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Program specjalizacji opracowal zespol ekspertow w skladzie:

Prof. dr hab. Halina Batura-Gabryel — konsultant krajowy w dziedzinie choréb ptuc;

Prof. dr hab. Ryszarda Chazan — przedstawiciel konsultanta krajowego;

Prof. dr hab. Jerzy Kozielski — przedstawiciel konsultanta krajowego;

Prof. dr hab. Krzysztof Stadek — przedstawiciel konsultanta krajowego;

Prof. dr hab. Pawet Sliwinski — przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Chordb Phuc;

Prof. dr hab. Dorota Gorecka — przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;
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NoakowhE

I. CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

1. Cele ogdlne

Celem szkolenia specjalizacyjnego jest uzyskanie wiedzy teoretycznej i umiejetnosci
praktycznych w stopniu  umozliwiajacym samodzielne rozwigzywanie problemow
diagnostycznych i terapeutycznych w dziedzinie chordb ptuc.

Ponadto zatozeniem szkolenia specjalizacyjnego jest doskonalenie osobowosci lekarza,
ksztalttowanie postaw etycznych, wypracowanie obowigzku cigglego samoksztalcenia,
poszerzania i poglebiania umiej¢tnosei teoretycznych i praktycznych, wprowadzania nowych
osiggnig¢ do praktyki lekarskiej, dzielenia si¢ swoim do$wiadczeniem zawodowym poprzez
publikacje i udziat w konferencjach medycznych oraz szkolenie mtodej kadry pulmonologow.

2. Uzyskane kompetencje zawodowe

Celem szkolenia specjalizacyjnego jest uzyskanie szczegolnych kwalifikacji w dziedzinie
chorob ptuc umozliwiajgcych zgodnie ze wspolczesng wiedzq medyczng:

1) samodzielne rozpoznawanie i leczenie choréb phuc;

2) udzielanie konsultacyjnych porad pulmonologicznych lekarzom innych specjalnosci;

3) prowadzenie profilaktyki choréb uktadu oddechowego (w tym szczepien) oraz
promocji zdrowia;

4) wykonywanie indywidualnej, specjalistycznej praktyki lekarskiej lub udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w ramach grupowej praktyki lekarskiej w dziedzinie chordb
phuc;

5) kierowanie specjalizacja w chorobach ptuc oraz udziat w doskonaleniu zawodowym
innych pracownikéw medycznych;

6) orzekanie o potrzebie rehabilitacji leczniczej, niezdolnosci do pracy, niezdolnosci
do pracy zarobkowej lub w gospodarstwie rolnym, uszczerbku na zdrowiu oraz
niepetnosprawnosci, a takze innych zadan zwigzanych z orzekaniem, z powodu
rozpoznanych 1 leczonych choréb;

7) przygotowywanie opinii, zaswiadczen i wnioskéw dotyczacych leczonych chorych;

8) kierowanie eksperymentami medycznymi w dziedzinie chordb ptuc.

3. Uzyskane kompetencje spoleczne

Lekarz w czasie szkolenia specjalizacyjnego ksztaltuje i rozwija postawe etyczng oraz
doskonali kompetencje zawodowe, a w szczegdlnosci:
1) kierowanie si¢ w swoich dziataniach nadrz¢dng zasadg dobra chorego;
2) respektowanie spotecznie akceptowanego systemu  warto$ci oraz  zasad
deontologicznych;
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3)
4)
5)

6)
7)

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

umiejetnos¢ wlasciwej organizacji pracy wiasnej i harmonijnej wspotpracy w zespole;
umiejetno$¢ nawigzywania relacji z pacjentem oraz rodzing i opiekunem pacjenta,
z poszanowaniem godnos$ci osobiste] oraz zrdznicowania kulturowego, etnicznego
1 spotecznego;

znajomos¢ psychologicznych uwarunkowan relacji lekarz-pacjent;

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

I1. WYMAGANA WIEDZA I UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie choréb ptuc
wykaze si¢ przedstawiong ponizej wiedzq:

1)

2)

3)

4)

podstawowe dane epidemiologiczne i metodyka badan epidemiologicznych,

ze szczegdlnym uwzglednieniem zachorowalno$ci 1 umieralnosci z powodu zapalen

phuc, gruzlicy i przewlektych choréb uktadu oddechowego, w tym raka ptuca w kraju

1 na $wiecie oraz zasad przygotowania programoOw opanowywania przewleklych

choréb uktadu oddechowego;

anatomia, patomorfologia, fizjologia 1 fizjopatologia uktadu oddechowego

I Srodpiersia, podstawy immunologii chordb uktadu oddechowego;

badania diagnostyczne, wlasciwy dobdr i interpretacja wynikow w rozpoznawaniu

I r6znicowaniu chordb uktadu oddechowego:

a) diagnostyka inwazyjna — wskazania i przeciwwskazania do badania
bronchoskopowego, EBUS oraz do stosowania terapii endoskopowych, biopsje
pluca  przezoskrzelowe, przezklatkowe, biopsje  optucnej,  wskazania
do mediastinoskopii i innych diagnostycznych metod chirurgicznych,

b) ocena czynnos$ci pluc — spirometria, spirometria z odwracalnos$cig skurczu oskrzeli,
bodypletyzmografia, badania dyfuzji gazéw, proby wysitkowe (test 6-MWT,
spiroergometria), gazometria tetnicza i wlo$niczkowa, pulsoksymetria,

c) metody obrazowania w chorobach pluc — radiografia konwencjonalna, tomografia
komputerowa, PET/TK, rezonans magnetyczny, ultrasonografia przezklatkowa,
metody radioizotopowe,

d) diagnostyka mikrobiologiczna zakazen ze szczegdlnym uwzglednieniem gruzlicy,
materiaty diagnostyczne 1 ich pobieranie do badan, technika badan, okreslenie
lekowrazliwosci, proby tuberkulinowe, testy IGRA, testy szybkiego wykrywania
zakazen, testy serologiczne,

e) diagnostyka alergologiczna — testy skorne punktowe, inhalacyjne, swoiste
przeciwciala anty-IgE, proby prowokacyjne, tlenek azotu w powietrzu
wydychanym,

f) diagnostyka patomorfologiczna — pobieranie materialu do badan, histopatologia,
cytologia, ocena immunohistohemiczna, genetyczna nowotworow i innych chorob
ptuc,

g) diagnostyka zaburzen oddychania podczas snu: poligrafia, polisomnografia i inne,

h) inne niezb¢dne badania rzadziej stosowane w diagnostyce patologii ptucnych;

rozpoznawanie i ocena objawoéw podmiotowych i1 przedmiotowych, diagnostyka

roznicowa, odpowiedni dobdr badan 1 interpretacja ich wynikow, kwalifikacja
do leczenia i prowadzenie terapii, profilaktyki, rehabilitacji w chorobach ptuc w tym:

a) ostrych i przewleklych zakazen nieswoistych uktadu oddechowego nabytych poza
szpitalem i w szpitalu, wywotanych przez bakterie, wirusy, grzyby, pierwotniaki,
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b) odrebno$ci zakazen w niedoborach immunologicznych pierwotnych i wtérnych
(w tym AIDS),

c) gruzlicy ptluc i pozaptucnej oraz mikobakterioz — wykrywanie i zapobieganie
gruzlicy oraz stanom i chorobom usposabiajacym do zachorowania na gruzlice,
patomorfologia, patogeneza i1 klinika, zasady i1 metody leczenia, postepowanie
z chorym wydalajagcym pratki oporne na leki, dziatania niepozadane i interakcje
lekéw oraz wskazania do steroidoterapii, zasady postepowania epidemiologicznego
z osobami z kontaktu z zakazeniem pratkiem gruzlicy oraz zglaszania zachorowan
1 wynikow leczenia,

d) przewleklej obturacyjnej choroby ptuc, przewleklego zapalenia oskrzeli, rozedmy,
rozstrzeni oskrzeli — przyczyny, czynniki ryzyka, diagnostyka, réznicowanie,
kwalifikacja do leczenia, leczenie farmakologiczne i niefarmakologiczne,
profilaktyka (w tym szczepienia),

e) przewleklej niewydolnosci oddechowej — definicja, rozpoznawanie, réznicowanie
i leczenie, w tym stosowanie przewleklej tlenoterapii domowej oraz nieinwazyjnej
wentylacji mechanicznej, wyposazenie techniczne niezbedne do leczenia, zasady
kompleksowej opieki nad chorym przewlekle w domu,

f) chordb alergicznych uktadu oddechowego, w tym szczegolnie astma, alergiczne
zapalenie pecherzykow plucnych, alergiczna aspergiloza oskrzelowo-ptucna i inne,

g) chorob nowotworowych pluc ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na wczesne
rozpoznanie raka ptluca, okre§lenia jego stadium, podejmowanie decyzji
terapeutycznych ~ oraz ~ prowadzenie  leczenia  przeciwnowotworowego
| wspomagajacego, zasady opieki paliatywnej,

h) diagnostyki i leczenia zaburzen oddychania podczas snu,

i) $rodmigzszowych chordb ptuc — zasady rozpoznawania, réznicowania i leczenia,

J) zatorowosci ptucnej i nadci$nienia ptucnego,

k) wad rozwojowych uktadu oddechowego i $rodpiersia,

I) mukowiscydozy i innych rzadkich choréb uktadu oddechowego,

m)choréb  zawodowych i  innych choréb  wywolywanych  czynnikami
srodowiskowymi,

n) standw naglych w chorobach ptuc — etiologia, patogeneza, diagnostyka i terapia,
w tym ostra niewydolno$¢ krazeniowo-oddechowa, odma oplucnowa, urazy,
oparzenia, krwotoki, zatrucia, aspiracja i inne,

0) przeszczepiania ptuc — wskazania, przeciwwskazania, wykonywanie kwalifikacji
do przeszczepu phuc i przewlekte prowadzenie chorych po przeszczepieniu phuc,

p) zmian w ptucach wywotanych dziataniem lekow,

g) zmian ptucnych w przebiegu chordb uktadowych i innych choréb — diagnostyka
I leczenie,

r) zmian w innych narzadach wystepujacych w przebiegu choréb uktadu
oddechowego diagnostyka i leczenie;

5) terapia inhalacyjna, w tym - wytwarzanie i dostarczanie aerozolu do drog
oddechowych, aktualne metody i techniki wytwarzania aerozolu (wady i zalety),
zasady indywidualnego doboru sprzgtu, wskazania i przeciwwskazania do leczenia
inhalacyjnego, edukacja chorych i ich rodzin;

6) wskazania i kwalifikacja pulmonologiczna do leczenia chirurgicznego w chorobach
uktadu oddechowego u dorostych;

7) opieka paliatywna ze szczegoélnym uwzglednieniem opieki nad chorymi
w schytkowym okresie raka pluca, przewleklej choroby obturacyjnej i innych
przewlektych chorob ptuc w okresie niewydolnosci oddychania;
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8) wplyw palenia tytoniu na ustrdj cztowieka, zasady profilaktyki i zwalczania palenia
tytoniu oraz prowadzenia terapii antynikotynowej;

9) podstawy farmakologii klinicznej i farmakoekonomiki w chorobach uktadu
oddechowego;

10) zagadnienia promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej, w tym szczeg6lnie szczepien
oraz wczesnego wykrywania chordb uktadu oddechowego, grupy zwigkszonego
ryzyka zachorowania na choroby uktadu oddechowego.

I11. FORMY | METODY SZKOLENIA

A — Kursy specjalizacyjne obowigzkowe

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

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

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

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

Zakres wiedzy:

1) zadania, kompetencje i oczekiwane wyniki szkolenia specjalisty w dziedzinie chorob
ptuc;

2) podstawy dobrej praktyki lekarskiej, w tym zasady praktyki opartej na rzetelnych
i aktualnych publikacjach, zalozenia wspotczesnej medycyny;

3) formalnoprawne podstawy doskonalenia zawodowego lekarzy;

4) zagadnienia dotyczace bezpieczenstwa pacjentow i lekarzy;

5) wprowadzenie do przedmiotow klinicznych objetych programem danego szkolenia
specjalizacyjnego — epidemiologia chorob ptuc, przewlekle choroby ptuc, podstawy
onkologii klinicznej, zakazenia ukladu oddechowego, gruzlica ptluc 1 gruzlica
pozaptucna, ostre stany w pulmonologii;

6) podstawy onkologii;

7) podstawy farmakoekonomiki;

8) zasady profilaktyki chorob pluc ze szczegdlnym uwzglednieniem nikotynizmu oraz
szczepien.

Czas trwania kursu 2 dni (16 godzin dydaktycznych).

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

2. Kurs: ,Fizjopatologia oddychania i badania czynnoSciowe ukladu
oddechowego”

Cel kursu: nabycie przez lekarza wiedzy w zakresie fizjopatologii oddychania oraz badan
czynno$ciowych phuc.
Zakres wiedzy:

1) fizjologia i patofizjologia regulacji oddychania, wymiany gazowej i rownowagi
kwasowo-zasadowej;
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2) wskazania do poszczegdlnych testow czynnosciowych ptuc i diagnostyczne znaczenie
wynikow;

3) spektrum czynno$ciowych badan pluc — spirometria, mechanika oddychania, testy
wysitkowe, testy nadreaktywnosci oskrzeli, badania wysitkowe, wykonanie,
interpretacja wynikow.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych), w pierwszym roku trwania modutu
specjalistycznego w zakresie chorob ptuc.

