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Program modutu podstawowego w zakresie chirurgii ogolne;j

Program modulu podstawowego opracowal zespot ekspertow w skladzie:

. Prof. dr hab. Jan Kulig — konsultant krajowy w dziedzinie chirurgii ogdlnej;

. Prof. dr hab. Marek Krawczyk — przedstawiciel konsultanta krajowego;

. Drn. med. Janusz Legutko — przedstawiciel konsultanta krajowego;

. Prof. dr hab. Grzegorz Wallner — przedstawiciel Towarzystwa Chirurgéw Polskich;

. Prof. dr hab. Jerzy Polanski — przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;

. Prof. dr hab. Wiestaw Tarnowski — przedstawiciel Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego.

NN BN

I. CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

1. Uzyskane kompetencje zawodowe

Celem szkolenia w zakresie modulu podstawowego jest uzyskanie wiedzy pozwalajacej
na zrozumienie podstaw leczenia chirurgicznego, nabycie umiejetnosci przygotowania
chorego do zabiegu chirurgicznego, wykonanie podstawowych procedur w ramach nagltych
wskazan do leczenia chirurgicznego i1 leczenia ambulatoryjnego w ramach tzw. malej
chirurgii, prowadzenie chorych w podstawowym zakresie po zabiegu chirurgicznym oraz
uzyskanie podstawowych kompetencji spotecznych poprzez rozwiniecie pozadanych cech
osobowosci niezbednych w pracy lekarza.

2. Uzyskane kompetencje spoleczne
Lekarz w czasie szkolenia specjalizacyjnego ksztattuje i rozwija postawe etyczng oraz
doskonali kompetencje zawodowe, a w szczegolnosci:
1) kierowanie si¢ w swoich dziataniach nadrz¢dng zasadg dobra chorego;
2) respektowanie  spolecznie akceptowanego systemu  warto§ci oraz  zasad
deontologicznych;
3) umiejetno$¢ podejmowania decyzji oraz gotowos¢ wzigcia odpowiedzialnosci
za postepowanie swoje i powierzonego sobie zespotu;
4) umiejetnos¢ wlasciwej organizacji pracy wlasnej i harmonijnej wspotpracy w zespole;
5) umieje¢tno$é nawigzywania relacji z pacjentem oraz rodzing i opiekunem pacjenta,
z poszanowaniem godnos$ci osobiste] oraz zrdznicowania kulturowego, etnicznego
1 spotecznego;
6) znajomos$¢ psychologicznych uwarunkowan relacji lekarz-pacjent;
7) umiejetno$¢ przekazywania informacji o stanie zdrowia, rokowaniach i postgpowaniu
diagnostyczno-terapeutycznym.

1. WYMAGANA WIEDZA

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie chirurgii ogolnej
wykaze si¢ znajomoscig:
1) postepowania przedoperacyjnego: wskazan i przeciwwskazan do operacji planowych
I wykonywanych w trybie pilnym, przygotowania chorego do operacji i znieczulenia
oraz oceny ryzyka operacyjnego, profilaktyki zaburzen zakrzepowo-zatorowych oraz
zasad informowania chorych i prowadzenia odpowiedniej dokumentacji;
2) opieki $rodoperacyjnej: ogélnej wiedzy o zasadach znieczulenia ogdlnego
1 regionalnego, utozeniu chorego do znieczulenia, zapobieganiu uszkodzeniu nerwow
I innym uszkodzeniom u chorego znieczulonego, postepowaniu z chorym
znieczulonym, monitorowaniu chorego podczas znieczulenia;
3) postepowania pooperacyjnego: rozpoznawania, a takze leczenia bolu, niewydolno$ci
oddechowej 1 kragzeniowej oraz niewydolnosci nerek, oceny zaburzen i postgpowania
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4)
5)
6)

7)
8)

9

10)
11)
12)
13)

14)

15)

16)

17)
18)
19)

20)
21)

22)
23)
24)
25)
26)

27)

majacego na celu wyrownanie niedoboru ptynow i elektrolitdow, przetaczania krwi,
wskazan do przetaczania krwi, powiktan, substytutéw osocza, wskazan do odzywiania
chorego, technik stosowanych w calkowitym odzywianiu pozajelitowym,
zapobiegania, wykrywania i leczenia powiktan;

patologii zakazen ropnych, postgpowania w zakazeniach ropnych, postepowania
we wstrzasie septycznym;

zasad udzielania pierwszej pomocy chorym oparzonym i kierowania chorych
z cigzszymi oparzeniami do o$rodkéw specjalistycznych;

podstawowych zasad profilaktyki zakazen w chirurgii oraz zasad postgpowania w
przypadku ekspozycji personelu na chorobe zakazna;

zasad aseptyki i antyseptyki oraz sterylizacji;

zasad profilaktyki oraz zwalczania zakazen szpitalnych 1 racjonalnej
antybiotykoterapii;

rozpoznawania zaburzen gospodarki biatkowej, weglowodanowej, thuszczowej,
wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej, ich leczenia w okresie okotooperacyjnym
I pooperacyjnym;

zasad zywienia pozajelitowego i1 dojelitowego;

zasad ratownictwa medycznego, reanimacji i resuscytacji;

podstaw  wspotczesnej anestezjologii oraz dziatan podstawowych lekow
anestezjologicznych;

patologii, diagnostyki i leczenia wstrzasu urazowego, krwotocznego, oparzeniowego
| septycznego;

ustalenia rozpoznania i postgpowania w ostrych chorobach chirurgicznych jamy
brzusznej, klatki piersiowej 1 uktadu moczowego oraz zasad przygotowania chorego
do zabiegu chirurgicznego i postgpowania pooperacyjnego;

wiedzy dotyczacej rodzajow, sposobOw rozpoznawania 1 leczenia przepuklin,
ze szczegolnym uwzglednieniem przepuklin uwig¢znietych;

wiedzy dotyczacej podstawowych zasad rozpoznawania 1 postgpowania w wybranych
chorobach naczyn obwodowych (ostre niedokrwienie, zator, niedroznos¢ tetnic
konczyn dolnych, zapalenie zyl, choroba zakrzepowa, zylaki konczyn dolnych);
przyczyn, rodzajow, rozpoznawania i postgpowania w krwotokach oraz ustalania
wskazan do leczenia operacyjnego 1 zachowawczego w krwotokach;

podstaw  transfuzjologii, zasad stosowania preparatow krwi 1 S$rodkoéw
krwiozastepczych;

podstaw epidemiologii nowotworéow zlosliwych i ich etiopatogenezy, podzialow
| klasyfikacji oraz ogodlnych zasad wczesnego rozpoznawania nNOWOtWOrow
ztosliwych;

podstaw chirurgii onkologicznej i leczenia skojarzonego;

wiedzy na temat sposobow postepowania w urazach glowy, klatki piersiowej
1 brzucha, z uwzglednieniem uszkodzen urazowych narzadow wewnetrznych
I mozliwych nastepstw tych urazow;

sposobow postepowania w uszkodzeniach naczyn, nerwoéw i tkanek miekkich;
rozpoznawania, postgpowania 1 pierwsze] pomocy w zlamaniach zamknigtych
I otwartych oraz techniki zaktadania opatrunkow gipsowych;

zasad rozpoznawania i postgpowania w mnogich obrazeniach ciata;

interpretacji wynikow podstawowych badan laboratoryjnych;

organizacji ochrony zdrowia w kraju, a w szczeg6élno$ci zasad udzielania pomocy
w ostrych stanach chorobowych oraz w postgpowaniu epidemiologicznym;

organizacji i zasad segregacji oraz pomocy chirurgicznej w przypadku strat
masowych.
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III. WYMAGANE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Oczekugje sig, ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego:

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

10)

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

18)
19)

20)

21)

udzieli pierwszej pomocy w stanach bezposrednio zagrazajacych zyciu, przeprowadzi
zabiegi resuscytacyjne;

wykaze si¢ znajomoscig zasad gospodarki krwig 1 preparatami krwiopochodnymi;
oznaczy grupe krwi i wykona prébe krzyzowa;

udzieli pierwszej pomocy w ztamaniach i zatozy opatrunek gipsowy;

udzieli pierwszej pomocy w ztamaniach otwartych;

posiada umiej¢tno$¢ opracowania rany, owrzodzenia 1 zaktadania opatrunkow oraz
profilaktyki przeciwtgezcowej i przeciw zgorzeli gazowe;j;

wykona wyciecie torbieli oraz fagodnych guzkow skory i tkanki podskornej;

pobierze materiat do badan histopatologicznych i cytologicznych;

wykona drenaz jam ciata, w tym drenaz z wykorzystaniem systemow drenujacych i
zbiornikow ptynow;

nabedzie podstawowa umiejetnos¢ interpretacji badan radiologicznych i rozpozna na
podstawie rentgenogramow ztamanie kos$ci, niedroznos¢ przewodu pokarmowego,
obecno$¢ wolnego powietrza w jamie brzusznej, odm¢ optucne;;

nabedzie podstawowa umiejetno$¢ interpretacji wynikéw badan endoskopowych
przewodu pokarmowego i badan ultrasonograficznych;

nabedzie umiejetnos¢ leczenia lekkich oparzen i udzielania pierwszej pomocy chorym
z cigzszymi oparzeniami oraz kierowania ich do osrodkow specjalistycznych;

wykona podstawowe zabiegi z zakresu chirurgii ostrego brzucha (wycigcie wyrostka
robaczkowego, leczenie przedziurawienia wrzodu, odbarczenie niedroznosci);

wykona podstawowe zabiegi z zakresu tzw. malej chirurgii (opracowanie rany,
usuniecie ciala obcego z tkanek migkkich, nacigcie ropnia, zastrzatu, zanokcicy i
ropowicy);

wykona intubacje¢ oraz tracheotomig;

zatozy cewnik do zyly centralne;j;

wykona cewnikowanie i nadtonowe naktucie pecherza moczowego;

wykona znieczulenie miejscowe;

nabedzie podstawowsa umiejg¢tnos¢ rozpoznawania rodzajow bolu, oceny klinicznej (W
tym ilosciowa i jako$ciowa) oraz wiedz¢ na temat aktualnych zasad leczenia bolu wg
WHO,;

bedzie prowadzit samodzielnie postgpowanie przeciwbolowe w bodlach ostrych,
przewlektych, bedzie znat zasady postgpowania przeciwbdlowego w okresie
okotooperacyjnym;

bedzie asystowal do zabiegéw chirurgicznych (przygotowanie pola operacyjnego,
umiej¢tna asysta do zabiegéw operacyjnych, zeszycie rany operacyjnej, zalozenie
opatrunku i opieka nad chorym do momentu przekazania na sal¢ wybudzeniowa).

IV.FORMY | METODY SZKOLENIA

A — Kursy specjalizacyjne

Uwaga: Lekarz uzyska zaliczenie tylko tych kurséw, ktore zostaty 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. Laczny czas trwania poszczeg6lnych zaje¢ dydaktycznych
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w trakcie jednego dnia kursu nie moze przekracza¢ 8 godzin dydaktycznych.
Wybrane kursy specjalizacyjne moga by¢ realizowane w formie e-learningowej.

1. Kurs wprowadzajacy: ,,Podstawy chirurgii”

Celem kursu jest zapoznanie lekarzy rozpoczynajacych szkolenie w zakresie chirurgii
z podstawowymi zagadnieniami niezb¢dnymi w codziennej praktyce chirurgicznej

Program kursu powinien obejmowac:

1) podstawy dobrej praktyki lekarskiej,

2) rodzaje i leczenie ran

3) znieczulenie miejscowe

4) podstawowe drobne zabiegi chirurgiczne w sytuacjach nagtych

5) zasady prowadzenia cig¢¢ chirurgicznych i rodzaje dostgpoéw chirurgicznych
6) rodzaje, sposoby i zasady stosowania szwoOw chirurgicznych

7) najczestsze wady wrodzone jako wskazania do leczenia chirurgicznego

8) najczestsze ostre choroby nabyte jako wskazania do leczenia chirurgicznego
9) najczestsze drobne urazy uktadu ruchu, rozpoznawanie i leczenie

10) wstrzas w chirurgii

11) zasady opieki okotooperacyjnej

12) zaburzenia krzepnigcia w chirurgii

13) zasady profilaktyki przeciwzakrzepowej

14) podstawowe instrumentarium i sprz¢t uzywany w chirurgii

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

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

2. Kurs: ,, Transfuzjologia, w tym przetaczanie krwi i jej skladnikéw”

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) zasady organizacji stuzby krwi:
a) struktura organizacyjna stuzby krwi w Polsce,
b) podstawy prawne dziatania jednostek publicznej stuzby krwi, szpitalnych bankow
krwi, pracowni immunologii transfuzjologicznej,
C) organizacja krwiolecznictwa w podmiotach leczniczych, zasady wspolpracy
z jednostkami publicznej stuzby krwi,
2) zadania szpitalnego banku krwi oraz gospodarka krwig w oddziale szpitalnym:
a) zasady dziatania szpitalnego banku krwi,
b) rolaizadania lekarza odpowiedzialnego za gospodarke¢ krwia,
c) rolai zadania komitetu transfuzjologicznego,
d) sktadanie zamoéwien na krew i jej sktadniki,
e) dokumentacja szpitalnego banku krwi,
f) dokumentacja krwiolecznictwa w oddziatach,
g) standardowe procedury operacyjne;
3) zasady pobierania krwi, oddzielania jej sktadnikow, badania i dystrybucji:
a) rodzaje sktadnikow krwi,
b) metody ich otrzymywania,
C) parametry kontroli jakosci,
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d) specjalistyczne skfadniki krwi: ubogoleukocytarne, napromieniowywane,
inaktywowane,
e) warunki i sposob przechowywania oraz transportu Kkrwi, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zapewnienia odpowiedniego bezpieczenstwa,
4) racjonalne leczenie krwig i jej sktadnikami:
a) transfuzjologiczne aspekty leczenia niedokrwistosci,
b) kliniczne wskazania do przetaczania koncentratow krwinek ptytkowych,
c) kliniczne zastosowanie koncentratu granulocytarnego,
d) wskazania do stosowania osocza $wiezo mrozonego i krioprecypitatu,
e) wskazania do  stosowania  produktow  krwiopochodnych:  albumina,
immunoglobuliny, koncentraty czynnikéw krzepnigcia,
5) zabiegi lecznicze:
a) autotransfuzja,
b) hemodilucja,
C) upusty,
d) aferezy lecznicze;
6) immunologia transfuzjologiczna:
a) klinicznie wazne uktady grupowe krwinek czerwonych,
b) pojecie przeciwciat odpornosciowych,
C) proba zgodnosci serologicznej,
d) dokumentacja wynikow badan,
e) zakres badan pracowni immunologii transfuzjologicznej,
f) zasady trwatej dokumentacji badan grup krwi,
g) konflikt matczyno-ptodowy,
h) uktad HLA i HPA,
7) bezpieczenstwo krwi i jej sktadnikow:
a) metody zapobiegania przenoszeniu czynnikow chorobotworczych droga krwi i jej
sktadnikow oraz produktow krwiopochodnych,
b) zasady bezpiecznego stosowania krwi i jej sktadnikow,
C) postepowanie przed przetoczeniem krwi,
d) sposob pobierania probek do badan,
e) sposob kontroli krwi przeznaczonej do przetoczenia,
f) identyfikacja biorcy,
g) dokonywanie zabiegu przetoczenia,
h) obserwacja pacjenta w trakcie i po przetoczeniu,
1) dokumentacja zwigzana z zabiegiem przetoczenia,
8) zdarzenia i reakcje niepozadane:
a) powazne niepozadane zdarzenia i reakcje,
b) rodzaje powiktan poprzetoczeniowych: nichemolityczne reakcje
poprzetoczeniowe, hemolityczne reakcje poprzetoczeniowe,
C) sposob postepowania w przypadku wystgpienia powiktan,
d) sposob zglaszania reakcji i zdarzen niepozadanych oraz zdarzen, ktére zostaty
wykryte przed przetoczeniem (ang. near-miss events).

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

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne). Lekarz odbywa kurs w pierwszym roku
trwania modutu podstawowego w zakresie chirurgii ogolne;j.

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

3. Kurs: ,,Zakazenia chirurgiczne oraz HIV/AIDS”

Cel Kkursu: nabycie wiedzy na temat podstaw epidemiologii zakazen, mikrobiologii oraz
podstaw leczenia zakazen chirurgicznych, a takze szczegdlnych s$rodkdéw ostroznosci
w przypadku nosicieli wirusow zo6ttaczki i HIV/AIDS.

