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I. CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

1. Cele ogdlne

Celem szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie neurologii jest nabycie pelnego zakresu
wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych nakre§lonych w niniejszym programie
pozwalajacych na samodzielne diagnozowanie i leczenie chorob wedlug najwyzszych
standardow.

Ponadto zatozeniem szkolenia specjalizacyjnego jest doskonalenie osobowosci lekarza,
ksztattowanie postawy etycznej, wypracowanie nawyku ciaglego samoksztalcenia,
poszerzanie i poglgbianie umiejetnosci teoretycznych i praktycznych, wprowadzanie nowych
osiggnie¢ do praktyki lekarskiej oraz dzielenie si¢ swoim do$wiadczeniem zawodowym
poprzez publikacje i aktywny udzial w konferencjach medycznych.

2. Uzyskane kompetencje zawodowe

Celem szkolenia specjalizacyjnego jest uzyskanie przez lekarza szczegolnych kwalifikacji
w dziedzinie neurologii umozliwiajqcych, zgodnie ze wspolczesng wiedzq:

1) rozpoznawanie i leczenie chordb uktadu nerwowego oraz samodzielne rozwigzywanie
wszystkich probleméw klinicznych wystepujacych w  neurologii w  zakresie
diagnostyki, zapobiegania, leczenia szpitalnego i ambulatoryjnego, poradnictwa,
rehabilitacji, a takze aktywny udziat w profilaktyce chorob uktadu nerwowego
0 charakterze spotecznym, takich jak: udary mozgu, urazy, padaczka, otgpienie,
miazdzyca, niepetnosprawnosc;

2) orzekanie o potrzebie rehabilitacji leczniczej, czasowej niezdolno$ci do pracy,
uszczerbku na zdrowiu, wydawanie zaswiadczen lekarskich o stanie zdrowia
pacjentom ubiegajacym si¢ o przyznanie swiadczen z zabezpieczenia spotecznego
choroby i jej nastepstw;

3) orzekanie w sprawach sadowych, lekarskich, ubezpieczeniowych i innych;

4) wystawianie opinii, zaswiadczen i wnioskow dotyczacych leczonych chorych;

5) udzielanie konsultacji lekarzom opieki podstawowej 1 innych specjalnoSci
medycznych;

6) samodzielne Kkierowanie oddziatem klinicznym, szpitalnym Iub przychodnia
neurologii;

7) wykonywanie indywidualnej, specjalistycznej praktyki lekarskiej lub udzielanie
swiadczen zdrowotnych w ramach grupowej praktyki lekarskiej w dziedzinie
neurologii;

8) kierowanie specjalizacjg w dziedzinie neurologii innych lekarzy;

9) doskonalenie zawodowe innych pracownikow medycznych, w tym podleglego
mu zespotu;

10) prowadzenie eksperymentu medycznego w dziedzinie neurologii.
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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 dzialaniach nadrzgdng zasadg dobra chorego;

respektowanie  spolecznie  akceptowanego systemu  warto$ci oraz  zasad
deontologicznych;

umiejetnos¢ podejmowania decyzji oraz gotowo$¢ wzigcia odpowiedzialnosci
za postgpowanie swoje 1 powierzonego sobie zespotu;

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

znajomos¢ psychologicznych uwarunkowan relacji lekarz-pacjent;

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

1. WYMAGANA WIEDZA

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie neurologii
wykaZe si¢ przedstawionq ponizej wiedzg:

1)

2)

3)

4)

5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)

podstawowe nauki neurologiczne:

a) neuroanatomia, neurofizjologia, neurofarmakologia, neurochemia,

b) neuroimmunologia, neurogenetyka, neuropsychologia;

podstawy innych dziedzin klinicznych:

a) neuropatologia, neuroradiologia, neurochirurgia, interna, psychiatria,

b) neuropediatria, genetyka kliniczna, intensywna opieka medyczna, medycyna
ratunkowa, onkologia, medycyna rodzinna, geriatria;

badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta:

a) historia choroby,

b) badanie neurologiczne,

C) objawy i zespoty neurologiczne;

badania neurodiagnostyczne:

a) tomografia komputerowa i rezonans magnetyczny,

b) elektroencefalografia i potencjalty wywotane,

c) elektromiografia i elektroneurografia,

d) obrazowanie naczyn (USG, angiografia),

e) nakhucie ledzwiowe i badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego,

f) biopsja mig$nia i nerwu,

g) badanie neuropsychologiczne,

h) diagnostyka molekularna (badanie DNA);

neurologia topograficzna;

bole gtowy 1 inne zespoty bolowe;

zaburzenia Swiadomosci;

padaczka i inne choroby napadowe;

zaburzenia snu;

choroby mézgowo-naczyniowe;

urazy glowy i kregostupa;

zakazenia osrodkowego uktadu nerwowego (OUN);

nowotwory OUN;
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14) choroby nerwow czaszkowych i zaburzenia neurooftalmologiczne;
15) zaburzenia ruchowe:
a) choroby pozapiramidowe,
b) choroby mézdzku i choroby rdzeniowo-moézdzkowe;
16) choroby demielinizacyjne;
17) choroby rdzenia kregowego;
18) choroby obwodowego uktadu nerwowego;
19) choroby migéni;
20) wodogtowie, obrzek mézgu i zaburzenia ci$nienia $rédczaszkowego;
21) zaburzenia neurologiczne uwarunkowane genetycznie;
22) otgpienia;
23) zaburzenia mitochondrialne;
24) zaburzenia autonomiczne;
25) zaburzenia neurologiczne w przebiegu chorob uktadowych;
26) neurologia srodowiskowa:
a) alkoholizm,
b) uzaleznienia lekowe,
c) zaburzenia jatrogenne;
27) neurorehabilitacja;
28) bioetyka i prawo medyczne w neurologii;
29) podstawy neurologii wieku rozwojowego;
30) neurologia wieku podesztego;
31) stany naglace w neurologii;
32) farmakoterapia chorob uktadu nerwowego;
33) medycyna oparta na dowodach naukowych (ang. Evidence-based medicine);
34) zasady profilaktyki oraz zwalczania zakazen szpitalnych 1 racjonalna
antybiotykoterapia.

Uwagi ogolne dotyczace wymaganej wiedzy

W odniesieniu do kazdej jednostki chorobowej wymagana wiedza obejmuje:

1) sytuacj¢ epidemiologiczna;

2) etiologie;

3) patomechanizm;

4) diagnostyke: wskazania i przeciwwskazania do wykonania badan stosowanych
w diagnostyce okreslonych chordb, interpretacja wynikow, samodzielne wykonanie
okreslonych badan;

5) leczenie: wskazania i przeciwwskazania do zastosowania okreslonych interwencji
terapeutycznych, ocena skutecznosci, samodzielne wykonanie okreslonych zabiegow;

6) rokowanie;

7) zapobieganie;

8) aktualne zalecenia i standardy postgpowania medycznego;

9) aspekty orzecznictwa lekarskiego;

10) zagrozenia zdrowotne w miejscu pracy.

