Program specjalizacji

w dziedzinie

UROLOGII

dla lekarzy posiadajacych specjalizacje I stopnia, w dziedzinie
chirurgii dziecigcej lub chirurgii ogolnej

AKTUALIZACJA 2018

Z upowaznienia Mipistra Zdrowia

DYREKTOR A
71 3LIS. 2018

Departamentu Natki i Szkolnicl
A“ub@o/sk

Warszawa 2014

zgodnie z zalgcznikiem nr 6, pkt 1 ,, Wykaz specjalizacji lekarskich”, Ip. 75, do rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013 r. w sprawie specjalizacji lekarzy
i lekarzy dentystow (Dz. U. poz. 26)



Program specjalizacji w dziedzinie urologii dla lekarzy posiadajacych specjalizacje
| stopnia w dziedzinie chirurgii dzieciecej lub chirurgii ogolnej

Program specjalizacji opracowal zespol ekspertow w skladzie:

. Prof. dr hab. Marek Sosnowski — konsultant krajowy w dziedzinie urologii;

. Prof. dr hab. Piotr Chlosta — przedstawiciel konsultanta krajowego;

. Prof. dr hab. Piotr Radziszewski — przedstawiciel konsultanta krajowego;

. Drn. med. Piotr Swiniarski — przedstawiciel konsultanta krajowego;

. Prof. dr hab. Zbigniew Wolski — przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Urologicznego;

. Dr n. med. Michat Ottlowski — przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;

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

N0k W

I. CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

1. Cele ogdlne
Celem szkolenia specjalizacyjnego w urologii jest:
1) nabycie wiedzy i umiejetnosci praktycznych pozwalajacych na:

a) samodzielne rozpoznawanie i leczenie chordb i wad narzagdéow uktadu moczowego
1 meskich narzadow piciowych,

b) samodzielne rozpoznawanie i leczenie powiklan ze strony narzadow uktadu
moczowego 1 narzadow plciowych meskich, wybranych chordéb narzadéw uktadu
plciowego u kobiet, bedacych nastgpstwem wczesniejszego postepowania
diagnostycznego i leczniczego,

C) wykonywanie w pelnym zakresie zadan nalezacych do urologa (wymienionych
wyzej) w warunkach szpitalnych i ambulatoryjnych;

2) stworzenie podstaw do dalszego rozwoju zawodowego przez rozbudzenie potrzeby
systematycznego samoksztatcenia bedacego obowiazkiem kazdego lekarza.
Zaroéwno zakres niniejszego programu, jak i okreslone w nim wymogi formalne, metodyczne
i realizacyjne maja na celu zrealizowanie zasadniczego celu podyplomowego szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie urologii, ktérym jest wyszkolenie lekarza majacego
kompetencje merytoryczne i uprawnienia formalne do samodzielnego udzielania
specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w dziedzinie urologii.

2. Uzyskane kompetencje zawodowe

Lekarz, ktory ukonczy szkolenie specjalizacyjne i otrzyma tytul specjalisty w dziedzinie
urologii, uzyska szczegolne kwalifikacje umoZliwiajqce samodzielne:

1) okreSlenie programu postgpowania diagnostycznego, z uwzglednieniem diagnostyki
réznicowej, umozliwiajagcego rozpoznanie wszelkich przyczyn dolegliwos$ci
1 objawow ze strony ukladu moczowego u kobiet, m¢zczyzn 1 u dzieci, mgskich
narzagdow plciowych i wybranych chorob narzadéw ukladu ptciowego u kobiet oraz
okreslenie 1 przeprowadzenie postgpowania majacego na celu wczesne rozpoznanie
najczesciej wystepujacych nowotworéw narzadéw ukladu moczowego 1 meskich
narzgdow ptciowych;

2) ustalenie wskazan i przeciwwskazan do leczenia zarowno zachowawczego, jak
i chirurgicznego klasycznymi metodami operacyjnymi, metodami endourologicznymi
I minimalnie inwazyjnymi metodami zabiegowymi;

3) przeprowadzenie leczenia zachowawczego, w tym leczenia farmakologicznego chorob
uktadu moczowo-ptciowego oraz leczenia czynno$ciowego usprawniajacego funkcje
dolnych drég moczowych, a takze leczenia zabiegowego z zastosowaniem metod
chirurgicznych, endourologicznych i metod minimalnie inwazyjnych;
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

rozpoznanie i1 leczenie wszelkich chorob z dziedziny onkologii urologicznej, w tym
takze standw przedrakowych i nowotwordéw tagodnych, zaburzen czynnosci drog
moczowych, zakazenia narzgdow uktadu moczowego i meskich narzadéw piciowych,
kamicy moczowej, zaburzen hormonalnych majacych zwigzek z morfologia
1 czynnoscig narzadow uktadu moczowego 1 meskich narzadow piciowych, urazéw
1 nastgpstw urazowych uszkodzen narzadow ukladu moczowego i narzadow
ptciowych u mezczyzn i kobiet;

rozpoznanie 1 naprawe wszelkich powiktan leczenia dotyczacych narzadow
moczowych 1 me¢skich narzagdow pitciowych;

podjecie 1 przeprowadzenie dzialan zapobiegajacych wystgpieniu (lub nawrotowi)
chorob uktadu moczowo-ptciowego cechujgcych sie¢ duza czesto$cia wystepowania
oraz choréb o charakterze spotecznym, w tym zwlaszcza nowotworéw narzadow
uktadu moczowego 1 meskich narzadéw piciowych, tagodnego rozrostu i zapalenia
stercza, zakazenia uktadu moczowego oraz kamicy moczowej;

specjalistyczne orzekanie o potrzebie rehabilitacji leczniczej, niezdolno$ci do pracy,
niezdolnosci do pracy zarobkowej lub w gospodarstwie rolnym, uszczerbku
na zdrowiu oraz niepelnosprawnosci z powodu rozpoznanych i leczonych chorodb;
przygotowanie specjalistycznych opinii, zaswiadczen i wnioskdw dotyczacych
leczonych chorych;

udzielanie konsultacji lekarskich w dziedzinie urologii lekarzom innych specjalnosci;

10) prowadzenie promocji zdrowia i zapobiegania chorobom i urazom;
11) wykonywanie indywidualnej, specjalistycznej praktyki lekarskiej lub udzielania

$wiadczen zdrowotnych w ramach grupowej praktyki lekarskiej w dziedzinie urologii;

12) kierowanie klinika, oddziatem lub przychodnig urologiczna;
13) kierowanie specjalizacja w dziedzinie urologii innych lekarzy;
14) doskonalenie zawodowe innych pracownikow medycznych;
15) kierowanie eksperymentem medycznym w urologii.

3. Uzyskane kompetencje spoleczne

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

1)
2)

3)
4)
5)

6)
7)

kierowanie si¢ w swoich dziataniach nadrzedna zasada dobra chorego;

respektowanie  spolecznie  akceptowanego systemu warto$ci oraz  zasad
deontologicznych;

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

umiejetnos¢ wlasciwej organizacji pracy wlasnej i harmonijnej wspotpracy w zespole;
umiejetnos¢ nawigzywania relacji z pacjentem oraz rodzing i opiekunem pacjenta,
Z poszanowaniem godnosci osobiste] 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 sig, e lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaze si¢ przedstawiong
ponizej wiedzq:

Uwaga: poszczegdlne zagadnienia sg klasyfikowane wedtug nastgpujacego kodu:
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A — wiedza ogdlna: tematy wymagajace wiedzy ogoélnej, niezbednej do bezpiecznego
leczenia chorych; nie wymaga si¢ znajomosci szczegotow dotyczacych najnowszych badan
doswiadczalnych ani szczegdlnych technik chirurgicznych.

B — wiedza z uwzglednieniem szczegotow: wymaga si¢ wiedzy podstawowe] w szerszym
zakresie: patofizjologia, badania diagnostyczne 1 sposoby leczenia oraz powiklania
I postepowanie pooperacyjne.

C — znajomos$¢ doglebna: wymaga si¢ wiedzy szczegotowej z uwzglednieniem najnowszych
osiggni¢¢ opublikowanych w literaturze miedzynarodowej w ostatnich 5 latach; obowiazuje
doglebna znajomo$¢ embriologii, patofizjologii, objawow, metod diagnostycznych, sposobow
leczenia, ryzyka wystgpowania powiklan zwigzanych z leczeniem oraz ich rozpoznawania
i leczenia, wynikow leczenia oraz zasad postgpowania po leczeniu.

Wiedza obowigzujaca po ukonczeniu stazu specjalizacyjnego w zakresie urologii:
1) historia urologii (A);
2) embriologia i prawidlowy rozwoéj nadnercza, nerki, drog moczowych i narzadoéw
ptciowych meskich (A);
3) anatomia i dostgp chirurgiczny do narzagdow uktadu moczowo-piciowego (C):
a) przestrzen zaotrzewnowa,
b) nadnercza,
C) naczynia nerkowe,
d) nerka i moczowdd,
e) pecherz moczowy i cewka moczowa,
f) stercz i pecherzyki nasienne,
g) pracie,
h) krocze,
i) moszna, jadro, najadrze i powrozek nasienny,
j) jama brzuszna (A);
4) fizjologia nadnerczy, nerek, drog moczowych i narzadow plciowych meskich (B):
a) czynno$¢ wewnatrzwydzielnicza nadnerczy,
b) fizjologia nerek (z uwzglednieniem systemu renina-angiotensyna-aldosteron),
c) fizjologia pecherza moczowego i cewki moczowej (mikcja i trzymanie moczu),
d) fiZ_]OlOgla zaptodnienia:
— funkcja podwzgorzowo-przysadkowa — znaczenie fizjologiczne regulacji
podwzgorzowo-przysadkowej czynno$ci innych gruczoléw wydzielania
wewnetrznego oraz znajomo$¢ nastepstw zaburzen hormonalnych, bedacych
nastgpstwem nieprawidtowosci tej regulacji,
— spermatogeneza i wewnatrzwydzielnicza funkcja gonady meskiej,
— fizjologia najadrza 1 nasieniowodu,
— fizjologia i biochemia gruczotu krokowego oraz pgcherzykéw nasiennych,
— Wzwdd pracia 1 wytrysk nasienia;
5) badanie kliniczne i metody diagnostyczne w urologii (C):
a) badanie wstepne:
— ahamneza,
— badanie fizykalne,
— badanie ogdlne i1 bakteriologiczne moczu,
— badania morfologiczne, biochemiczne i gazometryczne krwi,
— biologiczne znaczniki (markery) nowotworowe,
— Dbadania stezen hormonow w surowicy,
— badanie cytologiczne moczu i popluczyn z drog moczowych oraz ptynu
z torbieli,
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— biopsja stercza, biopsja jadra, biopsja nerki, biopsja zmian zwigzanych

z narzagdami moczowymi lub megskimi narzadami plciowymi wymagajacych
rozpoznania histopatologicznego,

— badanie nasienia,
b) badania obrazowe wykorzystywane w urologii:

ultrasonografia przezpowlokowa i endoultrasonografia,
urografia,

cystografia mikcyjna,

pielografia wstepujaca i zstepujaca,

uretrografia, cystografia,

wesikulografia i epididymowazografia,

tomografia komputerowa,

obrazowanie metoda rezonansu magnetycznego,
pozytronowa emisyjna tomografia (PET),

badania radioizotopowe nerek oraz kosci,

badania angiograficzne majace zastosowanie w urologii,

c) zglebnikowanie i wziernikowanie drog moczowych oraz instrumentalne badania
diagnostyczne:
— zglebnikowanie i cewnikowanie drég moczowych,
— badania endoskopowe:

* uretrocystoskopia,

* cystoskopia przez przetoke nadtonowa,

* ureterorenoskopia,

 pieloskopia,

« endoskopia  wstawki  jelitowej  (conduit)  stanowigcej  element
nadpecherzowego odprowadzenia moczu,

badanie urodynamiczne dolnych i gornych drog moczowych;

6) patofizjologia narzgdow uktadu moczowo-ptciowego:
a) etiologia, patogeneza, patomorfologia, patofizjologia i leczenie ostrej i przewleklej
niewydolnosci nerek (B),
b) etiologia, patogeneza, patomorfologia, patofizjologia i leczenie nastepujacych
nefropatii:

krwiomoczu (B),

biatkomoczu (B),

wielomoczu (B),

skapomoczu (B),

bezmoczu (B),

zakrzepicy zyty nerkowej (A),
gabczastosci rdzenia nerki (B),
kwasicy kanalikowej (B),
martwicy brodawek nerkowych (B),
— moczowki prostej (B),