Zakres wiedzy:
1) zakazenia bakteryjne:
a) okolooperacyjne stosowanie antybiotykow w profilaktyce zakazen, okreslenie
ryzyka zakazenia, przedtuzona profilaktyka w grupach wysokiego ryzyka,

b) wczesne leczenie w operacjach zwigzanych z zakazeniem: pobieranie materiatu
do badania mikrobiologicznego i opornosci bakterii, zasady doboru
antybiotykow,

c) leczenie powiklan septycznych, oporna populacja drobnoustrojow, zespot
ogblnoustrojowej reakcji zapalnej, zasady leczenia uwzgledniajace leki
0 szerokim zakresie dzialania i potwierdzonej skutecznosci;

2) zakazenia grzybicze w powiklaniach septycznych — zapobieganie i leczenie;
3) zakazenia wirusowe (z wyjatkiem wirusa HIV):

a) epidemiologia i leczenie wirusowych zapalen watroby: HAV, HBV i HCV,

b) profilaktyka po- i przedekspozycyjna zakazeh HAV, HBV, HCV,

c) zakazenie wirusem grupy Herpes: CMV i wirusem Varicella-zoster, wczesne
leczenie;

4) zakazenia HIV/AIDS:
a) epidemiologia zakazen HIV,
b) patogeneza i diagnostyka zakazen HIV,
c) obraz kliniczny AIDS,
d) zakazenia oportunistyczne i nowotwory w przebiegu AIDS,
e) zakazenia i nowotwory cz¢sto wystepujace u 0sob z HIV,
f) leczenie antyretrowirusowe,
g) zakazenia HIV i choroby watroby — koinfekcja HBV i HCV,
h) zapobieganie odmatczynym zakazeniom,
i) profilaktyka poekspozycyjna;
5) zakazenia szpitalne w praktyce chirurgicznej — zrodla zakazenia i drogi szerzenia si¢
zakazen szpitalnych. Rola chirurga w zapobieganiu i zwalczaniu zakazen szpitalnych:
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techniczne rozwigzania 1 sposOb organizacji nadzoru epidemiologicznego nad
zakazeniami szpitalnymi. Zasady racjonalnej antybiotykoterapii.

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne). Lekarz odbywa kurs w drugim roku
trwania modulu podstawowego w zakresie chirurgii ogolne;j.

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

4, Kurs: ,,Podstawy leczenia zywieniowego”

Cel kursu: nabycie wiedzy na temat metod leczenia zywieniowego, stosowanych preparatow
i powiktan leczenia zywieniowego.

Zakres wiedzy:

1) niedozywienie: czgsto$¢ wystepowania, nastepstwa, rodzaje niedozywienia, metody
oceny stanu odzywienia;

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

3) metody leczenia zywieniowego: zywienie pozajelitowe (obwodowe, centralne),
zywienie dojelitowe (doustne, przez zglebnik, przez przetoke);

4) preparaty stosowane w zywieniu pozajelitowym i dojelitowym;

5) powiktania leczenia zywieniowego: zapobieganie, rozpoznanie, leczenie;

6) organizacja i dokumentacja leczenia zywieniowego.

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne). Lekarz odbywa kurs w drugim roku
trwania modutu podstawowego w zakresie chirurgii ogdlne;.

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

5. Kurs: ,,Ratownictwo medyczne”

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

Zakres wiedzy:
Dzien 1. Wprowadzenie do medycyny ratunkowej, mechanizmy powstawania bélu oraz
metody kontroli bolu przewleklego:
1) historia rozwoju medycyny ratunkowej;
2) zalozenia organizacyjne i zadania medycyny ratunkowej we wspotczesnych systemach
ochrony zdrowia. Podstawy prawne w Polsce;
3) struktura, organizacja i funkcjonowanie szpitalnego oddziatu ratunkowego;
4) epidemiologia naglych zagrozen zdrowia i zycia;
5) monitorowanie funkcji zyciowych i ocena kliniczna pacjenta w szpitalnym oddziale
ratunkowym;
6) s$rodszpitalna segregacja medyczna — triage $rodszpitalny, dokumentacja medyczna,
ruch chorych w SOR;
7) definicja i patomechanizm bolu przewleklego;
8) Kklasyfikacja bolu;
9) ocena kliniczna chorego z bélem;
10) ocena nasilenia bolu (ilosciowa) — skale bolowe;
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11) charakterystyka bélu (ocena jako$ciowa) — kwestionariusze i inne narzedzia oceny

jako$ciowej;

12) ocena skutecznosci leczenia bolu przewleklego;
13) ocena kliniczna chorego z bolem przewleklym;
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 jakosci i skutecznosci krazenia zastepczego;

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

farmakoterapia naglego zatrzymania krazenia.

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

1)

2)

3)

4)

5)

6)

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

specyfika zaawansowanej resuscytacji krazeniowo-oddechowej noworodkow,
niemowlat i dzieci: droznos¢ drog oddechowych, wentylacja zastepcza, 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  szczegdlnych:  wstrzas
anafilaktyczny, wstrzas kardiogenny, wstrzas septyczny, resuscytacja cig¢zarnych,
podtopienie, hipotermia, porazenie pradem/piorunem, ostry zespdt wiencowy, udar
mozgowy,

etyczne 1 prawne aspekty resuscytacji kragzeniowo-moéozgowej, DNR, stwierdzenie
zgonu, $mier¢ mozgu;

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

Dzien IV. Ratunkowe leczenie urazow:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

epidemiologia okotourazowych mnogich, cigzkich obrazen ciata;

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

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

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

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

krwotoki, okotourazowa resuscytacja ptynowa;
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7) wybrane procedury leczenia okotourazowego: droznos¢ drog oddechowych,
torakotomia ratunkowa, drenaz optucnowy, damage control.

Dzien V. Ratunkowe leczenie urazow (cd.):
1) specyfika urazow i postepowania okotourazowego u dzieci,
2) wybrane sytuacje leczenia okotourazowego: urazy u cie¢zarnych, obrazenia u osob
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;
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.

6. Kurs: ,,Zdrowie publiczne”
Czes¢ I: Zdrowie publiczne

Zakres wiedzy:
1. Wprowadzenie do zagadnien zdrowia publicznego:

1) ochrona zdrowia a zdrowia publiczne, geneza, przedmiot zdrowia publicznego jako
dyscypliny naukowe;j i dziatalno$ci praktyczne;j;

2) wielosektorowo$¢ 1 multidyscyplinarno$¢ 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 Rozwiazywania Problemow Alkoholowych, Krajowe Biuro Do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii, Krajowe Centrum Do Spraw AIDS, zadania wlasne
samorzadu terytorialnego oraz administracji centralnej: organizacja, zadania,
instrumenty dziatania;

4) wspoélnotowe i miedzynarodowe regulacje prawne ochrony zdrowia;

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

6) ocena technologii medycznych jako narzedzie podejmowania decyzji alokacji
publicznych $rodkow na opieke zdrowotna;

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

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

3. Zdrowie ludnosci i jego ocena:
1) pojecie zdrowia i choroby — przeglad wybranych koncepcji teoretycznych;
2) spoteczne i ekonomiczne determinanty zdrowia;
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3)
4)
5)

6)
7)

podstawowe pojecia epidemiologii, mierniki rozpowszechnienia zjawisk zdrowotnych
w populacji;

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

sytuacja zdrowotna Polski na tle Europy i §wiata;

procesy demograficzne a planowanie celdw systemu ochrony zdrowia;

epidemiologia wybranych choréb zakaznych: zakazenia wewnatrzszpitalne w Polsce
I w Europie.

4. Promocja i profilaktyka zdrowotna:

1)
2)
3)
4)
5)

podstawowe definicje: profilaktyka, promocja zdrowia, edukacja zdrowotna;

geneza, kierunki dzialania i strategie promocji zdrowia;

rola edukacji pacjenta w systemie opieki zdrowotnej;

zasady Evidence Based Public Health;

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

5. Bioetyka:

1)

2)

3)

4)

5)

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

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

wybrane dylematy etyczne zdrowia publicznego: réwnos¢ dostgpu do $wiadczen
a efektywno$¢ systemu opieki zdrowotnej, wysoka jakos¢ swiadczen a efektywnos¢
systemu opieki zdrowotnej, wszechstronno$¢ a réwnos¢ w dostepie do §wiadczen,
pluralizm $wiatopogladowy a dziatania wladz publicznych w obszarze zdrowia
publicznego, wyréwnywanie nierdwnos$ci zdrowotnych, refundacja kosztow leczenia
1 lekow, finansowanie procedur o wysokiej kosztochtonnos$ci, finansowanie leczenia
chordb rzadkich;

rola lekarza w zdrowiu publicznym: lekarskie standardy etyczne i1 ich zwigzek
ze zdrowiem publicznym, lekarz w promocji i profilaktyce zdrowotnej, konflikty
interesOw pracownikow ochrony zdrowia;

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

Czas trwania czesci 12 5 dni (40 godzin dydaktycznych).

Czes¢ II: Orzecznictwo lekarskie

Zakres wiedzy:

1)
2)
3)
4)

system zabezpieczenia spotecznego choroby i jej nastepstw w Polsce;

rodzaje §wiadczen z zabezpieczenia spotecznego oraz warunki ich nabywania;

ogo6lne zasady i tryb przyznawania §wiadczen dla ubezpieczonych i ich rodzin;

rola 1 zadania lekarzy leczacych w procesie ubiegania si¢ przez pacjenta
o przyznanie $wiadczen z zabezpieczenia spotecznego;
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5)
6)

7)
8)
9)

rola orzecznictwa lekarskiego w zabezpieczeniu spotecznym;

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) catkowitej niezdolno$ci do pracy w gospodarstwie rolnym,

h) inwalidztwie funkcjonariuszy i zotnierzy zawodowych,

i) niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,

J) okresie trwania: niezdolnosci do pracy, niezdolnosci do  pracy
w gospodarstwie rolnym, niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,

k) niepetnosprawnosci dzieci i dorostych,

I) procentowym uszczerbku na zdrowiu;

opiniodawstwo sgdowo-lekarskie;

Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF);

orzecznictwo lekarskie w ubezpieczeniach komercyjnych;

10) rola kompleksowej rehabilitacji w prewencji rentoweyj.

Czas trwania czesci I1: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).

Czas trwania kursu ogotem — czesé 1i czesé 11: 8 dni (64 godziny dydaktyczne).

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

7. Kurs: ,,Prawo medyczne”

Cel kursu:

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

Zakres wiedzy:

1)

2)

3)

zasady sprawowania opieki zdrowotnej w $wietle Konstytucji Rzeczypospolitej

Polskiej;

zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej:

a) $wiadczenia zdrowotne,

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

C) dzialalno$¢ lecznicza lekarza, lekarza dentysty w formie praktyki zawodoweyj,

d) nadzor specjalistyczny i kontrole;

zasady wykonywania zawodu lekarza:

a) definicja zawodu lekarza,

b) prawo wykonywania zawodu,

C) uprawnienia i obowigzki zawodowe lekarza,

d) kwalifikacje zawodowe,

e) eksperyment medyczny,

f) zasady prowadzenia badan klinicznych,

g) dokumentacja medyczna,

h) prawa pacjenta a powinnosci lekarza (pojecie $wiadomej zgody, prawo do odmowy
udzielenia §wiadczenia),
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i) stwierdzenie zgonu i ustalenie przyczyn zgonu;
4) zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego:
a) prawa i obowigzki osoby ubezpieczonej i lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
b) organizacja udzielania i zakres §wiadczen z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego,
¢) dokumentacja zwigzana z udzielaniem $wiadczen z tytulu ubezpieczenia;
5) zasady wypisywania recept na leki oraz zlecen na wyroby medyczne;
6) zasady dziatania samorzadu lekarskiego:
a) zadania izb lekarskich,
b) prawa i obowiagzki cztonké6w samorzadu lekarskiego,
C) odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarzy — postepowanie wyjasniajace przed
rzecznikiem odpowiedzialnos$ci zawodowej, postepowanie przed sagdem lekarskim,
7) uregulowania szczegélne dotyczace postgpowania lekarza w innych ustawach,
w tym w szczegolnosci:
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;
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 rowniez o dni ustawowo wolne
od pracy w danym roku.

1. Staz podstawowy w zakresie chirurgii

Cele stazu: opanowanie wiedzy i umiejetnosci z zakresu podstaw leczenia chirurgicznego,
przygotowania chorego do zabiegu, wykonania podstawowych procedur w ramach naglych
wskazan do leczenia chirurgicznego, leczenia ambulatoryjnego w ramach matej chirurgii oraz
prowadzenia chorych po zabiegu chirurgicznym.

Zakres wiedzy teoretycznej:
Oczekuje sie, zZe lekarz po ukonczeniu stazu wykaze si¢ znajomosciq:
1) podstaw patofizjologii gojenia i leczenia ran czystych i zakazonych;
2) postgpowania w zakazeniach ropnych;
3) etiopatogenezy, diagnostyki i leczenia wstrzasu urazowego, krwotocznego,
oparzeniowego i septycznego;

CMKP 2014 13



Program modutu podstawowego w zakresie chirurgii ogolne;j

4) podstaw transfuzjologii, =zasad stosowania preparatow krwi i  Srodkow
krwiozastepczych;

5) wskazan i przeciwwskazan do operacji planowych i wykonywanych w trybie pilnym,
przygotowania chorego do operacji i znieczulenia oraz oceny ryzyka operacyjnego;

6) zasad postepowania pooperacyjnego, zapobiegania, rozpoznawania i leczenia bdlu
oraz powiktan pooperacyjnych;

7) zasad leczenia bolu wg WHO;

8) etiopatogenezy, rozpoznawania, rdznicowania, leczenia i rokowania w ostrych
I przewlektych chorobach chirurgicznych jamy brzusznej, klatki piersiowej i uktadu
MOCZOWEQO,

9) zasad rozpoznawania i taktyki postepowania w mnogich obrazeniach ciala;

10) zaburzen gospodarki biatkowej, weglowodanowej, wodno-elektrolitowej i kwasowo-
zasadowej i ich wyréwnywania;

11) etiopatogenezy, rozpoznawania, roznicowania i leczenia krwotokéw oraz ustalania
wskazan do leczenia operacyjnego i zachowawczego w krwotokach;

12) zasad zywienia pozajelitowego i dojelitowego;

13)rozpoznawania, podstawowych badan diagnostycznych i postgpowania w urazach
moézgu, rdzenia kregowego, nerwoéw obwodowych, klatki piersiowej i jamy brzusznej;

14) etiopatogenezy, rozpoznawania i mozliwosci leczenia zaburzen krzepnigcia;

15) zasad profilaktycznego postgpowania przeciwzakrzepowego;

16) zasad profilaktyki przeciw tezcowej i przeciw zgorzeli gazoweyj;

17)zasad dziatalnos$ci przychodni oddziatu chirurgicznego (czas pracy w przychodni
| zakres obowigzkow ustala kierownik modutu podstawowego).

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Lekarz w czasie stazu:

1) samodzielnie rozpozna na podstawie radiograméw ztamanie kosci, niedroznosc
przewodu pokarmowego, obecno$¢ wolnego gazu w jamie brzusznej, odm¢ oplucne;;

2) nabedzie umiejetnosci interpretacji wynikow badan laboratoryjnych;

3) samodzielnie wykona zabiegi z zakresu tzw. matej chirurgii: kontrola, wycigcie
I Zszycie rany, usuniecie ciala obcego z tkanek migkkich, nacigcie ropnia, zastrzahu,
zanokcicy i ropowicy, na oddziale i w przychodni chirurgicznej;

4) samodzielniec wykona tracheostomi¢, wykona nadlonowe naktucie pecherza
mOoCzowego,

5) samodzielnie lub jako asysta wykona badania endoskopowe diagnostyczne: anoskopie,
rektoskopig, ezofagoskopig, gastroduodenoskopie oraz drobne zabiegi endoskopowe:
pobranie wycinka, polipektomig;

6) samodzielnie zleci skuteczne postgpowanie przeciwbolowe w bolach ostrych,
w okresie okolooperacyjnym oraz w boélach przewlektych, zgodnie z aktualnymi
zasadami postepowania przeciwbolowego WHO;

7) wykona badanie ultrasonograficzne diagnostyczne w ostrych schorzeniach jamy
brzusznej w ramach ostrego dyzuru chirurgicznego;

8) bedzie uczestniczy¢ w wykonaniu zabiegdw pod kontrolg ultrasonograficzng (biopsja,
drenaz, termoablacja);

9) jako operator wykona podstawowe operacje w obrebie jamy brzusznej (usunigcie
wyrostka  robaczkowego, operacj¢ przepukliny pachwinowej, odbarczenie
niedroznosci);

10)jezeli bedzie taka mozliwo$¢, bedzie asystowa¢ do operacji w uszkodzeniach
urazowych czaszki, moézgu, klatki piersiowej, jamy brzusznej oraz do operacji
w obrazeniach mnogich i wielonarzadowych z zachowaniem wtasciwej taktyki
postepowania;
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11) bedzie asystowaé przy podstawowych operacjach urologicznych ze wskazan nagtych,
np.: wycieciu nerki w przypadkach naglych, wytworzeniu przetoki nadtonowej
1 nerkowej, nakluciu 1 drenazu ropnia okotonerkowego, naprawie urazowych
1 §rodoperacyjnych uszkodzen uktadu moczowego;

12) bedzie asystowaé przy zabiegach zszycia lub rekonstrukcji uszkodzonych urazowo
naczyn krwiono$nych;

13) bedzie asystowac przy zabiegu usunigcia zatoru t¢tniczego (embolektomii).