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

3. Kurs: ,,Metody obrazowania w chorobach pluc”

Cel kursu: nabycie przez lekarza wiedzy w zakresie metod obrazowania w chorobach ptuc.

Zakres wiedzy:

1) anatomiczne struktury klatki piersiowej w badaniach obrazowych;

2) wskazania do zastosowania poszczegdlnych metod obrazowania w chorobach phuc;

3) interpretacja wynikow konwencjonalnej radiografii, tomografii komputerowej,
rezonansu magnetycznego, ultrasonografii, badan radioizotopowych w chorobach
phuc.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych), w pierwszym roku trwania modutu
specjalistycznego w zakresie chordb phuc.

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

4. Kurs: ,Nowotwory ukladu oddechowego”

Cel kursu: nabycie przez lekarza wiedzy w zakresie onkologii klinicznej uktadu
oddechowego.

Zakres wiedzy:
1) rozpoznawanie i okreslanie stopnia zaawansowania raka ptuca;
2) klasyfikacja nowotworow ptuc;
3) kwalifikacja do leczenia i terapia nowotwordéw ptluc;
4) leczenie operacyjne;
5) chemioterapia;
6) leczenie ukierunkowane molekularnie;
7) radioterapia;
8) leczenie wspomagajace;
9) postepowanie paliatywne w raku phuca;
10) inne nowotwory klatki piersiowe;j.
Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych), w pierwszym roku trwania modutu
specjalistycznego w zakresie chorob ptuc.

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.
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5. Kurs: ,,Gruzlica i mikobakteriozy”

Cel kursu: nabycie przez lekarza wiedzy teoretycznej w zakresie rozpoznawania i leczenia
gruzlicy ptuc, gruzlicy pozaptucnej, mikobakterioz.

Zakres wiedzy:
1) epidemiologia, czynniki ryzyka;
2) rozpoznawanie gruzlicy i mikobakteriozy - metody diagnostyczne radiologiczne
I mikrobiologiczne;
3) metody i zasady leczenia gruzlicy ptucnej i pozaptucne;j;
4) gruzlica lekooporna;
5) gruzlica jako choroba zawodowa;
6) gruzlica a zakazenie HIV i AIDS;
7) leczenie mikobakteriozy;
8) profilaktyka i opicka srodowiskowa;
9) postepowanie epidemiologiczne w przypadku zachorowan na gruzlice.

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

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

6. Kurs: ,,Choroby zawodowe ukladu oddechowego”

Cel kursu: nabycie przez lekarza wiedzy w zakresie chorob zawodowych uktadu
oddechowego.

Zakres wiedzy:

1) wplyw narazenia zawodowego na stan uktadu oddechowego;

2) klasyfikacja zawodowych chorob ptuc;

3) pyty przemystowe i pylice ptuc;

4) narazenie zawodowe a nowotwory uktadu oddechowego;

5) astma oskrzelowa zawodowa;

6) zasady diagnostyki oraz orzecznictwa zawodowych choréb uktadu oddechowego.
Czas trwania: 2 dni (16 godzin dydaktycznych), w drugim roku trwania modutu
specjalistycznego w zakresie chorob ptuc.

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

7. Kurs: , Niewydolno$¢ oddychania oraz zaburzenia oddychania w czasie snu”

Cel kursu: nabycie przez lekarza wiedzy w zakresie patofizjologii, rozpoznawania i leczenia
przewlektej niewydolnosci oddychania oraz patofizjologii 1 metod rozpoznawania
I kwalifikacji do leczenia zaburzen oddychania w czasie snu.

Zakres wiedzy:

1) ostra niewydolnos$¢ oddychania;

2) przewlekta niewydolno$¢ oddychania — patofizjologia, rozpoznawanie i leczenie
farmakologiczne i niefarmakologiczne (w tym rehabilitacja oddechowa);

3) oddech wspomagany i kontrolowany, wyposazenie techniczne, zasady prowadzenia
chorego;

4) nieinwazyjne metody wspomagania oddychania;

5) tlenoterapia domowa, wskazania, zasady kwalifikacji chorych;
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6) patofizjologia, metody rozpoznawania, kwalifikacji i leczenia zaburzen oddychania
W czasie snu, wymagania sprzetowe.
Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych).

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

8. Kurs podsumowujacy: ,,Postepy w diagnostyce i leczeniu chorob ptuc”

Zakres wiedzy :

Podsumowanie wiadomosci objetych programem modutu specjalistycznego w zakresie
chorob pluc, ze szczegolnym uwzglednieniem aktualnych standardow diagnostyki i leczenia
chorob ptuc. Stanowi przygotowanie do egzaminu specjalizacyjnego.

Czas trwania: 8 dni (64 godziny dydaktyczne), w drugim roku trwania modutu
specjalistycznego w zakresie chorob ptuc.

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

9. Kurs: ,,Ratownictwo medyczne”

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

Zakres wiedzy:

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

1) historia rozwoju medycyny ratunkowej;

2) zalozenia organizacyjne i zadania medycyny ratunkowej we wspoiczesnych
systemach ochrony zdrowia. Podstawy prawne w Polsce;

3) struktura, organizacja i funkcjonowanie szpitalnego oddziatu ratunkowego;

4) epidemiologia nagtych zagrozen zdrowia i zycia;

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

6) $rodszpitalna segregacja medyczna — triage $rodszpitalny, dokumentacja medyczna,
ruch chorych w SOR;

7) definicja i patomechanizm bolu przewlektego;

8) klasyfikacja bolu;

9) ocena kliniczna chorego z bolem;

10) ocena nasilenia bolu (ilosciowa) — skale bolowe;

11) charakterystyka bolu (ocena jakoSciowa) — kwestionariusze i inne narzgdzia oceny
jakosciowej;

12) ocena skutecznosci leczenia bolu przewlektego;

13) ocena kliniczna chorego z bolem przewlektym;

14) farmakoterapia bolu;

15) niefarmakologiczne metody kontroli bolu;

16) skutki niewtasciwej kontroli bolu.

Dzien II. Zaawansowana resuscytacja krazeniowo-oddechowa:
1) epidemiologia, klinika i diagnostyka naglego zatrzymania krazenia;
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2)

3)

4)
5)
6)

podstawy zaawansowanej resuscytacji oddechowej u dorostych: ratunkowa droznos¢
drég oddechowych, techniki prowadzenia oddechu zastgpczego, monitorowanie
jakosci 1 skuteczno$ci wentylacji zastepczej;

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

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

farmakoterapia naglego zatrzymania krazenia.

