CENTRUM MEDYCZNE KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO

Program specjalizacji
w dziedzinie

CHIRURGII KLATKI PIERSIOWEJ

dla lekarzy posiadajacych specjalizacjg Il stopnia lub tytut specjalisty
w dziedzinie chirurgii dzieciecej lub chirurgii ogolne;

AKTUALIZACJA 2018

Warszawa 2014

zgodnie z zalgeznikiem nr 6, pkt 1, Wykaz specjalizacji lekarskich”, Ip. 7, do rozporzqdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013 r. w sprawie specjalizacji lekarzy
i lekarzy dentystéw (Dz. U. poz. 26)



Program specjalizacji w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej dla lekarzy posiadajacych specjalizacje
11 stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie chirurgii dziecig¢cej lub chirurgii ogolnej

Program specjalizacji opracowal zespol ekspertow w skladzie:

1. Prof. dr hab. Tomasz Grodzki - konsultant krajowy w dziedzinie chirurgii klatki
piersiowej

2. Prof. dr hab. Tadeusz Ortowski — przedstawiciel konsultanta krajowego;

3. Prof. dr hab. med. Tomasz Grodzki — przedstawiciel konsultanta krajowego;

4 Prof. dr hab. Wojciech Dyszkiewicz — przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Kardio-
1 Torakochirurgow;

5. Prof. dr hab. Jozef Kozak — przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;

6. Prof. dr hab. med. Janusz Kowalewski — Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego.

I. CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

1. Cele ogolne

Celem szkolenia specjalizacyjnego jest wyksztalcenie chirurga klatki piersiowej
posiadajacego wiedze i umiejetnosci praktyczne, ktore pozwolg na samodzielne ustalenie
wskazan 1 przeprowadzenie operacji w obrgbie klatki piersiowej, a takze na kompleksowa
opieke nad chorym w okresie okotooperacyjnym.

2. Uzyskane kompetencje zawodowe
Celem szkolenia specjalizacyjnego jest uzyskanie szczegolnych kwalifikacji w dziedzinie
chirurgii klatki piersiowej umoZliwiajgcych zgodnie ze wspolczesng wiedzqg medyczng:

1) samodzielne chirurgiczne leczenie chordb klatki piersiowej, w szczegdlnosci chordob
nowotworowych, choréb tagodnych oraz chordb infekcyjnych pluc, $rodpiersia,
przetyku, przepony i $ciany klatki piersiowej;

2) udzielanie konsultacji lekarskich w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej lekarzom
innych specjalnosci;

3) kierowanie klinika, oddziatem lub przychodnia chirurgii klatki piersiowe;j;

4) kierowanie specjalizacjg w chirurgii klatki piersiowej innych lekarzy;

5) kierowanie eksperymentem medycznym w dziedzinie chirurgii klatki piersiowe;j.

3. Uzyskane kompetencje spoleczne
Lekarz w czasie szkolenia specjalizacyjnego ksztaltuje 1 rozwija postawe etyczng oraz
doskonali kompetencje zawodowe, a w szczegdlnosci:
1) kierowanie si¢ w swoich dziataniach nadrzedng zasada dobra chorego;
2) respektowanie spotecznie akceptowanego systemu  warto$ci oraz  zasad
deontologicznych;
3) umiejetno$¢é podejmowania decyzji oraz gotowos$¢ wzigcia odpowiedzialno$ci
za postgpowanie swoje 1 powierzonego sobie zespotu;
4) umieje¢tnos¢ wlasciwej organizacji pracy wlasnej i harmonijnej wspotpracy w zespole;
5) umiejetno$¢ nawigzywania relacji z pacjentem oraz rodzing i opiekunem pacjenta,
z poszanowaniem godnosci osobistej oraz zrdznicowania kulturowego, etnicznego
1 spotecznego;
6) znajomos$¢ psychologicznych uwarunkowan relacji lekarz-pacjent;
7) umiejetno$¢ przekazywania informacji o stanie zdrowia, rokowaniach i postepowaniu
diagnostyczno-terapeutycznym.
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Il. WYMAGANA WIEDZA I UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Oczekuje sieg, ze lekarz w czasie szkolenia specjalizacyjnego w chirurgii klatki piersiowej nabedzie
wiedze i umiejetnosci praktyczne w zakresie:

1) chorob phuc;

2) kardiochirurgii;

3) chirurgii naczyniowej;

4) onkologii;

5) intensywnej terapii;

6) chirurgii Klatki piersiowej.

1. Choroby pluc

Oczekuje sig, ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaze si¢ znajomosciq:

1) epidemiologii i profilaktyki chorob uktadu oddechowego =ze szczegdlnym
uwzglednieniem gruzlicy ptuc, nowotworow ptuc;

2) fizjopatologii najczgstszych chorob uktadu oddechowego, w tym rozpoznania,
leczenia i zapobiegania niewydolno$ci oddechowej;

3) interpretacji wskaznikéw badan czynnosciowych ptuc oraz hemodynamicznych serca
w ocenie wydolnosci uktadu oddechowo-krazeniowego;

4) znaczenia réznych metod diagnostycznych stosowanych w chorobach phuc:
a) diagnostyki radiologicznej, w tym angiografii ptucnej i arteriografii, tomografii

komputerowej, rezonansu magnetycznego i ultrasonografii oraz PET,

b) badan endoskopowych — bronchoskopii (wskazania, ocena skutecznosci metod),
c) badan izotopowych (scyntygrafia) oraz PET,
d) badan cytologicznych, histopatologicznych i sposobow ich wykonania.

Oczekuje sige, Ze lekar; po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaze sig
umiejetnosciq:

1) waziernikowania drzewa oskrzelowego;

2) naktucia i biopsji optucnej;

3) interpretacji badan radiologicznych.

2. Kardiochirurgia

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaze si¢ znajomosciq:

1) podstaw elektrokardiografii i interpretacja EKG;

2) badan hemodynamicznych serca w Kkardiologicznej diagnostyce inwazyjnej
I nieinwazyjnej;

3) diagnostyki i leczenia obrazen serca i wielkich naczyn;

4) patofizjologii, rozpoznawania i leczenia zaburzen rytmu serca;

5) farmakoterapii w ostrych i przewleklych chorobach serca, ze szczegdlnym
uwzglednieniem wstrzasu kardiogennego;

6) patofizjologii, rozpoznawania i leczenia wad wrodzonych i nabytych serca;

7) patofizjologii, rozpoznawania i leczenia choroby niedokrwiennej serca i jej powiktan;

8) ogoblnych zasad prowadzenia krgzenie pozaustrojowego, roli heparynizacji, hipotermii,
hemodiluciji;

9) podstawowych urzadzen do wspomagania mechanicznej pracy serca (W tym
kontrapulsacja aortalna), zasad dziatania, wskazan do zastosowania;
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10)
11)
12)

antykoagulantéw w kardiochirurgii — wskazan, monitorowania, dzialan ubocznych;
postepowania w celu przywrocenia prawidtowego krzepnigcia krwi;
rozpoznawania i leczenia tetniakOdw aorty piersiowe;.