Wymagana jest réwniez umiej¢tno$¢ przeprowadzenia przez lekarza pelnego badania
neurologicznego, podmiotowego i przedmiotowego.
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III. WYMAGANE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie neurologii
wykaZe si¢ przedstawionymi poniZej umiejetnosciami:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

neurologia praktyczna:
a) zebranie wywiadu chorobowego,
b) badanie fizykalne pacjenta,
C) badanie neurologiczne, wlacznie =z badaniem neuropsychologicznym,
neurooftalmologicznym i neurootologicznym,
d) samodzielne prowadzenie pacjentow w oddziale i w poradni neurologicznej,
e) ustalenie rozpoznania i przeprowadzenie réznicowania,
f) ustalenie i uzasadnienie wskazan do badan pracownianych (neurodiagnostyka)
I dodatkowych konsultacji,
g) ustalenie optymalnego planu leczenia dla indywidualnego pacjenta,
h) wspotpraca w zespole terapeutycznym (pielggniarka, rehabilitant, psycholog,
pracownik socjalny),
i) prowadzenie konsultacji dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i lekarzy
innych specjalnosci,
J) orzekanie o stanie zdrowia i niezdolnosci do pracy,
K) opracowywanie opinii sgdowo-lekarskich,
I) badanie i orzekanie stanu $mierci mozgu,
m) umieje¢tno$¢ korzystania z fachowych publikacji medycznych oraz Internetu;
badanie pltynu moézgowo-rdzeniowego:
a) nakhucie ledzwiowe (diagnostyczne i lecznicze),
b) pomiar ci$nienia i proby drozno$ci kanatu krggowego,
C) umiejetnos¢ interpretacji wynikow badania ptynu mozgowo-rdzeniowego;
neurofizjologia kliniczna:
a) umiejetnos¢ interpretacji wynikow badania EEG,
b) umiejetnos¢ interpretacji wynikow badania EMG i elektroneurografie,
C) umiejetnos¢ interpretacji wynikow badania potencjatlow wywotanych;
neuroobrazowanie:
a) umiejetnos¢ interpretacji zdje¢ RTG czaszki i krggostupa,
b) umiejetnos¢ interpretacji obrazow TK, perfuzji TK,
C) umiejetnosé interpretacji obrazow MR, dyfuzji MR, spektroskopii MR,
d) umiejetno$¢ interpretacji wynikdw badania naczyn (angio-TK, angiografia
I ultrasonografia);
umiejetnos¢ postugiwania si¢ testami i skalami klinicznymi: MMSE, NIH Stroke
Scale, Barthel Index, Rankin Scale, EDSS, UPDRS, GCS;
intensywna opieka medyczna:
a) samodzielne prowadzenie akcji reanimacyjnej (oddech zastepczy bez przyrzadow
I z uzyciem aparatu Ambu, masaz posredni serca i kierowanie akcja reanimacyjng),
b) stosowanie tlenoterapii,
C) toaleta drog oddechowych (odsysanie),
d) wykonanie intubacji dotchawiczej,
e) prowadzenie sztucznej wentylacji (obstuga respiratora),
f) ocena stanu nieprzytomnosci wedtug skali Glasgow (GCS),
g) wykonanie defibrylacji,
h) wktucie dozylne i zatozenie kaniuli,
i) naktucie tetnicy obwodowej w celu pobrania krwi do badania gazometrycznego,
J) wykonanie pomiaru o$§rodkowego ci$nienia zylnego,

CMKP 2014 5



Program specjalizacji w dziedzinie neurologii dla lekarzy nieposiadajacych odpowiedniej
specjalizacji | stopnia

k) cewnikowanie pecherza moczowego,
I) wprowadzenie zgt¢bnika do zotadka;

7) podstawowa umiej¢tnos¢ rozpoznawania rodzajow bolu, oceny klinicznej (w tym
ilosciowa 1 jako$ciowa) oraz aktualne zasady leczenia bolu wg WHO.

IV. FORMY | METODY SZKOLENIA

A — Kursy specjalizacyjne obowigzkowe

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

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

Wybrane kursy specjalizacyjne mogg by¢ realizowane w formie e-learningowej.

1. Kurs wprowadzajacy: ,Wprowadzenie do specjalizacji w dziedzinie
neurologii”

Cel kursu: zapoznanie lekarza z podstawami dobrej praktyki lekarskiej, podstawami
diagnostyki i postgpowania terapeutycznego w chorobach uktadu nerwowego.

Zakres wiedzy:
1) wprowadzenie do neurologii klinicznej, oméwienie programu;
2) zadania, kompetencje i oczekiwane wyniki szkolenia specjalisty w dziedzinie
neurologii;

3) podstawy bioetyki;

4) neuroanatomia;

5) zasada badania neurologicznego;

6) znajomo$¢ podstawowych zespotow neurologicznych;

7) lokalizacja zmian oparta o stwierdzane w badaniu przedmiotowym objawy

neurologiczne;

8) udary mozgu;

9) padaczka;

10) choroby zakazne;

11) choroby demielinizacyjne;

12) choroba Alzheimera i otgpienie naczyniowe;

13) choroby nerwowo-mig$niowe;

14) choroba Parkinsona;

15) bole glowy;

16) guzy uktadu nerwowego;

17) neurorehabilitacja;

18) intensywna opieka w neurologii;

19) podstawy neurochirurgii;
20) podstawy neurosonologii;
21) podstawy neurofizjologii klinicznej;
22) podstawy neuroradiologii;
23) podstawy neuropatologii;
24) podstawy dobrej praktyki lekarskiej;
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25) informacja medyczna w Internecie;

26) medycyna oparta na dowodach naukowych (ang. Evidence-based medicine);

27) podstawy farmakoekonomiki;

28) formalnoprawne podstawy doskonalenia zawodowego lekarzy;

29) podstawy onkologii;

30) zagadnienia bezpieczenstwa w opiece zdrowotnej dotyczace bezpieczenstwa
pacjentow 1 lekarzy.

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

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

2. Kurs: ,,Neurologia dzieci¢ca”

Cel kursu: wprowadzeniec w podstawowe zasady diagnostyki i leczenia chordb
neurologicznych u dzieci i mtodziezy.

Zakres wiedzy:
1) choroby zwyrodnieniowe;
2) choroby zapalne;
3) zaburzenia metaboliczne, ze szczegdlnym uwzglednieniem mozliwosci badan
diagnostycznych i diagnostyki réznicowej,;
4) choroby genetycznie uwarunkowane;
5) diagnostyka prenatalna;
6) padaczka, w tym zespoty padaczkowe genetycznie uwarunkowane.

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,
W tym sprawdzian umiej¢tnosci interpretacji zapisow EEG.

3. Kurs: ,,Psychiatria”

Cel kursu: wprowadzenie w praktyczne zagadnienia zwigzane z diagnostyka zaburzen
psychicznych.

Zakres wiedzy:

1) obraz kliniczny wybranych zaburzen psychicznych, ze szczegélnym uwzglednieniem
psychoz i zaburzen emocjonalnych;

2) diagnostyka zaburzen psychopatologicznych, znajomo$¢ podstawowych skal
I kwestionariuszy pytan;

3) postepy w diagnostyce i terapii chordb psychicznych;

4) omoéwienie najczeéciej wystepujacych zespotdw uzaleznien;

5) profilaktyka i terapia uzaleznien.

