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Program specjalizacji w dziedzinie chirurgii naczyniowej dla lekarzy posiadajacych
specjalizacj¢ II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie chirurgii ogdlnej

Program specjalizacji opracowal zespol ekspertow w skladzie:

1. Prof. dr hab. Piotr Andziak — konsultant krajowy w dziedzinie chirurgii naczyniowej;

2. Prof. dr hab. Arkadiusz Jawien — przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej, konsultant
wojewodzki w dziedzinie chirurgii naczyniowej dla wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego;

3. Dr hab. Wactaw Kuczmik — prezes Polskiego Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej;
konsultant wojewo6dzki w dziedzinie chirurgii naczyniowej dla wojewodztwa $laskiego;

4. Prof. dr hab. Marek Maruszynski — przedstawiciel Towarzystwa Chirurgéw Polskich;

5. Dr hab. Tomasz Urbanek — przedstawiciel konsultanta krajowego, prezes Polskiego
Towarzystwa Flebologicznego;

6. Prof. dr hab. Lech Cierpka — przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;

7. Prof. dr hab. Walerian Staszkiewicz — przedstawiciel Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego.

I. CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

1. Uzyskane kompetencje zawodowe

Celem szkolenia specjalizacyjnego jest uzyskanie szczegolnych kwalifikacji w dziedzinie
chirurgii naczyniowej umoiliwiajgcych zgodnie ze wspdlczesng wiedzqg medycing
prowadzenie leczenia:

1) zachowawczego: trombolitycznego, farmakologicznego, fizykalnego i innych;

2) wewnatrznaczyniowego: przezskornej lub srédoperacyjnej angioplastyki, implantacji
stentow lub stentgraftow, implantacji filtru do zyl glownych, embolizacji naczyn,
wewnatrznaczyniowej ablacji  zyl, = wewnatrznaczyniowej trombektomii,
wewnatrznaczyniowej aterektomii, celowanej trombolizy itp.;

3) operacyjnego:

a) wykonywania operacji rekonstrukcyjnych tetnic: udroznienia, pomostowania
Z uzyciem materialu wlasnego, z tworzywa sztucznego badZz homograftu, leczenia
powiktan naczyniowych po operacjach wewnatrznaczyniowych 1 operacjach
metoda otwarta, sympatektomii ledZzwiowej 1 piersiowej itp.,

b) wykonywania operacji na ukladzie zylnym powierzchownym i glebokim:
trombektomii, usunigcia zyt uktadu powierzchownego, skleroterapii uktadu zyt
powierzchownych, zaopatrzenia niewydolnych zyt przeszywajacych itp.,

C) wytwarzania dostepu naczyniowego dla celow hemodializy,

d) operacyjnego leczenia obrzeku chtonnego,

e) operacyjnego leczenia zespotu stopy cukrzycowej

f) amputacji u chorych z niedokrwieniem konczyn dolnych.

Ponadto lekarz uprawniony bedzie do:

1) orzekania o potrzebie rehabilitacji leczniczej, niezdolnosci do pracy, niezdolno$ci
do pracy zarobkowej lub w gospodarstwie rolnym, uszczerbku na zdrowiu oraz
niepelnosprawnosci z powodu rozpoznanych i leczonych chorob;

2) przygotowywania opinii, zaswiadczen i wnioskow dotyczacych leczonych chorych;

3) udzielania konsultacji lekarskich w dziedzinie chirurgii naczyniowej lekarzom innych
specjalnosci;

4) prowadzenia promocji zdrowia i zapobiegania chorobom naczyn obwodowych;

5) wykonywania indywidualnej, specjalistycznej praktyki lekarskiej lub udzielania
swiadczen zdrowotnych w ramach grupowej praktyki lekarskiej w dziedzinie chirurgii
naczyniowej;
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6)

7)
8)

9)

kierowania klinikg, oddzialem chirurgii naczyniowej, a takze przychodnig chordb
naczyn lub chirurgii naczyniowej;

kierowania specjalizacja w dziedzinie chirurgii naczyniowej innych lekarzy;
doskonalenia zawodowego innych pracownikow medycznych w dziedzinie chirurgii
naczyniowej;

kierowania eksperymentem medycznym w dziedzinie chordb naczyn lub chirurgii
naczyniowej.

2. 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  wartoSci oraz  zasad
deontologicznych;

umiejetnos¢ podejmowania decyzji oraz gotowos¢ wzigcia odpowiedzialno$ci
za postgpowanie swoje i powierzonego sobie zespotu;

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

znajomos¢ psychologicznych uwarunkowan relacji lekarz-pacjent;

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

1. WYMAGANA WIEDZA

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii
naczyniowej wykaze si¢ przedstawionq ponizej wiedzq:
1. Czes¢ ogolna:

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

7)
8)

9)

10)
11)

historia leczenia i epidemiologii chordb naczyn;

anatomia tetnic, zyt 1 naczyn chlonnych;

histologia i embriologia naczyn obwodowych;

fizjologia krazenia 1 mikrokrazenia;

patofizjologia ostrych, przewlektych i zapalnych choréb naczyn;

patogeneza miazdzycy, chorob zapalnych ukladu krazenia 1 zmian dysplastycznych
lub innych zaburzen rozwojowych;

patogeneza, rozpoznawanie, profilaktyka i leczenie zaburzen uktadu krzepnigcia;
umiej¢tnosé prawidlowego przeprowadzenia badania podmiotowego
| przedmiotowego oraz zaplanowanie badan dodatkowych (w tym obrazowych);
diagnostyka nieinwazyjna i inwazyjna chorob naczyn: ultrasonografia, ultrasonografia
wewnatrznaczyniowa, oznaczenie i ocena wskaznika kostkowo-ramiennego (ABI),
przezczaszkowe badanie dopplerowskie, obrazowanie w tomografii komputerowej,
obrazowanie w rezonansie magnetycznym, angiografii tomografii komputerowej
| rezonansu magnetycznego, angiografia z uzyciem s$rodka cieniujacego (arteriografia,
flebografia), pozytonowa tomografia emisyjna (PET), limfografia, limfografia
izotopowa, kapilaroskopia, srédoperacyjne badania ultrasonograficzne
I angiograficzne itp.;

obstuga i zastosowanie aparatu ultrasonograficznego oraz aparatu rtg z ramieniem C;
zasady ochrony radiologicznej;
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12) rozpoznawanie i leczenie wrodzonych wad naczyn obwodowych;

13) kompleksowe postepowanie w zespole stopy cukrzycowe;j;

14) ustalanic wskazan i przeciwwskazan do operacji naczyniowych planowych oraz
wykonywanych w trybie pilnym;

15) umiejetna ocena ryzyka operacyjnego, ze szczegdlnym uwzglednieniem obcigzen
kardiologicznych;

16) postepowanie okoto- i pooperacyjne;

17) zapobieganie, patogeneza, rozpoznawanie i leczenie wczesnych i pdéznych powiktan
po operacjach klasycznych i wewnatrznaczyniowych;

18) profilaktyka i leczenie zakazen w chirurgii naczyniowe;j;

19) profilaktyka i leczenie zylnej choroby zakrzepowo-zatoroweyj;

20) aktualne prawo medyczne i orzecznictwo lekarskie;

21) problemy medycyny ratunkowej i promocji zdrowia;

22) zagadnienia dotyczace epidemiologii zakazen HCV, HBs, HIV i choroby AIDS.

2. Czes¢ szczegolowa:

1) patofizjologia, metody i zasady rozpoznawania oraz leczenia zwezen i niedroznosci
tetnic szyjnych i krggowych oraz metody zapobiegania udarowi mozgu,

2) patofizjologia, metody i zasady rozpoznawania oraz leczenia zwezen i niedroznosci
tetnic odchodzacych od tuku aorty;

3) patofizjologia, metody i zasady rozpoznawania oraz leczenia zwezen i niedroznosci
tetnic trzewnych, nerkowych i koniczyn dolnych;

4) rozpoznawanie i postgpowanie z te¢tniakami bezobjawowymi, objawowymi,
peknietymi, rzekomymi oraz zapalnymi aorty piersiowej, brzusznej, piersiowo-
brzusznej, te¢tnic trzewnych i tetnic obwodowych;

5) rozpoznawanie i leczenie rozwarstwien aorty i tetnic obwodowych;

6) rozpoznawanie i leczenie urazow i nowotworéw naczyn;

7) fizjologia, hemodynamika krazenia, sposoby wytwarzania réznego typu przetok
tetniczo-zylnych do dializ i zwigzanych z tym powiklan;

8) rozpoznawanie i leczenie chordb zapalnych naczyn;

9) rozpoznawanie i leczenie zespotow uciskowych naczyn;

10) profilaktyka, rozpoznawanie i leczenie zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej;

11) wykonywanie operacji klasycznych w obrgbie aorty i tgtnic obwodowych;

12) wykonywanie operacji wewnatrznaczyniowych w obrebie aorty i tetnic obwodowych;

13) wykonywanie operacji klasycznych w obrebie zyt gtéwnych i zyt obwodowych;

14) wykonywanie operacji wewnatrznaczyniowych w obrgbie zyt gtdéwnych i zyt
obwodowych;

15) opanowanie podstaw mikrochirurgii naczyn;

16) rozpoznawanie i ogolne zasady leczenia nadci$nienia wrotnego;

17) rozpoznawanie i leczenie zespotu stopy cukrzycowe;;

18) zagadnienia dotyczgce znieczulenia i jego nastgpstw w chirurgii naczyniowe;j;

19) zapobieganie, rozpoznawanie i leczenie ostrych i przewlektych chorob zyt i ich
powiktan (zylaki konczyn dolnych, zapalenie zyt powierzchownych, zylna choroba
zakrzepowo-zatorowa, przewlekta niewydolnos¢ zylna, owrzodzenia goleni itp.);

20) patofizjologia, diagnostyka i leczenie chorob uktadu chtonnego;

21) amputacja konczyn w przewlektych chorobach tetnic i urazach naczyn obwodowych;

22) rehabilitacja chorych z chorobami naczyn obwodowych;

23) zagadnienia dotyczace epidemiologii zakazen wirusami HIV, HBs, HCV.
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III. WYMAGANE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Oczekuje sie, Ze po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii
naczyniowej lekarz wykaZe sie umiejetnosciq:

1) przeprowadzenia badania podmiotowego i przedmiotowego oraz zaplanowania
postegpowania diagnostycznego i leczniczego;

2) wykonania i interpretacji badania ultrasonograficznego tetnic i zyt dost¢pnych tej
technice;

3) wykonania badania ci$nien segmentarnych i oznaczenia wskaznika kostkowo-
ramiennego i wskaznika paluch-ramie¢ oraz interpretacji wynikow tych badan;

4) wykonywania badan czynno$ciowych tetnic i zyt;