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

1)

2)

3)

4)

5)

6)

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

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

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

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

etyczne 1 prawne aspekty resuscytacji krgzeniowo-mozgowej, DNR, stwierdzenie
zgonu, $mier¢ mozgu;

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

Dzien IV. Ratunkowe leczenie urazow:

1)
2)

3)

4)

5)
6)
7)

epidemiologia okotourazowych mnogich, cigzkich obrazen ciata;

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

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

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

Trauma team: organizacja, zadania w leczeniu wstgpnym obrazen, ocena skutecznosci;
krwotoki, okotourazowa resuscytacja ptynowa;

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

Dzien V. Ratunkowe leczenie urazéow (cd.):

1)
2)

3)

specyfika urazow 1 postgpowania okotourazowego u dzieci;

wybrane sytuacje leczenia okotourazowego: urazy u ci¢zarnych, obrazenia u osob
w wieku podeszltym, urazy glowy i rdzenia kregowego, urazy twarzoczaszki, urazy
narzagdu wzroku, urazy klatki piersiowej, urazy konczyn, urazy jamy brzusznej
1 miednicy malej, urazy oparzeniowe, urazy postrzalowe;

zdarzenia masowe i katastrofy, triage przedszpitalny.
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Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych).

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

10. Kurs: ,,Zdrowie publiczne”

Czes¢ I: Zdrowie publiczne

Zakres wiedzy:
1. Wprowadzenie do zagadnien zdrowia publicznego:

1) ochrona zdrowia a zdrowie publiczne, geneza, przedmiot zdrowia publicznego jako
dyscypliny naukowej i dziatalno$ci praktycznej;

2) wielosektorowos$¢ 1 multidyscyplinarnos¢ ochrony zdrowia, prozdrowotna polityka
publiczna w krajach wysokorozwinigtych;

3) aktualne problemy zdrowia publicznego w Polsce i UE.

2. Organizacja i ekonomika zdrowia:

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

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

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

4) wspodlnotowe i miedzynarodowe regulacje prawne ochrony zdrowia;

5) podstawowe poje¢cia ekonomii zdrowia: popyt i podaz $§wiadczen zdrowotnych;
odmiennos$ci rynku $wiadczen zdrowotnych od innych towaréw 1 uslug, asymetria
informacji 1 pelnomocnictwo, koncepcje potrzeby zdrowotnej, roéwnos¢
1 sprawiedliwos¢ spoleczna oraz efektywnos¢ jako kryterium optymalnej alokacji
zasobow, koszty bezposrednie i posrednie choroby, koszty terapii 1 nastgpstw choroby;

6) ocena technologii medycznych jako narz¢dzie podejmowania decyzji alokacji
publicznych §rodkéw na opieke zdrowotna;

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

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,;

3) podstawowe pojecia epidemiologii, mierniki rozpowszechnienia zjawisk zdrowotnych
w populacji;

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

5) sytuacja zdrowotna Polski na tle Europy i §wiata;

6) procesy demograficzne a planowanie celow systemu ochrony zdrowia;

7) epidemiologia wybranych choréb zakaznych: zakazenia wewnatrzszpitalne w Polsce
i w Europie.

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

4) zasady Evidence Based Public Health;

5) programy zdrowotne jako narzedzie profilaktyki i promocji zdrowia (Narodowy
Program Zdrowia, Narodowy Program Zwalczania Chorob Nowotworowych,
Narodowy Program Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym - POL-
HEALTH, Narodowy Program Wyrownywania Dostepnosci do Profilaktyki i
Leczenia Choroéb Uktadu Sercowo Naczyniowego POLKARD, Program
Ograniczania Zdrowotnych Nastgpstw Palenia Tytoniu w Polsce, Narodowy
Program Ochrony Zdrowia Psychicznego, przeglad programow 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 spoteczny, sprawiedliwos¢ w dostepie
do $wiadczen zdrowotnych, rowny dostep do $wiadczen zdrowotnych;

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

wybrane dylematy etyczne zdrowia publicznego: réwnos¢ dostepu do $wiadczen
a efektywnos¢ systemu opieki zdrowotnej, wysoka jako$¢ $wiadczen a efektywnos¢
systemu opieki zdrowotnej, wszechstronno$¢ a rownos¢ w dostepie do $wiadczen,
pluralizm $wiatopogladowy a dziatania wladz publicznych w obszarze zdrowia
publicznego, wyré6wnywanie nieréwnosci zdrowotnych, refundacja kosztéw leczenia
1 lekow, finansowanie procedur o wysokiej kosztochtonnos$ci, finansowanie leczenia
chordb rzadkich;

rola lekarza w zdrowiu publicznym: lekarskie standardy etyczne i 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 I: 5 dni (40 godzin dydaktycznych).

Czes¢ II: Orzecznictwo lekarskie

Zakres wiedzy:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

system zabezpieczenia spolecznego choroby i jej nastepstw w Polsce;

rodzaje $wiadczen z zabezpieczenia spolecznego oraz warunki ich nabywania;

ogolne zasady 1 tryb przyznawania swiadczen dla ubezpieczonych 1 ich rodzin;

rola i zadania lekarzy leczacych w procesie ubiegania si¢ przez pacjenta o przyznanie

swiadczen z zabezpieczenia spotecznego;

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 uzasadniajagcych przyznanie uprawnien do $wiadczenia
rehabilitacyjnego lub przedtuzonego okresu zasitkowego,

d) celowosci przekwalifikowania zawodowego,

e) prawie do renty socjalnej,

f) niezdolno$ci do pracy zarobkowej i jej stopniach,

g) catkowitej niezdolno$ci do pracy w gospodarstwie rolnym,

h) inwalidztwie funkcjonariuszy i zotnierzy zawodowych,
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7)
8)
9)

i) niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,

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

k) niepetnosprawnosci dzieci i dorostych,

I) procentowym uszczerbku na zdrowiu;

opiniodawstwo sagdowo-lekarskie;

Miegdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ICF);

orzecznictwo lekarskie w ubezpieczeniach komercyjnych;

10) rola kompleksowej rehabilitacji w prewencji rentowej.