C) patof|ZJoIog|a uropatii zaporowej (B):

wptyw catkowitej niedroznosci moczowodu na czynnos$¢ nerki,
wptyw uposledzenia droznos$ci moczowodu na czynno$¢ nerki,
zaburzenia metabolizmu nerki w przebiegu wodonercza,
zastepczy przerost nerki,

przeszkoda podmiedniczkowa,

przeszkoda w nadpecherzowym odcinku moczowodu,
przeszkoda podpgcherzowa,
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d) patofizjologia przewlekltego odmiedniczkowego =zapalenia nerek i nefropatii
odptywowej (B),

e) patofizjologia moczowodu,

f) patofizjologia mikcji:

— etiologia, klasyfikacja, patofizjologia, diagnostyka, leczenie:
* nietrzymania moczu,
* moczenia mimowolnego (nocnego i dziennego),
* pecherza neurogennego,
» patofizjologia pgcherza nadaktywnego;
7) czynno$¢ drog moczowych i jej zaburzenia:

a) fizjologia mikcji (C),

b) farmakologia dolnych drég moczowych — terapeutyczne oddzialtywanie lekow
na czynno$¢ dolnych drog moczowych (B),

c) anatomia i fizjologia trzymania moczu (C),

d) badania urodynamiczne dolnych drog moczowych i ich znaczenie dla okreslenia
leczenia (B):

— neurogenne zaburzen czynnosci pecherza moczowego,

— nieneurogenne zaburzenia czynno$ci pecherza moczowego,
— nietrzymanie moczu,

— ostre 1 przewlekle zatrzymanie moczu,

— zespo6t pecherza nadreaktywnego,

e) wptyw elektrostymulacji na czynno$¢ pecherza moczowego 1 aparatu
zwieraczowego cewki moczowej (elektrostymulacja mig$nia wypieracza pecherza
moczowego 1 migsni aparatu zwieraczowego cewki moczowej) (A),

f) neurostymulacja (B),

g) badania urodynamiczne w przypadku przeszkody w gornych drogach moczowych
©);

8) wady wrodzone narzadow uktadu moczowo-plciowego:

a) nieprawidlowosci chromosomalne i genetyczne (A),

b) wady nerki, naczyn nerkowych, uktadu kielichowo-miedniczkowego, potaczenia
miedniczkowo-moczowodowego, moczowodu i potaczenia moczowodowo-
pecherzowego:

— wady nerek (dotyczace potozenia, liczby, wielkosci, budowy, zwrotu
1 wstapienia oraz zro$nigcia) (B),
— torbielowatos¢ nerek (C),
— dysplazja nerki (C),
— wady naczyn nerkowych (B),
— wady kielichéw i miedniczki nerkowej (B),
— zwezenie polaczenia miedniczkowo-moczowodowego (C),
— wady moczowodu (dotyczace liczby, wielko$ci, budowy, polozenia) (B),
— odptyw pecherzowo-moczowodowy (C):
« etiologia, klasyfikacja, patomorfologia, patofizjologia,
* rozpoznanie,
 nefropatia odptywowa,
— moczowod olbrzymi (C):
« klasyfikacja,
« diagnostyka,
« metody leczenia,
— torbiel ujscia moczowodowego (ureterocoele) (B),
— ektopia ujscia moczowodowego (B),
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¢) wady pecherza moczowego (B):
— zespot wynicowania pecherza i wierzchniactwa,
— wady moczownika,
— niedrozno$¢ odbytu, przetrwaly stek, przeszkoda dla odplywu z zatoki
moczowo-ptciowej,
— zdwojenie pecherza, wrodzone uchyiki pecherza,
d) wady cewki moczowej i pracia (B):
— zwezenie szyi pecherza,
— zastawka cewki tylnej,
— cewka olbrzymia (megalourethra),
— zwezenie dystalnego odcinka cewki moczowej u dziewczat,
— zwezenie cewki moczowej i ujScia zewnetrznego cewki u chtopcow,
— zdwojenie cewki moczowej 1 uchytki wrodzone cewki,
— wady o charakterze torbielowatym gruczoléw Cowpera,
— spodziectwo,
— wrodzone skrzywienie pracia/krotka cewka,
— pracie pograzone/ukryte,
— stulejka,
e) wady jadra (C):
— wrodzony brak jadra, wnetrostwo, ektopia jadra,
— przepuklina pachwinowa,
— skret jadra/powrozka nasiennego,
f) zaburzenia r6znicowania pici:
— rozpoznanie i roznicowanie obojnactwa,
— leczenie zaburzen cielesno-ptciowych,
g) wady najadrza, nasieniowodu i pecherzykow nasiennych (C),
h) zespot brzucha sliwkowatego (B),
i) dysrafizm (spina bifida) (B):
— okreSlenie,
— epidemiologia,
— leczenie zaburzen urologicznych,
j) nowotwory (patrz: punkt 16);
9) choroby nadnercza — etiologia, klasyfikacja, patologia, patofizjologia, leczenie (A):
a) niewydolnosci kory nadnerczy,
b) zespotéw nadczynnosci kory nadnerczy,
C) rozrostu i nowotworow kory nadnerczy,
d) nowotworow rdzenia nadnerczy (phaeochromocytoma i neuroblastoma);
10) nadci$nienie nerkowopochodne, choroby naczyn nerkowych, przeszczepienie nerki:
a) klasyfikacja, patomorfologia i patofizjologia, rozpoznanie i zasady leczenia zmian
naczyn nerkowych oraz nadci$nienia nerkowopochodnego (A),
b) przeszczepienie nerki, immunologia i chirurgia, leczenie powiktan (B);
11) zakazenia swoiste i nieswoiste (w tym zakazenia przenoszone droga piciowa) oraz
zapalenia i choroby autoimmunologiczne (C):
a) definicje i klasyfikacje,
b) epidemiologia,
c) mikrobiologia zakazen narzadow uktadu moczowo-plciowego z uwzglednieniem
znaczenia adhezji drobnoustrojow,
d) patogeneza i czynniki sprzyjajace zakazeniu,
e) rozpoznawanie  umiejscowienia  zakazenia ~w  ukladzie @ moczowym,
z uwzglednieniem badan obrazowych,
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f) badania diagnostyczne i leczenie:
— zakazenia szpitalnego oraz zwigzanego z obecno$cig cewnika w drogach
moczowych,
— zakazenia uktadu moczowego u niemowlat i u dzieci,
— zakazenia uktadu moczowego u kobiet, rOwniez w cigzy,
— bakteriomoczu bezobjawowego,
— Dbakteriemii/septicemii 1 wstrzasu septycznego,
— zapalenia pegcherza moczowego,
— odmiedniczkowego zapalenia nerek,
— zapalenia stercza ostrego i przewlektego,
— niebakteryjnego zapalenia stercza i prostatodynii,
— zapalenia cewki moczoweyj,
— zapalenia najadrza i jadra,
— zapalenia pecherzykoéw nasiennych,
— chorob przenoszonych drogg ptciowa,
— chordb pasozytniczych,
— zakazen grzybiczych,
— gruzlicy urogenitalnej,
— $rédmigzszowego zapalenia pecherza moczowego i zespotéw z nim zwigzanych,
— chordb skory zewnetrznych narzadow piciowych,
g) zapobieganie zakazeniom powstajacym w zwigzku z instrumentalnymi
I chirurgicznymi zabiegami urologicznymi,
h) zmiany metaboliczne we wstrzasie septycznym;

12) uszkodzenia urazowe narzadow uktadu moczowo-piciowego, etiologia, klasyfikacja,
zmiany patomorfologiczne 1 patofizjologiczne, metody rozpoznawania, postgpowanie
1 sposoby leczenia oraz powiktania (C):

a) uszkodzen nerki i naczyn nerkowych,

b) uszkodzen moczowodu,

C) uszkodzen pecherza oraz cewki moczowej,

d) uszkodzen zewnegtrznych narzadow plciowych, w tym takze termicznych,
chemicznych i elektrycznych;

13) kamica moczowa:

a) epidemiologia (B),

b) etiologia i patogeneza (B),

c) czynniki sprzyjajace powstawaniu kamieni nerkowych (C),

d) metabolizm wapnia (B),

e) metabolizm szczawianoéw (B),

f) kamica wystepujaca w nastgpstwie zakazenia (C),

g) cystynuria/ksantynuria (B),

h) powstawanie kamieni z kwasu moczowego (B),

i) wapnica nerek (nephrocalcinosis) (B),

J) czynniki hamujace powstawanie kamicy moczowej oraz czynniki sprzyjajace
powstawaniu kamicy (B),

k) krystaluria (B),

I) metody rozpoznawania (C),

m)sposoby leczenia (C):
— leczenie zachowawcze i farmakologiczne,
— leczenie metodami endourologicznymi i metodg ESWL,
— leczenie operacyjne,

n) podstawy fizyczne kruszenia kamieni (C),
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0) podstawy analizy sktadu kamieni (B);
14) ptodnos$¢ i funkcja seksualna (andrologia):

a) czynno$¢ hormonalna jadra (B),

b) spermatogeneza (B),

c) fizjologia najadrza (B),

d) fizjologia wzwodu pracia (B),

e) patofizjologia zaptodnienia (czynnik mgski) (C),

f) etiologia i diagnostyka nieptodnosci meskiej (C),

g) leczenie zachowawcze dysfunkcji jadra (C),

h) leczenie chirurgiczne nieptodnosci meskiej (C),

i) leczenie zaburzen wytrysku nasienia (C),

j) patofizjologia dysfunkcji seksualnej u mezczyzn (B),

K) etiologia i diagnostyka zaburzen wzwodu pracia (C),

I) leczenie zachowawcze i chirurgiczne zaburzen wzwodu pracia (C),

m)obojnactwo i zaburzenia cielesno-piciowe — etiologia, klasyfikacja, rozpoznanie,
leczenie (A);

15) tagodny rozrost stercza (C):

a) epidemiologia,

b) etiologia,

c) patomorfologia,

e) metody diagnostyczne,

f) sposoby leczenia;

16) nowotwory narzagdow uktadu moczowo-ptciowego (C):
a) podstawy urologii onkologicznej:
— epidemiologia,
— uwarunkowania karcinogenezy 1 biologii nowotworow ztosliwych,
— cytogenetyka — zaburzenia chromosomowe,
— znaczniki (markery) nowotworowe,
— immunologia i patologia,
— metody diagnostyczne,
— drogi rozprzestrzeniania/szerzenia si¢ oraz ocena stopnia zaawansowania,
— podstawy chemio- i radioterapii,
— czynniki prognostyczne i mierniki oceny skutecznosci leczenia,

b) zagadnienia szczegotowe onkologii — epidemiologia, etiologia, historia naturalna
i biologia, immunobiologia, patomorfologia, drogi szczerzenia, metody
diagnostyczne, ocena stopnia zaawansowania i metody leczenia nowotworow,

C) nowotwory zlosliwe i tagodne nerki oraz przestrzeni zaotrzewnowej u dorostych
I u dzieci,

d) nowotwory wywodzace si¢ z nabtonka goérnych drog moczowych,

e) nowotwory ztosliwe i tagodne pgcherza moczowego:

— raki,
— migsaki,
— nowotwory fagodne,
— nowotwory moczownika,
f) nowotwory ztosliwe stercza:
— raki,
— nowotworzenie $rodnabtonkowe (PIN), atypowa proliferacja drobnozrazikowa
(ASAP),
— migsaki,
g) nowotwory ztosliwe i tagodne cewki moczowej meskiej lub zenskiej,
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h) nowotwory jadra:
— nowotwory wywodzace si¢ z nabtonka rozrodczego (germ cell tumours) u dzieci
i u dorostych (w tym nasieniaki i nienasieniaki),
— nowotwory niewywodzace si¢ z nablonka rozrodczego (non-germinal tumours),
— nowotwory wywodzace si¢ ze zrebu jadra,
1) nowotwory najadrza i przydatkow jadra, nowotwory powrdzka nasiennego oraz
nowotwory pecherzykow nasiennych,
J) nowotwory pracia:
— rak,
— stany przedrakowe,
— zmiany o charakterze fagodnym,;

17) choroby pracia, moszny, jadra, najadrza i powrdzka nasiennego (nienowotworowe
1 niezakazne), etiologia, patomorfologia, patofizjologia, metody rozpoznawania
I leczenia:

a) stulejki nabytej i zatupka (C),
b) zmian skérnych i dermatologicznych pracia (B),
c) ciagotki (priapismus) (C),
d) choroby Peyroniego (induratio penis plastica) (C),
e) zgorzeli pracia i moszny (C),
f) wodniaka jadra (nabytego) (C),
g) zylakéw powrdzka nasiennego (C);
18) przetoki moczowe (C):
a) etiologia, patogeneza i klasyfikacja,
b) metody rozpoznawania,
c) zasady leczenia;

19) nadpecherzowe odprowadzenia moczu (diversion) oraz likwidacja nadpecherzowego

odprowadzenia moczu (undiversion) (C):

a) wskazania i przeciwwskazania oraz metody:
— czasowego nadpecherzowego odprowadzenia moczu,
— trwatego (definitywnego) nadpegcherzowego odprowadzenia moczu,
— undiversion,

b) powiktania i zagadnienia zwigzane z nadpecherzowym odprowadzeniem moczu
i jego likwidacja;

