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Program modutu podstawowego w zakresie chorob wewnetrznych

Program modulu podstawowego opracowal zespol ekspertow w skladzie:

OO, WN -

.
1.

. Prof. dr hab. Jacek Imiela — konsultant krajowy w dziedzinie chorob wewnetrznych;

. Prof. dr hab. Jan Dutawa — przedstawiciel konsultanta krajowego;

. Dr n. med. Marek Stopinski — przedstawiciel konsultanta krajowego;

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

. Dr n. med. Piotr Gajewski — przedstawiciel Towarzystwa Internistow Polskich;

. Prof. dr hab. Wojciech Zgliczynski — przedstawiciel Centrum Medycznego Ksztalcenia

Podyplomowego;

. Prof. dr hab. Tomasz Guzik — przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej.

CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

Cele ogolne

Modut podstawowy stanowi pierwszy etap szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie chordb
wewnetrznych oraz ma zapewni¢ odpowiednia wiedz¢ ogolnolekarska i internistyczng
lekarzom odbywajacym szkolenie specjalizacyjne w innej dziedzinie medycyny, w ktorej
obowigzuje realizacja niniejszego modutu.

Zrealizowanie modutu podstawowego ma zapewnic:

1)
2)
3)

4)
5)
6)

nabycie wiedzy w zakresie okreSlonym w niniejszym programie;

nabycie umiejetnosci praktycznych okreslonych w niniejszym programie;

nabycie umiejetnosci nawigzywania wlasciwych relacji (w tym komunikacji
interpersonalnej) z pacjentami i ich bliskimi;

doskonalenie postawy etycznej zgodnej z Kodeksem Etyki Lekarskiej;

nabycie umiejegtnosci dalszego, ciggltego doskonalenia zawodowego;

uzyskanie uprawnien do odbywania dalszej czeSci szkolenia specjalizacyjnego
i zdawania Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego po jej zakonczeniu.

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

1)
2)

3)
4)
5)

6)
7)

kierowanie si¢ w swoich dzialaniach nadrzgdna zasadg dobra chorego;

respektowanie  spolecznie  akceptowanego systemu  wartosci oraz  zasad
deontologicznych;

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

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

umiejetno$¢ nawigzywania relacji z pacjentem oraz rodzing i opiekunem pacjenta,
z poszanowaniem godnosci osobistej oraz zrdznicowania kulturowego, etnicznego
1 spotecznego;

znajomos¢ psychologicznych uwarunkowan relacji lekarz-pacjent;

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

1. WYMAGANA WIEDZA

Uwaga:

1)

2)

okreslenie ,,wiedza podstawowa” oznacza og6lng znajomo$¢ zasad postepowania
w odniesieniu do rozpoznania, leczenia i profilaktyki;

okreslenie ,,pelny zakres wiedzy” oznacza nabycie peilnej wiedzy z danego zakresu,
zawartej w szczegdlnosci w aktualnym wydaniu podrecznika ,,Interna Szczeklika.
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Program modutu podstawowego w zakresie chorob wewnetrznych

Podrecznik chorob wewnetrznych”, opracowanego zgodnie z zasadami EBM
(Evidence-based medicine).

Oczekuje sig, ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowedo w zakresie chorob
wewnetrznych wykaZe si¢ przedstawiong ponizej wiedzq.

1. Prawo medyczne, zdrowie publiczne, ratownictwo medyczne — zakres wiedzy podano
w punkcie IV. A - Kursy specjalizacyjne.

2. Intensywna opieka medyczna

1)
2)
3)
4)

5)

6)
7)

nagle zatrzymanie krazenia — pelny zakres wiedzy;,

wstrzgs — pelny zakres wiedzy;

zaburzenia Swiadomosci — peiny zakres wiedzy;,

stany nagle/ostre w chorobach poszczegélnych narzadéw/uktadow — pelny zakres
wiedzy;

zaburzenia gospodarki wodnej (stany odwodnienia i przewodnienia) — pelny zakres
wiedzy;

zaburzenia elektrolitowe — pelny zakres wiedzy;

zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowej — pelny zakres wiedzy.

3. Choroby ukladu krazenia

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

badania pomocnicze w diagnostyce chordb uktadu krazenia:

a) RTG klatki piersiowej — samodzielna ocena podstawowych nieprawidtowosci,

b) angiografia wiencowa — wskazania, przeciwwskazania, powiktania,

C) angiografia zyl i tetnic obwodowych — wskazania, przeciwwskazania, powiklania,

d) scyntygrafia serca — wskazania, przeciwwskazania,

e) echokardiografia — wskazania,

f) ultrasonografia naczyn obwodowych — wskazania,

g) elektrokardiogram standardowy — samodzielne wykonanie badania, ocena zapisu
w podstawowym zakresie,

h) elektrokardiograficzna proba wysitkowa — wskazania, przeciwwskazania,

i) elektrokardiogram rejestrowany metoda Holtera — wskazania,

j) automatyczne monitorowanie ci$nienia tetniczego — wskazania,

k) inwazyjny pomiar ci$nienia t¢tniczego — wskazania, powiktania,

I) wskaznik kostkowo-ramienny (ABI) — wskazania, interpretacja wyniku,

m) badania regulacji wegetatywnej uktadu krazenia (masaz zatoki tetnicy szyjnej, test
pochyleniowy, proba pionizacyjna) — wskazania, przeciwwskazania, powiktania,

n) badanie ptynu osierdziowego — wskazania, przeciwwskazania, powiklania,

0) badania mikrokrazenia — wskazania, metody;

strategie profilaktyki chorob uktadu krazenia — pelny zakres wiedzy;

dyslipidemie — pelny zakres wiedzy;

choroba niedokrwienna serca — pelny zakres wiedzy (bez szczegdétowych informacji

nt. leczenia inwazyjnego);

zaburzenia rytmu serca — pelny zakres wiedzy (bez szczegdétowych informacji

nt. leczenia inwazyjnego oraz rzadkich arytmii);

zaburzenia automatyzmu i przewodzenia — pelny zakres wiedzy (bez szczegdétowych

informacji nt. leczenia inwazyjnego);

kardiowersja i defibrylacja serca — wskazania, przeciwwskazania, powiklania,

samodzielne wykonanie zabiegow;

elektrostymulacja serca (w tym wszczepialny kardiowerter-defibrylator) — wskazania,

przeciwwskazania, powiktania;
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9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)
24)
25)

26)
27)
28)

29)
30)
31)
32)
33)
34)
35)
36)
37)
38)

39)

choroby zastawki aortalnej — wiedza podstawowa;

choroby zastawki mitralnej — wiedza podstawowsa;

choroby zastawki trojdzielnej — wiedza podstawowa;

ztozone wady zastawkowe — wiedza podstawowa;

wrodzone wady serca u dorostych — wiedza podstawowa;

infekcyjne zapalenie wsierdzia — wiedza podstawowa;

gorgczka reumatyczna — wiedza podstawowa;

zapalenie mig$nia sercowego — wiedza podstawowa;

kardiomiopatie — wiedza podstawowa;

zapalenie osierdzia — wiedza podstawowa,;

tamponada serca — pelny zakres wiedzy;

nowotwory serca — wiedza podstawowa;

niewydolnos¢ serca — petny zakres wiedzy;

nadci$nienie tetnicze — petny zakres wiedzy;

nadcisnienie ptucne — wiedza podstawowa;

tetniak i rozwarstwienie aorty — wiedza podstawowa;

choroba Takayasu — pelny zakres wiedzy (bez szczegdtowych informacji nt. leczenia
inwazyjnego);

olbrzymiokomoérkowe zapalenie t¢tnic — wiedza podstawowa;
zakrzepowo-zarostowe zapalenie naczyn — wiedza podstawowa;

ostre i przewlekte niedokrwienie konczyn dolnych — wiedza podstawowa oraz
postepowanie w stanach nagtych;

zwezenie tetnic szyjnych i tetnic kregowych — wiedza podstawowa;
choroby tetnic konczyn gornych — wiedza podstawowa;

choroby tetnic trzewnych — wiedza podstawowa;

naczyniowe zespoly uciskowe — wiedza podstawowa;

zakrzepowe zapalenie zyt powierzchownych — petny zakres wiedzy;
przewlekta niewydolno$¢ zylna — wiedza podstawowa;

zylna choroba zakrzepowo-zatorowa — pelny zakres wiedzy;

leczenie przeciwkrzepliwe — pelny zakres wiedzy;

choroby mikrokrgzenia — wiedza podstawowa;

choroby naczyn chlonnych (zapalenie naczyn chtonnych, obrzek limfatyczny)
— wiedza podstawowa;

omdlenia — wiedza podstawowa oraz postepowanie w stanach nagtych.