5) interpretacji wynikow diagnostycznych inwazyjnych 1 nieinwazyjnych badan
naczyniowych: ultrasonograficznych, w tym  przezczaszkowego badania
dopplerowskiego, tomografii komputerowej i angiografii tomografii komputeroweyj,
rezonansu magnetycznego i angiografii rezonansu magnetycznego, arteriografii,
flebografii, pozytonowej tomografii emisyjnej, limfografii, badan izotopowych,
kapilaroskopii, ultrasonografii wewnatrznaczyniowej, S$rodoperacyjnego badania
ultrasonograficznego i angiograficznego itp.;

6) kwalifikacji chorego do optymalnego leczenia w oparciu o analizy uzyskanych
wynikow badan i przeprowadzonych konsultacji;

7) samodzielnego przeprowadzenia operacji naprawczej tetnic i zyt obwodowych oraz
naczyn chtonnych w przypadkach chordb przewlektych;

8) samodzielnego przeprowadzenia kazdej operacji naprawczej tetnic i zyt obwodowych
w przypadkach naglych (peknietego tetniaka, ostrego niedokrwienia trzewi, nerek,
kofczyn, urazow tetnic i zyt);

9) wykonania trombektomii zylnej;

10) rozpoznania powiktania i w razie konieczno$ci wykonania operacji naprawcze;j;

11) przeprowadzenia leczenia trombolitycznego;

12) samodzielnego wykonania operacji wewnatrznaczyniowych (przezskorng lub
srddoperacyjng angioplastyke 1/lub implantacje stentu, implantacj¢ stentgraftu,
embolizacje, mechaniczne udroznienie tetnic, mechaniczng trombektomig¢)
w przypadkach chor6b przewlektych i w przypadkach nagtych;

13) zaplanowania i poprowadzenia leczenia zachowawczego oraz przedstawienia choremu
zalecen dotyczacych modyfikacji trybu zycia i1 koniecznych zachowan majacych
zmniejszy¢ tempo narastania chorob naczyn.

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 internetowe;j
CMKP: www.cmkp.edu.pl.

Czas trwania kursow jest okreSlony w dniach 1 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: ,,Chirurgia naczyniowa”

Zakres wiedzy:

1) cele i obszar dziatania chirurgii naczyniowej;

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

3) wprowadzenie do przedmiotow klinicznych objetych programem danego szkolenia
specjalizacyjnego;

4) podstawy onkologii;

5) podstawy farmakoekonomiki;

6) zagadnienia bezpieczenstwa w opiece zdrowotnej dotyczace bezpieczenstwa
pacjentow i 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 trwania modutu
specjalistycznego w zakresie chirurgii naczyniowej.

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

2. Kurs: ,,Operacje wewnatrznaczyniowe”

Zakres wiedzy:
1. Czes¢ teoretyczna (wyktady):

1) historia operacji wewnatrznaczyniowych;

2) mozliwosci i ograniczenia operacji wewnatrznaczyniowych;

3) sprzet i materialy uzywane podczas operacji wewngtrznaczyniowych (cewniki,
prowadniki, koszulki, stenty, stentgrafty, spirale embolizujace, farmakologiczne
srodki obliterujace itp.);

4) aparatura rtg stosowana podczas operacji wewnatrznaczyniowych;

5) techniki radiologiczne 1 miejsce operacji wewnatrznaczyniowych w chirurgii
naczyniowej;

6) wskazania i przeciwwskazania do wykonywania operacji wewnatrznaczyniowych;

7) nefropatia po zastosowaniu $rodka cieniujgcego;

8) zespot poimplantacyjny;

9) powiktania po operacjach wewnatrznaczyniowych;

10) prowadzenie chorych po operacjach wewnatrznaczyniowych;

11) zagadnienia embolizacji i chemioterapii technikami wewnatrznaczyniowymi;

12) wskazania i technika wykonania trombolizy celowanej.

2. Czgs¢ praktyczna:

1) zajecia na symulatorze;

2) zapoznanie si¢ ze sprzetem stosowanym podczas operacji wewnatrznaczyniowych
(prowadnikami, cewnikami, koszulkami, stentami, stentgraftami itd.);

3) wykonywanie operacji wewnatrznaczyniowych na symulatorze;

4) prezentacja technik operacyjnych z wykorzystaniem metod audiowizualnych.

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne) w pierwszym roku trwania modutu
specjalistycznego w zakresie chirurgii naczyniowej.
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Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu oraz
potwierdzone samodzielne wykonanie operacji wewnatrznaczyniowych na symulatorze.

3. Kurs: ,Zagadnienia hemostazy, trombogenezy, leczenie fibrynolityczne,
przeciwplytkowe i przeciwzakrzepowe. Problemy onkologiczne w chirurgii
naczyniowej”

Zakres wiedzy:

1) nowotwory uktadu naczyniowego: etiologia, zasady rozpoznawania i leczenia;

2) zaburzenia uktadu krzepnigcia, wrodzone i nabyte defekty uktadu krzepnigcia,
zjawisko trombolizy (fibrynolizy), wspoiczesne leki trombolityczne, wskazania
i techniki leczenia fibrynolitycznego;

3) leczenie przeciwptytkowe, przeciwzakrzepowe: wskazania, zasady leczenia, wyniki;

4) terapia pomostowa;

5) zasady leczenia operacyjnego i wewngtrznaczyniowego u chorych leczonych lekami
wpltywajacymi na uktad krzepnigcia;

6) zasady leczenia operacyjnego i wewnagtrznaczyniowego chorych z wrodzonymi
zaburzeniami krzepnigcia;

7) rozpoznawanie 1 leczenie powiklan stosowania lekéw przeciwplytkowych
i przeciwkrzepliwych.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych) w pierwszym roku trwania modutu
specjalistycznego w zakresie chirurgii naczyniowej.

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

4. Kurs: ,,Ochrona radiologiczna pacjenta”

Zakres wiedzy:
1) budowa atomu, wytwarzanie promieniowania rentgenowskiego, oddziatywanie
promieniowania z materia;
2) promieniotworczose;
3) wielkosci i jednostki radiologiczne stosowane w rentgenodiagnostyce;
4) fizyczne wlasciwosci urzadzen radiologicznych;
5) podstawy detekcji promieniowania;
6) podstawy radiobiologii, biologiczne efekty dzialania promieniowania jonizujacego;
7) dawka skuteczna i ekwiwalentna a ryzyko radiacyjne;
8) efekty deterministyczne;
9) ogodlne zatozenia ochrony radiologicznej;
10) ochrona radiologiczna pacjenta;
11) ochrona radiologiczna pacjenta w pediatrii;
12) ochrona radiologiczna personelu;
13) dawki otrzymywane przez pacjenta w efekcie stosowania wihasciwych dla danej
dziedziny procedur radiologicznych, zasady optymalizacji;
14) ryzyko radiacyjne zwiazane z ekspozycja ptodu;
15) system zarzadzania jakoscia;
16) ustawodawstwo krajowe i europejskie, zalecenia miedzynarodowe.
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Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne) w pierwszym roku trwania modutu
specjalistycznego w zakresie chirurgii naczyniowej.

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

5. Kurs: ,,Problemy komunikacji spolecznej w relacjach lekarz-pacjent”

Ramy formalne kursu:
1) warsztat psychologiczny;
2) metody pracy: dyskusja, miniwyktad, odgrywanie rol z wykorzystaniem kamery
I analizy nagran wykonywanych ¢wiczen, praca indywidualna, praca w parach
i matych grupach.
Zakres wiedzy:
Dzien I:
1) wprowadzanie;
2) analiza glownych trudnos$ci w relacji z pacjentem i jego rodzing;
3) przyczyny problemow w relacjach z pacjentem i jego rodzing;
4) czynniki wynikajace z podejscia pacjenta — psychologiczna sytuacja cztowieka
chorego i jej konsekwencje;
5) czynniki wynikajace z sytuacji lekarza;
6) glowne zasady komunikacji interpersonalnej;
7) analiza gtdownych bledow w komunikacji.
Dzien II:
1) umiejetnosci lekarza wazne w komunikacji z pacjentem i jego rodzing:
a) empatia,
b) asertywnos$¢,
c) aktywne stuchanie;
2) zasady przekazywania informacji o chorobie, leczeniu, procedurach;
3) przekazywanie trudnych wiadomosci (rokowanie, nagle zabiegi, ograniczenia
wynikajace z choroby, powiklania);
4) zagadnienie specyficzne:
a) pacjent wymagajacy: agresywny, wycofany, manipulujacy, depresyjny,
b) tematy ,,trudne” (sytuacja rodzinna, zycie intymne, przemoc, uzaleznienia),
¢) komunikacja z pacjentem w réoznym wieku,
d) komunikacja w zespole terapeutycznym;
5) wywiad motywujgcy — korzysci dla lekarza i pacjenta.

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne) w pierwszym roku trwania modutu
specjalistycznego w zakresie chirurgii naczyniowej.

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

6. Kurs: ,,Diagnostyka i postepowanie w przewleklym niedokrwieniu konczyn”

Zakres wiedzy:
1. Czg¢s¢ teoretyczna (wyktady):
1) historia leczenia przewlektego niedokrwienia konczyn;
2) anatomia aorty brzusznej, te¢tnic biodrowych, udowych, podkolanowych i tetnic
goleni, stop oraz tetnic konczyn gornych;

CMKP 2014 7



Program specjalizacji w dziedzinie chirurgii naczyniowej dla lekarzy posiadajacych
specjalizacj¢ II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie chirurgii ogdlnej

3) dostepy operacyjne;

4) fizjologia, patofizjologia i symptomatologia przewlektego niedokrwienia konczyn
goérnych i dolnych;

5) zasady rozpoznawania i metody diagnostyki nieinwazyjnej i inwazyjnej stosowane
W chorobach aorty i tetnic konczyn gornych i dolnych;

6) wskazania i zasady leczenia zachowawczego przewleklego niedokrwienia konczyn;

7) znaczenie, wskazania i techniki wykonania sympatektomii (ledzwiowej, piersiowe;j);

8) rodzaje i technika operacji klasycznych i operacji wewnatrznaczyniowych
wykonywanych w leczeniu przewlektego niedokrwienia konczyn;

9) wyniki  leczenia  zachowawczego,  operacji  klasycznych i  operacji
wewnatrznaczyniowych u chorych z przewleklym niedokrwieniem konczyn;

10) powiktania po operacjach klasycznych 1 wewnatrznaczyniowych, sposoby
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia.

2. Cze$¢ praktyczna (zajecia w pracowniach diagnostycznych i w bloku operacyjnym):

1) udziatl w klasycznych operacjach tetnic konczyn dolnych;

2) udzial w operacjach wewnatrznaczyniowych wykonywanych w obrebie tetnic konczyn
dolnych;

3) prezentacja technik operacyjnych z wykorzystaniem metod audiowizualnych.

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne) w drugim roku trwania modutu
specjalistycznego w zakresie chirurgii naczyniowej.