Oczekuje sie, Ze lekarz; po wukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaze sie
umiejetnosciq:

1)
2)

3)
4)

5)
6)
7)
8)

kaniulizacji zyt i tetnic obwodowych;

wykonania sternotomii dtutem i pita mechaniczng oraz zeszycia mostka réznymi
metodami (rodzaje szwoéw 1 techniki ich zakladania w zaleznosci od rodzaju
stosowanego materiatu szewnego);

postepowania w przypadku niewydolno$ci szwu mostka;

zaktadania szwu na $cianie przedsionka i komory z uwzglednieniem znajomosci
przebiegu naczyn wiencowych;

wykonania brzeznej resekcji §ciany przedsionka;

podwiazania przewodu t¢tniczego Botalla;

odbarczenia worka osierdziowego;

kaniulacji aorty.

3. Chirurgia naczyniowa

Oczekugje sig, ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaze si¢ znajomosciq:

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

zasad profilaktycznego postgpowania przeciwzakrzepowego;
rozpoznawania i leczenia choroby zakrzepowo-zatorowej;

rozpoznawania i leczenia zatorow tetnic konczyn dolnych;

rozpoznawania i postepowania w tetniakach aorty brzusznej;

patofizjologii, diagnostyki i zasad leczenia stopy cukrzycowej;
patofizjologii, diagnostyki 1 leczenia miazdzycy tetnic — zespoty chorobowe.

Oczekuje sig, Ze lekarz; po wukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaze sie
umiejetnosciq:

1)
2)

3)

zszycia tetnicy 1 zyty;

rozpoznawania i leczenia zatorow obwodowych (wykonania embolektomii tetnic
obwodowych);

wykonania zespolen naczyniowych.

4. Onkologia

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaze sie znajomosciq:

1)
2)
3)
4)
5)

zasad pobierania materiatu do badan cytologicznych 1 histologicznych;
podstawowych zasad chemio- i radioterapii nowotworow;

zasad skojarzonego leczenia;

statystyki medycznej w ocenie wynikow leczenia onkologicznego;
epidemiologii nowotworow.

Oczekuje sie, Ze lekar; po wukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaze sie
umiejetnosciq:

1)
2)
3)

oceny wskazan do leczenia systemowego 1 radioterapii;
oceny odpowiedzi na przeprowadzong chemio- i radioterapig¢;
wykonania biopsji szpiku.
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5. Intensywna terapia

Oczekugje sig, ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaze si¢ znajomoscig:

1)

2)

3)
4)
5)

6)
7)
8)

9

podstawowych zagadnien z zakresu zaburzen gospodarki biatkowej weglowodanowej,
tluszczowej 1 wodno-elektrolitowej oraz interpretacji zwigzanych z nimi
podstawowych badan laboratoryjnych;

zasad zapobiegania i leczenia wstrzasu (urazowego, krwotocznego, toksycznego,
oparzeniowego);

podstaw wspolczesnej anestezjologii oraz resuscytacji i intensywne;j terapii;

wskazan, sposobow prowadzenia zywienia pozajelitowego i dojelitowego;
postepowania w udzieleniu pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia
| postepowania w zabiegach resuscytacyjnych;

wprowadzania cewnika Swana-Ganza do tetnicy plucnej;

zasad rozpoznania i leczenia wstrzasu pourazowego;

wskazan do sztucznej wentylacji i sposobow jej prowadzenia w niewydolno$ci
oddechowej;

wskazan do oksygenacji pozaustrojowej, sztucznej wentylacji i sposobow jej
prowadzenia w niewydolnos$ci oddechowe;.

Oczekuje sig, Ze lekar; po wukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaze sig
umiejetnosciq:

1)
2)
3)
4)

kaniulizacji zyt i tetnic;
zatozenia cewnika Swana-Ganza;
intubacji dotchawiczej;

obstugi respiratora.

6. Chirurgia klatki piersiowej

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaze si¢ znajomosciq:

1)

2)
3)

4)
5)

6)

7)

wskazan do badan diagnostycznych metodami inwazyjnymi — wady, zalety,

niebezpieczenstwa 1 technika ich wykonywania (mediastinoskopia klasyczna

I przymostkowa, biopsja przezoskrzelowa, biopsja aspiracyjna cienkoigtowa [BAC],

EBUS, EUS itp.);

objawow klinicznych, rozpoznawania, leczenia i zapobiegania pooperacyjnej

niewydolnosci oddechowej;

zasad przygotowania chorych do planowych zabiegdw operacyjnych 1 z przyczyn

nagtych (zapobieganie powiklaniom pooperacyjnym);

wskazan do leczenia 1 techniki operacyjnej wad rozwojowych $Sciany klatki piersiowej;

postepowania w jatrogennych uszkodzeniach tchawicy 1 przetyku (przyczyny,

rozpoznanie, leczenie, technika operacyjna);

pointubacyjnych zwezen tchawicy (przyczyny, rozpoznanie, leczenie, technika

operacyjna);

epidemiologii, fizjopatologii, rozpoznania i postgpowania w obrazeniach klatki

piersiowej, w tym wskazan do leczenia operacyjnego w trybie doraznym

I odroczonym w przypadkach:

a) ztaman zeber pojedynczych i wielokrotnych — postepowanie w zespole tzw.
wiotkiej Klatki piersiowej, rodzaje stabilizacji — zalety i wady,

b) odmy oplucnej — rodzaje i postgpowanie,

c) krwiaka optucnej — postgpowanie i wskazania do torakotomii,
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d) obrazenia tchawicy, duzych oskrzeli — rozpoznanie i leczenie,

e) stluczenia ptuca i serca — rozpoznanie i leczenie,

f) obrazenia innych narzadoéw klatki piersiowej oraz jamy otrzewnowej podczas
urazé6w mnogich (duze naczynia, przepona, watroba, sledziona itp.),

g) tamponady serca i rany serca — rozpoznanie i postgpowanie,

h) wskazania do oddechu zastepczego w obrazeniach klatki piersiowej;

8) diagnostyki i leczenia nowotworow klatki piersiowej:

a) mesothelioma,

b) raka ptuca — objawy, rozpoznanie, ustalenie stopnia zaawansowania klinicznego
wedtug TNM, kwalifikacje do leczenia chirurgicznego, leczenie skojarzone,

C) nowotwordw $rodpiersia,

d) przerzutow do ptuc, wskazania do chirurgicznego leczenia;