4. Choroby ukladu oddechowego

1)

badania pomocnicze w diagnostyce chorob uktadu oddechowego:

a) gazometria krwi — samodzielne pobranie krwi do badania i interpretacja wyniku,

b) pulsoksymetria — samodzielne wykonanie badania i interpretacja wyniku,

c) RTG klatki piersiowej — samodzielna ocena podstawowych nieprawidtowosci,

d) tomografia komputerowa — wskazania,

e) ultrasonografia — wskazania,

f) spirometria podstawowa — opis badania, wskazania, przeciwwskazania,
interpretacja wynikow,

g) spirometria po inhalacji leku rozkurczajgcego oskrzela (proba rozkurczowa)
— opis badania, wskazania, przeciwwskazania, interpretacja wynikow,

h) spirometryczne proby prowokacyjne — wskazania, przeciwwskazania,

i) pomiar szczytowego przeptywu wydechowego (PEF) — samodzielne wykonanie
badania i interpretacja wynikow,

j) sercowo-ptucna proba wysitkowa — opis badania, wskazania, przeciwwskazania,
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2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)
9)
10)
11)

12)
13)

14)
15)
16)

17)

18)
19)

20)
21)
22)
23)
24)
25)
26)

k) test 6-minutowego marszu — wskazania, przeciwwskazania, samodzielne
przeprowadzenie testu i interpretacja wyniku,

I) bronchoskopia — opis badania, wskazania, przeciwwskazania,

m) badanie plynu optucnowego — wskazania, przeciwwskazania, samodzielne
naklucie jamy optucnej i pobranie ptynu (do badan lub w celu odbarczenia),
powiklania, interpretacja wyniku,

n) badaniec plwociny (takze indukowanej) — opis badania, wskazania,
przeciwwskazania, interpretacja wyniku,

0) diagnostyka mikrobiologiczna — rodzaj materiatlu, metody badan, kliniczna
interpretacja wynikow,

p) odczyn tuberkulinowy — opis badania, wskazania, interpretacja wyniku,

q) testy oparte na wydzielaniu interferonu y przez limfocyty — wskazania,

r) niezyt nosa i zatok przynosowych — petny zakres wiedzy;

ostre zapalenie gardta i migdatkow (angina) — pelny zakres wiedzy;

zapalenie krtani — pelny zakres wiedzy;

dysfonia — wiedza podstawowa;

rak krtani — wiedza podstawowa;

ostre zapalenie oskrzeli — pelny zakres wiedzy;

przewlekta obturacyjna choroba pluc — wiedza podstawowa oraz post¢gpowanie

w stanach nagtych;

astma — wiedza podstawowa oraz postgpowanie w stanach nagtych;

rozstrzenie oskrzeli — petlny zakres wiedzy;

mukowiscydoza — wiedza podstawowa;

choroby oskrzelikbw — postaci zapalen oraz ogo6lne informacje na temat ostrego

zapalenia oskrzelikow;

zapalenia pluc wywotane przez drobnoustroje — pelny zakres wiedzy;

choroby $rodmiagzszowe ptuc:

a) idiopatyczne $rodmigzszowe zapalenia pluc - wiedza podstawowa
o idiopatycznym wildknieniu ptuc i ostrym $rédmigzszowym zapaleniu ptuc,

b) sarkoidoza — wiedza podstawowa,

c) inne rzadkie choroby $rédmigzszowe ptuc (alergiczne zapalenie pecherzykéw
plucnych, rozlane krwawienie pgcherzykowe, eozynofilie plucne, plucna postaé
histiocytozy z komodrek Langerhansa, limfangioleiomiomatoza, proteinoza
pecherzykow plucnych) — wiedza podstawowa;

gruzlica — wiedza podstawowa;

mikobakteriozy — wiedza podstawowa;

nowotwory pluca i optucnej — wiedza podstawowa, szczegolnie profilaktyka

| rozpoznanie;

choroby zawodowe uktadu oddechowego (pylice ptuc, zmiany optucnowe zwigzane

Z narazeniem na azbest, beryloza, astma zawodowa) — wiedza podstawowa;

zaburzenia oddychania w czasie snu — wiedza podstawowa,;

ptyn w jamie optucnej (przesiek, wysiek, krwiak, wysiek chtonny) — pelny zakres

wiedzy;

odma oplucnowa — pelny zakres wiedzy;

drenaz jamy optucnej — wiedza podstawowa;

choroby $rodpiersia (guzy i torbiele, odma, zapalenie) — wiedza podstawowa;

manifestacje chorob tkanki tacznej w uktadzie oddechowym — wiedza podstawowa;

niepozadane reakcje polekowe w uktadzie oddechowym — wiedza podstawowa;

wady rozwojowe uktadu oddechowego — wiedza podstawowa,;

urazy pluc — wiedza podstawowa;
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27)
28)
29)
30)
31)
32)

niewydolnos$¢ oddechowa — pelny zakres wiedzy;

leczenie tlenem — pelny zakres wiedzy;

wentylacja mechaniczna phuc (inwazyjna i nieinwazyjna) — wiedza podstawowa;
rehabilitacja w chorobach uktadu oddechowego — wiedza podstawowa;

wziewne stosowanie lekow w chorobach uktadu oddechowego — wiedza podstawowa;
leczenie uzaleznienia od tytoniu — pelny zakres wiedzy.

5. Choroby ukladu pokarmowego

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)
26)
27)

badania pomocnicze w diagnostyce chordob uktadu pokarmowego:

a) pH-metria przetyku — wskazania,

b) RTG przegladowy jamy brzusznej — samodzielna ocena podstawowych
nieprawidtowosci,

c) badania kontrastowe przewodu pokarmowego — wskazania, przeciwwskazania,
powiklania,

d) tomografia komputerowa — wskazania,

e) rezonans magnetyczny — wskazania,

f) ultrasonografia przezbrzuszna — wskazania,

g) panendoskopia goérnego odcinka przewodu pokarmowego
(ezofagogastroduodenoskopia) — wskazania, przeciwwskazania, powiktania,

h) endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna — wskazania, przeciwwskazania,
powiktania,

i) endoskopia jelita grubego (rektoskopia, rektosigmoidoskopia, kolonoskopia) —
wskazania, przeciwwskazania, powiktania,

j) badania mikrobiologiczne;

zaburzenia motoryki przetyku — wiedza podstawowa;

choroba refluksowa przetyku — pelny zakres wiedzy;

rak przetyku — wiedza podstawowa;

uchylki przetyku — wiedza podstawowa;

oparzenia przetyku — wiedza podstawowa;

choroby infekcyjne przetyku — pelny zakres wiedzy;

dyspepsja — petny zakres wiedzy;

ostra gastropatia krwotoczna (nadzerkowa) — pelny zakres wiedzy;

zapalenie zotadka wywotane przez Helicobacter pylori — pelny zakres wiedzy;

autoimmunologiczne zapalenie zotadka — wiedza podstawowa;

gastropatia zotciowa — wiedza podstawowa;

choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy — pelny zakres wiedzy;

zespot Zollingera i Ellisona — wiedza podstawowa;

rak zotadka — wiedza podstawowa;

inne nowotwory zotadka i dwunastnicy (chtoniaki, nowotwory podscieliskowe,

nowotwory neuroendokrynne) — wiedza podstawowa;

uchytki dwunastnicy — wiedza podstawowa;

celiakia — wiedza podstawowa;

zespot krotkiego jelita — wiedza podstawowa;

zespot rozrostu bakteryjnego — wiedza podstawowa;

enteropatia z utratg biatka — wiedza podstawowa;

choroba Whipple’a — wiedza podstawowa;

nowotwory jelita cienkiego — wiedza podstawowa;

uchyiki jelita cienkiego — wiedza podstawowa;

zespot jelita drazliwego — petny zakres wiedzy;

choroba Hirschsprunga — wiedza podstawowa;

uchyiki jelita grubego — petlny zakres wiedzy;
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Program modutu podstawowego w zakresie chorob wewnetrznych

28)
29)
30)
31)

32)

33)
34)

35)
36)

37)

38)
39)
40)
41)
42)
43)
44)
45)
46)
47)
48)
49)
50)
51)
52)
53)

54)
55)

56)
57)
58)
59)
60)

61)
62)

63)
64)

wrzodziejgce zapalenie jelita grubego — wiedza podstawowa;

choroba Les$niowskiego i Crohna — wiedza podstawowa,;

niedokrwienne zapalenie jelita grubego — wiedza podstawowa;

polipy i nowotwory jelita grubego — wiedza podstawowa oraz zasady badan
przesiewowych;

choroby odbytu (ropnie, przetoki, guzki krwawnicze, szczelina odbytu) — wiedza
podstawowa;

zaparcie idiopatyczne — pelny zakres wiedzy;

ostra biegunka infekcyjna (biegunka podroznych, biegunka szpitalna, biegunka
zwigzana z antybiotykoterapia, zatrucie pokarmowe) — pelny zakres wiedzy;
rzekomobloniaste zapalenie jelit — petny zakres wiedzy;

zakazenia przewodu pokarmowego u osOb z niedoborem odpornosci — wiedza
podstawowa;

choroby pasozytnicze przewodu pokarmowego (giardioza, petzakowica, owsica,
glistnica, tasiemczyca) — wiedza podstawowa;

ostre zapalenie trzustki — petny zakres wiedzy;

przewlekte zapalenie trzustki — pelny zakres wiedzy;

torbiele trzustki — wiedza podstawowa;

rak trzustki — wiedza podstawowa;

dysfunkcja zwieracza Oddiego — wiedza podstawowa;

kamica zo6tciowa 1 zapalenie drog zétciowych — petny zakres wiedzy;

pierwotne stwardniajgce zapalenie drog zotciowych — wiedza podstawowa,;
nowotwory pecherzyka zoétciowego i drog zotciowych — wiedza podstawowa;

ostre wirusowe zapalenia watroby — petlny zakres wiedzy;

przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu B — wiedza podstawowa;

przewlekle wirusowe zapalenie watroby typu C — wiedza podstawowa;

polekowe uszkodzenia watroby — wiedza podstawowa;

autoimmunologiczne zapalenie watroby — wiedza podstawowa;

pierwotna marskos$¢ zotciowa watroby — wiedza podstawowa;

hiperbilirubinemie wrodzone — wiedza podstawowa;

porfirie (ostra porfiria przerywana, porfiria mieszana, porfiria skorna podzna)
— wiedza podstawowa;

choroba Wilsona — wiedza podstawowa;

hemochromatoza (hemochromatoza pierwotna, syderozy wtorne i postaci mieszane) —
wiedza podstawowa;

alkoholowa choroba watroby — pelny zakres wiedzy;

niealkoholowe sttuszczeniowe zapalenie watroby — petny zakres wiedzy;

marsko$¢ watroby — pelny zakres wiedzy;

ostra niewydolnos¢ watroby — petny zakres wiedzy;

zakrzepica zyly wrotnej i zyt watrobowych — wiedza podstawowa oraz postgpowanie
w stanach nagtych;

nowotwory watroby — wiedza podstawowa;

ostry brzuch (niedroznos¢ jelit, ostre zapalenie wyrostka robaczkowego, krwawienie
do przewodu pokarmowego) — petlny zakres wiedzy;

nadwrazliwo$¢ pokarmowa — wiedza podstawowa;

niedozywienie i leczenie zywieniowe — pelny zakres wiedzy.