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

7. Kurs: ,,Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa. Przewlekla niewydolno$¢ zylna.
Choroby ukladu chlonnego”

Zakres wiedzy:
1. Czgs$¢ teoretyczna (wyktady):

1) historia leczenia chorob uktadu zylnego i chtonnego;

2) anatomia uktadow zylnego i chtonnego;

3) dostepy operacyjne;

4) fizjologia i patofizjologia zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej, zatorowosci ptucnej,
przewlektej niewydolnosci zylnej i chorob uktadu chtonnego, patogeneza i leczenie
zespotu pozakrzepowego;

5) obraz kliniczny przewleklej niewydolnosci zylnej, zylnej choroby zakrzepowo-
zatorowej, zatorowosci ptucnej, obrzgkdéw chtonnych;

6) metody diagnostyki nieinwazyjnej 1 inwazyjnej stosowane w zylnej chorobie
zakrzepowo-zatorowej, zatorowosci plucnej, przewleklej niewydolnosci zylnej
I chorobach uktadu chilonnego (ultrasonografia, flebografia zstepujaca oraz
wstepujaca, fleboscyntygrafia, limfoscyntygrafia, proby czynnosciowe, tomografia
komputerowa, rezonans magnetyczny — ocena i interpretacja wynikow);

7) zasady leczenia ran przewlektych (zylnych owrzodzen goleni);

8) wskazania do leczenia operacyjnego i wewnatrznaczyniowego;

9) zasady leczenia zachowawczego 1 operacyjnego zylnej choroby zakrzepowo-
zatorowej, zatorowosci plucnej, przewlektej niewydolnosci zylnej i chordb uktadu
chlonnego;

10) zasady kompresjoterapii, jej rodzaje, wskazania i przeciwwskazania do jej stosowania;
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Program specjalizacji w dziedzinie chirurgii naczyniowej dla lekarzy posiadajacych
specjalizacj¢ II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie chirurgii ogdlnej

11) technika operacji klasycznych i wewngtrznaczyniowych (tromboliza celowana,
trombektomia, zaktadanie filtrow do zyly gtownej, operacji zylakéw konczyn dolnych,
wewnatrznaczyniowej ablacji czynnikami fizycznymi (EVLT, RF), skleroterapii,
skleroterapii piang, operacji redukcyjnych i drenazowych u chorych z obrzgkami
chtonnymi);

12) wyniki leczenia zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej, zatorowosci plucnej,
przewlektej niewydolnosci zylnej i obrzekow chtonnych;

13) powiktania po operacjach klasycznych i wewnatrznaczyniowych wykonywanych
u chorych z zylng chorobg zakrzepowo-zatorowa, przewlekta niewydolnoscig zylng
I obrzgkami chtonnymi, sposoby zapobiegania, rozpoznawania i leczenia.

2. Czg$¢ praktyczna:

1) nauka kompresjoterapii;

2) obserwacja operacji wewnatrznaczyniowej ablacji zyt ukladu powierzchownego,
skleroterapii piang, skleroterapii;

3) udziat w operacjach klasycznych uktadu zylnego;

4) prezentacja technik operacyjnych z wykorzystaniem metod audiowizualnych;

5) zajecia w zakladzie rehabilitacji (obserwacja zabiegow u chorych z obrzekami
chlonnymi).

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne) w drugim roku trwania modutu
specjalistycznego w zakresie chirurgii naczyniowej.

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

8. Kurs: ,,Diagnostyka i postepowanie w zespole stopy cukrzycowej. Fizjologia
I patofizjologia mikrokrazenia”

Zakres wiedzy:
1. Czgs$¢ teoretyczna (wyktady):
1) historia leczenia zespotu stopy cukrzycowe;j;
2) anatomia stop;
3) fizjologia i patofizjologia mikrokrazenia;
4) fizjologia, patofizjologia 1 symptomatologia zespolu stopy cukrzycowe;j
(niedokrwiennej, neurogennej, mieszanej);
5) zasady rozpoznawania i metody diagnostyki nieinwazyjnej i inwazyjnej stosowane
w zespole stopy cukrzycowej;
6) wskazania 1 =zasady leczenia zespolu stopy cukrzycowej (zachowawczego,
operacyjnego i wewnatrznaczyniowego);
7) wyniki leczenia zespotu stopy cukrzycowe;j.
2. Cze$¢ praktyczna:
1) udzial w operacjach wewnatrznaczyniowych i operacjach klasycznych;
2) prezentacja technik operacyjnych z wykorzystaniem metod audiowizualnych;
3) zajecia w poradni stopy cukrzycowe;.

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne) w drugim roku trwania modutu
specjalistycznego w zakresie chirurgii naczyniowej.

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.
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Program specjalizacji w dziedzinie chirurgii naczyniowej dla lekarzy posiadajacych
specjalizacj¢ II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie chirurgii ogdlnej

9. Kurs: ,,Okolooperacyjne postepowanie z chorym przed operacja i po operacji
tetnic i zyl obwodowych”

Zakres wiedzy:
1) postgpowanie  terapeutyczne wobec chorego w  bezpoSrednim  okresie
okotooperacyjnym;
2) znieczulenie do operacji tetnic i zyl ze szczegdlnym uwzglednieniem operacji
wewnatrznaczyniowych w zakresie aorty w obrebie anatomicznego jej podziatu
Z ujeciem znieczulenia do zabiegéw w obrgbie aorty brzusznej z dostgpu przez
laparotomie oraz szczegdlne postepowanie anestezjologiczne wobec chorych
Z peknigtym tetniakiem aorty brzuszne;j;
3) intensywny nadzor, intensywna opieka i intensywna terapia u chorych po operacjach
naczyniowych.
1. Czg$¢ teoretyczna (wyktady):
1) zasady przygotowania chorego do operacji (zakres niezbgednych badan i1 konsultacji) —
wyktady prowadzone przez kardiologdéw, diabetologdw, nefrologow, anestezjologow;
2) algorytmy oceny ryzyka operacyjnego i znieczulenia;
3) $wiadoma zgoda na leczenie operacyjne w zaleznosci od przewidywanego zakresu
zabiegu, ryzyka operacyjnego i ryzyka znieczulenia;
4) specyfika krwiodawstwa i krwiolecznictwa w chirurgii naczyniowej;
5) zasady opieki nad chorym we wczesnym i odleglym okresie pooperacyjnym;
6) leczenie ostrego i przewlektego bolu.
2. Cze$¢ praktyczna:
1) zajecia na sali operacyjnej;
2) zajecia w OAIIT,
3) mozliwo$¢ prezentacji technik operacyjnych z  wykorzystaniem metod
audiowizualnych.
Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne) w drugim roku trwania modutu
specjalistycznego w zakresie chirurgii naczyniowej.

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

10. Kurs: ,,Diagnostyka i postepowanie w ostrym niedokrwieniu konczyn.
Diagnostyka i postepowanie w obrazeniach tetnic i zy!”

Zakres wiedzy:
1. Czgs$¢ teoretyczna (wyktady):
1) historia leczenia ostrego niedokrwienia konczyn oraz obrazen tetnic i zyl;
2) dostegpy operacyjne;
3) fizjologia, patofizjologia i symptomatologia ostrego niedokrwienia konczyn gérnych
i dolnych;
4) przyczyny i mechanizmy urazoéw naczyn krwionosnych;
5) zasady rozpoznawania i metody diagnostyki nieinwazyjnej i inwazyjnej stosowane
W chorobach aorty 1 tg¢tnic wywolujacych ostre niedokrwienie kofczyn gornych
i dolnych;
6) zasady rozpoznawania i metody diagnostyki nieinwazyjnej i inwazyjnej stosowane
W obrazeniach tetnic 1 zyl;
7) rodzaje i technika operacji klasycznych i wewnatrznaczyniowych wykonywanych
u chorych z ostrym niedokrwieniem konczyn;
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Program specjalizacji w dziedzinie chirurgii naczyniowej dla lekarzy posiadajacych
specjalizacj¢ II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie chirurgii ogdlnej

8) rodzaje i technika operacji klasycznych i wewnatrznaczyniowych wykonywanych
u chorych z obrazeniami t¢tnic i1 zyt;
9) wyniki leczenia ostrego niedokrwienia konczyn i obrazen tetnic i zyt;
10) powiktania po operacjach klasycznych i wewnatrznaczyniowych wykonywanych
u chorych z ostrym niedokrwieniem konczyn oraz obrazeniami t¢tnic i zyt, sposoby
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia.
2. Cze¢s$¢ praktyczna (zajecia w pracowniach diagnostycznych i w bloku operacyjnym) —
prezentacja technik operacyjnych z wykorzystaniem metod audiowizualnych.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych) w trzecim roku trwania modutu
specjalistycznego w zakresie chirurgii naczyniowej.

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

11. Kurs: ,,Diagnostyka i leczenie choréb aorty”

Zakres wiedzy:
1. Cze$¢ teoretyczna (wyktady):
1) historia leczenia chordb aorty;
2) anatomia aorty wstepujacej, tuku aorty, aorty zstepujacej, brzusznej, tetnic trzewnych,
nerkowych 1 tetnic biodrowych;
3) dostepy operacyjne;
4) fizjologia, patofizjologia i symptomatologia ostrego i przewleklego rozwarstwienia
aorty, urazOw aorty oraz t¢tniakdw aorty piersiowej, piersiowo-brzusznych
i brzusznych;
5) zasady rozpoznawania i techniki diagnostyki nieinwazyjnej i inwazyjnej stosowane
w chorobach aorty;
6) wymiarowanie stentgraftow;
7) rodzaje i technika operacji klasycznych i wewnatrznaczyniowych wykonywanych
w chorobach aorty;
8) sposoby srodoperacyjnego monitorowania ukrwienia rdzenia krggowego i metody
protekcji rdzenia kregowego;
9) wyniki operacji klasycznych i wewnatrznaczyniowych stosowanych w leczeniu
patologii aorty;
10) powiktania po operacjach klasycznych i wewnatrznaczyniowych wykonywanych
uchorych z chorobami aorty, sposoby zapobiegania, metody rozpoznawania
I leczenia.
2. Czgs¢ praktyczna:
1) udzial w klasycznych operacjach aorty;
2) udzial w implantacji stentgraftow;
3) prezentacje technik operacyjnych z wykorzystaniem metod audiowizualnych.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych) w trzecim roku trwania modutu
specjalistycznego w zakresie chirurgii naczyniowe;j.

