CENTRUM MEDYCZNE KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO

Program specjalizacji
w dziedzinie

KARDIOCHIRURGII

dla lekarzy, ktdrzy zrealizowali i zaliczyli modut podstawowy
w zakresie chirurgii ogolne;j

AKTUALIZACJA 2019

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
p.o. DYREKTORA
Departamentu ngjﬁkacjl Medycznych i Nauki

Mafgorzaféfi;\/do/rﬁéna
29 MA) 2019

Warszawa 2014

zgodnie z zalqcznikiem nr 6, pkt I ,, Wykaz specjalizacji lekarskich”, Ip. 34, do rozporzqdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013 r. w sprawie specjalizacji lekarzy
i lekarzy dentystow (Dz. U. poz. 26)



Program specjalizacji w dziedzinie kardiochirurgii dla lekarzy, ktorzy zrealizowali
i zaliczyli modut podstawowy w zakresie chirurgii ogolne;j
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Prof. dr hab. Marian Zembala — konsultant krajowy w dziedzinie kardiochirurgii;
Prof. dr hab. Bohdan Maruszewski — przedstawiciel konsultanta krajowego;
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Prof. dr hab. Jacek Moll — przedstawiciel Centrum Medycznego Ksztalcenia
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. CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

1. Uzyskane kompetencje zawodowe

Lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego i uzyskaniu tytutu specjalisty w dziedzinie
kardiochirurgii uzyska szczegolne kwalifikacje uprawniajace do uczestniczenia w procesie
diagnostycznym i terapeutycznym chorob uktadu sercowo-naczyniowego, samodzielnego
oraz zespotowego (Heart Team) kwalifikowania pacjentéw do operacji kardiochirurgicznych,
samodzielnego i zespotowego wykonywania operacji kardiochirurgicznych, w tym operacji
wad wrodzonych serca oraz leczenia powiklan pooperacyjnych (w zakresie serca, duzych
naczyn oraz S$ciany klatki piersiowej), a takze leczenia pacjentow w okresie po operacjach
kardiochirurgicznych.

Ponadto ww. lekarz bedzie uprawniony do:

1)

2)
3)

4)
5)

specjalistycznego orzekania o potrzebie rehabilitacji leczniczej, niezdolnosci do pracy,
uszczerbku na zdrowiu oraz niepelnosprawnosci z powodu rozpoznanych i leczonych
chordb;

wydawania opinii, zaswiadczen i ekspertyz w zakresie kardiochirurgii;

udzielania konsultacji w zakresie kardiochirurgii, wraz z oceng przedoperacyjnego
ryzyka zabiegu 1 wskazaniami do leczenia klasycznego, matoinwazyjnego,
hybrydowego czy alternatywnego;

kierowania oddzialem kardiochirurgicznym lub pracy w nim jako konsultant;
kierowania specjalizacja w dziedzinie kardiochirurgii innych lekarzy.

2. Uzyskane kompetencje spoleczne
Lekarz w czasie szkolenia specjalizacyjnego ksztaltuje i rozwija postawe etyczng oraz
doskonali kompetencje zawodowe, a w szczegdlnosci:

1)
2)

3)
4)
5)

6)
7)

kierowanie si¢ w swoich dziataniach nadrzgdng zasadg dobra chorego;

respektowanie  spolecznie  akceptowanego systemu wartoSci oraz  zasad
deontologicznych;

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

umieje¢tnos¢ wlasciwej organizacji pracy wiasnej 1 harmonijnej wspotpracy w zespole;

umiejetnos¢ nawigzywania relacji z pacjentem oraz rodzing i opiekunem pacjenta,
z poszanowaniem godnosci osobistej oraz zréznicowania kulturowego, etnicznego
1 spotecznego;

znajomos¢ psychologicznych uwarunkowan relacji lekarz-pacjent;

umiejetnos¢ przekazywania informacji o stanie zdrowia, rokowaniach i1 postgpowaniu
diagnostyczno-terapeutycznym.
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1. WYMAGANA WIEDZA

Oczekuje sie, Ze lekarz po wukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
kardiochirurgii wykaze si¢ przedstawiong ponizej wiedzq 7 zakresu:

1)
2)
3)
4)

5)

6)

7)

8)
9)
10)
11)

12)
13)

14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)

22)
23)

24)

25)

epidemiologii oraz pierwotnej 1 wtornej prewencji ostrych i przewlektych choréb

uktadu krazenia;

fizjologii 1 patofizjologii uktadu sercowo-naczyniowego i oddechowego oraz

pozostatych narzadow i uktadow;

anatomii prawidlowej i topograficznej uktadu sercowo-naczyniowego, oddechowego

1 pozostatych narzadow;

oceny badan diagnostycznych i1 prognostycznych z zakresu kardiologii inwazyjnej

I nieinwazyjnej;

diagnostyki inwazyjnej i nieinwazyjnej chordb serca i duzych naczyn, w tym nabedzie

umiejetnosé:

a) interpretowania wynikow  Kkoronarografii, arteriografii duzych naczyn
odchodzacych od aorty,

b) interpretowania wynikow ultrasonografii diagnostycznej,

C) interpretowania  wynikow  tomografii ~ komputerowej oraz  rezonansu
magnetycznego,

d) oceny wynikow testow czynnosciowych,

e) interpretacji wynikow badan laboratoryjnych;

patofizjologii, rozpoznawania i leczenia wrodzonych i nabytych wad zastawkowych

serca u dzieci i dorostych;

wystepowania, patomorfologii, patofizjologii, rozpoznawania oraz leczenia

wrodzonych wad serca u dzieci, w tym wad przewodozaleznych u noworodkoéw oraz

wad z grupy serca jednokomorowego;

rozpoznawania i wystgpowania chordb serca w przebiegu cigzy;

patofizjologii, diagnostyki 1 leczenia r6znych postaci wstrzasu;

patofizjologii gojenia i leczenia ran czystych i zakazonych;

patogenezy, leczenia 1 wskazan do reoperacji wrodzonych i1 nabytych wad serca oraz

sposobow zapobiegania powiktaniom srodoperacyjnym;

leczenia pooperacyjnej niewydolnos$ci nerek;

patogenezy, rozpoznawania, roznicowania 1 leczenia najczesciej wystepujacych

ostrych 1 przewlektych chordb chirurgicznych jamy brzusznej;

patofizjologii, rozpoznawania i leczenia chorob aorty wstepujacej, tuku aorty 1 jego

naczyn oraz aorty piersiowej (zstgpujacej);

patogenezy, rozpoznawania 1 leczenia chordb aorty brzusznej oraz tgtnic

obwodowych;

diagnostyki i leczenia zylakow konczyn dolnych oraz zespotu pozakrzepowego;

diagnostyki i leczenia ostrej i przewleklej zatorowosci ptucnej;

patofizjologii, rozpoznawania i leczenia zaburzen krzepnigcia,

rozpoznawania i leczenia choroby zatorowo-zakrzepowej tetnic;

rozpoznawania i leczenia zapalenia zyt powierzchownych i glebokich;

patofizjologii, rozpoznawania i leczenia najczgstszych chordb tchawicy, oskrzeli

1 tkanki ptucnej oraz jam optucnej (zasad ich drenowania);

patofizjologii i prewencji miazdzycy oraz roli srédblonka naczyniowego;

patofizjologii, rozpoznawania i leczenia choroby niedokrwiennej serca oraz jej

powiktan;

patofizjologii, rozpoznawania i leczenia zaburzen rytmu i ukladu przewodzacego

Serca,

patofizjologii, rozpoznawania, rdznicowania i leczenia guzow serca i §rodpiersia;
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26) postepowania diagnostycznego i leczenia w urazach serca i wielkich naczyn;

27) prowadzenia krazenia pozaustrojowego;

28) roli i znaczenia stosowanych technik protekcji migsnia sercowego podczas operacji
w krazeniu pozaustrojowym,;

29) farmakoterapii ostrych i przewlektych chorob serca;

30) zasad znieczulenia, ratownictwa, reanimacji i resuscytacji;

31) wskazan i przeciwwskazan do operacji planowych i wykonywanych w trybie pilnym,
oceny ryzyka operacyjnego oraz przygotowania pacjenta do operacji;

32) postepowania pooperacyjnego, zapobiegania, rozpoznawania i leczenia powiktan,

33) postgpowania w zakazeniach ropnych;

34) podstaw transfuzjologii, zasad stosowania preparatow krwi i $rodkow
krwiozastepczych;

35) przygotowania chorego i zasad operowania bez przetaczania krwi;

36) pooperacyjnego leczenia chorych kardiochirurgicznych u dorostych i dzieci;

37) podstaw z zakresu wideoskopowej techniki operacyjnej;

38) podstaw transplantacji serca — wskazania, techniki pobierania serca;

39) przygotowywania, przechowywania i wszczepiania allogennych zastawek serca;

40) zasad stosowania mechanicznego wspomagania krazenia;

41) diagnostyki, roznicowania i leczenia ostrych stanow w kardio-torakochirurgii (odma,
tamponada, powiktania po PTCA, krwawienia pooperacyjne);

42) zasady profilaktyki oraz zwalczania zakazen szpitalnych i racjonalna
antybiotykoterapia

I1l. WYMAGANE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Oczekuje sie, Ze po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie kardiochirurgii
lekarz:

1) wykona kaniulacje zyt i tetnic obwodowych;

2) samodzielnie pobierze zyly obwodowe do pomostowania naczyn wiencowych;

3) samodzielnie pobierze tetnice obwodowe (tetnice piersiowe  wewnetrzne,
promieniowe) do pomostowania naczyn wiencowych;

4) wykona réznego typu dostepy operacyjne w kardiochirurgii — sternotomia,
torakotomia, minitorakotomia i ministernotomia;

5) wykona kaniulacj¢ serca i aorty wstepujacej, a takze zyly i tetnic biodrowych dla
przeprowadzenia krazenia pozaustrojowego;

6) wykona lub bedzie asystowal do operacji zespolenia systemowo-ptucnego BM
(dotyczy specjalizujacych si¢ w kardiochirurgii dorostych);

7) wykona lub bedzie asystowal do operacji zwezenia cie$ni aorty (dotyczy
specjalizujacych si¢ w kardiochirurgii dorostych);

8) wykona operacje zamknigcia ASD secundum;

9) wykona operacj¢ zamknigcia ASD primum;

10) wykona operacje zamkniecia VSD;

11) wymieni zastawke mitralng lub jg naprawi;

12) wymieni zastawke aortalng lub jg naprawi;

13) wykona operacje pomostow aortalno-wiencowych z wykorzystaniem tetnic
piersiowych, tetnicy promieniowej BM  (dotyczy specjalizujagcych  si¢
w kardiochirurgii dorostych);

14) wykona pilng operacje tetniaka aorty wstepujacej BM (dotyczy specjalizujacych sie
w kardiochirurgii dorostych);

15) wykona embolektomig tetnic obwodowych oraz plastyke tetnicy udowej;
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16) wykona naktucie i drenaz jam ciata;
17) wykona wszczepienie rozrusznika;

18) wykaze si¢ umiej¢tnoscig prowadzenia krazenia pozaustrojowego;
19) wykaze si¢ umiejetnoscig zatozenia ECMO tetniczo-zylnego i zylno-zylnego oraz
jego prowadzenia we wspotpracy z anestezjologiem i perfuzjonista;

20) odbarczy tamponadg serca

21) rozpozna rodzaje bolu, dokona oceny klinicznej (w tym iloSciowej i jakoSciowej)
oraz nabedzie wiedz¢ na temat aktualnych zasad leczenia bolu wg WHO;

A
(operator
Nazwa procedury z bezposrednim
nadzorem)
CABG (lub OPCAB) 80
AVR 20
MVR/MVpl 20
ASD, TVpl, guzy serca, inne 20
Tetniaki aorty, AAA 5
Wszczepianie stymulatorow serca, kardiowerterow, defibrylatorow 10
we wspotpracy z elektrofizjologiem
Zabiegi ECMO 5
Razem 160

Nazwa procedury

B (pierwsza asysta)

CABG (lub OPCAB) 200
AVR 150
MVR/MVpl, TVpl, guzy serca, embolektomia plucna 70
Operacje wrodzonych wad serca (dotyczy specjalizujacych sie w 20
kardiochirurgii dorostych)

AAA 25
Zabieg wykonany technikg matoinwazyjng

(nie OPCAB — MIDCAB/TECAB, mini AVR, ablacja, mini MVpl, 20
etc.)