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

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu,
W tym umiejetnos¢ interpretacji wynikow badan.
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4. Kurs: ,,Padaczka”

Cel kursu: wprowadzenie w praktyczne zagadnienia zwigzane z diagnostyka i leczeniem
padaczki.

Zakres wiedzy:
1) klasyfikacja napadow i zespotow padaczkowych;
2) obraz kliniczny padaczek;
3) rozpoznanie roéznicowe padaczki, z uwzglednieniem zaburzen psychicznych
I poznawczych;
4) diagnostyka neuroobrazowa oraz izotopowa;
5) padaczka w wybranych grupach pacjentow;
6) zasady terapii;
7) znajomo$¢ mechanizmow dziatania lekéw przeciwpadaczkowych;
8) rozpoznawanie i leczenie stanu padaczkowego;
9) leczenie operacyjne padaczki;
10) zasady prawne dotyczace orzekanie o stanie zdrowia i niezdolnos$ci do pracy;
11) techniczne podstawy uzyskiwania zapisu EEG;
12) neurofizjologiczne podtoza czynnosci bioelektrycznej mézgu;
13) analizy zapisow EEG 0so6b zdrowych oraz w wybranych, najczgsciej wystepujacych
schorzeniach OUN;
14) demonstracja zapisow EEG dla glownych typéw napadéw padaczkowych;
15) demonstracja przypadkoéw klinicznych, ze szczegdétowym omoéwieniem semiologii
napadow oraz obrazu EEG w oparciu o demonstracje wideo EEG.

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych, w tym 8 godzin dydaktycznych — EEG
oraz 8 godzin dydaktycznych — demonstracja przypadkow).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem Kkursu, przeprowadzanego przez kierownika Kkursu,
W tym sprawdzian umiej¢tnosci interpretacji zapisow EEG.

S. Kurs: ,,Choroby naczyniowe mézgu i rdzenia kregowego”

Cel kursu: wprowadzenie w praktyczne zagadnienia zwigzane z diagnostyka i leczeniem
chorob naczyniowych mozgu.
Zakres wiedzy:
1) obraz kliniczny, patogeneza, klasyfikacja i epidemiologia udaru moézgu;
2) diagnostyka roznicowa;
3) udary mézgu genetycznie uwarunkowane;
4) przemijajace zaburzenia krgzenia mozgowego;
5) udary zylne;
6) krwotok podpajeczynéwkowy;
7) choroby naczyniowe rdzenia kregowego;
8) badania neuroobrazujace, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem znajomosci oceny badan
neuroobrazujacych w ostrej fazie udaru,
9) wspotczesne zasady postepowania: struktura oddziatu udarowego, zasady leczenia
ostrej fazy udaru, zasady profilaktyki wtornej;
10) omoéwienie podstaw teoretycznych i mozliwosci diagnostycznych réznego rodzaju
badan USG — Doppler tetnic zewnatrz- i wewnatrzczaszkowych (TCD), duplex
Doppler tetnic szyjnych, kregowych i podobojczykowych z kodowaniem przeptywu
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(color Doppler, power Doppler), okreslenie wskazan klinicznych do ich wykonania
oraz zasad interpretacji uzyskanych wynikow;
11) prezentacja znaczenia badania USG w wybranych przypadkach klinicznych.

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych, w tym 8 godzin dydaktycznych — USG
oraz 8 godzin — demonstracja przypadkow).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu,
w tym sprawdzian umiej¢tnosci interpretacji zapisow USG.

6. Kurs: ,,Choroby nerwowo-mi¢sniowe”

Cel kursu: wprowadzenie w praktyczne zagadnienia zwigzane z diagnostyka i leczeniem
choréb nerwowo-mig$niowych.

Zakres wiedzy:

1) omowienie najczgsciej spotykanych chordob nerwowo-migsniowych: chordéb migsni,
choréb neuronu ruchowego, polineuropatii dziedzicznych i1 nabytych, miastenii
1 zespotu miastenicznego;

2) miopatie mitochondrialne, metaboliczne i zapalne;

3) postepujace dystrofie migsniowe — klasyfikacja, diagnostyka laboratoryjna;

4) rodzinne porazenie okresowe;

5) podstawowe metody i techniki badan elektromiografii (EMG) i elektroneurografii
Z demonstracja 1 analiza wynikéw badan EMG;

6) demonstracja przypadkow klinicznych, ze szczegdétowym omoéwieniem obrazu
klinicznego oraz  badania EMG, elektroneurografii  oraz  potencjatow
somatosensorycznych.

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych, w tym 1 dzien — EMG oraz 1 dzien —
demonstracja przypadkow).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu,
W tym sprawdzian umiej¢tnosci interpretacji badania EMG.

7. Kurs: ,,Choroby zwyrodnieniowe”

Cel kursu: wprowadzenie w praktyczne zagadnienia zwigzane z diagnostyka i leczeniem
choréb zwyrodnieniowych.

Zakres wiedzy:

1) omoéwienie najczesciej spotykanych chordb zwyrodnieniowych o$rodkowego uktadu
nerwowego: epidemiologia, obraz kliniczny, patogeneza, diagnostyka réznicowa;

2) parkinsonizm, otgpienie, choroba Huntingtona, choroba Wilsona;

3) neurodiagnostyka obrazowa;

4) badania genetyczne;

5) aktualne zasady i standardy postgpowania;

6) wskazania 1 przeciwwskazania do zastosowania okreslonych interwencji
terapeutycznych;

7) demonstracja przypadkow Kklinicznych, ze szczegdétowym omowieniem obrazu
klinicznego, diagnostyki roznicowej oraz terapii.
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Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne, w tym 1 dzien — demonstracja
przypadkow).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem Kkursu, przeprowadzanego przez kierownika Kkursu,
W tym sprawdzian umiejg¢tnosci interpretacji badan neuroradiologicznych.

8. Kurs: ,,Choroby zapalne i demielinizacyjne”

Cel kursu: wprowadzenie w praktyczne zagadnienia zwigzane z diagnostykg i leczeniem
choréb zapalnych i demielinizacyjnych OUN.

Zakres wiedzy:

1) obraz kliniczny, interpretacja badania ptynu mézgowo-rdzeniowego, leczenie zakazen
bakteryjnych, wirusowych, zakazen wywotanych przez kretki (kila, leptospiroza,
borelioza);

2) choroby wywotane przez priony;

3) neurosarkoidoza;

4) stwardnienie rozsiane: epidemiologia, obraz Kkliniczny, zasady rozpoznawania,
diagnostyka roznicowa (badanie RM, badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego, badanie
potencjatdéw wywolanych — wzrokowych i stuchowych), leczenie;

5) znajomo$¢ zasad kwalifikacji i dyskwalifikacji w programach lekowych Ii 11 linii;

6) leczenie objawowe;

7) umiejetno$¢ interpretacji badania MR;

8) analiza wybranych przypadkéow chorobowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem
problemow zwigzanych z diagnostyka réznicowg oraz oceng skutecznos$ci leczenia.