Forma zaliczenia stazu kierunkowego (u kierownika specjalizacji):
a) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,
b) zaliczenie sprawdzianu z umiejg¢tnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
specjalizacji wykonanych przez lekarza zabiegow lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania stazu: 70 tygodni (350 dni roboczych).

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

2. Staz kierunkowy w zakresie chirurgii urazowej

Cel staZu: nabycie podstawowej wiedzy dotyczacej chirurgii urazowej i umiejgtnosci
udzielania pomocy w urazach oraz zaopatrzenia najczestszych ztaman.

Zakres wiedzy teoretycznej:
Oczekuje sig, ze lekarz po ukonczeniu stazu wykaze si¢ znajomosciq:
1) podstaw fizjologii, fizjopatologii i biomechaniki narzadu ruchu, fizjologii i zaburzen
zrostu kostnego, fizjologii i patologii chrzastki stawowej;
2) zasad klinicznego badania narzadu ruchu oraz metod obrazowania w diagnostyce
chorob 1 zmian pourazowych narzadu ruchu;
3) podstaw patomechanizmu, rozpoznawania, rdéznicowania, znajomosci powiklan,
rokowania oraz nowoczesnego leczenia uszkodzen urazowych narzadu ruchu;
4) podstaw rozpoznawania, rokowania, leczenia w urazowych obrazeniach krggoshupa
z uszkodzeniami rdzenia kregowego;
5) zasad rozpoznawania i leczenia powiktan w gojeniu ztaman kosci i zwichni¢é stawow,
amputacji 1 protezowania konczyn;
6) podstaw chirurgii r¢ki w przypadkach obrazen, zabiegow rekonstrukcyjnych oraz
plastyki skory;
7) podstaw transplantacji tkanki kostnej;
8) podstaw rozpoznawania i leczenia zapalen nieswoistych oraz swoistych w obrgbie
narzadu ruchu;
9) podstaw rozpoznawania i nowoczesnego leczenia nowotworow pierwotnych, wtornych
oraz zmian guzopodobnych narzadu ruchu.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Zabiegi, do ktorych lekarz powinien asystowac:
1) artroskopia;
1) najczestsze operacje stawow;
2) operacje z zakresu chirurgii reki: $wieze uszkodzenia reki, rekonstrukcja Sciggien
I nerwow, zespot ciasnego nadgarstka;
3) szew, wydluzenie, przeszczepienie $ciggna;
4) plastyka skory;
5) zachowawcza repozycja ztamania kostek podudzia;
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6) zachowawcza repozycja ztamania ko$ci promieniowej w miejscu typowym;
7) zalozenie wyciagu szkieletowego;

8) zalozenie gipsowego opatrunku udowego, biodrowego, gorsetu;

9) zachowawcza repozycja ztamania kosci dtugiej;

10) repozycja zwichnigcia stawu;

11) usunigcie materiatu zespalajacego.

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

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

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

3. Staz kierunkowy w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii

Cel staZu: nabycie wiedzy dotyczacej podstaw anestezjologii i intensywnej terapii.

Zakres wiedzy teoretycznej:
Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu stazu wykaze sie znajomosciq:
1) podstawowego zakresu wiedzy obowigzujgcego lekarzy specjalnosci zabiegowych
dotyczacego resuscytacji oddechowo-krazeniowej;
2) podstaw anestezjologii, ze szczegdlnym uwzglednieniem znieczulenia miejscowego;
3) podstaw intensywnej terapii;
4) przyczyn i rodzajéow bolu oraz ich leczenia u chorych chirurgicznych.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Oczekuje sie, zZe lekarz w czasie stazu nabedzie umiejgtnosci:
1) prowadzenia resuscytacji oddechowo-krazeniowej w zakresie podstawowym;
2) zapewnienia i utrzymania drozno$ci drog oddechowych metodg intubacji dotchawiczej;
3) prowadzenia masazu zewngetrznego serca oraz wentylacji mechanicznej;
4) zaktadania wktucia centralnego;
5) prowadzenia tlenoterapii;
6) interpretacji wynikéw badania elektrokardiograficznego;
7) wykonania znieczulenia miejscowego.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u kierownika stazu):
a) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,
b) zaliczenie sprawdzianu z umiejgtnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza zabiegow lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania staZu: 4 tygodnie (20 dni roboczych).
Miejsce stazu: jednostka, ktora wuzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie anestezjologii i intensywne;j terapii lub ww. stazu.

C — Szkolenie w zakresie wykonywania zabiegéw i procedur medycznych

Wykonanie minimalnej liczby okre$lonych procedur niezbednych do zaliczenia szkolenia
praktycznego w roli operatora moze przekroczy¢ mozliwosci oddziatu chirurgicznego,
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w ktorym lekarz odbywa modut podstawowy, stad w punktacji procedur uwzgledniono
rowniez asysty do zabiegoéw operacyjnych.

Z tego powodu, celem oceny przygotowania praktycznego lekarza zaadaptowano system
punktowy rekomendowany krajom cztonkowskim Unii Europejskiej przez UEMS, ktory
pozwala na punktowanie 1 dokumentowanie kazdej procedury, w ktorej uczestniczy lekarz
(co zwigcksza motywacje do uczestnictwa w kazdej mozliwej do wykonania procedurze).
Lekarz uzyskuje punkty za asystowanie oraz za wykonanie zabiegow i procedur medycznych
w trakcie stazy przewidzianych programem szkolenia specjalizacyjnego.

W czasie realizacji modutu podstawowego lekarz powinien uzyska¢ minimum 500 punktow.
Za wykonanie procedury medycznej, endoskopii lub operacji jako operator (lekarz wykonuje
wickszos$¢ istotnych elementéw operacji) lekarz otrzymuje 2 punkty, natomiast gdy lekarz
asystuje do procedury, endoskopii czy operacji (jako pierwsza asysta) otrzymuje 1 punkt.

Minimum 50% punktow z og6lnej liczby 500 punktow lekarz powinien uzyskaé jako
operator. Dopuszczalna jest wymiana punktow miedzy kategoriami i w ich obrebie, ale nie
wiecej niz 30%. Tabele kategorii i procedur, ktore powinien wykona¢ lekarz w zakresie
podstawowym, przedstawiono ponizej.

Wykonane procedury lekarz wpisuje do indeksu wykonanych zabiegéw 1 procedur
medycznych.

Wymagane zabiegi i procedury medyczne
Lacznie minimum 250 procedur wykonywanych przez lekarza w roli operatora oraz jako
pierwsza asysta (przy zastrzezeniach jak wyzej)

Rodzaje kategorii i procedur chirurgicznych Liczba
Kategoria A. Procedury medyczne 75
Kategoria B. Endoskopie 25
Kategoria C. Operacje 150
Lacznie 250

Katalog procedur medycznych, endoskopii i operacji

Kategoria A. Procedury medyczne
Lacznie 75 procedur wykonywanych przez lekarza w roli operatora lub jako pierwsza
asysta (minimum 50% punktow lekarz powinien uzyskac¢ jako operator). Dopuszczalna jest
wymiana punktéw miedzy kategoriami i w ich obrebie, ale nie wigcej niz 30%.

Lp. Kategoria A. Procedury medyczne Liczba

Badanie radiologiczne gtowy, klatki piersiowej, brzucha i konczyn

1 (np. przypadki ostre, pourazowe, ocena przedoperacyjna, 10
srédoperacyjna, ciala obce, angiografia) oraz samodzielny opis
badania

2 | USG brzucha (samodzielne wykonanie) 10

3 Punkcje, biopsje, drenaze pod kontrolg USG lub CT (wykonanie 10
procedury)
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4 | Resuscytacja 10

5 Intubacja_dotchawicza przez usta i/lub przez nos (samodzielne 15
wykonanie)

6 | Zatozenie centralnego cewnika zylnego (samodzielne wykonanie) 5

7 | Zaopatrzenie ztaman konczyn (samodzielne wykonanie) 15
Y.acznie 75

Kategoria B. Endoskopie
Lacznie 25 procedur wykonywanych przez lekarza w roli operatora lub jako pierwsza
asysta (minimum 50% punktéow lekarz winien uzyskaé jako operator). Dopuszczalna jest
wymiana punktéw miedzy kategoriami i w ich obrebie, ale nie wigcej niz 30%.

Lp. Kategoria B. Endoskopie Liczba
1 | Gigtka gastroduodenoskopia 10
2 | ERCP 1
3 | Gietka kolonoskopia 5
4 | Gigtka bronchoskopia 2

Endoskopowe interwencje (polipektomia, skleroterapia,

5 . . . L 5
papillotomia, poszerzanie, udroznienie laserem)

6 | Gigtkie cystoskopie 2
Lacznie 25

Kategoria C. Operacje
Lacznie 150 procedur wykonywanych przez lekarza w roli operatora lub jako pierwsza
asysta (minimum 50% punktoéw lekarz powinien uzyskac jako operator). Dopuszczalna jest
wymiana punktow migdzy kategoriami i w ich obrebie, ale nie wigcej niz 30%.

Lp. Kategoria C. Operacje Liczba

1 | Glowai szyja 5
1A | Tarczyca i przytarczyce 2
1B Rézne (tracheotomia, usunigcie weztow chtonnych, usunigcie 3

uchylka Zenkera)

2 | Klatka piersiowa 10
2A | Torakotomia (np. pneumonektomia, chirurgia przetyku) 3
2B | Chirurgia sutka (zmiany fagodne i ztosliwe) 7

3 | Brzuch 115

Podstawowe operacje brzuszne (laparotomia, laparoskopia,

3A . . S 20
appendektomia, odbarczenie niedroznosci)
Przetyk i zotadek (np. resekcja, zespolenie zotgdkowo-jelitowe,

3B . . o e 5
zamknigcie przedziurawienia, plastyka odZzwiernika,
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gastrostomia, operacje bariatryczne)
Drogi z6iciowe (np. cholecystektomia, rewizja drog zotciowych,
3C o . 15
choledochojejunostomia)
3D | Watroba i §ledziona (biopsja, urazy, resekcja) 5
3E Trzustka (np. nekrozektomia, torbiele i torbiele rzekome, 5
resekcja)
3F | Jelito cienkie (np. resekcja, ileostomia) 10
3G | Jelito grube (np. resekcja, kolotomia, kolostomia) 10
3H | Odbytnica i odbyt (np. guzki krwawnicze, ropnie, przetoki) 15
31 | Przepuklina pachwinowa 15
3J | Sciana brzucha (np. przepuklina w bliznie) 5
3K | Retroperitoneum 5
3L Uktad moczowo-ptciowy (np. pecherz, moczowod, macica, 5
jajniki)
4 | Tkanki mi¢kkie i uklad mi¢sniowo-szkieletowy 13
4A | Urazy (np. operacyjna osteosynteza, urazy tkanek migkkich) 5
Zakazenia (np. stopa cukrzycowa, ubytki skory i tkanek
4B o g . 8
migkkich, zesp6t ciasnoty, amputacje)
5 | Naczynia i nerwy 7
5A Zyly (np. zylaki, krosektomia, stripping, podwigzanie 2
perforatoréw)
Tetnice (np. arteriotomia, trombektomia, endarteriektomia,
5B | embolektomia, rekonstrukcja naczyn, dostep do dializ, 3
implantacja podskérnych portow zylnych)
5C | Nerwy (np. neuroliza) 2
Lacznie 150

D — Pelienie dyzuréw medycznych

Lekarz pelni dyzury medyczne w wymiarze przecigtnie 10 godzin 5 minut na tydzien lub
wykonuje prace w systemie zmianowym lub réwnowaznym 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 przypadku pehienia dyzuru medycznego objetego programem szkolenia specjalizacyjnego
w wymiarze uniemozliwiajgcym 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 ktorym mowa powyzej nie powoduje wydtuzenia
szkolenia specjalizacyjnego.
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E — Samoksztalcenie

Lekarz zobowigzany jest do ciaglego, stalego i1 aktywnego samoksztalcenia w celu
pogtebiania swojej wiedzy, S$ledzenia postepéw w dziedzinie chirurgii ogolne;j,
a w szczeg6lnosci korzystania z rekomendowanych pozycji pisSmiennictwa i innych form
samoksztatcenia wskazanych przez kierownika specjalizacji.

1. Studiowanie piSmiennictwa

Lekarz ma obowiazek poznaé najnowsze kierunki rozwoju chirurgii na podstawie biezacego
przegladu pismiennictwa krajowego 1 zagranicznego w dziedzinie chirurgii ogolnej
(podreczniki, czasopisma). Wymagana jest roéwniez znajomos$ci najwazniejszych wydarzen
w dziejach chirurgii polskiej 1 §wiatowe;.

2. Udzial w dzialalnosci edukacyjnej towarzystw naukowych

Lekarz jest zobowigzany do czynnego udzialu w posiedzeniach, sympozjach i zjazdach
organizowanych przez Towarzystwo Chirurgéw Polskich i Polskie Towarzystwo Chirurgéw
Dziecigcych.

3. Dodatkowe dni na samoksztalcenie

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

V. OCENA WIEDZY I UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

1. Sprawdziany i kolokwia wiedzy teoretycznej
Lekarz jest zobowigzany do:
1) zaliczenia sprawdzianu Iub kolokwium na zakonczenie kazdego kursu
specjalizacyjnego z zakresu wiedzy objetej programem kursu — u Kierownika kursu;
2) zlozenia kolokwium na zakonczenie kazdego stazu z zakresu wiedzy objgtej
programem stazu — u kierownika stazu/specjalizacji.

2. Kolokwia czastkowe

Lekarz jest zobowigzany do zdania dwoch kolokwiow u kierownika modutu podstawowego:
1) ,,Patofizjologia chorob chirurgicznych” — po pierwszym roku ksztatcenia;
2) ,,Postgpowanie w naglych przypadkach chirurgicznych” — po drugim roku ksztatcenia.
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2. Biezaca ocena i 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 umiejetno$ci praktycznych, tj. wykonanych przez lekarza samodzielnie lub jako
pierwsza asysta zabiegéw i procedur medycznych objetych programem stazu, CO zostaje
odnotowane w karcie szkolenia specjalizacyjnego w formie potwierdzenia zaliczenia stazu.

VI. CZAS TRWANIA MODULU PODSTAWOWEGO

Czas trwania modulu podstawowego w zakresie chirurgii ogélnej dla lekarzy
nieposiadajacych odpowiedniej specjalizacji I lub II stopnia, Iub tytulu specjalisty
w odpowiedniej dziedzinie medycyny wynosi 2 lata.

Czas trwania

Lp. | Przebieg szkolenia liczba tygodni liczba dni
roboczych
1 | Staz podstawowy w zakresie chirurgii 70 350
2 | Staz kierunkowy w zakresie chirurgii urazowej 8 40
Staz kierunkowy w zakresie anestezjologii
3|7 ) . 4 20
| intensywnej terapii
4 | Kursy specjalizacyjne 6 30
5 | Urlopy wypoczynkowe 10 tyg. i 2 dni 52
6 | Dni ustawowo wolne od pracy 5tyg.i1 dzien 26
7 | Samoksztalcenie 4 dni 4
Lacznie 104 tyg. i 2 dni 522

Dodatkowe dni na samoksztalcenie (6 dni w kazdym
roku specjalizacji) przeznaczone na udziat w
konferencjach, kursach naukowych i doskonalacych | 2 tyg.i2 dni 12
i innych szkoleniach w danej dziedzinie specjalizacji
do wyboru lekarza

W przypadku, gdy w czasie odbywania modutu podstawowego przypadnie rok przestepny,
czas przewidziany na samoksztalcenie ulega zwigkszeniu o jeden dzien.

