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Program specjalizacji w dziedzinie diabetologii dla lekarzy, ktorzy zrealizowali i zaliczyli
modul podstawowy w zakresie pediatrii

Program specjalizacji opracowal zespol ekspertow w skladzie:

agrwnE

1S

Prof. dr hab. Krzysztof Strojek — konsultant krajowy w dziedzinie diabetologii;

Prof. dr hab. Maciej Matecki — przedstawiciel konsultanta krajowego;

Dr n. med. Zofia Ruprecht — przedstawiciel konsultanta krajowego;

Dr n. med. Joanna Nazim — przedstawiciel konsultanta krajowego;

Dr hab. Leszek Czupryniak - przedstawiciel Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego;

Prof. dr hab. Jozef Drzewoski — przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;

Dr n. med. Malgorzata Godziejewska-Zawada — przedstawiciel Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego.

I. CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

1. Cele ogolne

1)

2)

3)

uzyskanie wszechstronnej wiedzy z zakresu fizjologii, biochemii, patofizjologii
i innych nauk medycznych, ktéra umozliwi planowanie, prowadzenie i weryfikacje
procesu diagnostyczno-terapeutycznego u chorych na cukrzyce oraz pacjentow
z innymi schorzeniami zwigzanymi z zaburzeniami homeostazy glikemii;

nabycie umiej¢tnosci zastosowania wiedzy teoretycznej w codziennej praktyce
lekarskiej w zakresie opieki nad chorymi na cukrzyce;

nabycie praktycznych umiejetnos$ci koordynowania i leczenia chorych na cukrzyce,
we wspotpracy z innymi specjalistami.

2. Cele szczegolowe

1)

2)
3)

4)

5)

6)

uzyskanie przez lekarza wiedzy teoretycznej z zakresu diabetologii oraz wybranych
elementow z endokrynologii, choréb metabolicznych lub innych dziedzin medycyny,
niezbednych do prawidtowej opieki nad chorymi na cukrzyce;

uzyskanie umiej¢tnosci diagnostyki cukrzycy oraz powiklan w oparciu o znajomos¢
nowoczesnych metod diagnostycznych;

uzyskanie umieje¢tnosci prowadzenia leczenia chorych na cukrzyce oraz prowadzenia
pierwotnej 1 wtornej prewencji poznych powiktan;

nabycie = umiejetno$ci  prowadzenia  analizy  ekonomicznej,  statystycznej
i epidemiologicznej, potrzebnych do organizacji opieki diabetologicznej i oceny
jakosci leczenia oraz dziatan medyczno-spotecznych i medyczno-ekonomicznych;
nabycie umiejetnosci planowania i realizacji, diagnostyki 1 kontroli wynikow leczenia
cukrzycy, chordéb metabolicznych i innych chordb, w ktorych zmiany zywienia i stylu
zycia maja istotne znaczenie kliniczne i spoteczno-ekonomiczne;

doskonalenie cech osobowosci lekarza-diabetologa koniecznych do sprawowania
opieki nad ciezko 1 przewlekle chorymi, organizowania spotecznej pomocy
I rehabilitacji.

3. Uzyskane kompetencje zawodowe
Celem szkolenia specjalizacyjnego jest uzyskanie szczegolnych kwalifikacji w dziedzinie
diabetologii umoZzliwiajgcych zgodnie ze wspolczesng wiedzqg medyczng:

1)
2)

3)
4)
5)
6)

rozpoznanie typow cukrzycy 1 wspoélistniejagcych z nig zaburzen metabolicznych;
ustalanie planu postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego u chorych na cukrzyce
i zasad oceny jego realizacji;

wdrozenie nowych i modyfikowanie dotychczas stosowanych metod leczenia;
rozpoznanie 1 leczenie ostrych powiktan cukrzycy;

prowadzenie prewencji pierwotnej i wtornej poznych powiktan cukrzycy;
diagnozowanie 1 monitorowanie przewlektych powiktan cukrzycy;
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7) prowadzenie pacjentéw z pdznymi powiktaniami cukrzycy;
8) prowadzenie diagnostyki, monitorowanie i leczenie kobiet z cukrzyca cigzowa (GDM)
oraz kobiet chorych na cukrzyce w okresie cigzy;
9) udzielanie konsultacji specjalistycznych, dotyczacych prowadzenia chorych
na cukrzyce w okresie okotooperacyjnym, z ostrymi stanami kardiologicznymi,
w cigzy 1 w okresie okoloporodowym;
10) samodzielne prowadzenie diagnostyki i leczenia stanéw hipoglikemicznych
niezwigzanych z cukrzycg;
11) samodzielne kierowanie diabetologicznym oddzialem szpitalnym lub poradnig
diabetologiczna;
12) udzielanie konsultacji diabetologicznej lekarzom opieki podstawowej i innych
specjalnosci medycznych;
13) analiza wynikoéw opieki diabetologiczne;j;
14) konstruowanie i prowadzenie programow profilaktyki diabetologiczne;j;
15) prowadzenie programow edukacyjnych z zakresu diabetologii dla innych
pracownikow medycznych oraz dla chorych na cukrzyce;
16) podnoszenie wiedzy spotecznej o zagrozeniach chorobami metabolicznymi;
17) kierowanie specjalizacjg z zakresu diabetologii innych lekarzy;
18) orzekanie o potrzebie rehabilitacji leczniczej, niezdolnosci do pracy, inwalidztwie
z powodu cukrzycy i jej powiktan, zdolnosci do prowadzenia pojazdow;
19) orzekanie w sprawach sgdowych, lekarskich, ubezpieczeniowych, itp.

4. Uzyskane kompetencje spoleczne
Lekarz w czasie szkolenia specjalizacyjnego ksitaltuje i rozwija postawe etycing oraz
doskonali kompetencje zawodowe, a w szczegolnosci:
1) kierowanie si¢ w swoich dziataniach nadrzedng zasadg dobra chorego;
2) respektowanie  spolecznie akceptowanego systemu  warto§ci oraz  zasad
deontologicznych;
3) umiejetno$¢ podejmowania decyzji oraz gotowos¢ wzigcia odpowiedzialnosci
za postepowanie swoje i powierzonego sobie zespotu;
4) umiejetnos¢ wlasciwej organizacji pracy wlasnej i harmonijnej wspotpracy w zespole;
5) umiejetno$¢ nawiagzywania 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, e lekarz po ukonczeniu modutu specjalistycznego w zakresie diabetologii
wykaze si¢ przedstawiong ponizej wiedzq:
1) epidemiologia cukrzycy, z uwzglednieniem poszczegoélnych typow;
2) klasyfikacja cukrzycy;
3) zaburzenia metaboliczne w cukrzycy:
a) patofizjologia hiperglikemii i innych zaburzen przemiany weglowodanow,
b) patofizjologia zaburzen przemiany ttuszczow i biatek,
€) zmiany uktadu wyspowego trzustki w przebiegu cukrzycy,
d) fizjologia wydzielania, rola fizjologiczna insuliny i innych hormonow
uczestniczacych w metabolizmie weglowodandw, biatek i thuszczow,
e) zaburzenia uktadow hormonalnych w przebiegu réznych typow cukrzycy;
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4) cukrzyca a inne endokrynopatie;

5) etiologia i patogeneza poszczegdlnych typow cukrzycy, w tym cukrzycy cigzowej;

6) zespoOt metaboliczny — definicja, rozpoznawanie, znaczenie kliniczne, postepowanie;

7) kryteria diagnostyki cukrzycy i1 rozpoznawania poszczegdlnych typow, kryteria
diagnostyczne standw przedcukrzycowych i cukrzycy cigzowej, podtoze zaburzen
metabolicznych i zasady ich leczenia;

8) leczenie cukrzycy:

a)
b)

c)
d)

e)

f)
9)
h)

podstawy promowania prozdrowotnego trybu zycia z elementami dietetyki —

okreslanie sktadu positkow 1 zasad zdrowego trybu zycia,

leczenie dietetyczne — cele i fizjologiczne podstawy zasad zywienia

z uwzglednieniem roznych rodzajow diet, w tym diety niskoweglowodanowe;,

nisko- i wysokottuszczowej, biatkowej oraz restrykcyjnej,

zasady wysitku fizycznego — rodzaje wysitku, patofizjologia, adaptacja

do wysitku, zasady obcigzania wysitkiem,

farmakologia  doustnych  lekow  przeciwhiperglikemicznych  oraz

inkretynomimetykow 1 zasady ich prawidlowego stosowania w praktyce

Klinicznej,

leczenie insuling — mechanizm dziatania insuliny i wskazania do jej

stosowania, preparaty insulin, rodzaje insulinoterapii i wskazania do

stosowania poszczegdlnych typoéw, alternatywne drogi podawania insuliny,

zasady leczenia za pomocg ciagltego podskérnego wlewu insuliny (pompa

CSli),

systemy monitorowania glikemii, w tym systemy ciggtego monitorowania

glikemii (CGMYS),

zastosowanie wspomagania technologicznego w diabetologii, np. bazy danych

chorych na cukrzycg, przetwarzanie danych pobranych z pomp

1 gleukometrow,

metody zapobiegania/leczenia mikro- 1 makronaczyniowych powiktan

cukrzycowych:

— ustalanie i1 indywidualizacja celéw terapeutycznych w oparciu o biezace
krajowe rekomendacje,

—  patogeneza i zasady leczenia nadcisnienia u chorych na cukrzyce,

—  patogeneza i zasady leczenia dyslipidemii u chorych na cukrzyce,

— ocena metabolicznego wyréwnania cukrzycy,

— samokontrola glikemii, ketonemii, glikozurii i ketonurii — zasady
wykonania i indywidualizacja cze¢sto$ci pomiarow;

9) hipoglikemia:

a)
b)

c)
d)

e)

przyczyny, konsekwencje i zasady postgpowania w hipoglikemii,
neuroglikopenia — objawy, leczenie, poradnictwo w celu zapobiegania
nawrotom,

roznicowanie stanéw hipoglikemii,

identyfikacja pacjentow 2z nieSwiadoma hipoglikemiga i odpowiednie
poradnictwo,

diagnostyka i leczenie hipoglikemii niezwigzanej z cukrzycg;

10) stany naglace w cukrzycy:

a)

b)

c)
d)

$pigczki  hiperglikemiczne (ketonowa, hipermolalna, mleczanowa) -
patogeneza, objawy, diagnostyka réznicowa, zasady leczenia i monitorowania,
kliniczne odrgbnosci infekcji u 0séb z cukrzyca,

ostry zespot wiencowy u 0sob z cukrzyca,

udar moézgu u 0séb z cukrzyca,
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e) postepowanie hipoglikemizujgce w innych postaciach ostrych zespolow
wiencowych w trakcie hospitalizacji i po wypisie ze szpitala,
f) postepowanie z chorymi na cukrzyce w czasie zabiegu operacyjnego
1 w okresie okotooperacyjnym,
g) wplyw ostrego stanu chorobowego na przebieg i leczenie cukrzycy,
h) wptyw innych lekow (np. sterydow, leczenie pozajelitowe) na glikemie —
zasady postepowania,
1) zasady ustalania bilansu energetycznego u chorych w  okresie
okotooperacyjnym lub odzywiania pozajelitowego;
11) przewlekle powiktania cukrzycy — makroangiopatia:
a) patogeneza miazdzycy u chorych na cukrzyce,
b) czynniki ryzyka rozwoju powiktan o typie makroangiopatii,
c) objawy i zasady diagnostyki powiktan makroangiopatycznych,
d) choroba niedokrwienna migs$nia sercowego — wskazania do wykonania badan
diagnostycznych  (test tolerancji  wysitku, badanie angiograficzne)
1 umiejetno$¢ interpretacji wynikow,
e) choroba naczyniowa mozgu — wskazania do wykonania badan diagnostycznych
1 umiejetno$¢ interpretacji wynikow,
f) choroba naczyn obwodowych — wskazania do wykonania badan
diagnostycznych i umiejetnos¢ interpretacji wynikow,
g) leczenie pozahipoglikemizujace chorych z czynnikami ryzyka miazdzycy
lub jawng makroangiopatia;
12) przewlekte powiktania cukrzycy — mikroangiopatia:
a) etiologia i patogeneza mikroangiopatii,
b) powiktania mikroangiopatyczne — retinopatia cukrzycowa:
— patogeneza i przebieg retinopatii,
— znaczenie badan przesiewowych w kierunku monitorowania retinopatii
i ich organizacja,
— umiejetno$¢ wykonania badania oftalmoskopowego, angiograficznego
I interpretacji wynikow,
— nastgpstwa powiktan ocznych cukrzycy dla prowadzenia pojazddéw i pracy
zawodowej,
— zmiany w obrgbie narzadu wzroku niezwigzane z uszkodzeniem siatkowki,
¢) powiktania mikroangiopatyczne — cukrzycowa choroba nerek:
— wplyw cukrzycy na poszczegolne struktury nerki,
— patogeneza i stadia rozwoju nefropatii cukrzycowej,
— wplyw nadci$nienia na nefropati¢ cukrzycowa,
— znaczenie biatkomoczu dla zwigkszonej zapadalnosci na makroangiopatig,
— zasady prowadzenia chorych z powiklaniami mikroangiopatycznymi
z cukrzycowa chorobg nerek 1 metody monitorowania skuteczno$ci
jej leczenia,
— znajomos$¢ dostepnych testow diagnostycznych nefropatii,
— zasady leczenia chorych z cukrzycowa choroba nerek,
— zasady kwalifikacji do leczenia nerkozastepczego;
13) przewlekle powiktania cukrzycy — zespoty neuropatii:
a) neuropatia obwodowego uktadu nerwowego — patogeneza, podzial, objawy,
leczenie,
b) zasady diagnostyki neuropatii obwodowej w oparciu o badania kliniczne,
C) interpretacja badan dodatkowych, ktore mogg potwierdzi¢ rozpoznanie
(m.in. elektromiografia, przewodnictwo nerwowo-migsniowe),

CMKP 2014 5



Program specjalizacji w dziedzinie diabetologii dla lekarzy, ktorzy zrealizowali i zaliczyli
modul podstawowy w zakresie pediatrii

d) zasady post¢gpowania farmakologicznego i niefarmakologicznego w leczeniu
neuropatii obwodowej,
€) neuropatia autonomicznego uktadu nerwowego — podzial, postacie kliniczne,
zasady diagnostyki, leczenie;
14) inne powiktania cukrzycy:
a) zaburzenia funkcji seksualnych powodowane przez cukrzyce — patogeneza,
diagnostyka i leczenie,
b) choroby skory szczegdlnie czgsto wystgpujace u 0sob z cukrzyca — patogeneza,
diagnostyka i leczenie,
C) zaburzenia psychiczne (zespoty depresyjne) — zasady wczesnej diagnostyki;
15) cukrzyca a cigza i planowanie rodziny:
a) patogeneza hiperglikemii w okresie ciazy,
b) czynniki ryzyka cukrzycy cigzowej,
c) zasady badan przesiewowych w kierunku cukrzycy cigzowej,
d) zasady monitorowania glikemii, ketonemii, ketonurii w cukrzycy cigzowej
1 przedcigzowe;j,
e) znaczenie kontroli glikemii przed zajsciem w cigzg,
f) zasady planowania cigzy u kobiet z cukrzyca,
g) wplyw powiktan cukrzycy na prowadzenie cigzy i stan zdrowia kobiety,
h) wptyw ciazy na przebieg cukrzycy i kontrol¢ glikemii,
i) strategia leczenia hipoglikemizujacego,
J) zasady leczenia hipotensyjnego,
k) opis metod antykoncepcji;
16) cukrzyca u dzieci i mtodziezy:
a) wplyw cukrzycy na wzrost i rozwoj dzieci,
b) zasady zywienia dzieci w r6znych grupach wiekowych,
c) fizyczne, psychiczne i spoteczne czynniki wptywajace na kontrole glikemii
w okresie dorastania,
d) odrgbnos¢ w przebiegu i leczeniu cukrzycy i jej powiklan w tej grupie
wiekowej,
e) szczepienia ochronne u dzieci i mtodziezy,
f) znajomos$¢ praw dzieci i mtodziezy;
17) cukrzyca u 0os6b w starszym wieku:
a) potencjalny wpltyw wspotistniejagcych chordob zwigzanych ze starzeniem
si¢ na leczenie 1 kontrole cukrzycy,
b) indywidualizacja celow terapeutycznych i metod leczenia w wieku podesztym,
c) wplyw skutkow starzenia si¢, w tym niepetnosprawnosci, na dostep do opieki
zdrowotnej,
d) wspolpraca z instytucjami i pracownikami ochrony zdrowia mogacymi stuzy¢
wsparciem starszym pacjentom;
18) spoteczne aspekty diabetologii:
a) zapobieganie cukrzycy i jej powiktaniom,
b) zasady ksztaltowania prawidlowej opieki diabetologicznej,
C) niektore praktyczne problemy trybu zycia chorych z cukrzyca (np. cukrzyca
a praca zawodowa, planowanie rodziny, podrdz, uprawianie sportOw, zmiana
stref czasowych, szkota);
19) zaburzenia psychiczne i emocjonalne u chorych na cukrzyce;
20) techniczne wspomaganie leczenia cukrzycy, w tym wykorzystanie mozliwosci
telemedycyny;
21) cukrzyca a nowotwory;
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22)

proby nowych technik w leczeniu cukrzycy (przeszczepy wysp trzustkowych,
przeszczepy narzadow, ,,sztuczna trzustka”, komorki macierzyste).