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.
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Program specjalizacji w dziedzinie chirurgii naczyniowej dla lekarzy posiadajacych
specjalizacj¢ II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie chirurgii ogdlnej

12. Kurs: ,,Dostepy naczyniowe do dializ”

Zakres wiedzy:
1. Czgs$¢ teoretyczna (wyktady):

1)

2)
3)

4)

5)
6)
7)
8)

9)
10)

11)

historia leczenia nerkozastepczego oraz wytwarzania dostepéw naczyniowych dla
celow hemodializy;

anatomia tetnic i zyl konczyn goérnych i dolnych;

obraz Kkliniczny przewleklej niewydolno$ci nerek i wskazania do terapii
nerkozastepczej;

metody diagnostyki nieinwazyjnej 1 inwazyjnej stosowane u chorych wymagajacych
wytworzenia dostepu naczyniowego do dializ (ultrasonografia, arteriografia,
flebografia, fistulografia, angiografia tomografii komputerowej i rezonansu
magnetycznego);

dostepy operacyjne;

rodzaje cewnikdw czasowych i permanentnych;

technika zaktadania cewnikéw czasowych i1 permanentnych;

wskazania, przeciwwskazania 1 technika wytwarzania pierwotnych i1 wtérnych
dostepow naczyniowych do dializ na konczynach gornych i1 dolnych;

zabiegi wewnatrznaczyniowe u chorych z przetokami t¢tniczo-zylnymi do dializ;
powiktania po wytworzeniu dostepéw naczyniowych do dializ, ich rozpoznawanie
I leczenie;

wczesne i odlegle wyniki po wytworzeniu dostepow naczyniowych do dializ.

2. Czes¢ praktyczna (zajecia w pracowniach diagnostycznych):

1)
2)

3)
4)

udzial w operacjach wytwarzania dostgpodw naczyniowych do dializ;

udziat w operacjach wewnatrznaczyniowych u chorych z przetokami tetniczo-
zylnymi;

udzial w zaktadaniu cewnikoéw czasowych i permanentnych;

prezentacje technik operacyjnych z wykorzystaniem metod audiowizualnych.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych) w trzecim roku trwania modutu
specjalistycznego w zakresie chirurgii naczyniowej.

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

13. Kurs: ,,Diagnostyka i postepowanie w chorobach tetnic szyjnych”

Zakres wiedzy:
1. Czg¢s¢ teoretyczna (wyktady):

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)
8)

historia chirurgicznego i wewnatrznaczyniowego leczenia niedokrwienia mézgu;
anatomia tuku aorty 1 pozaczaszkowych tetnic mézgowych;

dostepy operacyjne;

fizjologia, patofizjologia 1 symptomatologia ostrego 1 przewleklego niedokrwienia
mozgu, zespotéw podkradania, tetniakow, rozwarstwien, urazéw oraz wydluzen
i zagie¢ katowych tetnic szyjnych;

metody diagnostyki nieinwazyjnej i inwazyjnej pozaczaszkowych tetnic moézgowych
I mozgu;

metody znieczulenia do operacji tetnic szyjnych;

wskazania i rodzaje operacji wykonywanych w chorobach tetnic szyjnych;
srddoperacyjne monitorowanie ukrwienia moézgu i metody protekcji moézgu;
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Program specjalizacji w dziedzinie chirurgii naczyniowej dla lekarzy posiadajacych
specjalizacj¢ II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie chirurgii ogdlnej

9) wskazania, technika i znaczenie operacji wewnatrznaczyniowych w chorobach tetnic
szyjnych;

10) powiktania po operacjach klasycznych i wewnatrznaczyniowych przeprowadzanych
na tetnicach szyjnych, sposoby zapobiegania, metody rozpoznawania i leczenie (m.in.
trombektomia mechaniczna, tromboliza celowana).

2. Czes¢ praktyczna (zajecia w pracowniach diagnostycznych i w bloku operacyjnym):
1) udzial w operacjach klasycznych i wewnatrznaczyniowych wykonywanych na
tetnicach szyjnych;
2) prezentacja technik operacyjnych z wykorzystaniem metod audiowizualnych.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych) w czwartym roku trwania modutu
specjalistycznego w zakresie chirurgii naczyniowej.

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

14. Kurs: ,,Diagnostyka i postepowanie w chorobach te¢tnic odchodzacych od tuku
aorty. Zespol gornego otworu klatki piersiowej”

Zakres wiedzy:
1. Czg$¢ teoretyczna:

1) historia chirurgicznego i wewnatrznaczyniowego leczenia chordb tetnic odchodzacych
od tuku aorty;

2) anatomia tuku aorty i pozaczaszkowych tetnic moézgowych;

3) dostegpy operacyjne;

4) fizjologia, patofizjologia i symptomatologia ostrego i przewlektego niedokrwienia
mozgu, zespotow podkradania, tetniakow, rozwarstwien, urazow oraz wydluzen
i zagie¢ katowych tetnic odchodzacych od tuku aorty;

5) fizjologia, patofizjologia i symptomatologia zespotu gornego otworu klatki piersiowe;;

6) metody diagnostyki nieinwazyjnej i inwazyjnej pozaczaszkowych tetnic moézgowych
I moézgu oraz zespotow uciskowych;

7) metody znieczulenia do operacji t¢tnic odchodzacych od tuku aorty;

8) wskazania i rodzaje operacji wykonywanych w chorobach te¢tnic odchodzacych
od tuku aorty 1 zespole gdrnego otworu klatki piersiowej;

9) $roédoperacyjne monitorowanie ukrwienia mézgu i metody protekcji mozgu;

10) wskazania, technika i znaczenie operacji wewnatrznaczyniowych w chorobach tetnic
odchodzacych od tuku aorty;

11) powiktania po operacjach klasycznych i wewngtrznaczyniowych przeprowadzanych
na tetnicach odchodzacych od tuku aorty, sposoby zapobiegania, metody
rozpoznawania i leczenie.

2. Czg$¢ praktyczna:

1) udziat w operacjach klasycznych 1 wewnatrznaczyniowych wykonywanych
W obszarze t¢tnic odchodzacych od tuku aorty;

2) prezentacje technik operacyjnych z wykorzystaniem metod audiowizualnych.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych) w czwartym roku trwania modutu
specjalistycznego w zakresie chirurgii naczyniowej.

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.
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15. Kurs: ,,Diagnostyka i leczenie chorob tetnic trzewnych i nerkowych”

Zakres wiedzy:
1. Czes¢ teoretyczna:
1) historia leczenia chirurgicznego i wewnatrznaczyniowego chordb tetnic trzewnych
| tetnic nerkowych;
2) anatomia aorty brzusznej oraz tetnic trzewnych i nerkowych;
3) dostepy operacyjne;
4) fizjologia, patofizjologia i symptomatologia ostrego i przewlektego niedokrwienia
trzewi i nadci$nienia naczyniowo-nerkowego;
5) zasady rozpoznawania i techniki diagnostyki nieinwazyjnej i inwazyjnej stosowane
w chorobach tetnic trzewnych i t¢tnic nerkowych;
6) rodzaje operacji klasycznych i wewnatrznaczyniowych wykonywanych w chorobach
tetnic trzewnych i nerkowych;
7) wyniki operacji klasycznych i wewnatrznaczyniowych w leczeniu patologii tetnic
trzewnych i nerkowych;
8) powiktania po operacjach klasycznych i wewnatrznaczyniowych wykonywanych na
tetnicach trzewnych i nerkowych, sposoby zapobiegania, metody wykrywania
I leczenia.
2. Czg$¢ praktyczna:
1) udziat w klasycznych operacjach tetnic trzewnych i nerkowych;
2) udzial w operacjach wewnatrznaczyniowych wykonywanych w obrebie tetnic
trzewnych i nerkowych lub
3) prezentacja technik operacyjnych z wykorzystaniem metod audiowizualnych.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych) w czwartym roku trwania modutu
specjalistycznego w zakresie chirurgii naczyniowej.

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

16. Kurs: ,,Zagadnienia chirurgii naczyniowej w transplantologii”

Zakres wiedzy:
1) historia transplantologii;
2) zasady funkcjonowania systemu pobierania i przeszczepiania narzadow w Polsce
i w Europie;
3) zasady pobierania narzagdow od dawcow zywych;
4) zasady pobierania narzadéw ze zwtok;
5) zasad orzekania o $mierci mozgu;
6) zasady kwalifikowania i przygotowywania dawcow;
7) zasady doboru biorcéw narzadow;
8) technika pobierania narzadéow do przeszczepow;
9) technika przeszczepiania nerek, watroby, trzustki;
10) prowadzenie chorych po przeszczepieniu narzagdéw unaczynionych;
11) rozpoznawanie i leczenie powiktan po przeszczepieniu narzagdow.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych) w czwartym roku trwania modutu
specjalistycznego w zakresie chirurgii naczyniowej.

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

Cel kursu:
Oczekuje si¢, ze lekarz po ukonczeniu kursu wykaze si¢ znajomos$cia zaawansowanych

technik resuscytacji kragzeniowo-oddechowej oraz ratunkowego leczenia urazow.

Zakres wiedzy:
Dzien 1. Wprowadzenie do medycyny ratunkowej, mechanizmy powstawania bélu oraz
metody kontroli bolu przewleklego:

1)
2)

3)
4)
5)

6)
7)

8)
9)

historia rozwoju medycyny ratunkowej;

zalozenia organizacyjne 1 zadania medycyny ratunkowej we wspotczesnych
systemach ochrony zdrowia. Podstawy prawne w Polsce;

struktura, organizacja i funkcjonowanie szpitalnego oddziatu ratunkowego;
epidemiologia nagtych zagrozen zdrowia i zycia;

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

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

definicja i patomechanizm bolu przewleklego;

klasyfikacja bolu;

ocena kliniczna chorego z bdlem,;

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

jako$ciowej;

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

15) niefarmakologiczne metody kontroli bolu;

16) skutki niewtasciwej kontroli bolu.

Dzien II. Zaawansowana resuscytacja krazeniowo-oddechowa:

1)
2)

3)

4)
5)
6)

epidemiologia, klinika i diagnostyka naglego zatrzymania krazenia;

podstawy zaawansowanej resuscytacji oddechowej u dorostych: ratunkowa droznos¢
drog oddechowych, techniki prowadzenia oddechu zastepczego, monitorowanie
jakosci 1 skutecznosci wentylacji zastepczej;

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

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)

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

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

wspotczesne zalecenia i algorytmy prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowej:
zespot resuscytacyjny — jego zadania i monitorowanie skutecznosci;
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4)

5)

6)

resuscytacja  krgzeniowo-oddechowa w  sytuacjach  szczegdélnych:  wstrzgs
anafilaktyczny, wstrzas kardiogenny, wstrzas septyczny, resuscytacja ci¢zarnych,
podtopienie, hipotermia, porazenie pragdem/piorunem, ostry zespot wiencowy, udar
mozgowy;,

etyczne i prawne aspekty resuscytacji krgzeniowo-mozgowej, DNR, stwierdzenie
zgonu, $mieré mozgu,

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

Dzien IV. Ratunkowe leczenie urazow:

1)
2)

3)

4)

5)

6)
7)

epidemiologia okolourazowych mnogich, ci¢zkich obrazen ciala;

zadania ratownictwa medycznego 1 medycyny ratunkowej w postepowaniu
okotourazowym: centra urazowe w Polsce — legislacja, finansowanie;

wstepna ocena poszkodowanych i postgpowanie ratunkowe w mnogich obrazeniach
okotourazowych w okresie przedszpitalnym: ocena kinetyki urazu, raport
przedszpitalny, przekaz telemedyczny, transport chorego 2z obrazeniami
okotourazowymi;

ocena wtorna pacjenta z mnogimi obrazeniami w szpitalnym oddziale ratunkowym:
resuscytacja okotourazowa, triage Srodszpitalny, diagnostyka przytozkowa, skale
cigzko$ci urazow;

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

krwotoki, okolourazowa resuscytacja ptynowa;

wybrane procedury leczenia okotourazowego: droznos¢ droég oddechowych,
torakotomia ratunkowa, drenaz oplucnowy, damage control.