VIl. ZALICZENIE MODULU PODSTAWOWEGO

Potwierdzenia zrealizowania 1 zaliczenia modutu podstawowego dokonuje lekarz wyznaczony
przez kierownika jednostki organizacyjnej, w ktorej lekarz odbywat modul podstawowy oraz
kierownik jednostki prowadzacej szkolenie specjalizacyjne w zakresie modutu
podstawowego, zgodnie z § 15 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia
2013 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow.
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Program modulu specjalistycznego
w zakresie

CHIRURGII PLASTYCZNEJ

AKTUALIZACJA 2018



Program modutu specjalistycznego w zakresie chirurgii plastycznej dla lekarzy, ktorzy zrealizowali
i zaliczyli modut podstawowy w zakresie chirurgii ogolnej

Program modulu specjalistycznego opracowal zespot ekspertow w skladzie:

1. Prof. dr hab. Jerzy Struzyna — konsultant krajowy w dziedzinie chirurgii plastycznej;

2. Prof. dr hab. Piotr Wojcicki — przedstawiciel konsultanta krajowego;

3. Dr Andrzej Krajewski — przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Chirurgii Plastycznej,
Rekonstrukcyjnej i Estetycznej;

4. Lek. Jan Stepniewski — przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;

5. Prof. dr hab. Bartlomiej Noszczyk — przedstawiciel Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego.

I. CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

1. Celeogoélne

Celem szkolenia specjalizacyjnego w ramach modutu specjalistycznego w zakresie chirurgii
plastycznej jest wyksztatcenie samodzielnego chirurga plastyka posiadajgcego nowoczesng
wiedze i umiejetnosci praktyczne pozwalajagce na rozpoznanie i skuteczne leczenie ostrych
I przewlektych stanow chorobowych wrodzonych 1 nabytych, zwigzanych ze
znieksztatceniami i ubytkami funkcji, powstatych w wyniku urazu, choroby przewlekte;j,
proceséw degeneracyjnych i starzenia si¢ pacjentow.

Oczekuje si¢, ze w dazeniu do tego celu lekarz w trakcie specjalizacji opanuje peten zakres
wymaganej wspotczesnej wiedzy, nakreslonej przez niniejszy program, nabedzie niezbgdnej
bieglosci w wykonywaniu zabiegoéw chirurgicznych i stosowaniu procedur medycznych
oraz zdobedzie wystarczajace doswiadczenie praktyczne (zawodowe).

2. Uzyskane kompetencje spoleczne
Celem szkolenia specjalizacyjnego w zakresie modutu specjalistycznego jest uzyskanie,
zgodnie ze wspolczesng wiedzq medyczng, szczegolnych kwalifikacji w dziedzinie chirurgii
plastycznej - w nastgpujgcym zakresie:
1) Ogolne zasady i procedury:
a) historia chirurgii plastycznej;
b) nauki podstawowe zwigzane z chirurgig plastyczna;
C) podstawowe zasady:
— ATLS - zabiegi ratujace zycie po urazach,
— oparzenia,
— postepowanie W urazach,
— leczenie onkologiczne,
— wady wrodzone,
— rany;
d) gojenie ran:
— zaopatrzenie ran,
— debridement — oczyszczanie ran,
— powiktania (krwiak, surowiczak, zakazenie),
— postepowanie W martwicy powiezi,
— rany przewlekle, wlaczajac odlezyny;
e) przeszczepy tkanek;
f) obszary ukrwienia ciata;
g) zasady chirurgii ptatow;
h) mikrochirurgia:
— wolne platy,
— replantacja i rewaskularyzacja,
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chirurgia nerwéw obwodowych;

1) leczenie oparzen:

oparzenia termiczne, chemiczne, elektryczne i popromienne,
resuscytacja w oparzeniach,
chirurgia w oparzeniach.

2) Glowa i szyja:
a) wrodzone:

rozszczep wargi/podniebienia,
uszy odstajace,

mikrocja,

zespoty twarzowo-czaszkowe,
inne;

b) pourazowe/nabyte:

zmiany pourazowe tkanek miekkich:

= amputacje (uszy, nos, powieki, wargi, brwi, skalp),

» uszkodzenia nerwow/ubytki,

» zlozone ubytki tkanek (uszy, nos, powieki, wargi, brwi),
= ubytki skalpu,

urazy kosci:

= zlamania kosci twarzy,

e zlamania kos$ci nosa,

inne:

e porazenie twarzy.

3) Klatka piersiowa i piersi:
a) wrodzone:

asymetria piersi, wlaczajac zesp6ot Polanda,
piersi guzowate,
klatka piersiowa szewska/kurza (pectus excavatum/carinatum);

b) pourazowe/nabyte;
C) nowotwory:

chirurgiczne leczenie raka piersi,
rekonstrukcja piersi,

procedury zwigzane z weztem wartowniczym, wyciecie weztow pachowych,

guzy tkanek migkkich,
rekonstrukcja $ciany klatki piersiowej;

d) inne:

przerost gruczotow piersiowych,
ginekomastia.

4) Tulow i brzuch, zewnetrzne narzady ptciowe:
a) wrodzone:

spodziectwo i wierzchniactwo,

anomalie zewnetrznych narzadow ptciowych u kobiet,
spina bifida (rozszczep kregostupa),

inne;

b) pourazowe/nabyte:

Sciana brzucha,
okolice l¢dzwi, krzyzowe i posladki,
zewnetrzne narzady plciowe;

C) nowotwory:

nowotwory sromu i pochwy,
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nowotwory pracia,
guz tkanek migkkich,

d) inne, np.:

zmiana pfci,
choroba Peyrona.

5) Konczyna gorna:
a) wrodzone, np. syndaktylia, polidaktylia;
b) pourazowe, nabyte:

Sciegna,

kosci,

stawy | wigzadla,

tkanki migkkie,

nerwy obwodowe wraz ze splotem ramiennym,
transfer czynno$ciowy migsni i §ciggien,

amputacje i replantacje,

rekonstrukcja kciuka i palcow,

zespoly nadci$nienia W przestrzeniach powigziowych,
choroba zwyrodnieniowa stawow i zapalenie stawow,
niestabilno$¢ nadgarstka,

obrzgk limfatyczny;

c) nowotwory:

kosct,
tkanki miekkie;

d) inne, np.:

przykurcz Dupuytrena.

6) Konczyna dolna:
a) wrodzone, np.:

syndaktylia,
zmiany zaciskajace pier§cieni wioknistych;

b) pourazowe/nabyte:

tkanki migkkie,
rekonstrukcja kosci,
nerwy,

obrzgk limfatyczny;

C) nowotwory:

kosci,
tkanki migkkie.

7) Skorai jej przydatki:
a) wrodzone:

zmiany wrodzone:

= malformacje naczyniowe,

* naczyniaki,

= naczyniaki limfatyczne,

zmiany zaciskajace pierscieni wioknistych;

b) pourazowe/nabyte:

rany ostre i przewlekle,
korekcja blizn;

C) nowotwory:

guzy skory,
rak podstawnokomorkowy,
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— czerniak,
— rak kolczystokomorkowy,
— inne guzy skory i przydatkow,
— postgpowanie Z weztem wartowniczym i wycigcie weztow chlonnych.
8) Chirurgia estetyczna:
a) glowai szyja:
— niechirurgiczne zabiegi odmtladzania twarzy, np. peeling chemiczny,
wypetniacze, toksyna botulinowa,
— zabiegi laserowe,
— plastyka powiek,
— face-lifting/operacja zmarszczek szyi,
— podniesienie brwi, operacja zmarszczek czota,
— plastyka nosa,
— plastyka uszu,
— leczenie tysiny, przeszczepianie wlosow,
— konturowanie twarzy,
- implanty,
» lipoplastyka i przeszczep autogennego ttuszczu,
» plastyka brodki;
b) konczyny gorne:
— liposukcja,
— plastyka ramienia;
C) piersi:
— wszczepienie protez piersiowych,
— piersi obwiste,
— wciagnigte brodawki;
d) brzuch:
— liposukcja,
— abdominoplastyka,
— bodylift;
e) konczyny dolne:
liposukcja,
podniesienie powlok uda,
podniesienie posladkow,
— implanty.

Celem szkolenia specjalizacyjnego w zakresie modulu specjalistycznego jest rowniez
uzyskanie szczegolnych kwalifikacji w dziedzinie chirurgii plastycznej umoZliwiajgcych
zgodnie ze wspolczesng wiedzq medyczng:

1) wykonywanie wysokospecjalistycznych $wiadczen lekarskich i profilaktycznych
z zakresu chirurgii plastycznej, rekonstrukcyjnej i1 estetycznej, w szczegdlnosci zas:
postugiwanie si¢ technikami ptatowymi 1 przeszczepianie tkanek w obrebie glowy,
szyi, konczyn gérnych i dolnych oraz tutowia, wykonywanie operacji korekcyjnych
pourazowych 1 wrodzonych znieksztalcen nosa, matzowin usznych, powiek i1 piersi
kobiecych, chirurgiczne leczenie wad rozwojowych czaszki twarzowej, wargi gornej
| podniebienia, matzowin usznych, r¢ki i zewngtrznych czeSci uktadu moczowo-
plciowego, leczenie wstrzasu oparzeniowego i postgpowanie z ranami oparzeniowymi,
leczenie blizn 1 keloidow oraz wykonywanie operacji estetycznych nosa, matzowin
usznych, twarzy i szyi, piersi oraz przedniej $ciany brzucha, a ponadto wspotdziatanie
w leczeniu rozszczepdw wargi gornej 1 podniebienia we wspotpracy ze specjalistami
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2)

3)
4)

5)
6)

7)
8)
9)

w zakresie ortodoncji, chirurgii szcz¢kowo-twarzowej, foniatrii, pediatrii oraz
protetyki;

orzekanie o potrzebie rehabilitacji leczniczej, czasowej niezdolnosci do pracy,
uszczerbku na zdrowiu, wydawanie zaswiadczen lekarskich o stanie zdrowia
pacjentom ubiegajagcym si¢ o przyznanie $wiadczen z zabezpieczenia spotecznego
choroby i jej nastepstw;

przygotowywanie opinii, zas§wiadczen i wnioskow dotyczacych leczonych chorych;
udzielanie konsultacji lekarskich w dziedzinie chirurgii plastycznej lekarzom
innych specjalnosci;

prowadzenie promocji zdrowia i zapobieganie chorobom i urazom;

wykonywanie indywidualnej, specjalistycznej praktyki lekarskiej lub udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w ramach grupowej praktyki lekarskiej w dziedzinie
chirurgii plastycznej;

kierowanie klinika, oddziatem lub przychodnig chirurgii plastycznej;

kierowanie szkoleniem specjalizacyjnym w chirurgii plastycznej;

doskonalenie zawodowe innych pracownikow medycznych;

10) kierowanie eksperymentem medycznym w dziedzinie chirurgii plastycznej.

3. Uzyskane kompetencje spoleczne

Lekarz w czasie szkolenia specjalizacyjnego w zakresie modutu specjalistycznego
W dziedzinie chirurgii plastycznej ksztaltuje i rozwija postawe etyczng 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  wartoS§ci oraz  zasad
deontologicznych;

umiejetnos¢ podejmowania decyzji oraz gotowos$¢ wziecia odpowiedzialno$ci
za postgpowanie swoje 1 powierzonego sobie zespotu,

umiejetnos¢ wlasciwej organizacji pracy wlasnej 1 harmonijnej wspolpracy w zespole;
umiejetnos¢ nawigzywania relacji z pacjentem oraz rodzing 1 opiekunem pacjenta,
z poszanowaniem godnosci osobistej oraz zréznicowania kulturowego, etnicznego
1 spolecznego;

znajomos$¢ psychologicznych uwarunkowan relacji lekarz-pacjent;

umiejetnos¢ przekazywania informacji o stanie zdrowia, rokowaniach 1 postgpowaniu
diagnostyczno-terapeutycznym.

1. WYMAGANA WIEDZA

Oczekuje sie, zZe lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii
plastycznej wykaze si¢ przedstawiong ponizej wiedzq:

1)

2)
3)

4)
5)

6)

patofizjologia i leczenie roznych rodzajow wstrzasu, gospodarka wodno-elektrolitowa
I rtbwnowaga kwasowo-zasadowa, patofizjologia uktadu krzepnigcia i zaburzenia
krzepliwosci krwi w chirurgii,

postepowanie z chorym nieprzytomnym i postepowanie reanimacyjne w zatrzymaniu
akcji serca;

ocena stanu psychicznego chorego ze znieksztatceniem;

fizjopatologia gojenia ran i leczenie zakazen w chirurgii;

planowanie ztozonych zabiegow rekonstrukcyjnych, zasady techniki chirurgicznej
w chirurgii plastycznej, wspotczesne poglady na immunologic przeszczepow
tkankowych;

anatomia i histologia skory i tkanki podskornej;

CMKP 2014 6



Program modutu specjalistycznego w zakresie chirurgii plastycznej dla lekarzy, ktorzy zrealizowali
i zaliczyli modut podstawowy w zakresie chirurgii ogolnej

7) chirurgiczna anatomia oczodotu, nosa, nerwu twarzowego, szyi, reki i przedramienia,
konczyny dolnej, uktadu naczyniowego powtok ciata, uktadu limfatycznego;

8) wskazania, technika operacyjna i1 postepowanie pooperacyjne w zastosowaniu
przeszczepéw skory pelnej 1 posredniej grubosci, ztozonych przeszczepow
tkankowych oraz przeszczepow powiezi, S$ciggien, chrzastki, ko$ci, $luzowki
I nerwow;

9) anatomia, podziat i rodzaje uszyputowanych ptatow skorno-ttuszczowych;

10) anatomia i preparowanie najczesciej stosowanych wolnych platow skornych,
migsniowych i ztozonych;

11) planowanie, techniki operacyjne, postgpowanie pooperacyjne 1 powiklania
W zastosowaniu  platow  skoérno-tluszczowych z  sgsiedztwa ubytku, ptatow
krzyzowych, rurowatych, wolnego ptata skérno-thuszczowego z pachwiny, wolnego
i uszyputowanego ptata piersiowo-barkowego Bakamjiana, operacji Abbe-Estlandera,
Z-plastyki;

12) technika zespolen matych naczyn i nerwoéw przy przeszczepianiu ptatow tkankowych;

13) leczenie zachowawecze i chirurgiczne blizn przerostowych, przykurczow bliznowatych

1 keloidow;

14) wskazania, rodzaje, technika operacyjna oraz powiklania w zastosowaniu protez
srodtkankowych;

15) podziaty i leczenie znamion barwnikowych, naczyniakow krwiono$nych
i limfatycznych;

16) epidemiologia, etiologia, podstawy patomorfologii, podzialy i zasady leczenia
nowotworow tagodnych i zlosliwych skory oraz patologia i leczenie czerniaka
ztosliwego;

17) epidemiologia, Kklasyfikacja, diagnostyka i profilaktyka oparzen, organizacja
pierwszej pomocy w oparzeniach, leczenie wstrzasu oparzeniowego, zasady leczenia
miejscowego, stosowanie antybiotykow w oparzeniach, odzywianie chorych
oparzonych i zaburzenia metabolizmu w pdznym okresie choroby oparzeniowej;

18) technika operacyjna, resuscytacja, wskazania i postgpowanie pooperacyjne we
wczesnym wycieciu tkanek martwiczych, postgpowanie w oparzeniach rak i leczenie
oparzen chemicznych i elektrycznych, zasady przeszczepiania skory i stosowanie
opatrunkow biologicznych w oparzeniach;

19) patologia, objawy i leczenie oparzen gornych drog oddechowych, patofizjologia
I leczenie oparzen elektrycznych;

20) patofizjologia i leczenie odmrozen;

21) etiopatologia i leczenie uszkodzen tkanek energig promienista;

22) embriologia czaszki twarzowej, zasady leczenia urazow tkanek miekkich twarzy,
zastosowanie ptatow wyspowych w ubytkach twarzy, rekonstrukcja petnej grubosci

policzka;
23)zasady postepowania w ztamaniach szkieletu twarzowej czesci czaszki,
postepowanie lecznicze w ztamaniach oczodotu i ztamaniach nosowo-

oczodotowych, wtornych operacjach korekcyjnych po ztamaniach oczodotu oraz
zabiegach rekonstrukcyjnych w ubytkach kosci pokrywy czaszki i zasady
postgpowania W oskalpowaniach skory owtosionej glowy;

24) etiopatologia i metody leczenia porazenia nerwu twarzowego oraz patologia
I leczenie potowiczego zaniku twarzy;

25) patogeneza i leczenie chirurgiczne zmarszczek twarzy, szyi i powiek, zastosowanie
toksyny botulinowej w chirurgii estetycznej;

26) patologia i zasady leczenia chirurgicznego ubytkéw powiek, bliznowatego
wywinigcia | wywinigcia powiek, zrostow powiek z gatka oczna, opadnigcia powiek
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gornych, niedroznosci drog tzowych, rekonstrukcji zaro$nietego worka spojoéwkowego
I wiezadla przysrodkowego szpary powiekowej, operacje korekcyjne fatdow
nakatnych powiek, postepowanie lecznicze we wrodzonym braku gatki ocznej
I metody rekonstrukcji brwi;