Wszczepianie stymulatorow serca, kardiowerterow, defibrylatorow 30
we wspolpracy z elektrofizjologiem

Zabiegi TAVI, Mitra Clip 5
Zabiegi ECMO 10
Razem 530
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IV. FORMY | METODY SZKOLENIA
A — Kursy specjalizacyjne

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

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

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

1. Kurs wprowadzajacy: ,,Wprowadzenie do specjalizacji w dziedzinie
kardiochirurgii — postepy w leczeniu choroby niedokrwiennej serca
z uwzglednieniem nowoczesnej chirurgii wiencowej, w tym maloinwazyjnej
oraz roli kardiologa i kardiochirurga HEART TEAM w rewaskularyzacji
serca z uwzglednieniem pozawalowego uszkodzenia serca”

Zakres wiedzy:
Czes¢é I — wprowadzenie do specjalizacji
1) cele i obszar dziatania kardiochirurgii;
2) zadania, kompetencje 1 oczekiwane wyniki szkolenia specjalisty w dziedzinie
kardiochirurgii;
3) wprowadzenie do przedmiotow klinicznych objetych programem szkolenia
specjalizacyjnego;
4) podstawy farmakoekonomiki;
5) zagadnienia bezpieczenstwa w opiece zdrowotnej dotyczace bezpieczenstwa
pacjentow 1 lekarzy;
6) podstawy dobrej praktyki lekarskiej, w tym zasady praktyki opartej na rzetelnych
i aktualnych publikacjach;
7) formalnoprawne podstawy doskonalenia zawodowego lekarzy.

Czesé 11 - postepy w leczeniu choroby niedokrwiennej serca

Tematem kursu sg nowoczesne techniki stosowane w leczeniu choroby wiencowe;,
ze szczegdlnym uwzglednieniem rewaskularyzacji tetniczej z wykorzystaniem kilku tetnic
wlasnych chorego, gwarantujacej najlepszy wczesny i odlegly wynik leczenia. Podczas tego
kursu lekarz powinien zapozna¢ si¢ takze z maloinwazyjnymi technikami pobierania
materiatu na pomosty, specyficznymi dost¢gpami chirurgicznymi, operacjami bez krazenia
pozaustrojowego  typu OBCAB, operacjami z  wykorzystaniem technik
wideotorakoskopowych MIDCAB, TECAB, zabiegami hybrydowymi oraz zabiegami
naprawczymi zastawki mitralnej w pozawatowej czynno$ciowej, ale istotnej niedomykalno$ci
mitralnej. Lekarz powinien naby¢ umiejetnos¢ zakwalifikowania pacjenta do odpowiedniego
typu operacji pomostowania naczyn wiencowych, zna¢ przeciwwskazania do poszczegolnych
technik, uwzgledniajac nie tylko doswiadczenie zespotu leczacego, ale réwniez znajomos¢
ryzyka i predykcje ryzyka okoto- i pozabiegowych powiktan.

1) cze$¢ teoretyczna — zasady kwalifikacji chorych z uwzglgdnieniem obowigzujacych
europejskich wytycznych ESC/EACTS w rewaskularyzacji serca, w tym réwniez do
zabiegdbw bez uzycia krazenia pozaustrojowego, technik wspomagania krazenia,
technologiczne aspekty operacji oraz metody znieczulenia chorych;
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2) czg¢$¢ praktyczna — pokazanie pelnego spektrum zabiegéw z uzyciem technik
maloinwazyjnych,  wlacznie z  nowoczesnym  monitorowaniem  okoto-
I pooperacyjnym.

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: ,,Postepy w kardiochirurgii wrodzonych wad serca”

Zakres wiedzy:

1) patomorfologia, wystepowanie, rozpoznawanie, patofizjologia oraz leczenie
operacyjne i interwencyjne wrodzonych wad serca u dzieci, w tym zlozonych wad
serca z grupy serca jednokomorowego;

2) opieka pooperacyjna u dzieci z wrodzonymi wadami serca, w tym ztozonymi wadami
serca z grupy serca jednokomorowego.

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

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

3. Kurs: ,,Postepy w kardiochirurgii wrodzonych wad serca u noworodka”

Zakres wiedzy:
1) patomorfologia, wystepowanie, patofizjologia, rozpoznawanie, leczenie operacyjne
1 interwencyjne wrodzonych wad serca u noworodkéw (szczegdlnie dotyczy
to noworodkéw z wadami przewodozaleznymi oraz z grupy serca jednokomorowego);
2) intensywna terapia okolooperacyjna u noworodkéow z wrodzonymi wadami serca
(szczeg6lnie dotyczy to noworodkdw z wadami przewodozaleznymi oraz z grupy
serca jednokomorowego).

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

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

4. Kurs: ,,Zabiegi rekonstrukcyjne zastawki aortalnej, mitralnej i trojdzielnej,
w tym metodami maloinwazyjnymi”

Zakres wiedzy:
— wskazania do zabiegéw naprawczych zastawki mitralnej, aortalnej 1 trojdzielnej
(przeglad 1 opanowanie wazniejszych technik tych zabiegow).

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.

CMKP 2014 7



Program specjalizacji w dziedzinie kardiochirurgii dla lekarzy, ktorzy zrealizowali
i zaliczyli modut podstawowy w zakresie chirurgii ogolne;j

5. Kurs: ,,TAVI, Mitra Clip oraz alternatywne leczenie maloinwazyjne chorych
ze schorzeniami serca z grupy wysokiego ryzyka”

Zakres wiedzy:

1) alternatywne sposoby leczenia objawowej stenozy aortalnej u chorych starszych
wysokiego ryzyka, dyskwalifikowanych uprzednio do leczenia operacyjnego
z wykorzystaniem metody TAVI z dostgpu zarowno przeznaczyniowego, jak
i przezkoniuszkowego;

2) rola kardiochirurga w TAVI TEAM, zaréwno w kwalifikacji do zabiegu TAVI,
w samym zabiegu, jak i w opiece pooperacyjnej oraz analizie medyczno-
ekonomicznej leczenia alternatywnego.

Czas trwania kursu: 1 dzien (8 godzin dydaktycznych).

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

6. Kurs: ,, Tetniaki aorty, zabiegi oszczedzajace zastawke aortalng, stentgrafty
aortalne i zabiegi hybrydowe”

Zakres wiedzy:

Tematem kursu jest etiologia, patofizjologia i patomorfologia tetniakow aorty piersiowej,
podzial tetniakow aorty, metody diagnostyczne oraz rézne metody operacyjne
z uwzglednieniem technik oszczgdzajacych zastawke aortalng. Szczegdlny nacisk zostanie
potozony na zagadnienie ostrego rozwarstwienia aorty piersiowej — tryb operacji oraz techniki
operacyjne.

1) czgs¢ teoretyczna — patofizjologia i1 anatomia tetniakow i rozwarstwien, ich
diagnostyka oraz leczenie 1 postepowanie pooperacyjne;

2) czes¢ praktyczna — diagnostyka, zajgcia przy 10zku chorego oraz prezentacje zabiegu
operacyjnego.

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

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

7. Kurs: ,,Operacje wewnatrznaczyniowe”

Cel Kkursu: nabycie podstawowej wiedzy oraz umiej¢tnosci w zakresie planowania
1 wykonywania operacji wewnatrznaczyniowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem tetniakow
aorty piersiowej.

Zakres wiedzy:
1) cze$¢ teoretyczna:

a) historia operacji wewnatrznaczyniowych,

b) mozliwosci i ograniczenia operacji wewnatrznaczyniowych,

C) sprzet i materialy uzywane podczas operacji wewnatrznaczyniowych (cewniki,
prowadniki, koszulki, stenty, stentgrafty spirale embolizujgce, farmakologiczne
srodki obliterujace itp.),

d) aparatura RTG stosowana podczas operacji wewnatrznaczyniowych,

e) techniki radiologiczne i miejsce operacji wewnatrznaczyniowych w chirurgii
naczyniowej,

f) wskazania i przeciwwskazania do wykonywania operacji wewnatrznaczyniowych,
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g) nefropatia po zastosowaniu srodka cieniujgcego,
h) zespodt poimplantacyjny,
i) powiktania po operacjach wewnatrznaczyniowych,
J) prowadzenie chorych po operacjach wewnatrznaczyniowych;
2) cze$¢ praktyczna:
a) zajecia na symulatorze,
b) zapoznanie si¢ ze sprz¢tem stosowanym podczas operacji wewngtrznaczyniowych
(prowadnikami, cewnikami, koszulkami, stentami, stentgraftami itd.),
c) wykonywanie operacji wewnatrznaczyniowych na symulatorze,
d) prezentacja technik operacyjnych z wykorzystaniem metod audiowizualnych.

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).
Liczba uczestnikow: maksymalnie 6 0sob.

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie, kolokwium z wiedzy objetej
programem kursu przeprowadzane przez kierownika kursu oraz potwierdzone samodzielne
wykonanie operacji wewnatrznaczyniowych na symulatorze.

8. Kurs: ,,Diagnostyka i postepowanie w ostrym niedokrwieniu konczyn.
Diagnostyka i postepowanie w obrazeniach tetnic i zyl”

Cel kursu: nabycie wiedzy i umiejetnosci postepowania diagnostycznego i terapeutycznego
w chorobach aorty i t¢tnic obwodowych wywotujacych ostre niedokrwienie konczyn oraz
w obrazeniach tetnic i zyl.

Zakres wiedzy:
1) czgsC teoretyczna:

a) historia leczenia ostrego niedokrwienia koniczyn oraz obrazen tgtnic i zyt,

b) dostepy operacyjne,

c) fizjologia, patofizjologia i symptomatologia ostrego niedokrwienia konczyn
gornych 1 dolnych,

d) przyczyny i mechanizmy urazoéw naczyn krwiono$nych,

e) zasady rozpoznawania i metody diagnostyki nieinwazyjnej i inwazyjnej stosowane
w chorobach aorty i tetnic wywotujacych ostre niedokrwienie konczyn gornych
i dolnych,

f) zasady rozpoznawania i metody diagnostyki nieinwazyjnej i inwazyjnej stosowane
W obrazeniach tetnic i zyt,

g) rodzaje i technika operacji klasycznych i wewnatrznaczyniowych wykonywanych
u chorych z ostrym niedokrwieniem konczyn,

h) rodzaje i technika operacji klasycznych i wewnatrznaczyniowych wykonywanych
u chorych z obrazeniami tgtnic i Zyt,

1) wyniki leczenia ostrego niedokrwienia konczyn i obrazen tgtnic i zyt,

j) powiktania po operacjach klasycznych i wewnatrznaczyniowych wykonywanych
u chorych z ostrym niedokrwieniem konczyn oraz obrazeniami tetnic 1 zyl,
sposoby zapobiegania, rozpoznawania i leczenia;

2) czgs$¢ praktyczna (zajecia w pracowniach diagnostycznych i w bloku operacyjnym):
— prezentacja technik operacyjnych z wykorzystaniem metod audiowizualnych.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych).
Liczba uczestnikéw: maksymalnie 6 0sob.