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

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

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

11. Kurs: ,,Prawo medyczne”

Cel kursu:

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

Zakres wiedzy:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

zasady sprawowania opieki zdrowotnej w $wietle Konstytucji Rzeczypospolitej

Polskiej;

zasady wykonywania dzialalno$ci lecznicze;j:

a) $wiadczenia zdrowotne,

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

C) dziatalnos$¢ lecznicza lekarza, lekarza dentysty w formie praktyki zawodowej,

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 powinnos$ci lekarza (pojecie $wiadomej zgody, prawo do odmowy
udzielenia $wiadczenia),

i) stwierdzenie zgonu i ustalenie przyczyn zgonu;

zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego:

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

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

€) dokumentacja zwigzana z udzielaniem $wiadczen z tytulu ubezpieczenia;

zasady wypisywania recept na leki oraz zlecen na wyroby medyczne;

zasady dziatania samorzadu lekarskiego:

a) zadania izb lekarskich,

b) prawa i obowigzki cztonké6w samorzadu lekarskiego,
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€) odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarzy — postepowanie wyjasniajgce przed
rzecznikiem odpowiedzialno$ci zawodowej, postgpowanie przed sagdem lekarskim,
7) uregulowania szczegélne dotyczace postgpowania lekarza w innych ustawach,
w tym w szczeg6lnos$ci:
a) sztucznej prokreacji,
b) przeszczepiania narzadow i tkanek,
C) przerywania cigzy,
d) zabiegow estetycznych,
e) leczenia paliatywnego i stanéw terminalnych,
f) chordb psychicznych,
g) niektérych chordb zakaznych,
h) przeciwdziatania i leczenia uzaleznien,
i) badan klinicznych;
8) odpowiedzialno$¢ prawna lekarza — karna, cywilna:
a) odpowiedzialno$¢ karna (nieudzielenie pomocy, dzialanie bez zgody, naruszenie
tajemnicy lekarskiej),
b) odpowiedzialnos¢ cywilna (ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej).

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

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

B — Kursy specjalizacyjne fakultatywne

Do zaliczenia tej formy szkolenia konieczne jest odbycie co najmniej 2 z nizej wymienionych
kursow (wybranych w uzgodnieniu z kierownikiem specjalizacji).

1. Kurs: ,,Choroba zatorowo-zakrzepowa i nadcisnienie plucne”

Cel kursu: nabycie przez lekarza wiedzy w zakresie choroby zatorowo-zakrzepowej oraz
nadci$nienia plucnego.

Zakres wiedzy:
1) zatorowo$¢ ptucna i nadci$nienie ptucne — epidemiologia, patofizjologia, czynniki
ryzyka;
2) rozpoznanie, rokowanie i Strategia postgpowania w ostrej i przewleklej zatorowosci
ptucnej 1 w nadci$nieniu ptucnym;
3) obrazowa diagnostyka zatorowosci i nadci$nienia ptucnego;
4) leczenie masywnej i niemasywnej zatorowosci, profilaktyka przeciwzakrzepowa;
5) postgpowanie w nadcisnieniu ptucnym.
Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych).

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

2. Kurs: ,,Choroby obturacyjne (astma i POChP)”

Cel kursu: nabycie przez lekarza wiedzy w zakresie przewleklych choréb obturacyjnych
uktadu oddechowego.

Zakres wiedzy:
1) kryteria rozpoznawania i r6znicowania choréb obturacyjnych;
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2) epidemiologia i znaczenie spoteczne chordb obturacyjnych;

3) zasady postgpowania w chorobach obturacyjnych w S$wietle uzgodnien grup
ekspertow;

4) profilaktyka obturacyjnych choréb ptuc;

5) leczenie chordb obturacyjnych ptuc;

6) odmiennosci chordb obturacyjnych w zaleznosci od wieku;

7) postepowanie w chorobach obturacyjnych u ci¢zarnych.

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

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

3. Kurs: ,,Choroby srodmigzszowe pluc i zapalenia naczyn”

Cel kursu: nabycie przez lekarza wiedzy w zakresie rozpoznawania i leczenia chordb
sroédmigzszowych ptuc oraz zapalen naczyn.

Zakres wiedzy:
1) epidemiologia, klasyfikacja chordb $rodmiazszowych phuc i zapalen naczyn;
2) patofizjologia chordb $srodmigzszowych ptuc i zapalen naczyn;
3) badania obrazowe w chorobach $rodmiazszowych ptuc i zapalen naczyn;
4) metody diagnostyczne w chorobach srodmigzszowych ptuc i zapalen naczyn;
5) rozpoznanie i roznicowanie poszczegolnych jednostek chorobowych;
6) leczenie;
7) trudnosci diagnostyczno-terapeutyczne.

Czas trwania: 2 dni (16 godzin dydaktycznych).

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

4. Kurs: ,,Mukowiscydoza i inne choroby rzadkie”

Cel kursu: nabycie przez lekarza wiedzy w zakresie rozpoznawania i leczenia
mukowiscydozy oraz chordb rzadkich.

Zakres wiedzy:
1) epidemiologia;
2) metody diagnostyczne;
3) mukowiscydoza dorostych — charakterystyczne cechy Kliniczne, rozpoznawanie
i leczenie;
4) diagnozowanie innych choréb rzadkich.

Czas trwania: 2 dni (16 godzin dydaktycznych).

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

C — Staze kierunkowe

Lekarz jest zobowigzany do odbycia nizej wymienionych stazy. Czas trwania stazu podany
jest w tygodniach i dniach roboczych w wymiarze czasu pracy 7 godzin 35 minut dziennie.
Staz nalezy przedtuzy¢ o kazdy dzien nieobecnos$ci, w tym rowniez o dni ustawowo wolne
od pracy w danym roku.
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specjalisty w dziedzinie chor6b wewngtrznych

1. Staz podstawowy w zakresie choréb phuc

Zakres wiedzy teoretycznej:

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)
8)

9)

podstawowe dane epidemiologiczne i metodyka badan epidemiologicznych w zakresie
chorob w kraju i na §wiecie oraz zasady przygotowywania programdw opanowywania
przewlektych chorob uktadu oddechowego;

anatomia, patomorfologia, fizjologia 1 fizjopatologia ukltadu oddechowego
1 §rédpiersia, podstawy immunologii choréb uktadu oddechowego;

badania diagnostyczne, wtasciwy dobor i1 interpretacja wynikdbw w rozpoznawaniu
i réznicowaniu choréb uktadu oddechowego — diagnostyka inwazyjna: ocena
czynnosci pluc, metody obrazowania w chorobach ptuc; diagnostyka
mikrobiologiczna zakazen ze szczegdlnym uwzglednieniem gruzlicy, diagnostyka
alergologiczna, patomorfologiczna, genetyczna choroéb ptuc, diagnostyka zaburzen
oddychania podczas snu — poligrafia, polisomnografia i inne niezb¢dne badania
rzadziej stosowane w diagnostyce patologii ptucnych;

rozpoznawanie i ocena objawow podmiotowych i przedmiotowych, diagnostyki
réznicowej, odpowiedni dobor badan i interpretacja ich wynikow, kwalifikacja
do leczenia i prowadzenie terapii, profilaktyki, rehabilitacji w chorobach ptuc wedtug
przedstawionego w programie szczegétowego zakresu wymaganej wiedzy;

terapia inhalacyjna, w tym wytwarzanie i dostarczanie aerozolu do drég oddechowych,
aktualne metody i techniki wytwarzania aerozolu (wady i zalety), zasady
indywidualnego doboru sprzetu, wskazania 1 przeciwwskazania do leczenia
inhalacyjnego, edukacja chorych i ich rodzin;

wskazania i kwalifikacja pulmonologiczna do leczenia chirurgicznego w chorobach
uktadu oddechowego u dorostych;

wplyw palenia tytoniu na ustrdj cztowieka, zasady profilaktyki i zwalczania palenia
tytoniu oraz prowadzenia terapii antynikotynowej;

podstawy farmakologii klinicznej 1 farmakoekonomiki w chorobach uktadu
oddechowego;

zagadnienia promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej, w tym szczegolnie szczepien
oraz wczesnego wykrywania choréb uktadu oddechowego, grupy zwigkszonego
ryzyka zachorowania na choroby uktadu oddechowego.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