27) operacje zmieniajace ksztatt chrzestnej czesci nosa, zasady korekcji chirurgicznej
nosa garbatego i krzywego, operacje korekcyjne w zakresie przegrody nosa, leczenie
nosa siodetkowatego i perforacji przegrody nosa oraz typowych wad rozwojowych
nosa;

28) patologia i leczenie guzowatosci nosa, morfologia oraz leczenie cz¢$ciowych
I catkowitych ubytkéw nosa ze szczegdélnym uwzglednieniem rekonstrukcji nosa
ptatem z czota i zastosowania przeszczepow ztozonych w czesciowych ubytkach nosa;

29) embriologia matzowiny usznej, epidemiologia, etiologia i podziat wad rozwojowych
matzowiny usznej, metody leczenia catkowitego niedorozwoju matzowiny usznej ze
szczegolnym zwroceniem uwagi na metody Brenta i Nagaty oraz zabiegi korekcyjne
w odstajacych matzowinach usznych i czesciowych ubytkach matzowin usznych;

30) zasady leczenia wrodzonego zdwojenia wargi, bliznowatego znieksztalcenia warg
oraz zwezenia Szpary ustnej, postepowanie chirurgiczne w sptyceniu przedsionka
jamy ustnej, operacje odtworcze w ubytkach wargi gornej i dolnej oraz patologia
i taktyka leczenia raka wargi dolnej;

31) anatomia chirurgiczna podniebienia oraz epidemiologia, etiologia i klasyfikacja
rozszczepow wargi gornej i podniebienia oraz wad i zespotow wspotistniejacych
z rozszczepem, zasady zespolowego leczenia rozszczepow wargi i podniebienia,
metody leczenia chirurgicznego jedno- i obustronnych rozszczepoéw wargi, wtorne
operacje znieksztalcen po zeszyciu rozszczepu wargi, leczenie chirurgiczne
rozszczepow podniebienia, leczenie przetok po powiktanym leczeniu operacyjnym
rozszczepu podniebienia i niewydolnosci  podniebienno-gardtowej, metody
operacyjne i wybodr terminu wydluzania przegrody skornej nosa, rodzaj i zasady
leczenia skosnych rozszczepow twarzy, sposoby rekonstrukcji przetok gardia
dolnego i przetyku po laryngektomii oraz mozliwosci lecznicze w zespotach:
Treachera-Collinsa, Crouzona, Aperta, Pierre’a Robina, Mobiusa oraz
hipertyloryzmie;

32) pomiary cefalometryczne glowy, zasady leczenia chirurgicznego progenii,
rekonstrukcja zuchwy, zasady leczenia zespotu | i Il tuku skrzelowego oraz
wskazania, zasady i technika operacyjna wtornych przeszczepow kostnych w szczeling
rozszczepionego wyrostka zgbodotowego oraz osteotomia szczek;

33) leczenie nowotwordéw §linianki przyusznej, wskazania i technika operacyjna
operacji Crille’a;

34) leczenie bliznowatych przykurczow szyi;

35) zabiegi rekonstrukcyjne w ubytkach piersi u kobiet, operacje korekcyjne
w przeroscie i opadnigciu piersi u kobiet, zasady chirurgicznego powigkszania
piersi u kobiet i powiktania po tym leczeniu, operacje odtworcze brodawki piersiowej
u kobiet, patologia i leczenie ginekomastii oraz mozliwosci chirurgicznego leczenia
ubytkow $ciany klatki piersiowe;;

36) chirurgiczne leczenie obwistego brzucha, przepuklin przedniej S$ciany brzucha,
wskazania, technika operacyjna i powiklania podczas usuwania nadmiaru tkanki
thuszczowej w zakresie powtok;

37) epidemiologia, etiologia i podzial oraz leczenie spodziectwa i wierzchniactwa,
wskazania 1 technika operacyjna perineouretrostomii, cystostomii i mozliwosci
rekonstrukcyjne w ubytkach pracia oraz wrodzonym niedorozwoju pochwy;

38) chirurgiczne leczenie transseksualizmu;
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39) zasady kwalifikowania chorych z chorobowymi i pourazowymi schorzeniami reki
do leczenia operacyjnego i rekonstrukcyjnego;

40) sposoby i technika znieczulenia przewodowego i regionalnego reki z niedokrwieniem
konczyny, rodzaje cigé¢ operacyjnych na rece i przedramieniu, zasady plastyki
miejscowej i platami krzyzowymi w zaopatrywaniu ubytkow skory reki oraz
sposoby zaopatrywania ubytkow opuszki i zasady amputacji palcow reki;

41) epidemiologia, etiologia i podziat urazéw reki, diagnostyka uszkodzen S$ciegien
zginaczy, prostownikow i nerwow reki, postepowanie w $wiezych uszkodzeniach
Sciggien prostownikoéw i zginaczy reki, rodzaje szwow $ciggien (taktyka, technika
operacyjna, postgpowanie pooperacyjne, leczenie usprawniajace), wtorne przeszczepy
Sciggien, pierwotne i wtorne szwy nerwow reki, operacje zastepcze w przypadkach
nieodwracalnego uszkodzenia nerwoéw posrodkowego, tokciowego i promieniowego
oraz w przypadku porazen mieszanych nerwu posrodkowego i tokciowego,
postepowanie W replantacji reki z zasadami techniki mikrochirurgicznej;

42) zasady i technika operacyjna transpozycji palcow, taktyka i technika postepowania
w leczeniu operacyjnym palcozrostu i palcozrostu z niedorozwojem, operacje
odtworcze we wrodzonym braku Kkciuka, zasady leczenia rozszczepionego kciuka,
podziaty wad rozwojowych reki wedtug Borsky’ego, Entina, Swansona;

43) etiologia, patogeneza, symptomatologia i leczenie operacyjne choroby Dupuytrena,
wtorne operacje przykurczu Volkmanna, leczenie operacyjne przykurczow
bliznowatych reki, zespotow: cie$ni kanatu nadgarstka, kanatu Guyona i uciskowego
gatezi miedzykostnej nerwu posrodkowego;

44) patologia i leczenie pourazowe przewlektych ran konczyn dolnych, postgpowanie
lecznicze w oskalpowaniu konczyn dolnych, etiopatogeneza i leczenie owrzodzen
zylakowych, wykorzystanie ptatow migsniowych w zaopatrywaniu ubytkéw podudzia,
etiopatogeneza i leczenie ubytkéw piety, patofizjologia, podziat i leczenie obrzgku
limfatycznego konczyny dolnej, zasady rehabilitacji narzadow ruchu;

45) patofizjologia i leczenie odlezyn;

46) znajomos¢ biotechnologii i bioinzynierii komorkowej;

47) racjonalna antybiotykoterapia i leczenie zakazen, w tym:

a) charakterystyka zakazen w lecznictwie otwartym i w praktyce szpitalnej,

b) charakterystyka antybiotykow wedtug grup i podstaw farmakokinetyki
I farmakodynamiki antybiotykow,

C) najwazniejsze drobnoustroje (alarmowe),

d) najwazniejsze mechanizmy opornosci, strategia zapobiegania lekoopornosci,

e) podstawy diagnostyki mikrobiologicznej,

f) diagnostyka objawow klinicznych wskazujacych na zakazenie,

g) leczenie najczesciej wystepujacych zakazen pozaszpitalnych i zakazen
szpitalnych,

h) profilaktyka zakazen pozaszpitalnych i zakazen szpitalnych;

48) dokumentacja stosowana w chirurgii plastycznej;

49) historia chirurgii plastycznej w Polsce i na $wiecie;

50) zagadnienia opiniodawcze w chirurgii estetycznej, rola i zadania bieglego chirurga
plastyka w aspekcie medycznym i medyczno-prawnym;

51) odpowiedzialno$¢ prawna chirurga plastyka w §wietle ustawodawstwa polskiego.
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III. WYMAGANE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Oczekuje sie, e po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii
plastycznej lekarz wykaze si¢ umiejetnoscig:

1) wykonania réznego rodzaju plastyki miejscoweyj;

2) wykonania przeszczepoéw skory posredniej i petnej grubosci;

3) wykonania przeszczepoéw kosci, chrzastki, powigzi, §luzowki, tkanki tluszczowej,
Sciggien i nerwow;

4) wykonania roéznego rodzaju plastyki ptatami skoérnymi, skorno-powigziowymi,
skorno-mig$niowymi i migSniowymi;

5) wycigcia stycznego i do powigzi martwicy oparzeniowej;

6) rekonstrukcji znieksztatcen pooparzeniowych;

7) wykonania plastyki rozszczepu wargi i podniebienia;

8) rekonstrukcji matzowiny usznej;

9) chirurgicznego leczenia wad rozwojowych glowy i szyi;

10) wykonania operacji polegajacych na przenoszeniu wolnych ptatow tkankowych
z zespoleniem mikronaczyniowym i mikronerwowym;

11) chirurgicznego leczenia znieksztatcen porozszczepowych;

12) wykonania operacji obrzeku limfatycznego;

13) wykonania operacji zmniejszajacych i powigkszajacych piersi kobiece, rekonstrukcji
piersi po operacjach onkologicznych, wykonania operacji ginekomastii;

14) chirurgicznego leczenia wad rozwojowych zewnetrznych czesci uktadu moczowo-
pitciowego;

15) chirurgicznego leczenia wad rozwojowych i znieksztatcen pourazowych reki;

16) wycigcia regionalnych weztow chtonnych;

17) wykonania operacji estetycznych matzowin usznych, nosa, twarzy i szyi, piersi oraz
przedniej Sciany brzucha.

IV. FORMY | METODY SZKOLENIA

A — Kursy specjalizacyjne obowigzkowe

Uwaga: Lekarz uzyska zaliczenie tylko tych kursow, ktore zostaly 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.3aczny 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-learningowej.

1. Kurs wprowadzajacy: ,,Wprowadzenie do specjalizacji w chirurgii plastycznej”
Zakres wiedzy:

1) aspekty ogolne specjalizacji:
a) podstawy dobrej praktyki lekarskiej, w tym zasady praktyki opartej na
rzetelnych i aktualnych publikacjach,
b) podstawy farmakoekonomiki,
c) formalnoprawne podstawy doskonalenia zawodowego lekarzy,
d) podstawy onkologii,
e) zasady wspolpracy z lekarzem medycyny rodzinnej;
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2) wprowadzenie do programu specjalizacji w chirurgii plastycznej:

a) patofizjologia i leczenie réznych rodzajow wstrzasu, gospodarki wodno-
elektrolitowej i rownowagi kwasowo-zasadowej, patofizjologia uktadu krzepniecia
I zaburzen krzepliwosci krwi w chirurgii,

b) postepy w leczeniu wstrzgsu oparzeniowego i wczesnego usuwania tkanek
martwiczych w oparzeniach,

c) fizjopatologia gojenia ran i leczenia zakazen w chirurgii,

d) postepy w antybiotykoterapii,

e) zakazenia Wewngtrzszpitalne,

f) planowanie  zlozonych zabiegéw  rekonstrukcyjnych, zasady techniki
chirurgicznej w chirurgii plastycznej, wspotczesne poglady na immunologie
przeszczepdw tkankowych,

g) anatomia i histologia skory i tkanki podskornej,

h) chirurgiczna anatomia oczodotu, nosa, nerwu twarzowego, Szyi, reki
| przedramienia, konczyny dolnej, ukladu naczyniowego powlok ciata, uktadu
limfatycznego,

i) wskazania, techniki operacyjne i postgpowanie pooperacyjne w zastosowaniu
przeszczepdéw skory petnej i posredniej grubosci, zlozonych przeszczepow
tkankowych oraz przeszczepow powiezi, S$ciegien, chrzastki, kosci, Sluzowki
I nerwow,

J) anatomia, podzialy i rodzaje uszyputowanych ptatow skorno-thuszczowych,

k) planowanie, techniki operacyjne, postepowanie pooperacyjne i powiklania
w zastosowaniu ptatow skorno-ttuszczowych z  sasiedztwa ubytku, ptatow
krzyzowych, rurowatych, wolnego plata skorno-tluszczowego z pachwiny,
wolnego i uszypulowanego ptata piersiowo-barkowego Bakamjiana, operacji
Abbe-Estlandera, Z-plastyki,

I) podstawowe techniki operacyjne stosowane w plastykach miejscowych i ptatach
skorno-migsniowych,

m) leczenie zachowawcze i chirurgiczne blizn przerostowych, przykurczow
bliznowatych 1 keloidow,

n) leczenie bliznowatych przykurczow szyi,

0) epidemiologia, etiologia i podzial oraz leczenie spodziectwa i wierzchniactwa,
wskazania i technika operacyjna perineouretrostomii, cystostomii i mozliwosci
rekonstrukcyjnych w ubytkach pracia oraz wrodzonym niedorozwoju pochwy,

p) zasady kwalifikowania chorych z chorobowymi i pourazowymi schorzeniami
reki do leczenia operacyjnego i rekonstrukcyjnego,

q) zasady leczenia urazow reki,

r) patologia i leczenie pourazowe przewlektych ran konczyn dolnych,
postgpowanie lecznicze w oskalpowaniu konczyn dolnych, etiopatogeneza
I leczenie owrzodzen zylakowych, wykorzystanie ptatow migsniowych
w zaopatrywaniu ubytkéw podudzia, etiopatogeneza i leczenie ubytkow pigty,
patofizjologia, podziat i leczenie obrzeku limfatycznego konczyny dolnej, zasady
rehabilitacji narzadoéw ruchu,

s) patofizjologia i leczenie odlezyn,

t) znieczulenia w chirurgii plastycznej,

u) podziaty i zasady leczenia nowotworow powlok,

V) podstawowe zasady technik mikrochirurgicznych,

w) dokumentacja stosowana w chirurgii plastycznej,

X) historia chirurgii plastycznej w Polsce i na $wiecie,

y) organizacja chirurgii plastycznej w Polsce i na swiecie,
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z) znajomosc¢ biotechnologii i bioinzynierii koméorkowej,

aa) zagadnienia opiniodawcze w chirurgii estetycznej, rola i zadania biegtego chirurga
plastyka w aspekcie medycznym i medyczno-prawnym,

bb) odpowiedzialno$¢ prawna chirurga plastyka w $wietle ustawodawstwa polskiego.

Czas trwania kursu: 10 dni (80 godzin dydaktycznych). W pierwszym roku modutu
specjalizacyjnego.

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

2. Kurs: ,,Chirurgia reki i mikrochirurgia”

Zakres wiedzy:

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)
8)

zasady kwalifikowania chorych z chorobowymi i pourazowymi schorzeniami reki
do leczenia operacyjnego i rekonstrukcyjnego;

sposoby i techniki znieczulenia przewodowego i regionalnego reki z niedokrwieniem
konczyny, rodzaje cigé operacyjnych na rece i przedramieniu, zasady plastyki
miejscowej i plastyki ptatami krzyzowymi w zaopatrywaniu ubytkéw skory reki oraz
sposoby zaopatrywania ubytkow opuszki i zasad amputacji palcow reki;
epidemiologia, etiologia i podziat urazow reki, diagnostyka uszkodzen S$ciggien
zginaczy, prostownikow i nerwow reki, postepowanie w $wiezych uszkodzeniach
Sciegien prostownikow i zginaczy reki, rodzaje szwow $ciggien (taktyka, technika
operacyjna, postgpowanie pooperacyjne, leczenie usprawniajace), wtorne przeszczepy
Sciegien, pierwotne i wtdrne szwy nerwow reki, operacje zastepcze w przypadkach
nieodwracalnego uszkodzenia nerwow posrodkowego, tokciowego i promieniowego
oraz w przypadku porazen mieszanych nerwu posrodkowego i tokciowego,
postepowanie W replantacji reki z zasadami techniki mikrochirurgicznej;

zasady i technika operacyjna transpozycji palcow, taktyka i technika postepowania
w leczeniu operacyjnym palcozrostu i palcozrostu z niedorozwojem, operacje
odtworcze we wrodzonym braku kciuka, zasady leczenia rozszczepionego kciuka,
podziaty wad rozwojowych reki wedtug Borsky’ego, Entina, Swansona;

etiologia, patogeneza, symptomatologia i leczenie operacyjne choroby Dupuytrena,
wtorne operacje przykurczu Volkmanna, leczenie operacyjne przykurczow
bliznowatych r¢ki, zespotow: ciesni kanatu nadgarstka, kanatu Guyona i zespotow
uciskowych nerwu posrodkowego, tokciowego i promieniowego;

zasady postepowania w uszkodzeniach nerwow reki i przedramienia;

rozpoznawanie i leczenie nowotwordéw reki oraz wad rozwojowych konczyny gornej;
zasady technik mikrochirurgicznych stosowanych w chirurgii rekonstrukcyjnej
I zastosowanie wolnych ptatow tkankowych, replantacji oraz rewaskularyzacji.