20) leczenie farmakologiczne w urologii (B):

a) leki stosowane do leczenia zakazen (bakteryjnych i niebakteryjnych),

b) leki przeciwnowotworowe,

c) leki wplywajace na czynno$¢ pecherza moczowego i aparatu zwieraczowego cewki,
gornych drog moczowych oraz nerek,

d) leczenie farmakologiczne kamicy moczowej,

e) leczenie farmakologiczne chorob bedacych nastgpstwem zapalenia lub zaburzen
autoimmunologicznych;

21) aspekty psychologiczne zaburzen urologicznych (A);

22) leczenie operacyjne w urologii, w tym operacje laparo- i retroperitoneoskopowe oraz
leczenie metodami endoskopowymi (caly rozdzial ma kategori¢ "C", z wyjatkiem
punktéw zaznaczonych inaczej):

a) postgpowanie przed-, okolo- i pooperacyjne,
b) podstawy anestezjologii w urologii,

¢) instrumentarium urologiczne,

d) podstawy zabiegdw operacyjnych w urologii,
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e) wskazania, przeciwwskazania, powiklania i ocena skuteczno$ci nastepujacych
zabiegow:
— przestrzen zaotrzewnowa:

leczenie operacyjne zwldknienia zaotrzewnowego,

leczenie operacyjne nowotwordw przestrzeni zaotrzewnowej,

wyciecie zaotrzewnowych weztow chlonnych (w tym z zastosowaniem
techniki nerve sparing),

— nadnercza (A):

leczenie operacyjne guzoéw nadnercza,

— naczynia nerkowe i przeszczepienie nerki:

operacje naczyn nerkowych (tetnic, zyt i naczyn chtonnych) oraz leczenie
operacyjne nadcisnienia nerkowopochodnego(B),
przeszczepienie nerki,

— nerka:

zasady zabiegdw operacyjnych,

wycigcie nerki (proste),

czgsciowe wycigcie nerki,

radykalne wycigcie nerki,

wycigcie nerki wraz z moczowodem,

leczenie operacyjne torbieli nerki,

wytworzenie operacyjne przetoki nerkowej,

leczenie operacyjne kamicy nerki,

leczenie operacyjne zwezenia potgczenia miedniczkowo-moczowodowego,
leczenie operacyjne uszkodzen urazowych nerki,

zabiegi przezskorne i endoskopowe w celu odprowadzenia moczu oraz
w celu leczenia: torbieli nerki, kamicy nerki, zwgzenia szyjki kielicha
nerkowego, uchytku kielicha nerkowego, zwegzenia potaczenia
miedniczkowo-moczowodowego, guzow uktadu kielichowo-
miedniczkowego,

— moczowdd:

wszczepienie moczowodu do pecherza,

wszczepienie moczowodu z  zastosowaniem plata Boariego lub

podwieszenia pecherza (psoas hitch),

leczenie operacyjne moczowodu olbrzymiego (megaureter), odptywu

pecherzowo-moczowodowego, torbieli ujscia moczowodowego

(ureterocoele),

leczenie operacyjne roznego rodzaju zwezeh moczowodu,

leczenie operacyjne kamicy moczowodu,

leczenie operacyjne urazowych uszkodzen moczowodu,

wytworzenie ureterostomii in situ,

zespolenie miedzymoczowodowe (transureteroureteroanastomosis),

ureteroplastyka i zastagpienie moczowodu jelitem,

wyciecie moczowodu,

odprowadzenie moczu:

~ wytworzenie przetoki moczowodowo-skornej (ureterocutaneostomia),

~ wytworzenie przetoki moczowodowo-skornej z uzyciem izolowanej petli
jelita (np. operacja met. Brickera lub Mogga),

~ wszczepienie moczowodow do esicy (ureterosigomideostomia),
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zabiegi przezskorne i endoskopowe (w celu odprowadzenia moczu oraz
w celu leczenia: kamicy moczowodowej, zwezenia moczowodu, odpltywu
pecherzowo-moczowodowego, ureterocoele, guzow moczowodu),

— pecherz moczowy:

cystotomia, cystostomia, wesikostomia (cutaneous vesicostomy),

leczenie operacyjne peknigcia pecherza,

wyciecie pgcherza czesciowe,

wyciecie pecherza catkowite i radykalne,

leczenie operacyjne uchytku pecherza,

leczenie operacyjne przetok pecherzowych,

zmniejszenie pecherza (cystoplastyka redukcyjna),

wyciecie weztow chtonnych miednicznych,

operacje z uzyciem jelita:

~ powickszenie pecherza (augmentation cystoplasty),

~ szczelne (kontynentne) odprowadzenie moczu (pgcherz jelitowy,
zastepczy zbiornik jelitowy),

~ likwidacja nadpecherzowego odprowadzenia moczu (undiversion),

leczenie operacyjne pegcherza, zabiegi przezskorne i endoskopowe (w celu

odprowadzenia moczu oraz w celu leczenia: guza pecherza, kamicy

pecherza, uchyltka pecherza),

— szyja pecherza i cewka moczowa zenska:

uretrotomia i uretroplastyka,

leczenie operacyjne uchytku cewki,

leczenie operacyjne przetoki cewkowo-pochwowej,

leczenie cystocele,

plastyka szyi pecherza i cewki (cervico-urethroplasty),
rekonstrukcja cewki moczowej,

leczenie operacyjne nietrzymania moczu,

wszczepienie zwieracza hydraulicznego cewki moczowej (B),
wycigcie cewki moczowej,

zabiegi endoskopowe: leczenie zwezenia cewki, nietrzymania moczu, guza
cewki,

— szyja pgcherza u mezczyzn i stercz:

operacyjne wytuszczenie gruczolaka stercza — przezpecherzowe oraz
pozatonowe zewnatrzpecherzowe,

radykalne wycigcie stercza z dostgpu zatonowego z limfadenektomia,
wyciecie stercza z dostepu kroczowego,

radykalne wyciecie stercza laparoskopowe,

zabiegi endoskopowe (w celu leczenia przeszkody podpecherzowej
Z uwzglednieniem stwardnienia szyi pecherza, tagodnego rozrostu i raka
stercza oraz w celu leczenia nietrzymania moczu),

— cewka moczowa meska:

leczenie operacyjne zwezenia ujécia zewngtrznego cewki,
uretrotomia i uretrostomia,

leczenie operacyjne przetoki cewkowej,

leczenie operacyjne peknigcia cewki,

leczenie operacyjne zwezen cewki,

operacje plastyczne cewki i uzupetnienie ubytku cewki,
wyciecie uchytku cewki,

leczenie operacyjne spodziectwa i wierzchniactwa (B),
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nietrzymanie moczu u kobiet i u me¢zczyzn:
» metody podwieszania (suspension) szyi pecherza i cewki,
 operacje z uzyciem petli i taSm podwieszajacych (sling procedures),
» wszczepienie zwieracza hydraulicznego cewki moczowej (B),
— endoskopowe zabiegi przezcewkowe:
 cystoskopia i biopsja,
* nacigcie szyi pecherza i stercza (TUIP),
+ elektroresekcja stercza (TURP),
« ablacja termiczna gruczolaka stercza,
» wyluszczenie gruczolaka stercza z uzyciem lasera,
— elektroresekcja przezcewkowa guza pecherza (TURBT):
* uretrotomia optyczna wewngtrzna,
 usunigcie kamieni z pecherza (litotrypsja 1 litolapaksja),
* usuni¢cie kamienia z moczowodu,
« ureteropieloskopia,
— jadro:
* wycigcie jadra radykalne,
» wycigcie jadra podtorebkowe,
« umocowanie jagdra w mosznie (orchidopexio),
* leczenie operacyjne jadra brzusznego (wngtrostwa brzusznego),
* leczenie operacyjne wodniaka jadra,
* leczenie operacyjne urazowego uszkodzenia jadra,
* wszczepienie protezy jadra,
* leczenie operacyjne zylakow powrozka nasiennego (w tym laparoskopowe
oraz obliteracja/embolizacja zyty jadrowe;j),
— najadrze 1 nasieniowod:
* wyciecie najadrza,
* leczenie operacyjne torbieli najadrza,
* zespolenie nasieniowodu z najadrzem (vasoepididymostomy),
* Wycigcie/przecigcie nasieniowodu (vasectomy),
— pracie:
* obrzezanie,
* leczenie operacyjne uszkodzenia urazowego pracia,
* leczenie bolesnego wzwodu pracia, tzw. ciggotki (priapismus),
* leczenie skrzywienia pracia,
« leczenie choroby Peyroniego,
* nowotwor pracia:
~ leczenie guza pierwotnego,
~ leczenie nowotworu z przerzutami do regionalnych weztéw chlonnych,
~ leczenie nowotworu nawrotowego,
* leczenie zarostowe zapalenia zotedzi (balanitis xerotica obliterans),
* leczenie klykcin konczystych (condylomata acuminata),
* leczenie brodawek (verrucae),
» wszczepienie protez cial jamistych pracia (B),
» operacje rekonstrukcyjne pracia,
* leczenie operacyjne interseksualizmu i transseksualizmu (A),
— wycigcie weztow chlonnych:
* wyciecie weztow chtonnych z powodu raka pecherza moczowego,
* wycigcie weztow chtonnych z powodu raka pracia oraz z powodu
nowotworow moszny,
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f) rozpoznanie i leczenie powiktan po operacjach urologicznych,

g) zasady przygotowania chorych do zabiegdw i operacji oraz zasady postgpowania
pooperacyjnego;

23) zagadnienia dotyczace urologii ginekologicznej (C):

a) statyka narzgdow miednicy mniejsze;j,

b) powiktania cigzy i porodu (ze strony narzadéw uktadu moczowego),

c) endometrioza;

24) szczegodlne techniki nieoperacyjne w urologii — podstawy, techniki, wskazania,
przeciwwskazania oraz powiktania nast¢pujacych zabiegow:

a) cewnikowania i rozszerzania (C),

b) elektrokoagulacji (C),

C) uzycia lasera do zabiegow urologicznych (B),

d) hipertermii i termoterapii (A),

e) kriochirurgii (B),

f) ESWL (C),

g) ultrasonografii (A),

h) radioterapii (A),

i) wlewki dopecherzowe z chemioterapeutyku lub BCG (C);

25) wiedza dotyczaca tematyki szczeg6lnej:

a) zapalenie wirusowe watroby — znajomos$¢ czynnikéw ryzyka WZW typu A, B i C
oraz sposobow zapobiegania WZW, a takze podstawowych metod rozpoznawania
WZW (A),

b) zakazenie HIV i choroba AIDS (epidemiologia, budowa HIV, wykrywanie
zakazenia, poradnictwo i opieka medyczna nad nosicielami HIV i chorymi
na AIDS, strategia leczenia antyretrowirusowego osob zakazonych HIV i chorych
na AIDS, elementy komunikowania si¢ w relacjach lekarz-nosiciel HIV/chory
na AIDS) (A),

) podstawy farmakoekonomiki i ekonomii w ochronie zdrowia (A),

d) medycyna paliatywna — w odniesieniu do znacznie zaawansowanych i niedajacych
si¢ wyleczy¢ nowotwordow, zwlaszcza znajomo$¢ zasad opieki nad chorymi
na nieuleczalne nowotwory ztosliwe oraz zasad zwalczania bolu, a takze wiedza
na temat mozliwosci uzyskania przez tych chorych pomocy w specjalistycznych
osrodkach (hospicja) (A),

e) medycyna ratunkowa (A),

f) promocja zdrowia (A),

g) zdrowie publiczne (A),

h) deontologia lekarska (A),

i) prawo medyczne (A),

j) orzecznictwo lekarskie (A).

III. WYMAGANE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie urologii
wykaze si¢ przedstawionymi ponizej umiejetnosciami:

Umiejetnosci praktyczne obowigzujace po ukonczeniu stazu specjalizacyjnego
w zakresie urologii:
Wykaz obejmuje niemal wszystkie =zabiegi 1 operacje majace zastosowanie

w urologii, ktore specjalista urolog powinien umie¢ przeprowadzi¢. W przypadku braku
mozliwosci wykonania wszystkich wymienionych zabiegdéw 1 operacji, lekarz w czasie stazu
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w zakresie urologii powinien naby¢ wiedze 1 umiejetnosci umozliwiajgce wykonanie przez
niego w razie potrzeby przedstawionych ponizej zabiegdw, operacji i procedur medycznych.