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

CMKP 2014 9



Program specjalizacji w dziedzinie kardiochirurgii dla lekarzy, ktorzy zrealizowali
i zaliczyli modut podstawowy w zakresie chirurgii ogolne;j

9. Kurs: ,,Diagnostyka i leczenie chorob aorty”

Cel kursu: nabycie wiedzy i umiejetnosci postepowania diagnostycznego i terapeutycznego
w chorobach aorty.

Zakres wiedzy:
1) czg$¢ teoretyczna:

a) historia leczenia chorob aorty,

b) anatomia aorty wstepujacej, tuku aorty, aorty zstepujacej, brzusznej, tetnic
trzewnych, nerkowych 1 tetnic biodrowych,

c) dostepy operacyjne,

d) fizjologia, patofizjologia i symptomatologia ostrego i przewleklego rozwarstwienia
aorty, urazOw aorty oraz tetniakOw aorty piersiowej, piersiowo-brzusznych
I brzusznych,

e) zasady rozpoznawania 1 techniki diagnostyki nieinwazyjnej i inwazyjnej
stosowane w chorobach aorty,

f) wymiarowanie stentgraftow,

g) rodzaje i technika operacji klasycznych i wewnatrznaczyniowych wykonywanych
w chorobach aorty,

h) sposoby $roédoperacyjnego monitorowania ukrwienia rdzenia krggowego i metody
protekcji rdzenia krggowego,

i) wyniki operacji klasycznych i wewnatrznaczyniowych stosowanych w leczeniu
patologii aorty,

J) powiklania po operacjach klasycznych i wewnatrznaczyniowych wykonywanych
u chorych z chorobami aorty, sposoby zapobiegania, metody rozpoznawania
i leczenia;

2) cze$¢ praktyczna:

a) udzial w klasycznych operacjach aorty, w tym operacje klasyczne, hybrydowe
tetniakow piersiowo-brzusznych,

b) udziat w implantacji stentgraftow piersiowych, branczowanych i fenestyrowanych,

C) prezentacje technik operacyjnych z wykorzystaniem metod audiowizualnych.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych).
Liczba uczestnikow: maksymalnie 6 osob.

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

10. Kurs: ,,Postepy we wspolczesnej torakochirurgii”

Cel kursu: nabycie wiedzy w zakresie torakochirurgii z uwzglednieniem diagnostyki
I chorob $rodpiersia, ptuc i jam optucnowych, w szczegolnosci guzow srodpiersia i pluc,
odmy i1 niedodmy ptuc, ropniakéw ophucnej, urazow klatki.

Zakres wiedzy:

1) guzy $rodpiersia — podziat, diagnostyka, wskazania do leczenia chirurgicznego;

2) choroby $ciany klatki piersiowej (wady wrodzone, guzy tagodne i ztosliwe);

3) obrazenia klatki piersiowej;

4) odma oplucnowa — przyczyny, pierwsza pomoc, drenaz jamy oplucnej, leczenie
chirurgiczne;

5) ropniak optucnej - przyczyny, objawy kliniczne, leczenie zachowawcze
I chirurgiczne;
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Program specjalizacji w dziedzinie kardiochirurgii dla lekarzy, ktorzy zrealizowali
i zaliczyli modut podstawowy w zakresie chirurgii ogolne;j

6) rak pluca — podzial histologiczny, objawy Kliniczne, diagnostyka, wskazania
do leczenia chirurgicznego, sposoby operacji, leczenie skojarzone;

7) przerzuty nowotworowe do pluc — najczestsze nowotwory przerzutowe, rola chirurga
w leczeniu przerzutow;

8) diagnostyka inwazyjna chorob ptuc i optucne;.

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.

11. Kurs: ,,Leczenie zaburzen rytmu — rola i mozliwosci kardiochirurga oraz
elektrofizjologa”

Zakres wiedzy:
Tematem kursu jest diagnostyka zaburzen rytmu serca, kwalifikacja pacjentéw do leczenia
chirurgicznego i zachowawczego, rola echokardiografii, techniki operacyjne oraz wyniki tych
operaciji.

1) cze$¢ teoretyczna — podstawy zaburzen rytmu, ich leczenie ze szczegdlnym naciskiem

na sposoby chirurgiczne oraz wyniki leczenia wezesne i1 odlegle;
2) czes¢ praktyczna — obserwacja zabiegu operacyjnego leczenia zaburzen rytmu.

Czas trwania kursu: 1 dzien (8 godzin dydaktycznych).

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

12. Kurs: ,,Transplantologia — opieka nad dawca serca i dawcag
wielonarzadowym, postepy w transplantacji serca, ptuc u dorostych i dzieci”

Zakres wiedzy:

Tematem kursu jest kwalifikowanie chorych do operacji przeszczepu, techniki pobierania
narzadow 1 ich protekcja, technika samej operacji przeszczepu, prowadzenie pacjentdow po
operacji, zasady leczenia immunosupresyjnego i ocena funkcjonowania przeszczepu.

1) czg$¢ teoretyczna — kwalifikacja chorych do przeszczepu, opieka przed-
1 pooperacyjna, techniki pobierania narzadéw oraz system organizacji zespotu
przeszczepowego.

2) czg$¢ praktyczna — prezentacja pracy koordynatora, operacje przeszczepienia serca
1 zajecia przy t6zku chorego.

Czas trwania kursu: 1 dzien (8 godzin dydaktycznych).

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

13. Kurs: ,,Postepy w diagnostyce obrazowej chorob serca, ptuc i naczyn”

Cel kursu: nabycie wiedzy dotyczacej praktycznego wykorzystania nowoczesnych metod
obrazowania (CT, MRI) w diagnostyce kardiochirurgicznej, réznic dotyczacych wskazan
1 przeciwwskazan do wykonywania badan CT oraz MRI, przydatnosci obu metod
obrazowania w diagnostyce 1 podejmowania decyzji klinicznych u pacjentéw z choroba
niedokrwienng serca (m.in. ocena istotnosci zwezen oraz ocena zywotnosci mig¢snia
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sercowego), kardiomiopatiami, zapaleniem mig¢$nia sercowego, wadami zastawkowymi serca,
wadami wrodzonymi serca, chorobami osierdzia, guzami serca, t¢tniakami aorty oraz
patologiami w obrebie naczyn obwodowych.

Zakres wiedzy:
1) epidemiologia choroby niedokrwiennej serca;
2) nowoczesne metody obrazowania w kardiologii — tomografia komputerowa:
a) podstawy fizyczne, metodyka badan, wskazania do badania wedtug najnowszych
wytycznych,
b) ilo$ciowa i jakoSciowa ocena zwapnien t¢tnic wiencowych (Calcium Score),
C) obrazowanie tetnic wiencowych — koronarografia TK,
d) obrazowanie serca oraz duzych naczyn, w tym t¢tniakdw oraz zatorowosci ptucnej,
e) wady wrodzone serca i naczyn W CT u dzieci i dorostych;
3) nowoczesne metody obrazowania w kardiologii — rezonans magnetyczny (CMR):
a) podstawy fizyczne, metodyka badan, wskazania do badania wg najnowszych
wytycznych,
b) ocena funkcji oraz zywotnosci migsnia sercowego w CMR,
c) kardiomiopatie w CMR,
d) obrazowanie CMR w chorobach osierdzia, w ocenie zastawek, wad
przeciekowych,
e) wady wrodzone serca i naczyn w CMR u dzieci i dorostych;
4) dziatania niepozadane po $rodkach kontrastowych — identyfikacja pacjentow z grupy
wysokiego ryzyka i postepowanie.

Czas trwania kursu: 1 dzien (8 godzin dydaktycznych).

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

14. Kurs: ,,Powiklania w kardiochirurgii, intensywna opieka pooperacyjna.
Zakazenia wewnatrzszpitalne”

Zakres wiedzy:
— powiktania w kardiochirurgii w okresie okotooperacyjnym i szpitalnym, ich rodzaje,
skutki, czynniki predykcyjne zapobiegajace ich wystepowaniu, postepowanie
z chorymi powiktanymi.

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.

15. Kurs: ,,Metody leczenia niewydolnosci serca — krotko- i dlugoterminowe
mechaniczne wspomaganie serca. Wskazania i wyniki leczenia”

Zakres wiedzy:

Tematem kursu sg metody leczenia ostrej i przewleklej cigzkiej niewydolnosci serca, ptuc
przy pomocy mechanicznego wspomagania krazenia z wykorzystaniem systemow
do wspomagania krétkoterminowego (ECMO) i dhlugoterminowego (VAD) jako pomostu
do transplantacji serca lub regeneracji, wskazania do stosowania kontrapulsacji
wewnatrzaortalnej, ECMO tetniczo-zylne 1 zylno-zylne, sztuczne pozaustrojowe komory
serca, systemy wszczepialne do wspomagania lewokomorowego serca.
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1) cze$¢ teoretyczna — zastosowanie wspomagania krazenia z uwzglednieniem wstrzgsu
kardiogennego oraz cigzkiej przewleklej niewydolno$ci serca, techniki dzialania
urzadzen wspomagajacych oraz prowadzenie chorych wymagajacych takiego rodzaju
leczenia, poznanie zasad prowadzenia i monitorowania leczenia w zaleznosci
od zastosowanego systemu wspomagania;

2) czes¢ praktyczna — zajecia z pacjentami aktualnie leczonymi w Oddziale
Mechanicznego Wspomagania Serca.

Czas trwania kursu: 1 dzien (8 godzin dydaktycznych).

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

16. Kurs: ,,Organizacja pracy oddzialu kardiochirurgii, kontraktowanie
swiadczen, wybrane zagadnienia analizy koszt-efektywnos$¢, przydatnos¢
krajowego rejestru operacji kardiochirurgicznych KROK w ocenie jakosci
swiadczen i ich monitorowaniu”

Zakres wiedzy:
— organizacja pracy oddzialu kardiochirurgii ze szczegdlnym uwzglednieniem podziatu
zadan personelu medycznego oraz prowadzenie dokumentacji i analiza medyczno-
ekonomiczna w zakresie ilo$ci i jakos$ci §wiadczen kardiochirurgicznych.

Czas trwania kursu: 1 dzien (8 godzin dydaktycznych).

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

17. Kurs: ,,Ratownictwo medyczne”

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

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

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

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

4) elektroterapia w naglym zatrzymaniu krazenia i w stanach zagrazajacych NZK;

5) ratunkowe dostepy donaczyniowe;

6) farmakoterapia nagtego zatrzymania krazenia.