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

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

3. Kurs: ,,Mikrochirurgia”

Zakres wiedzy:

1)
2)
3)

zasady i techniki mikrochirurgiczne stosowane w chirurgii plastycznej;
zasady preparowania i zastosowania wolnych ptatéw w réznych okolicach ciata;
replantacja i rewaskularyzacja.
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Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych).

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

4. Kurs: ,,Wady rozwojowe twarzy”

Zakres wiedzy:

1)
2)

3)

rozwoj glowy, ze szczegdlnym uwzglednieniem twarzy;

embriologia matzowiny usznej, epidemiologia, etiologia i podziat wad rozwojowych
matzowiny usznej, metody leczenia catkowitego niedorozwoju matzowiny usznej ze
szczegolnym zwrdceniem uwagi na metody Brenta i Nagaty oraz zabiegi korekcyjne
cze$ciowych ubytkach matzowin usznych;

anatomia chirurgiczna podniebienia oraz epidemiologia, etiologia i Kklasyfikacja
rozszczepoéw wargi gornej i podniebienia oraz wad i zespotéw wspotistniejacych
z rozszczepem, zasady zespotowego leczenia rozszczepow wargi i podniebienia,
metody leczenia chirurgicznego jedno- i obustronnych rozszczepoéw wargi, wtorne
operacje znieksztalcen po zeszyciu rozszczepu wargi, leczenie chirurgiczne
rozszczepoéw podniebienia, leczenie przetok po powiktanym leczeniu operacyjnym
rozszczepu podniebienia i niewydolnosci  podniebienno-gardtowej, metody
operacyjne i wybor terminu wydluzania przegrody skornej nosa, rodzaj i zasady
leczenia skosnych rozszczepow twarzy;

4) wielospecjalistyczne leczenie rozszczepow wargi 1 podniebienia;

5)
6)

7)

rola pediatry w opiece nad dzieckiem z rozszczepem;

pomiary cefalometryczne glowy, zasady leczenia chirurgicznego progenii,
rekonstrukcja zuchwy, zasady leczenia zespotu | i Il tuku skrzelowego oraz
wskazania, zasady itechnika operacyjna wtornych przeszczepéw kostnych
W szczeling rozszczepionego wyrostka zebodotowego oraz osteotomii szczek;
etiopatogeneza, morfologia i leczenie wad rozwojowych matzowin usznych, wad
towarzyszacych mikrocji oraz innych rzadkich wad rozwojowych twarzy.

Czas trwania kursu: 10 dni (80 godzin dydaktycznych).

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

5. Kurs: ,,Chirurgia twarzowo-czaszkowa”

Zakres wiedzy:

1)

2)

3)
4)

5)

embriologia czaszki twarzowej, zasady leczenia urazow tkanek migkkich twarzy,
zastosowanie ptatow wyspowych w ubytkach twarzy, rekonstrukcja peinej grubosci
policzka;

zasady postepowania w ztamaniach szkieletu twarzowej czgéci czaszki,
postepowanie lecznicze w ztamaniach oczodotu 1 ztamaniach nosowo-
oczodotowych, wtornych operacjach korekcyjnych po ztamaniach oczodotu oraz
zabiegach rekonstrukcyjnych w ubytkach kosci pokrywy czaszki i zasady
postgpowania W oskalpowaniach skory owtosionej glowy;

mozliwosci lecznicze w zespotach: Treachera-Collinsa, Crouzona, Aperta, Pierre’a
Robina, Mobiusa oraz hipertyloryzmie;

etiopatologia i metody leczenia porazenia nerwu twarzowego oraz patologia
i leczenie potowiczego zaniku twarzy;

patologia i1 zasady leczenia chirurgicznego ubytkow powiek, bliznowatego
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6)

7)

8)
9)

wywini¢cia | wywinigcia powiek, zrostow powiek z gatkg oczng, opadniecia powiek
gornych, niedroznosci drog tzowych, rekonstrukcja zarosnigtego  worka
spojowkowego i Wigzadta przysrodkowego szpary powiekowej, operacja korekcyjna
faldow nakatnych powiek; postgpowanie lecznicze we wrodzonym braku gatki
ocznej i metody rekonstrukcji brwi;

patologia i leczenie guzowato$ci nosa, morfologia oraz leczenie czesciowych
i catkowitych ubytkéw nosa ze szczegdélnym uwzglgdnieniem rekonstrukcji nosa
ptatem z czota i zastosowanie przeszczepoéw ztozonych w czesciowych ubytkach nosa;
zasady leczenia wrodzonego zdwojenia wargi, bliznowatego znieksztalcenia warg
oraz zwezenia Szpary ustnej, postepowanie chirurgiczne w sptyceniu przedsionka
jamy ustnej, operacje odtworcze w ubytkach wargi gornej 1 dolnej;

osteotomie szczeki;

dystrakcje kosci twarzy;

10) korekcje znieksztatcen porozszczepowych.

Czas trwania kursu: 10 dni (80 godzin dydaktycznych).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu

z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

6. Kurs: ,,Chirurgia estetyczna”
Zakres wiedzy:

1) zabiegi rekonstrukcyjne w ubytkach piersi u kobiet, operacje korekcyjne

w przeroscie i opadnieciu piersi u kobiet, zasady chirurgicznego powickszania
piersi u kobiet i powiktania po tym leczeniu, operacje odtworcze brodawki piersiowej
u kobiet, patologia i leczenie ginekomastii oraz mozliwosci chirurgicznego leczenia
ubytkow Sciany klatki piersiowej;

2) chirurgiczne leczenie obwistego brzucha, przepuklin przedniej $ciany brzucha,

wskazania, technika operacyjna i powiklania podczas usuwania nadmiaru tkanki
thuszczowej w zakresie powlok;

3) operacje zmieniajace ksztalt chrzestnej czesci nosa, zasady korekcji chirurgicznej

nosa garbatego i krzywego, operacje korekcyjne w zakresie przegrody nosa;

4) leczenie nosa siodetkowatego i1 perforacji przegrody nosa oraz typowych wad

rozwojowych nosa;
5) sposoby korekcji wrodzonych znieksztatcen matzowin usznych;

6) mozliwosci wykorzystania laseroterapii i toksyny botulinowej w chirurgii estetycznej;

7) plastyka powiek gornych i dolnych;

8) operacje zmarszczek twarzy i szyi;

9) leczenie zachowawcze i chirurgiczne blizn przerostowych i keloidow;
10) psychologiczne i spoteczne aspekty chirurgii estetycznej.

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

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu

z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

7. Kurs: ,,Onkologia w chirurgii plastycznej”
Zakres wiedzy:

1) epidemiologia, etiologia, podstawy patomorfologii, podziatow i zasad leczenia
nowotworéw tagodnych i zlosliwych skory oraz patologia i leczenie czerniaka

ztosliwego;
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2) podziaty i leczenie znamion barwnikowych, naczyniakow krwiono$nych
I limfatycznych;

3) patologia i taktyka leczenia raka wargi dolnej oraz leczenie nowotworow §linianki
przyusznej, wskazania i technika operacyjna operacji Crille’a oraz sposoby
rekonstrukcji przetok gardta dolnego i przetyku po laryngektomii;

4) wskazania, rodzaje, technika operacyjna oraz powiklania w zastosowaniu protez
srodtkankowych;

5) potrzeby rekonstrukcji w chirurgii onkologicznej a jako$¢ zycia chorych;

6) rekonstrukcje piersi u chorych onkologicznych;

7) sposoby zaopatrywania ubytkow po wycigciu nowotworow $ciany klatki piersiowej;

8) estetyczno-funkcjonalne aspekty i techniki usuwania regionalnych weztoéw chtonnych;

9) leczenie obrzgku limfatycznego jako powiktanie po leczeniu onkologicznym;

10) leczenie szkod po radioterapii.

Czas trwania kursu: 10 dni (80 godzin dydaktycznych).

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

B — Staze kierunkowe

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

1. Staz podstawowy w zakresie chirurgii plastycznej

Cel stazu:

Oczekuje sig, ze po ukonczeniu Stazu lekarz wykaze si¢ umiejetnosciami praktycznymi
umozliwiajagcymi  wykonywanie  wysokospecjalistycznych ~ $wiadczen  lekarskich
i profilaktycznych z zakresu chirurgii plastycznej, rekonstrukcyjnej i estetycznej,
w szczegolnosci zas kompetencje lekarza obejmuja: postugiwanie si¢ technikami ptatowymi
| przeszczepianie tkanek w obrebie gtowy, szyi, konczyn gornych i dolnych oraz tutowia,
wykonywanie operacji korekcyjnych pourazowych i wrodzonych znieksztalcen nosa,
matzowin usznych, powiek i piersi kobiecych, chirurgiczne leczenie wad rozwojowych
czaszki twarzowej, wargi gornej i podniebienia, matzowin usznych, reki i zewngtrznych
czesci uktadu moczowo-piciowego, leczenie wstrzasu oparzeniowego i postgpowanie
z ranami oparzeniowymi, leczenie blizn i keloidow oraz wykonywanie operacji
estetycznych nosa, matzowin usznych, twarzy i szyi, pierSi oraz przedniej $ciany brzucha,
aponadto wspotdziatanie w leczeniu rozszczepéw wargi gornej 1 podniebienia
ze specjalistami w zakresie ortodoncji, chirurgii szczekowo-twarzowej, foniatrii, pediatrii
oraz protetyki.

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) patofizjologia wstrzasu, zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej i rownowagi
kwasowo-zasadowej, patofizjologia uktadu krzepnigcia i zaburzen krzepliwosci krwi,

2) fizjopatologia gojenia ran i leczenia zakazen w chirurgii;

3) immunologia przeszczepoéw tkankowych;

4) anatomia i histologia skory i tkanki podskornej;

5) chirurgiczna anatomia oczodotu, nosa, nerwu twarzowego, szyi, reki i przedramienia,
konczyny dolnej, uktadu naczyniowego powtok ciata, uktadu limfatycznego;

6) mechanizm wgajania wolnych przeszczepoéw skory, kosci, chrzastki, §ciegien, nerwow
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I przeszczepow ztozonych;

7) anatomia, podzialy i rodzaje uszyputowanych ptatow skorno-ttuszczowych;

8) patomorfologia i podzialy znamion barwnikowych, naczyniakéw krwionosnych
I limfatycznych;

9) epidemiologia, klasyfikacja, diagnostyka i profilaktyka oparzen;

10) patofizjologia odmrozen i uszkodzen tkanek energia promienista;

11) embriologia cze¢sci twarzowej czaszki;

12) etiopatologia porazenia nerwu twarzowego i potowiczego zaniku twarzy;

13) etiopatologia zwiotczenia skory twarzy, szyi i powiek;

14) etiopatologia guzowatosci nosa;

15) patomorfologia blizn przerostowych i keloidow;

16) embriologia matzowiny usznej;

17) epidemiologia, etiologia i podziat wad rozwojowych matzowin usznych;

18) anatomia chirurgiczna wargi gornej i podniebienia;

19) epidemiologia, etiologia i klasyfikacje rozszczepow wargi gornej i podniebienia;

20) cefalometria glowy;

21) epidemiologia, etiologia i podziat spodziectwa i wierzchniactwa;

22) epidemiologia, etiologia, podziaty i diagnostyka urazow reki;

23) etiopatologia choroby Dupuytrena i przykurczu Volkmanna;

24) etiopatogeneza owrzodzen troficznych podudzi, odlezyn i obrzgku limfatycznego;

25) historia chirurgii plastycznej w Polsce i na $wiecie.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) postepowanie z chorym nieprzytomnym i postepowanie reanimacyjne w zatrzymaniu
akcji serca;
2) planowanie ztozonych zabiegow rekonstrukcyjnych;
3) wykonanie przeszczepow skory, powiezi, sCiegien, chrzastki, kosci, Sluzowki i nerwow;
4) wytworzenie uszyputowanych ptatow skorno-ttuszczowych z sasiedztwa ubytku, ptatow
krzyzowych, ptata Bakamjiana i operacji Abbe-Estlandera;
5) wytwarzanie wolnego ptata z pachwiny;
6) leczenie zachowawcze i chirurgiczne blizn przerostowych, przykurczow bliznowatych
i keloidow;
7) zespalanie matych naczyn i nerwow, szycia §ciegien;
8) implantacja protez srodtkankowych;
9) chirurgiczne leczenie nowotwordéw tagodnych i ztosliwych skory;
10) leczenie miejscowe ran oparzeniowych, wczesne wycigcie tkanek martwiczych
I pokrycie ubytku wolnymi przeszczepami skory;
11) zaopatrzenie chirurgiczne $wiezych urazow tkanek miekkich twarzy;
12) wytwarzanie ptatéw wyspowych w zamykaniu ubytkow twarzy;
13) rekonstrukcja petnej grubosci policzka, kosci pokrywy czaszki i oskalpowania skory
owtosionej glowy;
14) leczenie chirurgiczne porazenia nerwu twarzowego;
15) wykonanie operacji zmarszczek twarzy, szyi i powiek;
16) wykonanie operacji opadajacych powiek, zarosnigtego worka spojowkowego oraz
operacja korekcyjna fatdow nakatnych;
17) rekonstrukcja drozno$ci drog tzowych;
18) wykonanie operacji korekcyjnych nosa garbatego, krzywego i siodetkowatego;
19) leczenie chirurgiczne czegsciowych i catkowitych ubytkow nosa;
20) chirurgiczne leczenie rozszczepdéw wargi gornej i podniebienia;
21) postepowanie chirurgiczne w porozszczepowych znieksztatceniach wargi gornej,
wyrostka zgbodotowego, szczeki, nosa i podniebienia;
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22) zamknigcie przetoki gardta dolnego i przetyku;

23) leczenie chirurgiczne nowotwordw slinianki przyusznej;

24) zabiegi korekcyjne w przeroscie i opadaniu piersi u kobiet, operacje odtworcze
brodawki piersiowej u kobiet;

25) leczenie chirurgiczne ginekomastii, obwistego brzucha i usuwanie nadmiaru tkanki
thuszczowej w zakresie powlok;

26) leczenie chirurgiczne spodziectwa 1 wierzchniactwa oraz ubytkow pracia
I niedorozwoju pochwy;

27) znieczulenie przewodowe i regionalne reki, rodzaje ci¢¢ operacyjnych na rece
I przedramieniu oraz zasady plastyki miejscowej i ptatami  krzyzowymi
W zaopatrywaniu ubytkoéw skory reki;

28) zaopatrzenie swiezych uszkodzen $ciggien prostownikow i zginaczy reki, znajomosé
operacji zastepczych w przypadkach nieodwracalnego uszkodzenia nerwow
posrodkowego, tokciowego i promieniowego oraz w przypadku porazen mieszanych;

29) rozdzielenia palcow w palcozroscie;

30) postepowanie chirurgiczne w leczeniu owrzodzen goleni i zaopatrywanie ubytkow
podudzia;

31) leczenie chirurgiczne obrzeku limfatycznego;

32) leczenie chirurgiczne odlezyn.

Zabiegi, jakie lekarz zobowigzany jest wykonaé¢ samodzielnie w czasie stazu pod nadzorem
lekarza specjalisty:
1) rozne rodzaje plastyk miejscowych;
2) przeszczepy skory posredniej i peinej grubosci;
3) przeszczepy sluzowki;
4) przeszczepy kosci i chrzastki;
5) plastyki ptatami skorno-ttuszczowymi;
6) korekty chirurgiczne nastepstw wad rozwojowych;
7) plastyki ptatami skorno-migéniowymi, miesniowymi i arterializowanym;
8) przeszczepy nerwow i $cCiggien;
9) operacje rozciggna dtoniowego i ciesni nadgarstka;
10) operacje estetyczne uszu, nosa, powiek i twarzy;
11) operacje estetyczne piersi kobiecych, ginekomastii i powtok brzucha.

Zabiegi, w jakich lekarz zobowigzany jest asystowa¢ podczas stazu:
1) zeszycie rozszczepu wargi gornej i podniebienia;
2) rekonstrukcja matzowiny usznej;
3) rekonstrukcja cewki moczowej, pracia, moszny i pochwy;
4) operacje czaszkowo-twarzowe;
5) operacje mikrochirurgiczne i przenoszenie wolnych ptatow tkankowych.

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

Czas trwania stazu: 137 tygodni (685 dni roboczych).
Miejsce staiu: jednostka, ktéora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii plastyczne;j.
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2. Staz kierunkowy w zakresie chirurgii szczekowo-twarzowej

Cel stazu:

Oczekuje sie, ze po ukonczeniu stazu lekarz wykaze si¢ znajomosciag zasad postepowania
w ztamaniach szkieletu twarzowej czesci czaszki, postepowania leczniczego w ztamaniach
oczodolu i ztamaniach nosowo-oczodotowych i wtornych operacjach korekcyjnych po
ztamaniach oczodotu, zasad leczenia zespotowego nowotwordéw zto§liwych twarzowej czesci
czaszKi oraz szyi, postepowania leczniczego w zesztywnieniu i dysfunkcji stawow skroniowo-
zuchwowych oraz postepowania w leczeniu wrodzonych znieksztalcen kosci twarzowej
czesci czaszKi.