III. WYMAGANE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Oczekuje sie, e po ukonczeniu modutu specjalistycznego w zakresie diabetologii lekarz
wykaze si¢ umiejetnosciq:

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

7)

8)

9
10)
11)
12)
13)
14)

15)

16)

17)
18)

19)
20)

21)

przeprowadzenia podmiotowego i przedmiotowego badania chorego na cukrzyce,

z uwzglednieniem badania neurologicznego;

oceny dna oczu za pomoca oftalmoskopu;

oceny dna oka na podstawie zdjecia i obrazu angiograficznego;

interpretacji wynikéw badan diagnostycznych w kierunku polineuropatii obwodowej

(elektromiografia, przewodnictwo nerwowo-mig¢sniowe);

wykonania 1 interpretacji wynikéw badan diagnostycznych w kierunku neuropatii

autonomicznego uktadu nerwowego;

organizacji, nadzoru i1 prowadzenia przesiewowych badan w kierunku cukrzycy

I jej powiktan;

udzielania porad dotyczacych zycia zawodowego, prowadzenia samochodu, wysitku

fizycznego, spozycia alkoholu, kontroli masy ciata, palenia tytoniu i planowania

rodziny;

poprawnej kwalifikacji pacjentow do leczenia na roznych poziomach opieki

(POZ, specjalista, opieka interdyscyplinarna);

wspolpracy ze $wiadczeniodawcami w celu wypracowania spdjnych lokalnych

systemow opieki;

postugiwania si¢ ré6znymi typami gleukometrow 1 dozownikéw insuliny;

postugiwania si¢ pompa do ciaglej podskornej infuzji insuliny;

postugiwania si¢ systemem do ciggltego podskornego pomiaru glikemii;

postugiwania si¢ komputerowymi systemami analizy danych z gleukometréw 1 pomp

insulinowych;

oznaczania glikemii, ketonemii, glukozurii, ketonurii oraz mikroalbuminurii przy

pomocy testoéw paskowych;

wykonania 1 interpretacji podstawowych testow diagnostycznych (doustny

1 dozylny test obcigzenia glukozg, test glukagonowy, testy oceniajace

insulinoopornosc¢);

interpretacji  wynikow badan markerow autoimmunologicznej destrukcji wysp

trzustkowych;

wykonania 1 oceny prob czynnosciowych nerek (badanie klirensowe);

oceny uktadu krazenia (préba wysitkowa, badanie holterowskie, EKG i ci$nienia

tetniczego krwi, interpretacja wynikow echo, spect oraz badan naczyniowych);

postgpowania z chorym na cukrzyce i towarzyszacymi zaburzeniami odzywiania

(jadlowstret psychiczny, bulimia);

postepowanie z chorymi na cukrzyce i towarzyszacymi endokrynopatiami (choroby

tarczycy, zespot wielogruczotowy);

w zakresie opieki na dzie¢mi i mtodzieza:

a) sprawowania opieki nad mlodziezg w okresie przejscia z opieki pediatrycznej
do placéwek dla dorostych,

b) prowadzenia edukacji w zakresie $wiadomosci zachowan ryzykownych
1 ich wptywu na cukrzyce,

C) postepowania z chorymi na cukrzyce z towarzyszacymi zaburzeniami odzywiania
(jadtowstret psychiczny, bulimia),
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d) prowadzenia edukacji w zakresie $wiadomoS$ci potencjalnego negatywnego
wplywu zachowan na przebieg cukrzycy i relacje rodzinno-towarzyskie,

e) udzielania porad rodzicom i opiekunom szkolnym oraz przedszkolnym, w zakresie
zachowan prozdrowotnych, sposobow reagowania w przypadku zaobserwowania
niepokojacych objawoéw u dziecka chorego na cukrzyce, kontroli realizacji zalecen
lekarskich;

22) w zakresie opieki nad osobami w wieku podesztym:

a) indywidualizacji celow leczenia, z uwzglednieniem stanu psychosomatycznego,

b) udzielania porad opiekunom chorych oraz personelowi pielegniarskiemu
w domach pomocy spotecznej,

c) oceny dodatkowych zagrozen wymagajacych szczegolnej opieki i udzielania porad
w celu zminimalizowania ryzyka ich wystapienia;

23) organizacji i prowadzenia edukacji indywidualnej i grupowej chorych na cukrzyce,

z uwzglednieniem specyfiki zwigzanej z typem cukrzycy, wiekiem chorego,

wspotistnieniem powiktan lub ciagzy.

IV. FORMY | METODY SZKOLENIA

A — Kursy specjalizacyjne obowiazkowe

Uwaga: Lekarz uzyska zaliczenie tylko tych kurséw, ktore zostalty wpisane na prowadzong
przez CMKP list¢ kursow specjalizacyjnych, publikowang corocznie na stronie internetowe;
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 poszczegolnych zaje¢ dydaktycznych
w trakcie jednego dnia kursu nie moze przekracza¢ 8 godzin dydaktycznych.

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

1. Kurs wprowadzajacy: ,,Wprowadzenie do specjalizacji w diabetologii”

Cel kursu: zapoznanie lekarza z cywilizacyjnymi i spotecznymi aspektami cukrzycy,
epidemiologia 1  patogeneza choroby, rozpoznaniem i leczeniem  cukrzycy
oraz innych form hiperglikemii.

Zakres wiedzy:

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

2) podstawy farmakoekonomiki;

3) formalnoprawne podstawy doskonalenia zawodowego lekarzy;

4) podstawy onkologii;

5) zagadnienia bezpieczenstwa w opiece zdrowotnej dotyczace bezpieczenstwa
pacjentow i lekarzy;

6) epidemiologia cukrzycy typu 1 i typu 2, ze szczegdlnym uwzglednieniem prognoz
epidemiologicznych;

7) czynniki ryzyka cukrzycy typu 2 i metody ich korygowania;

8) klasyfikacja cukrzycy, z uwzglednieniem rodzajéow cukrzycy monogenowej;

9) mechanizm dziatania insuliny i innych hormonéw uczestniczacych w regulacji
stezenia glukozy;

10) metabolizm weglowodanow, biatek i thuszczow w warunkach fizjologii i w przebiegu

cukrzycy;
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11) etiopatogeneza cukrzycy typu 1i 2;

12) zasady diagnostyki cukrzycy i innych form hiperglikemii;

13) symptomatologia cukrzycy typu 1i 2;

14) farmakologia doustnych lekow przeciwhiperglikemicznych i agonistOw receptora
GLP-1;

15) farmakologia insulin konwencjonalnych i analogowych;

16) zasady leczenia chorych z cukrzycg typu 11 2;

17) zasady oceny skutecznos$ci leczenia i monitorowania przebiegu cukrzycy.

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

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

2. Kurs: ,,Promocja zdrowia w diabetologii”

Cel kursu: zapoznanie lekarza z zasadami prewencji cukrzycy typu 2 oraz pdznych
naczyniowych powiktan o typie makroangiopatii przez promowanie prozdrowotnego stylu
zycia.

Zakres wiedzy:

1) podstawowe informacje umozliwiajagce wdrozenie zasad zdrowego zywienia,
ze zwrdceniem szczegolnej uwagi na okresy zycia przyspieszajace rozwoj otylosci,

2) zasady zywienia i zalecenia dotyczace wysitku fizycznego u oséb otylych lub
z zaburzeniami tolerancji glukozy;

3) zalozenia migdzynarodowych programow zapobiegania cukrzycy, interpretacja
uzyskanych rezultatow oraz mechanizmy niezbedne do wdrozenia zblizonych
programow prewencyjnych;

4) mozliwosci prewencji cukrzycy w Polsce, wraz ze wskazaniem grup ryzyka, ktore
nalezy objac¢ systematyczng opieka i okresowo poddawac¢ badaniom przesiewowym;

5) korzysci spoteczno-ekonomiczne wynikajace z prozdrowotnego trybu zycia.

