkach przedszpitalnych (10);
transport chorego z urazem (10);

ocena wstepna chorego z urazem w warunkach szpitalnych (50);

ocena wtorna chorego z urazem (50);

resuscytacja chorego z urazem wielonarzadowym (10);
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6) unieruchamianie chorego w urazach roznych odcinkow kregostupa (20);

7) unieruchamianie w ztamaniach konczyn (20);

8) repozycja zwichnie¢ stawowych (10);

9) opracowanie chirurgiczne ran powierzchniowych (50);

10) nacigcie i opracowanie chirurgiczne ropni skory (10);

11) stosowanie analgezji miejscowej (50);

12) stosowanie analgezji i sedacji dozylnej (20).
6. Postepowanie ratunkowe w zatruciach:

1) dekontaminacja zatrutego (5);

2) dekontaminacja w skazeniach (2);

3) diagnostyka zatru¢ (20);

4) asystowanie w tlenoterapii hiperbarycznej (3).
7. Postepowanie w zagrozeniach srodowiskowych:

1) techniki ogrzewania w hipotermii (5);

2) techniki chtodzenia w hipertermiii (5);

3) hipotermia terapeutyczna (5);

4) tlenoterapia hiperbaryczna w urazie nurkowym, zatorze powietrznym, zatruciu CO (3).
8. Postgpowanie w zdarzeniach masowych 1 katastrofach:

1) segregacja medyczna (2);

2) ¢wiczenia zabezpieczenia katastrof (2).
9. Triage $rodszpitalny (50).
10. Kierowanie zespotami ratunkowymi (5).
11. Nauczanie zasad postgpowania ratunkowego - wyktady i ¢wiczenia (5).
12. Transport krytycznie chorego:

1) prowadzenie przekazu telemedycznego (10);

2) przygotowanie i transport chorego (10).

D — Pelienie dyzuréw medycznych

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

W przypadku pehienia 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 12 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r., o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r.,
poz. 160 z p6zn. zm.). Okres odpoczynku, o ktérym mowa powyzej nie powoduje wydtuzenia
szkolenia specjalizacyjnego.

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

Lekarz pelni dyzury w oddziale, w ktorym odbywa dany staz.
E — Samoksztalcenie
Lekarz jest zobowigzany do ciaglego i aktywnego samoksztatcenia w celu poglebiania swojej

wiedzy, S$ledzenia postepow w dziedzinie medycyny ratunkowej, a w szczegolnosci
korzystania z polecanych pozycji piSmiennictwa, uczestniczenia w posiedzeniach
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edukacyjnych towarzystw naukowych, napisania publikacji i udzialu w innych formach
samoksztatcenia wskazanych przez kierownika specjalizacji.

1. Studiowanie piSmiennictwa

Lekarz powinien korzysta¢ z aktualnych podrecznikéw i czasopism naukowych z zakresu
medycyny ratunkowej, a takze z innych zrodet wiedzy wskazanych przez kierownika
specjalizacji.

2. Udzial w dzialalnosci edukacyjnej towarzystw naukowych

Lekarz powinien aktywnie uczestniczy¢ w dziatalno$ci edukacyjnej Polskiego Towarzystwa
Medycyny Ratunkowej. Zaleca si¢ wygloszenie referatu lub doniesienia w czasie kongresu,
zjazdu, sympozjum lub posiedzenia Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowe;j.

3. Przygotowanie publikacji

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

4. Dodatkowe dni na samoksztalcenie

Lekarzowi odbywajacemu ksztalcenie specjalizacyjne przystuguje od dnia 1 stycznia 2019 r.,
6 dni rocznie na samoksztatcenie, przeznaczonych na udziat w konferencjach, kursach
naukowych, kursach doskonalacych 1 innych szkoleniach, zwigzanych bezposrednio
z realizowana przez lekarza dziedzing szkolenia specjalizacyjnego, zgodnie z wyborem
I potrzebami edukacyjnymi lekarza. Termin i sposob wykorzystania przez lekarza
dodatkowych dni na samoksztalcenie wskazuje w uzgodnieniu z lekarzem kierownik
specjalizacji poprzez odpowiednie skrocenie innych obowigzkowych elementéw szkolenia
specjalizacyjnego. Skrocenie to nie moze dotyczy¢ kursoOw 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 skroceniu 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 przechodza na kolejne lata
szkolenia specjalizacyjnego.