1)

2)

badania diagnostyczne:
a) ultrasonografia przezpowlokowa jamy brzusznej dla potrzeb diagnostyki
urologicznej,
b) ultrasonografia przezodbytnicza (TRUS),
c) biopsja stercza rdzeniowa (tru-cut) pod kontrolg TRUS,
d) cystografia mikcyjna,
e) pielografia wst¢pujgca i zstgpujgca,
f) uretrografia i uretrocystografia,
g) wesikulografia i epididymowazografia,
h) cewnikowanie i zglebnikowanie (kalibrowanie) cewki moczowej,
i) uretrocystoskopia,
j) ureterorenoskopia,
K) nefroskopia przezskorna,
I) uroflowmetria,
m) kompleksowe badanie urodynamiczne;
zabiegi | operacje:
a) operacje w przestrzeni zaotrzewnowej:
— z powodu choroby Ormonda lub nowotworéw,
— limfadenektomia,
— wycigcie nadnercza,
b) operacje nerki:
— wycigcie nerki — proste (z réznych powodoéw), czesciowe, radykalne,
— wycigcie nerki wraz z moczowodem,
— leczenie operacyjne torbieli nerki — metodg przezskorna, operacyjne,
— wytworzenie przetoki nerkowej — metoda przezskorng i operacyjne,
— leczenie operacyjne kamicy nerkowej — operacje otwarte (pyelolithotomia,
nephrolithotomia, resectio renis) i endoskopowe (PCNL),
— leczenie operacyjne otwarte 1 laparoskopowe zwezenia polaczenia
miedniczkowo-moczowodowego,
— leczenie operacyjne uszkodzen urazowych nerki,
Cc) operacje moczowodu:
— przezcewkowe nacigcie torbieli ujscia moczowodu (ureterocoele),
— przeszczepienie moczowodu do pecherza (ureterocystoneostomia),
— leczenie operacyjne réznego rodzaju zwe¢zen moczowodu,
— leczenie operacyjne kamicy moczowodu: operacje otwarte (ureterolithotomia)
i endoskopowe (URSL),
— leczenie operacyjne uszkodzen urazowych moczowodu,
— wytworzenie ureterostomii (in situ) oraz przetoki moczowodowo-skornej
(ureterocutaneostomia),
— zespolenie migdzymoczowodowe (transuretero-ureteroanastomosis),
— plastyka jelitowa moczowodu,
— wszczepienie moczowodu do esicy (ureterosigmoideostomia),
— operacja metodg Brickera (ureteroileocutaneostomia), operacja metodg Mogga
(ureterosigmoideocutaneostomia),
d) operacje pgcherza moczowego:
— cystotomia, cystostomia, wesikostomia (cutaneous vesicostomy),
— leczenie operacyjne pgkniecia pecherza,
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wyciecie pecherza czesciowe,

wyciecie pecherza catkowite/radykalne,

leczenie chirurgiczne uchytka pgcherza,

leczenie operacyjne przetok pecherzowych,

wyciecie wezldw chtonnych miednicznych,

powiekszenie pecherza (augmentation cystoplasty),

zabiegi przezskorne 1 endoskopowe (w celu odprowadzenia moczu oraz w celu
leczenia — guza pecherza, kamicy pecherza, uchytka pecherza),

wykonanie wlewki dopgcherzowej,

e) operacje szyi pecherza i cewki moczowej zenskiej:

uretrotomia i uretroplastyka,

leczenie chirurgiczne uchytka cewki,

leczenie operacyjne przetoki cewkowo-pochwowej,

leczenie cystocele,

rekonstrukcja cewki moczowej,

leczenie operacyjne nietrzymania moczu u kobiet,

wycigcie cewki moczowej,

zabiegi endoskopowe — leczenie zwgzenia cewki, nietrzymania moczu, guza
cewki,

f) operacje szyi pecherza, stercza i cewki moczowej meskiej:

operacyjne wyluszczenie gruczolaka stercza — przezpecherzowe oraz
pozatonowe zewnatrzpecherzowe, laparoskopowe,
radykalne wycigcie stercza — operacja otwarta i laparoskopowa,
leczenie operacyjne nietrzymania moczu u mezczyzn,
zabiegi endoskopowe w celu leczenia przeszkody podpecherzowej
(z uwzglednieniem stwardnienia szyi pecherza, fagodnego rozrostu 1 raka
stercza) oraz w celu leczenia nietrzymania moczu,
leczenie operacyjne zwezenia uj$cia zewnetrznego cewki,
uretrotomia i uretrostomia,
leczenie operacyjne przetok cewkowych,
leczenie operacyjne pgkniecia cewki,
leczenie operacyjne zwezen cewki,
operacje plastyczne cewki i uzupetnienie ubytku cewki,
wyciecie uchytku cewki,
leczenie operacyjne spodziectwa i wierzchniactwa,
leczenie operacyjne nietrzymania moczu u mezczyzn,
podwieszenia (suspension) cewki,
plastyka szyi pecherza,
operacje przezcewkowe:
+ elektroresekcja przezcewkowa stercza,
+ elektroresekcja przezcewkowa guza pecherza,
* Uuretrotomia optyczna wewngtrzna,
» usuwanie kamieni z pecherza (litotrypsja 1 litolapaksja),

g) operacje jadra, najadrza, nasieniowodu, moszny:

wyciecie jadra radykalne,

wyciecie jadra podtorebkowe,

umocowanie jgdra w mosznie (orchidopexio),
leczenie operacyjne wnetrostwa brzusznego,
leczenie operacyjne wodniaka jadra,

leczenie operacyjne urazowego jadra,
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— wszczepienie protezy jadra,
— leczenie operacyjne zylakow powrdzka nasiennego,
— wycigcie najadrza,
— leczenie operacyjne torbieli najadrza,
— zespolenie nasieniowodu z najgdrzem (vaso-epidymostomy),
h) operacje pracia:
— obrzezanie,
— leczenie chirurgiczne uszkodzenia urazowego pracia,
— leczenie bolesnego wzwodu pracia, tzw. ciggotki (priapismus),
— leczenie skrzywienia pracia,
— leczenie choroby Peyroniego,
— leczenie pierwotnego guza pracia,
— leczenie nowotworu pracia z przerzutami do regionalnych weztow chtonnych,
— leczenie nawrotowego nowotworu pracia,
— leczenie zanikowego zapalenia napletka i zotedzi (balanitis xerotica obliterans —
BXO0),
— leczenie ktykcin konczystych (condylomata acuminata),
— leczenie brodawek (verrucae),
— operacje rekonstrukcyjne pracia,
1) wycigcie weztow chtonnych:
— wyciecie weztow chlonnych zaotrzewnowych obustronne z zachowaniem
nerwow (nerve sparing),
— wyciecie weztdw chlonnych z powodu raka pgcherza moczowego,
— wycigcie wezlow chtonnych z powodu raka pracia oraz z powodu nowotwordéw
moszny,
— wycigcie weztow chlonnych z powodu raka gruczotu krokowego,
J) nadpecherzowe odprowadzenie moczu:
— ureterokutaneostomia,
— operacja metodg Brickera, operacja metoda Mogga,
— ureterosigmoideostomia,
— wytworzenie kontynentnego, ortotopowego pecherza jelitowego,
— wytworzenie zastepczego zbiornika jelitowego,
— likwidacja nadpecherzowego odprowadzenia moczu (undiversion).

Ponadto lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie urologii nabedzie
podstawowg umiejetno$¢ samodzielnego rozpoznawania rodzajéw bolu, oceny klinicznej
(w tym ilo$ciowa i jako$ciowa) oraz wiedza na temat aktualnych zasad leczenia bolu wg
WHO.

IV. FORMY | METODY SZKOLENIA

A — Kursy specjalizacyjne

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

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

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

Zakres wiedzy:

1) wprowadzenie w problematyke, cele i obszar dziatania urologii,

2) zadania, kompetencje i oczekiwane wyniki szkolenia specjalisty w zakresie urologii;

3) podstawy dobrej praktyki lekarskiej, w tym zasady praktyki opartej na rzetelnych,
aktualnych publikacjach;

4) podstawy onkologii;

5) biologia gojenia si¢ ran;

6) techniki operacyjne stosowane w operacjach w obrgbie jamy brzusznej;

7) rodzaje szwow i metody szycia ran;

8) dostepy operacyjne;

9) wskazania do resekcji jelita i metody resekcji jelita;

10) sposoby wytwarzania przetok zotagdkowych oraz jelitowych;

11) techniki wytwarzania zespolen jelitowych i zespolen omijajacych;

12) rozpoznawanie i leczenie powiktan po operacjach w obrebie jamy brzusznej;

13) podstawy anatomii topograficznej uktadu moczowego i dostepy operacyjne
do narzadow uktadu moczowego i meskich narzadow ptciowych;

14) podstawowe operacje i endoskopowe zabiegi lecznicze w urologii z uwzglednieniem
laparoskopii oraz zasad elektrochirurgii i metod ablacji termicznej tkanek;

15) metody diagnostyczne wykorzystywane w urologii — badanie fizykalne, badania
laboratoryjne, zglebnikowanie cewki, uretrocystoskopia, ureterorenoskopia,
nefroskopia przezskoérna, znaczenie diagnostyczne badan obrazowych w urologii,
znaczenie diagnostyczne badan wykonywanych dla oceny czynnosci drog
moczowych;

16) zakazenie uktadu moczowego — aspekt mikrobiologiczny i kliniczny;

17) kamica moczowa — patofizjologia litogenezy, podstawy diagnostyki, przeglad metod
leczenia zabiegowego, podstawy zapobiegania nawrotom kamicy;

18) stany naglace w urologii (kolka nerkowa, masywny krwiomocz, ,,0stra moszna”,
ciggotka, stan septyczny, postgpowanie w przypadku wstrzasu rdzeniowego po urazie
rdzenia krggowego);

19) przeglad najczesciej wystepujacych uszkodzen urazowych oraz jatrogennych nerek
i drog moczowych — rozpoznanie, zasady leczenia i obserwacji po leczeniu,
postepowanie w przypadku powiktan;

20) nowotwory stercza: tagodny rozrost stercza (symptomatologia, diagnostyka, zasady
leczenia) — omowienie wyczerpujace, rak stercza — podstawy;

21) przeglad nowotworow nerek i drog moczowych — podstawy diagnostyki i leczenia;

22) przeglad metod nadpgcherzowego odprowadzenia moczu;

23) fizjologia wzwodu pracia;

24) podstawy endokrynologii i zaburzen czynnosci uktadu wewnatrzwydzielniczego
majace znaczenie dla urologa;

25) podstawy farmakoekonomiki;

26) formalnoprawne podstawy doskonalenia zawodowego lekarzy;

27) zagadnienia bezpieczenstwa w opiece zdrowotnej dotyczace bezpieczenstwa
pacjentow 1 lekarzy;

28) podstawowe zasady prezentowania doniesien i wyktadow naukowych oraz
przygotowania publikacji naukowych.

Czas trwania kursu: 10 dni — dwa moduty po 5 dni kazdy (80 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.

2. Kurs: ,,Chirurgia rekonstrukcyjna i mikrochirurgia”

Zakres wiedzy:
1) wolne przeszczepy skory;
2) wolne platy tkankowe;
3) plastyka miejscowa;
4) platy z odlegtych okolic ciala;
5) leczenie blizn i przykurczéw bliznowatych;
6) podstawy technik mikrochirurgicznych;
7) dobor nici do zespolen mikrochirurgicznych;
8) techniki mikrochirurgiczne w leczeniu urazow;
9) =zasady postgpowania w operacjach rekonstrukcyjnych nerwéw obwodowych;
10) urazy skalpacyjne — zasady postepowania;
11) rekonstrukcje mikrochirurgiczne na konczynach dolnych, goérnych, twarzy, szyi
I zewnetrznych narzadow ptciowych meskich;
12) zabiegi replantacyjne;
13) taktyka leczenia ci¢zkich oparzen.

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

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

3. Kurs: ,,Leczenie zywieniowe”

Zakres wiedzy:

1) niedozywienie — czesto$¢ wystepowania, nastgpstwa, rodzaje niedozywienia;

2) metody oceny stanu odzywienia;

3) metody leczenia zywieniowego — zywienie pozajelitowe (obwodowe, centralne),
zywienie dojelitowe (doustne, przez zgtebnik, przez stomig);

4) powiklania leczenia zywieniowego — zapobieganie, rozpoznanie, leczenie;

5) preparaty stosowane w zywieniu poza- i dojelitowym;

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

7) organizacja i dokumentacja leczenia zywieniowego.

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.

4. Kurs: ,,Geriatria”

Zakres wiedzy:
1) specyfika pacjenta geriatrycznego i odrgbnosci kliniczne w przebiegu chorob
w staro$ci, zasady cato§ciowej oceny geriatrycznej oraz praktycznego jej zastosowania
u chorego z wielochorobowoscia;
2) wybrane zespoty geriatryczne;
3) farmakoterapia w geriatrii i redukcja ryzyka poligramazji;
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4) leczenie chirurgiczne osob starszych — ocena ryzyka zwigzanego z zabiegiem
i prewencja powiktan hospitalizacji.

Czas trwania kursu: 1 dzien (8 godzin dydaktycznych).