Czas trwania kursu: 1 dzien (8 godzin dydaktycznych), w pierwszym roku trwania modutu
specjalistycznego w zakresie diabetologii.

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

3. Kurs: ,,Diabetologia wieku rozwojowego”

Cel kursu: zapoznanie lekarza ze specyfika i odrgbnosciami przebiegu i leczenia cukrzyc
u niemowlat, dzieci oraz mtodziezy.

Zakres wiedzy:

1) epidemiologia cukrzycy wieku rozwojowego w Polsce;

2) naturalna historia rozwoju cukrzycy typu 1;

3) postacie kliniczne cukrzycy u dzieci, diagnostyka rdéznicowa i postgpowanie
terapeutyczne;

4) zasady zywienia dzieci z cukrzyca w réoznych grupach wiekowych;

5) specyfika przebiegu cukrzycy w réznych grupach wiekowych 1 implikacje
terapeutyczne;

6) rola diabetologa-pediatry w prewencji przewlektych powiktan cukrzycy;
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7)
8)
9)
10)
11)

12)
13)

14)
15)

16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)
24)

Czas

odrgbnosci prowadzenia edukacji z zakresu samokontroli w cukrzycy u dzieci;
cukrzyca a inne endokrynopatie;

choroby autoimmunologiczne — wspotwystepowanie z cukrzyca;

cukrzyca typu 2 u dzieci z otytoscia;

samokontrola glikemii przy uzyciu gleukometrow — znajomos¢ typoéw 1 umiejetnosé
obstugi;

monitorowanie glikemii za pomocg urzadzen do ciggtego podskornego pomiaru
(CGMS);

zasady leczenia metodg wielokrotnych wstrzyknie¢ i cigglym podskérnym wlewem
insuliny (CSII — terapia pompowa);

wpltyw cukrzycy na rozwoj dzieci i mtodziezy;

czynniki warunkujace kontrole glikemii u dzieci i mtodziezy (fizjologiczne,
psychiczne, spoteczne);

wysitek fizyczny u dziecka z cukrzycg;

znajomo$¢ praw dzieci i mtodziezy;

zaburzenia odzywiania u chorych na cukrzyce;

szczepienie dziecka z cukrzyca;

postegpowanie w schorzeniach dodatkowych;

cukrzyca hybrydowa (double diabetes);

cukrzyca monogenowa;

cukrzyca zwigzana z mukowiscydoza;

zasady przejmowania chorych z poradni dziecigcej do poradni dla dorostych.

trwania: 2 dni (16 godzin dydaktycznych), w pierwszym roku trwania modutu

specjalistycznego w zakresie diabetologii.

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

4. Kurs: ,,Postepy w zakresie patogenezy, rozpoznawania, zapobiegania i leczenia
powiklan cukrzycy”

Cel kursu: zapoznanie lekarza z postgpami nauki w zakresie patogenezy, rozpoznawania
i leczenia ostrych i przewleklych powiktan cukrzycy oraz metodami ich zapobiegania, jak
rowniez spolecznymi i ekonomicznymi aspektami tych powikian.

Zakres wiedzy:

1)
2)
3)
4)

5)

6)
7)

8)
Czas

patogeneza, rozpoznawanie i leczenie $pigczek cukrzycowych;

epidemiologia, czynniki ryzyka 1 patogeneza naczyniowych powiktan cukrzycy;
rozpoznawanie, objawy i leczenie retinopatii cukrzycowej;

rozpoznawanie, objawy 1 leczenie wczesnych oraz poéznych stadiow nefropatii
cukrzycowej;

odrebnosci rozpoznawania, przebiegu klinicznego 1 leczenia choroby wiencowej serca
u 0s0b z cukrzyca;

zespot stopy cukrzycowej — patogeneza, badania diagnostyczne, metody leczenia;
neuropatia obwodowego 1 autonomicznego ukladu nerwowego - patogeneza,
rozpoznawanie, objawy, leczenie;

wieloczynnikowe leczenie cukrzycy jako prewencja péznych powiktan tej choroby.

trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych), w drugim roku trwania modutu

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

5. Kurs: ,,Zasady leczenia cukrzycy za pomocq cigglego podskornego wlewu
insuliny (CSII — terapia pompowa) oraz ciaglego pomiaru glikemii (CGMS)”

Cel kursu: zapoznanie lekarza z typami pomp insulinowych, zasadami ich obstugi
i stosowania, wskazaniami i przeciwwskazaniami do ich stosowania, a takze zasadami
edukacji pacjentdw i metodami monitorowania efektow leczenia.

Zakres wiedzy:
1) etiopatogeneza cukrzycy typu 1;
2) zasady intensywnej insulinoterapii metodg wielokrotnych wstrzyknie¢;
3) zasady prowadzenia insulinoterapii za pomocg pomp insulinowych;
4) opis whasciwosci roznych typow pomp dostepnych i zarejestrowanych w Polsce;
5) zasady obstugi pomp i instalacji zestawu infuzyjnego;
6) metody wyliczania i programowania oraz modulowania wlewu podstawowego;
7) metoda wyliczania i programowania bolusa positkowego i korekcyjnego;
8) funkcja kalkulatora bolusa;
9) zasady kalkulacji wielkosci i sktadu positkow przy terapii pompowej;
10) modyfikacja ustawien pompy do wysitku fizycznego, dodatkowej choroby, zabiegu
operacyjnego;
11) wskazania i przeciwwskazania do terapii pompowej;
12) powiktania terapii pompowej;
13) zasady dziatania miernikow do ciagtego podskornego pomiaru glikemii (CGMS);
14) instalacja elektrody monitorujacej CGMS;
15) obstuga CGMS;
16) zasady obrobki i interpretacji danych uzyskanych z CGMS;
17) zasady korzystania z komputerowej analizy danych z gleukometrow.

Czas trwania: 2 dni (16 godzin dydaktycznych), w drugim roku trwania modutu
specjalistycznego w zakresie diabetologii.

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

6. Kurs: ,,Ratownictwo medyczne”

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

Zakres wiedzy:

Dzien I. Wprowadzenie do medycyny ratunkowej, mechanizmy powstawania bélu oraz
metody kontroli bolu przewleklego:
1) historia rozwoju medycyny ratunkowej;
2) zalozenia organizacyjne 1 zadania medycyny ratunkowej we wspolczesnych
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;
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6)

7)
8)
9)

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

definicja i patomechanizm boélu przewlekiego;

klasyfikacja bolu;

ocena kliniczna chorego z bolem;

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

jako$ciowej;

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

15) niefarmakologiczne metody kontroli bolu;

16) skutki niewtasciwej kontroli bolu.

Dzien II. Zaawansowana resuscytacja krazeniowo-oddechowa:

1)
2)

3)

4)
5)
6)

epidemiologia, klinika i diagnostyka naglego zatrzymania krazenia;

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

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

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

farmakoterapia naglego zatrzymania krazenia.

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

1)

2)

3)

4)

5)

6)

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

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

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

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

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

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

Dzien IV. Ratunkowe leczenie urazow:

1)
2)

3)

epidemiologia okotourazowych mnogich, cigzkich obrazen ciala;

zadania ratownictwa medycznego i1 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,
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4)

5)
6)
7)

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

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

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

Dzien V. Ratunkowe leczenie urazéw (cd.):

1)
2)

3)

specyfika urazow 1 postgpowania okotourazowego u dzieci;

wybrane sytuacje leczenia okotourazowego: urazy u ci¢zarnych, obrazenia u 0sob
w wieku podesztym, urazy glowy i rdzenia kregowego, urazy twarzoczaszki, urazy
narzadu wzroku, urazy klatki piersiowej, urazy konczyn, urazy jamy brzusznej
1 miednicy malej, urazy oparzeniowe, urazy postrzalowe;

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.

7. Kurs: ,,Zdrowie publiczne”

Czes¢ I: Zdrowie publiczne

Zakres wiedzy:
1. Wprowadzenie do zagadnien zdrowia publicznego:

1)
2)

3)

ochrona zdrowia a zdrowie publiczne, geneza, przedmiot zdrowia publicznego jako
dyscypliny naukowej 1 dziatalnosci praktycznej;

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

aktualne problemy zdrowia publicznego w Polsce i UE.