6. Choroby ukladu wewnatrzwydzielniczego

1)

2)

choroby podwzgorza (guzy okolicy podwzgorzowo-przysadkowej, urazy, uszkodzenia
jatrogenne, zapalenia, zaburzenia dziedziczne i naczyniowe) — wiedza podstawowa;
moczowka prosta — wiedza podstawowa;
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3)

4)
5)
6)

7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)

16)
17)
18)
19)

20)
21)
22)
23)
24)
25)
26)

27)
28)
29)
30)
31)
32)
33)
34)
35)
36)
37)

38)

39)

40)

zespot nieadekwatnego wydziclania wazopresyny (zespdt Schwartza 1 Barttera)
— wiedza podstawowa;

zespot pustego siodta — wiedza podstawowa;

niedoczynnos¢ przysadki — wiedza podstawowa;

guzy przysadki (guz prolaktynowy, akromegalia, guzy wydzielajace ACTH, guz
gonadotropinowy, guz tyreotropinowy, nieczynny lub przypadkowo wykryty guz
przysadki) — wiedza podstawowa;

nadczynno$¢ tarczycy — wiedza podstawowa;

choroba Gravesa i Basedowa — wiedza podstawowa;

wole guzkowe toksyczne — wiedza podstawowa;

guzek autonomiczny pojedynczy — wiedza podstawowa,;

nadczynno$¢ tarczycy indukowana jodem — wiedza podstawowa;

subkliniczna nadczynnos¢ tarczycy — wiedza podstawowa;

nadczynno$¢ tarczycy podczas cigzy — wiedza podstawowa;

przetom tarczycowy — pelny zakres wiedzy;

niedoczynno$¢ tarczycy — wiedza podstawowa oraz postgpowanie w $pigczce
hipometabolicznej;

przewlekle zapalenia tarczycy — wiedza podstawowa;

ostre zapalenia tarczycy — wiedza podstawowa;

zaburzenia z niedoboru jodu — wiedza podstawowa;

choroby przebiegajace z eutyreoza (wole migzszowe nietoksyczne, wole guzkowe
nietoksyczne, przypadkowo wykryte guzki tarczycy) — wiedza podstawowa;

rak tarczycy — wiedza podstawowa;

zespot opornosci na hormony tarczycy — wiedza podstawowa;

nadczynno$¢ przytarczyc — wiedza podstawowa;

niedoczynnos$¢ przytarczyc — wiedza podstawowa;

niedoczynnos¢ kory nadnerczy — wiedza podstawowa;

choroby przebiegajace z nadmiarem glikokortykosteroidow (zespot Cushinga);
nadcisnienie  tetnicze  zalezne  od  nadmiaru  mineralokortykosteroidow
(hiperaldosteronizm pierwotny, zespoty nadmiaru deoksykortykosteronu, pozorny
nadmiar mineralokortykosteroidow) — wiedza podstawowa;

hiperaldosteronizm wtorny — wiedza podstawowa;

hipoaldosteronizm — wiedza podstawowa;

zespoly nadmiaru androgenow — wiedza podstawowa;

przypadkowo wykryty guz nadnercza (incydentaloma) — wiedza podstawowsa,;

rak nadnercza — wiedza podstawowa;

guz chromochtonny — wiedza podstawowa;

zespol policystycznych jajnikow i guzy jajnika — wiedza podstawowa;

zaburzenia okresu okoto- i pomenopauzalnego — petny zakres wiedzy;

ginekomastia — wiedza podstawowa;

nowotwory neuroendokrynne — wiedza podstawowa;

autoimmunologiczne zespoty niedoczynno$ci wielogruczotowej (typy: 1, 2 1 3)
— wiedza podstawowa;

zespoly gruczolakowato$ci wewnatrzwydzielniczej (typy: 1 i 2) — wiedza
podstawowa;

cukrzyca:

a) wiedza ogodlna o diagnostyce i leczeniu cukrzycy,

b) cukrzyca a cigza — wiedza podstawowa,

) ostre powiktania cukrzycy — pelny zakres wiedzy,

d) przewlekte powiktania cukrzycy — wiedza podstawowa;

zespot metaboliczny — petny zakres wiedzy;
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41)

zaburzenia odzywiania:

a) jadlowstret psychiczny — wiedza podstawowa,

b) zartoczno$¢ psychiczna (bulimia) — wiedza podstawowa,
C) otytos¢ prosta — pelny zakres wiedzy.

7. Choroby nerek i drég moczowych

1)

2)
3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)

ostre uszkodzenie nerek (ostra niewydolno$¢ nerek) — pelny zakres wiedzy (bez
szczegotowe] wiedzy nt. leczenia nerkozastgpczego);

przewlekta choroba nerek — wiedza podstawowa;

leczenie nerkozastgpcze — wiedza podstawowa;

klasyfikacja 1ogdlna charakterystyka kiebuszkowych zapalen nerek — wiedza
podstawowa;

nefropatia toczniowa — wiedza podstawowa;

inne wtorne glomerulopatie zapalne — wiedza podstawowa;

nefropatia cukrzycowa — wiedza podstawowa;

skrobiawica nerek — wiedza podstawowa;

zespol nerczycowy — wiedza podstawowa;

$rodmigzszowe zapalenie nerek — wiedza podstawowa;

tubulopatie — wiedza podstawowa;

kamica nerkowa — wiedza podstawowa oraz postgpowanie w kolce nerkowe;j;
nefropatia zaporowa — wiedza podstawowa;

zakazenia uktadu moczowego — pelny zakres wiedzy;

nowotwory uktadu moczowego — wiedza podstawowa;

torbiele nerek — wiedza podstawowa;

wady wrodzone uktadu moczowego — wiedza podstawowa;

choroby serca u 0s6b z uposledzong czynnoscia nerek — wiedza podstawowa;
nadcis$nienie tetnicze w chorobach nerek — wiedza podstawowa;

leczenie zywieniowe w chorobach nerek — wiedza podstawowa;

zasady stosowania lekow u 0sob z chorobami nerek — wiedza podstawowa;
ostre uszkodzenie nerek zwigzane z cigzg i porodem — wiedza podstawowa;
nadci$nienie tetnicze a cigza — wiedza podstawowa.

8. Choroby ukladu krwiotworczego

1)

18)

niedokrwistosci — pelny zakres wiedzy (niedokrwistoéci wrodzone — wiedza
podstawowa);

ostre biataczki szpikowe — wiedza podstawowa;

ostre biataczki/chtoniaki limfoblastyczne — wiedza podstawowa;

zespoty mielodysplastyczne — wiedza podstawowa;

przewlekta biataczka szpikowa — wiedza podstawowa;

czerwienica prawdziwa — wiedza podstawowa;

nadptytkowos$¢ samoistna — wiedza podstawowa;

samoistne wtoknienie szpiku — wiedza podstawowa;

przewlekta biataczka eozynofilowa i inne hipereozynofilie — wiedza podstawowa;
mastocytoza — wiedza podstawowa;

przewlekta biataczka neutrofilowa — wiedza podstawowa,;

przewlekta biataczka mielomonocytowa — wiedza podstawowa,;

przewlekta biataczka limfocytowa B-komorkowa — wiedza podstawowa;

chloniaki nieziarnicze — wiedza podstawowa;

chtoniak Hodgkina — wiedza podstawowa,;

szpiczak plazmocytowy — wiedza podstawowa;

inne gammapatie (makroglobulinemia Waldenstroma, choroby tancuchéw ciezkich) —
wiedza podstawowa;

zespot hemofagocytowy — pelny zakres wiedzy;
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19)
20)

niedobory odpornosci — wiedza podstawowa;

zaburzenia hemostazy:

a) skazy krwotoczne plytkowe - wiedza podstawowa oraz postepowanie
w stanach nagtych,

b) skazy krwotoczne naczyniowe — wiedza podstawowa,

c) skazy krwotoczne osoczowe — wiedza podstawowa oraz postgpowanie
w stanach nagtych (szczegdlnie w przedawkowaniu lekow przeciwkrzepliwych),

d) stany nadkrzepliwo$ci — wiedza podstawowa.

9. Choroby reumatyczne

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)
26)
27)
28)
29)

30)
31)
32)

33)

34)
35)
36)
37)
38)

reumatoidalne zapalenie stawoéw — wiedza podstawowa;

choroba Stilla u dorostych — wiedza podstawowa;

toczen rumieniowaty uktadowy — wiedza podstawowa;

toczen polekowy — wiedza podstawowa;

zespot antyfosfolipidowy — wiedza podstawowa,;

twardzina uktadowa — wiedza podstawowa;

zapalenie wielomig$niowe i skorno-mig$niowe — wiedza podstawowa;

mieszana choroba tkanki tacznej i zespoty naktadania — wiedza podstawowa;
zapalenia naczyn — wiedza podstawowa;

polimialgia reumatyczna — wiedza podstawowa,;

zespoOt Sjogrena — wiedza podstawowa;

zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa — wiedza podstawowa;

luszczycowe zapalenie stawow — wiedza podstawowa;

reaktywne zapalenie stawow — wiedza podstawowa;

zapalenia stawow w przebiegu nieswoistych zapalen jelit — wiedza podstawowa;
choroba zwyrodnieniowa stawow — wiedza podstawowa;

infekcyjne (septyczne) zapalenie stawow — wiedza podstawowa;

dna moczanowa — wiedza podstawowa;

choroby wywotane przez krysztaty pirofosforanu wapnia i inne — wiedza podstawowa;
osteoporoza — wiedza podstawowa;

osteomalacja — wiedza podstawowa;

choroba Pageta — wiedza podstawowa;

zespoOl bolesnego barku i inne entezopatie — wiedza podstawowa;

zapalenia pochewek $ciggnistych i kaletek maziowych — wiedza podstawowa;
fibromialgia — wiedza podstawowa;

zespoty bolowe kregostupa — wiedza podstawowa,

neuropatie uciskowe nerwoéw obwodowych — wiedza podstawowa;

algodystrofia — wiedza podstawowa;

choroby tkanki tgcznej uwarunkowane genetycznie (zespot nadmiernej ruchomosci
stawow, zespot Ehlersa i Danlosa) — wiedza podstawowa;

zmiany w uktadzie ruchu zwigzane z cukrzyca — wiedza podstawowa;

zmiany w uktadzie ruchu zwigzane z chorobami tarczycy — wiedza podstawowa;
zmiany w  ukladzie ruchu  towarzyszace  zaburzeniom  wydzielania
glikokortykosteroidow — wiedza podstawowa;

zaburzenia uktadu krwiotworczego w chorobach reumatycznych
podstawowa;

osteoartropatia przerostowa — wiedza podstawowa;

skrobiawica — wiedza podstawowa;

rumien guzowaty i zapalenie tkanki tluszczowej — wiedza podstawowa;
martwica jalowa kosci — wiedza podstawowa,;

dysplazje kostno-stawowe — wiedza podstawowa;

wiedza
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39)
40)

nowotwory kosci, stawow i tkanek okotostawowych — wiedza podstawowa;
rehabilitacja w chorobach narzadu ruchu — wiedza podstawowa.