9) wskazan do chirurgicznego leczenia: gruzlicy ptuc, rozstrzeni oskrzeli, ropnia ptuc,
marskosci ptuca, grzybicy kropidlakowej, rozedmy pegcherzowej, przetoki te¢tniczo-
zylnej ptuca, sekwestracji ptuca,;

10) wskazan 1 przeciwwskazan do operacyjnego zmniejszenia objetosci  phuc
w przewleklej obturacyjnej chorobie ptuc (POChP);

11) patogenezy i postgpowania w ropniaku optucne;j;

12) etiologii i postgpowania w chtonkotoku;

13) rozpoznawania, stopni zaawansowania i wskazan do radykalnego leczenia raka
przetyku;

14) paliatywnego leczenia raka przetyku;

15) zaburzen motoryki przetyku, achalazji;

16) sposobdw rekonstrukeji przetyku;

17) leczenia doraznego i odroczonego oparzen przetyku;

18) uchytkow przetyku;

19) wideotorakoskopii — wskazania do zabiegow diagnostycznych i leczniczych;

20) rozpoznawania i leczenia guzow $rodpiersia (w tym wola zamostkowego);

21) myasthenia gravis — patofizjologia, leczenie zachowawcze i chirurgiczne;

22) rozpoznania i leczenia zapalenia, ropowicy i rozedmy Srodpiersia;

23) sposobow leczenia chirurgicznego przepuklin przeponowych: wrodzonych i nabytych;

24) paliatywnych sposobow leczenia choréb nowotworowych klatki piersiowe;;

25) zasad rehabilitacji oddechowej.

Oczekuje sig, Ze lekarz po wukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaze sie
umiejetnosciq:

1) przeprowadzenia diagnostyki inwazyjnej w réznych chorobach pluc i oplucnej
oraz wykonania: bronchoskopii klasycznej, bronchofiberoskopii, mediastinoskopii
klasycznej, mediastinotomii, wideotorakoskopii, biopsji aspiracyjnej cienkoiglowe;j
(BAC) przez $ciang klatki piersiowej, EBUS, EUS, esogastroskopii;

2) zaktadania drenazu w odmie, krwiaku i ropniaku optucnej;

3) prowadzenia intensywnej terapii pooperacyjnej z uwzglednieniem mechanicznego
wspomagania oddechowego;

4) samodzielnego wykonania zabiegdw przewidzianych programem specjalizacji.
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I11. FORMY | METODY SZKOLENIA

A — Kursy specjalizacyjne

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

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

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

1. Kurs wprowadzajacy: ,,Wprowadzenie do specjalizacji w dziedzinie chirurgii
klatki piersiowej”

Zakres wiedzy:

1) cele i obszar dziatania chirurgii klatki piersiowej;

2) zadania, kompetencje i oczekiwane wyniki szkolenia specjalisty w dziedzinie chirurgii
klatki piersiowej;

3) wprowadzenie do przedmiotow klinicznych objetych programem szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej;

4) podstawy onkologii;

5) podstawy farmakoekonomiki;

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

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

8) formalnoprawne podstawy doskonalenia zawodowego lekarzy.

Czas trwania kursu: 1 dzien (8 godzin dydaktycznych), w pierwszym roku szkolenia
specjalizacyjnego.

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

2. Kurs: ,,Patofizjologia ukladu oddechowego i krazenia”

Zakres wiedzy:
1) badanie czynnosciowe ptuc;
2) zasady kwalifikacji do leczenia chirurgicznego w oparciu 0 wydolnos¢ oddechowa;
3) zaburzenia wentylacji u chorych z rozedma;
4) zasady kwalifikacji chorych z rozedma do leczenia chirurgicznego;
5) badania czynnosciowe uktadu krazenia;
6) wpltyw chordb ptuc na wydolnos¢ uktadu krazenia;
7) profilaktyka choroby zatorowo-zakrzepowej.

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

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.
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3. Kurs: ,,Zabiegi maloinwazyjne w torakochirurgii”

Zakres wiedzy:

1) zasady kwalifikacji chorych do diagnostycznych zabiegow wideotorakoskopowych;

2) mozliwosci uzycia technik matoinwazyjnych w zabiegach resekcyjnych migzszu
phucnego;

3) zastosowanie wideotorakoskopii w leczeniu chorob przetyku;

4) wykorzystanie wideotorakoskopii w ocenie stopnia zaawansowania nowotworowych
chorob klatki piersiowe;;

5) powiktania po zabiegach wideotorakoskopowych;

6) zasady prowadzenia znieczulenia do wideotorakoskopii.

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: ,,Statystyka medyczna”

Zakres wiedzy:
1) metody analizy danych medycznych (testy parametryczne i nieparametryczne);
2) modele regresji logistycznej;
3) modele log-liniowe;
4) analiza przezycia,
5) analiza korespondencji oraz inne metody wielowymiarowej analizy danych.

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu kursu bedzie znat narzgdzia analizy danych takich jak:
statystyki opisowe, testy parametryczne i nieparametryczne, analize danych jako$ciowych,
analize wariancji poprzez modele regresji liniowej 1 nieliniowej, analiz¢ przezycia, model
Coxa.

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.

7. 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;
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5)
6)
7)

8)
9)

monitorowanie funkcji zyciowych i ocena kliniczna pacjenta w szpitalnym oddziale
ratunkowym;

$rodszpitalna segregacja medyczna — triage $rddszpitalny, dokumentacja medyczna,
ruch chorych w SOR;

definicja 1 patomechanizm bolu przewleklego;

klasyfikacja bolu;

ocena kliniczna chorego z bélem,;

10) ocena nasilenia bolu (ilosciowa) — skale bolowe;
11) charakterystyka bolu (ocena jako$ciowa) — kwestionariusze i inne narzgdzia oceny

jakosciowej;

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

15) niefarmakologiczne metody kontroli bolu;

16) skutki niewtasciwej kontroli bolu.

Dzien II. Zaawansowana resuscytacja krazeniowo-oddechowa:

1)
2)

3)

4)
5)
6)

epidemiologia, klinika i diagnostyka naglego zatrzymania krazenia;

podstawy zaawansowanej resuscytacji oddechowej u dorostych: ratunkowa drozno$¢
drog oddechowych, techniki prowadzenia oddechu zastepczego, monitorowanie
jakosci 1 skuteczno$ci wentylacji zastgpcze;j;

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

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

farmakoterapia naglego zatrzymania krazenia.

Dzien I11. Zaawansowana resuscytacja krazeniowo-oddechowa (cd.):

1)

2)

3)

4)

5)

6)

epidemiologia 1 klinika nagltych zatrzyman krazenia u dzieci, odrebnosci
anatomiczno-fizjologicznych wieku dziecigcego;

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

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

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

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

wprowadzenie do intensywnej terapii poresuscytacyjnej: wentylacja zast¢pcza,
protekcja centralnego uktadu nerwowego, hipotermia terapeutyczna, terapia
nerkozastgpcza, tlenoterapia hiperbaryczna.