2. Organizacja i ekonomika zdrowia:

1)

2)
3)

4)
5)

6)

7)

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

zasady organizacji i finansowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce;

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

wspolnotowe i migdzynarodowe regulacje prawne ochrony zdrowia;

podstawowe pojecia ekonomii zdrowia: popyt 1 podaz $wiadczen zdrowotnych;
odmienno$ci rynku $wiadczen zdrowotnych od innych towaréow i uslug, asymetria
informacji 1 pelnomocnictwo, koncepcje potrzeby zdrowotnej, réwnosé
1 sprawiedliwo$¢ spoleczna oraz efektywno$¢ jako kryterium optymalnej alokacji
zasobow, koszty bezposrednie i posrednie choroby, koszty terapii i nastepstw choroby;
ocena technologii medycznych jako narz¢dzie podejmowania decyzji alokacji
publicznych §rodkéw na opieke zdrowotna;

zasady funkcjonowania systemu refundacji lekow w Polsce: cele i narzedzia polityki
lekowej panstwa a regulacje wspolnotowe;
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8)

wskazniki stanu zdrowia i funkcjonowania opieki zdrowotnej w krajach OECD.

3. Zdrowie ludnosci i jego ocena:

1)
2)
3)

4)
5)

6)
7)

pojecie zdrowia i choroby — przeglad wybranych koncepcji teoretycznych;

spoteczne i ekonomiczne determinanty zdrowia;

podstawowe pojecia epidemiologii, mierniki rozpowszechnienia zjawisk zdrowotnych
w populacji;

epidemiologia jako narzedzie zdrowia publicznego: zrddla 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 dziatania 1 strategie promocji zdrowia;

rola edukacji pacjenta w systemie opieki zdrowotnej;

zasady Evidence Based Public Health;

programy zdrowotne jako narzg¢dzie profilaktyki i promocji zdrowia (Narodowy
Program Zdrowia, Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych,
Narodowy Program Przeciwdzialania Chorobom Cywilizacyjnym — POL-HEALTH,
Narodowy Program Wyréwnywania Dostgpnosci do Profilaktyki i Leczenia Chorob
Uktadu Sercowo Naczyniowego POLKARD, Program Ograniczania Zdrowotnych
Nastegpstw Palenia Tytoniu w Polsce, Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego, przeglad programéw samorzadowych).

5. Bioetyka:

1)

2)

3)

4)

5)

etyczne podstawy zdrowia publicznego: prawa czlowieka a system opieki zdrowotne;,
etyczne modele systeméw opieki zdrowotnej, wolno$¢ indywidualna i jej granice
w obszarze polityki zdrowotnej, solidaryzm spoleczny, sprawiedliwos¢ w dostegpie
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: rownos$¢ dostgpu do $wiadczen
a efektywno$¢ systemu opieki zdrowotnej, wysoka jakos¢ swiadczen a efektywnos¢
systemu opieki zdrowotnej, wszechstronno$¢ a rdwnos¢ w dostepie do $wiadczen,
pluralizm $wiatopogladowy a dziatania wiadz publicznych w obszarze zdrowia
publicznego, wyrownywanie nierownosci zdrowotnych, refundacja kosztéw leczenia
1 lekow, finansowanie procedur o wysokiej kosztochtonnos$ci, finansowanie leczenia
choréb rzadkich;

rola lekarza w zdrowiu publicznym: lekarskie standardy etyczne i ich zwigzek
ze zdrowiem publicznym, lekarz w promocji i profilaktyce zdrowotnej, konflikty
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)

system zabezpieczenia spotecznego choroby i jej nastepstw w Polsce;
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2) rodzaje $wiadczen z zabezpieczenia spotecznego oraz warunki ich nabywania;
3) ogdlne zasady i tryb przyznawania $wiadczen dla ubezpieczonych i ich rodzin;
4) rola i zadania lekarzy leczacych w procesie ubiegania si¢ przez pacjenta o przyznanie
swiadczen z zabezpieczenia spotecznego;
5) rola orzecznictwa lekarskiego w zabezpieczeniu spotecznym,;
6) zasady i tryb orzekania lekarskiego o:
a) czasowej niezdolnosci do pracy,
b) potrzebie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej,
c) okoliczno$ciach uzasadniajagcych przyznanie uprawnien do $wiadczenia
rehabilitacyjnego lub przedtuzonego okresu zasitkowego,
d) celowosci przekwalifikowania zawodowego,
e) prawie do renty socjalnej,
f) niezdolno$ci do pracy zarobkowej i jej stopniach,
g) catkowitej niezdolno$ci do pracy w gospodarstwie rolnym,
h) inwalidztwie funkcjonariuszy i zolierzy zawodowych,
i) niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,
J) okresie trwania: niezdolnosci do pracy, niezdolnosci do pracy w gospodarstwie
rolnym, niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji,
K) niepetnosprawnosci dzieci i dorostych,
I) procentowym uszczerbku na zdrowiu;
7) opiniodawstwo sagdowo-lekarskie;
8) Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF);
9) orzecznictwo lekarskie w ubezpieczeniach komercyjnych;
10) rola kompleksowej rehabilitacji w prewencji rentoweyj.

Czas trwania czesci 11: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).
Czas trwania kursu ogoltem — cze¢sé Ii czesé I1: 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.

8. Kurs: ,,Prawo medyczne”

Cel kursu:

Oczekuje si¢, ze lekarz po ukonczeniu kursu wykaze si¢ znajomosciag podstawowych
przepisow prawa w zakresie wykonywania zawodu lekarza 1 lekarza dentysty oraz
odpowiedzialnosci.

Zakres wiedzy:

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

2) zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej:
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;

3) zasady wykonywania zawodu lekarza:
a) definicja zawodu lekarza,
b) prawo wykonywania zawodu,
C) uprawnienia i obowigzki zawodowe lekarza,
d) kwalifikacje zawodowe,
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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),
1) 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 $wiadczen z tytulu ubezpieczenia;
5) zasady wypisywania recept na leki oraz zlecen na wyroby medyczne;
6) zasady dziatania samorzadu lekarskiego:
a) zadania izb lekarskich,
b) prawa i obowigzki cztonkéw samorzadu lekarskiego,
C) odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarzy — postepowanie wyjasniajace przed
rzecznikiem odpowiedzialno$ci zawodowej, postgpowanie przed sagdem lekarskim,
7) uregulowania szczegblne dotyczace postgpowania lekarza w innych ustawach,
w tym w szczegolnosci:
a) sztucznej prokreacji,
b) przeszczepiania narzadow i tkanek,
C) przerywania cigzy,
d) zabiegow estetycznych,
e) leczenia paliatywnego i stanéw terminalnych,
f) chordb psychicznych,
g) niektorych chordb zakaznych,
h) przeciwdziatania i leczenia uzaleznien,
i) badan klinicznych;
8) odpowiedzialno$¢ prawna lekarza — karna, cywilna:
a) odpowiedzialno$¢ karna (nieudzielenie pomocy, dziatanie bez zgody, naruszenie
tajemnicy lekarskiej),
b) odpowiedzialno$¢ cywilna (ubezpieczenie od odpowiedzialnosci 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 jednego z dwdch nizej
wymienionych kursow.

1. Kurs: ,,Zasady zywienia chorego na cukrzyce”

Cel kursu: zapoznanie lekarza z zasadami zywienia w cukrzycy, z uwzglednieniem wieku
chorego, towarzyszacych powiktan i choréb dodatkowych.

Zakres wiedzy:
1) okreslanie zapotrzebowania kalorycznego dla réznych grup chorych;
2) skladniki diety chorych na cukrzyce, system wymiennikow weglowodanowych
1 biatkowo-ttuszczowych;
3) diety w réznych typach cukrzycy;
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4) zasady zywienia chorych na cukrzyce w wieku rozwojowym, w tym, w okresie
dojrzewania, cigzy i karmienia oraz w okresie okotooperacyjnym,;

5) modyfikacje zywieniowe u o0s0b z cukrzyca i wspolistnicjgcymi chorobami,
np. nadcisnieniem t¢tniczym, hiperlipidemia, nefropatia, celiakia, mukowiscydoza;

6) sztuczne $rodki stodzace.

Czas trwania kursu: 1 dzien (8 godzin dydaktycznych), w drugim roku trwania modutu
specjalistycznego w zakresie diabetologii.

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

2. Kurs: ,,Problemy onkologiczne w diabetologii”

Cel kursu: zapoznanie lekarza z mechanizmami patogenetycznych odpowiedzialnymi za
zwigkszong czesto$¢ niektorych choréb nowotworowych u oséb z cukrzyca oraz zasadami
farmakoterapii cukrzycy u 0s6b z chorobami nowotworowymi.