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

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

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

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

4) resuscytacja krgzeniowo-oddechowa w  sytuacjach  szczegoélnych:  wstrzas
anafilaktyczny, wstrzas kardiogenny, wstrzas septyczny, resuscytacja cig¢zarnych,
podtopienie, hipotermia, porazenie pragdem/piorunem, ostry zespdt wiencowy, udar
mozgowy;

5) etyczne i prawne aspekty resuscytacji krgzeniowo-moézgowej, DNR, stwierdzenie
zgonu, $mier¢ mozgu,

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

Dzien IV. Ratunkowe leczenie urazow:

1) epidemiologia okotourazowych mnogich, cigzkich obrazen ciata;

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

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

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

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

6) krwotoki, okotourazowa resuscytacja ptynowa;

7) wybrane procedury leczenia okotourazowego: droznos¢ drog oddechowych,
torakotomia ratunkowa, drenaz optucnowy, damage control.
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Dzien V. Ratunkowe leczenie urazow (cd.):
1) specyfika urazow i postepowania okotourazowego u dzieci;
2) wybrane sytuacje leczenia okotourazowego: urazy u ciezarnych, obrazenia u osob
w wieku podeszlym, urazy gtowy i rdzenia kr¢gowego, urazy twarzoczaszki, urazy
narzgdu wzroku, urazy klatki piersiowej, urazy konczyn, urazy jamy brzusznej
1 miednicy matej, urazy oparzeniowe, urazy postrzatowe;
3) zdarzenia masowe i katastrofy, triage przedszpitalny.

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

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

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

3) aktualne problemy zdrowia publicznego w Polsce i UE.

2. Organizacja i ekonomika zdrowia:

1) systemy ochrony zdrowia na $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 Problemow Alkoholowych, Krajowe Biuro Do Spraw
Przeciwdzialania Narkomanii, Krajowe Centrum Do Spraw AIDS, zadania wlasne
samorzadu terytorialnego oraz administracji centralnej: organizacja, zadania,
instrumenty dziatania;

4) wspdlnotowe i miedzynarodowe regulacje prawne ochrony zdrowia;

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

6) ocena technologii medycznych, jako narzedzie podejmowania decyzji alokacji
publicznych §rodkdéw na opiekg zdrowotna;

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

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

3. Zdrowie ludnosci i jego ocena:

1) pojecie zdrowia i choroby — przeglad wybranych koncepcji teoretycznych;

2) spoteczne i ekonomiczne determinanty zdrowia;

3) podstawowe pojecia epidemiologii, mierniki rozpowszechnienia zjawisk zdrowotnych
w populacji;
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4)

5)
6)
7)

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

sytuacja zdrowotna Polski na tle Europy i §wiata;

procesy demograficzne a planowanie celdw systemu ochrony zdrowia;

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

4. Promocja i profilaktyka zdrowotna:

1)
2)
3)
4)
5)

podstawowe definicje: profilaktyka, promocja zdrowia, edukacja zdrowotna;

geneza, kierunki dzialania i strategie promocji zdrowia;

rola edukacji pacjenta w systemie opieki zdrowotnej;

zasady Evidence Based Public Health;

programy zdrowotne jako narzedzie profilaktyki i promocji zdrowia (Narodowy
Program Zdrowia, Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych,
Narodowy Program Przeciwdzialania Chorobom Cywilizacyjnym — POL-HEALTH,
Narodowy Program Wyréwnywania Dostepnosci 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 cztowieka a system opieki zdrowotnej,
etyczne modele systemow opieki zdrowotnej, wolno$¢ indywidualna i jej granice
w obszarze polityki zdrowotnej, solidaryzm spoleczny, sprawiedliwo$¢ w dostepie
do $wiadczen zdrowotnych, rowny dostep do $wiadczen zdrowotnych;

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

wybrane dylematy etyczne zdrowia publicznego: réwnos¢ dostgpu do $wiadczen
a efektywnos$¢ systemu opieki zdrowotnej, wysoka jakos¢ swiadczen a efektywnosc
systemu opieki zdrowotnej, wszechstronno$¢ a réwnos¢ w dostepie do §wiadczen,
pluralizm $wiatopoglagdowy a dziatania wladz publicznych w obszarze zdrowia
publicznego, wyréwnywanie nierdéwnosci zdrowotnych, refundacja kosztow leczenia
1 lekow, finansowanie procedur o wysokiej kosztochtonnosci, finansowanie leczenia
chorob rzadkich;

rola lekarza w zdrowiu publicznym: lekarskie standardy etyczne i1 ich zwigzek
ze zdrowiem publicznym, lekarz w promocji i profilaktyce zdrowotnej, konflikty
interesO6w pracownikéw 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 spotecznego choroby i jej nastepstw w Polsce;

rodzaje §wiadczen z zabezpieczenia spotecznego oraz warunki ich nabywania;

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

rola 1 zadania lekarzy leczagcych w procesie ubiegania si¢ przez pacjenta
o przyznanie §wiadczen z zabezpieczenia spotecznego;

rola orzecznictwa lekarskiego w zabezpieczeniu spotecznym;

zasady i tryb orzekania lekarskiego o:
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a) czasowej niezdolnosci do pracy,
b) potrzebie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentoweyj,
c) okoliczno$ciach uzasadniajgcych 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$ci do pracy w gospodarstwie rolnym,
h) inwalidztwie funkcjonariuszy i zotnierzy zawodowych,
1) niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,
j) okresie trwania: niezdolno$éci do pracy, niezdolnosci do  pracy
w gospodarstwie rolnym, niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji,
K) niepetnosprawnosci dzieci i dorostych,
I) procentowym uszczerbku na zdrowiu;
7) opiniodawstwo sgdowo-lekarskie;
8) Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ICF);
9) orzecznictwo lekarskie w ubezpieczeniach komercyjnych;
10) rola kompleksowej rehabilitacji w prewencji rentoweyj.

Czas trwania czesci I1: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).
Czas trwania kursu ogotem — czesé 1i czesé 11: 8 dni (64 godziny dydaktyczne).

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

19. Kurs: ,,Prawo medyczne”

Cel kursu:
Oczekuje si¢, ze lekarz po ukonczeniu kursu wykaze si¢ znajomoscig podstawowych
przepisbw prawa w zakresie wykonywania zawodu lekarza i1 lekarza dentysty oraz
odpowiedzialnosci.
Zakres wiedzy:
1) zasady sprawowania opieki zdrowotnej w S$wietle Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej;
2) zasady wykonywania dziatalno$ci lecznicze;j:
a) $wiadczenia zdrowotne,
b) podmioty lecznicze — rejestracja, zasady dziatania, szpitale kliniczne, nadzor,
C) dzialalno$¢ lecznicza lekarza, lekarza dentysty w formie praktyki zawodowe;j,
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,
e) eksperyment medyczny,
f) zasady prowadzenia badan klinicznych,
g) dokumentacja medyczna,
h) prawa pacjenta a powinnosci lekarza (pojgcie $wiadomej zgody, prawo
do odmowy udzielenia $wiadczenia),
1) stwierdzenie zgonu i ustalenie przyczyn zgonu;
4) zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego:
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5)
6)

7)

8)

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 cztonkow samorzadu lekarskiego,

c) odpowiedzialno§¢ zawodowa lekarzy — postepowanie wyjasniajace przed
rzecznikiem odpowiedzialnos$ci zawodowej, postepowanie przed sagdem lekarskim,

uregulowania szczegdlne dotyczace postgpowania lekarza w innych ustawach,

w tym w szczegdlnosci:

a) sztucznej prokreacji,

b) przeszczepiania narzadow i tkanek,

C) przerywania cigzy,

d) zabiegow estetycznych,

e) leczenia paliatywnego i stanow terminalnych,

f) choréb psychicznych,

g) niektorych chorob zakaznych,

h) przeciwdziatania i leczenia uzaleznien,

1) badan klinicznych;

odpowiedzialno$¢ prawna lekarza — karna, cywilna:

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

b) odpowiedzialnos¢ cywilna (ubezpieczenie od odpowiedzialno$ci 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.

20. Kurs ,,Przetaczanie krwi i jej skladnikow”

Zakres wiedzy teoretycznej:

1)

2)

3)

zasady organizacji stuzby krwi:

a) struktura organizacyjna stuzby krwi w Polsce,

b) podstawy prawne dziatania jednostek publicznej stuzby krwi, szpitalnych bankow
krwi, pracowni immunologii transfuzjologicznej,

C) organizacja krwiolecznictwa w podmiotach leczniczych, zasady wspotpracy
z jednostkami publicznej stuzby krwi;

zadania szpitalnego banku krwi oraz gospodarka krwig w oddziale szpitalnym:

a) zasady dzialania szpitalnego banku krwi,

b) rola i zadania lekarza odpowiedzialnego za gospodarke krwia,

c) rolai zadania komitetu transfuzjologicznego,

d) sktadanie zamowien na krew i jej sktadniki,

e) dokumentacja szpitalnego banku krwi,

f) dokumentacja krwiolecznictwa w oddziatach,

g) standardowe procedury operacyjne;

zasady pobierania krwi, oddzielania jej sktadnikow, badania 1 dystrybucji:

a) rodzaje sktadnikoéw krwi,

b) metody ich otrzymywania,

C) parametry kontroli jakosci,
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d) specjalistyczne sktadniki krwi: ubogoleukocytarne, napromieniowywane,
inaktywowane,
e) warunki i Sposob przechowywania oraz transportu krwi, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zapewnienia odpowiedniego bezpieczenstwa;
4) racjonalne leczenie krwig i jej sktadnikami:
a) transfuzjologiczne aspekty leczenia niedokrwistosci,
b) kliniczne wskazania do przetaczania koncentratow krwinek ptytkowych,
c) kliniczne zastosowanie koncentratu granulocytarnego,
d) wskazania do stosowania osocza $§wiezo mrozonego i krioprecypitatu,
e) wskazania do  stosowania  produktow  krwiopochodnych:  albumina,
immunoglobuliny, koncentraty czynnikow krzepniecia,;
5) zabiegi lecznicze:
a) autotransfuzja,
b) hemodilucja,
C) upusty,
d) aferezy lecznicze;
6) immunologia transfuzjologiczna:
a) klinicznie wazne uktady grupowe krwinek czerwonych,
b) pojecie przeciwcial odpornosciowych,
C) proba zgodnosci serologicznej,
d) dokumentacja wynikow badan,
e) zakres badan pracowni immunologii transfuzjologiczne;j,
f) zasady trwatej dokumentacji badan grup krwi,
g) konflikt matczyno-ptodowy,
h) uktad HLA i HPA,;
7) bezpieczenstwo krwi i jej sktadnikow:
a) metody zapobiegania przenoszeniu czynnikow chorobotworczych droga krwi i jej
sktadnikow oraz produktow krwiopochodnych,
b) zasady bezpiecznego stosowania krwi i jej sktadnikow,
C) postepowanie przed przetoczeniem Krwi,
d) sposob pobierania probek do badan,
e) sposob kontroli krwi przeznaczonej do przetoczenia,
f) identyfikacja biorcy,
g) dokonywanie zabiegu przetoczenia,
h) obserwacja pacjenta w trakcie i po przetoczeniu,
1) dokumentacja zwigzana z zabiegiem przetoczenia;
8) zdarzenia i reakcje niepozadane:
a) powazne niepozadane zdarzenia i reakcje,
b) rodzaje powiktan poprzetoczeniowych: niehemolityczne reakcje
poprzetoczeniowe, hemolityczne reakcje poprzetoczeniowe,
C) sposob postepowania w przypadku wystgpienia powiktan,
d) sposob zglaszania reakcji i zdarzen niepozadanych oraz zdarzen, ktére zostaty
wykryte przed przetoczeniem (ang. near-miss events).