Dzien IV. Ratunkowe leczenie urazow:

1)
2)

epidemiologia okotourazowych mnogich, ciezkich obrazen ciata;
zadania ratownictwa medycznego 1 medycyny ratunkowej w postgpowaniu
okotourazowym: centra urazowe w Polsce — legislacja, finansowanie;
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3) wstepna ocena poszkodowanych i postgpowanie ratunkowe w mnogich obrazeniach
okotourazowych w okresie przedszpitalnym: ocena kinetyki urazu, raport
przedszpitalny, przekaz telemedyczny, transport chorego =z obrazeniami
okotourazowymi,

4) ocena wtérna pacjenta z mnogimi obrazeniami w szpitalnym oddziale ratunkowym:
resuscytacja okotourazowa, triage $rodszpitalny, diagnostyka przytdzkowa, skale
cigzko$ci urazow;

5) Trauma team: organizacja, zadania w leczeniu wstepnym obrazen, ocena
skutecznosci;

6) krwotoki, okotourazowa resuscytacja ptynowa;

7) wybrane procedury leczenia okotourazowego: droznos¢ drog oddechowych,
torakotomia ratunkowa, drenaz optucnowy, damage control.

Dzien V. Ratunkowe leczenie urazéw (cd.):
1) specyfika urazoéw i postgpowania okotourazowego u dzieci;
2) wybrane sytuacje leczenia okolourazowego: urazy u ci¢zarnych, obrazenia u osob
w wieku podeszltym, 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 kursie oraz sprawdzian testowy
i sprawdzian praktyczny z wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzane przez
kierownika kursu.

8. Kurs: ,,Zdrowie publiczne”
Cze¢s¢ I: Zdrowie publiczne

Zakres wiedzy:
1. Wprowadzenie do zagadnien zdrowia publicznego:

1) ochrona zdrowia a zdrowia publiczne, geneza, przedmiot zdrowia publicznego jako
dyscypliny naukowej 1 dziatalnosci praktyczne;j;

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

3) aktualne problemy zdrowia publicznego w Polsce i UE.

2. Organizacja i ekonomika zdrowia:

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

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

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

4) wspodlnotowe i miedzynarodowe regulacje prawne ochrony zdrowia;

5) podstawowe pojecia ekonomii zdrowia: popyt i podaz $wiadczen zdrowotnych;
odmiennosci rynku $wiadczen zdrowotnych od innych towaréw i ustug, asymetria
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6)
7)

8)

informacji 1 pelnomocnictwo, koncepcje potrzeby zdrowotnej, roéwnos¢
1 sprawiedliwo$¢ spoteczna oraz efektywnos$¢ jako kryterium optymalnej alokacji
zasobow, koszty bezposrednie i posrednie choroby, koszty terapii i nastepstw choroby;
ocena technologii medycznych jako narzedzie podejmowania decyzji alokacji
publicznych $rodkéw na opieke zdrowotna;

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

wskazniki stanu zdrowia i funkcjonowania opieki zdrowotnej w krajach OECD.

3. Zdrowie ludnosci i jego ocena:

1)
2)
3)

4)
5)

6)
7)

pojecie zdrowia i choroby — przeglad wybranych koncepcji teoretycznych;

spoteczne i ekonomiczne determinanty zdrowia;

podstawowe pojecia epidemiologii, mierniki rozpowszechnienia zjawisk zdrowotnych
w populacji;

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

sytuacja zdrowotna Polski na tle Europy i $wiata;

procesy demograficzne a planowanie celéw systemu ochrony zdrowia;

epidemiologia wybranych chorob zakaznych: zakazenia wewnatrzszpitalne w Polsce
i w Europie.

4. Promocja i profilaktyka zdrowotna:

1)
2)
3)
4)
5)

podstawowe definicje: profilaktyka, promocja zdrowia, edukacja zdrowotna;

geneza, kierunki dziatania i strategie promocji zdrowia;

rola edukacji pacjenta w systemie opieki zdrowotnej;

zasady Evidence Based Public Health;

programy zdrowotne jako narze¢dzie profilaktyki 1 promocji zdrowia (Narodowy
Program Zdrowia, Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych,
Narodowy Program Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym — POL-HEALTH,
Narodowy Program Wyréwnywania Dostepnosci do Profilaktyki 1 Leczenia Chordb
Uktadu Sercowo Naczyniowego POLKARD, Program Ograniczania Zdrowotnych
Nastgpstw Palenia Tytoniu w Polsce, Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego, przeglad programéw samorzadowych).

5. Bioetyka:

1)

2)

3)

4)

etyczne podstawy zdrowia publicznego: prawa cztowieka a system opieki zdrowotnej,
etyczne modele systeméw opieki zdrowotnej, wolnos¢ indywidualna i jej granice
w obszarze polityki zdrowotnej, solidaryzm spoteczny, sprawiedliwo$¢ w dostepie
do $wiadczen zdrowotnych, réwny dostep do swiadczen zdrowotnych;

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

wybrane dylematy etyczne zdrowia publicznego: réwnos¢ dostepu do $swiadczen
a efektywnos$¢ systemu opieki zdrowotnej, wysoka jako$¢ swiadczen a efektywno$¢
systemu opieki zdrowotnej, wszechstronno$¢ a réwnos¢ w dostgpie do Sswiadczen,
pluralizm $wiatopogladowy a dziatania wtadz publicznych w obszarze zdrowia
publicznego, wyrownywanie nierownosci zdrowotnych, refundacja kosztow leczenia
1 lekow, finansowanie procedur o wysokiej kosztochtonnos$ci, finansowanie leczenia
choréb rzadkich;

rola lekarza w zdrowiu publicznym: lekarskie standardy etyczne i ich zwigzek
ze zdrowiem publicznym, lekarz w promocji i profilaktyce zdrowotnej, konflikty
interesoOw pracownikow ochrony zdrowia;
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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 §wiadczen z zabezpieczenia spotecznego oraz warunki ich nabywania;
3) ogolne zasady i tryb przyznawania Swiadczen dla ubezpieczonych i ich rodzin;
4) rola 1 zadania lekarzy leczacych w procesie ubiegania si¢ przez pacjenta
0 przyznanie $wiadczen z zabezpieczenia spotecznego;
5) rola orzecznictwa lekarskiego w zabezpieczeniu spotecznym;
6) zasady i tryb orzekania lekarskiego o:
a) czasowej niezdolnosci do pracy,
b) potrzebie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej,
c) okoliczno$ciach uzasadniajagcych przyznanie uprawnien do $wiadczenia
rehabilitacyjnego lub przedtuzonego okresu zasitkowego,
d) celowosci przekwalifikowania zawodowego,
e) prawie do renty socjalnej,
f) niezdolno$ci do pracy zarobkowej i jej stopniach,
g) catkowitej niezdolno$ci do pracy w gospodarstwie rolnym,
h) inwalidztwie funkcjonariuszy i zotnierzy zawodowych,
i) niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,
J) okresie trwania: niezdolnosci do  pracy, niezdolnosci do  pracy
w gospodarstwie rolnym, niezdolnosci do samodzielnej egzystencii,
k) niepetnosprawnosci dzieci i dorostych,
I) procentowym uszczerbku na zdrowiu;
7) opiniodawstwo sadowo-lekarskie;
8) Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ICF);
9) orzecznictwo lekarskie w ubezpieczeniach komercyjnych;
10) rola kompleksowej rehabilitacji w prewencji rentowej.