Zakres wiedzy:

1) omowienie zwigzkéw niektorych nowotwordow (rak watroby, rak trzustki, insulinoma)
z rozwojem i dalszym przebiegiem cukrzycy;

2) leczenie cukrzycy w okresie okotooperacyjnym oraz u osdb otrzymujacych leki
cytostatyczne, steroidy lub radioterapig;

3) leczenie cukrzycy u oséb po catkowitej pankreatektomii;

4) wptyw lekéw onkologicznych oraz kortykosteroidow na ujawnienie si¢ cukrzycy
i na indukowanie zaburzen metabolicznych w przebiegu juz wczesniej rozpoznanej

choroby.

Czas trwania kursu: 1 dzien (8 godzin dydaktycznych), w drugim roku trwania modutu
specjalistycznego w zakresie diabetologii.

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z 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 nieobecno$ci, w tym réwniez o dni ustawowo wolne
od pracy w danym roku.

1. Staz podstawowy w zakresie diabetologii

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) epidemiologia cukrzycy typu 1i 2;
2) etiopatogeneza cukrzycy typu 1i 2;
3) fizjologia wydzielania i dziatania insuliny;
4) patofizjologia zaburzen metabolicznych w cukrzycy;
5) etiologiczna klasyfikacja cukrzycy;
6) rozpoznawanie cukrzycy i innych form hiperglikemii;
7) metody zapobiegania cukrzycy typu 1 i 2 (prewencja pierwotna);
8) leczenie cukrzycy typu 1 — dieta, wysitek fizyczny, intensywna insulinoterapia, terapia
ciggtym podskornym wlewem insuliny (CSII — terapia pompowa);
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9)
10)
11)

12)

13)

14)
15)
16)

leczenie cukrzycy typu 2 — dieta, wysitek fizyczny, doustne leki
przeciwhiperglikemiczne, analogi  GLP-1, leczenie insuling (wskazania
I przeciwwskazania);

wskazniki metabolicznego wyrownania cukrzycy;

$pigczki cukrzycowe (hipoglikemiczna i hiperglikemiczna) — patogeneza, objawy,
leczenie;

patogeneza, podzial, objawy kliniczne, leczenie przewleklych naczyniowych powiktan
cukrzycy typu mikroangiopatii (retinopatia 1 nefropatia) oraz makroangiopatii
(choroba wiencowa serca, udar mozgu, zespot stopy cukrzycowej);

patogeneza, podzial, objawy i leczenie neuropatii cukrzycowej — obwodowego
| autonomicznego uktadu nerwowego;

patofizjologia cigzy u chorej na cukrzyce;

odrebnosci przebiegu i leczenia ostrego zawatu serca u chorych na cukrzyce;

zasady leczenia cukrzycy u 0s6b poddawanych zabiegom operacyjnym.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

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

7)
8)

9
10)

11)
12)

13)

wykonanie badania podmiotowego i przedmiotowego chorego na cukrzyce,
z uwzglednieniem badania neurologicznego;

znajomo$¢ zasad prowadzenia réznych typoéw insulinoterapii (konwencjonalnej,
intensywnej, dozylnej);

leczenie za pomoca ciaglej podskornej infuzji insuliny przy uzyciu pomp
insulinowych (CSII);

opanowanie techniki cigglego pomiaru glikemii (CGMS);

leczenie cukrzycy typu 2 skojarzonej z otyloscia, hiperlipidemia, nadcisnieniem
tetniczym 1 innymi wspoélistniejagcymi chorobami, a takze cukrzycy w wieku
podesztym;

leczenie  $pigczek  cukrzycowych (ketonowej, hipermolalnej, mleczanowej,
hipoglikemicznej);

prowadzenie chorych z ostrym zespotem wiencowym,;

poslugiwanie si¢ rdznego rodzaju sprzetem do wstrzykiwania insuliny
i do samokontroli cukrzycy;

znajomos$¢ metod rozpoznawania wyspiaka trzustki (insulinoma);

znajomo$¢ metod stosowanych w diagnostyce rdznicowej cukrzycy (test doustny
obcigzenia glukoza, test dozylny obcigzenia glukoza, test glukagonowy);

prowadzenie edukacji terapeutycznej w roznych typach cukrzycy i réznych grupach
chorych;

rozpoznawanie i leczenie powiktan mikroangiopatycznych (retinopatia, nefropatia,
boélowa polineuropatia obwodowa, neuropatia autonomiczna);

rozpoznawanie i leczenie powiktan makroangiopatycznych (choroba niedokrwienna
serca, choroba naczyniowa mdzgu, miazdzyca obwodowa).

Wykaz procedur medycznych i zabiegow, ktore lekarz jest zobowigzany samodzielnie

wykonac:

1) prowadzenie chorych na cukrzyce pod nadzorem kierownika specjalizacji (lub stazu);

2) uczestniczenie w leczeniu ,cigzkich stanéw”, takich jak: $pigczki hiper-
1 hipoglikemiczne, ostry zawat serca, ciezka infekcja u chorego na cukrzyce;

3) opanowanie metodyki insulinoterapii za pomocg pompy do ciggltego podskoérnego
wlewu insuliny;

4) wykonanie infuzji glukozy, insuliny i innych lekow za pomoca programowanych
pomp infuzyjnych;

5) wykonanie prob diagnostycznych:
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a) szybkie dozylne obcigzenie glukozg z wyliczeniem wspoétczynnika K,
b) test glukagonowy,

c) dopplerowska ocena przeptywu krwi przez wigksze naczynia,

d) testy klirensowe nerek,

e) badanie bilansu ptynow, weglowodandw, energii,

f) monitorowanie holterowskie EKG i ci$nienia tetniczego,

g) badanie neurotensjometryczne,

h) badanie mikroalbuminurii metodg paskows,

i) badanie glikemii za pomocg rdéznego typu gleukometrow.

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

Czas trwania stazu: 30 tygodni (150 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktora wuzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie diabetologii.

2. Staz kierunkowy w poradni diabetologicznej dla dorostych

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) epidemiologia cukrzycy w okreslonym $rodowisku;
2) metody edukacji indywidualnej i grupowej pacjentow;
3) farmakoterapia cukrzycy typu 2 skojarzonej z otytoscig i bez otytosci;
4) insulinoterapia konwencjonalna i intensywna u 0sob z cukrzyca typu 2 — wskazania
i przeciwwskazania;
5) insulinoterapia w cukrzycy typu 1;
6) wieloczynnikowe leczenie cukrzycy jako prewencja p6znych powiktan;
7) wskazniki i metody oceny jakos$ci leczenia cukrzycy.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) rozpoznanie poszczegdlnych typow cukrzycy i wspolistniejacych z nig zaburzen
metabolicznych;

2) wybor i zastosowanie wlasciwego 1 skutecznego sposobu leczenia w $wiezo
rozpoznanej cukrzycy;

3) monitorowanie skutecznosci leczenia cukrzycy;

4) modyfikacja dotychczas stosowanych metod leczenia w przypadku niewyréwnanej
cukrzycy;

5) modyfikacja dotychczas stosowanych metod leczenia w przypadku schorzen
dodatkowych i sytuacji szczegdlnych (np. stres, zmiana aktywnosSci fizycznej,
infekcja);

6) prowadzenie intensywnej insulinoterapii z uwzglednieniem modyfikacji dawek
w zaleznosci od spozytego positku, zaplanowanego wysitku fizycznego lub stanu
fizjopatologicznego;

7) organizacja i prowadzenie edukacji dietetycznej i terapeutycznej;

8) planowanie i interpretacja badan dodatkowych stosowanych w diagnostyce p6znych
powiktan cukrzycy;

9) leczenie cukrzycy u kobiet w cigzy;

10) organizacja ambulatoryjnej opieki diabetologiczne;.
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Forma zaliczenia stazu (u kierownika staiu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umieje¢tnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych samodzielnie przez lekarza zabiegow 1 procedur
medycznych objetych programem stazu.

Czas trwania staZu: 28 tygodni (140 dni roboczych).

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

3. Staz kierunkowy w zakresie okulistyki (w oddziale oraz w poradni
okulistycznej)

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) epidemiologia i czynniki ryzyka retinopatii cukrzycoweyj;
2) patofizjologia retinopatii cukrzycowej i innych cukrzycowych chordéb oczu (jaskra
wtorna, powiktania naczyniowe tgczowki);
3) klasyfikacja kliniczna retinopatii;
4) rozpoznawanie i objawy kliniczne retinopatii;
5) powiktania retinopatii cukrzycowej proliferacyjne;j;
6) zasady leczenia wczesnych i poznych stadidw retinopatii.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) podstawowe badanie oftalmoskopowe;
2) interpretacja angiografii fluorescencyjnej siatkowki;
3) rozpoznawanie jaskry wtdrnej i innych powiktan naczyniowych siatkowki.