10. Choroby zakazne

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)
26)
27)
28)
29)
30)
31)

32)
33)

podstawy diagnostyki mikrobiologicznej — pelny zakres wiedzy;

zasady leczenia przeciwdrobnoustrojowego — petny zakres wiedzy;

grypa — petny zakres wiedzy;

choroba przezigbieniowa (przezigbienie) — pelny zakres wiedzy;

odra — wiedza podstawowa;

$winka (nagminne zapalenie przyusznic) — wiedza podstawowa;

roézyczka — wiedza podstawowa;

ospa wietrzna — pelny zakres wiedzy;

polpasiec — pelny zakres wiedzy;

zakazenie wirusem opryszczki zwyklej — petny zakres wiedzy;
mononukleoza zakazna — pelny zakres wiedzy;

choroby wywotlane przez parwowirus B19 — peiny zakres wiedzy;

krztusiec (koklusz) — petny zakres wiedzy;

tezec — pelny zakres wiedzy;

zatrucie toksyng botulinowa (botulizm, zatrucie jadem kielbasianym) — pelny zakres
wiedzy;

choroby przenoszone przez Kleszcze: borelioza z Lyme — pelny zakres wiedzy,
pozostate — wiedza podstawowa;

toksoplazmoza — wiedza podstawowa;

wlosnica — wiedza podstawowa;

wagrzyca (cysticerkoza) — wiedza podstawowa;

bablowica — wiedza podstawowa;

toksokaroza — wiedza podstawowa;

malaria (zimnica) — wiedza podstawowa;

dur brzuszny — wiedza podstawowa;

riketsjozy — wiedza podstawowa;

wirusowe gorgczki krwotoczne (denga) — wiedza podstawowa;

zakazenia o$rodkowego uktadu nerwowego — wiedza podstawowa;

zespot nabytego niedoboru odpornosci (AIDS) — wiedza podstawowa;
zakazenia szpitalne — petny zakres wiedzy;

goraczka o nieznanej przyczynie — petny zakres wiedzy;

sepsa i wstrzas septyczny — pelny zakres wiedzy;

postepowanie w przypadku ekspozycji na zakazenie wirusowe przenoszone droga
krwi — pelny zakres wiedzy;

immunoprofilaktyka choréb infekcyjnych u dorostych — pelny zakres wiedzy;
choroby infekcyjne wymienione w pozostatych dziatach.

11. Choroby ukladu nerwowego

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)

bole glowy — wiedza podstawowa oraz postgpowanie w stanie migrenowym;
przemijajace niedokrwienie i udar mozgu — wiedza podstawowa;

padaczka — wiedza podstawowa oraz postepowanie w stanie padaczkowym;
tagodne zaburzenia poznawcze — wiedza podstawowa;

choroba Alzheimera — wiedza podstawowa;

otepienie naczyniopochodne i mieszane — wiedza podstawowa;

choroba Parkinsona — wiedza podstawowsa,;

drzenie samoistne — wiedza podstawowa;

zespot niespokojnych nog — wiedza podstawowa;

stwardnienie rozsiane — wiedza podstawowa;
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11)
12)

13)
14)
15)

stwardnienie zanikowe boczne — wiedza podstawowa;

ostra zapalna poliradikuloneuropatia demielinizacyjna (zespot Guillaina i Barrégo)
— wiedza podstawowa;

miastenia — wiedza podstawowa;

rozpad migsni szkieletowych (rabdomioliza) — pelny zakres wiedzy;

urazy czaszkowo-moézgowe — wiedza podstawowa oraz postgpowanie dorazne.

12. Choroby psychiczne

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)

ocena stanu psychicznego — pelny zakres wiedzy;
tendencje samobojcze — wiedza podstawowa;
zaburzenia depresyjne — wiedza podstawowa;

niebezpiecznie zachowujacy si¢ pacjent — wiedza podstawowa oraz zasady
postepowania;

patologiczny I¢k i strach — wiedza podstawowa;

alkoholowy zespol abstynencyjny — wiedza podstawowa oraz postepowanie

w stanach nagtych;

hospitalizacja psychiatryczna i s$rodki przymusu bezposredniego — pelny zakres

wiedzy:

a) kierowanie pacjenta na konsultacje psychiatryczng lub do szpitala
psychiatrycznego,

b) stosowanie srodkow przymusu bezposredniego,

c) hospitalizacja psychiatryczna wbhrew woli pacjenta.

13. Transfuzjologia

1)
2)

3)
4)

5)

organizacja stuzby krwi w Polsce;

preparaty krwi i krwiopochodne — wskazania i przeciwwskazania do stosowania
poszczeg6lnych preparatdw, zasady przetaczania,

ryzyko 1 powiklania zwigzane z przetaczaniem,;

plazmafereza i cytafereza lecznicza — wskazania i przeciwwskazania, zasady
wykonania zabiegu;

autotransfuzja.

14. Alergologia

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)

8)
9)
10)
11)

badania diagnostyczne w alergologii (badania laboratoryjne, testy skorne, proby
prowokacyjne) — wiedza podstawowa;

anafilaksja i wstrzas anafilaktyczny — pelny zakres wiedzy dotyczacej rozpoznania
i leczenia;

nadwrazliwo$¢ na leki — wiedza podstawowa, postepowanie w stanach ostrych;
choroba posurowicza — pelny zakres wiedzy dotyczacej rozpoznania i leczenia;
alergiczny niezyt nosa — wiedza podstawowa;

alergiczne choroby oczu — wiedza podstawowa;

alergiczne choroby skory: pokrzywki, atopowe zapalenie skory, kontaktowe zapalenie
skory, skorne objawy alergii na leki — wiedza podstawowa, postepowanie w stanach
ostrych;

obrzek naczynioruchowy — wiedza podstawowa, postepowanie w stanach ostrych;
alergie na jady owadow — wiedza podstawowa, postepowanie w stanach ostrych;
zasady immunoterapii swoistej — wiedza podstawowa;

nadwrazliwo$¢ na pokarmy — wiedza podstawowa.

15. Onkologia Kkliniczna

1)
2)

epidemiologia choréb nowotworowych;
badania przesiewowe w onkologii;
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3) postepowanie z osobami o zwigkszonym ryzyku zachorowania na nowotwory
ztosliwe;
4) o0g6lne zasady diagnostyki nowotwordéw ztosliwych;
5) zasady postgpowania w przypadku nowotworu zto§liwego bez znanego punktu
wyjscia;
6) ogodlne zasady oceny zaawansowania nowotworow zto§liwych;
7) metody leczenia przeciwnowotworowego — wiedza podstawowa;
8) rozpoznawanie i leczenie powiktan leczenia przeciwnowotworowego:
a) nudno$ci i wymioty,
b) mielosupresja,
C) zespot rozpadu nowotworu,
d) wynaczynienie cytostatykow,
e) popromienne zapalenie skory i bton sluzowych,
f) zapalenie skory wywotane przez leki hamujace EGFR,
g) zaburzenia ptodnosci i laktacji;
9) podstawy diagnostyki i leczenia wybranych nowotwordw:
a) raka ptuca,
b) raka jelita grubego,
c) raka zotadka,
d) nowotworow ztosliwych watroby,
e) raka trzustki,
f) rakatarczycy,
g) raka nerki,
h) raka pgcherza moczowego,
i) raka gruczotu krokowego,
j) raka szyjki macicy i raka trzonu macicy,
k) raka jajnika,
I) raka piersi,
m) migsakow tkanek migkkich,
n) nowotworow ztosliwych osrodkowego uktadu nerwowego (pierwotne),
0) czerniaka i innych nowotwordéw ztosliwych skory.