Dzien V. Ratunkowe leczenie urazéw (cd.):

1)
2)

3)

specyfika urazow i postgpowania okotourazowego u dzieci;

wybrane sytuacje leczenia okotourazowego: urazy u ci¢zarnych, obrazenia u oséb
w wieku podesztym, urazy glowy i rdzenia kregowego, urazy twarzoczaszki, urazy
narzagdu wzroku, urazy klatki piersiowej, urazy konczyn, urazy jamy brzusznej
1 miednicy matej, urazy oparzeniowe, urazy postrzatowe;

zdarzenia masowe i katastrofy, triage przedszpitalny.

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

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

18. 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 i dziatalno$ci praktycznej;

2) wielosektorowos¢ i multidyscyplinarno$¢ ochrony zdrowia, prozdrowotna polityka

3)

publiczna w krajach wysokorozwinigtych;
aktualne problemy zdrowia publicznego w Polsce i UE.
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2. Organizacja i ekonomika zdrowia:

1)

2)
3)

4)

systemy ochrony zdrowia na §wiecie — podstawowe modele organizacji
i finansowania, transformacje systemow — ich przyczyny, kierunki i cele zmian;
zasady organizacji i finansowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce;

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

wspolnotowe i migdzynarodowe regulacje prawne ochrony zdrowia;

5) podstawowe pojecia ekonomii zdrowia: popyt i podaz $wiadczen zdrowotnych;

6)

7)

odmienno$ci rynku $wiadczen zdrowotnych od innych towarow i ustug, asymetria
informacji 1 pelnomocnictwo, koncepcje potrzeby zdrowotnej, ré6wnos¢
1 sprawiedliwo$¢ spoleczna oraz efektywnos$¢ jako kryterium optymalnej alokacji
zasobow, koszty bezposrednie i1 posrednie choroby, koszty terapii i nastgpstw choroby;
ocena technologii medycznych jako narzedzie podejmowania decyzji alokacji
publicznych $rodkéw na opieke zdrowotna;

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)
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: zrodia informacji o sytuacji
zdrowotnej oraz okreslanie potrzeb zdrowotnych ludnosci;

sytuacja zdrowotna Polski na tle Europy i1 §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 dzialania 1 strategie promocji zdrowia;

rola edukacji pacjenta w systemie opieki zdrowotnej;

zasady Evidence Based Public Health;

programy zdrowotne jako narzedzie profilaktyki 1 promocji zdrowia (Narodowy
Program Zdrowia, Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych,
Narodowy Program Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym — POL-HEALTH,
Narodowy Program Wyréwnywania Dostgpnosci do Profilaktyki i Leczenia Chorob
Uktadu Sercowo Naczyniowego POLKARD, Program Ograniczania Zdrowotnych
Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce, Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego, przeglad programéw samorzgdowych).

5. Bioetyka:

1)

etyczne podstawy zdrowia publicznego: prawa czlowieka a system opieki zdrowotne;,
etyczne modele systeméw opieki zdrowotnej, wolno$¢ indywidualna i jej granice
w obszarze polityki zdrowotnej, solidaryzm spoteczny, sprawiedliwo$¢ w dostepie
do $wiadczen zdrowotnych, rowny dostep do $wiadczen zdrowotnych;
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2) kluczowe wartoSci zdrowia publicznego: wartos¢ zdrowia, warto$¢ autonomii
pacjenta,  prywatno$§¢, zdrowie  populacji, odpowiedzialnos¢  obywatela
a odpowiedzialno$¢ wtadz publicznych za jego zdrowie;

3) wybrane dylematy etyczne zdrowia publicznego: réwnos¢ dostepu do Swiadczen
a efektywnos$¢ systemu opieki zdrowotnej, wysoka jakos¢ swiadczen a efektywnosc
systemu opieki zdrowotnej, wszechstronno$¢ a réwnos¢ w dostepie do $§wiadczen,
pluralizm $wiatopogladowy a dziatania wiladz publicznych w obszarze zdrowia
publicznego, wyréwnywanie nierownos$ci zdrowotnych, refundacja kosztow leczenia
1 lekow, finansowanie procedur o wysokiej kosztochtonnosci, finansowanie leczenia
chordb 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 samorzadow 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 nastgpstw w Polsce;
2) rodzaje $wiadczen z zabezpieczenia spotecznego oraz warunki ich nabywania;
3) ogolne zasady i tryb przyznawania §wiadczen dla ubezpieczonych i ich rodzin;
4) rola 1 zadania lekarzy leczacych w procesie ubiegania si¢ przez pacjenta
0 przyznanie $wiadczen z zabezpieczenia spolecznego;
5) rola orzecznictwa lekarskiego w zabezpieczeniu spotecznym;
6) zasady i tryb orzekania lekarskiego o:
a) czasowej niezdolnosci do pracy,
b) potrzebie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej,
c) okoliczno$ciach uzasadniajgcych przyznanie uprawnien do $wiadczenia
rehabilitacyjnego lub przedluzonego okresu zasitkowego,
d) celowosci przekwalifikowania zawodowego,
e) prawie do renty socjalnej,
f) niezdolnosci do pracy zarobkowej i jej stopniach,
g) calkowitej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym,
h) inwalidztwie funkcjonariuszy i Zolierzy zawodowych,
i) niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,
J) okresie trwania: niezdolnosci do pracy, niezdolnosci do  pracy
w gospodarstwie rolnym, niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,
k) niepetnosprawnosci dzieci i dorostych,
I) procentowym uszczerbku na zdrowiu;
7) opiniodawstwo sagdowo-lekarskie;
8) Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF);
9) orzecznictwo lekarskie w ubezpieczeniach komercyjnych;
10) rola kompleksowej rehabilitacji w prewencji rentowej.

Czas trwania czesci I1: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).
Czas trwania kursu ogotem — czesé 1i czesé I1: 8 dni (64 godziny dydaktyczne).
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Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie kolokwium
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzane przez kierownika kursu.

19. Kurs: ,,Prawo medyczne”

Cel kursu:
Oczekuje si¢, ze lekarz po ukonczeniu kursu wykaze si¢ znajomosciag podstawowych

przepisow prawa w zakresie wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz
odpowiedzialnosci.

Zakres wiedzy:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

zasady sprawowania opieki zdrowotnej] w $wietle Konstytucji Rzeczypospolitej

Polskiej;

zasady wykonywania dziatalno$ci leczniczej:

a) $wiadczenia zdrowotne,

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

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

d) nadzor specjalistyczny i kontrole;

zasady wykonywania zawodu lekarza:

a) definicja zawodu lekarza,

b) prawo wykonywania zawodu,

) 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 obowiazki osoby ubezpieczone;j 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 obowiagzki cztonkéw samorzadu lekarskiego,

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

uregulowania szczegdlne dotyczace postgpowania lekarza w innych ustawach,

w tym w szczeg6lnos$ci:

a) sztucznej prokreacji,

b) przeszczepiania narzadow i tkanek,

C) przerywania cigzy,

d) zabiegow estetycznych,

e) leczenia paliatywnego i stanéw terminalnych,

f) chordb psychicznych,

g) niektérych chordb zakaznych,

h) przeciwdziatania i leczenia uzaleznien,
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i) badan klinicznych;
8) odpowiedzialno$¢ prawna lekarza — karna, cywilna:
a) odpowiedzialno$¢ karna (nieudzielenie pomocy, dziatanie bez zgody, naruszenie
tajemnicy lekarskiej),
b) odpowiedzialno$¢ cywilna (ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilne;j).

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie kolokwium
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzane przez kierownika kursu.

B — Staze kierunkowe

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

1. Staz podstawowy w zakresie chirurgii naczyniowej

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) historia leczenia i epidemiologii choréb naczyn obwodowych;

2) fizjologia krazenia i mikrokrazenia;

3) patofizjologia ostrych, przewlektych i zapalnych chorob naczyn obwodowych;

4) patogeneza miazdzycy i choréb zapalnych tetnic i zyt obwodowych oraz naczyn
chtonnych;

5) patogeneza, rozpoznawanie, profilaktyka i leczenie zaburzen uktadu krzepnigcia;

6) diagnostyka niecinwazyjna i inwazyjna chordb naczyn obwodowych: ultrasonografia,
wykonywanie i ocena wskaznika kostkowo-ramiennego (ABI), przezczaszkowe
badanie dopplerowskie, obrazowanie w tomografii komputerowej i rezonansie
magnetycznym, arteriografia klasyczna, angio-MR, angio-TK, pozytonowa tomografia
emisyjna, flebografia, limfografia, limfografia izotopowa, kapilaroskopia,
ultrasonografia i angiografia $rodoperacyjna, ultrasonografia wewnatrznaczyniowa
itp.;

7) diagnozowanie i leczenie chorych z wrodzonymi wadami naczyn obwodowych
(anaplazji, dysplazji, hiperplazji);

8) ustalanie wskazan i przeciwwskazan do operacji naczyniowych planowych
I wykonywanych w trybie pilnym oraz umiejetnej oceny ryzyka operacyjnego;

9) postgpowanie pooperacyjne, zapobieganie, rozpoznawanie i leczenie powiktan;

10) profilaktyka, rozpoznawanie i ustalanie wskazan do reoperacji naczyniowych;

11) patofizjologia, metody diagnostyki i zasady leczenia zwezen i niedroznos$ci tetnic
odchodzacych od tuku aorty, zespolu gornego otworu klatki piersiowej oraz metody
prewencji udaru mozgu;

12) patofizjologia, metody diagnostyki oraz zasady leczenia zwezen i niedroznos$ci tgtnic
trzewnych, nerkowych i obwodowych;

13) rozpoznawanie i postegpowanie z tetniakami przewlektymi, peknietymi, rzekomymi
aorty piersiowej, brzusznej, rozwarstwieniami aorty oraz tetnic trzewnych
i obwodowych;

14) rozpoznawanie i leczenie obrazen i nowotworéw naczyn;

15) fizjologia, hemodynamika krazenia, sposoby wytwarzania rdznego typu przetok
tetniczo-zylnych do dializ i zwigzane z tym powiktania;
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16) rozpoznawanie, diagnostyka i leczenie chordb zapalnych naczyn oraz zespolow
uciskowych naczyn;