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 samodzielnie przez lekarza zabiegéw 1 procedur medycznych
objetych programem stazu.

Czas trwania stazu: 2 tygodnie (10 dni roboczych), w tym 1 tydzien (5 dni roboczych)
w oddziale i 1 tydzien (5 dni roboczych) w poradni.

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

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) epidemiologia choroby niedokrwiennej serca (ChNS) u chorych na cukrzycg;
2) zasady diagnostyki choroby niedokrwiennej serca u chorych na cukrzyce;
3) kardiomiopatia cukrzycowa — patogeneza, obraz kliniczny, leczenie;
4) nadci$nienie t¢tnicze u 0sob z cukrzyca — patogeneza, leczenie;
5) leczenie kardiochirurgiczne u 0séb z ChNS i cukrzyca.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) wykonywanie i interpretacja EKG spoczynkowego i wysitkowego oraz EKG metoda
Holtera;
2) techniki wykonywania farmakologicznych prob obcigzeniowych;
3) metody ultrasonograficzne uktadu krazenia i interpretacja uzyskanych wynikow;
4) leczenie ostrych zespotow wiencowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem $§wiezego
zawalu serca u osoby z cukrzyca (postgpowanie kardiologiczne i diabetologiczne);
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5)
6)

interpretacja wynikow badan angiograficznych serca;
obecno$¢ przy wykonywaniu prob obcigzeniowych, USG serca oraz koronografii.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):

1)
2)

ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych samodzielnie przez lekarza zabiegow i 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 kardiologii lub ww. stazu.

5. Staz kierunkowy w zakresie diabetologii (w oddziale diabetologicznym
oraz w poradni diabetologicznej dla dzieci i mlodziezy)

Zakres wiedzy teoretycznej:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)
8)
9
10)

epidemiologia cukrzycy wieku rozwojowego w Polsce;

etiopatogeneza cukrzycy typu 1;

okres prediabetes — diagnostyka, mozliwosci prewencji,

postacie kliniczne cukrzycy u dzieci — diagnostyka rdéznicowa i postgpowanie
terapeutyczne;

zasady zywienia dzieci chorych na cukrzyce w réznych grupach wiekowych;
postepowanie w ostrych powiklaniach cukrzycy u dzieci w roznych grupach
wiekowych;

postepowanie w przypadku dodatkowej choroby i zabiegu operacyjnego;

rola diabetologa-pediatry w prewencji przewlektych powiktan cukrzycy;

odrebnos$ci prowadzenia edukacji z zakresu samokontroli w cukrzycy u dzieci;

zasady ambulatoryjnej opieki nad dzieckiem chorym na cukrzyce.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1)
2)
3)

4)

5)

6)
7)

opanowanie zasad intensywnej insulinoterapii metoda wielokrotnych wstrzyknigé
insuliny;

opanowanie zasad dozylnej insulinoterapii w stanach ostrych u dzieci ($piaczki,
infekcje itp.);

Oopanowanie sposobu prowadzenia insulinoterapii za pomoca ciaglej podskornej infuzji
insuliny przy uzyciu pomp insulinowych (CSII);

opanowanie zasad zywienia dzieci, w tym kalkulacja zapotrzebowania
energetycznego, sktadu i wielko$ci positkow w oparciu o system wymiennikow
weglowodanowych 1 biatkowo-tluszczowych;

opanowanie programu i zasad szkolenia dzieci, rodzicow badz opiekunow w zakresie
samokontroli cukrzycy;

opanowanie techniki cigglego pomiaru glikemii (CGMS);

zapoznanie si¢ z metodyka pracy w poradni diabetologiczne;j.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staZu):

1)
2)

zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych samodzielnie przez lekarza zabiegéw 1 procedur medycznych
objetych programem stazu.

Czas trwania stazu: 12 tygodni (60 dni roboczych).
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Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.
6. Staz kierunkowy w zakresie endokrynologii

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) rozpoznanie i podstawowe informacje na temat leczenia najczestszych chorob
endokrynologicznych spotykanych w praktyce diabetologicznej:
a) choroby przysadki — akromegalia, choroba Cushinga,
b) choroby tarczycy — wole guzowate, choroba autoimmunologiczna,
C) rozpoznanie nadczynno$ci i niedoczynnosci tarczycy,
d) choroby przytarczyc — nadczynnosc¢ i niedoczynnosc,
e) choroby nadnerczy — guzy wydziclajgce kortyzol, katecholaminy, aldosteron,

niedoczynnos$¢ kory nadnerczy,

f) choroby gonad — zespo6t policystycznych jajnikow, hipogonadyzm u mezczyzn,
g) zespoty poliendokrynologiczne;

2) czgstos¢  wystepowania 1 przyczyny zaburzen gospodarki weglowodanowej
u pacjentéw z chorobami endokrynologicznymi;

3) rozpoznanie i leczenie insulinoma i nesidioblastosis;

4) wtorne nadcisnienie tgtnicze u 0sob z cukrzycg — patogeneza i leczenie.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) rozpoznawanie chorob endokrynologicznych i interpretacja niektorych testow
diagnostycznych (test z deksametazonem, test z synactenem) oraz wynikéw badan;
2) leczenie farmakologiczne niedoczynno$ci i nadczynnosci tarczycy, niedoczynno$ci
kory nadnerczy oraz monitorowanie skutecznosci terapii;
5) obecnos¢ przy wykonywaniu testow diagnostycznych.

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 samodzielnie przez lekarza zabiegow i1 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 endokrynologii lub ww. stazu.

D — Staze kierunkowe fakultatywne (do wyboru kierownika specjalizacji)

1. Staz kierunkowy w zakresie nefrologii

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) epidemiologia cukrzycowej choroby nerek;

2) patogeneza cukrzycowej choroby nerek — znaczenie czynnikow genetycznych,
metabolicznych i hemodynamicznych;

3) zmiany czynno$ciowe i morfologiczne w kigbuszkach nerkowych u 0séb z cukrzyca,
glomerulopatia cukrzycowa;

4) obraz kliniczny nefropatii cukrzycowej — stadium wczesne i pozne;

5) nefroprotekcja — pierwotne i wtorne zapobieganie nefropatii cukrzycowej;

6) leczenie wczesnych stadiow nefropatii cukrzycowej;

7) leczenie zachowawcze w okresie niewydolnosci nerek;
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8) inne choroby i zaburzenia uktadu moczowego cz¢sto skojarzone z nefropatig
cukrzycowa — martwica brodawek nerkowych, zakazenie uktadu moczowego;

9) leczenie nerkozastepcze u chorych na cukrzyce — kwalifikacja do leczenia hemodializa
lub dializg otrzewnowa oraz do transplantacji nerki.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) ocena czynnosci nerek;
2) przystosowanie dawek i czestosci podawania lekow doustnych lub insuliny u osob
z niewydolnoscia nerek leczonych zachowawczo;
3) zapoznanie si¢ z zasadami dootrzewnowego podawania insuliny u oséb leczonych
dializa otrzewnowa;
4) obecno$¢ przy zabiegach hemodializy i dializy otrzewnowe;.

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 samodzielnie przez lekarza zabiegow 1 procedur
medycznych objetych programem stazu.

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

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

2. Staz kierunkowy w zakresie neurologii

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) epidemiologia odrgbnosci patofizjologicznych i klinicznych oraz leczenie udaru
moézgu u 0sob z cukrzyca;
2) neuropatia obwodowego ukladu nerwowego — Kklasyfikacja, patogeneza, objawy
kliniczne, leczenie.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) przeprowadzenie podstawowego badania neurologicznego;
2) zapoznanie si¢ z metodg badania elektromiograficznego, neurotensjometrycznego;
3) leczenie udaru mézgu u chorych na cukrzyce;
4) interpretacja badan obrazowych osrodkowego uktadu nerwowego;
5) obecnos¢ przy badaniu elektromiograficznym.

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

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

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

E — Szkolenie umiejetnosci wykonywania zabiegéw lub procedur medycznych
Wykaz procedur i zabiegow, w ktorych lekarz jest zobowigzany uczestniczyé:

1) badanie USG serca;
2) leczenie ostrego zawatu serca trombolizg;

CMKP 2014 23



Program specjalizacji w dziedzinie diabetologii dla lekarzy, ktorzy zrealizowali i zaliczyli
modul podstawowy w zakresie pediatrii

3) angiografia fluorescencyjna siatkowki;
4) zabiegi fotokoagulacji laserowe;j siatkowki,
5) zabiegi hemodializy i/lub dializy otrzewnowej;
6) oznaczanie hemoglobiny glikowanej;
7) oznaczanie hormondw peptydowych;
8) oznaczanie przeciwcial przeciwwyspowych;
9) scyntygrafia dynamiczna nerek;
10) badanie elektromiograficzne;
11) test tolerancji wysitku;
12) test z deksametazonem;
13) test z tetrakozaktydem;
14) opracowanie ran w przebiegu zespotu stopy cukrzycowe;j.