IV. OCENA WIEDZY I UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

1. Sprawdziany i kolokwia z wiedzy teoretycznej

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

2. Kolokwia czastkowe

Lekarz zalicza u kierownika specjalizacji nizej wymienione kolokwia o tematyce:
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1) patofizjologia: oddychania, krazenia, osrodkowego uktadu oddechowego;

2) patofizjologia resuscytacji krazeniowo-oddechowo-moézgowej;

3) farmakologia lekéw stosowanych w nagltych zagrozeniach zdrowotnych;

4) zasady prowadzenia i kierowania resuscytacjg kragzeniowo-oddechowa;

5) zasady postgpowania okotourazowego;

6) podstawy intensywnej terapii;

7) podstawy toksykologii klinicznej;

8) podstawy medycyny katastrof;

9) podstawy przytozkowej diagnostyki parametrow krytycznych i diagnostyki obrazowej;
10) etyka, prawo i psychologia dziatan ratunkowych;

3. Biezaca ocena oraz sprawdziany umiejetnos$ci praktycznych

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

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

V. CZAS TRWANIA SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

Czas trwania szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie medycyny ratunkowej dla lekarzy
posiadajacych specjalizacj¢ II stopnia j lub tytut specjalisty w dziedzinie anestezjologii
1 intensywnej terapii, chirurgii dziecigcej, chirurgii ogélnej, chorob wewnetrznych, ortopedii
i traumatologii, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu lub pediatrii wynosi 3 lata.

Czas trwania
Lp. | Przebieg szkolenia liczba tygodni liczba dni
roboczych
1 | Staz podstawowy w zakresie medycyny ratunkowej 49 245
2 | Staz kierunkowy zakresie w intensywnej terapii 16 80
3 | Staz kierunkowy w oddziale chirurgii og6lnej 8 40
4 | Staz kierunkowy w zakresie chorob wewnetrznych 8 40
Staz kierunkowy w zakresie chirurgii
5 . 8 40
urazowo-ortopedycznej
Staz kierunkowy w zakresie chorob wieku
6 . 4 20
dzieciecego
7 | Staz kierunkowy w zakresie chirurgii dziecigcej 4 20
8 | Staz kierunkowy w zakresie neurologii 2 10
9 | Staz kierunkowy w zakresie neurochirurgii 2 10
10 | Staz kierunkowy w zakresie psychiatrii 2 10
11 | Staz kierunkowy w zakresie kardiologii 4 20
12 _Ste}z klerunl_i_owy w zakresie poloznictwa 4 20
i ginekologii
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13 | Staz kierunkowy w zakresie okulistyki 2 10
14 | Staz kierunkowy w zakresie otorynolaryngologii 2 10
Staz kierunkowy w zakresie radiologii i diagnostyki
15 . 4 20
obrazowej
16 | Staz kierunkowy w zakresie toksykologii 2 10
17 | Kursy specjalizacyjne 11 55
18 | Urlopy wypoczynkowe 15 tyg. i 3 dni 78
19 | Dni ustawowo wolne od pracy 7 tyg. i 4 dni 39
20 | Samoksztalcenie 1 tydz.. 1 1 dzien 6
Lacznie 156 tyg. i 3 dni 783
Dodatkowe dni na samoksztalcenie (6 dni w
kazdym roku specjalizacji) przeznaczone na udziat
w konferencjach, kursach naukowych i 3tyg. i 3 dni 18
doskonalacych 1 innych szkoleniach w danej
dziedzinie specjalizacji do wyboru lekarza

W przypadku, gdy w czasie odbywania szkolenia specjalizacyjnego przypadnie rok
przestepny, czas przewidziany na samoksztatcenie ulega zwigkszeniu o jeden dzien.