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

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

9. Kurs: ,,Prawo medyczne”

Cel kursu:
Oczekuje sig, ze lekarz po ukonczeniu kursu wykaze si¢ znajomosciag podstawowych
przepisow prawa w zakresie wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz
odpowiedzialnosci.
Zakres wiedzy:

1) zasady sprawowania opieki zdrowotnej w $wietle Konstytucji Rzeczypospolitej

Polskiej;
2) zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej:
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

a) $wiadczenia zdrowotne,

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

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

d) nadzoér specjalistyczny i kontrole;

zasady wykonywania zawodu lekarza:

a) definicja zawodu lekarza,

b) prawo wykonywania zawodu,

C) uprawnienia i obowigzki zawodowe lekarza,

d) kwalifikacje zawodowe,

e) eksperyment medyczny,

f) zasady prowadzenia badan klinicznych,

g) dokumentacja medyczna,

h) prawa pacjenta a powinnosci lekarza (pojecie swiadomej zgody, prawo do odmowy
udzielenia §wiadczenia),

i) stwierdzenie zgonu i ustalenie przyczyn zgonu;

zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego:

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

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

c) dokumentacja zwigzana z udzielaniem §wiadczen z tytutu ubezpieczenia;

zasady wypisywania recept na leki oraz zlecen na wyroby medyczne;

zasady dziatania samorzadu lekarskiego:

a) zadania izb lekarskich,

b) prawa i obowigzki cztonkoéw samorzadu lekarskiego,

€) odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarzy — postgpowanie wyjasniajace przed
rzecznikiem odpowiedzialno$ci zawodowej, postgpowanie przed sadem lekarskim,

uregulowania szczegdlne dotyczace postgpowania lekarza w innych ustawach,

w tym w szczegolnos$ci:

a) sztucznej prokreacji,

b) przeszczepiania narzadow i tkanek,

C) przerywania ciazy,

d) zabiegow estetycznych,

e) leczenia paliatywnego i stanéw terminalnych,

f) chordb psychicznych,

g) niektorych choréb zakaznych,

h) przeciwdziatania i leczenia uzaleznien,

1) badan klinicznych;

odpowiedzialnos$¢ prawna lekarza — karna, cywilna:

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

b) odpowiedzialno$¢ cywilna (ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej).

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

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

B — Staze kierunkowe

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

1. Staz podstawowy w zakresie chirurgii klatki piersiowej

Zakres wiedzy teoretycznej:
W czasie stazu lekarz jest zobowigzany nauczy¢ sie:

1)

2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)

9)

10)

11)
12)

jakie sg wskazania do badan diagnostycznych metodami inwazyjnymi — wady, zalety,
niebezpieczenstwa 1 technika ich wykonywania (mediastinoskopia klasyczna i
przymostkowa, biopsja przezoskrzelowa, biopsja aspiracyjna cienkoigtowa [BAC]
itp.);
objawéw klinicznych, rozpoznawania, leczenia 1 =zapobiegania pooperacyjnej
niewydolnosci oddechowej;
zasad przygotowania chorych do planowych zabiegdw operacyjnych i z przyczyn
nagtych (zapobieganie powiktaniom pooperacyjnym);
wskazan do leczenia 1 techniki operacyjnej, wad rozwojowych S$ciany klatki
piersiowej;
postgpowania w jatrogennych uszkodzeniach tchawicy 1 przetyku — przyczyny,
rozpoznanie, leczenie, technika operacyjna;
przyczyn, rozpoznawania, leczenia, techniki operacyjnej w pointubacyjnym zwezeniu
tchawicy;
epidemiologii, fizjopatologii, rozpoznawania i postgpowania w obrazeniach klatki
piersiowej, w tym wskazan do leczenia operacyjnego w trybie doraznym
i odroczonym w przypadkach:

a) ztaman zeber pojedyncze 1 wielokrotne — postgpowanie w zespole

tzw. wiotkiej klatki piersiowej, rodzaje stabilizacji — zalety i wady,

b) odmy optucnej — rodzaje i postepowanie,

c) krwiaka optucnej — postepowanie i wskazania do torakotomii,

d) obrazenia tchawicy, duzych oskrzeli — rozpoznanie i leczenie,

e) stluczenia ptuca i serca — rozpoznanie i leczenie,

f) obrazenia innych narzadow klatki piersiowej oraz jamy otrzewnej podczas

uraz6w mnogich (duze naczynia, przepona, watroba, $ledziona itp.),

g) tamponady serca i rany serca — rozpoznanie i postepowanie,

h) wskazania do oddechu zastgpczego w obrazeniach klatki piersiowej;
diagnostyki 1 leczenia nowotwordw klatki piersiowe;:

a) mesothelioma,

b) raka pluica — objawy, rozpoznanie, ustalenie stopnia zaawansowania
klinicznego wedtug TNM, kwalifikacje do leczenia chirurgicznego, leczenie
skojarzone,

C) nowotwordw srodpiersia,

d) przerzutow do ptuc — wskazania do chirurgicznego leczenia;
wskazan do chirurgicznego leczenia: gruzlicy phuc, rozstrzeni oskrzeli, ropnia ptuc,
marskosci ptuca, grzybicy kropidlakowej, rozedmy pecherzowej, przetoki tetniczo-
zylnej ptuca, sekwestracji pluca;
wskazan 1 przeciwwskazan do operacyjnego zmniejszenia objetosci phuc
w przewleklej obturacyjnej chorobie ptuc (POChP);
patogenezy 1 postepowania w ropniaku optucnej;
etiologii i postgpowania w chlonkotoku;
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13) rozpoznawania, stopni zaawansowania i wskazan do radykalnego leczenia raka
przetyku;

14) paliatywnego leczenia raka przetyku;

15) zaburzen motoryki przetyku, achalazji;

16) sposobow rekonstrukcji przetyku;

17) leczenia doraznego i odroczonego oparzen przetyku;

18) rozpoznawania i postgpowania w przypadku uchytkow przetyku;

19) wskazan do zabiegow diagnostycznych i leczniczych z uzyciem wideotorakoskopii;