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) zasady nowoczesnej diagnostyki urazow czaszki twarzoweyj;

2) zasady leczenia ztaman kosci twarzowej czgéci czaszki;

3) zasady leczenia zespotowego nowotwordéw ztosliwych twarzowej czeséci czaszki oraz
szyi;

4) zasady leczenia zesztywnienia i dysfunkcji stawoéw skroniowo-zuchwowych oraz
zasady postgpowania w leczeniu wrodzonych i nabytych znieksztatcen kosci twarzowej
czesci czaszkKi.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) leczenie zachowawczo-ortopedyczne ztaman szczek;
2) rekonstrukcja oczodotu z uzyciem przeszczepoéw lub wszczepow;
3) chirurgiczne leczenie raka wargi z rekonstrukcja;
4) resekcja szczeki z powodu nowotworow;
5) leczenie chirurgiczne morfologicznych wad twarzowo-szczekowo-zgryzowych.

Wykaz zabiegow, w jakich lekarz zobowigzany jest asystowaé podczas stazu:
1) wycigcie raka wargi dolnej z rekonstrukcja;
2) resekcja szczeki lub zuchwy z powodu nowotworu;
3) radykalne usunigcie szyjnych weztow chtonnych.

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

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

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

3. Staz kierunkowy w zakresie leczenia oparzen
Cel stazu:

Oczekuje sie, ze po ukonczeniu stazu lekarz wykaze si¢ znajomoscia epidemiologii,
klasyfikacji, diagnostyki i profilaktyki oparzen, organizacji pierwszej pomocy w oparzeniach,
leczenia wstrzgsu oparzeniowego, zasad leczenia miejscowego, stosowania antybiotykow
w oparzeniach, odzywiania chorych oparzonych i zaburzen metabolizmu w péznym
okresie choroby oparzeniowej, techniki wycinania tkanek martwych, resuscytacji, wskazan
| postepowania pooperacyjnego we wczesnym wycieciu tkanek martwiczych, postgpowania
w oparzeniach rak, twarzy i stop oraz leczeniu oparzen chemicznych i elektrycznych,
zasad przeszczepiania skory i stosowania opatrunkow biologicznych w oparzeniach, patologii,
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objawow i leczenia oparzen gornych drog oddechowych, patofizjologii i leczenia oparzen
elektrycznych, leczenia odmrozen i uszkodzen tkanek energia promienista.

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) leczenie wstrzasu oparzeniowego;
2) leczenie zaburzen metabolizmu;
3) zasady miejscowego leczenia oparzen;
4) postepowanie we wezesnym wycieciu tkanek martwiczych;
5) leczenie oparzen chemicznych i elektrycznych;
6) przeszczepianie skory i opatrunki biologiczne w leczeniu oparzen.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) ocena rozlegtosci i gigbokosci oparzenia;
2) obliczenie objetosci, rodzaju i Sposoboéw przetaczania pltyndéw potrzebnych ciezko
oparzonemu,
3) wczesne wycinanie tkanek martwiczych.

Wykaz zabiegow, w jakich zobowigzany jest uczestniczyé lekarz podczas staiu:
1) wyciecie blizny pooparzeniowej z plastyka miejscowa lub przeszczepem skory;
2) wycigcie tkanek martwiczych.

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

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

Miejsce staZu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.
4. Staz kierunkowy w zakresie chirurgii dzieci¢cej

Cel stazu:
Oczekuje sie, ze po ukonczeniu Stazu lekarz wykaze si¢ umiejetnoscia przygotowania
dziecka do leczenia operacyjnego oraz opieki pooperacyjnej, postepowania w stanach
zagrozenia zycia i rozpoznawania i leczenia wybranych stanéw chorobowych w chirurgii
dziecigce;.

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) odrebnos¢ fizjologii noworodka i matego dziecka;
2) postepowanie w chorobach chirurgicznych wieku dziecigcego;
3) rozpoznanie i diagnostyka wybranych wad wrodzonych;
4) podstawy chirurgii noworodka;
5) leczenie oparzen u dzieci,
6) wybrane zagadnienia diagnostyki onkologicznej wieku dzieciecego.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) przygotowanie dziecka do operacji wykonywanej w trybie planowym oraz do operacji
wykonywanej w trybie pilnym;
2) postepowanie z chorym dzieckiem w okresie pooperacyjnym;
3) udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia i wykonywanie zabiegéw
resuscytacyjnych.
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Zabiegi, w jakich lekarz zobowigzany jest asystowaé podczas staiu z zakresu chirurgii
dzieciecej:

1) operacje wad rozwojowych noworodka;

2) operacja przepukliny pepkowej i pachwinowej.

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

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

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

5. Staz kierunkowy w zakresie chirurgii reki

Cel stazu:

Oczekuje sie¢, ze po ukonczeniu stazu lekarz wykaze si¢ znajomosciag chirurgicznej anatomii
reki 1 przedramienia, zasad kwalifikowania chorych z chorobowymi i pourazowymi
schorzeniami reki do leczenia operacyjnego i rekonstrukcyjnego, sposobow i techniki
znieczulania przewodowego i regionalnego r¢ki z niedokrwieniem konczyny, rodzajow cie¢
operacyjnych na rece i przedramieniu, zasad zaopatrywaniu ubytkéw skory reKi,
postepowania w §wiezych uszkodzeniach $ciegien prostownikow i zginaczy rgki, rodzajow
szwow Sciegien, wtornych rekonstrukceji $ciggien, pierwotnych i wtérnych szwow nerwow
reki, operacjach zastgpczych w przypadkach nieodwracalnego uszkodzenia nerwow
posrodkowego, tokciowego i promieniowego, taktyki i techniki postgpowania w leczeniu
operacyjnym palcozrostu oraz choroby Dupuytrena, wtoérnych operacji przykurczu
Volkmanna i zespotow nerwoéw obwodowych konczyny gorne;j.

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) sposoby i technika znieczulenia reki;

2) zasady postgpowania W $wiezych uszkodzeniach Scigegien prostownikéw i zginaczy
oraz nerwow reki;

3) wtorne przeszczepy Sciegien;

4) pierwotny i wtérny szew Nerwu;

5) zasady operacji zastepczych w przypadku uszkodzenia nerwdow: posrodkowego,
tokciowego 1 promieniowego;

6) zasady transpozycji palcow;

7) rewaskularyzacja i replantacja;

8) leczenie wad rozwojowych reki.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) rozpoznanie i leczenie uszkodzen $ciggien zginaczy i prostownikow reki;
2) rozpoznanie i leczenie uszkodzen nerwow reki;
3) leczenie chirurgiczne wybranych wad rozwojowych reki.

Wykaz zabiegow, w jakich zobowigzany jest uczestniczyé lekarz podczas staiu:
1) wtdrny przeszczep $ciegien;
2) pierwotny lub wtoérny szew nerwu.

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

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

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

6. Staz kierunkowy w zakresie urologii

Cel stazu:

Oczekuje sie, ze po ukonczeniu stazu lekarz wykaze Sie umiej¢tnoscia przygotowania chorego
do leczenia operacyjnego oraz opieki pooperacyjnej, zasad rozpoznawania i leczenia
wybranych stanoéw chorobowych w urologii.

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) badanie kliniczne i metody diagnostyczne w urologii;

2) wady wrodzone narzadow uktadu moczowo-plciowego:
a) wady cewki moczowej i pracia (zwezenie cewki moczowej, spodziectwo, stulejka),
b) wady jadra (wrodzony brak jadra, wnetrostwo, ektopia jadra);

3) choroby pracia, moszny i jadra:
a) stulejka nabyta, zatupek,
b) ciagotka,
c) zgorzel pracia i moszny.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) rekonstrukcja cewki moczowej w spodziectwie.

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

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

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

7. Staz kierunkowy w zakresie rekonstrukcyjnej chirurgii onkologicznej

Cel stazu:

Oczekuje sie, ze po ukonczeniu stazu lekarz wykaze si¢ znajomoscia epidemiologii,
profilaktyki i patomorfologii nowotworow skory, koséca, tkanek miekkich gtowy i szyi, piersi
i Sciany klatki piersiowej oraz zasad postepowania rekonstrukcyjnego w ubytkach tych
tkanek.

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) podstawy epidemiologii, profilaktyki i patomorfologii nowotworow skory, koséca,
tkanek miekkich gtowy i szyi, piersi i §ciany klatki piersiowej;
2) zasady postgpowania rekonstrukcyjnego w ubytkach tych tkanek;
3) znajomos¢ sposobow leczenia obrzeku limfatycznego jako powiktanie po leczeniu
onkologicznym.
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Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) zaopatrywanie ubytkéw po wycigciu nowotwordw skory;
2) rekonstrukcja piersi u chorych onkologicznych;
3) rozpoznanie i leczenie czerniaka ztosliwego skory;
4) leczenie obrzegku limfatycznego jako powiktania po leczeniu onkologicznym.

Wykaz zabiegow, w jakich zobowigzany jest uczestniczyé lekarz podczas staZu:
1) rekonstrukcja piersi;
2) wycigcie nowotworu skory z rekonstrukcja.

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

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

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

C — Szkolenie umiejetnosci wykonywania zabiegow i procedur medycznych

W trakcie modutu specjalistycznego w zakresie chirurgii plastycznej lekarz ma obowiagzek
wykona¢ samodzielnie zabiegi operacyjne (z asysta lub pod nadzorem lekarza specjalisty)
oraz asystowac do zabiegéw w liczbie co najmniej przedstawionej w tabeli ponize;j.

Lp. Zabiegi operacyjne Svi;n‘i)(;jnz;ilir;e Asystowanie
1 | Rozne rodzaje plastyki miejscowej 90
2 | Przeszczepy skory posredniej i pelnej grubosci 90
3 | Plastyki ptatami skorno-ttuszczowymi 50
4 | Korekty chirurgiczne nastgpstw wad rozwojowych 5 20
5 Plf':lstyki ptatami skorno-powigziowymi, skorno- 10 10
miesniowymi i migdniowymi
6 | Operacje rozciggna dtoniowego i cie$ni nadgarstka 5 10
v Chirurgiczne zamknigcie odlezyn obreczy 10 5
biodrowej
8 | Przeszczepy kosci i chrzastki 5 5
9 | Przeszczepy nerwow i $ciegien 5 5
10 | Przeszczepy $Sluzowki 5
11 | Nekrektomia 5
12 Korekcje wrodzonych i pourazowych znieksztatcen 20
nosa
13 | Operacje opadnigtych i wywinietych powiek 15
14 | Operacje estetyczne uszu, powiek i twarzy 15
Operacje estetyczne piersi kobiecych, ginekomastii
15 |. 15
I powlok brzucha
16 | Rekonstrukcja matzowiny usznej 15
17 | Plastyki ptatami arterializowanymi 10
18 | Plastyka rozszczepu wargi gornej i podniebienia 5
19 | Przenoszenie wolnych ptatow tkankowych 5
20 | Rekonstrukcja cewki moczowej, pracia, moszny 5
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i pochwy
21 | Operacje twarzowo-czaszkowe 5
Lacznie 280 165

Uwaga: Ksztalcacy si¢ lekarz jest zobowigzany do zbierania kopii protokotéw operacyjnych,
ktore poswiadcza kierownik specjalizacji lub kierownik stazu kierunkowego (ordynator
oddziatu lub kierownik kliniki, w ktorej odbywa si¢ staz).