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

5. Kurs: ,,Onkologia urologiczna”

Zakres wiedzy:
1) zagadnienia ogolne;
2) nowotwory gornych drog moczowych;
3) rak pecherza moczowego — rozpoznanie, ocena stopnia zaawansowania, leczenie
radykalne, definitywne nadpgcherzowe odprowadzenie moczu;
4) powierzchowne guzy pecherza moczowego;
5) nowotwory jadra;
6) rak pracia i cewki moczowe;j;
7) guzy nerki;
8) aspekty patomorfologiczne onkologii urologicznej;
9) radioterapia w urologii onkologicznej;
10) chemioterapia w urologii onkologicznej;
11) rozpoznanie i ocena stopnia zaawansowania raka stercza,;
12) rak stercza — leczenie radykalne;
13) rak stercza — leczenie paliatywne.

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.

6. Kurs: ,,Endourologia i ESWL”

Zakres wiedzy:

1) instrumentarium endourologiczne;
2) prezentacje w technice wideo zabiegow endoskopowych;
3) technika wykonywania:
a) uretrocystoskopii (endoskopem sztywnym, endoskopem gietkim),
b) ureteroskopii (endoskopem sztywnym, endoskopem gietkim),
C) uretrotomii optycznej wewnetrznej,
d) elektroresekcji przezcewkowej guza pgcherza (TURBT),
e) elektroresekcji przezcewkowej stercza (TURP),
f) przezcewkowe;j litotrypsji wewnatrzmoczowodowej (URSL),
g) ureteroskopowej biopsji moczowodu,
h) reteroskopowej ablacji guza moczowodu, litotrypsji ureterorenoskopowej,
1) biopsji ureterorenoskopowej zmian w uktadzie kielichowo-miedniczkowym nerki,
j) ablacji guza w uktadzie kielichowo-miedniczkowym nerki,
k) przezskornej litotrypsji wewnatrznerkowej (PCNL),
I) przezskornej biopsji i ablacji guza w uktadzie kielichowo-miedniczkowym nerki,
endopielotomii;
4) metody litotrypsji;
5) lasery w urologii;
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6) zastosowanie protez w endourologii;

7) minimalnie inwazyjne metody leczenia przeszkody spowodowanej przez gruczolak
stercza;

8) postgpowanie zapobiegajace zakazeniu uktadu moczowego podczas zabiegdéw
endourologicznych;

9) zapobieganie, rozpoznanie i leczenie uszkodzen jatrogennych wystepujacych podczas
zabiegdw endourologicznych;

10) ESWL - zasada dzialania litotrypterow, wskazania, przeciwwskazania do ESWL;
wyniki, powiktania — zapobieganie, rozpoznanie, leczenie.

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.

7. Kurs: ,,Neurourologia”

Zakres wiedzy:

1) fizjologia mikgcji;

2) patofizjologia nietrzymania moczu;

3) metody oceny czynnosci dolnych drog moczowych — wywiad, badanie kliniczne,
badanie obrazowe, uroflowmetria;

4) elementy i technika badania urodynamicznego;

5) ogolna charakterystyka i klasyfikacja zaburzen czynnosci dolnych drog moczowych;

6) nietrzymanie moczu u kobiet — przyczyny, klasyfikacja, metody diagnostyczne;

7) metody leczenia zachowawczego nietrzymania moczu u kobiet;

8) dysfunkcja neurogenna dolnych drog moczowych u dzieci;

9) =zaburzenia czynnosci drog moczowych w nastepstwie przeszkody podpgcherzowej —
rodzaje przeszkody, zmiany patofizjologiczne w obrgbie dolnych 1 gornych drog
moczowych oraz nerek, rozpoznanie i chirurgiczne leczenie przeszkody;

10) farmakologiczne leczenie zaburzen czynnos$ci dolnych drog moczowych;

11) farmakologiczne leczenie tagodnego rozrostu stercza ze szczegoélnym uwzglednieniem
blokady receptorow alfa-adrenergicznych;

12) nastgpstwa czynno$ciowe urazu rdzenia krggowego, postepowanie u chorych z urazem
rdzenia kregowego;

13) metody leczenia chirurgicznego wysitkowego nietrzymania moczu u kobiet;

14) zabiegi minimalnie inwazyjne w leczeniu nietrzymania moczu;

15) neuromodulacja i elektrostymulacja;

16) zwieracze hydrauliczne.

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.

8. Kurs: ,,Urologia dziecigca”

Zakres wiedzy:
1) embriologia szczegotowa narzadow uktadu moczowego, meskich i zenskich narzagdow
ptciowych;
2) odptyw pecherzowo-moczowodowy;
3) leczenie odptywu pecherzowo-moczowodowego zachowawcze i operacyjne;
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4) spodziectwo — leczenie;

5) zaburzenia czynnosci dolnych drog moczowych u dzieci;
6) moczenie nocne;

7) patofizjologia wodonercza;

8) przeszkoda podmiedniczkowa i jej leczenie;

9) przeszkoda podpecherzowa u dzieci;

10) wnetrostwo;

11) moczowdd olbrzymi;

12) wada podwdjnego moczowodu;

13) urazy narzagdow uktadu moczowego u dzieci;

14) zasady wykonywania najczestszych zabiegoéw endoskopowych u dzieci.

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.

9. Kurs: ,,Diagnostyka obrazowa w urologii”

Zakres wiedzy:

1) historia i obecne znaczenie badan obrazowych w diagnostyce urologicznej — wyktad
state of the art;

2) podstawy ochrony radiologicznej;

3) $rodki cieniujagce stosowane do badan rentgenowskich, ultrasonograficznych oraz
do obrazowania metoda nuklearnego rezonansu magnetycznego (MRI) i pozytronowej
tomografii emisyjnej (PET);

4) Kklasyczne badania rentgenowskie — zdjecie przegladowe jamy brzusznej, urografia
(wskazania, przeciwwskazania, mozliwosci diagnostyczne);

5) inwazyjne badania obrazowe w urologii - uretrografia, cystouretrografia,
ureteropielografia ~ wstepujaca,  pieloureterografia  zstgpujaca,  fistulografie,
»petlografie” (wskazania, technika wykonania, warto§¢ diagnostyczna);

6) tomografia komputerowa — ekspozycja na promieniowanie, warto$¢ diagnostyczna,
mozliwosci rekonstrukcji przestrzennej;

7) obrazowanie metodg rezonansu magnetycznego (MRI) — podstawy fizyczne badania,
mozliwoséci i ograniczenia diagnostyczne, znaczenie MRI dla wykrycia i oceny
zaawansowania nowotworow w uroonkologii (zwlaszcza raka stercza);

8) pozytronowa tomografia emisyjna (PET) — podstawy fizyczne metody, mozliwosci
i ograniczenia diagnostyczne, znaczenie PET dla wykrycia wznowy nowotworow
ztosliwych narzagdow uktadu moczowego 1 meskich narzadow plciowych po leczeniu
radykalnym;

9) badania angiograficzne w urologii — ich znaczenie diagnostyczne oraz aspekt
terapeutyczny;

10) ultrasonografia narzadow ukladu moczowego i meskich narzadow pilciowych —
podstawy fizyczne metody, zastosowanie w codziennej praktyce urologicznej,
udoskonalenia i ich znaczenie diagnostyczne, klasyczna ultrasonografia nerki, drog
moczowych 1 moszny; zastosowania ultrasonografii przezpowtokowej (TAUS)
do wykonania przezskornych zabiegéw w obrebie nerki (biopsja migzszu nerkowego,
wytworzenie przezskornej przetoki nerkowej, naktucie i opréznienie torbieli/ropnia
nerki, ropnia okotonerkowego, biopsja zmian ogniskowych);
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11) ultrasonografia przezodbytnicza (TRUS) — informacja na temat jej wszelkich
zastosowan. TRUS stercza — wskazania, mozliwosci diagnostyczne, TRUS i biopsja
stercza/tkanek okotosterczowych, pecherzykéw nasiennych;

12) diagnostyka radioizotopowa nerek i kosci;

13) algorytmy diagnostyczne z udzialem badan obrazowych w urologii, z uwzglednieniem
efektywnosci kosztowe;.

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.

10. Kurs: ,,Warsztaty dydaktyczne — laparoskopia w urologii”

Zakres wiedzy:

1) historia laparoskopii i jej zastosowanie w poszczegolnych dziedzinach medycyny;

2) specyfika patofizjologiczna operacji laparo- i retroperitoneoskopowych;

3) zastosowanie laparoskopii w urologii;

4) prezentacja sprz¢tu, narzedzi i urzadzen stosowanych w laparoskopii;

5) technika postugiwania si¢ narzedziami laparoskopowymi;

6) C¢wiczenie szycia, wigzania w laparoskopii, postugiwanie si¢ narzgdziami
laparoskopowymi przy uzyciu ,,trenazerow’;

7) technika wytwarzania dostepu przez- | pozaotrzewnowego;

8) wskazania do urologicznych operacji endoskopowych przez- i pozaotrzewnowych;

9) powiktania po zabiegach laparoskopowych w urologii — zapobieganie, rozpoznanie,
postepowanie.

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: ,,Ratownictwo medyczne”

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

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

CMKP 2014 23



Program specjalizacji w dziedzinie urologii dla lekarzy posiadajacych specjalizacje
| stopnia w dziedzinie chirurgii dzieciecej lub chirurgii ogolnej

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

jakosciowej;

12) ocena skutecznos$ci leczenia bolu przewlektego;
13) ocena kliniczna chorego z bélem 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 nagtego zatrzymania krazenia;

podstawy zaawansowanej resuscytacji oddechowej u dorostych — ratunkowa drozno$¢
drég oddechowych, techniki prowadzenia oddechu zastepczego, monitorowanie
jakosci 1 skutecznos$ci wentylacji zastepczej;

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 1 w stanach zagrazajacych NZK;
ratunkowe dostepy donaczyniowe;

farmakoterapia naglego zatrzymania krazenia.

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

1)

2)

3)

4)

5)

6)

epidemiologia i klinika nagtych zatrzyman krazenia u dzieci, odrgbnos$ci anatomiczno-
fizjologicznych wieku dziecigcego;

specyfika zaawansowanej resuscytacji krgzeniowo-oddechowej noworodkéw,
niemowlat 1 dzieci — droznos¢ drég oddechowych, wentylacja zast¢pcza, wspomaganie
krazenia, farmako- 1 plynoterapia;

wspoélczesne zalecenia i algorytmy prowadzenia resuscytacji krgzeniowo-oddechowej:
zespoOl resuscytacyjny — jego zadania 1 monitorowanie skutecznosci;

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

etyczne 1 prawne aspekty resuscytacji krazeniowo-moézgowej, DNR, stwierdzenie
zgonu, $mier¢ mozgu,

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

Dzien IV. Ratunkowe leczenie urazow:

1)
2)

3)

4)

5)

epidemiologia okotourazowych mnogich, ciezkich obrazen ciata;

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

wstepna ocena poszkodowanych i1 postepowanie ratunkowe w mnogich obrazeniach

okotourazowych w okresie przedszpitalnym — ocena Kinetyki urazu, raport
przedszpitalny, przekaz telemedyczny, transport chorego 2z obrazeniami
okotourazowymi;

ocena wtdrna pacjenta z mnogimi obrazeniami w szpitalnym oddziale ratunkowym —
resuscytacja okotourazowa, triage srodszpitalny, diagnostyka przylozkowa, skale
cigzkosci urazow;

Trauma team - organizacja, zadania w leczeniu wstgpnym obrazen, ocena
skutecznosci;
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6) krwotoki, okotourazowa resuscytacja ptynowa;
7) wybrane procedury leczenia okotourazowego — drozno$¢ drog oddechowych,
torakotomia ratunkowa, drenaz optucnowy, damage control.

Dzien V. Ratunkowe leczenie urazéw (cd.):
1) specyfika urazow i postepowania okotourazowego u dzieci;
2) wybrane sytuacje leczenia okotourazowego — urazy u cigzarnych, obrazenia u 0sob
w wieku podesztym, urazy glowy i rdzenia kregowego, urazy twarzoczaszki, urazy
narzadu wzroku, urazy klatki piersiowej, urazy konczyn, urazy jamy brzusznej
1 miednicy malej, urazy oparzeniowe, urazy postrzalowe;
3) zdarzenia masowe i katastrofy, triage przedszpitalny.

Czas trwania 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.

12. Kurs: ,,Zdrowie publiczne”

Czes¢ I: Zdrowie publiczne

Zakres wiedzy:
1. Wprowadzenie do zagadnien zdrowia publicznego:
1) ochrona zdrowia a zdrowie publiczne, geneza, przedmiot zdrowia publicznego jako
dyscypliny naukowej i dziatalno$ci praktycznej;
2) wielosektorowos$¢ i multidyscyplinarno$¢ ochrony zdrowia, prozdrowotna polityka
publiczna w krajach wysokorozwinietych;
3) aktualne problemy zdrowia publicznego w Polsce i UE.