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

interpretacja badan obrazowych klatki piersiowej;
fiberobronchoskopia z pobraniem materialéw do badan;
spirometria i interpretacja wynikow;
bodypletyzmografia- interpretacja wynikow;

punkcja oplucnej;

gazometria t¢tnicza;

testy wysitkowe;

polisomnografia z interpretacja wynikow badania;
naktucia oplucnej z pobraniem materiatéw do badan;

10) nieinwazyjna wentylacja mechaniczna.

Forma zaliczenia staZu (u kierownika specjalizacji):

1)
2)

ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
zaliczenie sprawdzianu z umiejetno$ci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika specjalizacji wykonanych przez lekarza zabiegéw Iub procedur
medycznych objetych programem stazu.
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Czas trwania stazu: 45 tygodni (225 dni roboczych), w tym:
1) staz kierunkowy w zakresie bronchoskopii dorostych: 4 tygodnie (20 dni roboczych);
2) staz kierunkowy w badaniach czynno$ciowych ptuc: 1 tydzien (5 dni roboczych);
3) staz kierunkowy w zakresie metod obrazowania ptuc: 3 tygodnie (15 dni roboczych).

Miejsce staiu: jednostka, ktéora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie chordb ptuc.

2. Staz kierunkowy w zakresie chorob pluc (poszerzony)

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) choroby $rodmigzszowe phuc i zapalenia naczyn;
2) zapalenia pecherzykoéw plucnych;
3) pluca w chorobach tkanki tacznej;
4) phuca w pierwotnych niedoborach odpornosci;
5) sarkoidoza;
6) zapalenia ptuc u chorych w immunosupresji, grzybicze zapalenia ptuc;
7) reakcje polekowe w plucach;
8) choroby ptuc uwarunkowane genetycznie, w tym mukowiscydoza.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz nabywa umiejetnosci okreslone w punkcie 1 ,,Staz podstawowy
w zakresie chordb ptuc” oraz w zakresie innych procedur rzadziej stosowanych.

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

Czas trwania: 16 tygodni (80 dni roboczych).

Miejsce staiu: jednostka, ktéora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie chor6b ptuc ww. lub stazu.

3. Staz kierunkowy w zakresie leczenia gruzlicy

Zakres wiedzy:

1) epidemiologia, czynniki ryzyka gruzlicy i mikobakteriozy;

2) rozpoznawanie gruzlicy i mikobakteriozy — metody diagnostyczne radiologiczne
i mikrobiologiczne, gruzlica latentna;

3) metody i zasady leczenia gruzlicy ptucnej i pozaptucnej;gruzlica lekooporna;

4) leczenie mikobakteriozy;

5) postepowanie w gruzlicy u chorych z uszkodzeniem watroby, z uszkodzeniem nerek,
u chorych zakazonych HIV i z AIDS;

6) lekooporno$¢ w gruzlicy — przyczyny, znaczenie, zapobieganie, gruzlica
wielolekooporna — zasady leczenia;

7) gruzlica jako choroba zawodowa — ryzyko, profilaktyka, orzecznictwo profilaktyka;

6) postepowanie epidemiologiczne w przypadku zachorowan na gruzlice.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) interpretacja radiogramow chorych na gruzlice;
2) wykonanie i interpretacja prob tuberkulinowych i testow IGRA;
3) planowanie i kontrola leczenia gruzlicy;

CMKP 2014 16



Program specjalizacji w dziedzinie chorob phuc posiadajacych specjalizacjg 11 stopnia lub tytut
specjalisty w dziedzinie chor6b wewngtrznych

4) chemioprofilaktyka gruzlicy;
5) zglaszanie zachorowac na gruzlice.

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

Czas trwania: 4 tygodnie (20 dni roboczych).

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

4. Staz kierunkowy w specjalistycznej poradni choréb pluc

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) diagnostyka i leczenie ambulatoryjne przewlekte choréb pluc wedlug zakresu
wskazanego w programie specjalizacji;
2) leczenie zaostrzen przewlektych chorob pluc;
3) wskazania do hospitalizacji;
4) wykrywanie gruzlicy, metody, skuteczno$¢;
5) nadzorowane, leczenie gruzlicy w warunkach ambulatoryjnych;
6) kontrola wyniku leczenia gruzlicy;
7) chemioprofilaktyka gruzlicy.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) umiej¢tno$¢ kwalifikacji chorych z zakazeniami dolnych drég oddechowych
do leczenia ambulatoryjnego lub szpitalnego;

2) ambulatoryjne leczenie chorych na choroby obturacyjne phuc, ocena stopnia cigzkosci,
leczenie stopniowane, indywidualna edukacja chorych;

3) kategoryzacja przypadkow gruzlicy dla celow rejestracji;

4) zgloszenie (rejestracja) zachorowania na gruzlice;

5) wywiad Ssrodowiskowy i badanie kontaktow.

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

Czas trwania: 4 tygodnie (20 dni roboczych).

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

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) wskazania i przeciwwskazania do leczenia operacyjnego w chorobach ptuc;
2) kryteria kwalifikacji chorych do operacji torakochirurgicznych ze szczegdlnym
uwzglednieniem nowotworow;
3) metody operacyjne w torakochirurgii;
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4) inwazyjne badania diagnostyczne — biopsja przez $ciang klatki piersiowej,
wideotorakoskopia, mediastinoskopia, biopsja otwarta — wskazania, interpretacja
wynikow;

5) postepowanie z chorym w okresie przed- | pooperacyjnym z uwzglednieniem
rehabilitacji;

6) kwalifikacja chorych do przeszczepienia phuc.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) interpretacja wynikow badan obrazowych i czynno$ciowych w postepowaniu
kwalifikacyjnym do operacji ptuc;

2) interpretacja wynikow badan dodatkowych w bezposrednim okresie pooperacyjnym;

3) uczestnictwo w konsultacjach torakochirurga i pulmonologa podczas podejmowania
decyzji o operacji;

4) asystowanie podczas zabiegow — operacji torakochirurgicznych, wideotorakoskopii,
zatozenie drenu do optucnej, drenaz ssacy, biopsja cienkoiglowych pluca.

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

Czas trwania: 2 tygodnie (10 dni roboczych).