20) rozpoznawania i leczenia guzow Srodpiersia (w tym wola zamostkowego);

21) patofizjologii, leczenia zachowawczego i chirurgicznego myasthenia gravis;

22) rozpoznawania i leczenia zapalenia i rozedmy $rodpiersia;

23) sposobow leczenia chirurgicznego przepuklin przeponowych: wrodzonych i nabytych;

24) sposobdw leczenia paliatywnego choréb nowotworowych klatki piersiowe;;

25) zasad rehabilitacji oddechowej.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz jest zobowigzany naby¢ umiejetnoscé:

1) przeprowadzenia diagnostyki inwazyjnej w réznych chorobach ptuc i oplucnej
oraz wykonania bronchoskopii klasycznej, bronchofiberoskopii, mediastinoskopii
klasycznej, mediastinotomii, wideotorakoskopii, biopsji aspiracyjnej cienkoigltowej
(BAC) przez $ciang klatki piersiowej, esofagoskopii, esogastroskopii, EBUS, EUS;

2) zakladania drenazu w odmie, krwiaku i ropniaku optucnej;

3) prowadzenia intensywnej terapii pooperacyjnej z uwzglednieniem mechanicznego
wspomagania oddechowego;

4) samodzielnego wykonania zabiegdw przewidzianych programem specjalizacji.

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

Czas trwania staZu: 140 tygodni (700 dni roboczych).

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

2. Staz kierunkowy w zakresie chorob pluc

Zakres wiedzy teoretycznej:
W czasie stazu lekarz jest zobowigzany nauczy¢ sie:
1) epidemiologii i profilaktyki chorob uktadu oddechowego =ze szczegdlnym
uwzglednieniem gruzlicy ptuc, nowotworoéw pluc;
2) fizjopatologii najczgstszych chorob uktadu oddechowego, w tym rozpoznania,
leczenia i zapobiegania niewydolnos$ci oddechowej;
3) interpretacji wskaznikoéw badan czynnosciowych pluc oraz hemodynamicznych serca
w ocenie wydolnosci uktadu oddechowo-krazeniowego;
4) r6znych metod diagnostycznych stosowanych w chorobach phuc:
a) diagnostyki radiologicznej, w tym angiografii ptucnej i arteriografii, tomografii
komputerowej, rezonansu magnetycznego i ultrasonografii,
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b) badan endoskopowych — bronchoskopii (wskazania, ocena skutecznosci
metod),

€) badan izotopowych (scyntygrafia),

d) badan cytologicznych, histopatologicznych i sposobu ich wykonania.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

W czasie stazu lekarz jest zobowigzany naby¢ umiejetnosc:
1) waziernikowania drzewa oskrzelowego;
2) wykonania naktucia i biopsji optucnej;
3) interpretacji badan radiologicznych.

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

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

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

3. Staz kierunkowy w zakresie chirurgii naczyniowej

Zakres wiedzy teoretycznej:
W czasie stazu lekarz powinien nauczy¢ sie:
1) zasad profilaktycznego postgpowania przeciwzakrzepowego;
2) rozpoznawania i leczenia choroby zakrzepowo-zatoroweyj;
3) rozpoznawania i leczenia zatoroéw tetnic konczyn dolnych;
4) rozpoznawania i postgpowania w tetniakach aorty brzusznej;
5) patofizjologii, diagnostyki i zasad leczenia stopy cukrzycowej;
6) patofizjologii, diagnostyki leczenia i miazdzycy tetnic — zespoly chorobowe.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz jest zobowigzany naby¢ umiejetnos¢ samodzielnego:
1) zszycia tetnicy i zyly;
2) rozpoznawania i leczenia zatoréw obwodowych (wykonania embolektomii tetnic
obwodowych);
3) wykonania zespolenia naczyniowego.

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

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

Miejsce stazu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii naczyniowej lub ww. stazu.
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4. Staz kierunkowy w zakresie kardiochirurgii

Zakres wiedzy teoretycznej:
W czasie stazu lekarz jest zobowigzany nauczy¢ sie:

1)
2)

3)
4)
5)

6)
7)
8)

9
10)

11)
12)

podstaw elektrokardiografii i interpretacja EKG;

badan hemodynamicznych serca — Kkardiologicznej diagnostyki inwazyjnej
i nieinwazyjnej;

diagnostyki i leczenia obrazen serca i wielkich naczyn;

patofizjologii, rozpoznawania i leczenia zaburzen rytmu serca;

farmakoterapii w ostrych 1 przewleklych chorobach serca ze szczegdlnym
uwzglednieniem wstrzasu kardiogennego;

patofizjologii, rozpoznawania i leczenia wad wrodzonych i nabytych serca;
patofizjologii, rozpoznawania i leczenia choroby niedokrwiennej serca i jej powiktan;
ogo6lnych zasad prowadzenia krazenia pozaustrojowego, roli heparynizacji, hipotermii,
hemodyluciji;

zasad dziatania, wskazan do zastosowania podstawowych urzadzen do wspomagania
mechanicznej pracy serca (w tym kontrapulsacji aortalnej);

wskazan, monitorowania i dziatan ubocznych antykoagulantéw w kardiochirurgii;
postgpowania w celu przywrdcenia prawidtowego krzepnigcia krwi;

rozpoznawania i leczenia tetniakow aorty piersiowe;.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:

1)
2)

3)
4)

5)
6)
7)
8)

kaniulizacji zyt 1 tetnic obwodowych;

sternotomii dlutem i pita mechaniczng oraz zeszycia mostka ré6znymi metodami
(rodzaje szwow i techniki ich zakladania w zaleznosci od rodzaju stosowanego
materiatu szewnego);

postepowania w przypadku niewydolno$ci szwu mostka;

zakladania szwu na S$cianie przedsionka 1 komory z uwzglednieniem znajomosci
przebiegu naczyn wiencowych;

wykonania brzeznej resekcji Sciany przedsionka;

podwiazania przewodu tetniczego Botalla;

odbarczenia worka osierdziowego;

kaniulacji aorty.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):

1)
2)

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

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

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

5. Staz kierunkowy w zakresie intensywnej terapii w chirurgii klatki piersiowej

Zakres wiedzy teoretycznej:
W czasie stazu lekarz jest zobowigzany nauczy¢ sig:
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1) podstawowych zagadnien z  zakresu zaburzen  gospodarki  biatkowej,
weglowodanowej, thuszczowej 1 wodno-elektrolitowej oraz interpretacji zwigzanych z
nimi podstawowych badan laboratoryjnych;

2) zasad zapobiegania i leczenia wstrzgsu (urazowego, krwotocznego, toksycznego,
oparzeniowego);

3) podstaw wspolczesnej anestezjologii oraz resuscytacji i intensywnej terapii;

4) wskazan i sposobdéw prowadzenia zywienia pozajelitowego i dojelitowego;

5) udzielenia pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia i postepowania w zabiegach
resuscytacyjnych;

6) wprowadzania cewnika Swana-Ganza do tetnicy plucnej;

7) zasad rozpoznania i leczenia wstrzasu pourazowego;

8) wskazan do sztucznej wentylacji i sposobow jej prowadzenia w niewydolno$ci
oddechowej.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz jest zobowigzany naby¢ umiejetnosc:
1) kaniulizacji zyt i tetnic;
2) zalozenia cewnika Swana-Ganza;
3) intubacji dotchawiczej;
4) obstugi respiratora i prowadzenia sztucznej wentylacji.