17) wskazania, przeciwwskazania i techniki operacji wewnatrznaczyniowych;

18) opanowanie podstaw mikrochirurgii naczyn;

19) opanowanie zasad leczenia zespotu stopy cukrzycowe;j;

20) profilaktyka i leczenie zakazen w chirurgii naczyniowej;

21) zagadnienia dotyczgce znieczulenia i jego nastepstw w chirurgii naczyniowej;

22) zapobieganie, rozpoznawanie i leczenie ostrych i przewlektych chorob zyt i ich
powiktan (zylaki konczyn dolnych, zapalenia zyt powierzchownych, zylna choroba
zakrzepowo-zatorowa, przewlekta niewydolnos¢ zyt glebokich i owrzodzenia goleni
itp.;

23) patofizjologia, diagnostyka i leczenie chorob uktadu chtonnego;

24) amputacja konczyn w zaawansowanych chorobach i urazach naczyn;

25) rehabilitacja chorych z chorobami naczyn;

26) aktualne prawo medyczne i orzecznictwo lekarskie;

27) problemy medycyny ratunkowej i promocji zdrowia;

28) zagadnienia dotyczace epidemiologii zakazen HCV, HBs oraz HIV i choroby AIDS.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) badania podmiotowe i przedmiotowe;

2) wykonanie i interpretacja badania ultrasonograficznego tetnic i zyt dostgpnych tej
technice;

3) wykonanie badania ci$nien segmentarnych i oznaczania wskaznika kostkowo-
ramiennego (ABI) oraz interpretacja wynikow;

4) interpretacja wynikéw  diagnostycznych badan naczyniowych inwazyjnych
i nieinwazyjnych: ultrasonograficznych, w tym przezczaszkowego badania
dopplerowskiego, tomografii komputerowej i angiografii tomografii komputerowej,
rezonansu magnetycznego i angiografii rezonansu magnetycznego, arteriografii,
flebografii, pozytonowej tomografii emisyjnej limfografii, badah izotopowych,
kapilaroskopii, ultrasonografii wewnatrznaczyniowej, $rodoperacyjnego badania
ultrasonograficznego i angiograficznego itp.;

5) zakwalifikowanie chorego do optymalnego leczenia w oparciu o0 analizy uzyskanych
wynikow badan 1 przeprowadzonych konsultacji;

6) przeprowadzenie samodzielnie operacji naprawczej tetnic, zyt obwodowych i naczyn
chtonnych w przypadkach chorob przewlektych;

7) przeprowadzenie samodzielnie kazdej operacji naprawczej tetnic i zyt obwodowych
w przypadkach naglych (pegknigtego tetniaka, ostrego niedokrwienia trzewi, nerek,
konczyn, urazow tetnic 1 zyl);

8) wykonanie trombektomii zylnej;

9) rozpoznanie powiklan i w razie koniecznosci wykonanie operacji naprawcze;j;

10) przeprowadzenie leczenia trombolitycznego;

11) wykonanie samodzielnie operacji wewnatrznaczyniowej (przezskornej lub
srodoperacyjnej angioplastyki i/lub implantacji stentu, implantacji stentgraftu,
embolizacji, mechanicznego udroznienia tg¢tnic, mechanicznej trombektomii)
w przypadkach chordb przewlektych i w przypadkach nagtych;

12) zaplanowanie i przeprowadzenie leczenia zachowawczego oraz przedstawienie
choremu zalecen dotyczacych modyfikacji trybu zycia i koniecznych zachowan
majacych zmniejszy¢ tempo narastania chorob naczyn.

Forma zaliczenia staZu (u kierownika specjalizacji):
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1)
2)

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

Czas trwania stazu: 131 tygodni (655 dni roboczych).

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

2. Staz kierunkowy w poradni/ambulatorium choréb naczyn lub chirurgii
naczyniowej

Zakres wiedzy teoretycznej:

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)

14)

zachowawcze leczenie chor6b tetnic i zyt obwodowych;

ustalanie wskazan 1 przeciwwskazan do operacji naczyniowych planowych
I wykonywanych w trybie pilnym;

profilaktyka, patogeneza, rozpoznawanie 1 ustalanie wskazanh do wczesnych
I odlegtych reoperacji naczyniowych;

rozpoznawanie i leczenie wrodzonych wad naczyn obwodowych;

umiejetna ocena ryzyka operacyjnego;

postgpowanie pooperacyjne, zapobieganie, rozpoznawanie i leczenie powiklan;
patofizjologia, metody diagnostyki i1 zasady leczenia zwezen 1 niedroznosci
pozaczaszkowych tetnic mézgowych oraz metody prewencji udaru mozgu;
patofizjologia, metody diagnostyki oraz zasady leczenia zwezen i niedroznosci tetnic
trzewnych, nerkowych i obwodowych;

rozpoznawanie 1 postepowanie w przypadkach tgtniakéw aorty piersiowej, brzusznej
oraz tetnic trzewnych i obwodowych;

rozpoznawanie, diagnostyka i leczenie chordéb zapalnych naczyn oraz zespoldow
uciskowych naczyn;

zasady leczenia zespotu stopy cukrzycowej;

prewencja, rozpoznawanie 1 leczenie ostrych i przewlektych choréb zyt i ich powiktan
(zylaki konczyn dolnych, zapalenia zyt powierzchownych, Zylna choroba zakrzepowo-
zatorowa, przewlekla niewydolno$¢ zyl glebokich i owrzodzenia goleni);
patofizjologia, diagnostyka i leczenie (zachowawcze i1 operacyjne) chordb uktadu
chlonnego;

rehabilitacja chorych z chorobami naczyn.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1)
2)
3)

4)

5)

badania podmiotowe i przedmiotowe;

oznaczanie wskaznika kostkowo-ramiennego (ABI) 1 interpretacja wynikows;
interpretacja wynikoOw diagnostycznych badan naczyniowych 1 uzupetniajgcych
inwazyjnych i nieinwazyjnych: ultrasonografii, przezczaszkowego badania
dopplerowskiego, obrazéw TK, MR, arteriografii klasycznej, angio-MR, angio-TK,
pozytonowej tomografii emisyjnej, flebografii, limfografii, limfografii izotopowej,
kapilaroskopii, ultrasonografii wewnatrznaczyniowej, angiografii srédoperacyjne;j itp.;
analiza uzyskanych wynikoéw badan i przeprowadzonych konsultacji oraz kwalifikacja
chorego do odpowiedniego postgpowania terapeutycznego;

zaplanowanie i przeprowadzenie leczenia zachowawczego oraz przedstawienie
choremu zalecen dotyczacych modyfikacji trybu zycia i koniecznych zachowan
majacych zmniejszy¢ tempo narastania chordb naczyn.
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Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
1) ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetno$ci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza zabiegdw lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania stazu: 6 tygodni (30 dni roboczych).

Miejsce staZu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.
3. Staz kierunkowy w zakresie diagnostyki ultrasonograficznej choradb tetnic i zyl
obwodowych

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) historia diagnostyki ultrasonograficznej chorob naczyn obwodowych;

2) zasady dziatania aparatury stosowanej podczas badan ultrasonograficznych;

3) zasady przeprowadzania badan ultrasonograficznych;

4) ocena prawidlowego obrazu morfologicznego naczyn obwodowych i przeptywu krwi;

5) ocena patologicznych obrazoéw ultrasonograficznych i zaburzen przeptywu u chorych
z chorobami tetnic i zyt obwodowych;

6) wskazania, przeciwwskazania, mozliwosci i ograniczenia badan ultrasonograficznych,
przezczaszkowego badania dopplerowskiego, ultrasonografii wewnatrznaczyniowe;j,
ultrasonograficznego badania $rodoperacyjnego;

7) przedoperacyjna diagnostyka choréb naczyn obwodowych, ocena i interpretacja
wynikoéw badania;

8) monitorowanie chorych po operacjach tetnic i zyl obwodowych oraz diagnostyka
powiklan pooperacyjnych;

9) postgpowanie w przypadkach tetniakéw rzekomych po zabiegach diagnostycznych
| operacjach wewnatrznaczyniowych.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) badanie ultrasonograficzne tetnic lub zyl obwodowych i rozpoznanie choréb naczyn
obwodowych;

2) wykonanie i interpretacja wyniku badania ultrasonograficznego naczyn obwodowych
dostgpnych tej technice, takze przezczaszkowego badania dopplerowskiego,
ultrasonografii wewnatrznaczyniowej;

3) wykonanie badania ci$nien segmentarnych i interpretacja wynikow wskaznika
kostkowo-ramiennego (ABI);

4) postgpowanie w przypadkach tetniakow rzekomych po zabiegach diagnostycznych
I operacjach wewnatrznaczyniowych.

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

Czas trwania staZu: 4 tygodnie (20 dni roboczych) w pierwszym roku trwania modutu
specjalistycznego w zakresie chirurgii naczyniowej.

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.
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4. Staz kierunkowy w zakresie diagnostyki i leczenia wewnatrznaczyniowego

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) historia leczenia technikami wewnagtrznaczyniowymi;

2) aparatura, rodzaje oprzyrzadowania niezbednego do inwazyjnych badan
diagnostycznych oraz operacji wewnatrznaczyniowych;

3) diagnostyka inwazyjna chordb naczyn: arteriografii, angiografii $rodoperacyjne;j,
flebografii, fistulografii;

4) wskazania, przeciwwskazania, techniki oraz powiklania badan diagnostycznych
| operacji wewnatrznaczyniowych;

5) postgpowanie po zabiegu diagnostycznym 1 operacji wewngtrznaczyniowe;j,
zapobieganie, rozpoznawanie i leczenie powiktan.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) wykonanie i interpretacja badania arteriograficznego (réwniez §rodoperacyjnego);

2) interpretacja wynikow diagnostycznych badan naczyniowych: arteriografii,
flebografii, fistulografii, limfografii;

3) wykonanie samodzielnie angioplastyki tetnicy oraz implantacji stentu (rowniez
Srddoperacyjnie) 1 stentgraftu, mechanicznej trombektomii, mechanicznego
udroznienia tetnic;

4) zatozenie cewnika i przeprowadzenie leczenia trombolitycznego (fibrynolitycznego);

5) wykonanie samodzielnie embolizacji.

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

Czas trwania stazu: 4 tygodnie (20 dni roboczych) w pierwszym roku trwania modutu
specjalistycznego w zakresie chirurgii naczyniowej.

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

5. Staz kierunkowy w zakresie radiologii — tomografii komputerowej i rezonansu
magnetycznego

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) historia zastosowania tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego;
2) aparatura, rodzaje oprzyrzadowania niezb¢dnego do badan diagnostycznych;
3) diagnostyka nieinwazyjna choréb naczyn: angiografii rezonansu magnetycznego,
angiografii tomografii komputerowej;
4) wskazania, przeciwwskazania, techniki oraz powiklania badan diagnostycznych;
5) postgpowanie po zabiegu, zapobieganie, rozpoznawanie i leczenie powiktan.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) interpretacja wynikow diagnostycznych nieinwazyjnych badan naczyniowych:
tomografii  komputerowej, rezonansu magnetycznego, angiografii rezonansu
magnetycznego, angiografii tomografii komputerowej i flebografii.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staZu):
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) w pierwszym roku trwania modutu
specjalistycznego w zakresie chirurgii naczyniowej.