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

6. Staz kierunkowy w zakresie intensywnej terapii

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) ostra i przewlekla zaostrzona niewydolnos¢ oddychania — przyczyny, patogeneza,
2) postgpowanie w ostrej niewydolnosci oddychania;
3) postepowanie w przewleklej, zaostrzonej niewydolnosci oddychania.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) intubacja, podiaczenie chorego do respiratora;

2) prowadzenie oddechu kontrolowanego i wspomaganego;

3) ocena stanu chorego w czasie oddechu kontrolowanego i wspomaganego, interpretacja
wynikow badan dodatkowych, dobor parametréw ustawienia respiratora;

4) odzwyczajanie chorego od respiratora, zasady i praktyczne wykonanie;

5) kwalifikacja chorych do nieinwazyjnej wentylacji wspomaganej i umiejetnos¢ obstugi
urzadzen.

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

Czas trwania: 4 tygodnie (20 dni roboczych).

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

7. Staz kierunkowy w zakresie onkologii plucnej
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Zakres wiedzy teoretycznej:
1) rozpoznawanie i okreslanie stopnia zaawansowania raka ptuca;
2) klasyfikacja nowotwordéw phuc;
3) kwalifikacja do leczenia i terapia nowotworow ptuc;
4) leczenie operacyjne;
5) chemioterapia;
6) leczenie ukierunkowane molekularnie;
7) radioterapia;
8) leczenie wspomagajace;
9) postepowanie paliatywne w raku phuca;
10) inne nowotwory klatki piersiowej.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) zaplanowanie badanh w celu rozpoznania choroby, okreslenia rozlegtosci
I zaawansowania raka ptuca, wlasciwy wybor inwazyjnych metod diagnostycznych;
2) planowanie terapii przeciwnowotworowej raka ptuca i jej prowadzenie;
3) zapobieganie dziataniom niepozadanym i powiktaniom leczenia raka oraz ich leczenie.

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

Czas trwania: 4 tygodnie (20 dni roboczych).

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

8. Staz kierunkowy w zakresie paliatywnej opieki onkologicznej i innych
przewleklych chorob pluc

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) opieka paliatywna nad chorymi w schytlkowym okresie raka ptuca — pacjent z chorobg
nowotworowg; cele paliatywnej opieki onkologicznej, objawowe leczenie w raku
pluca, mozliwosci 1 metody walki z bélem nowotworowym, odzywianie chorego
Z choroba nowotworowa;

2) opieka paliatywna nad chorym ze schylkowg przewlekta niewydolno$cig oddychania —
patofizjologia, rozpoznawanie i leczenie farmakologiczne i niefarmakologiczne,
w tym rehabilitacja oddechowa, tlenoterapia domowa, wskazania, zasady kwalifikacji
chorych nieinwazyjna i inwazyjna wentylacja mechaniczna.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) organizacja oddziatu paliatywnej opieki onkologiczne;j;

2) paliatywna opieka nad chorym na raka phuca i przewlekta niewydolnos¢ oddychania
w domu;

3) praktyczne stosowanie metod leczenia paliatywnego ze szczegdlnym uwzglednieniem
opanowania bolu, dusznosci 1 innych objawow;

4) umiejetnos¢ przekazywania choremu na raka i rodzinie niepomysinych wiadomosci;

5) oddech wspomagany i kontrolowany, wyposazenie techniczne, zasady prowadzenia
chorego;

6) nieinwazyjne metody wspomagania oddychania;
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7) tlenoterapia domowa, wskazania, zasady kwalifikacji chorych.

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

Czas trwania: 1 tydzien (5 dni roboczych).

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.
D — Szkolenie umiejetnosci wykonywania zabiegéw i procedur medycznych

Wykaz i liczba procedur i zabiegow medycznych, w ktorych lekarz jest zobowigzany
asystowaé (kierownik specjalizacji potwierdza ich wykonanie przez lekarza):

1) operacje torakochirurgiczne — 10;

2) wideotorakoskopia — 5;

3) zalozenie drenu do optucnej, drenaz ssacy — 5;

4) transtorakalna biopsja ptuca — 5;

5) bronchoskopia — 30;

6) punkcja oplucnej, ewakuacja ptynu, drenaz ssacy — 10;

7) nieinwazyjna wentylacja mechaniczna — 10;

8) inwazyjna wentylacja mechaniczna — 5;

9) ultrasonografia przezklatkowa — 10.

Wykaz i liczba procedur i zabiegow medycznych, ktore lekarz jest zobowigzany wykonaé
samodzielnie pod nadzorem specjalisty:
1) bronchoskopia z pobraniem materiatow do badan — 10;
2) spirometria i interpretacja wynikoéw — 50;
3) bodypletyzmografia — interpretacja wynikow — 10;
4) punkcja optucnej — 5
5) gazometria tetnicza — 10;
6) testy wysitkowe — 5;
7) polisomnografia z interpretacjg wynikow badania — 5;
8) naktucia optucnej z pobraniem materiatow do badan — 5;
9) nieinwazyjna wentylacja mechaniczna — 5.

E — Pelnienie dyzuré6w medycznych

Lekarz petni 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 dziatalno$ci leczniczej, tj. w wymiarze przeci¢tnie
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 dyZzuru 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. 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r., o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 r.,
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poz. 160 z pézn. zm.). Okres odpoczynku, o ktorym mowa powyzej nie powoduje wydtuzenia
szkolenia specjalizacyjnego.

F — Samoksztalcenie

Lekarz jest zobowigzany do cigglego i aktywnego samoksztatcenia w celu poglebiania swojej
wiedzy, Sledzenia postepow w dziedzinie chordéb ptuc, a w szczegdlnosci korzystania
z polecanych pozycji pisSmiennictwa, uczestniczenia w posiedzeniach edukacyjnych
towarzystw naukowych, napisania publikacji i udzialu w innych formach samoksztatcenia
wskazanych przez kierownika specjalizacji.

1. Studiowanie piSmiennictwa
Lekarz powinien korzysta¢ z aktualnych podrgcznikdéw i z czasopism naukowych z zakresu
chorob ptuc, a takze z innych zrodet wiedzy wskazanych przez kierownika specjalizacji.

2. Udzial w dzialalnos$ci edukacyjnej towarzystw naukowych
Zaleca sig, aby lekarz aktywnie uczestniczyt w:
1) posiedzeniach naukowo-szkoleniowych oraz sympozjach, konferencjach, kongresach
i zjazdach krajowych organizowanych przez Polskie Towarzystwo Chorob Phuc i inne
towarzystwa zajmujace si¢ problematyka pulmonologiczng lub pokrewng, co najmniej
dwa razy w ciggu roku szkolenia specjalizacyjnego (potwierdzenie uczestnictwa
certyfikatem);
2) w miar¢ mozliwosci zaleca si¢ rowniez udzial w zagranicznych kongresach ERS lub
zjazdach i sympozjach o podobnej tematyce (potwierdzenie uczestnictwa ertyfikatu);
Zaleca si¢ rowniez aktywne czlonkostwo w Polskim Towarzystwie Chorob Pluc.