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) podstawowe badania immunohematologiczne wykonywane przed przetoczeniem Krwi:
a) o0znaczanie grup krwi,
b) wykonywanie proby zgodnosci serologicznej,
c) dokumentacja badan;
2) wykonywanie zabiegu przetaczania Krwi:
a) pobieranie probek krwi do badan wykonywanych przed przetoczeniem,
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b) postepowanie z pojemnikami zawierajgcymi krew i jej sktadniki,
c) identyfikacja biorcy i kontrola dokumentaciji,
d) dokonywanie zabiegu przetoczenia,
e) obserwacja pacjenta w trakcie i po przetoczeniu;
3) postepowanie po przetoczeniu:
a) postepowanie z resztkami poprzetoczeniowymi,
b) pobieranie probek da badan w przypadku wystgpienia  powiktan
poprzetoczeniowych,
C) zglaszanie niepozadanych zdarzen i reakcji.

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.

B — Staze kierunkowe

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

SZKOLENIE W ZAKRESIE CHIRURGII

Lekarz rozpoczyna pierwszy rok szkolenia specjalizacyjnego szkoleniem w zakresie trzech
podstawowych dla przysziego kardiochirurga dziedzin chirurgii, tj. chirurgii ogolnej, lub
chirurgii dziecigcej (staz kierunkowy w chirurgii dziecigcej jest wskazany dla lekarzy
zainteresowanych szkoleniem w kardiochirurgii dziecigcej), torakochirurgii i1 chirurgii
naczyniowej. W czasie ww. stazy lekarz pozna podstawy tychze dziedzin chirurgii i zapozna
si¢ z chirurgig stanéw naglych wystgpujacych w tych dziedzinach.

1. Staz kierunkowy w zakresie chirurgii ogolnej
(zamiennie ze stazem kierunkowym w zakresie chirurgii dziecigce))

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) podstawy patofizjologii gojenia i leczenia ran czystych i zakazonych;

2) postepowanie w zakazeniach ropnych;

3) ctiopatogeneza, diagnostyka 1 leczenie wstrzagsu urazowego, krwotocznego,
oparzeniowego i septycznego;

4) podstawy transfuzjologii, zasady stosowania preparatbw krwi i Srodkow
krwiozastepczych;

5) wskazania i przeciwwskazania do operacji planowych i wykonywanych w trybie
pilnym, przygotowanie chorego do operacji i znieczulenia oraz ocena ryzyka
operacyjnego;

6) zasady postgpowania pooperacyjnego, zapobieganie, rozpoznawanie i leczenie
powiktan pooperacyjnych;

7) etiopatogeneza, rozpoznawanie, roznicowanie, leczenie i rokowanie w ostrych
1 przewlektych chorobach chirurgicznych jamy brzusznej, klatki piersiowej 1 uktadu
moczowego;

8) zasady rozpoznawania, taktyki postegpowania w mnogich obrazeniach ciata;
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9)
10)

11)
12)

13)
14)
15)
16)

zaburzenia gospodarki biatkowej, wegglowodanowej, wodno-elektrolitowej i kwasowo-
zasadowej 1 ich wyréwnywania;

etiopatogeneza, rozpoznawanie, roznicowanie i leczenie krwotokow oraz ustalanie
wskazan do leczenia operacyjnego i zachowawczego w krwotokach;

zasady zywienia pozajelitowego i dojelitowego;

rozpoznawanie podstawowych badan diagnostycznych i postepowanie w urazach
mMoézgu, rdzenia kregowego, nerwoéw obwodowych, klatki piersiowej 1 jamy brzusznej;
etiopatogeneza, rozpoznawanie i mozliwos$ci leczenia zaburzen krzepnigcia;

zasady profilaktycznego postepowania przeciwzakrzepowego;

zasady profilaktyki przeciwtezcowej i przeciw zgorzeli gazowej;

zasady dziatalnos$ci przychodni oddziatu chirurgicznego.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1)
2)
3)
4)

5)

6)
7)

8)

9)

10)

11)
12)

13)

samodzielne rozpoznanie na podstawie radiogramow zlamania ko$ci, niedroznosci
przewodu pokarmowego, obecnosci wolnego gazu w jamie brzusznej, odmy optucnej;
interpretacja wynikéw badan laboratoryjnych;

samodzielne wykonanie zabiegéw z zakresu tzw. malej chirurgii — kontrola, wycigcie
1 zszycie rany, usuni¢cie ciala obcego z tkanek migkkich, nacigcie ropnia, zastrzahu,
zanokcicy i ropowicy, na oddziale i w przychodni chirurgicznej;

samodzielne wykonanie tracheostomii, wykonanie nadlonowego naktucia pecherza
MOoCZOWego;

samodzielne lub jako asysta wykonanie badania endoskopowego diagnostycznego
(anoskopia, rektoskopia, ezofagoskopia, gastroduodenoskopia) oraz drobnych
zabiegdw endoskopowych (pobranie wycinka, polipektomia);

wykonanie badania ultrasonograficznego diagnostycznego w ostrych schorzeniach
jamy brzusznej w ramach ostrego dyzuru chirurgicznego;

uczestnictwo w wykonaniu zabiegow pod kontrolg ultrasonograficzng (biopsja,
drenaz, termoablacja);

wykonanie jako operator podstawowych operacji w obrgbie jamy brzusznej
— usuni¢cie wyrostka robaczkowego, operacja przepukliny pachwinowej, odbarczenie
niedroznosci;

asystowanie do operacji w uszkodzeniach urazowych czaszki, moézgu, klatki
piersiowej, jamy brzusznej oraz do operacji w obrazeniach mnogich
1 wielonarzadowych z zachowaniem wtasciwej taktyki postgpowania;

asystowanie przy podstawowych operacjach urologicznych ze wskazan nagtych:
(wycigcie nerki w przypadkach nagtych, wytworzenie przetoki nadtlonowej i nerkowej,
naktucie i drenaz ropnia okotonerkowego, naprawa urazowych i $rodoperacyjnych
uszkodzen uktadu moczowego);

asystowanie przy operacji w cigzy pozamacicznej;

asystowanie przy zabiegach zszycia lub rekonstrukcji uszkodzonych urazowo naczyn
krwionos$nych;

asystowanie przy zabiegu usuni¢cia zatoru tetniczego (embolektomii).

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 przez lekarza zabiegow lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania stazu: 16 tygodni (80 dni roboczych), w pierwszym roku trwania szkolenia
specjalizacyjnego.
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Miejsce staiu: jednostka, ktéora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii ogélnej lub ww. stazu.

1. Staz kierunkowy w zakresie chirurgii dzieci¢cej
(dla lekarzy zainteresowanych szkoleniem w torakochirurgii dziecigcej - zamiennie ze stazem
kierunkowym w zakresie chirurgii ogolnej)

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) elementy propedeutyki chirurgii dziecigcej;
2) anatomia topograficzna ciata w wieku dziecigcym;
3) specyfika chirurgii dziecigcej;
4) wybrane choroby chirurgiczne wieku dziecigcego w réznych grupach wiekowych
— etiopatogeneza, diagnostyka i leczenie chirurgiczne;
5) stany ostre w chirurgii dziecigcej;
6) pooperacyjna intensywna opieka dzieci i noworodkow.

Zakres umiejetnosci praktycznych

W czasie stazu w zakresie chirurgii dzieci¢cej lekarz powinien wykona¢ lub asystowac
do wyszczegolnionych ponizej zabiegdw oznaczonych kodem: A — wykonane samodzielne),
B — asysta:

Typ operacji

Usunigcie wyrostka

Operacja przepukliny

Operacja wnetrostwa

Operacja wodonercza

Operacje z zakresu traumatologii dziecigce;j

Niedrozno$¢ przewodu pokarmowego

Usunigcie $ledziony

Zatozenie dializy otrzewnowej

O |lo|lojo|jo oo |o|o |>
W | ||k, lw|lo|lo | w | W

Chirurgiczne dostepy do naczyn obwodowych

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 zabiegdbw lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania staZu: 16 tygodni (80 dni roboczych), w pierwszym roku trwania szkolenia
specjalizacyjnego.

Miejsce staiu: jednostka, ktora wuzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii dziecigcej lub ww. stazu.
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2. Staz kierunkowy w zakresie torakochirurgii

Zakres wiedzy teoretycznej:

1)
2)

3)
4)
5)

6)

7)

8)

9)

10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)

17)
18)
19)
20)
21)

epidemiologia i profilaktyka choréb uktadu oddechowego;

wskazania do badan diagnostycznych metodami inwazyjnymi — wady, zalety,
niebezpieczenstwa i technika ich wykonywania (mediastinoskopia klasyczna
I przymostkowa, biopsja przezoskrzelowa, EBUS/EUS, VAT itp.);

pooperacyjna niewydolno$¢ oddechowa — objawy kliniczne, rozpoznanie, leczenie,
zapobieganie;

wady rozwojowe S$ciany klatki piersiowej — wskazania do leczenia i technika

operacyjna;
pointubacyjne zwg¢zenie tchawicy — przyczyny, rozpoznanie, leczenie, technika
operacyjna;
postepowanie w obrazeniach Kklatki piersiowej — fizjopatologia, rozpoznanie,

postgpowanie, w tym wskazania do leczenia operacyjnego w trybie doraznym

i odroczonym w przypadkach:

a) ztamania Zeber pojedyncze i wielokrotne — postegpowanie w zespole tzw. wiotkiej
Klatki piersiowej, rodzaje stabilizacji: zalety, wady,

b) odma otwarta, zamknigta oraz pr¢zna — postgpowanie,

c) krwiak optucnej — postepowanie, wskazania do torakotomii,

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

e) obrazenia innych narzadow Kklatki piersiowej oraz jamy otrzewnowej podczas
urazow mnogich (duze naczynia, przepona, watroba, §ledziona itp.),

f) wskazania do oddechu zastepczego w urazach klatki piersiowej;

rak ptuca — objawy, rozpoznanie, ustalenie stopnia zaawansowania klinicznego

wedhug TNM:

a) kwalifikacje do leczenia chirurgicznego lub skojarzonego z chemio- lub
radioterapig:
— guzy przerzutowe ptuc — wskazania do leczenia chirurgicznego,
— guzy tagodne pluc,

— carcinoid i raki hormonalnie czynne,
wskazania do chirurgicznego leczenia: gruzlicy ptuc, rozstrzeni oskrzeli, ropnia ptuc,
marskosci ptuca, grzybicy kropidlakowej, rozedmy pecherzowej, przetoki tetniczo-
zylnej ptuca, sekwestracji ptuca, gruczolakow oskrzeli;
wskazania 1 przeciwwskazania do operacyjnego zmniejszenia objetosci phuc
w POChP;
wskazania do leczenia operacyjnego tzw. odmy samoistnej;
patogeneza i postgpowanie w ropniaku optucnej;
srodbtoniak optucnej, klasyfikacja TNM — diagnostyka i leczenie;
etiologia 1 postgpowanie w chtonkotoku;
zaburzenia motoryki przetyku, achalazja;
sposoby rekonstrukeji przetyku;
niewydolno$¢ oddechowa — wskazania do sztucznej wentylacji i sposoby jej
prowadzenia;
videotorakoskopia — wskazania do zabiegéw diagnostycznych i leczniczych;
rozpoznawanie i leczenie guzoéw $rddpiersia (w tym wola zamostkowego);
myasthenia gravis — patofizjologia, leczenie zachowawcze i chirurgiczne;
przepukliny przeponowe: wrodzone, nabyte i leczenie chirurgiczne;
porazenie i stymulacja przepony.
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Zakres umiejetnosci praktycznych

W czasie stazu w torakochirurgii lekarz powinien wykona¢ lub asystowac
do wyszczegolnionych ponizej zabiegdw oznaczonych kodem: A — wykonane samodzielne,
B — asysta.