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

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

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

6. Staz kierunkowy w zakresie onkologii klinicznej

Zakres wiedzy teoretycznej:
W czasie stazu lekarz jest zobowigzany nauczyé sie:
1) zasad pobierania materiatu do badan cytologicznych i histologicznych;
2) podstawowych zasad chemio- i radioterapii nowotworow;
3) zasad skojarzonego leczenia;
4) statystyki medycznej do oceny wynikow leczenia onkologicznego;
5) epidemiologii nowotworow.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz jest zobowigzany naby¢ umiejetnosci:
1) oceny kwalifikacji do leczenia systemowego i radioterapii;
2) oceny odpowiedzi na przeprowadzong chemio- i radioterapi¢ (ocena zdjec
rentgenowskich, obrazéw endoskopowych).

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

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

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

C — Szkolenie umiejetnosci wykonywania zabiegéw i procedur medycznych

Lekarz w czasie realizacji modulu specjalistycznego w zakresie chirurgii klatki piersiowe;j
wykona nizej podane operacje:

Lp. Rodzaj operacji Operator Asysta
1 | pneumonektomia 10 20
. 50, w tym 60, w tym
2 | lobektomia VATS 10 VATS 20
3 | segmentektomia 5 10
4 | resekcja klinowa/ biopsja pluca 20 10
operacyjne leczenia odmy optucnej/
5 .7 10 10
usunie¢cie pecherzy rozedmowych
6 | usunigcie guzdw Srodpiersia™ 5 5
7 operacje plastyczne tchawicy i drzewa 5
oskrzelowego
8 | resekcje guza Sciany klatki piersiowej 5
9 opere}cje (!eformacj 1 $ciany klatki 5
piersiowej
10 | dekortykacja 5 5
11 | torakoplastyka 3
12 | mediastinoskopia 20 20
13 | mediastinotomia 3 5
14 | usunigcie grasicy 3)
15 | wideotorakoskopia diagnostyczna 25 20
16 | fenestracja 3 5
17 | tracheostomia 5 10
18 | strumektomia 5 10
19 torakotomie z roznych przyczyn 10 10
(krwawienie, przeciek powietrza itp.)
20 | operacje uchytka przetyku* 2 5
operacje przepukliny rozworu
21 5
przetykowego
22 | zszycie perforacji przetyku 5
23 | usuniecie przetyku z rekonstrukcja 10
24 | zalozenie protezy do przetyku 3 10
o5 przepukliny przeponowe (pourazowa 3 5
w otworach anatomicznych)
Razem 184 263
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Lp. Badania endoskopowe Wykonane Asysta
1 | fiberobronchoskopia 100
2 | bronchoskopia ,,klasyczna” 10 20
3 | fiberoesofagoskopia/ gastroskopia 15 40
4 | esofagoskopia ,,sztywna” 5
5 | EBUS/EUS 20/10 30/20

* W ramach wymaganej liczby zabiegéw istnieje mozliwo$¢ zamiennego wykonania
zabiegow.

D — Pelnienie dyzuréw medycznych

Lekarz pelni 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 przyjetym okresie rozliczeniowym.

W trakcie kazdego stazu lekarz petni 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 petnienia dyzuru medycznego objetego programem szkolenia specjalizacyjnego
w wymiarze uniemozliwiajacym skorzystanie przez lekarza z prawa do co najmniej
11 godzinnego dobowego nieprzerwanego odpoczynku, lekarzowi powinien by¢ udzielony
okres odpoczynku bezposrednio po zakonczeniu petnienia dyzuru medycznego zgodnie z art.
97 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r., o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r.,
poz. 160 z p6zn. zm.). Okres odpoczynku, o ktéorym mowa powyzej nie powoduje wydtuzenia
szkolenia specjalizacyjnego.

E — Samoksztalcenie

Lekarz jest zobowigzany do ciaglego i aktywnego samoksztatcenia w celu poglebiania swojej
wiedzy, s$ledzenia postgpéw w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej, a w szczegolnosci
korzystania z polecanych pozycji piSmiennictwa, uczestniczenia w posiedzeniach
edukacyjnych towarzystw naukowych, napisania publikacji 1 udzialu w innych formach
samoksztalcenia wskazanych przez kierownika specjalizacji.

1. Studiowanie piSmiennictwa

Lekarz powinien korzysta¢ z aktualnych podrecznikow 2z czasopism naukowych
z zakresu chirurgii klatki piersiowej, a takze z innych Zrddet wiedzy wskazanych przez
kierownika specjalizacji.

2. Udzial w dzialalnosci edukacyjnej towarzystw naukowych

Lekarz powinien uczestniczy¢ w wydarzeniach edukacyjnych: konferencjach, seminariach,
warsztatach, posiedzeniach naukowych organizowanych przez Polskie Towarzystwo Kardio- i
Torakochirurgow.

3. Przygotowanie publikacji

Lekarz zobowigzany jest do napisania pracy naukowej, opublikowane] w recenzowanym
czasopi$mie medycznym, ktorej lekarz jest autorem lub wspoétautorem, lub pracy pogladowe;j
na temat objety programem specjalizacji.
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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 sposoéb wykorzystania przez lekarza
dodatkowych dni na samoksztalcenie wskazuje w uzgodnieniu z lekarzem kierownik
specjalizacji poprzez odpowiednie skrdcenie innych obowigzkowych elementéw szkolenia
specjalizacyjnego. Skrdocenie to nie moze dotyczy¢ kursow specjalizacyjnych a jedynie stazu
podstawowego lub stazy kierunkowych, przy czym wszystkic elementy szkolenia
specjalizacyjnego (staze) musza by¢ zrealizowane i1 zaliczone. Kierownik specjalizacji
w_ pierwsze] kolejnosci decyduje o odpowiednim skréceniu czasu trwania stazu
podstawowego, a jedynie w przypadku braku takiej mozliwosci odpowiednio skraca czas
trwania stazy kierunkowych, przy czym staz kierunkowy nie moze ulec skroceniu o wigcej
niz_polowe¢ czasu trwania przewidziang programem specjalizacji. Dodatkowe dni na
samoksztalcenie nie wykorzystane w danym roku specjalizacji nie przechodzg na kolejne lata
szkolenia specjalizacyjnego.