3. Przygotowanie publikacji

Lekarz jest zobowigzany do napisania pracy naukowej opublikowanej w recenzowanym
czasopismie medycznym, ktorej lekarz jest autorem lub wspdtautorem, lub pracy pogladowej
— na temat objety programem specjalizacji (z zakresu co najmniej jednego zagadnienia
obejmujacego choroby ptuc).

4. Dodatkowe dni na samoksztalcenie

Lekarzowi odbywajacemu ksztalcenie specjalizacyjne przystuguje od dnia 1 stycznia 2019 r.,
6 dni rocznie na samoksztalcenie, przeznaczonych na udziat w konferencjach, kursach
naukowych, kursach doskonalagcych 1 innych szkoleniach, zwigzanych bezposrednio
z realizowang przez lekarza dziedzing szkolenia specjalizacyjnego, zgodnie z wyborem
1 potrzebami edukacyjnymi lekarza. Termin 1 sposob wykorzystania przez lekarza
dodatkowych dni na samoksztalcenie wskazuje w uzgodnieniu z lekarzem kierownik
specjalizacji poprzez odpowiednie skrdcenie innych obowigzkowych elementéw szkolenia
specjalizacyjnego. Skrdocenie to nie moze dotyczy¢ kurséw specjalizacyjnych a jedynie stazu
podstawowego lub stazy kierunkowych, przy czym wszystkie elementy szkolenia
specjalizacyjnego (staze) musza by¢ zrealizowane i zaliczone. Kierownik specjalizacji
w_ pierwsze] kolejnosci decyduje o odpowiednim skréceniu czasu trwania stazu
podstawowego, a jedynie w przypadku braku takiej mozliwo$ci 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
samoksztatcenie nie wykorzystane w danym roku specjalizacji nie przechodzg na kolejne lata
szkolenia specjalizacyjnego.
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IV. OCENA WIEDZY 1 UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

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

2. Kolokwia czastkowe
Lekarz zalicza u kierownika specjalizacji nizej wymienione kolokwia o tematyce:
1) podstawy patofizjologii oddychania;
2) diagnostyka chorob ptuc;
3) zakazenia uktadu oddechowego;
4) choroby obturacyjne phuc;
5) choroby zawodowe;
6) gruzlica;
7) onkologia uktadu oddechowego;
8) postepowanie w stanach naglych w chorobach ptuc;
9) =zasady profilaktyki choréb uktadu oddechowego;
10) alergiczne schorzenia uktadu oddechowego;
11) niewydolno$¢ oddechowa, zaburzenia oddychania podczas snu.

3. Biezaca 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 umiejg¢tnosci praktycznych, tj. wykonanych przez
lekarza samodzielnie lub jako pierwsza asysta zabiegdw 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 opracowanie teoretyczne objete
programem specjalizacji: pracg naukowa lub pogladowa lub prezentacje.

V. CZAS TRWANIA SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

Czas trwania szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie chordb ptuc dla lekarzy posiadajacych
specjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie chorob wewnetrznych wynosi 2 lata.

Czas trwania
L.p. | Przebieg szkolenia liczba tygodni liczba dni
roboczych
1 | Staz podstawowy w zakresie choréb phuc 45 225
2 | Staz kierunkowy w zakresie chordob ptuc 16 80
3 | Staz kierunkowy w zakresie leczenia gruzlicy 4 20
Staz kierunkowy w specjalistycznej poradni
4 . 4 20
chorob ptuc
5 | Staz kierunkowy w zakresie tarakochirurgii 2 10
6 | Staz kierunkowy w zakresie intensywnej terapii 4 20
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7 | Staz kierunkowy w zakresie onkologii plucne;j 4 20
Staz kierunkowy w zakresie paliatywnej opieki

8 onkologicznej i innych przewlektych choréb ptuc ! >
9 | Kursy specjalizacyjne 8tyg.i2dni 42
10 | Urlopy wypoczynkowe 10 tyg. i 2 dni 52
11 | Dni ustawowo wolne od pracy 5tyg. i1 dzien 26
12 | Samoksztatcenie 2 dni 2
Lacznie 104 tyg. i 2 dni 522

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

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

VI. PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

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

STANDARDY AKREDYTACYJNE PODMIOTOW SZKOLACYCH
— warunki, jakie musi spetni¢ jednostka w celu zapewnienia realizacji
programu specjalizacji w dziedzinie chor6b pluc

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

1. W zakresie prowadzenia dziafalnosci  odpowiadajgcej  profilowi  szkolenia
specjalizacyjnego:
— posiadanie w swojej strukturze organizacyjnej oddzialu chordb ptuc lub innej komorki
organizacyjnej posiadajacej status podmiotu wykonujacego dziatalno§¢ lecznicza,
udzielajacej specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych z zakresu chordb ptuc.

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

3. W zakresie zapewnienia petnienia nadzoru nad jakosciq szkolenia specjalizacyjnego:
— posiadanie komisji lub powolanie osoby odpowiedzialnej za ocene¢ jako$ci szkolenia,
organizowanie cyklicznych spotkan z lekarzami odbywajacymi szkolenie specjalizacyjne,
przyjmowanie i analizowanie zglaszanych przez lekarzy uwag dotyczacych problemow
w realizacji ww. szkolenia.

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

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

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

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

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

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

b) udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych, w tym wykonywanie zabiegdéw
i procedur odpowiedniego rodzaju, w zakresie i liczbie umozliwiajacej wszystkim
lekarzom odbywajacym szkolenie specjalizacyjne, w danej jednostce, realizacj¢
programu specjalizacji, w tym wykonanie zabiegéw 1 procedur medycznych
okreslonych w programie specjalizacji, z uwzglednieniem stazy kierunkowych,

€) wykonywanie badan diagnostyczno-leczniczych,

d) posiadanie pracowni bronchoskopii wykonujgcej co najmniej 300 badan rocznie,

e) wykonywanie petnego zakresu badan czynno$ciowych,

f) wykonywanie diagnostyki zaburzen oddychania w czasie snu,

g) dostep do petnego zakresu badan obrazowych (w lokalizacji),

h) dostep do diagnostyki inwazyjnej i oceny histopatologicznej,

1) posiadanie co najmniej czterech t6zek intensywnej terapii na terenie szpitala lub
czterech stanowisk do prowadzenia wentylacji nieinwazyjnej,

J) udzielanie $wiadczen catodobowych.

8. W zakresie zapewnienia lekarzom odbywajgcym szkolenie specjalizacyjne petnienia
dyzurow medycznych:
— zapewnienie petnienia dyzuré6w 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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