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

6. Staz kierunkowy w zakresie kardiologii

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) historia kardiologii;
2) anatomia serca i tetnic wiencowych;
3) dostepy do angioplastyki wiencowej i TAVI;
4) fizjologia, patofizjologia i symptomatologia ostrych i przewlektych chordb serca;
5) metody diagnostyki nieinwazyjnej i inwazyjnej chorob serca i t¢tnic wiencowych;
6) zasady leczenia chorych z OZW, zaburzeniami rytmu serca, nadci$nieniem tg¢tniczym;
7) zasady leczenia chorych w OIOK;
8) znaczenie zabiegdbw wewnagtrznaczyniowych w chorobach serca i tetnic wiencowych
(angioplastyka, TAVI, i inne);
9) powiktania po zabiegach wewnatrznaczyniowych na te¢tnicach wiencowych.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) interpretacja wynikow badan nieinwazyjnych i inwazyjnych wykonywanych
w chorobach serca;
2) udzial (jako asysta) w przynajmniej 20 koronarografiach oraz w co najmniej
20 angioplastykach te¢tnic wiencowych.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
1) ztozenie 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) w drugim roku trwania modutu
specjalistycznego w zakresie chirurgii naczyniowej.

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

7. Staz kierunkowy w zakresie chirurgii naczyniowej — w innym osrodku

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) historia leczenia i epidemiologii choréb naczyn obwodowych;

2) fizjologia krazenia i mikrokrazenia;

3) patofizjologia ostrych, przewlektych i zapalnych chorob naczyn obwodowych;

4) patogeneza miazdzycy i choréb zapalnych tetnic i zyt obwodowych oraz naczyn
chionnych;

5) patogeneza, rozpoznawanie, profilaktyka i leczenie zaburzen uktadu krzepnigcia;

6) diagnostyka niecinwazyjna i inwazyjna chordb naczyn obwodowych: ultrasonografia,
wykonywanie i ocena wskaznika kostkowo-ramiennego (ABI), przezczaszkowe
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badanie dopplerowskie, obrazowanie w tomografii komputerowej i rezonansie
magnetycznym, arteriografia klasyczna, angio-MR, angio-TK, pozytonowa tomografia
emisyjna, flebografia, limfografia, limfografia izotopowa, kapilaroskopia,
ultrasonografia i angiografia §rddoperacyjna, ultrasonografia wewnatrznaczyniowa
itp.;

7) diagnozowanie i leczenie chorych z wrodzonymi wadami naczyn obwodowych
(anaplazji, dysplazji, hiperplazji);

8) ustalanie wskazan i przeciwwskazan do operacji naczyniowych planowych
i wykonywanych w trybie pilnym oraz umiejetnej oceny ryzyka operacyjnego;

9) postgpowanie pooperacyjne, zapobieganie, rozpoznawanie i leczenie powiktan;

10) profilaktyka, rozpoznawanie i ustalanie wskazan do reoperacji naczyniowych;

11) patofizjologia, metody diagnostyki i zasady leczenia zwegzen i niedrozno$ci tetnic
odchodzacych od tuku aorty, zespotu gornego otworu klatki piersiowej oraz metody
prewencji udaru mézgu;

12) patofizjologia, metody diagnostyki oraz zasady leczenia zwezen i niedroznosci tetnic
trzewnych, nerkowych i obwodowych;

13)rozpoznawanie i postgpowanie z tetniakami przewlektymi, peknietymi, rzekomymi
aorty piersiowej, brzusznej, rozwarstwieniami aorty oraz t¢tnic trzewnych
i obwodowych;

14) rozpoznawanie i leczenie obrazen i nowotworow naczyn;

15) fizjologia, hemodynamika krazenia, sposoby wytwarzania réznego typu przetok
tetniczo-zylnych do dializ i zwigzane z tym powiktania;

16) rozpoznawanie, diagnostyka i leczenie chorob zapalnych naczyn oraz zespolow
uciskowych naczyn;

17) wskazania, przeciwwskazania i techniki operacji wewnatrznaczyniowych;

18) opanowanie podstaw mikrochirurgii naczyn;

19) opanowanie zasad leczenia zespotu stopy cukrzycowe;j;

20) profilaktyka i leczenie zakazen w chirurgii naczyniowej;

21) zagadnienia dotyczgace znieczulenia i jego nastepstw w chirurgii naczyniowej;

22) zapobieganie, rozpoznawanie i leczenie ostrych i przewlektych chorob zyt i ich
powiktan (zylaki konczyn dolnych, zapalenia zyt powierzchownych, zylna choroba
zakrzepowo-zatorowa, przewlekta niewydolnos¢ zyt glebokich i owrzodzenia goleni
itp.;

23) patofizjologia, diagnostyka i leczenie chorob uktadu chtonnego;

24) amputacja konczyn w zaawansowanych chorobach i urazach naczyn;

25) rehabilitacja chorych z chorobami naczyn;

26) aktualne prawo medyczne i orzecznictwo lekarskie;

27) problemy medycyny ratunkowej i promocji zdrowia;

28) zagadnienia dotyczace epidemiologii zakazen HCV, HBs oraz HIV i choroby AIDS.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) badania podmiotowe i przedmiotowe;

2) wykonanie i interpretacja badania ultrasonograficznego tetnic i zyt dostgpnych tej
technice;

3) wykonanie badania ci$nien segmentarnych i oznaczania wskaznika kostkowo-
ramiennego (ABI) oraz interpretacja wynikow;

4) interpretacja wynikow  diagnostycznych badan naczyniowych inwazyjnych
I nieinwazyjnych: ultrasonograficznych, w tym przezczaszkowego badania
dopplerowskiego, tomografii komputerowej i angiografii tomografii komputerowej,
rezonansu magnetycznego i angiografii rezonansu magnetycznego, arteriografii,
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flebografii, pozytonowej tomografii emisyjnej limfografii, badan izotopowych,
kapilaroskopii, ultrasonografii wewnatrznaczyniowej, $rodoperacyjnego badania
ultrasonograficznego i angiograficznego itp.;

5) zakwalifikowanie chorego do optymalnego leczenia w oparciu o analizy uzyskanych
wynikow badan i1 przeprowadzonych konsultacji;

6) przeprowadzenie samodzielnie operacji naprawczej tetnic, zyt obwodowych i naczyn
chtonnych w przypadkach choréb przewlektych;

7) przeprowadzenie samodzielnie kazdej operacji naprawczej tetnic i zyl obwodowych
w przypadkach nagtych (peknigtego tetniaka, ostrego niedokrwienia trzewi, nerek,
konczyn, urazow tetnic i zyt);

8) wykonanie trombektomii zylnej;

9) rozpoznanie powiktan i w razie koniecznosci wykonanie operacji naprawczej;

10) przeprowadzenie leczenia trombolitycznego;

11)wykonanie samodzielniec operacji wewnatrznaczyniowej (przezskornej lub
Srédoperacyjnej angioplastyki i/lub implantacji stentu, implantacji stentgraftu,
embolizacji, mechanicznego wudroznienia tetnic, mechanicznej trombektomii,
trombolizy celowanej) w przypadkach chorob przewlektych i w przypadkach nagtych;

12)zaplanowanie i przeprowadzenie leczenia zachowawczego oraz przedstawienie
choremu zalecen dotyczacych modyfikacji trybu zycia 1 koniecznych zachowan
majacych zmniejszy¢ tempo narastania chordb naczyn.

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

Czas trwania stau: 8 tygodni (40 dni roboczych) w trzecim roku trwania modutu
specjalistycznego w zakresie chirurgii naczyniowej.

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

8. Staz kierunkowy w zakresie kardiochirurgii

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) historia kardiochirurgii;
2) anatomia serca, aorty wstepujacej, tuku aorty;
3) dostepy operacyjne;
4) fizjologia, patofizjologia i symptomatologia ostrego i przewlektego niedokrwienia
serca, chorob aorty piersiowej (tetniaki, rozwarstwienia itp.);
5) metody diagnostyki nieinwazyjnej i inwazyjnej tetnic wiencowych i aorty piersiowej;
6) zasady prowadzenia krazenia pozaustrojowego;
7) znaczenie operacji wewnatrznaczyniowych w chorobach serca i t¢tnic wiencowych;
8) powiktania w kardiochirurgii, metody ich rozpoznawania i leczenia.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) interpretacja wynikow badan nieinwazyjnych i inwazyjnych wykonywanych
w chorobach serca i aorty piersiowej;
2) udziat (jako asysta) w przynajmniej 20 operacjach kardiochirurgicznych z uzyciem i
bez uzycia krazenia pozaustrojowego (takze operacje w obrebie aorty wstepujacej
I tuku aorty).
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Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umieje¢tnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegow lub procedur medycznych
objetych programem stazu.

Czas trwania stazu: 6 tygodni (30 dni roboczych) w czwartym roku trwania modutu
specjalistycznego w zakresie chirurgii naczyniowej.

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

C — Szkolenie umiejetnosci wykonywania zabiegéw i procedur medycznych

W czasie trwania modutu specjalistycznego w zakresie chirurgii naczyniowej lekarz jest
zobowigzany asystowa¢ w co najmniej 170 zabiegach oraz wykona¢ samodzielnie
przynajmniej 100 nizej wymienionych zabiegach klasycznych oraz samodzielnego wykonania
70 1 asystowania w 100 nizej wymienionych zabiegach wewnatrznaczyniowych.

Zabiegi w czgsci klasycznej 1 wewnatrznaczyniowej podzielono na 3 grupy: podstawowe (I),
o $rednim stopniu trudnosci (II) i zaawansowane (III).

Zabiegi klasyczne:
|. Podstawowe:

1) embolektomia/trombektomia z tata lub bez taty (z wylaczeniem tt. nerkowych
i krezkowych);

2) podstawy chirurgii naczyn: wykonywanie pojedynczych zespolen, preparowanie
naczyn bez wykonywania operacji rekonstrukcyjnej;

3) rozne:

a) zaopatrzenie naczyn (np. po urazie),

b) zalozenie czasowego przeptywu tetniczo-tetniczego,

C) zeszycie tetnicy (np. w tetniaku rzekomym),

d) operacje zyt powierzchownych i zyt przeszywajacych (max. 5 jako operator).
Il. O $rednim stopniu trudnosci:

1) wszystkie operacje niewymienione w grupie I i III, wlacznie z: pomostowaniem
(anatomicznym 1 pozaanatomicznym), udroznieniem (otwartym, zamknigtym),
wszywaniem tat, wstawki naczyniowej oraz operacje rekonstrukcyjne w przebiegu
zwezen, niedrozno$ci 1 tetniakéw tetnic biodrowych, udowych i podkolanowych,
a takze potaczenie wymienionych operacji w tych obszarach;

2) wytwarzanie dostepéw naczyniowych do dializ (z naczyn wiasnych lub protez
naczyniowych z tworzywa sztucznego, bez zaktadania cewnikoéw do dializ).