16. Medycyna paliatywna
1) zagadnienia ogdlne i organizacja opieki paliatywnej;
2) zasady cato$ciowego podejscia do potrzeb chorego i rodziny:
a) zasady oceny, monitorowania i leczenia objawow fizycznych,
b) rozpoznawanie potrzeb psychicznych i udzielanie wsparcia psychologicznego,
C) ocena potrzeb spotecznych i udzielanie wsparcia socjalnego,
d) rozpoznawanie potrzeb duchowych, sposoby udzielania wsparcia duchowego;
3) wybrane aspekty leczenia objawowego:
a) bol, w tym silny, nieu§mierzony bol,
b) dusznos¢,
c) kaszel,
d) nudno$ci i wymioty,
e) biegunka,
f) zaparcie,
g) niedroznos¢ jelit,
h) czkawka,
1) zmgczenie,
j) utrata taknienia,
k) wyniszczenie,
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I) $wiad skory,

m) odlezyny, owrzodzenia,

n) zaburzenia snu,

0) zaburzenia psychiczne,

p) zespot zyly glownej gornej,

g) nadci$nienie wewnatrzczaszkowe,

r) zespot ucisku rdzenia kregowego,

S) ztamania kosci;

4) specyfika opieki paliatywnej w:

a) chorobach nowotworowych,

b) POChP i innych przewlektych chorobach ptuc,

c) niewydolno$ci serca;

5) komunikacja lekarz—pacjent—rodzina/bliscy:

a) podstawy skutecznej komunikacji werbalnej i niewerbalnej,

b) budowanie zaufania w relacji z chorym i rodzing,

C) przekazywanie ztej wiadomosci,

d) pomoc w definiowaniu nowych nadziei pod koniec zycia;

6) dylematy etyczne zwigzane z podejmowaniem decyzji pod koniec zycia:

a) planowanie przysztosci z chorym,

b) problem rezygnacji/zaprzestania lub kontynuowania leczenia podtrzymujacego
zycie — definiowanie terapii jako uporczywej, dylematy zwigzane z resuscytacja
oddechowg i krazeniowo-oddechowa, z wylaczaniem urzadzen kardiologicznych
w okresie umierania i inne,

c) sedacja paliatywna,

d) eutanazja i samobojstwo z pomocg lekarza,

e) regulacje prawne zwigzane z podejmowaniem decyzji pod koniec zycia;

7) opieka w okresie umierania;
8) wsparcie rodziny po $mierci chorego;
9) zadbanie o siebie jako prewencja zmeczenia pomaganiem chorym umierajagcym

i ich rodzinom.

17. Toksykologia

1) ogdlne zasady postgpowania w 0strych zatruciach:
a) ocena stanu chorego,
b) rozpoznanie zatrucia,
c) dekontaminacja,
d) metody przyspieszonej eliminacji wchtonigtych trucizn,
e) odtrutki;

2) wybrane zespoty kliniczne w ostrych zatruciach:
a) ostry zesp6t cholinergiczny,
b) ostry zespot antycholinergiczny,
¢) hipotermia,
d) hipertermia;

3) zatrucia substancjami chemicznymi:
a) alkohol etylowy,
b) alkohol metylowy,
c) glikol etylenowy,
d) amoniak,
e) aceton,
f) tlenek wegla,
g) kwasy i zasady zrace,
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h) otow,
1) rted;
4) zatrucia substancjami pochodzenia biologicznego:
a) grzyby — muchomor sromotnikowy, zastonak rudy, piestrzenica kasztanowata,
b) rosliny wyzsze — cis pospolity, naparstnica, bielun dziedzierzawa, lulek czarny,
pokrzyk wilcza jagoda,
€) jad zmii zygzakowate;j;
5) zatrucia lekami i substancjami psychoaktywnymi:
a) barbiturany,
b) benzodiazepiny,
c) opioidy (morfina, heroina),
d) amfetamina,
e) fencyklidyna,
f) kokaina,
g) LSD,
h) marihuana i haszysz (kanabinoidy),
i) dopalacze,
J) leki przeciwdepresyjne (trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne, sole litu),
k) paracetamol,
I) kwas acetylosalicylowy,
m) blokery kanatu wapniowego,
n) p-blokery,
0) glikozydy naparstnicy,
p) pochodne kumaryny,
q) pochodne metyloksantyn,
r) sole zelaza.

18. Geriatria
1) komunikacja z chorym w podesztym wieku:
a) trudnosci,
b) sposoby komunikacji,
C) udzial w podejmowaniu decyzji diagnostycznych i terapeutycznych,
d) zasady wspolpracy z rodzing i/lub opiekunami;
2) zespoly psychogeriatryczne — rozpoznawanie i podstawy leczenia:
a) otepienie,
b) depresja,
C) majaczenie,
d) pobudzenie,
e) psychoza,
f) lek,
g) apatia;
3) zmiany zwigzane ze starzeniem a zmiany chorobowe — réznicowanie;
4) specyfika farmakoterapii chorych w podesztym wieku;
5) zagrozenia zwigzane z hospitalizacjg wynikajace z podesztego wieku;
6) specyfika opieki ambulatoryjnej nad chorymi w podesztym wieku;
7) opieka dhugoterminowa w domu i zaktadach opiekunczo-leczniczych — planowanie,
wspolpraca z innymi placowkami ochrony zdrowia.
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I1l. WYMAGANE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego W zakresie chorob
wewnetrznych wykaze si¢ umiejetnosciq:

1) prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowej;
2) zalozenia intubacji dotchawiczej;
3) wykonania kardiowersji elektrycznej;
4) wykonania defibrylacji serca;
5) naklucia tetnicy obwodowej w celu pobrania krwi do badania gazometrycznego;
6) dokonania pomiaru osrodkowego ci$nienia zylnego;
7) dokonania pomiaru szczytowego przeptywu wydechowego;
8) naktucia jamy oplucnej w przypadku ptynu;
9) naktucia jamy otrzewnej w przypadku wodobrzusza;
10) wprowadzenia zgl¢bnika do Zzotadka;
11) wykonania badania per rectum;
12) cewnikowania pecherza moczowego;
13) przetoczenia krwi lub preparatu krwiopochodnego;
14) wykonania i interpretacji 12-odprowadzeniowego EKG;
15) badania palpacyjnego gruczotu piersiowego;
16) rozpoznawania rodzajow bolu, oceny klinicznej (w tym ilosciowa i jakoSciowa) oraz
nabedzie wiedzg na temat aktualnych zasad leczenia bolu wg WHO.

IV. FORMY | METODY SZKOLENIA
A — Kursy specjalizacyjne

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

Czas trwania kursow jest okreslony w dniach i godzinach dydaktycznych, przy czym
1 godzina dydaktyczna = 45 minut. L.3czny czas trwania poszczegolnych zaje¢ dydaktycznych
w trakcie jednego dnia kursu nie moze przekracza¢ 8 godzin dydaktycznych.

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

1. Kurs: ,,Przetaczanie krwi i jej skladnikow”

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) zasady organizacji stuzby krwi:
a) struktura organizacyjna stuzby krwi w Polsce,
b) podstawy prawne dziatania jednostek publicznej stuzby krwi, szpitalnych bankow
krwi, pracowni immunologii transfuzjologicznej,
C) organizacja krwiolecznictwa w podmiotach leczniczych, zasady wspolpracy
z jednostkami publicznej stuzby krwi;
2) zadania szpitalnego banku krwi oraz gospodarka krwig w oddziale szpitalnym:
a) zasady dziatania szpitalnego banku krwi,
b) rola i zadania lekarza odpowiedzialnego za gospodarke krwia,
c) rolaizadania komitetu transfuzjologicznego,
d) skladanie zamoéwien na krew i jej sktadniki,
e) dokumentacja szpitalnego banku krwi,
f) dokumentacja krwiolecznictwa w oddziatach,
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g) standardowe procedury operacyjne;
3) zasady pobierania krwi, oddzielania jej sktadnikow, badania i dystrybuc;ji:
a) rodzaje sktadnikow krwi,
b) metody ich otrzymywania,
C) parametry kontroli jakos$ci,
d) specjalistyczne sktadniki krwi:  ubogoleukocytarne, napromieniowywane,
inaktywowane,
e) warunki i sposéb 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) Kkliniczne zastosowanie koncentratu granulocytarnego,
d) wskazania do stosowania osocza §wiezo mrozonego i krioprecypitatu,
e) wskazania do  stosowania  produktow  krwiopochodnych:  albumina,
immunoglobuliny, koncentraty czynnikow krzepnigcia;
5) zabiegi lecznicze:
a) autotransfuzja,
b) hemodilucja,
C) upusty,
d) aferezy lecznicze;
6) immunologia transfuzjologiczna:
a) klinicznie wazne uktady grupowe krwinek czerwonych,
b) pojecie 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) ukiad HLA i HPA;
7) bezpieczenstwo krwi i jej sktadnikow:
a) metody zapobiegania przenoszeniu czynnikow chorobotworczych drogg krwi i jej
sktadnikow oraz produktéw krwiopochodnych,
b) zasady bezpiecznego stosowania krwi i jej sktadnikow,
C) postgpowanie 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,
i) dokumentacja zwigzana z zabiegiem przetoczenia;
8) zdarzenia i reakcje niepozadane:
a) powazne niepozgdane zdarzenia i reakcje,
b) rodzaje powiklan poprzetoczeniowych: niehemolityczne reakcje
poprzetoczeniowe, hemolityczne reakcje poprzetoczeniowe,
C) sposob postepowania w przypadku wystapienia powiktan,
d) sposob zglaszania reakcji i zdarzen niepozadanych oraz zdarzen, ktore zostaly
wykryte przed przetoczeniem (ang. near-miss events).

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) podstawowe badania immunohematologiczne wykonywane przed przetoczeniem krwi:
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a) oznaczanie grup krwi,
b) wykonywanie proby zgodnos$ci serologicznej,
€) dokumentacja badan;

2) wykonywanie zabiegu przetaczania krwi:

a) pobieranie probek krwi do badan wykonywanych przed przetoczeniem,
b) postepowanie z pojemnikami zawierajacymi krew i jej sktadniki,

c) identyfikacja biorcy i kontrola dokumentacji,

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 powiklan
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.

2. Kurs: ,,Diagnostyka obrazowa”

Zakres wiedzy:

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9
10)
11)
12)
13)

diagnostyka obrazowa chorob osrodkowego uktadu nerwowego (wybrane
zagadnienia);

diagnostyka obrazowa chorob tarczycy;

diagnostyka obrazowa chordb ptuc i optucne;;

diagnostyka obrazowa chordb s$rodpiersia;

diagnostyka obrazowa chorob serca i naczyn krwionosnych;
diagnostyka obrazowa chordob przewodu pokarmowego;
diagnostyka obrazowa chordb watroby i drog zotciowych;
diagnostyka obrazowa chorob trzustki;

diagnostyka obrazowa zmian w przestrzeni zaotrzewnowej;
diagnostyka obrazowa chordob uktadu moczowego;
diagnostyka obrazowa zmian w miednicy mniejszej;
diagnostyka obrazowa choréb narzadu ruchu,

reakcje niepozadane na srodki cieniujace.