Rodzaj operacji/zabiegu A B
Torakotomia 10 30
Drenaz klatki piersiowej 10 5
Pneumonektomia 0 5
Lobektomia 0 10
Segmentektomia 0 4
Resekcja klinowa/biopsja pluca 2 6
Operacje plastyczne $ciany klatki piersiowej 0 2
Dekortykacja 1 4
Mediastinoskopia 0 8
Tracheostomia 1 8
Fenestracja 0 1
Usunigcie grasicy 0 1
Fiberobronchoskopia 5 15

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 zabiegdbw lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania staZu: 16 tygodni (80 dni roboczych), w pierwszym roku trwania szkolenia
specjalizacyjnego.

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

3. Staz kierunkowy w zakresie chirurgii naczyniowej i endowaskularnej

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) epidemiologia i profilaktyka choréb ukladu naczyniowego (niedroznos$é/zwezenie
gatezi tuku aorty, tetnic szyjnych podobojczykowych kregowych, trzewnych, konczyn
dolnych, schorzenia aorty piersiowej i brzusznej oraz choroby uktadu zylnego);
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2)
3)

4)
5)

6)
7)
8)

9)

wskazania 1 interpretacja wynikdw badan diagnostycznych nieinwazyjnych w
chorobach tetnic i zyt : USG, angio-TK, angio-NMR

wskazania i interpretacja wynikow badan diagnostycznych inwazyjnych choroéb tetnic
1 zyl: arteriografia/ flebografia

zasady naczyniowej terapii zachowawczej, chirurgicznej i wewnatrznaczyniowe;.
tetniak aorty piersiowej, brzusznej, piersiowo-brzuszny — objawy, rozpoznanie,
wskazania do leczenia klasycznego 1 wewnatrznaczyniowego.

rozwarstwienie aorty typu B; ostre przewlekle: rozpoznanie i postgpowanie.

zwezenie tetnic szyjnych 1 podobojczykowych; ocena wskazan do leczenia
zabiegowego chirurgicznego/wewnatrznaczyniowego, z szczegdlnym uwzglednieniem
chorych oczekujacych na zabieg CABG

terapia przewleklego niedokrwienia konczyn dolnych — farmakologiczna, chirurgiczna
1 wewnatrznaczyniowa

ostre niedokrwienie konczyn, roznicowanie przyczyn: zator, zakrzepica,
rozwarstwienie, uraz.

10) terapia ostrego niedokrwienia konczyn (leczenie zachowawcze, trombolityczne

chirurgiczne) w ramach ostrego dyzuru.

11) niedokrwienie jelit ostre przewlekle; przyczyny mozliwosci terapeutyczne
12) postepowanie w obrazeniach naczyn obwodowych — fizjopatologia, rozpoznanie,

postepowanie, w tym wskazania do leczenia operacyjnego i wewnatrznaczyniowego

13) naczyniowe powiktania jatrogenne wymagajace interwencji chirurga naczyniowego
14) zakrzepica zyt glebokich konczyn dolnych — zasady rozpoznania i terapii (leczenie

trombolityczne, antykoagulacyjne), wskazania do implantacji filtru do Zyly gtéwne;j
dolnej

Zakres umiejetnosci praktycznych

1)

2)

3)

4)
5)

przeprowadzenie badania podmiotowego i przedmiotowego oraz zaplanowanie
postepowania diagnostycznego 1 leczniczego;

interpretacja wynikow diagnostycznych inwazyjnych 1 nieinwazyjnych badan
naczyniowych: ultrasonograficznych, angiografii  tomografii  komputeroweyj,
angiografii rezonansu magnetycznego, arteriografii, flebografii

samodzielne przeprowadzenie podstawowych operacji naprawczychj tetnic 1 zyt
szyjnych, obwodowych (zeszycie tetnicy, zyly, embolektomia, trombektomia)
rozpoznanie powiktania naczyniowego

zdobycie do$wiadczenia w obszarach tetnic szyjnych, podobojczykowych i
obwodowych w dostgpach naczyniowych potrzebnych kardiochirurgowi do
wykonywania operacji t¢tniakow  aorty, =zabiegbw TAVI, stentgraftow i
matoinwazyjnych operacji kardiochirurgicznych, zabiegow hybrydowych i innych
wykonywanych w zespolach Heart Team, Cardiovascular Team, Aortic Aneurysm
Team, VAD Team itp.
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W czasie 4 miesigcznego intensywnego stazu w zakresie chirurgii naczyniowej i
endowaskularnej lekarz powinien wykona¢ pod nadzorem specjalisty chirurga naczyniowego
lub asystowaé¢ do wyszczegolnionych ponizej zabiegdw oznaczonych kodem: A — wykonane
samodzielne, B — asysta.

Rodzaj operacji/zabiegu A B
Rewizja tetnicy 5 10
Profundoplastyka 2 5
Przesto udowo-podkolanowe 0 5
Przesto aortalno-udowe 0 5
Operacja tetniaka aorty brzuszne;j 0 5
Endarterektoamia t¢tnicy szyjnej 2 10
Angioplastyka tetnicy szyjnej 2 10
Angioplastyka tetnic konczyn dolnych 0 10
Implantacja stent-graftu aortalnego 0 5
Embolektomia/trombektomia 2 5
Rekonstrukcja tgtnicy udowej w nastgpstwie tetniaka rzekomego
po zabiegach interwencyjnej kardiologii, elektrofizjologii,
zabiegach TAVI

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

Czas trwania staZu: 16 tygodni (80 dni roboczych) w tym 5 dyzurow ostrych w czasie
trwania szkolenia specjalizacyjnego

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

4, Staz podstawowy w zakresie kardiochirurgii

Zakres wiedzy teoretycznej:
W  czasie stazu lekarz  powinien naby¢  wiedzg  teoretyczng  okreslong
w punkcie Il. Wymagana wiedza.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

Lekarz jest zobowigzany do wykonania: jako operator nie mniej niz 150 operacji serca, w tym
ponad 100 operacji wiencowych w krazeniu pozaustrojowym i bez, a takze ponad 40 operacji
wad zastawkowych serca. Ze wzgledu na bezpieczenstwo chorego i zlozono$¢ zabiegdw
kardiochirurgicznych program specjalizacji nie przewiduje wykonywania przez lekarza
operacji samodzielnie bez nadzoru specjalisty.

Lekarz jest zobowigzany wykonaé samodzielnie pod nadzorem specjalisty kardiochirurga co
najmniej 150 operacji (kod A) na sercu wykonanych w krgieniu pozaustrojowym lub bez
Wedlug szczegolowej listy zawartej ponizej.

Lp. Rodzaj operacji
1 Kaniulacja zyt i tetnic obwodowych
2 Pobranie zyt obwodowych do pomostowania naczyn wiencowych

3 Pobieranie tetnic obwodowych (tetnice piersiowe wewngtrzne LITA, RITA,
promieniowe (RA)) do pomostowania naczyn wiencowych technikami
klasycznymi i matoinwazyjnymi

4 Wykonanie r6znego typu dostepow operacyjnych, w tym takze poprzez
minitorakotomie i ministernotomie

5 Kaniulacja serca 1 aorty wstepujacej, a takze zyly i tetnic biodrowych dla
przeprowadzenia krazenia pozaustrojowego

Operacja zespolen systemowo-ptucnych

Podwigzanie przewodu tetniczego Botalla

6
7
8 Operacja zwezenia ciesni aorty
9

Operacja zamknigcia ASD secundum

10 Operacja zamknigcia ASD primum
11 Operacja zamknigcia VSD
12 Wykonanie zabiegu ECMO tetniczo-zylne 1 Zylno-zylne

13 Operacja wymiany zastawki mitralnej lub jej naprawa

14 Operacja wymiany zastawki aortalnej lub jej naprawa

15 Operacja pomostow aortalno-wiencowych z wykorzystaniem wlasnych tetnic
chorego w krazeniu lub bez

16 Operacja t¢tniaka aorty

17 Operacje skojarzone (wady serca + CABG)
18 Embolektomia plucna w krazeniu pozaustrojowym

19 Embolektomia tetnic obwodowych oraz plastyka tetnicy udowe;j
20 Wszczepienie rozrusznika

CMKP 2014 27



Program specjalizacji w dziedzinie kardiochirurgii dla lekarzy, ktorzy zrealizowali
i zaliczyli modut podstawowy w zakresie chirurgii ogolne;j

Ponadto, lekarz jest zobowigzany asystowaé do co najmniej 500 niiej wymienionych
operacji kardiochirurgicznych:

1) operacje pomostowania naczyn wiencowych 260
2) operacje wymiany zastawki aortalnej lub naprawy 100
3) operacje wymiany zastawki mitralnej (lub jej operacji naprawczych) lub jej
naprawy, w tym takze pozawatowej niedomykalno$ci mitralne;j 100
4) operacje tetniakow aorty 50
5) wszczepienie zastawek allogennych, zastawek aortalnych, bezstentowych 20
6) zamknigcie ubytku w przegrodzie miedzyprzedsionkowej typu secundum 10
7) zamknigcie ubytku w przegrodzie miedzyprzedsionkowej typu primum 5
8) zamknigcie ubytku przegrody miedzykomorowe;j 10
9) operacja zespotu Fallota 10
10) udzial w zabiegach TAVI lub Mitra Clip 5
11) udziatl w zabiegach hybrydowych 20
12) chirurgiczne opracowanie ran powiktanych po sternotomii 50
13) samodzielne zatozenie balonu wewnatrzaortalnego 30
14) korekcja przetozenia wielkich naczyn 10
15) podwigzanie przewodu tetniczego Botalla, w tym u noworodkow 10
16) koarktacja aorty, w tym u niemowlgcia 10
17) zespolenie systemowo-ptucne 10
18) operacja catkowitego kanatu przedsionkowo-komorowego 10
19) implantacja uktadu stymulujacego 10

Lekarz jest zobowigzany do prowadzenia dziennika operacji wykonanych samodzielnie oraz
zabiegdw, w ktorych brat udziat jako asystent, z opisem zakresu czynnosci wykonywanych
podczas asystowania do operacji.

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: 167 tygodni ( 835 dni roboczych).

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

5. Staz kierunkowy w zakresie kardiologii

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) znajomo$¢ wytycznych ESC/EACTS dotyczacych nabytych wad serca, wrodzonych
wad serca u dorostych, postepowania w migotaniu przedsionkdéw 1 innych wytycznych
dotyczacych chorodb serca, ptuc i naczyn;

2) etiologia, patofizjologia, diagnostyka i leczenie:

a) choroby niedokrwiennej serca,
b) zastawkowych wad serca,

¢) wrodzonych wad serca,

d) zaburzen rytmu serca,

e) kardiomiopatii,
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f) infekcyjnego zapalenia wsierdzia,
g) chordb osierdzia,
h) zespotu plucno-sercowego;

3) kwalifikowanie do operacji kardiochirurgicznych z uwzglednieniem oceny ryzyka
1 predykcji powiktan i zagrozen;

4) podstawy ultrasonokardiografii ze szczegélnym uwzglednieniem $rodoperacyjnej
echokardiografii przezprzetykowej i jej roli diagnostyczno-decyzyjnej w operacjach
naprawy zastawek;

5) znajomo$¢ diagnostyki obrazowej (rezonans magnetyczny, tomografia, gamma
kamera) i jej przydatnos¢ w diagnostyce, terapii i wyborze strategii leczenia.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) umiejetnos¢ stosowania w praktyce ww. wiedzy teoretycznej;
2) umiejetnos¢ korzystania z echokardiografii serca.