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne, w tym 1 dzien — demonstracja
przypadkow).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu,
W tym sprawdzian umiej¢tnosci interpretacji badania MR.

9. Kurs: ,,Neuropatologia”

Cel Kkursu: zapoznanie uczestnikow z podstawowymi pojeciami neuropatologii oraz
mozliwosciami i metodami nowoczesnej diagnostyki neuropatologicznej.

Zakres wiedzy:

1) zagadnienia patologii komérkowej OUN;

2) zmiany morfologiczne w chorobach naczyniowych mozgu i rdzenia;

3) neuroonkologia;

4) choroby demielinizacyjne;

5) zakazenia osrodkowego uktadu nerwowego;

6) choroby pierwotnie zwyrodnieniowe, uktadowe, metaboliczne i genetyczne.
Dodatkowo kurs powinien zapewni¢ mozliwos¢ praktycznych zaje¢ w zakresie oceny
preparatow histopatologicznych i morfologicznych.

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,
W tym umiejetno$¢ interpretacji wynikow badan.
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10. Kurs: ,,Onkologia w neurologii”

Zakres wiedzy:

1) pierwotne i wtorne guzy osrodkowego uktadu nerwowego;

2) zespoly parancoplastyczne;

3) podstawy neuroonkologii, ze szczegdlnym uwzglednieniem anatomii topograficzne;j
OUN, symptomatologii klinicznej, analizy wynikow badan dodatkowych
I ich interpretacji;

4) zasady leczenia nowotworow uktadu nerwowego, z uwzglednieniem leczenia
neurochirurgicznego, radio- i chemioterapii oraz leczenia paliatywnego, zespoty
paranowotworowe.

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.

11. Kurs: ,,Post¢epy w neurologii”

Zakres wiedzy:

1) omoéwienie najnowszych osiggnie¢ w gtéwnych dziedzinach neurologii klinicznej oraz
w pokrewnych naukach neurologicznych;

2) postepy w diagnostyce i terapii chorob neurologicznych;

3) zapoznanie uczestnikéw kursu z aktualnymi standardami i zaleceniami postepowania
w chorobach neurologicznych;

4) omoéwienie przyktadowych pytan oraz zasad przeprowadzania Panstwowego
Egzaminu Specjalizacyjnego w dziedzinie neurologii.

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.

12. Kurs: ,,Ratownictwo medyczne”

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

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

ocena kliniczna chorego z bolem;

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

jako$ciowej;

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

15) niefarmakologiczne metody kontroli bolu;

16) skutki niewtasciwej kontroli bolu.

Dzien II. Zaawansowana resuscytacja krazeniowo-oddechowa:

1)
2)

3)

4)
5)
6)

epidemiologia, klinika i diagnostyka naglego zatrzymania krazenia;

podstawy zaawansowanej resuscytacji oddechowej u dorostych: ratunkowa drozno$¢
drog oddechowych, techniki prowadzenia oddechu zastepczego, monitorowanie
jakosci i skutecznosci wentylacji zastepcze;j;

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

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

farmakoterapia naglego zatrzymania krazenia.

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

1)

2)

3)

4)

5)

6)

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

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

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

resuscytacja  krazeniowo-oddechowa w  sytuacjach  szczegélnych:  wstrzas
anafilaktyczny, wstrzas kardiogenny, wstrzas septyczny, resuscytacja ci¢zarnych,
podtopienie, hipotermia, porazenie pradem/piorunem, ostry zesp6l wiencowy, udar
mozgowy,

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

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

Dzien IV. Ratunkowe leczenie urazow:

1)
2)

3)

4)

epidemiologia okotourazowych mnogich, ciezkich obrazen ciata;

zadania ratownictwa medycznego i1 medycyny ratunkowej w postepowaniu
okotourazowym: centra urazowe w Polsce — legislacja, finansowanie;

wstepna ocena poszkodowanych i1 postgpowanie ratunkowe w mnogich obrazeniach
okotourazowych w okresie przedszpitalnym: ocena Kinetyki urazu, raport
przedszpitalny, przekaz telemedyczny, transport chorego =z obrazeniami
okotourazowymi,

ocena wtorna pacjenta z mnogimi obrazeniami w szpitalnym oddziale ratunkowym:
resuscytacja okolourazowa, triage $rodszpitalny, diagnostyka przytozkowa, skale
cigzkosci urazow;
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5)
6)
7)

Dzien
1)
2)

3)
Czast

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

krwotoki, okotourazowa resuscytacja ptynowa;

wybrane procedury leczenia okotourazowego: drozno$¢ dréog oddechowych,
torakotomia ratunkowa, drenaz optucnowy, damage control.

V. Ratunkowe leczenie urazow (cd.):
specyfika urazow 1 postgpowania okotourazowego u dzieci;
wybrane sytuacje leczenia okotourazowego: urazy u ci¢zarnych, obrazenia u 0s6b
w wicku podesztym, urazy glowy i rdzenia kregowego, urazy twarzoczaszki, urazy
narzadu wzroku, urazy klatki piersiowej, urazy konczyn, urazy jamy brzusznej
1 miednicy malej, urazy oparzeniowe, urazy postrzalowe;
zdarzenia masowe i katastrofy, triage przedszpitalny.

rwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych).

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

13.K

Cze§é

urs: ,,Zdrowie publiczne”

I: Zdrowie publiczne

Zakres wiedzy:
1. Wprowadzenie do zagadnien zdrowia publicznego:

1)

2)

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

wielosektorowo$¢ i multidyscyplinarno$¢ 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 $wiecie — podstawowe modele organizacji

2)
3)

4)
5)

6)
7)

8)

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 dziatania;

wspolnotowe 1 migdzynarodowe regulacje prawne ochrony zdrowia;

podstawowe pojecia ekonomii zdrowia: popyt i podaz $wiadczen zdrowotnych;
odmiennosci rynku $wiadczen zdrowotnych od innych towaréw i ustug, asymetria
informacji 1 pelmomocnictwo, koncepcje potrzeby zdrowotnej, rownos¢
i sprawiedliwo$¢ spoleczna oraz efektywnos$¢ jako Kkryterium optymalnej alokacji
zasobow, koszty bezposrednie i1 posrednie choroby, koszty terapii 1 nastepstw choroby;
ocena technologii medycznych jako narz¢dzie podejmowania decyzji alokacji
publicznych §rodkéw na opieke zdrowotna;

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

wskazniki stanu zdrowia i funkcjonowania opieki zdrowotnej w krajach OECD.
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3. Zdrowie ludnosci i jego ocena:

1)
2)
3)

4)
5)

6)
7)

pojecie zdrowia i choroby — przeglad wybranych koncepcji teoretycznych;

spoteczne i 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 chordb zakaznych: zakazenia wewnatrzszpitalne w Polsce
i w Europie.