VI. PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny ratunkowej konczy si¢ Panstwowym
Egzaminem Specjalizacyjnym, ztozonym z egzaminu testowego 1 egzaminu ustnego:
1) egzamin testowy stanowi zbidr pytan testowych wielokrotnego wyboru z zakresu
wymaganej wiedzy okreslonej w programie specjalizacji;
2) egzamin ustny zawiera pytania ustne problemowe, dotyczace wymaganej wiedzy
okreslonej w programie specjalizacji.
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Zalacznik do programu specjalizacji w dziedzinie medycyny
ratunkowej dla lekarzy posiadajacych specjalizacje II stopnia lub
tytul specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii,
chirurgii dzieciecej, chirurgii ogolnej, chorob wewnetrznych,
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lub pediatrii

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

Podmiot prowadzacy szkolenie specjalizacyjne jest zobowigzany spetni¢ ponizsze standardy

akredytacyjne:

1. W  zakresie prowadzenia  dzialalnosci  odpowiadajgcej  profilowi  szkolenia
specjalizacyjnego:

a) posiadanie w swojej strukturze organizacyjnej oddziatlu medycyny ratunkowej lub
innej komorki organizacyjnej posiadajacej status podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza, udzielajacej specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych z zakresu medycyny
ratunkowej,

b) obecnos¢ w strukturze jednostki szpitalnej oddzialu intensywnej terapii
i anestezjologii, chirurgii, chorob wewnetrznych,

c) struktura organizacyjna zgodna z aktualnymi przepisami w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego.

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

3. W zakresie zapewnienia petnienia nadzoru nad jakoscig szkolenia specjalizacyjnego:
— posiadanie komisji lub powotanie osoby odpowiedzialnej za ocene¢ jakosci szkolenia,
organizowanie cyklicznych spotkan z lekarzami odbywajacymi szkolenie specjalizacyjne,
przyjmowanie 1 analizowanie zglaszanych przez lekarzy uwag dotyczacych problemow
w realizacji ww. szkolenia.

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

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

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

5. W zakresie zapewnienia odpowiedniej kadry:
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— posiadanie kadry specjalistow, ktérzy moga petni¢ funkcje kierownika specjalizacji lub
kierownika stazu kierunkowego okreslonych w programie specjalizacji.
6. W zakresie zapewnienia sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji programu

specjalizacji:

a) posiadanie sprz¢tu i materiatow do wykonania badan oraz dostgpu do innych badan
waznych w diagnostyce w zakresie medycyny ratunkowe;j,

b) posiadanie dostgpu, w ramach szpitala, w ktérym znajduje si¢ oddzial wystepujacy
o akredytacje, do laboratorium analitycznego oraz badan obrazowych
1 czynnosciowych uwzglednionych w programie specjalizacji (m.in. RTG, USG, CT,
echokardiografii, badan endoskopowych).

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

a) prowadzenie dziatalnosci polegajacej na udzielaniu petnoprofilowych $wiadczen
medycznych w dziedzinie medycyny ratunkowej,

b) udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych, w tym wykonywanie zabiegow
i procedur odpowiedniego rodzaju, w zakresie i liczbie umozliwiajacej wszystkim
lekarzom odbywajacym szkolenie specjalizacyjne, w danej jednostce, realizacje
programu specjalizacji, w tym wykonanie zabiegow 1 procedur medycznych
okreslonych w programie specjalizacji, z uwzglednieniem stazy kierunkowych,

C) posiadanie dwukierunkowej tgcznosci z centrum powiadamiania ratunkowego,
zespolami HEMS, ZRM, lekarzem koordynatorem,

d) posiadanie mozliwos$¢ odbioru teletransmisji EKG i innych danych krytycznych,

e) pehienie statego, 24-godzinnego dyzuru przez 7 dni w tygodniu,

f) zapewnienie stalego dostgpu do konsultantdéw z zakresu chordob wewngtrznych,
chirurgii, ortopedii i traumatologii, anestezjologii, pediatrii i radiologii,

g) zapewnienie stalej mozliwosci szybkiego transferu pacjentow do oddziatu
peloprofilowej, dlugofalowej intensywnej terapii i1 kardiologii interwencyjnej lub
innych oddziatow szpitala, w tym chirurgii, chordb wewngtrznych 1 innych
specjalistycznych, stosownie do potrzeb.

8. W zakresie zapewnienia lekarzom odbywajgcym szkolenie specjalizacyjne petnienia
dyzurow medycznych:
— zapewnienie pelnienia dyzurow 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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