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 stazu: 12 tygodni (60 dni roboczych).

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

6. Staz kierunkowy w zakresie kardiologii inwazyjnej, elektrofizjologii
i elektroterapii dorostych lub dzieci

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) wytyczne ESC/EACTS dotyczace rewaskularyzacji serca;
2) metody wykonywania cewnikowania serca;
3) anatomia naczyn wiencowych;
4) ocena wynikow koronarografii;
5) ocena wynikow cewnikowania serca;
6) podstawy kontrapulsacji wewnatrzaortalnej;
7) wskazania i wykonanie pod nadzorem zabiegow przezskornej koronaroplastyki;
8) leczenie przeciwkrzepliwe pacjentow w trakcie i po zabiegu przezskornej
koronaroplastyki;

9) kwalifikacja pacjentéw do operacji kardiochirurgiczne;j;

10) w zakresie zabiegow alternatywnych (TAVI, MitraClip, inne) ;

11) w zakresie elektrofizjologii i elektroterapii.

Zakres umiejetnosci praktycznych
W czasie stazu lekarz powinien wykona¢ samodzielnie pod nadzorem lekarza specjalisty (kod
A) lub asystowa¢ w wykonywaniu (kod B) nizej wymienionych zabiegdw:

Lp. zabieg liczba zabiegbow kod
1 | Naklucie tetnicy udowe;j 10 A
2 | Naklucie tetnicy ramiennej 3 A
3 | Zatozenie kontrapulsacji wewnatrzaortalnej 10 A
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Interpretacja wynikow cewnikowania serca,
angiografii, testow wysitkowych, tomografii
komputerowej, rezonansu mednetycznego

30

Asysta do koronarografii lub wykonanie pod
nadzorem specjalisty kardiologa

15

A+B

Asysta jako Heart Team do zabiegow TAVI,
MitraClip i innych

5

Asysta do wszczepiania stymulatordéw serca,
kardiowerterow lub ich wykonanie we
wspoOltpracy z elektrofizjologiem

15

A+B

Ocena cisnienia w tetnicy ptucnej, jego
odwracalnosci u chorych z nadci$nieniem
plucnym we wspotpracy z anestezjologiem i
kardiologiem inwazyjnym z wykorzystaniem
cewnika Swana-Ganza

Asysta do innych zabiegéw cewnikowania
Serca

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staZu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejg¢tnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika

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

stazu wykonanych przez lekarza zabiegow lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

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

7. Staz kierunkowy w zakresie intensywnego nadzoru pooperacyjnego dorostych
lub dzieci

Zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych:
interpretacja zmian zapisu EKG i zaburzen rytmu serca;

1)
2)
3)

4)
5)
6)
7)
8)

9)
10)
11)
12)

naktucie tgtnicy 1 pobieranie krwi;
zalozenie dostepow do monitorowania:
a) tetniczych (a. radialis, a. femoralis),

b) zylnych centralnych (v. jugularis interna, v. subclavia, v. femoralis),

C) cewnikowanie t¢tnicy ptuchej,

d) zalozenie cewnika Swana-Ganza i
hemodynamicznych;

pomiar rzutu serca metodg termodilucji;

interpretacja

wyliczanie parametréw hemodynamicznych i transportu tlenu;

zastosowanie leczenia antyarytmicznego;

wynikow  pomiarow

kardiowersja;

wspomaganie czynno$ci krazenia — wypelnianie tozyska naczyniowego, leki
inotropowe;

zastosowanie pomp infuzyjnych i strzykawek automatycznych;

intubacja;
wentylacja mechaniczna ptuc;
dziatania reanimacyjne;
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13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)
24)
25)
26)
27)
28)

zastosowanie leczenia ptynami;

interpretacja zaburzen gospodarki kwasowo-zasadowej;

zastosowanie sztucznego zywienia dojelitowego 1 pozajelitowego;

leczenie hipotermii i hipertermii;

zalozenie sondy zotadkowe;;

profilaktyka krwawien z przewodu pokarmowego;

interpretacja badan uktadu krzepnigcia;

zastosowanie leczenia przeciwzakrzepowego i fibrynolitycznego;

zastosowanie preparatow krwiopochodnych i krwiozastepczych;

wykonanie transfuzji;

leczenie obrzgku mozgu;

podstawowa interpretacja badania CT mdzgu;

specyfika znieczulenia do operacji kardiochirurgicznej;

krazenie pozaustrojowe;

wspomaganie mechaniczne serca i prowadzenie pacjenta podczas jego stosowania;
podstawowe wiadomosci o lekach wykorzystywanych do znieczulenia oraz lekach
stosowanych i intensywnej terapii.

Forma zaliczenia staZu (u kierownika stazu):

1)
2)

ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;

zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza zabiegow lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

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

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

9. Staz kierunkowy w zakresie podstaw intensywnej terapii dorostych lub dzieci

Zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych:

1)
2)
3)
4)

5)

6)
7)
8)

9)

10)
11)

pelne badanie neurologiczne pacjenta 1 umiejetnos¢ roznicowania uszkodzen

neurologicznych réznego stopnia;

intensywne leczenie pacjenta z obrzekiem mozgu;

umiejetnos¢ diagnostyki i orzekania §mierci moézgowej;

znajomo$¢  zasad prowadzenia  potencjalnego dawcy przed pobraniem

wielonarzadowym;

zalozenie dostepow do monitorowania:

a) tetniczych (a. radialis, a. femoralis),

b) zylnych centralnych (v. jugularis interna, v. subclavia, v. femoralis),

c) cewnikowanie tetnicy ptucne;j,

d) zatozenie cewnika Swana-Ganza 1 interpretacjia wynikOw  pomiarow
hemodynamicznych;

pomiar rzutu serca metodg termodilucji;

wyliczanie parametréw hemodynamicznych i transportu tlenu;

umiejetnos¢ postugiwania si¢ réznymi Srodkami z grupy amin katecholowych

w zaleznosci od sytuacji klinicznej;

znajomo$¢ podstawowych zasad terapii ukierunkowanej na cele (Goal Directed

Therapy);

znajomo$¢ 1 umiejetnos¢ stosowania réznych metod stymulacji elektrycznej serca;

znajomos¢ zasad nowoczesnej gospodarki pltynami infuzyjnymi i zasad bilansowania

ptynowego chorego w oddziale intensywnej terapii;
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12)
13)
14)
15)

16)
17)
18)

19)
20)

interpretacja zaburzen gospodarki kwasowo-zasadowej;

zastosowanie sztucznego zywienia dojelitowego i pozajelitowego;

leczenie hipotermii i hipertermii;

interpretacja  badan  uktadu  krzepnigcia, w tym  wynikéw  badania
tromboelastograficznego;

znajomos$¢ podstawowych 1 zaawansowanych technik wentylacji mechanicznej phuc;
znajomo$¢ technik sedacji 1 analgezji stosowanych w oddziale intensywnej terapii;
umiejetnos¢  interpretacji badan mikrobiologicznych 1 umiejgtnos¢ racjonalnego
doboru antybiotykow oraz lekow przeciwgrzybicznych;

znajomos¢ technik terapii nerkozastepczej;

znajomo$¢ skal stuzgcych do oceny pacjenta w oddziale intensywnej terapii.

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 przez lekarza zabiegdbw lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania stazu: 12 tygodni (60 dni roboczych).

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

9. Staz kierunkowy w zakresie transplantacji narzadéw klatki piersiowej

Zakres wiedzy teoretycznej:

1)

2)

3)
4)
5)
6)
7)

8)

odpowiedz immunologiczna na przeszczep allogenny:

a) mechanizmy odrzucania przeszczepow,

b) specyfika odrzucania poszczegdlnych narzadow — objawy, rozpoznawanie,
leczenie oraz przeciwdzialanie ponownemu odrzuceniu;

proces od identyfikacji dawcy do pobrania narzadu i jego przeszczepienia:

a) rozpoznanie $mierci pnia mozgu,

b) przeciwwskazania do pobrania narzadu,

C) zasady utrzymania czynnos$ci narzadow od $mierci mozgu do pobrania,

d) pobieranie narzagdow po zatrzymaniu krazenia,

e) przygotowanie dokumentacji zwigzanej z przeszczepem,

f) pobrania wiclonarzagdowe do przeszczepu — kolejno$¢ pobrania, transport,
protekcja;

leki immunosupresyjne — klasyfikacja, dziatanie, objawy uboczne, monitorowanie;

wskazania 1 techniki wykonania transplantacji serca, serca i ptuc, ptuc;

pooperacyjne leczenie pacjentéw i metody oceny funkcjonowania przeszczepu;

alternatywne metody leczenia schytkowej niewydolnosci serca i ptuc;

wskazania 1 przeciwwskazania bezwzgledne 1 wzgledne do transplantacji serca, serca

i phuc, ptuc;

powiktania wczesne 1 odleglte u chorych po transplantacji narzagdow.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1)

ocena zaawansowania ostrej i przewleklej niewydolnos$ci serca oraz znajomos¢
wskazan 1 przeciwwskazan do transplantacji serca, ptuc, réwniez do stosowania
mechanicznych metod wspomagania krazenia z  wykorzystaniem  pomp
krétkoterminowych w tym ECMO oraz s$rednioterminowych i1 dhlugoterminowych
komor do wspomagania niewydolnego serca;
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2) udziat w kwalifikacji pacjenta do przeszczepu serca, opicka nad chorym
z przeszczepionym narzadem;

3) umiejetnos¢ pobrania serca do przeszczepu lub asystowania do pobrania
doswiadczonemu kardiochirurgowi;

4) opieka nad chorym po przeszczepie serca, ptuc i znajomos¢ najwazniejszych powiktan
wymagajacych diagnostyki i terapii w okresie wczesnym i1 odleglym, w tym zasad
immunosupresji, diagnostyki odrzucania infekcji oraz oceny wydolnosci
przeszczepionego narzadu.

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

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

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

C — Pelnienie dyZzurow medycznych

Lekarz pelni dyzury medyczne w wymiarze przecigtnie 10 godzin 5 minut na tydzien
lub wykonuje prace w systemie zmianowym lub réwnowaznym czasie pracy,
w maksymalnym czasie pracy dopuszczonym w przepisach o dziatalnosci leczniczej,
tj. w wymiarze przeci¢tnie 48 godzin na tydzien, w tym dyzur medyczny, w przyjetym okresie
rozliczeniowym.

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

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

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

D — Samoksztalcenie

Lekarz jest zobowigzany do ciggtego i aktywnego samoksztalcenia w celu poglebiania swojej
wiedzy, Sledzenia postepow w dziedzinie kardiochirurgii, a w szczegolnosci korzystania
z polecanych pozycji pi$miennictwa, uczestniczenia w posiedzeniach edukacyjnych
towarzystw naukowych, napisania publikacji i udzialu w innych formach samoksztalcenia
wskazanych przez kierownika specjalizacji.