Czas trwania kursu: 4 dni (32 godziny dydaktyczne).

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

3. Kurs: ,,Alergologia”

Zakres wiedzy:

1)
2)

3)
4)

badania diagnostyczne w alergologii (badania laboratoryjne, testy skorne, proby
prowokacyjne) — wiedza podstawowa;

anafilaksja i wstrzgs anafilaktyczny — pelny zakres wiedzy dotyczacej rozpoznania
I leczenia;

nadwrazliwos$¢ na leki — wiedza podstawowa, postgpowanie w stanach ostrych;
choroba posurowicza — pelny zakres wiedzy dotyczacej rozpoznania i leczenia;
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5)
6)
7)

8)
9)
10)
11)

alergiczny niezyt nosa — wiedza podstawowa;

alergiczne choroby oczu — wiedza podstawowa;

alergiczne choroby skory: pokrzywki, atopowe zapalenie skory, kontaktowe zapalenie
skory, skorne objawy alergii na leki — wiedza podstawowa, postgpowanie w stanach
ostrych;

obrzek naczynioruchowy — wiedza podstawowa, postepowanie w stanach ostrych;
alergie na jady owadow — wiedza podstawowa, postepowanie w stanach ostrych;
zasady immunoterapii swoistej — wiedza podstawowa;

nadwrazliwo$¢ na pokarmy — wiedza podstawowa.

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.

4. Kurs: ,,Onkologia kliniczna”

Zakres wiedzy:

1)
2)
3)

4)
5)

6)

7)
8)

9)

epidemiologia chor6b nowotworowych;

badania przesiewowe w onkologii;

postepowanie z osobami o zwigkszonym ryzyku zachorowania na nowotwory
ztoSliwe;

0go6lne zasady diagnostyki nowotwordéw ztosliwych;

zasady postgpowania w przypadku nowotworu zlosliwego bez znanego punktu
wyjscia;

0golne zasady oceny zaawansowania nowotwordéw ztosliwych;
metody leczenia przeciwnowotworowego — wiedza podstawowa;
rozpoznawanie i leczenie powiktan leczenia przeciwnowotworowego:
a) nudnos$ci i wymioty,

b) mielosupresja,

C) zespot rozpadu nowotworu,

d) wynaczynienie cytostatykow,

e) popromienne zapalenie skory i blon Sluzowych,

f) zapalenie skory wywotane przez leki hamujace EGFR,

g) zaburzenia ptodnosci i laktacji;

podstawy diagnostyki i leczenia wybranych nowotworow:

a) raka ptuca,

b) raka jelita grubego,

c) raka zotadka,

d) nowotworow ztosliwych watroby,

e) raka trzustki,

f) raka tarczycy,

g) raka nerki,

h) raka pecherza moczowego,

i) raka gruczotu krokowego,

J) raka szyjki macicy i raka trzonu macicy,

k) raka jajnika,

1) raka piersi,

m) migsakow tkanek miekkich,

n) nowotworow ztosliwych osrodkowego uktadu nerwowego (pierwotne),
0) czerniaka i innych nowotworéw zto§liwych skory.
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Czas trwania kursu: 4 dni (32 godziny dydaktyczne).

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

5. Kurs: ,,Medycyna paliatywna”

Zakres wiedzy:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

zagadnienia ogolne i organizacja opieki paliatywnej;

zasady cato$ciowego podejscia do potrzeb chorego i rodziny:

a) zasady oceny, monitorowania i leczenia objawow fizycznych,

b) rozpoznawanie potrzeb psychicznych i udzielanie wsparcia psychologicznego,

C) ocena potrzeb spotecznych i udzielanie wsparcia socjalnego,

d) rozpoznawanie potrzeb duchowych, sposoby udzielania wsparcia duchowego;

wybrane aspekty leczenia objawowego:

a) bol, w tym silny, nieuSmierzony bol,

b) dusznos¢,

c) kaszel,

d) nudnos$ci i wymioty,

e) biegunka,

f) zaparcie,

g) niedroznos¢ jelit,

h) czkawka,

i) zmeczenie,

j) utrata taknienia,

k) wyniszczenie,

I) $wiad skory,

m) odlezyny, owrzodzenia,

n) zaburzenia snu,

0) zaburzenia psychiczne,

p) zespot zyly glownej gornej,

q) nadcisnienie wewnatrzczaszkowe,

r) zespot ucisku rdzenia kregowego,

S) ztamania ko$ci;

specyfika opieki paliatywnej w:

a) chorobach nowotworowych,

b) POCHP i innych przewlektych chorobach ptuc,

c) niewydolnosci serca;

komunikacja lekarz—pacjent-rodzina/bliscy:

a) podstawy skutecznej komunikacji werbalnej i niewerbalnej,

b) budowanie zaufania w relacji z chorym i rodzina,

C) przekazywanie ztej wiadomosci,

d) pomoc w definiowaniu nowych nadziei pod koniec zycia,

dylematy etyczne zwigzane z podejmowaniem decyzji pod koniec zycia:

a) planowanie przysztosci z chorym,

b) problem rezygnacji/zaprzestania lub kontynuowania leczenia podtrzymujacego
zycie — definiowanie terapii jako uporczywej, dylematy zwigzane z resuscytacja
oddechowg 1 krazeniowo-oddechowa, z wylaczaniem urzadzen kardiologicznych
w okresie umierania i inne sedacja paliatywna,

C) eutanazja i samobdjstwo z pomoca lekarza,

d) regulacje prawne zwigzane z podejmowaniem decyzji pod koniec zycia;
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7) opieka w okresie umierania;

8) wsparcie rodziny po $mierci chorego;

9) zadbanie o siebie jako prewencja zmeczenia pomaganiem chorym umierajacym
i ich rodzinom.

Czas trwania kursu: 4 dni (32 godziny dydaktyczne).

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

6. Kurs: ,,Toksykologia”

Zakres wiedzy:
1) ogolne zasady postgpowania w ostrych zatruciach:
a) ocena stanu chorego,
b) rozpoznanie zatrucia,
c) dekontaminacja,
d) metody przyspieszonej eliminacji wchtonigtych trucizn,
e) odtrutki;
2) wybrane zespoty kliniczne w ostrych zatruciach:
a) ostry zesp6t cholinergiczny,
b) ostry zespot antycholinergiczny,
c) hipotermia,
d) hipertermia;
3) zatrucia substancjami chemicznymi:
a) alkohol etylowy,
b) alkohol metylowy,
c) glikol etylenowy,
d) amoniak,
e) aceton,
f) tlenek wegla,
g) kwasy i zasady zrace,
h) otow,
i) rtec;
4) zatrucia substancjami pochodzenia biologicznego:
a) grzyby — muchomor sromotnikowy, zastonak rudy, piestrzenica kasztanowata,
b) rosliny wyzsze — cis pospolity, naparstnica, bielun dzigdzierzawa, lulek czarny,
pokrzyk wilcza jagoda,
) jad zmii zygzakowatej;
5) zatrucia lekami i substancjami psychoaktywnymi:
a) barbiturany,
b) benzodiazepiny,
c) opioidy (morfina, heroina),
d) amfetamina,
e) fencyklidyna,
f) kokaina,
g) LSD,
h) marihuana i haszysz (kanabinoidy),
1) dopalacze,
j) leki przeciwdepresyjne (trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne, sole litu),
k) paracetamol,
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I) kwas acetylosalicylowy,

m) blokery kanalu wapniowego,
n) P-blokery,

0) glikozydy naparstnicy,

p) pochodne kumaryny,

q) pochodne metyloksantyn,

I sole zelaza.

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: ,,Geriatria”

Zakres wiedzy:
1) komunikacja z chorym w podesztym wieku:
a) trudnosci,
b) sposoby komunikacji,
€) udziat w podejmowaniu decyzji diagnostycznych i terapeutycznych,
d) zasady wspoétpracy z rodzing i/lub opiekunami;
2) zespoty psychogeriatryczne — rozpoznawanie i podstawy leczenia:
a) otepienie,
b) depresja,
C) majaczenie,
d) pobudzenie,
e) psychoza,
f) lek,
g) apatia;
3) zmiany zwigzane ze starzeniem a zmiany chorobowe — réznicowanie;
4) specyfika farmakoterapii chorych w podesztym wieku;
5) zagrozenia zwigzane z hospitalizacja wynikajace z podesztego wieku;
6) specyfika opieki ambulatoryjnej nad chorymi w podesztym wieku;
7) opieka dtugoterminowa w domu i zaktadach opiekunczo-leczniczych — planowanie,
wspotpraca z innymi placéwkami ochrony zdrowia.

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

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

8. Kurs: ,,Ratownictwo medyczne”

Cel kursu:
Oczekuje sig, ze lekarz po ukonczeniu kursu wykaze si¢ znajomosciag 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 wspolczesnych
systemach ochrony zdrowia. Podstawy prawne w Polsce;
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3)
4)
5)

6)
7)

8)
9)

struktura, organizacja i funkcjonowanie szpitalnego oddziatu ratunkowego;
epidemiologia naglych zagrozen zdrowia i Zycia;

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

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

definicja i patomechanizm boélu przewlekiego;

klasyfikacja bolu;

ocena kliniczna chorego z bolem;

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

jako$ciowej;

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

15) niefarmakologiczne metody kontroli bolu;

16) skutki niewtasciwej kontroli bolu.

Dzien II. Zaawansowana resuscytacja krazeniowo-oddechowa:

1)
2)

3)

4)
5)
6)

epidemiologia, klinika i diagnostyka naglego zatrzymania krazenia;

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

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

elektroterapia w naglym zatrzymaniu krazenia 1 w stanach zagrazajacych NZK;
ratunkowe dostgpy donaczyniowe;

farmakoterapia naglego zatrzymania krazenia.