2. Organizacja i ekonomika zdrowia:

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

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

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

4) wspoélnotowe i miedzynarodowe regulacje prawne ochrony zdrowia;

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

6) ocena technologii medycznych jako narzedzie podejmowania decyzji alokacji
publicznych §rodkéw na opiekg zdrowotna;

7) zasady funkcjonowania systemu refundacji lekow w Polsce — cele i narzedzia polityKi
lekowej panstwa a regulacje wspolnotowe;

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

3. Zdrowie ludnosci i jego ocena:
1) pojecie zdrowia i choroby — przeglad wybranych koncepcji teoretycznych;
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2) spoteczne i ekonomiczne determinanty zdrowia;

3) podstawowe pojecia epidemiologii, mierniki rozpowszechnienia zjawisk zdrowotnych

w populacji;

4) epidemiologia jako narz¢dzie zdrowia publicznego — zrédla informacji o sytuacji

zdrowotnej oraz okreslanie potrzeb zdrowotnych ludnosci,
5) sytuacja zdrowotna Polski na tle Europy i Swiata;
6) procesy demograficzne a planowanie celow systemu ochrony zdrowia;

7) epidemiologia wybranych chorob zakaznych: zakazenia wewnatrzszpitalne w Polsce

i w Europie.

4. Promocja i profilaktyka zdrowotna:
1) podstawowe definicje — profilaktyka, promocja zdrowia, edukacja zdrowotna;
2) geneza, kierunki dziatania i strategie promocji zdrowia;
3) rola edukacji pacjenta w systemie opieki zdrowotnej;
4) zasady Evidence Based Public Health;

5) 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 Chordb
Uktadu Sercowo Naczyniowego POLKARD, Program Ograniczania Zdrowotnych
Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce, Narodowy Program Ochrony Zdrowia

Psychicznego, przeglad programow samorzadowych.

5. Bioetyka:

1) etyczne podstawy zdrowia publicznego — prawa czlowieka a system opieKi
zdrowotnej, etyczne modele systemow opieki zdrowotnej, wolno$¢ indywidualna
1 jej granice w obszarze polityki zdrowotnej, solidaryzm spoteczny, sprawiedliwo$¢

w dostepie do swiadczen zdrowotnych, rowny dostep do swiadczen zdrowotnych;

2) kluczowe wartosci zdrowia publicznego: warto$¢ zdrowia, warto$¢ autonomii
pacjenta,  prywatno$¢, zdrowie  populacji, odpowiedzialnos¢  obywatela

a odpowiedzialno$¢ wtadz publicznych za jego zdrowie;

3) wybrane dylematy etyczne zdrowia publicznego — rowno$¢ dostepu do $wiadczen
a efektywno$¢ systemu opieki zdrowotnej, wysoka jako$¢ swiadczen a efektywno$¢
systemu opieki zdrowotnej, wszechstronno$¢ a réwnos¢ w dostgpie do swiadczen,
pluralizm $wiatopogladowy a dziatania wladz publicznych w obszarze zdrowia
publicznego, wyréwnywanie nieréwnosci zdrowotnych, refundacja kosztow leczenia
1 lekow, finansowanie procedur o wysokiej kosztochtonnos$ci, finansowanie leczenia

choréb rzadkich;

4) 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;

5) zagadnienia zdrowia publicznego w wybranych regulacjach bioetycznych — regulacje

etyczne samorzadoéw zawodow medycznych, Europejska Konwencja Bioetyczna.

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

Czes¢ II: Orzecznictwo lekarskie

Zakres wiedzy:
1) system zabezpieczenia spotecznego choroby i jej nastepstw w Polsce;
2) rodzaje swiadczen z zabezpieczenia spotecznego oraz warunki ich nabywania;
3) ogolne zasady i tryb przyznawania $§wiadczen dla ubezpieczonych i ich rodzin;
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4) rola i zadania lekarzy leczacych w procesic ubiegania si¢ przez pacjenta
o0 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,
) okolicznosciach uzasadniajgcych  przyznanie uprawnien do $wiadczenia
rehabilitacyjnego lub przedtuzonego okresu zasitkowego,
d) celowosci przekwalifikowania zawodowego,
e) prawie do renty socjalnej,
f) niezdolnos$ci do pracy zarobkowej i jej stopniach,
g) catkowitej niezdolnos$ci do pracy w gospodarstwie rolnym,
h) inwalidztwie funkcjonariuszy i zotnierzy zawodowych,
1) niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,
j) okresie trwania — niezdolnosci do pracy, niezdolno$ci do pracy
w gospodarstwie rolnym, niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,
K) niepelnosprawnosci dzieci i dorostych,
) procentowym uszczerbku na zdrowiu;
7) opiniodawstwo sgdowo-lekarskie;
8) Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ICF);
9) orzecznictwo lekarskie w ubezpieczeniach komercyjnych;
10) rola kompleksowej rehabilitacji w prewencji rentowe;j.

Czas trwania czesci I1: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).
Czas trwania kursu ogolem — czesé 1i czesé 11: 8 dni (64 godziny dydaktyczne).

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

13. Kurs: ,,Prawo medyczne”

Cel kursu:

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

Zakres wiedzy:

1) zasady sprawowania opieki zdrowotnej w $wietle Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej;

2) zasady wykonywania dziatalno$ci lecznicze;j:
a) $wiadczenia zdrowotne,
b) podmioty lecznicze — rejestracja, zasady dziatania, szpitale kliniczne, nadzor,
C) dziatalnos$¢ lecznicza lekarza, lekarza dentysty w formie praktyki zawodowe;j,
d) nadzoér 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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4)

5)

6)

7)

8)

g) dokumentacja medyczna,

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

1) 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 odpowiedzialno$ci zawodowej, postgpowanie przed sagdem lekarskim,

uregulowania szczegodlne 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;

odpowiedzialnos$¢ prawna lekarza — karna, cywilna:

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

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

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.

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

Zakres wiedzy teoretycznej:

1)

2)

zasady organizacji shuzby krwi:

a) struktura organizacyjna shuzby krwi w Polsce,

b) podstawy prawne dzialania jednostek publicznej stuzby krwi, szpitalnych bankow
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,

¢) rolai zadania komitetu transfuzjologicznego,

d) sktadanie zamowien na krew i jej sktadniki,

e) dokumentacja szpitalnego banku krwi,

f) dokumentacja krwiolecznictwa w oddziatach,
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

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 1 sposob przechowywania oraz transportu krwi, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zapewnienia odpowiedniego bezpieczenstwa;

racjonalne leczenie krwig i jej sktadnikami:

a) transfuzjologiczne aspekty leczenia niedokrwistosci,

b) kliniczne wskazania do przetaczania koncentratow krwinek ptytkowych,

¢) kliniczne zastosowanie koncentratu granulocytarnego,

d) wskazania do stosowania osocza §wiezo mrozonego i krioprecypitatu,

e) wskazania do stosowania produktow  krwiopochodnych — albumina,
immunoglobuliny, koncentraty czynnikoéw krzepnigcia;

zabiegi lecznicze:

a) autotransfuzja,

b) hemodilucja,

C) upusty,

d) aferezy lecznicze;

immunologia transfuzjologiczna:

a) klinicznie wazne uktady grupowe krwinek czerwonych,

b) pojecie przeciwciat odporno$ciowych,

C) proba zgodnosci serologicznej,

d) dokumentacja wynikoéw badan,

e) zakres badan pracowni immunologii transfuzjologicznej,

f) zasady trwatej dokumentacji badan grup krwi,

g) konflikt matczyno-ptodowy,

h) uktad HLA i HPA;

bezpieczenstwo krwi i jej sktadnikow:

a) metody zapobiegania przenoszeniu czynnikoéw chorobotworczych drogag krwi
1jej sktadnikow oraz produktéw krwiopochodnych,

b) zasady bezpiecznego stosowania krwi i jej sktadnikow,

C) postgpowanie przed przetoczeniem krwi,

d) sposob pobierania probek do badan,

e) sposob kontroli krwi przeznaczonej do przetoczenia,

f) identyfikacja biorcy,

g) dokonywanie zabiegu przetoczenia,

h) obserwacja pacjenta w trakcie i po przetoczeniu,

i) dokumentacja zwigzana z zabiegiem przetoczenia;

zdarzenia i reakcje niepozadane:

a) powazne niepozadane zdarzenia i reakcje,

b) rodzaje = powiklan  poprzetoczeniowych  —  niehemolityczne  reakcje
poprzetoczeniowe, hemolityczne reakcje poprzetoczeniowe,

C) sposob postgpowania w przypadku wystapienia powiktan,

d) sposob zglaszania reakcji i zdarzen niepozadanych oraz zdarzen, ktore zostaly
wyKkryte przed przetoczeniem (ang. near-miss events).
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Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) podstawowe badania immunohematologiczne wykonywane przed przetoczeniem krwi:
a) oznaczanie grup krwi,
b) wykonywanie proby zgodnosci serologicznej,
¢) 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 dokumentaciji,
d) dokonywanie zabiegu przetoczenia,
e) obserwacja pacjenta w trakcie i po przetoczeniu;

3) postepowanie po przetoczeniu:
a) postepowanie z resztkami poprzetoczeniowymi,
b) pobieranie  probek do badan w  przypadku wystapienia  powiklan

poprzetoczeniowych,

C) zglaszanie niepozadanych zdarzen i reakcji.

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

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

B — Staze kierunkowe

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

Uwaga: objasnienia kodow klasyfikacji poszczegdlnych zagadnien wchodzacych w zakres
wiedzy teoretycznej i umiej¢tnosci praktycznych (A, B lub C) s3 zawarte w rozdziale
IT ,,Wymagana wiedza” niniejszego programu.

1. Staz podstawowy w zakresie urologii

Zakres wiedzy teoretycznej (C):

Oczekuje sig, ze lekarz w czasie stazu nabgdzie wiedze okreslong w rozdziale
IT niniejszego programu ,,Wiedza obowigzujaca po ukonczeniu stazu specjalizacyjnego w
zakresie urologii”.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Oczekuje si¢, ze lekarz w czasie stazu powinien naby¢ umiejetnosci okreslone w rozdziale
IIT niniejszego programu ,,Umiejetnosci praktyczne obowigzujace po ukonczeniu stazu
specjalizacyjnego w zakresie urologii”.
Forma zaliczenia staZu (u kierownika specjalizacji):

1) Zzlozenie kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;

2) zaliczenie sprawdzianu z umiej¢tnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
specjalizacji wykonanych przez lekarza zabiegdw lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania stazu: 136 tygodni ( 680 dni roboczych).
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Miejsce staiu: jednostka, ktéora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie urologii.

2. Staz Kierunkowy w zakresie chirurgii naczyniowej

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) diagnostyka nieinwazyjna i inwazyjna choréb naczyn obwodowych (A);

2) wskazania i przeciwwskazania do operacji w ostrych i przewlektych chorobach naczyn
(A);

3) ultrasonografia diagnostyczna i interwencyjna w chirurgii naczyniowej — mozliwos$ci
wykorzystania ultrasonografii do rozpoznania zaburzen przeptywu krwi w naczyniach
tetniczych i zylnych (A);

4) podstawy mikrochirurgii i chirurgii rekonstrukcyjnej w chorobach naczyn (A);

5) patogeneza, rozpoznawanie i leczenie zaburzen krzepnigcia krwi i zapobieganie tym
zaburzeniom (B);

6) profilaktyczne postgpowanie przeciwzakrzepowe (C);

7) rozpoznawanie i leczenie choroby zakrzepowo-zatorowej (C);

8) rozpoznawanie i leczenie zylakow konczyn dolnych, zapalenia zyt powierzchownych
oraz zespotu pozakrzepowego (B).

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) zszycie naczynia krwiono$nego;
2) wykonanie zespolenia naczyniowego.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
1) zlozenie kolokwium z 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, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii naczyniowej lub ww. stazu.

3. Staz kierunkowy w zakresie przeszczepiania nerek

Zakres wiedzy teoretycznej (A):
1) wskazania do przeszczepienia nerki;
2) metody pobierania nerki od dawcow zmartych i zywych;
3) metody wykonywania zespolen naczyniowych i zespolen drog moczowych;
4) mechanizmy odrzucania przeszczepu oraz sposobow zapobiegania odrzucaniu;
5) powiklania po przeszczepieniu nerki oraz zasady ich leczenia.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz ma obowigzek asystowaé do zabiegu przeszczepiania nerki.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staZu):
1) zlozenie kolokwium z 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).
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Miejsce staiu: jednostka, ktéora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie transplantologii klinicznej lub ww. stazu.