1. Studiowanie piSmiennictwa
Lekarz powinien korzysta¢ z aktualnych podrecznikéw i czasopism naukowych z zakresu
kardiochirurgii, a takze z innych zrédet wiedzy wskazanych przez kierownika specjalizacji.

2. Udzial w dzialalnosci edukacyjnej towarzystw naukowych
Lekarz powinien aktywnie uczestniczy¢ w:
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— zjazdach krajowych i zagranicznych oraz posiedzeniach regionalnych towarzystw
naukowych, takich jak: Polskie Towarzystwo Kardio-Torakochirurgow, Polskie
Towarzystwo Kardiologiczne, Polskie Towarzystwo Anestezjologii i Intensywnej
Terapii (zaleca si¢ uczestnictwo 2 razy w roku).

3. Przygotowanie publikacji

Lekarz jest zobowigzany do napisania pracy naukowej opublikowanej w recenzowanym
czasopismie medycznym, ktorej lekarz jest autorem lub wspoétautorem, lub pracy pogladowej
— na temat objety programem specjalizacji.

4. Dodatkowe dni na samoksztalcenie

Lekarzowi odbywajacemu ksztatcenie specjalizacyjne przystuguje od dnia 1 stycznia 2019 r.,
6 dni rocznie na samoksztatcenie, przeznaczonych na udzial w konferencjach, kursach
naukowych, kursach doskonalagcych i 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 skrocenie innych obowigzkowych elementow 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_ pierwszej kolejnosci decyduje o odpowiednim skréceniu czasu trwania stazu
podstawowego, a jedynie w przypadku braku takiej] mozliwosci odpowiednio skraca czas
trwania stazy kierunkowych, przy czym staz kierunkowy nie moze ulec skroceniu o wigcej
niz_potow¢ czasu trwania przewidziang programem specjalizacji. Dodatkowe dni na
samoksztatcenie nie wykorzystane w danym roku specjalizacji nie przechodza na kolejne lata
szkolenia specjalizacyjnego.

V. OCENA WIEDZY I UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

1. Sprawdziany i kolokwia z wiedzy teoretycznej
Lekarz jest zobowigzany do:
1) zaliczenia sprawdzianu na zakonczenie 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. Biezaca ocena oraz sprawdziany umiejetnosci praktycznych

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

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

V1. CZAS TRWANIA SZKOLENIA SPECJALIZACYJINEGO

Czas trwania szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie kardiochirurgii dla lekarzy, ktorzy
zrealizowali 1 zaliczyli modul podstawowy w zakresie chirurgii ogélnej, wynosi 6 lat.

CMKP 2014 34



Program specjalizacji w dziedzinie kardiochirurgii dla lekarzy, ktorzy zrealizowali
i zaliczyli modut podstawowy w zakresie chirurgii ogolne;j

Lp.

Przebieg szkolenia specjalizacyjnego

Czas trwania

liczba tygodni

liczba dni
roboczych

Nr
kursu

Kursy specjalizacyjne:

Kurs wprowadzajacy: ,,Wprowadzenie do
specjalizacji w dziedzinie kardiochirurgii —
postepy w leczeniu choroby niedokrwiennej serca
z uwzglednieniem nowoczesnej chirurgii
wiencowej, w tym matoinwazyjnej oraz roli
kardiologa i kardiochirurga HEART TEAM w
rewaskularyzacji serca z uwzglednieniem
pozawalowego uszkodzenia serca”

0,4

Kurs: ,,Postepy w kardiochirurgii wrodzonych
wad serca”

0,6

Kurs: ,,Postepy w kardiochirurgii wrodzonych
wad serca u noworodka”

0,6

Kurs: ,,Zabiegi rekonstrukcyjne zastawki
aortalnej, mitralnej 1 tr6jdzielne;,
w tym metodami matoinwazyjnymi”

0,4

Kurs: ,,TAVI, Mitra Clip oraz alternatywne
leczenie matoinwazyjne chorych ze schorzeniami
serca z grupy wysokiego ryzyka”

0,2

Kurs: ,,Tetniaki aorty, zabiegi oszczedzajace
zastawke aortalna, stentgrafty aortalne i zabiegi
hybrydowe”

0,4

Kurs: ,,Operacje wewnatrznaczyniowe”

0,6

Kurs: ,,Diagnostyka i postgpowanie w ostrym
niedokrwieniu konczyn. Diagnostyka i
postgpowanie w obrazeniach tetnic i zyt”

0,4

Kurs: ,,Diagnostyka i leczenie chorob aorty”

0,4

10

Kurs: ,,Postepy we wspolczesnej torakochirurgii”

0,4

11

Kurs: ,,Leczenie zaburzen rytmu — rola i
mozliwosci kardiochirurga oraz elektrofizjologa”

0,2

12

Kurs: ,, Transplantologia — opieka nad dawcg serca
1 dawcg wielonarzgdowym, postepy w
transplantacji serca, ptuc u dorostych i dzieci”

0,2

13

Kurs: ,,Postepy w diagnostyce obrazowej chordb
serca, ptuc i naczyn”

0,2

14

Kurs: ,,Powiktania w kardiochirurgii, intensywna
opieka pooperacyjna. Zakazenia
wewnatrzszpitalne”

0,4

15

Kurs: ,,Metody leczenia niewydolnos$ci serca —
krotko- 1 dlugoterminowe mechaniczne
wspomaganie serca. Wskazania i wyniki
leczenia”

0,2
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Kurs: ,,Organizacja pracy oddziatu
kardiochirurgii, kontraktowanie $wiadczen,
wybrane zagadnienia analizy koszt-efektywnos$¢,
16 o . . 0,2 1
przydatnos¢ krajowego rejestru operacji
kardiochirurgicznych KROK w ocenie jakos$ci
Swiadczen 1 ich monitorowaniu”
17 Kurs: ,,Ratownictwo medyczne” 1 5
18 Kurs: ,,Zdrowie publiczne” 1,6 8
19 | Kurs: ,,Prawo medyczne” 0,6 3
20 | Kurs ,,Przetaczanie krwi i jej sktadnikow” 0,4 2
Lacznie czas trwania kursow specjalizacyjnych 9 tyg. i 2 dzien 47
Nr Staze kierunkowe
stazu Szkolenie w zakresie chirurgii
Staz kierunkowy w zakresie chirurgii ogo6lnej lub
1 oo T 16 80
w zakresie chirurgii dzieciece]
2 Staz kierunkowy w zakresie torakochirurgii 16 80
Staz kierunkowy w zakresie chirurgii
3 L . 16 80
naczyniowej i endowaskularnej
Staze kierunkowe
Szkolenie w zakresie kardiochirurgii
4 Staz podstawowy w zakresie kardiochirurgii 167 835
5 Staz kierunkowy w zakresie kardiologii 12 60
Staz kierunkowy w zakresie kardiologii
6 inwazyjnej, elektrofizjologii i elektroterapii 4 20
dorostych lub dzieci
Staz kierunkowy w zakresie intensywnego
7 . .. 4 20
nadzoru pooperacyjnego dorostych lub dzieci
Staz kierunkowy w zakresie podstaw intensywne;j
8 . o 12 60
terapii dorostych lub dzieci
Staz kierunkowy w zakresie transplantacji
9 X ST 4 20
narzadow klatki piersiowe;j
Lacznie czas trwania stazy kierunkowych 251 1255
Samoksztatcenie 6 tyg. 11 dzien 31
Lacznie czas trwania ksztalcenia specjalizacyjnego | 266 tyg. i 3 dni 1333
Urlopy wypoczynkowe 31 tyg. i1 dzien 156
Dni ustawowo wolne od pracy 15 tyg. i 3 dni 78
Lacznie okres szkolenia specjalizacyjnego 313 tyg. i 2 dni 1567
Dodatkowe dni na samoksztatcenie (6 dni w
kazdym roku specjalizacji) przeznaczone na
udzial w konferencjach, kursach naukowych i 7 tyg. 11 dzien 36
doskonalacych i innych szkoleniach w danej
dziedzinie specjalizacji do wyboru lekarza
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VII. PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

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

CMKP 2014 37



Program specjalizacji w dziedzinie kardiochirurgii dla lekarzy, ktorzy zrealizowali
i zaliczyli modut podstawowy w zakresie chirurgii ogolne;j

Zalacznik do programu specjalizacji w dziedzinie kardiochirurgii
dla lekarzy, ktérzy zrealizowali i zaliczyli modul podstawowy
w zakresie chirurgii ogolnej

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

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

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

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

3. W zakresie zapewnienia petnienia nadzoru nad jakosciq szkolenia specjalizacyjnego:
— posiadanie komisji lub powotanie osoby odpowiedzialnej za oceng jakosci szkolenia,
organizowanie cyklicznych spotkan z lekarzami odbywajgcymi 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
zabiegdw 1 procedur medycznych lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne,

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

5. W zakresie zapewnienia odpowiedniej kadry:
— posiadanie kadry specjalistow, ktorzy mogag 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: kardiochirurgia — co
najmniej pierwszy poziom referencyjny, zgodnie z przepisami regulujgcymi 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 specjalistycznych $wiadczen
opieki zdrowotnej w dziedzinie kardiochirurgii,

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 zabiegdw 1 procedur medycznych
okreslonych w programie specjalizacji, z uwzglednieniem stazy kierunkowych.

8. W zakresie zapewnienia lekarzom odbywajgcym szkolenie specjalizacyjne petnienia
dyzurow medycznych:
— zapewnienie petnienia dyzuréw medycznych w wymiarze okre§lonym w programie
specjalizacji lub wykonywania pracy w systemie zmianowym lub rownowaznym czasie
pracy w maksymalnym czasie pracy dopuszczonym w przepisach o dziatalno$ci
leczniczej.
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Aktualizacja 2019 z dnia 29.05.2019 r.

Zmiany zostaly przyjete przez Zespot Ekspertow w sktadzie:

Prof. dr hab. Jacek Rozanski —konsultant krajowy w dziedzinie kardiochirurgii

Prof. dr hab. Bohdan Maruszewski — przedstawiciel konsultanta krajowego;

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

Prof. dr hab. Piotr Hendzel — przedstawiciel konsultanta krajowego;

Prof. dr hab. Marian Zembala — przedstawiciel konsultanta krajowego;

Prof. dr hab. Mariusz Ku$mierczyk — przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Kardio-

Torakochirurgow

Dr hab. n. med. Bogustaw Kapelak — przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;

8. Prof. dr hab. Jacek Moll — przedstawiciel Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego.

Aktualizacja 2019 z dnia 29.05.2019 r., dotyczy zmian:

- str. 5 programu: dokonano optymalizacji liczby procedur medycznych, w tabeli zawierajgce;j
wykaz procedur medycznych usuni¢to kolumne A + (operator z posrednim nadzorem) i C
(druga asysta);

- wykreslono Zabiegi TAVI, Mitra Clip (operator z bezposrednim nadzorem);

- zmniejszono liczbe zabiegow TAVI, Mitra Clip - B (pierwsza asysta) z 20 do 5;

- ujednolicono informacj¢ o miejscu odbywania stazy kierunkowych zgodnie z formula:
,Jednostka ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w
dziedzinie ... lub ww. stazu”.

IS

~

CMKP 2014 40



	4 Kardiochirurgia po module podstawowym chir og 2019 - Tytulowa
	4 Kardiochirurgia dla lekarzy po module podst w chir ogolnej Aktualizacja 2019