4. Promocja i profilaktyka zdrowotna:

1)
2)
3)
4)
5)

podstawowe definicje: profilaktyka, promocja zdrowia, edukacja zdrowotna;

geneza, kierunki dziatania i strategie promocji zdrowia;

rola edukacji pacjenta w systemie opieki zdrowotnej;

zasady Evidence Based Public Health;

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

5. Bioetyka:

1)

2)

3)

4)

5)

etyczne podstawy zdrowia publicznego: prawa czlowieka a system opieki zdrowotne;j,
etyczne modele systemOw opieki zdrowotnej, wolnos¢ indywidualna 1 jej granice
w obszarze polityki zdrowotnej, solidaryzm spoteczny, sprawiedliwo$¢ w dostepie
do $wiadczen zdrowotnych, réwny 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 $wiadczen
a efektywno$¢ systemu opieki zdrowotnej, wysoka jako$¢ swiadczen a efektywnos¢
systemu opieki zdrowotnej, wszechstronno$¢ a réwnos¢ w dostgpie do swiadczen,
pluralizm $wiatopogladowy a dziatania witadz publicznych w obszarze zdrowia
publicznego, wyréwnywanie nierownos$ci zdrowotnych, refundacja kosztow leczenia
1 lekow, finansowanie procedur o wysokiej kosztochtonnos$ci, finansowanie leczenia
choréb rzadkich;

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

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

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

Czes¢ II: Orzecznictwo lekarskie

Zakres wiedzy:

1)
2)

system zabezpieczenia spotecznego choroby i1 jej nastepstw w Polsce;
rodzaje $wiadczen z zabezpieczenia spotecznego oraz warunki ich nabywania;
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3) ogolne zasady i tryb przyznawania swiadczen dla ubezpieczonych i ich rodzin;
4) rola 1 zadania lekarzy leczacych w procesie ubiegania si¢ przez pacjenta
o przyznanie $wiadczen z zabezpieczenia spotecznego;
5) rola orzecznictwa lekarskiego w zabezpieczeniu spotecznym,;
6) zasady i tryb orzekania lekarskiego o:
a) czasowej niezdolnosci do pracy,
b) potrzebie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej,
c) okoliczno$ciach uzasadniajagcych przyznanie uprawnien do $wiadczenia
rehabilitacyjnego lub przedtuzonego okresu zasitkowego,
d) celowosci przekwalifikowania zawodowego,
e) prawie do renty socjalnej,
f) niezdolnosci do pracy zarobkowej i jej stopniach,
g) calkowitej niezdolno$ci do pracy w gospodarstwie rolnym,
h) inwalidztwie funkcjonariuszy i zolierzy zawodowych,
i) niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,
j) okresie trwania: niezdolno$ci do pracy, niezdolnosci do  pracy
w gospodarstwie rolnym, niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji,
k) niepetnosprawnosci dzieci i dorostych,
I) procentowym uszczerbku na zdrowiu;
7) opiniodawstwo sgdowo-lekarskie;
8) Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF);
9) orzecznictwo lekarskie w ubezpieczeniach komercyjnych;
10) rola kompleksowej rehabilitacji w prewencji rentowej.

Czas trwania czesci 11: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).
Czas trwania kursu ogoltem — czegsé Ii 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.

14. Kurs: ,,Prawo medyczne”

Cel kursu:
Oczekuje si¢, ze lekarz po ukonczeniu kursu wykaze si¢ znajomosciag podstawowych
przepisow prawa w zakresie wykonywania zawodu lekarza 1 lekarza dentysty oraz
odpowiedzialnosci.
Zakres wiedzy:
1) zasady sprawowania opieki zdrowotnej w $wietle Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej;
2) 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 zawodowej,
d) nadzor specjalistyczny i kontrole;
3) 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,
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g) dokumentacja medyczna,
h) prawa pacjenta a powinnosci lekarza (pojecie $wiadomej zgody, prawo do odmowy
udzielenia §wiadczenia),
1) 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 $wiadczen z tytulu ubezpieczenia;
5) zasady wypisywania recept na leki oraz zlecen na wyroby medyczne;
6) zasady dziatania samorzadu lekarskiego:
a) zadania izb lekarskich,
b) prawa i obowiagzki cztonkéw samorzadu lekarskiego,
C) odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarzy — postepowanie wyjasniajace przed
rzecznikiem odpowiedzialno$ci zawodowej, postgpowanie przed sagdem lekarskim,
7) uregulowania szczegblne dotyczace postgpowania lekarza w innych ustawach,
w tym w szczegolnosci:
a) sztucznej prokreacji,
b) przeszczepiania narzadow i tkanek,
C) przerywania cigzy,
d) zabiegow estetycznych,
e) leczenia paliatywnego i stanow terminalnych,
f) chordb psychicznych,
g) niektorych chordb zakaznych,
h) przeciwdziatania i leczenia uzaleznien,
i) 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 cywilnej).

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

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

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

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 wspotpracy
z jednostkami publicznej stuzby krwi;
2) zadania szpitalnego banku krwi oraz gospodarka krwig w oddziale szpitalnym:
a) zasady dzialania szpitalnego banku krwi,
b) rola i zadania lekarza odpowiedzialnego za gospodarke krwia,
c) rolai zadania komitetu transfuzjologicznego,
d) sktadanie zamowien na krew 1i jej sktadniki,
e) dokumentacja szpitalnego banku krwi,
f) dokumentacja krwiolecznictwa w oddziatach,
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g) standardowe procedury operacyjne;
3) zasady pobierania krwi, oddzielania jej sktadnikow, badania i dystrybuc;ji:
a) rodzaje sktadnikow krwi,
b) metody ich otrzymywania,
C) parametry kontroli jakos$ci,
d) specjalistyczne sktadniki  krwi: ubogoleukocytarne, napromieniowywane,
inaktywowane,
e) warunki i sposOb przechowywania oraz transportu krwi, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zapewnienia odpowiedniego bezpieczenstwa;
4) racjonalne leczenie krwig i jej sktadnikami:
a) transfuzjologiczne aspekty leczenia niedokrwistosci,
b) kliniczne wskazania do przetaczania koncentratow krwinek ptytkowych,
c) Kkliniczne zastosowanie koncentratu granulocytarnego,
d) wskazania do stosowania osocza §wiezo mrozonego i krioprecypitatu,
e) wskazania do  stosowania  produktéw  krwiopochodnych:  albumina,
immunoglobuliny, koncentraty czynnikow krzepnigcia;
5) zabiegi lecznicze:
a) autotransfuzja,
b) hemodilucja,
C) upusty,
d) aferezy lecznicze;
6) immunologia transfuzjologiczna:
a) klinicznie wazne uktady grupowe krwinek czerwonych,
b) pojecie przeciwcial odpornosciowych,
C) proba zgodnos$ci serologiczne;j,
d) dokumentacja wynikow badan,
e) zakres badan pracowni immunologii transfuzjologiczne;j,
f) zasady trwatej dokumentacji badan grup krwi,
g) konflikt matczyno-ptodowy,
h) ukiad HLA i HPA;
7) bezpieczenstwo krwi i jej sktadnikow:
a) metody zapobiegania przenoszeniu czynnikéw chorobotworczych drogg krwi i jej
sktadnikow oraz produktéw 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,
i) dokumentacja zwigzana z zabiegiem przetoczenia;
8) zdarzenia i reakcje niepozadane:
a) powazne niepozadane zdarzenia i reakcje,
b) rodzaje powiklan poprzetoczeniowych: niehemolityczne reakcje
poprzetoczeniowe, hemolityczne reakcje poprzetoczeniowe,
C) sposob postepowania w przypadku wystapienia powiktan,
d) sposob zglaszania reakcji i zdarzen niepozadanych oraz zdarzen, ktore zostaty
wyKryte przed przetoczeniem (ang. near-miss events).