4. Staz kierunkowy w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) kliniczne badanie narzadu ruchu oraz metody obrazowania w diagnostyce chordb
| zmian urazowych narzadu ruchu (A);

2) badania diagnostyczne dla rozpoznania na ich podstawie zlaman kosci i urazéw
narzgdow wewngtrznych (A);

3) postepowanie w przypadku mnogich obrazen ciata (B);

4) udzielanie pierwszej pomocy w zwichnieciach i zkamaniach kosci (B);

5) rozpoznawanie i leczenie obrazen czaszkowo-mozgowych, urazowych uszkodzen
nerwow obwodowych, tetnic 1 zyl, pourazowych uszkodzen klatki piersiowej i jej
narzadow, jamy brzusznej (A);

6) wurazy ukladu moczowo-plciowego, rozpoznawanie, postgpowanie i leczenie
Z wystepujacymi urazami wielonarzadowymi (C);

7) rozpoznawanie i leczenie urazow kosci miednicy mniejszej (B);

8) medycyna ratunkowa (katastrof), rozpoznawanie i leczeniec mnogich obrazen ciata
oraz wspolpraca specjalistow w tym zakresie (C).

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) wykonywanie zabiegdw zaopatrywania urazOw miednicy mniejszej oraz urazow
wielonarzagdowych;
2) postepowanie w przypadku mnogich obrazen ciata.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
1) zlozenie kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza zabiegdbw 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 ortopedii i traumatologii narzadu ruchu lub ww. stazu.

5. Staz kierunkowy w zakresie endourologii

Zakres wiedzy teoretycznej (C):

1) istota zabiegoéw endourologicznych (przezcewkowych, przezskornych
i laparoskopowych) wykonywanych w celach diagnostycznych i leczniczych;

2) znajomosc sprzetu do zabiegéw endourologicznych;

3) wskazania i przeciwwskazania do zabiegéw endourologicznych, wyniki leczenia
metodami endourologicznymi;

4) powiklania zwigzane z zabiegami endourologicznymi (zapobieganie, rozpoznawanie
i leczenie).

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) elektroresekcja przezcewkowa stercza (TURP);
2) elektroresekcja przezcewkowa guza pecherza moczowego (TURT);
3) przezskorne usunigcie kamienia z nerki (PCNL);
4) ureteroskopowe usuniecie kamienia z moczowodu (URSL);
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5) przezcewkowa ablacja/wyluszczenie gruczolaka stercza.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
1) zlozenie kolokwium z 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).

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.
7. Staz kierunkowy w zakresie ESWL

Zakres wiedzy teoretycznej (C):
1) podstawy fizyczne kruszenia kamieni moczowych;
2) zasada dziatania uzywanych najczesciej litotryptorow;
3) wskazania i przeciwwskazania do wykonania zabiegu ESWL,;
4) wyniki leczenia, wskazania do powtornych zabiegow ESWL;
5) powiklania wczesne, pézne — zapobieganie, rozpoznanie powiktan, leczenie.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Lekarz podczas stazu ma obowigzek uczestniczy¢ i wykona¢ samodzielnie zabiegi ESWL.

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

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

Miejsce staiu: jednostka, ktora uzyskata akredytacj¢ do prowadzenia ww. stazu.
8. Staz kierunkowy w zakresie urologii dzieci¢cej

Zakres wiedzy teoretycznej (A):

1) embriologia uktadu moczowego;

2) rozpoznanie prenatalne wad ukladu moczowego i wynikajace z niego korzysci
terapeutyczne;

3) podstawy racjonalnej diagnostyki wad wrodzonych ukladu moczowego
U noworodkow 1 dzieci;

4) zasady strategii postepowania terapeutycznego i podstawowe zabiegi operacyjne;

5) wskazania, technika, nastepstwa odlegte w wadach wrodzonych uktadu moczowego
u dzieci;

6) nastepstwa wad wrodzonych; zabiegi urologiczne u dzieci starszych.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) stulejka (obrzezanie);
2) wodniak jadra;
3) wnetrostwo (sprowadzenie jadra);
4) endourologia dziecigca: zabiegi endourologiczne u dzieci;
5) cystografia mikcyjna;
6) przygotowanie programu diagnostycznego w przypadku podejrzenia wady uktadu
mocCzowego.
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Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
1) zlozenie kolokwium z wiedzy teoretycznej objgtej 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 roboczych).

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

9. Staz kierunkowy w zakresie ginekologii operacyjnej

Zakres wiedzy teoretycznej (B):

1) podstawy anatomii i fizjologii zenskich narzadéw plciowych, statyka narzadow
miednicy mniejszej, powiklania cigzy 1 porodu (ze strony narzadéw uktadu
moczowego);

2) endometrioza;

3) wskazania do podstawowych operacji potozniczych i ginekologicznych oraz metody
ich wykonania wiacznie z technikami endoskopowymi, powiktania urologiczne
W przebiegu tych zabiegow;

4) rozpoznawanie i zasady leczenia nowotwordéw zenskich narzadéw plciowych;

5) profilaktyka, rozpoznawanie i leczenie zaburzen statyki i urazo6w narzadow piciowych.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) wycigcie macicy drogg brzuszna;
2) operacja wycigcia przydatkow;
3) operacja nietrzymania moczu.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
1) zlozenie kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,
2) zaliczenie sprawdzianu z umiej¢tnosci 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, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii lub ww. stazu.

10. Staz kierunkowy w zakresie urologii onkologicznej

Zakres wiedzy teoretycznej (C):

1) zasady rozpoznawania i leczenia (w tym skojarzonego) nowotworéow uktadu
moczowego 1 meskich narzadow ptciowych;

2) znaczenie radykalnych i paliatywnych operacji onkologicznych w urologii, znaczenie
chemio-, radio- i immunoterapii w urologii onkologicznej;

3) zapobieganie wznowie nowotwordw, a zwlaszcza powierzchownego raka
przejsciowokomoérkowego pecherza moczowego;

4) postepowanie w przypadku niepowodzenia (wznowy miejscowej lub uogdlnionej)
po leczeniu nowotwordéw zlosliwych narzadéw moczowych i meskich narzadow
ptciowych, podjetym z intencjg wyleczenia;
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5) zasady obserwacji (follow-up) po leczeniu nowotworéw ztos$liwych narzadow
moczowych i meskich narzagdow piciowych.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) interpretacji wyniku badania patomorfologicznego — wybdr sposobu leczenia
i okreslenie rokowania;
2) interpretacji wynikow badan dodatkowych — laboratoryjnych i obrazowych;
3) planowania procesu diagnostycznego — rozpoznanie wstepne, ustalanie stopnia
zaawansowania, monitorowanie przebiegu leczenia i obserwacji po leczeniu;
4) planowania skojarzonego leczenia z udzialem chirurgii i leczenia systemowego.

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

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

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.
11. Staz kierunkowy w zakresie onkologii klinicznej

Zakres wiedzy teoretycznej (A):

1) wilasciwosci farmakologiczne lekéw stosowanych w leczeniu nowotworow ztosliwych
— podstawy farmakokinetyki i farmakodynamiki;

2) mechanizmy dziatania i podziatl lekéw stosowanych w chemio- i hormonoterapii
nowotworow ztosliwych oraz leczeniu wspomagajacym;

3) zasady prowadzenia systemowego leczenia przeciwnowotworowego;

4) wskazania do systemowego leczenia uzupelniajacego w ramach postgpowania
skojarzonego w poszczegdlnych nowotworach zlosliwych uktadu moczowo-
plciowego;

5) wskazania do wylacznego leczenia systemowego o zalozeniu radykalnym
i paliatywnym nowotwor6ow ztosliwych uktadu moczowo-ptciowego;

6) znajomos¢ dziatan niepozadanych lekéw stosowanych w leczeniu nowotworéw oraz
sposobow zapobiegania i leczenia wspomagajacego.

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

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

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

12. Staz kierunkowy w zakresie radioterapii onkologicznej

Zakres wiedzy teoretycznej (A):
1) wskazania i przeciwwskazania do stosowania radioterapii stosowanej jako jedynej
metody leczenia oraz w skojarzeniu w nowotworach urologicznych;
2) zasady prowadzenia radioterapii;

CMKP 2014 35



Program specjalizacji w dziedzinie urologii dla lekarzy posiadajacych specjalizacje
| stopnia w dziedzinie chirurgii dzieciecej lub chirurgii ogolnej

3) ocena dziatan niepozgdanych radioterapii i metody zapobiegania oraz leczenia;
4) ocena wynikow radioterapii.

Forma zaliczenia stazu (u kierownika staiu):
1) zlozenie kolokwium z wiedzy teoretycznej objgtej 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 radioterapii onkologicznej lub ww. stazu.

13. Staz kierunkowy w zakresie urologii laparoskopowej

Zakres wiedzy teoretycznej (C):

1) istota i historia operacji laparoskopowych; zjawiska fizjologiczne i patofizjologiczne
obserwowane podczas endoskopowych operacji przez- i pozaotrzewnowych;

2) wskazania oraz przeciwwskazania do ich wykonywania oraz techniki
ich przeprowadzenia — prezentacje wideo;

3) znajomos¢ sprzgtu wykorzystywanego podczas operacji endoskopowych;

4) wyniki leczenia metodami endoskopowymi;

5) powiklania zwigzane z zabiegami endoskopowymi — zapobieganie, rozpoznawanie
i leczenie.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) postugiwanie si¢ narzgdziami uzywanymi podczas operacji laparoskopowych —
preparowanie tkanek, szycie, opanowanie krwawienia;

2) wytwarzanie dostepu do operacji laparoskopowych poza- i przezotrzewnowych;

3) asystowanie przy ponizszych operacjach laparoskopowych lub samodzielne
ich wykonanie jako operator:
a) adrenalektomia,
b) ureterolitotomia,
c¢) limfadenektomia miedniczna,
d) warikocelektomia,
e) nefrektomia radykalna,
f) nefrektomia prosta,
g) nefroureterektomia,
h) pieloplastyka,
i) resekcja cze$ciowa nerki,
J) wyciecie torbieli nerki,
k) prostatektomia radykalna.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):

1) zlozenie kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;

2) zaliczenie sprawdzianu z umiej¢tnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza zabiegdbw lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

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

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.
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14. Staz kierunkowy w zakresie nefrologii i dializoterapii

Zakres wiedzy teoretycznej (B):

1) pierwotne i wtorne kigbuszkowe zapalenie nerek;

2) cewkowo-srodmigzszowe choroby nerek — bakteryjne i abakteryjne;

3) ostrai przewlekta niewydolnos$¢ nerek;

4) leczenie farmakologiczne zaburzen gospodarki kwasowo-zasadowej i wodno-
elektrolitowej w chorobach nerek;

5) post¢gpowanie w hiper- i hiponatremii;

6) postepowanie w hiper- i hipokalemii;

7) postgpowanie w hiper- i hipokalcemii;

8) nefropatic w przebiegu chordéb uktadowych, choréb rozrostowych i choréb krwi —
kolagenoza, szpiczak mnogi, skrobiawica;

9) zasady i wskazania do dializoterapii;

10) podstawy transplantacji nerek;

11) ciaza a nerki — wptyw ciazy na nerki, nefropatia cigzowa.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) hemodializa;
2) dializa otrzewnowej.

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

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

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.
15. Staz kierunkowy w urologicznym osSrodku klinicznym

Zakres wiedzy teoretycznej:
Celem tego stazu jest zaznajomienie si¢ lekarza z praca w warunkach kliniki akademickiej
oraz poznanie zasad prowadzenia badan naukowych i szkolenia podyplomowego w urologii.

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

Czas trwania stazu: 2 tygodnie (10 dni roboczych), odbywany w roku poprzedzajacym
przystapienie do Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego.

Miejsce stazu: urologiczny osrodek kliniczny, ktory uzyskat akredytacje do prowadzenia
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie urologii lub ww. stazu.

C — Szkolenie umiejetnosci wykonywania zabiegéw i procedur medycznych

Uwaga: Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie urologii ma obowigzek
wykona¢ w czasie stazu podstawowego i stazy kierunkowych zabiegi chirurgiczne i
laparoskopowe, zgodnie
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z przedstawionym ponizej wykazem. Lekarz ma przedstawia¢ kierownikowi specjalizacji
co 6 miesigce wykaz zabiegdéw i asyst wykonanych podczas stazu.
Ponizszy wykaz zawiera zabiegi i1 procedury medyczne, do ktorych specjalizujacy
si¢ lekarz ma obowigzek asystowac lub je wykona¢ jako operator.