I1l. Zaawansowane:

1) pomosty naczyniowe (anatomiczne i pozaanatomiczne), udroznienie, wszywanie fat,
wstawki naczyniowe i inne operacje rekonstrukcyjne wykonywane w zwezeniach,
niedroznosciach 1 tetniakach tetnic odchodzacych od tuku aorty, konczyn goérnych,
dloni, aorty piersiowej, aorty piersiowo-brzusznej, aorty brzusznej, tetnic goleni
I stopy oraz kombinacje operacji w wymienionych obszarach;

2) udroznienie tg¢tnicy szyjnej wewnetrznej i inne operacje te¢tnic szyjnych (takze guzy
kigbka szyjnego);

3) operacje tetnic trzewnych i nerkowych (w tym embolektomie/trombektomie);

4) operacje rekonstrukcyjne zyt (z wyjatkiem operacji uktadu zyt powierzchownych
I niewydolnych zyt przeszywajacych);
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5) reperacje naczyniowe 1 operacje wykonywane z powodu zakazen protez
naczyniowych;
6) operacje mikrochirurgiczne;
7) operacje na uktadzie wrotnym.
Zabiegi wewngtrznaczyniowe:
I. Podstawowe:
1) zabiegi diagnostyczne (przezskorne), arteriografia (w tym srodoperacyjna);

2)

angioplastyka z zatozeniem lub bez zatozenia stentu w zwe¢zeniach (bez niedroznosci):
aorty brzusznej, tetnic biodrowych, udowych, podkolanowych, goleni i stopy:
3) zakladanie filtrow do zyt gtéwnych.

Il. O $rednim stopniu trudnosci:

1) angioplastyka z zalozeniem lub bez zatozenia stentu w zwezeniach we wszystkich
obszarach niewymienionych w operacjach podstawowych (z wyjatkiem angioplastyki
tetnic szyjnych);

2) angioplastyka z zalozeniem lub bez zalozenia stenu w niedroznosciach wszystkich
tetnic z wyjatkiem tetnic goleni i stopy;

3) angioplastyka z zalozeniem lub bez zalozenia stentu w obrebie przetok naczyniowych
do dializ;

4) trombektomia pod kontrolg fluoroskopows;

5) tromboliza celowana;

6) embolizacje spiralami embolizujgcymi/uwalnianymi balonami,

7) zakladanie czasowych filtrow do zyt gtownych.

I1l. Zaawansowane:

1) angioplastyka z zatozeniem lub bez zalozenia stentu w niedroznosciach tgtnic goleni
i stopy;

2) mechaniczne udraznianie tetnic i zyt;

3) angioplastyka i wszczepienie stentu do tetnicy szyjne;j;

4) implantacja stentgraftow w dowolnym miejscu (EVAR, fEVAR, TEVAR, stenty

pokrywane zaktadane do t. udowej w przebiegu jej niedroznosci).

Liczba zabiegdéw klasycznych 1 wewnatrznaczyniowych:

Zabiegi klasyczne

Typ trudnosci Operator Asysta
I 30 50
1 40 70
i 30 50
Razem 100 170

Zabiegi wewnatrznaczyniowe

Typ trudnosci Operator Asysta
I 25 35
1 25 40
i 20 25
Razem 70 100
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D — Pelnienie dyzuréw medycznych

Lekarz pelni dyzury medyczne w wymiarze przecigtnie 10 godzin 5 minut na tydzien lub
wykonuje prace w systemie zmianowym lub rOwnowaznym czasie pracy, w maksymalnym
czasie pracy dopuszczonym w przepisach o dziatalnos$ci leczniczej, tj. w wymiarze przecigtnie
48 godzin na tydzien, w tym dyzur medyczny, w przyjetym okresie rozliczeniowym.

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

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

W przypadku penienia 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. 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r., o dzialalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 r.,
poz. 160 z p6zn. zm.). Okres odpoczynku, o ktérym mowa powyzej nie powoduje wydtuzenia
szkolenia specjalizacyjnego.

E — Samoksztalcenie

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

1. Studiowanie piSmiennictwa
Specjalizujacy si¢ chirurg zobowiazany jest do poznawania najnowszej wiedzy w zakresie
chirurgii naczyniowej z biezacego pismiennictwa krajowego i zagranicznego.

2. Udzial w dzialalnos$ci edukacyjnej towarzystw naukowych

Lekarz powinien aktywnie uczestniczy¢ w krajowych posiedzeniach naukowo-szkoleniowych
oraz sympozjach, konferencjach, kongresach i zjazdach krajowych organizowanych
towarzystwa zajmujace si¢ problematyka chirurgii naczyniowej lub pokrewng i, o ile to
mozliwe, réwniez w zagranicznych kongresach lub zjazdach isympozjach o podobnej
tematyce.

3. Przygotowanie publikacji

Lekarz jest zobowigzany do przygotowania przynajmniej dwoch publikacji na temat chorob
naczyn oraz wygloszenie ich na kongresie naukowym Iub opublikowanie w periodyku
naukowym.

4. Dodatkowe dni na samoksztalcenie

Lekarzowi odbywajacemu ksztalcenie specjalizacyjne przystuguje od dnia 1 stycznia 2019 r.,
6 dni rocznie na samoksztafcenie, przeznaczonych na udziat w konferencjach, kursach
naukowych, kursach doskonalagcych 1 innych szkoleniach, zwigzanych bezposrednio
z 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 skrdcenie innych obowigzkowych elementéw szkolenia
specjalizacyjnego. Skrocenie to nie moze dotyczy¢ kursow specjalizacyjnych a jedynie stazu

CMKP 2014 30



Program specjalizacji w dziedzinie chirurgii naczyniowej dla lekarzy posiadajacych
specjalizacj¢ II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie chirurgii ogdlnej

podstawowego lub stazy kierunkowych, przy czym wszystkie elementy szkolenia
specjalizacyjnego (staze) musza by¢ zrealizowane i1 zaliczone. Kierownik specjalizacji
W __pierwszej kolejnosci  decyduje o odpowiednim skroceniu czasu trwania stazu
podstawowego, a jedynie w przypadku braku takiej mozliwosci odpowiednio skraca czas
trwania stazy kierunkowych, przy czym staz kierunkowy nie moze ulec skroceniu o wiecej
niz _polowe czasu trwania przewidziana 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 na zakonczenie kazdego kursu 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. 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 umiej¢tnosci 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.

Po ukoficzeniu kursu w zakresie szkolenia wewnatrznaczyniowego lekarz jest zobowigzany
przedstawi¢ kierownikowi specjalizacji udokumentowang liste operacji przeprowadzonych na
symulatorze.

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

V1. CZAS TRWANIA SZKOLENIA SPECJALIZACYJINEGO

Czas trwania specjalizacji w dziedzinie chirurgii naczyniowej dla lekarzy posiadajacych
specjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie chirurgii ogdlnej wynosi 4 lata.

Czas trwania

Lp. | Przebieg szkolenia liczba tygodni liczba dni
roboczych
1 | Staz podstawowy w zakresie chirurgii naczyniowej 131 655
9 Staz kierunkowy w poradni/ambulatorium choréb 6 30

naczyn lub chirurgii naczyniowej
Staz  kierunkowy w  zakresie  diagnostyki

3 ultrasonograficznej choréb tetnic 1 zyl obwodowych 4 20

4 Staz kierunkowy w zakresie diagnostyki i leczenia 4 20
wewnatrznaczyniowego

5 Staz kierunkowy w zakresie radiologii — tomografii 9 10

komputerowej i rezonansu magnetycznego
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6 | Staz kierunkowy w zakresie kardiologii 4 20
Staz kierunkowy w zakresie chirurgii naczyniowej —
7 . \ 8 40
w innym osrodku
8 | Staz kierunkowy w zakresie kardiochirurgii 6 30
9 | Kursy specjalizacyjne 10 tyg. i 4 dni 54
10 | Urlopy wypoczynkowe 20 tyg. i 4 dni 104
11 | Dni ustawowo wolne od pracy 10 tyg. i 2 dni 52
12 | Samoksztatcenie 2 tyg. 10
Lacznie 209 tyg. 1045
Dodatkowe dni na samoksztalcenie (6 dni w
kazdym roku specjalizacji) przeznaczone na udziat
w konferencjach, kursach naukowych i 4 tyg. i 4 dni 24
doskonalacych 1 innych szkoleniach w danej
dziedzinie specjalizacji do wyboru lekarza

VII. PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

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

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

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

1. W  zakresie prowadzenia  dzialalnosci  odpowiadajgcej  profilowi  szkolenia
specjalizacyjnego:
— posiadanie w swojej strukturze organizacyjnej oddziatu chirurgii naczyniowej lub innej
komorki organizacyjnej posiadajacej status podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza, udzielajacej specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych z zakresu chirurgii
naczyniowej.

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 powolanie osoby odpowiedzialnej za ocene¢ jakos$ci szkolenia,
organizowanie cyklicznych spotkan z lekarzami odbywajacymi szkolenie specjalizacyjne,
przyjmowanie i analizowanie zglaszanych przez lekarzy uwag dotyczacych problemow
w realizacji ww. szkolenia.

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

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

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

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

6. W zakresie zapewnienia sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji programu
specjalizacji:
— posiadanie sprzetu i aparatury niezbgdnych do realizacji §wiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia szpitalnego w trybie hospitalizacji o profilu: chirurgia naczyniowa — co
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Program specjalizacji w dziedzinie chirurgii naczyniowej dla lekarzy posiadajacych
specjalizacj¢ II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie chirurgii ogdlnej

najmniej pierwszy poziom referencyjny, zgodnie z przepisami regulujagcymi zasady
realizacji §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

7. W zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych umozliwiajgcych zrealizowanie programu

specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy:

a) udzielanie specjalistycznych $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie chirurgii
naczyniowej,

b) udzielanie specjalistycznych $wiadczen opieki zdrowotnej wykonywanie zabiegéw i
procedur odpowiedniego rodzaju, w zakresie i liczbie umozliwiajacej wszystkim
lekarzom odbywajacym szkolenie specjalizacyjne, w danej jednostce, realizacje
programu specjalizacji, w tym wykonanie zabiegow i1 procedur medycznych
okreslonych w programie specjalizacji, z uwzglednieniem stazy kierunkowych.

8. W czakresie zapewnienia lekarzom odbywajgcym szkolenie specjalizacyjne petnienia
dyzurow medycznych:
— zapewnienie pehlienia dyzuréw 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 dziatalno$ci
leczniczej.
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