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

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

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

B — Kursy specjalizacyjne fakultatywne
Nalezy wybrac i zrealizowa¢ jeden z nizej wymienionych kursow.
16. Kurs: ,,Neuroradiologia”

Cel kursu: przedstawienie badan radiologicznych, takich jak tomografia komputerowa (TK)
oraz rezonans magnetyczny (RM), umozliwiajacych ocen¢ zmian strukturalnych OUN, badan
uktadu naczyniowego mozgu i rdzenia (angiografia, angio-TK, angio-RM), jak réwniez badan
umozliwiajagcych ocen¢ zaburzen molekularnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem RM
dyfuzji, RM perfuzji, spektroskopii RM.

Zakres wiedzy:
1) diagnostyka radiologiczna guzow mozgu i rdzenia kregowego;
2) diagnostyka chorob zwyrodnieniowych i naczyniowych OUN, w tym badania
wykonywane w ostrej fazie udaru niedokrwiennego oraz demonstracja przypadkow
klinicznych.

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,
W tym sprawdzian umiej¢tnosci interpretacji badan radiologicznych.

17. Kurs: ,,Elektroencefalografia”

Cel kursu: wprowadzenie do elektroencefalografii (EEG) klinicznej.

Zakres wiedzy:
1) techniczne podstawy uzyskiwania zapisu EEG;
2) neurofizjologiczne podtoza czynnosci bioelektrycznej mozgu;
3) analizy zapisow EEG 0so6b zdrowych oraz w wybranych, najczesciej wystepujacych
schorzeniach OUN,;
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4) zmiany wzorOw zapisu zwigzane z wiekiem oraz podstawy technik diagnostycznych
jak polisomnografia, wideomonitorowanie, zapisy kasetowe, mapowanie i lokalizacja
wzoroéw zapisu EEG w przestrzeni;

5) podstawy epileptologii: demonstracja zapisow EEG dla gtownych typoéw napadow
padaczkowych.

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,
W tym sprawdzian umiej¢tnosci interpretacji zapisow EEG.

18. Kurs: ,,Ultrasonografia Dopplera”

Cel kursu: wprowadzenie w praktyczne zagadnienia zwigzane z diagnostyka
ultrasonograficzng.

Zakres wiedzy:

1) techniczne podstawy uzyskiwania sygnatu dopplerowskiego;

2) zapoznanie z rodzajami badan: Doppler tetnic zewnatrz- | wewnatrzczaszkowych
(TCD), duplex Doppler tetnic szyjnych, kregowych 1 podobojczykowych
z kodowaniem przeptywu (color Doppler, power Doppler);

3) zapoznanie z mozliwosciami diagnostycznymi poszczegdlnych technik badania (ocena
hemodynamiczna i morfologiczna);

4) wskazania kliniczne do ich wykonania;

5) zasady interpretacji uzyskanych wynikow;

6) wykorzystanie wynikow USG w dalszej diagnostyce i leczeniu;

7) prezentacja technik dopplerowskich w czgsci praktycznej (pokaz badania).

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,
W tym umiejetno$¢ interpretacji wynikow badan.

19. Kurs: ,,Elektromiografia i potencjaly wywolane”

Cel kursu: zapoznanie uczestnikow z podstawowymi metodami i technikami badan
elektromiografii (EMG) i elektroneurografii.

Zakres wiedzy:

1) demonstracja i analiza wynikéw badan EMG i elektroneurografii;

2) omowienie najczesciej spotykanych chordob nerwowo-mig$niowych: chordéb migsni,
choréb neuronu ruchowego, polineuropatii dziedzicznych i1 nabytych, miastenii
1 zespotlu miastenicznego, zespoléw ciesni, pourazowych uszkodzen obwodowego
uktadu nerwowego — w aspekcie ww. metod diagnostycznych;

3) potencjaly wywotane — podstawowe wiadomosci;

4) znaczenie wywolanych potencjatléw wzrokowych (WPW) w diagnostyce stwardnienia
rozsianego;

5) wywolane potencjaly wzrokowe i stuchowe — demonstracja badan.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych).
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Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika Kursu,
W tym sprawdzian umiej¢tnosci interpretacji zapisow EMG.

C — 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 nieobecnos$ci, w tym rowniez o dni ustawowo wolne
od pracy w danym roku.

1. Staz podstawowy w zaKkresie neurologii

Zakres wiedzy teoretycznej:
W czasie stazu lekarz nabywa wiedze dotyczgcq:
1) epidemiologii, etiologii i patomechanizmu chor6b osrodkowego i obwodowego uktadu
nerwowego oraz chordb migsni;
2) rozpoznawania, leczenia i zapobiegania wymienionym chorobom;
3) aktualnych standardow i zalecen postepowania w chorobach neurologicznych;
4) zasad orzecznictwa lekarskiego.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:
1) podmiotowego i przedmiotowego badania neurologicznego;
2) samodzielnego prowadzenia chorych w oddziale i w poradni neurologicznej;
3) prowadzenia konsultacji neurologicznych;
4) interpretacji badan dodatkowych: CT, MRI, angiografia, USG Doppler, EEG, EMG,
potencjaly wywotane, badanie ptynu mozgowo-rdzeniowego;
5) badania dna oczu;
6) badania i orzekania stanu $mierci mozgu;
7) wykonania diagnostycznego i leczniczego naktucia ledzwiowego;
8) pobrania i zabezpieczenia materiatu do badan (krew Zzylna, tetnicza, mocz, plyn
moézgowo-rdzeniowy 1 inne plyny biologiczne);
9) cewnikowania pecherza moczowego;
10) wprowadzenia zglebnika do zotadka;
11) prowadzenia dokumentacji medycznej w oddziale i w poradni.

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

Czas trwania staZu: 160 tygodni (800 dni roboczych). W czasie stazu lekarz powinien
pracowaé w przychodni neurologicznej (co najmniej 100 godzin).

Miejsce staiu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie neurologii.
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2. Staz kierunkowy w zakresie intensywnej opieki medycznej

Zakres wiedzy teoretycznej:
W czasie stazu lekarz nabywa wiedze w zakresie postegpowania w:
1) ostrej i przewleklej niewydolnosci oddechowej, w tym wskazania do sztucznej
wentylacji i zasady tlenoterapii;
2) intensywnej terapii kardiologicznej;
3) diagnostyce réznicowej $pigczek;
4) naglym zatrzymaniu krazenia;
5) wstrzgsie;
6) zaburzeniu rownowagi kwasowo-zasadowej i wodno-elektrolitowej;
7) ostrej niewydolno$ci nerek;
8) zywieniu pozajelitowym;
9) znajomos¢ zasad rozpoznawania $§mierci mozgu.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:
1) samodzielnego prowadzenia akcji reanimacyjnej: oddech zastepczy bez przyrzadow
| z uzyciem worka Ambu, masaz posredni serca i kierowanie akcjg reanimacyjng;
2) fizjoterapii klatki piersiowej i odsysania;
3) oceny stanu nieprzytomnosci wedtug skali Glasgow;
4) wykonania defibrylacji;
5) naktucia t¢tnic obwodowych (pobranie krwi w celu gazometrii);
6) wykonania pomiaru o$rodkowego ci$nienia zylnego.