Dodatkowo w ramach stazu podstawowego w chirurgii plastycznej lekarz powinien opanowac
nastepujgce podstawowe procedury chirurgiczne:
1. Procedury podstawowe:
1) przeszczepy skory posredniej grubosci;
2) przeszczepy skory pelnej grubosci;
3) przeszczepy ztozone;
4) platy miejscowe;
5) ptaty uszyputowane;
6) platy na perforatorach;
7) wolne ptaty;
8) ewakuacja krwiaka;
9) mikronaczyniowe polaczenia plata;
10) trombektomia 1  powtdrne  polgczenie  mikronaczyniowe w  zabiegach
mikrochirurgicznych;
11) laseroterapia;
12) implanty i materiaty alloplastyczne (wszczepy);
13) rozcigganie tkanek;
14) resuscytacja oparzeniowa i postepowanie w OIT;
15) pierwotne postepowanie chirurgiczne w oparzeniach chemicznych, elektrycznych
i popromiennych;
16) pierwotne procedury chirurgiczne w oparzeniach;
17) wtdrne procedury chirurgiczne w oparzeniach;
18) chirurgia tkanek limfatycznych;
19) oczyszczanie ran — debridement;
20) leczenie ran ostrych i przewlektych wlaczajac leczenie w podcisnieniu;
21) liposukcja;
22) przeszczepy whasnego ttuszczu (lipofilling).
2. Glowa i szyja:
1) wady wrodzone:
a) pierwotne operacje rozszczepu wargi/lub podniebienia,
b) wtdrne operacje rozszczepu wargi/nosa/podniebienia,
c) korekcja odstajacych uszu,
d) chirurgia w mikrocji,
e) opadanie powiek,
f) porazenie twarzy (np. zespot Mobiusa),
g) procedury twarzowo-czaszkowe,
h) inne;
2) urazy/znieksztatcenia nabyte:
a) zaopatrzenie obrazen tkanek miekkich,
b) chirurgiczne postgpowanie w amputacjach (uszy, nos, powieki, wargi, brwi),
C) operacje statyczne po porazeniu nerwu twarzowego,
d) operacje dynamiczne w porazeniu twarzy, wlaczajac wolne przeszczepy platow
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mig$niowych,
e) przeszczepy nerwOw w porazeniu twarzy,
f) zabiegi chirurgiczne powiek w porazeniu twarzy,
g) chirurgia powiek w innych urazach,
h) kompleksowe ztozone ubytki (uszy, nos, powieki, wargi, brwi),
1) zamkniecie ubytkow skalpu,
j) ztamania kosci twarzy,
k) ztamania nosa;
3) nowotwory:
a) wycigcie guzow tkanek migkkich,
b) wycigcie guzoéw kosci,
C) wycigcie nowotworow wargi i jamy ustnej,
d) rekonstrukcja ubytkéw z zastosowaniem ptatow miejscowych,
e) rekonstrukcja ubytkéw z zastosowaniem platow uszyputowanych,
f) rekonstrukcja ubytkow z zastosowaniem wolnych platow.
3. Klatka piersiowa i piersi:
1) wrodzone:
a) korekcja asymetrycznych piersi (zespot Polanda),
b) korekcja piersi guzowatych,
c) korekcja innych wad piersi (amasia, amastia),
d) korekcja piersi wydrazonej/wyniostej (pectus excavatum/carinatum);
2) urazy/znieksztalcenia nabyte:
a) chirurgiczne leczenie rozejscia si¢ mostka w zakazeniach mostka lub po jego
resekcji,
b) chirurgiczne leczenie nastepstw resekcji zeber,
C) chirurgiczne leczenie nawracajacych ran,
d) rekonstrukcja ubytku ptatem miejscowym,
e) rekonstrukcja ubytku ptatem uszyputowanym,
f) rekonstrukcja ubytku wolnym ptatem;
3) nowotwory:
a) chirurgiczne leczenie raka sutka,
a) rekonstrukcja piersi za pomoca implantow,
b) rekonstrukcja piersi za pomocg ekspanderow tkankowych,
c) rekonstrukcja piersi za pomocg ptatow uszyputowanych,
d) rekonstrukcja piersi wolnymi ptatami,
e) rekonstrukcja kompleksu otoczka-brodawka,
f) procedura postgpowania w przypadku wezta wartowniczego,
g) wycigcie pachy,
h) resekcja i rekonstrukcja miekkich guzéw tkankowych poza piersiami,
1) rekonstrukcja $ciany klatki piersiowe;j;
4)inne:
a) zmniejszenie piersi,
b) korekcja ginekomastii.
4. Tutéw 1 brzuch, zewnetrzne narzady piciowe:
1) wrodzone:
a) leczenie hypospadiazy (spodziectwa),
b) leczenie epispadiaza (wierzchniactwa),
) procedury korekcyjne wad zewngtrznych narzagdow piciowych u kobiet,
d) rekonstrukcja tkanek migkkich w spina bifida (rozszczep kr¢gostupa),
e) inne;
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2) urazy/znicksztatcenia nabyte:
a) odtworzenie, naprawa $ciany brzucha,
b) korekcja uszkodzen tkanek migkkich w okolicy ledzwiowej, krzyzowej i w okolicy
posladkéw,
C) chirurgiczne zaopatrzenie zewngtrznych narzgdéw piciowych,
d) rekonstrukcja ubytku ptatem miejscowym,
e) rekonstrukcja ubytku ptatem uszyputowanym,
f) rekonstrukcja ubytku wolnym ptatem;
3) nowotwory:
a) chirurgiczne leczenie guzéw sromowo-pochwowych,
b) chirurgiczne leczenie pracia,
c) rekonstrukcja pracia i moszny,
d) chirurgiczne leczenie guzoéw tkanek migkkich,
e) rekonstrukcja ubytku ptatem miejscowym,
f) rekonstrukcja ubytku ptatem uszyputowanym,
g) rekonstrukcja ubytku wolnym ptatem,
h) penoplastyka,
1) waginoplastyka,
j) inne zabiegi,
k) chirurgiczne leczenie martwicy Fourniera,
I) korekcja choroby Peyrona.
5. Konczyna gorna:
1) wrodzone:
a) korekcja syndaktylii,
b) korekcja polidaktylii,
C) inne;
2) Urazy/znieksztatcenia nabyte:
a) debridement po urazie reki lub zakazeniu,
b) korekcja uszkodzen $ciggien zginaczy,
c) rekonstrukcja $ciggien zginaczy, wlgczajac procedurge Huntera-Roda,
d) korekcje Sciggien prostownikow,
e) przeszczep $ciegien prostownikow,
f) tenoliza,
g) tenodeza,
h) unieruchomienie ztamania po przemieszczeniu,
1) naprawa stawow i wigzadet,
J) zaopatrzenie laceracji skory,
K) przeszczepy skory na rece,
I) zaopatrzenie nerwéw obwodowych, wiaczajgc splot ramienny,
m)dokompresja nerwow,
n) transfer $ciegien,
0) czynno$ciowy transfer miesni,
p) rewaskularyzacja,
q) replantacja,
r) amputacje,
s) rekonstrukcja palcow i kciuka,
t) chirurgiczne leczenie zespolow ciasnoty przestrzeni powigziowych,
u) procedury stosowane w zapaleniach stawow i osteoarthritis,
V) korekcja niestabilno$ci nadgarstka z zastosowaniem procedur artroskopowych,
W) chirurgiczne leczenie obrzeku limfatycznego,
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X) rekonstrukcja ubytku ptatem miejscowym,
y) rekonstrukcja ubytku ptatem uszyputowanym,
z) rekonstrukcja ubytku wolnym ptatem,
aa) inne;
3) nowotwory:
a) chirurgiczne leczenie guzow kosci,
b) chirurgiczne leczenie guzow tkanek migkkich,
c) chirurgiczne leczenie wezlakow (gangliondw) pierwotnych i wtérnych;
4)inne:
a) chirurgiczne leczenie przykurczu Dupuytrena pierwotnego i nawrotowego.
6. Konczyna dolna:
1) wrodzone:
a) korekcja syndaktylii/polidaktylii/inne;
2) urazy/znieksztatcenia nabyte:
a) przeszczep skory na konczynie dolnej,
b) rekonstrukcja ubytku ptatem miejscowym,
c) rekonstrukcja ubytku ptatem regionalnym lub z dystansu (uszyputowanym),
d) inne,
e) rekonstrukcja ubytku wolnym ptatem,
f) chirurgiczne leczenie urazow awulsyjnych (degloving injury),
g) debridement ztamania kosci piszczelowe;j,
h) rekonstrukcja kosci,
i) rekonstrukcja nerwow,
J) chirurgiczne leczenie obrzeku limfatycznego;
3) nowotwory:
a) chirurgiczne leczenie guzow kosci,
b) chirurgiczne leczenie guzow tkanek migkkich.
7. Skora i przydatki:
1) wrodzone:
a) chirurgiczne leczenie malformacji naczyniowych,
b) chirurgiczne leczenie naczyniakow,
C) chirurgicznie leczenie naczyniakoéw limfatycznych,
d) korekcja zaciskajacych pasm $ciggnistych, pierscieni;
2) urazy/znieksztalcenia nabyte:
a) korekcja blizn;
3) nowotwory:
a) wycigcie zmian tagodnych skory i guzow podskornych,
b) wycigcie zto§liwych guzéw skory (BCC, SCC, MM),
C) wycigcie innych guzow skory i przydatkow,
d) procedura zwigzana z we¢ztem wartowniczym,
e) wyciecie weztdow pachwinowych,
f) wyciecie weztow pachowych,
g) wycigcie weztow szyi.
8. Chirurgia estetyczna:
1) glowa i szyja:
a) niechirurgiczne zabiegi odmtadzania twarzy, np. peeling chemiczny, wypetniacze,
toksyna botulinowa,
b) zabiegi laserowe,
c) plastyka powiek,
d) facelift/operacja zmarszczek szyi,
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e) podniesienie brwi, operacja zmarszczek czota,
f) plastyka nosa,
g) plastyka uszu,
h) leczenie tysiny, przeszczepianie wtosow,
i) konturowanie twarzy,
J) implanty,
k) lipoplastyka i przeszczep autogennego ttuszczu,
1) plastyka brodki;
2) konczyny gorne:
a) liposukcja,
b) plastyka ramienia;
3) piersi:
a) powiekszenie piersi,
b) podwieszenie piersi — mastopeksja,
c) korekcja kompleksu otoczka-brodawka;
4) brzuch:
a) liposukcja,
b) plastyka powlok brzusznych;
5) konczyny dolne:
a) liposukcja,
b) podniesienie powtok uda,
) podniesienie posladkow,
d) implanty;
6) chirurgia estetyczna obszaru sromu i pochwy:
a) plastyka warg sromowych,
b) plastyka pochwy;
7) chirurgia estetyczna narzadéw piciowych u me¢zezyzn:
a) powiekszanie i wydluzanie pracia.

D — Pelnienie dyzurow medycznych

Lekarz petni dyzury medyczne w wymiarze przeci¢tnie 10 godzin 5 minut na tydzien lub
wykonuje pracg w systemie zmianowym lub rownowaznym czasie pracy, w maksymalnym
czasie pracy dopuszczonym w przepisach o dziatalno$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 ktorym odbywa dany staz.

W przypadku petnienia dyzuru medycznego objetego programem szkolenia specjalizacyjnego
W wymiarze uniemozliwiajgcym 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. 11 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r., o dzialalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 r.,
poz. 160 z p6zn. zm.). Okres odpoczynku, o ktorym mowa powyzej nie powoduje wydtuzenia
szkolenia specjalizacyjnego.
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E — Samoksztalcenie

Lekarz zobowigzany jest do cigglego i aktywnego samoksztatcenia w celu poglebiania swojej
wiedzy, §ledzenia postepow w dziedzinie chirurgii plastycznej, a w szczegdlnos$ci korzystania
z polecanych pozycji pisSmiennictwa, uczestniczenia w posiedzeniach edukacyjnych
towarzystw naukowych, napisania publikacji i udziatu w innych formach samoksztalcenia
wskazanych przez kierownika specjalizacji.

1. Studiowanie pismiennictwa

Lekarz powinien korzysta¢ z aktualnych podrecznikow 1 z czasopism naukowych z zakresu
chirurgii plastycznej, a takze z innych zroédel wiedzy wskazanych przez kierownika
specjalizacji.

2. Udzial w dzialalnosci edukacyjnej towarzystw naukowych

Lekarz powinien aktywnie uczestniczy¢ w:
1) posiedzeniach naukowych organizowanych przez Polskie Towarzystwo Chirurgii
Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Estetycznej;
2) sympozjach, konferencjach, kongresach i zjazdach krajowych zajmujacych sig¢
problematyka chirurgii plastycznej lub pokrewna, o ile to mozliwe, réwniez
w zagranicznych kongresach, zjazdach i sympozjach o podobnej tematyce.

3. Przygotowanie publikacji

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

4. Samoksztalcenie w miejscu pracy

Lekarz jest zobowigzany do systematycznego samoksztalcenia w trakcie modutu
specjalistycznego poprzez udziat w konsultacjach, obchodach lekarskich, klinicznych
posiedzeniach naukowych i innych formach szkolenia wskazanych przez kierownika
specjalizacji.

5. Dodatkowe dni na samoksztalcenie

Lekarzowi odbywajacemu ksztatcenie specjalizacyjne przystuguje od dnia 1 stycznia 2019 r.,
6 dni rocznie na samoksztatcenie, przeznaczonych na udzial 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 sposdb wykorzystania przez lekarza
dodatkowych dni na samoksztatcenie wskazuje w uzgodnieniu z lekarzem kierownik
specjalizacji poprzez odpowiednie skrocenie innych obowigzkowych elementéw szkolenia
specjalizacyjnego. Skrocenie to nie moze dotyczy¢ kursow specjalizacyjnych a jedynie stazu
podstawowego lub stazy kierunkowych, przy czym wszystkie elementy szkolenia
specjalizacyjnego (staze) muszg by¢ zrealizowane i zaliczone. Kierownik specjalizacji
w_ pierwsze] kolejnosci decyduje o odpowiednim 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 skrdceniu o wigcej
niz_polowe¢ czasu trwania przewidziang programem specjalizacji. Dodatkowe dni na
samoksztalcenie nie wykorzystane w danym roku specjalizacji nie przechodza na kolejne lata
szkolenia specjalizacyjnego.
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V. OCENA WIEDZY I UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

1. Sprawdziany i kolokwia z wiedzy teoretycznej

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

2. Kolokwia czastkowe
Lekarz zalicza u kierownika specjalizacji nizej wymienione kolokwia o tematyce:

1) historia chirurgii plastycznej;

2) gojenie ran, wolne przeszczepy skory pelnej i posredniej grubosci, wolne przeszczepy
koriowo-ttuszczowe;

3) przeszczepy kosci, chrzastki, $ciegien, powigzi, nerwow i §luzoéwki, materiaty
alloplastyczne;

4) ptaty skorno-thuszczowe, migsniowe i skorno-migsniowe, plastyki miejscowe;

5) wolne ptaty tkankowe z zespoleniem mikrochirurgicznym;

6) leczenie oparzen;

7) przykurcze bliznowate i ich leczenie, keloidy;

8) nowotwory tagodne i zto§liwe powtok;

9) owrzodzenia troficzne, odlezyny;

10) obrzgk limfatyczny konczyn dolnych i gornych;

11) rozszczepy wargi gornej i podniebienia, mikrocje i inne wady rozwojowe twarzy;

12) porazenie nerwu twarzowego;

13) znamiona, naczyniaki krwionosne, chtonne i inne anomalie naczyniowe;

14) zabiegi odtworcze w $wiezych urazach twarzy i innych czesci ciata (bez reki);

15) operacje odtworcze znieksztatcen pourazowych i pochorobowych gltowy i szyi;

16) zabiegi odtworcze w $wiezych urazach reki, anatomia chirurgiczna reki;

17) wtérne znieksztalcenia i wady rozwojowe reki i przedramienia, choroba Dupuytrena;

18) wady rozwojowe zewnetrznych czesci uktadu moczowo-pitciowego;

19) chirurgia estetyczna;

20) chirurgia rekonstrukcyjna i estetyczna piersi kobiecych;

21) ginekomastia, abdominoplastyki, odsysanie tkanki ttuszczoweyj;

22) podstawy kraniochirurgii.

3. Biezgca ocena oraz sprawdziany umiejetnosci praktycznych

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

4. Ocena pracy naukowej lub pogladowej

Kierownik specjalizacji ocenia przygotowane przez lekarza opracowania teoretyczne objete
programem specjalizacji: prace naukowg lub pogladowa.
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VI. CZAS TRWANIA MODULU SPECJALISTYCZNEGO

Czas trwania modutu specjalistycznego w zakresie chirurgii plastycznej dla lekarzy, ktorzy

zrealizowali modul podstawowy w zakresie chirurgii ogolnej wynosi 4 lata.

Czas trwania
Lp. | Przebieg szkolenia liczba tygodni liczba dni
roboczych
1 | Staz podstawowy w chirurgii plastycznej 137 685
Staz kierunkowy w chirurgii szczekowo-
2 . 4 20
twarzowej
3 | Staz kierunkowy w zakresie leczenia oparzen 4 20
4 | Staz kierunkowy w chirurgii dziecigcej 4 20
5 | Staz kierunkowy w zakresie chirurgii reki 4 20
6 | Staz kierunkowy w urologii 4 20
Staz kierunkowy w rekonstrukcyjnej chirurgii
7 . : 4 20
onkologicznej
8 | Kursy specjalizacyjne 11 55
9 | Urlopy wypoczynkowe 20 tyg. i 4 dni 104
10 | Dni ustawowo wolne od pracy 10 tyg. i 2 dni 52
11 | Samoksztalcenie 5 tyg. i 4 dni 29
Lacznie 209 1045
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

VII. PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie chirurgii plastycznej konczy si¢ Panstwowym
Egzaminem Specjalizacyjnym, zlozonym z egzaminu testowego i egzaminu ustnego:

1)

2)

egzamin testowy stanowi zbidr pytan testowych wielokrotnego wyboru z zakresu
wymaganej wiedzy okreslonej w programie specjalizacji;
egzamin ustny zawiera pytania ustne problemowe, dotyczace wymagane] wiedzy

okreslonej w programie specjalizacji.
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Zalacznik do programu modulu specjalistycznego w zakresie
chirurgii plastycznej dla lekarzy, ktorzy zrealizowali i zaliczyli
modul podstawowy w zakresie chirurgii ogolnej

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

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

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

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

3. W zakresie zapewnienia petnienia nadzoru nad jakosciq szkolenia specjalizacyjnego:
— posiadanie komisji lub powotanie osoby odpowiedzialnej za ocen¢ jakosci 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 terminowos$ci odbywania i zaliczania kurséw specjalizacyjnych, stazy
kierunkowych oraz wykonywania zabiegdw 1 procedur medycznych objetych
programem specjalizacji, dokonywana przez komisj¢ lub osobg odpowiedzialng
za oceng jakos$ci szkolenia.

5. W zakresie zapewnienia odpowiedniej kadry:
— posiadanie kadry specjalistow, ktorzy mogg petnic¢ funkcje kierownika specjalizacji lub
kierownika stazu kierunkowego okre§lonych w programie specjalizacji.

6. W zakresie zapewnienia sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji programu
specjalizacji:
— posiadanie sprzgtu 1 aparatury niezbgdnych do realizacji $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego w trybie hospitalizacji o profilu: chirurgia plastyczna — co
najmniej pierwszy poziom referencyjny, zgodnie z przepisami regulujgcymi zasady
realizacji Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.
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1. W zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych umozliwiajgcych zrealizowanie programu
specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy:

a)

b)

)

8. W

prowadzenie dziatalno$ci polegajacej na udzielaniu specjalistycznych $wiadczen
opieki zdrowotnej w dziedzinie chirurgii plastycznej,

udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych, w tym wykonywanie zabiegdw
1 procedur odpowiedniego rodzaju, w zakresie i1 liczbie umozliwiajacej wszystkim
lekarzom odbywajacym szkolenie specjalizacyjne, w danej jednostce, realizacje
programu specjalizacji, w tym wykonanie zabiegéw 1 procedur medycznych
okreslonych w programie specjalizacji, z uwzglednieniem stazy kierunkowych,
wykonywanie zabiegdbw z zakresu chirurgii plastycznej, rekonstrukcyjnej
| estetycznej,

leczenie wad rozwojowych, znieksztalcen pourazowych i pochorobowych (np.
uszkodzenia $ciggien, nerwow, kosci, znieksztatcenia bliznowate, choroba Dupuytrena
1 inne z zakresu chirurgii reki),

leczenie trudno gojacych si¢ ran,

wykonywanie zabiegdw chirurgii estetycznej,

wykonywanie operacji rekonstrukcyjnych z uzyciem technik mikrochirurgicznych,
wykonywanie zabiegdw w ramach hospitalizacji — co najmniej 350 operacji rocznie,
posiadanie bazy leczniczej komorki prowadzacej szkolenie specjalizacyjne:

— liczba leczonych rocznie chorych w oddziale — nie mniej niz 500,

— liczba udzielanych rocznie porad w przychodni/poradni — nie mniej niz 1000,
dostgp do konsultacji specjalistycznych udzielanych przez: chirurga szczgkowo-
twarzowego, ortodonte, foniatre, logopede.

Zakresie zapewnienia lekarzom odbywajgcym szkolenie specjalizacyjne petnienia

dyzurow medycznych:

— zapewnienie pelnienia dyzurow medycznych w wymiarze okreslonym w programie
specjalizacji lub wykonywania pracy w systemie zmianowym lub rownowaznym czasie
pracy w maksymalnym czasie pracy dopuszczonym w przepisach o dziatalnosci
leczniczej.
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