Wykaz procedur i zabiegow, ktore lekarg jest zobowigzany samodzielnie wykonaé:
1) infuzja glukozy, insuliny i innych lekéw za pomocg programowanych pomp
infuzyjnych;
2) proby diagnostyczne:
a) test glukagonowy,
b) dopplerowska ocena przeptywu krwi przez duze tetnice,
c) oftalmoskopia z interpretacjg wyniku,
d) test tolerancji wysitku z interpretacja wyniku,
e) oznaczanie glikemii za pomocag glukometrow,
f) monitorowanie holterowskie EKG i ci$nienia tetniczego,
g) badanie neurotensjometryczne,
h) wykonanie ciggtego podskornego monitorowania glikemii (CGMS);
3) ulozenie i przeprowadzenie programu edukacyjnego dla chorych z cukrzyca typu 1 i 2;
4) zalozenie i zaprogramowanie pompy do ciggltego podskornego wlewu insuliny (CSII);
5) badanie neurologiczne wraz z badaniem stop w kierunku polineuropatii i zespotu
stopy cukrzycowej;
6) wykonanie badan diagnostycznych w kierunku neuropatii uktadu autonomicznego.

F — Samoksztalcenie

Lekarz jest zobowigzany do cigglego 1 aktywnego samoksztatcenia w celu poglebiania swojej
wiedzy, $ledzenia postepéw w dziedzinie diabetologii, a w szczegodlnosci korzystania
z polecanych pozycji pisSmiennictwa, uczestniczenia w posiedzeniach edukacyjnych
towarzystw naukowych, napisania publikacji 1 udzialu w innych formach samoksztatcenia
wskazanych przez kierownika specjalizacji.

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

2. Udzial w dzialalnosci edukacyjnej towarzystw naukowych

Lekarz jest zobowigzany uczestniczy¢ w co najmniej trzech naukowych konferencjach
lekarskich z zakresu diabetologii oraz bra¢ czynny udziat w posiedzeniach naukowych
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego.

3. Przygotowanie publikacji

Lekarz jest zobowigzany do napisania pracy naukowej opublikowanej w recenzowanym
czasopismie medycznym, ktorej lekarz jest autorem lub wspdtautorem, lub pracy pogladowe;j
— na temat objety programem specjalizacji w dziedzinie diabetologii.
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4. Dodatkowe dni na samoksztalcenie

Lekarzowi odbywajacemu ksztalcenie specjalizacyjne przystuguje od dnia 1 stycznia 2019 r.,
6 dni rocznie na samoksztatcenie, przeznaczonych na udzial w konferencjach, kursach
naukowych, kursach doskonalagcych i innych szkoleniach, zwigzanych bezposrednio
z realizowang przez lekarza dziedzing szkolenia specjalizacyjnego, zgodnie z wyborem
1 potrzebami edukacyjnymi lekarza. Termin i sposoéb wykorzystania przez lekarza
dodatkowych dni na samoksztalceniec wskazuje w uzgodnieniu z lekarzem kierownik
specjalizacji poprzez odpowiednie skrocenie innych obowiazkowych elementéw szkolenia
specjalizacyjnego. Skrocenie to nie moze dotyczy¢ kursoOw 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 takie] 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 przechodzg na kolejne lata
szkolenia specjalizacyjnego.

V. OCENA WIEDZY I UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

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

2. Kolokwia czastkowe
Lekarz zalicza u kierownika specjalizacji nizej wymienione kolokwia o tematyce:
1) ,,Epidemiologia cukrzycy i organizacja opieki diabetologicznej”;
2) ,.Patofizjologia przemiany materii i endokrynologia cukrzycy”;
3) ,.Etiologia i patogeneza cukrzycy typu 1 oraz typu 2”;
4) ,,Problemy kliniczne cukrzycy”;
5) ,,Metody leczenia cukrzycy”;
6) ,.Patogeneza, obraz kliniczny i leczenie ostrych i przewlektych powiktan cukrzycy”;
7) ,.Spoteczne aspekty diabetologii”.

3. Biezaca ocena oraz sprawdziany umiejetnosci praktycznych

Biezacej oceny nabywanych przez lekarza umiejetnosci praktycznych dokonuje kierownik
specjalizacji lub kierownik stazu. Lekarz jest zobowigzany do zaliczenia po kazdym stazu
sprawdzianu umiejetnosci praktycznych, tj. wykonanych przez lekarza samodzielnie lub jako
pierwsza asysta zabiegéw 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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V1. CZAS TRWANIA SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

Czas trwania szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie diabetologii dla lekarzy, ktorzy
zrealizowali i zaliczyli modut podstawowy w zakresie pediatrii wynosi 2 lata.

Czas trwania
Lp. | Przebieg szkolenia : :
P J liczba tygodni | liczba dni
roboczych
1 | Staz podstawowy w zakresie diabetologii 30 150
o | Staz kierunkowy w poradni diabetologicznej dla 28 140
dorostych
3 _Staz kie1:unk0\_2vy w zal_<resie okulistyki (w oddziale 2 10
i poradni okulistycznej)
4 | Staz kierunkowy w zakresie kardiologii 4 20
Staz kierunkowy w zakresie diabetologii (w oddziale
5 | diabetologicznym i w poradni diabetologicznej dla 12 60
dzieci i mlodziezy)
6 | Staz kierunkowy w zakresie endokrynologii 4 20
Staze kierunkowe fakultatywne (do wyboru
7 kierown?ka specjalizacji): ' ) 2 10
1.Staz kierunkowy w zakresie nefrologii
2. Staz kierunkowy w zakresie neurologii
8 | Kursy specjalizacyjne 5tyg. i 2 dni 27
9 | Urlopy wypoczynkowe 10 tyg. i 2 dni 52
10 | Dni ustawowo wolne od pracy Styg. il dzieh 26
11 | Samoksztatcenie 1tydz. i2dni 7
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 doskonalgcychi | 2 tyg. i 2 dni 12
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.

VII. PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie diabetologii konczy si¢ Panstwowym Egzaminem
Specjalizacyjnym, ztozonym z egzaminu testowego 1 egzaminu ustnego:

1) egzamin testowy stanowi zbior pytan testowych wielokrotnego wyboru z zakresu
wymaganej wiedzy okreslonej w programie specjalizacji;
2) egzamin ustny zawiera pytania ustne problemowe, dotyczace wymaganej wiedzy

okreslonej w programie specjalizaciji.
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Zalacznik do programu specjalizacji w dziedzinie diabetologii
dla lekarzy, ktérzy zrealizowali i zaliczyli modul podstawowy
w zakresie pediatrii

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

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 diabetologii lub innej komorki
organizacyjnej posiadajacej status podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza,
udzielajacej specjalistycznych swiadczen zdrowotnych z zakresu diabetologii.

2. W zakresie zapewnienia warunkow organizacyjnych umozliwiajgcych realizacje programu
specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy:

a) posiadanie odpowiedniego pomieszczenia dydaktycznego, wyposazonego w sprzet
audiowizualny, dostep do Internetu oraz podstawowe podreczniki i czasopisma
naukowe z zakresu objetego programem specjalizacji, dostgp do materiatlow
dydaktycznych,

b) zapewnienie mozliwo$ci odbywania stazy kierunkowych w jednostkach posiadajacych
akredytacje.

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
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.
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6. W zakresie zapewnienia sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji programu
specjalizacji:
— posiadanie sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji §wiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia szpitalnego w trybie hospitalizacji o profilu: diabetologia — co najmniej
pierwszy poziom referencyjny, zgodnie z przepisami regulujagcymi zasady realizacji
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

1. W zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych umozliwiajgcych zrealizowanie programu
specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy:

a) prowadzenie dziatalnosci polegajacej na udzielaniu pelnoprofilowych $wiadczen
medycznych w dziedzinie diabetologii,

b) udzielanie specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych, w tym wykonywanie zabiegow
1 procedur odpowiedniego rodzaju, w zakresie i 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,

C) udzielanie catodobowych $wiadczen zdrowotnych dla osob hospitalizowanych
i niehospitalizowanych (dyzury lekarskie).

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 dzialalno$ci
leczniczej.
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