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: 8 tygodni (40 dni roboczych), w tym co najmniej 4 tygodnie (20 dni
roboczych) w zakresie intensywnej terapii kardiologicznej. W | roku szkolenia
specjalizacyjnego.

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

3. Staz kierunkowy w zakresie chorob wewnetrznych

Zakres wiedzy teoretycznej:
W czasie stazu lekarz nabywa podstawowq wiedze w nastepujgcych dziedzinach interny:
1) choroby uktadu krazenia;
2) choroby uktadu pokarmowego;
3) choroby uktadu oddechowego;
4) endokrynologia;
5) diabetologia;
6) nefrologia.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:
1) badania podmiotowego i przedmiotowego;
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2) interpretacji wynikow badan laboratoryjnych (biochemia, hematologia, spirometria);
3) wykonania i interpretacji badania EKG,;
4) interpretacji badania RTG klatki piersiowej.

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 stazu: 8 tygodni (40 dni roboczych). W 11 roku szkolenia specjalizacyjnego.

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

4. Staz kierunkowy w zakresie psychiatrii

Zakres wiedzy teoretycznej:
W czasie stazu lekarz nabywa ponizszq wiedze:
1) zespoty neuropsychiatryczne;
2) zaburzenia dysocjacyjne;
3) depresja;
4) zaburzenia psychosomatyczne;
5) psychozy;
6) zaburzenia swiadomosci;
7) psychogeriatria;
8) leczenie psychiatryczne: psycho- i farmakoterapia.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:
1) podmiotowego badania psychiatrycznego;
2) stosowania niektorych elementéw psychoterapii.

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 zabiegéw lub procedur medycznych
objetych programem stazu.

Czas trwania staZu: 4 tygodnie (20 dni roboczych). W 11 roku szkolenia specjalizacyjnego.

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

5. Staz kierunkowy w zakresie neurochirurgii

Zakres wiedzy teoretycznej:
W czasie stazu lekarz nabywa ponizszq wiedze:
1) leczenie neurochirurgiczne w stanach naglacych;
2) tetniaki mozgu;
3) krwiaki wewnatrzczaszkowe;
4) guzy mozgu i rdzenia krggowego;
5) choroba dyskowa;
6) urazy czaszkowo-moézgowe;
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7) wodoglowie;
8) leczenie padaczki;
9) wzmozone ci$nienie srodczaszkowe.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:
1) kwalifikacji do pilnego i planowego leczenia neurochirurgicznego;
2) pomiaru ci$nienia wewngtrzkanatlowego.
Lekarz powinien wzigé udzial w roli obserwatora w co najmniej pieciu operacjach
neurochirurgicznych.

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 stazu: 4 tygodnie (20 dni roboczych).

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

6. Staz kierunkowy w zakresie neurologii dzieci¢cej

Zakres wiedzy teoretycznej:
W czasie stazu lekarz nabywa ponizszq wiedze:
1) rozwdj psychoruchowy i intelektualny dziecka w roznych grupach wiekowych;
2) wady rozwojowe, zespoty neurogenetyczne;
3) mozgowe porazenie dziecigee;
4) choroby uktadu nerwowego w wieku dziecigcym.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetno$¢ podmiotowego i przedmiotowego badania
neurologicznego dziecka.

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: 2 tygodnie (10 dni roboczych).

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

7. Staz kierunkowy w zakresie neuroradiologii

Zakres wiedzy teoretycznej:
W czasie stazu lekarz nabywa ponizszq wiedze:
1) diagnostyka obrazowa choréb osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego;
2) badanie RTG czaszki i kregostupa;
3) badanie tomografii komputerowej (TK) glowy 1 kregostupa: bez kontrastu,
z kontrastem, mielotomografia, angiografia TK;
4) badanie rezonansu magnetycznego (RM): obrazy T-1, T-2, PD, FLAIR, opcje DWI
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i PWI, angiografia RM, spektroskopia RM;
5) angiografia moézgowa, arteriografia tetnic szyi i tuku aorty;
6) zasady wykonywania badan neuroradiologicznych.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:
1) interpretacji badania RTG czaszki i kregostupa;
2) interpretacji obrazéw TK;
3) interpretacji obrazow RM;
4) interpretacji badan arteriografii (mézgu i tetnic szyi).

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 stazu: 8 tygodni (40 dni roboczych). W I roku szkolenia specjalizacyjnego.

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

8. Staz kierunkowy w zakresie neurorehabilitacji

Zakres wiedzy teoretycznej:
W czasie stazu lekarz nabywa ponizszq wiedze:
1) anatomiczne i fizjologiczne podstawy rehabilitacji medycznej;
2) podstawy postgpowania  rehabilitacyjnego w  chorobach  neurologicznych
z uwzglednieniem: kinezy- 1 fizykoterapii, rehabilitacji zaburzen mowy 1 terapii
zajgciowej;
3) orzekanie o niepelnosprawnosci i koniecznosci rehabilitacji osob niepelnosprawnych.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:
1) oceny sprawnosci uktadu nerwowego i ruchowego;
2) ustalania programu leczenia rehabilitacyjnego w zaleznosci od  stopnia
niepetnosprawnosci pacjenta.

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 zabiegow 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 rehabilitacji medycznej lub ww. stazu.

9. Staz podstawowy w zakresie neurologii w innym osrodku neurologicznym

Zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych:

Program stazu powinien zapewni¢ nabycie wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych,
ktorych lekarz nie moze uzyskaé¢ w swoim macierzystym osrodku szkolacym, obejmujacych
wybrane elementy programu stazu podstawowego.
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Forma zaliczenia staiu (u kierownika specjalizacji):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika specjalizacji wykonanych przez lekarza zabiegow lub procedur
medycznych objetych programem stazu.

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

Miejsce staiu: jednostka, ktora wuzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie neurologii.

D — Pelnienie dyzuréw medycznych

Lekarz pelni dyzury medyczne w wymiarze przecigtnie 10 godzin 5 minut na tydzien
lub wykonuje prace w systemie zmianowym lub rownowaznym 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 okresie szkolenia specjalizacyjnego lekarz petni dyzury w oddziale neurologii (w tym
takze w izbie przyjec¢), w kazdym roku tego szkolenia.

W czasie dwoch pierwszych lat szkolenia specjalizacyjnego lekarz peini dyzury
towarzyszace.

Jesli kierownik specjalizacji oraz ordynator oddziatu uznaja to za mozliwe, po II roku
specjalizacji lekarz moze peli¢ dyzury samodzielnie.