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

1)

2)

3)

4)

5)

6)

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

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

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

resuscytacja  krgzeniowo-oddechowa w  sytuacjach  szczegdlnych:  wstrzas
anafilaktyczny, wstrzas kardiogenny, wstrzas septyczny, resuscytacja ciezarnych,
podtopienie, hipotermia, porazenie pragdem/piorunem, ostry zespdt wiencowy, udar
mozgowy;

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

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

Dzien IV. Ratunkowe leczenie urazow:

1)
2)

epidemiologia okotourazowych mnogich, cigzkich obrazen ciala;
zadania ratownictwa medycznego 1 medycyny ratunkowej w postepowaniu
okotourazowym: centra urazowe w Polsce — legislacja, finansowanie;
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3) wstepna ocena poszkodowanych i postgpowanie ratunkowe w mnogich obrazeniach
okotourazowych w okresie przedszpitalnym: ocena kinetyki urazu, raport
przedszpitalny, przekaz telemedyczny, transport chorego 2z obrazeniami
okotourazowymi;

4) ocena wtdrna pacjenta z mnogimi obrazeniami w szpitalnym oddziale ratunkowym:
resuscytacja okotourazowa, triage $rodszpitalny, diagnostyka przylozkowa, skale
cigzko$ci urazow;

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

6) krwotoki, okolourazowa resuscytacja ptynowa;

7) wybrane procedury leczenia okotourazowego: droznos¢ drég oddechowych,
torakotomia ratunkowa, drenaz optucnowy, damage control.

Dzien V. Ratunkowe leczenie urazow (cd.):
1) specyfika urazow i postgpowania okotourazowego u dzieci;
2) wybrane sytuacje leczenia okotourazowego: urazy u cig¢zarnych, obrazenia u oséb
w wieku podesztym, urazy glowy i rdzenia krggowego, urazy twarzoczaszki, urazy
narzadu wzroku, urazy klatki piersiowej, urazy konczyn, urazy jamy brzusznej
1 miednicy matej, urazy oparzeniowe, urazy postrzatowe;
3) zdarzenia masowe i katastrofy, triage przedszpitalny.

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

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

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

Zakres wiedzy:
1. Wprowadzenie do zagadnien zdrowia publicznego:

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

2) wielosektorowos$¢ i multidyscyplinarno$¢ 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 Problemoéw Alkoholowych, Krajowe Biuro Do Spraw
Przeciwdzialania Narkomanii, Krajowe Centrum Do Spraw AIDS, zadania wlasne
samorzadu terytorialnego oraz administracji centralnej: organizacja, zadania,
instrumenty dzialania;

4) wspodlnotowe i miedzynarodowe regulacje prawne ochrony zdrowia;

5) podstawowe pojecia ekonomii zdrowia: popyt i podaz $wiadczen zdrowotnych;
odmiennos$ci rynku $wiadczen zdrowotnych od innych towaréw 1 uslug, asymetria
informacji 1 pelnomocnictwo, koncepcje potrzeby zdrowotnej, réwnos¢

CMKP 2014 24



Program modutu podstawowego w zakresie chorob wewnetrznych

6)
7)

8)

1 sprawiedliwo$¢ spoteczna oraz efektywnos$¢ jako kryterium optymalnej alokacji
zasobow, koszty bezposrednie i posrednie choroby, koszty terapii i nastepstw choroby;
ocena technologii medycznych jako narz¢dzie podejmowania decyzji alokacji
publicznych §rodkow na opieke zdrowotng;

zasady funkcjonowania systemu refundacji lekow w Polsce: cele 1 narzgdzia polityki
lekowej panstwa a regulacje wspolnotowe;

wskazniki stanu zdrowia i funkcjonowania opieki zdrowotnej w krajach OECD.

3. Zdrowie ludnosci i jego ocena:

1)
2)
3)

4)
5)

6)
7)

pojecie zdrowia i choroby — przeglad wybranych koncepcji teoretycznych;

spoteczne i ekonomiczne determinanty zdrowia;

podstawowe pojecia epidemiologii, mierniki rozpowszechnienia zjawisk zdrowotnych
w populacji;

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

sytuacja zdrowotna Polski na tle Europy i §wiata;

procesy demograficzne a planowanie celéw systemu ochrony zdrowia;

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

4. Promocja i profilaktyka zdrowotna:

1) podstawowe definicje: profilaktyka, promocja zdrowia, edukacja zdrowotna;

2) geneza, kierunki dziatania i strategie promocji zdrowia;

3) rola edukacji pacjenta w systemie opieki zdrowotnej;

4) zasady Evidence Based Public Health;

5) programy zdrowotne jako narzedzie profilaktyki i promocji zdrowia (Narodowy
Program Zdrowia, Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych,
Narodowy Program Przeciwdzialania Chorobom Cywilizacyjnym — POL-
HEALTH, Narodowy Program Wyréwnywania Dostgpnosci do Profilaktyki i
Leczenia Chorob Ukladu Sercowo Naczyniowego POLKARD, Program
Ograniczania Zdrowotnych Nastgpstw Palenia Tytoniu w Polsce, Narodowy
Program Ochrony Zdrowia Psychicznego, przeglad program6éw samorzadowych).

5. Bioetyka:

1)

2)

3)

4)

5)

etyczne podstawy zdrowia publicznego: prawa czlowieka a system opieki zdrowotne;,
etyczne modele systeméw opieki zdrowotnej, wolno$¢ indywidualna i jej granice
w obszarze polityki zdrowotnej, solidaryzm spoteczny, sprawiedliwos¢ w dostepie
do $wiadczen zdrowotnych, rowny dostep do $wiadczen zdrowotnych;

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

wybrane dylematy etyczne zdrowia publicznego: réwnos¢ dostepu do $Swiadczen
a efektywnos$¢ systemu opieki zdrowotnej, wysoka jako$¢ §wiadczen a efektywnos¢
systemu opieki zdrowotnej, wszechstronnos¢ a réwnos¢ w dostepie do $wiadczen,
pluralizm $wiatopogladowy a dziatania wiadz publicznych w obszarze zdrowia
publicznego, wyrownywanie nierdwnosci zdrowotnych, refundacja kosztéw leczenia
i lekow, finansowanie procedur o wysokiej kosztochtonnosci, finansowanie leczenia
choréb rzadkich;

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

zagadnienia zdrowia publicznego w wybranych regulacjach bioetycznych: regulacje
etyczne samorzadow zawodow medycznych, Europejska Konwencja Bioetyczna.
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Czas trwania czesci I: 5 dni (40 godzin dydaktycznych).
Czes¢ II: Orzecznictwo lekarskie

Zakres wiedzy:
1) system zabezpieczenia spotecznego choroby i jej nastepstw w Polsce;
2) rodzaje $wiadczen z zabezpieczenia spotecznego oraz warunki ich nabywania;
3) ogolne zasady i tryb przyznawania §wiadczen dla ubezpieczonych i ich rodzin;
4) rola i zadania lekarzy leczacych w procesie ubiegania si¢ przez pacjenta
o0 przyznanie $wiadczen z zabezpieczenia spotecznego;
5) rola orzecznictwa lekarskiego w zabezpieczeniu spotecznym;
6) zasady i tryb orzekania lekarskiego o:
a) czasowej niezdolnosci do pracy,
b) potrzebie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentoweyj,
C) okoliczno$ciach uzasadniajacych przyznanie uprawnien do $wiadczenia
rehabilitacyjnego lub przedluzonego okresu zasitkowego,
d) celowosci przekwalifikowania zawodowego,
e) prawie do renty socjalnej,
f) niezdolno$ci do pracy zarobkowej i jej stopniach,
g) catkowitej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym,
h) inwalidztwie funkcjonariuszy i zotnierzy zawodowych,
i) niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,
J) okresie trwania: niezdolno$ci do pracy, niezdolno$ci do pracy w gospodarstwie
rolnym, niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,
k) niepetnosprawnosci dzieci i dorostych,
I) procentowym uszczerbku na zdrowiu;
7) opiniodawstwo sagdowo-lekarskie;
8) Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia
(ICF);
9) orzecznictwo lekarskie w ubezpieczeniach komercyjnych;
10) rola kompleksowej rehabilitacji w prewencji rentowej.

Czas trwania czesci 11: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).
Czas trwania kursu ogolem — czesé Ii czesé I1: 8 dni (64 godziny dydaktyczne).

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

10. Kurs: ,,Prawo medyczne”

Cel kursu:
Oczekuje si¢, ze lekarz po ukonczeniu kursu wykaze si¢ znajomoscig podstawowych
przepisow prawa w zakresie wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz
odpowiedzialnosci.
Zakres wiedzy:
1) zasady sprawowania opieki zdrowotnej w $wietle Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej;
2) zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej:
a) $wiadczenia zdrowotne,
b) podmioty lecznicze — rejestracja, zasady dziatania, szpitale kliniczne, nadzor,
C) dzialalno$¢ lecznicza lekarza, lekarza dentysty w formie praktyki zawodowe;j,
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

d) nadzoér specjalistyczny i kontrole;

zasady wykonywania zawodu lekarza:

a) definicja zawodu lekarza,

b) prawo wykonywania zawodu,

C) uprawnienia i obowigzki zawodowe lekarza,

d) kwalifikacje zawodowe,

e) eksperyment medyczny,

f) zasady prowadzenia badan klinicznych,

g) dokumentacja medyczna,

h) prawa pacjenta a powinnosci lekarza (pojecie $wiadomej zgody, prawo do odmowy
udzielenia §wiadczenia),

i) stwierdzenie zgonu i ustalenie przyczyn zgonu;

zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego:

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

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

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

zasady wypisywania recept na leki oraz zlecen na wyroby medyczne;

zasady dzialania samorzadu lekarskiego:

a) zadania izb lekarskich,

b) prawa i obowigzki cztonkéw samorzadu lekarskiego,

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

uregulowania szczegdlne dotyczace postgpowania lekarza w innych ustawach,

w tym w szczegdlnosci:

a) sztucznej prokreacji,

b) przeszczepiania narzgdow i tkanek,

C) przerywania ciazy,

d) zabiegow estetycznych,

e) leczenia paliatywnego i stanow terminalnych,

f) chordb psychicznych,

g) niektorych chordb zakaznych,

h) przeciwdziatania i leczenia uzaleznien,

i) badan klinicznych;

odpowiedzialno$¢ prawna lekarza — karna, cywilna:

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

b) odpowiedzialno$¢ cywilna (ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilne;j).