IV. OCENA WIEDZY I UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

1. Sprawdziany i kolokwia wiedzy teoretycznej
Lekarz zobowigzany jest do:
1) zaliczenia sprawdzianu 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
Specjalizujacy si¢ w chirurgii klatki piersiowej zdaje u swojego kierownika specjalizacji
kolokwia z nastepujacych zagadnien:
1) ,.Patofizjologia uktadu oddechowego i krazeniowego”;
2) ,,Rozpoznawanie i leczenie ropnych chorob klatki piersiowej”;
3) ,,Rozpoznawanie i kwalifikacja do leczenia chorych na raka ptuca”;
4) ,Patofizjologia, rozpoznawanie i leczenie ostrej niewydolnosci oddechowe;j”;
5) ,,Patofizjologia i leczenie chordb $rodpiersia”;
6) ,,Postepowanie w obrazeniach klatki piersiowej i obrazeniach wieloobszarowych”;
7) ,,Patofizjologia, diagnostyka i leczenie chordb przetyku”;
8) ,,Profilaktyka zakazen”.

3. Biezaca ocena oraz sprawdziany umiejetnosci praktycznych

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

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

Czas trwania szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej dla lekarzy,
posiadajacych specjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie chirurgii dziecigcej
lub chirurgii ogélnej wynosi 3 lata 11 miesiecy i 2 dni

Czas trwania
Lp. | Przebieg szkolenia liczba tygodni liczba dni
roboczych
1 S'taz _ podgtawowy w zakresie chirurgii klatki 140 200
piersiowej
2 | Staz w zakresie chorob ptuc 4 20
3 | Staz w zakresie chirurgii naczyniowej 2 10
4 | Staz w zakresie kardiochirurgii 8 40
Staz w zakresie intensywnej terapii w chirurgii
5 S 8 40
klatki piersiowej
6 | Staz w zakresie onkologii klinicznej 2 10
7 | Kursy specjalizacyjne 4 tyg. i1 3 dni 23
8 | Urlopy wypoczynkowe 20 100
9 | Dni ustawowo wolne od pracy 10 50
10 | Samoksztalcenie 2 tyg. i 2 dni 12
Lacznie 201 tyg. 1005
Dodatkowe dni na samoksztatcenie (6 dni w
kazdym roku specjalizacji) przeznaczone na
udzial w konferencjach, kursach naukowych i 4 tyg. i 4 dni 24
doskonalacych i innych szkoleniach w danej
dziedzinie specjalizacji do wyboru lekarza

VI. PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej konczy si¢ Panstwowym
Egzaminem Specjalizacyjnym, zlozonym z egzaminu testowego i egzaminu ustnego:
1) egzamin testowy stanowi zbior pytan testowych wielokrotnego wyboru z zakresu
wymaganej wiedzy okreslonej w programie specjalizacji;
2) egzamin ustny zawiera pytania ustne problemowe, dotyczgce wymaganej wiedzy
okreslonej w programie specjalizacji.

CMKP 2014 22



Program specjalizacji w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej dla lekarzy posiadajacych specjalizacje
11 stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie chirurgii dziecig¢cej lub chirurgii ogolnej

Zalacznik do programu specjalizacji w dziedzinie chirurgii klatki
piersiowej dla lekarzy, posiadajacych specjalizacje II stopnia lub
tytul specjalisty w dziedzinie chirurgii dzieci¢gcej lub chirurgii
ogolnej

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

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

1. W zakresie prowadzenia dziatalnosci odpowiadajqcej profilowi prowadzonego szkolenia
specjalizacyjnego:
— posiadanie w swojej strukturze organizacyjnej oddziatu chirurgii klatki piersiowej
lub innej komorki organizacyjnej posiadajacej status podmiotu wykonujacego
dziatalnos$¢ lecznicza, udzielajacego specjalistycznych $wiadczen opieki zdrowotnej
z zakresu chirurgii klatki piersiowe;j.

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

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

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

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

b) weryfikacja terminowosci odbywania i zaliczania kurséw specjalizacyjnych, stazy
kierunkowych oraz wykonywania zabiegow 1 procedur medycznych objetych
programem specjalizacji, dokonywana przez komisj¢ lub osobg odpowiedzialng
za oceng¢ jakos$ci szkolenia.

5. W zakresie zapewnienia odpowiedniej kadry:
— posiadanie kadry specjalistow, ktorzy moga petnic role kierownika specjalizacji lub
kierownika stazy kierunkowych okre§lonych w programie specjalizacji.

6. W zakresie sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji zadan okreslonych programem
specjalizacji:

— posiadanie sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji §wiadczen gwarantowanych

z zakresu leczenia szpitalnego w trybie hospitalizacji o profilu: chirurgia klatki
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piersiowej — co najmniej pierwszy poziom referencyjny, zgodnie z przepisami
regulujgcymi zasady realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego.

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

a) wykonywanie w ramach oddzialu co najmniej 200 resekcji/l sale operacyjng
rocznie,

b) wykonywanie co najmniej 100 resekcji anatomicznych rocznie,

Cc) na 1 miejsce szkoleniowe powinno przypadaé co najmniej 100 resekcji
anatomicznych rocznie,

d) jednostka organizacyjna powinna wykaza¢ si¢ udzielaniem specjalistycznych
swiadczen zdrowotnych w liczbie i1 zakresie umozliwiajgcym, wnioskowanej
liczbie miejsc szkoleniowych, nabycie umiejetnosci praktycznych okreslonych
w programie specjalizacji, z uwzglednieniem stazy kierunkowych.

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

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

b) zapewnienie dostepu do OIOM lub 16zek intensywnej opieki medycznej,

C) pelnienie catodobowych dyzurow medycznych,

d) posiadanie oddziatu lub sali nadzoru pooperacyjnego,

e) zawarcie umowy z oddzialem zajmujacymi si¢ chirurgicznymi schorzeniami
przetyku (jezeli oddzial nie wykonuje resekcji przetyku) na szkolenie
specjalizacyjne lekarzy w tym zakresie,

f) posiadanie mozliwosci przeprowadzenia wielospecjalistycznych konsultacji w
obrebie szpitala, w ktorym dziata torakochirurga (z lekarzem pulmonologiem,
onkologiem, patologiem, radiologiem).

9. W zakresie zapewnienia lekarzom odbywajgcym szkolenie specjalizacyjne petnienia
dyzurow medycznych:
—zapewnienie  pelnienia  dyzur6w medycznych w  wymiarze okre§lonym
w programie specjalizacji lub wykonywania pracy w systemie zmianowym lub
rOwnowaznym czasie pracy w maksymalnym czasie pracy dopuszczonym
w przepisach o dzialalnos$ci lecznicze;.
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