W przypadku petienia 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 petienia dyzuru medycznego zgodnie z art.
97 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r., o dzialalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 r.,
poz. 160 z p6zn. zm.). Okres odpoczynku, o ktérym mowa powyzej nie powoduje wydtuzenia
szkolenia specjalizacyjnego.

E — Samoksztalcenie

Lekarz jest zobowiazany do ciagtego i aktywnego samoksztalcenia w celu poglebiania swojej
wiedzy, $ledzenia postepow w dziedzinie neurologii, a w szczegdlnosci korzystania
Z polecanych pozycji piSmiennictwa, uczestniczenia w posiedzeniach edukacyjnych
towarzystw naukowych, napisania publikacji i udziatu w innych formach samoksztatcenia
wskazanych przez kierownika specjalizacji.

1. Studiowanie piSmiennictwa

Lekarz powinien korzysta¢ z aktualnych podrecznikow 1 czasopism naukowych
z zakresu neurologii. a takze z innych zrodet wiedzy wskazanych przez kierownika
specjalizacji.

2. Udzial w dzialalnosci edukacyjnej towarzystw naukowych

Lekarz powinien uczestniczy¢ w wydarzeniach edukacyjnych: konferencjach, seminariach,
warsztatach, posiedzeniach naukowych organizowanych przez Polskie Towarzystwo
Neurologiczne.
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Lekarz zobowigzany jest do udzialu w co najmniej 50% spotkan oddzialow Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego i wygloszenia co najmniej jednego referatu w czasie spotkania
oddziatu.

3. Przygotowanie publikacji

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

4. Dodatkowe dni na samoksztalcenie

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

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

2. Biezaca ocena oraz sprawdziany umiejetnosci praktycznych

Biezacej oceny nabywanych przez lekarza umiejetnosci praktycznych dokonuje kierownik
specjalizacji lub kierownik stazu, w czasie poszczeg6élnych stazy. Lekarz jest zobowigzany
do zaliczenia po kazdym stazu sprawdzianu umiej¢tnosci praktycznych, tj. wykonywanych
przez lekarza samodzielnie lub jako pierwsza asysta zabiegow i1 procedur medycznych
objetych programem stazu, co zostaje odnotowane w karcie szkolenia specjalizacyjnego
w formie potwierdzenia zaliczenia stazu.

V1. CZAS TRWANIA SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

Czas trwania szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie neurologii dla lekarzy
nieposiadajacych odpowiedniej specjalizacji I stopnia wynosi 5 lat.
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Czas trwania

Lp. | Przebieg szkolenia liczba tygodni liczba dni
roboczych
1 | Staz podstawowy w zakresie neurologii 160 800
5 Staz kierunkowy w zakresie intensywnej opieki 8 40
medycznej
3 | Staz kierunkowy w zakresie chorob wewngtrznych 8 40
4 | Staz kierunkowy w zakresie psychiatrii 4 20
5 | Staz kierunkowy w zakresie neurochirurgii 4 20
6 | Staz kierunkowy w zakresie neurologii dziecigcej 2 10
7 | Staz kierunkowy w zakresie neuroradiologii 8 40
8 | Staz kierunkowy w zakresie neurorehabilitacji 2 10
Staz podstawowy w zakresie neurologii w innym
9 . . 12 60
osrodku neurologicznym
10 | Kursy specjalizacyjne 13 tyg. i 1 dzien 66
11 | Urlopy wypoczynkowe 26 130
12 | Dni ustawowo wolne od pracy 13 65
13 | Samoksztatcenie 1 5
L.acznie 261 tyg. i 1 dzien 1306
Dodatkowe dni na samoksztatcenie (6 dni w
kazdym roku specjalizacji) przeznaczone na udziat
w konferencjach, kursach naukowych i 6 tyg. 30

doskonalacych i innych szkoleniach w danej
dziedzinie specjalizacji do wyboru lekarza

Okres szkolenia specjalizacyjnego podzielony jest na czas spedzony na stazach kierunkowych
1 kursach specjalizacyjnych oraz na pozostaly czas, poSwigcony na prace 1 szkolenie
w jednostce macierzystej, w ktorej lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne:

1)

w oddziale szpitalnym;

2) w poradni przyszpitalnej (lub przyklinicznej), w ktorej lekarz spedza nie wigcej
niz 20% czasu w kazdym roku szkolenia specjalizacyjnego.

VII. PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie neurologii konczy si¢ Panstwowym Egzaminem
Specjalizacyjnym, ztozonym z egzaminu testowego i egzaminu ustnego:
egzamin testowy stanowi zbidr pytan testowych wielokrotnego wyboru z zakresu
wymaganej wiedzy okreslonej w programie specjalizacji;
egzamin ustny zawiera pytania ustne problemowe, dotyczace wymagane] wiedzy

1)

2)

okreslonej w programie specjalizacji.

CMKP 2014 27




Program specjalizacji w dziedzinie neurologii dla lekarzy nieposiadajacych odpowiedniej
specjalizacji | stopnia

Zalacznik do programu specjalizacji w dziedzinie neurologii
dla lekarzy nieposiadajacych odpowiedniej specjalizacji I stopnia

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

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

1. W  zakresie prowadzenia dzialalnosci  odpowiadajgcej  profilowi  szkolenia
specjalizacyjnego:
— posiadanie w swojej strukturze organizacyjnej oddziatu neurologii lub innej komorki
organizacyjnej posiadajacej status podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza,
udzielajacego specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych z zakresu neurologii.

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

3. W zakresie zapewnienia petnienia nadzoru nad jakosciq szkolenia specjalizacyjnego:
— powotanie komisji lub powotanie osoby odpowiedzialnej za oceng¢ 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:

— okresowa kontrola kart szkolenia specjalizacyjnego oraz indeksow wykonanych
zabiegow 1 procedur medycznych lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne,
weryfikacja terminowosci odbywania 1 zaliczania kursow specjalizacyjnych, stazy
kierunkowych oraz wykonywania zabiegdbw 1 procedur medycznych objetych
programem specjalizacji — dokonywana przez komisje lub osobe odpowiedzialng
za ocen¢ jakos$ci szkolenia.

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

6. W zakresie zapewnienia odpowiedni sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji
programu specjalizacji:
—zapewnienie  dostepu do badan laboratoryjnych, badan  obrazowych
i czynno$ciowych uwzglednionych w programie specjalizacji (w lokalizacji jednostki
dostep do m.in.: TK, RM, pracowni EEG i PWP, pracowni EMG).
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7. W zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych umozliwiajgcych zrealizowanie programu
specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy:

a) w oddziale neurologicznym musi funkcjonowa¢ oddzial/pododdziat udarowy,
W ktorym sg stosowane nowoczesne metody diagnostyki i leczenia, m.in. leczenie
trombolityczne chorych w ostrej fazie udaru,

b) jednostka udziela specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie i liczbie
umozliwiajacej wszystkim lekarzom odbywajacym szkolenie specjalizacyjne
wykonanie zabiegdw i procedur medycznych okreslonych w programie specjalizacji,
z uwzglednieniem 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:

— pelnienie catodobowych dyzuré6w medycznych.

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