Lo Liczba
Lp. | Rodzaj zabiegu Operator® | Asysta”
1 | Ultrasonografia przezodbytnicza (TRUS) 50 20
2 | Biopsja stercza (tru-cut) pod kontrola TRUS 30 20
3 | Adenomektomia stercza 0 5
Operacje nerki (np. heminefrektomia, czeSciowe wycigcie,
4 | plastyka potaczenia miedniczkowo-moczowodowego, 5 15
nefrektomia prosta)
5 | Nefrektomia radykalna 5 10
6 | Cystektomia radykalna 0 10
7 Wytworzenie  ortotopowego  pecherza  jelitowego  lub 0 4
zastgpczego zbiornika na mocz
g | Prostatektomia radykalna 0 10
g | Elektroresekcja przezcewkowa stercza (TURP) 5 15
10 | Elektroresekcja przezcewkowa guza pecherza (TURT) 30 30
11 | Przezskorne usunigcie kamienia z nerki (PCNL) 0 5
12 | Ureteroskopowe usunigcie kamienia z moczowodu (URSL) 10 20
13 | ESWL 10 10
14 | Zabiegi laparoskopowe 5 20
15 | Zabiegi na narzadach moszny 1 pracia 20 30
16 | Hemikastracja z dostepu pachwinowego 3 5
17 | Nefrostomia przezskorna (PCN) 10 10
18 | Cewnikowanie moczowodow, zalozenie stentu DJ 20 20
19 | Badania urodynamiczne 10 10
20 | Cystoskopia 30 30
Eacznie 243 299

'Operator — wykonywanie zabiegu/procedury jako operator z asysta i/lub pod nadzorem
kierownika specjalizacji albo lekarza specjalisty przez niego wyznaczonego,
ZAsysta — asystowanie do zabiegu/procedury.

Powyzsze zestawienie nie zawiera pelnego zakresu badan, zabiegéw, procedur i operacji
urologicznych, wychodzimy, bowiem z zalozenia, Ze lekarz musi naby¢ umiejetnose
wykonania badan, zabiegdéw 1 operacji prostszych, zanim przystgpi do wykonywania badan,
zabiegow 1 operacji obowigzkowych.
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D — Pelnienie dyzuréw medycznych

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

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

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

W przypadku pehienia dyzuru medycznego objetego programem szkolenia specjalizacyjnego
w wymiarze uniemozliwiajagcym skorzystanie przez lekarza z prawa do co najmniej
11 godzinnego dobowego nieprzerwanego odpoczynku, lekarzowi powinien by¢ udzielony
okres odpoczynku bezposrednio po zakonczeniu petnienia 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 pdzn. zm.). Okres odpoczynku, o ktorym mowa powyzej nie powoduje wydluzenia
szkolenia specjalizacyjnego.

E — Samoksztalcenie

Lekarz zobowigzany jest do ciagglego i aktywnego samoksztalcenia w celu poglebiania swojej
wiedzy, S$ledzenia postepow w dziedzinie urologii, a w szczegdlnosci korzystania
z polecanych pozycji pi$miennictwa, uczestniczenia w posiedzeniach edukacyjnych
towarzystw naukowych, napisania publikacji i udzialu w innych formach samoksztatcenia
wskazanych przez kierownika specjalizacji.

1. Studiowanie piSmiennictwa
Lekarz powinien korzysta¢ z aktualnych podrgcznikéw 1 z czasopism naukowych z zakresu
urologii, a takze z innych zrodet wiedzy wskazanych przez kierownika specjalizacji.

2. Udzial w dzialalnos$ci edukacyjnej towarzystw naukowych

Zaleca si¢, aby lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie urologii wstapit
do Sekcji Adeptow Urologii (SAU) Polskiego Towarzystwa Urologicznego (PTU) z chwilg
rozpoczecia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie urologii (certyfikat S$wiadczacy
o terminowym wstgpieniu do SAU PTU jest integralnym elementem dokumentacji przebiegu
szkolenia specjalizacyjnego). Ma rowniez obowigzek czynnego uczestniczenia w dziatalnos$ci
edukacyjnej PTU oraz SAU PTU.

Zaleca si¢ rOwniez, aby lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie urologii
uczestniczyl w kongresach i sympozjach organizowanych przez European Association
of Urology (EAU) oraz w kursie organizowanym przez Europejskie Towarzystwo
Urologiczne (EAU) w ramach European Urology Residents Education Programme (EUREP)
przeznaczonym dla adeptow urologii, ktorzy odbywaja szésty rok szkolenia
specjalizacyjnego. Polskie Towarzystwo Urologiczne powinno zapewni¢ wszystkim chetnym
cztonkom SAU PTU mozliwos$¢ uczestniczenia w EUREP.

Zaleca sig, aby lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne uczestniczyt w:
1) co najmniej trzech kongresach Polskiego Towarzystwa Urologicznego (uczestnictwo
potwierdzone certyfikatem);
2) co najmniej polowie posiedzen regionalnego oddziatu PTU rocznie, odbywajacych si¢
w czasie szkolenia specjalizacyjnego  (zaswiadczenie  podpisane  przez
przewodniczacego oddziatu regionalnego PTU).
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3. Przygotowanie publikacji

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

Zaleca si¢ przedstawienie opublikowanego streszczenia referatu wygloszonego
na urologicznym kongresie naukowym o zasi¢gu krajowym lub mi¢dzynarodowym.

4. Dodatkowe dni na samoksztalcenie

Lekarzowi odbywajacemu ksztatcenie specjalizacyjne przystuguje od dnia 1 stycznia 2019 r.,
6 dni rocznie na samoksztalcenie, przeznaczonych na udziat w konferencjach, kursach
naukowych, kursach doskonalgcych 1 innych szkoleniach, zwigzanych bezposrednio
z realizowang przez lekarza dziedzing szkolenia specjalizacyjnego, zgodnie z wyborem
1 potrzebami edukacyjnymi lekarza. Termin 1 sposob wykorzystania przez lekarza
dodatkowych dni na samoksztalcenie wskazuje w uzgodnieniu z lekarzem kierownik
specjalizacji poprzez odpowiednie skrocenie innych obowigzkowych elementéw szkolenia
specjalizacyjnego. Skrdocenie to nie moze dotyczy¢ kursow specjalizacyjnych a jedynie stazu
podstawowego lub stazy kierunkowych, przy czym wszystkie elementy szkolenia
specjalizacyjnego (staze) muszg by¢ zrealizowane i1 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 wigcej
niz_polowe¢ czasu trwania przewidziang programem specjalizacji. Dodatkowe dni na
samoksztatcenie nie wykorzystane w danym roku specjalizacji nie przechodza na kolejne lata
szkolenia specjalizacyjnego.

V. OCENA WIEDZY I UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

1. Sprawdziany i kolokwia z wiedzy teoretycznej
Lekarz jest zobowigzany do:
1) =zaliczenia sprawdzianu lub kolokwium na zakonczenie 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:
1) kolokwia czastkowe:

a) urologia ginekologiczna,
b) kamica moczowa,
) nowotwory gornych drog moczowych i pecherza moczowego,
d) nowotwory nerki,
e) rak stercza,
f) tagodny rozrost stercza,
g) choroby zewngtrznych narzadow ptciowych meskich,
h) diagnostyka urodynamiczna i neurourologia,
1) zakazenia i zapalenia narzadow uktadu moczowego i meskich narzadoéw plciowych,
J) rozpoznawanie i leczenie powiktan po operacjach urologicznych z uzyciem jelita,
k) zabiegi laparoskopowe w urologii,
I) nieptodno$¢ meska i zaburzenia wzwodu pracia,
m)endourologia w pelnym zakresie;
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2) lekarz ma obowigzek przystgpienia co najmniej raz (najlepicj w przedostatnim

I Polskie Towarzystwo Urologiczne.

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

V1. CZAS TRWANIA SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

lub ostatnim roku trwania szkolenia specjalizacyjnego) do sprawdzianu testowego
,In-Service Examination” organizowanego przez European Board of Urology (EBU)

Czas trwania szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie urologii dla lekarzy posiadajacych
specjalizacje I stopnia, w dziedzinie chirurgii dziecigcej lub chirurgii ogdlnej wynosi 5 lat.

Czas trwania
Lp. | Przebieg szkolenia liczba tygodni liczba dni
roboczych
1 |Staz podstawowy w zakresie urologii 136 680
2 | Staz kierunkowy w zakresie chirurgii naczyniowej 8 40
3 | Staz kierunkowy w zakresie przeszczepiania nerek 4 20
Staz kierunkowy w zakresie ortopedii i traumatologii
4 4 20
narzadu ruchu
5 | Staz kierunkowy w zakresie endourologii 8 40
6 | Staz kierunkowy w zakresie ESWL 4 20
7 | Staz kierunkowy w zakresie urologii dziecigcej 8 40
8 | Staz kierunkowy w zakresie ginekologii operacyjnej 4 20
9 | Staz kierunkowy w zakresie urologii onkologiczne;j 8 40
10 | Staz kierunkowy w zakresie onkologii klinicznej 2 10
Staz kierunkowy w zakresie radioterapii
11 . : 2 10
onkologicznej
12 | Staz kierunkowy w zakresie urologii laparoskopowej 16 80
13 | Staz kierunkowy w zakresie nefrologii i dializoterapii 2 10
Staz kierunkowy w urologicznym osrodku
14 o 2 10
Klinicznym
15 | Kursy specjalizacyjne 9tyg.i4dni 49
16 | Urlopy wypoczynkowe 26 tyg 130
17 | Dni ustawowo wolne od pracy 13 tyg.. 65
18 | Samoksztatcenie 4 tyg. i 2 dni 22
Lacznie 261 t}/g'. ' 1306
dzien
Dodatkowe dni na samoksztatcenie (6 dni w kazdym
roku specjalizacji) przeznaczone na udziat w 6 tyg. 30
konferencjach, kursach naukowych i1 doskonalgcych i
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innych szkoleniach w danej dziedzinie specjalizacji
do wyboru lekarza

VII. PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Szkolenie specjalizacyjne w  dziedzinie konczy si¢ Panstwowym Egzaminem
Specjalizacyjnym, ztozonym z egzaminu testowego i egzaminu ustnego:
1) egzamin testowy stanowi zbior pytan testowych wielokrotnego wyboru z zakresu
wymaganej wiedzy okreslonej w programie specjalizacji;
2) egzamin ustny zawiera pytania ustne problemowe, dotyczgce wymaganej wiedzy
okreslonej w programie specjalizacji.
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Zalacznik do programu specjalizacji w dziedzinie urologii dla
lekarzy posiadajacych specjalizacje I stopnia w dziedzinie chirurgii
dzieciecej lub chirurgii ogélnej.

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

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

1.

W zakresie = prowadzenia  dziatalnosci  odpowiadajgcej  profilowi  szkolenia

specjalizacyjnego:

— posiadanie w swojej strukturze organizacyjnej oddziatu urologii lub innej komorki
organizacyjnej posiadajacej status podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza,
udzielajacej specjalistycznych swiadczen zdrowotnych z zakresu urologii.

W zakresie zapewnienia warunkow organizacyjnych umozliwiajgcych realizacje programu

specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy:

— posiadanie odpowiednio wyposazonego pomieszczenia dydaktycznego, wyposazonego
w sprzet audiowizualny, dostep do Internetu oraz podstawowe podrgczniki
i czasopisma naukowe z zakresu objetego programem specjalizacji.

W zakresie zapewnienia petnienia nadzoru nad jakoscig szkolenia specjalizacyjnego:

— posiadanie komisji lub powolanie osoby odpowiedzialnej za ocene¢ jakos$ci szkolenia,
organizowanie cyklicznych spotkan z lekarzami odbywajacymi szkolenie
specjalizacyjne, przyjmowanie 1 analizowanie zglaszanych przez lekarzy uwag
dotyczacych problemoéw w realizacji ww. szkolenia.

W zakresie zapewnienia monitorowania dokumentacji szkolenia specjalizacyjnego danego

lekarza:

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

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

W zakresie zapewnienia odpowiedniej kadry:
— posiadanie kadry specjalistow, ktorzy moga petni¢ funkcje kierownika specjalizacji lub
kierownika stazu kierunkowego okreslonych w programie specjalizacji.
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6. W zakresie zapewnienia sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji programu
specjalizacji:
— posiadanie sprzgtu i aparatury niezbednych do realizacji $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego w trybie hospitalizacji o profilu: urologia — co najmniej
pierwszy poziom referencyjny, zgodnie z przepisami regulujagcymi zasady realizacji
swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

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

a) prowadzenie dziatalnosci polegajacej na udzielaniu specjalistycznych $wiadczen
opieki zdrowotnej w dziedzinie urologii,

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

C) zapewnienie dostgpu do szpitalnego oddziatu ratunkowego lub czynnej przez catg
dobe izby przyjec,

d) zapewnienie dostepu do oddziatu intensywnej opieki medycznej,

e) zapewnienie dostepu do:

— laboratorium analitycznego,

— laboratorium bakteriologicznego,

— zaktadu radiologicznego,

— tomografii komputerowej,

— pracowni rezonansu magnetycznego,
— zakladu histopatologii,

f) zapewnienie dostepu do kompleksowego badania urodynamicznego,

g) wykonywanie nie mniej niz 300 zabiegéw rocznie,

h) wykonywanie standardowych i wysokospecjalistycznych operacji urologicznych,
endoskopowych i otwartych w liczbie okre§lonej w programie, odpowiednio do liczby
wnioskowanych miejsc szkoleniowych,

i) petnienie catodobowego dyzuru oddziatowego.

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 dzialalno$ci
leczniczej.
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