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

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

B — Staze kierunkowe

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

Zakres wiedzy teoretycznej:
W czasie stazu podstawowego lekarz nabywa wiedzg okres§long w punkcie ,,II. Wymagana
wiedza”.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

W czasie stazu lekarz nabywa umiej¢tnosci okreslone w punkcie ,,III. Wymagane
umiejetnosci praktyczne”.

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

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

Miejsce stazu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie chor6b wewngtrznych.

2. Staz kierunkowy w zakresie intensywnej opieki medycznej

Zakres wiedzy teoretycznej:
W czasie stazu lekarz nabywa wiedze¢ okreslong w punkcie ,,Il. 2. Intensywna opieka
medyczna”.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz nabywa umiejetnosci okreslone w punkcie ,III. Wymagane
umiejetnosci praktyczne”.

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

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

Miejsce stazu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie intensywnej terapii lub anestezjologii i intensywnej terapii lub
WW. stazu.

3. Staz kierunkowy w zakresie kardiologii
Zakres wiedzy teoretycznej:

W czasie stazu lekarz nabywa wiedzg¢ okreslong w punkcie ,,11. 3. Choroby uktadu krazenia”.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz nabywa umiejetnosci okreslone w punkcie ,III. Wymagane
umiejetnosci praktyczne”.

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

Czas trwania stazu: 16 tygodni (80 dni roboczych).

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

4. Staz Kierunkowy w zakresie chorob pluc

Zakres wiedzy teoretycznej:
W czasie stazu lekarz nabywa wiedz¢ okreslong w punkcie ,,Il. 4. Choroby uktadu
oddechowego”.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz nabywa umiejetno$ci okres§lone w punkcie ,III. Wymagane
umiejetnosci praktyczne”.

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

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

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

5. Staz kierunkowy w zakresie gastroenterologii

Zakres wiedzy teoretycznej:
W czasie stazu lekarz nabywa wiedze okreslona w punkcie ,ll.5. Choroby uktadu
pokarmowego”.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz nabywa umiejetnosci okreslone w punkcie ,III. Wymagane
umiej¢tnosci praktyczne”.

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

Czas trwania staZu: 6 tygodni (30 dni roboczych).
Miejsce stazu: jednostka, ktora wuzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia

specjalizacyjnego w dziedzinie gastroenterologii lub ww. stazu.

6. Staz kierunkowy w zakresie endokrynologii

Zakres wiedzy teoretycznej:
W czasie stazu lekarz nabywa wiedze okreslong w punkcie ,1l.6. Choroby uktadu
wewnatrzwydzielniczego”.
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Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz nabywa umiej¢tnosci okreslone w punkcie ,,III. Wymagane
umiejetnosci praktyczne”.

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

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

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

7. Staz kierunkowy w zakresie nefrologii

Zakres wiedzy teoretycznej:
W czasie stazu lekarz nabywa wiedz¢ okreslong w punkcie ,,Il. 7. Choroby nerek i drog
moczowych”.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz nabywa umiej¢tnosci okreslone w punkcie ,III. Wymagane
umiejetnosci praktyczne”.

Forma zaliczenia stazu (u Kierownika stazu):
1) ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu,
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania stazu: 3 tygodnie (15 dni roboczych).

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

8. Staz kierunkowy w zakresie hematologii

Zakres wiedzy teoretycznej:
W czasie stazu lekarz nabywa wiedz¢ okreslong w punkcie ,,Il. 8. Choroby uktadu
krwiotworczego”.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz nabywa umiejetno$ci okreslone w punkcie ,III. Wymagane
umiejetnosci praktyczne”.

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

Czas trwania staZu: 3 tygodnie (15 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie hematologii lub ww. stazu.
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9. Staz kierunkowy w zakresie reumatologii

Zakres wiedzy teoretycznej:
W czasie stazu lekarz nabywa wiedzg¢ okreslong w punkcie ,,11. 9. Choroby reumatyczne”.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz nabywa umiej¢tnosci okreslone w punkcie ,,III. Wymagane
umiejetnosci praktyczne”.

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

Czas trwania stazu: 3 tygodnie (15 dni roboczych).

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

10. Staz kierunkowy w zakresie chorob zakaznych

Zakres wiedzy teoretycznej:
W czasie stazu lekarz nabywa wiedzg¢ okreslong w punkcie ,,11. 10. Choroby zakazne”.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz nabywa umiejetnosci okreslone w punkcie ,III. Wymagane
umiej¢tnosci praktyczne”.

Forma zaliczenia stazu (u Kierownika stazu):
1) ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu,
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania stazu: 3 tygodnie (15 dni roboczych).

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

11. Staz kierunkowy w zakresie neurologii

Zakres wiedzy teoretycznej:
W czasie stazu lekarz nabywa wiedze¢ okreslona w punkcie ,,Il. 11. Choroby uktadu
nerwowego”.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz nabywa umiejetnosci okreslone w punkcie ,III. Wymagane
umiejetnosci praktyczne”.

Forma zaliczenia stazu (u kierownika stazu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiej¢tnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur medycznych objetych
programem stazu.
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Czas trwania stazu: 3 tygodnie (15 dni roboczych).

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

12. Staz kierunkowy w zakresie psychiatrii

Zakres wiedzy teoretycznej:
W czasie stazu lekarz nabywa wiedze¢ okreslong w punkcie ,,I11. 12. Choroby psychiczne”.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz nabywa umiej¢tnosci okreslone w punkcie ,,III. Wymagane
umiejetnosci praktyczne”.

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

Czas trwania stazu: 2 tygodnie (10 dni roboczych).
Miejsce stazu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie psychiatrii lub ww. stazu.

C — Szkolenie umiejetnosci wykonywania zabiegéw i procedur medycznych

Wykaz i liczhba zabiegow/procedur medycznych, ktore lekar; ma obowigzek samodzielnie
wykonadé pod nadzorem lekarza specjalisty.

Lp. | Zabiegi/procedury medyczne Liczba
1 | prowadzenie resuscytacji krazeniowo-oddechowej 5
2 | intubacja dotchawicza 5
3 | kardiowersja elektryczna 5
4 | defibrylacja serca 5
5 naklucie te¢tnicy obwodowej] w celu pobrania krwi do badania 5

gazometrycznego
6 | pomiar osrodkowego ci$nienia zylnego 5
7 | pomiar szczytowego przeptywu wydechowego 5)
8 | naktucie jamy optucnej w przypadku ptynu 5
9 | naklucie jamy otrzewnej w przypadku wodobrzusza 2

10 | wprowadzenie zglebnika do zotadka 5)
11 | badanie per rectum 5
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12 | cewnikowanie pecherza moczowego 10
13 | przetoczenie krwi lub preparatu krwiopochodnego 5
14 | wykonanie i interpretacja 12-odprowadzeniowego EKG 5
15 | badanie palpacyjne gruczotu piersiowego 50
Y.acznie 122

Miejsce nabycia umiejetnosci: W oddziatach, w ktérych lekarz odbywa staze Kierunkowe.
D — Pelnienie dyzurow 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 dzialalno$ci leczniczej,
tj. w wymiarze przeci¢tnie 48 godzin na tydzien, w tym dyzur medyczny, w przyjetym okresie
rozliczeniowym.

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

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 petienia dyzuru medycznego zgodnie z art.
97 ust. 11 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r., o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 r.,
poz. 160 z p6zn. zm.). Okres odpoczynku, o ktérym mowa powyzej nie powoduje wydtuzenia
szkolenia specjalizacyjnego.

E — Samoksztalcenie

Lekarz jest zobowigzany do cigglego 1 aktywnego samoksztatcenia w celu poglebiania swojej
wiedzy, sledzenia postepow w dziedzinie chorob wewngtrznych,
a w szczegOlnosci korzystania z polecanych pozycji piSmiennictwa, uczestniczenia
w posiedzeniach edukacyjnych towarzystw naukowych, napisania publikacji i udziatu
w innych formach samoksztatcenia wskazanych przez kierownika specjalizacji.

1. Studiowanie piSmiennictwa

Lekarz powinien korzysta¢ z aktualnych podrecznikow 1 czasopism naukowych
z zakresu choréb wewngtrznych, a takze z innych zrédet wiedzy wskazanych przez
kierownika specjalizacji.

2. Udzial w dzialalno$ci edukacyjnej towarzystw naukowych

Lekarz powinien uczestniczy¢ w wydarzeniach edukacyjnych: konferencjach, seminariach,
warsztatach, posiedzeniach naukowych organizowanych przez Towarzystwo Internistow
Polskich.

3. Dodatkowe dni na samoksztalcenie

Lekarzowi odbywajacemu ksztatcenie specjalizacyjne przystuguje od dnia 1 stycznia 2019 r.,
6 dni rocznie na samoksztalcenie, przeznaczonych na udziat w konferencjach, kursach
naukowych, kursach doskonalgcych 1 innych szkoleniach, zwigzanych bezposrednio
z realizowang przez lekarza dziedzing szkolenia specjalizacyjnego, zgodnie z wyborem
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1 potrzebami edukacyjnymi lekarza. Termin 1 sposoéb wykorzystania przez lekarza
dodatkowych dni na samoksztalcenie wskazuje w uzgodnieniu z lekarzem kierownik
specjalizacji poprzez odpowiednie skrdcenie innych obowigzkowych elementéw szkolenia
specjalizacyjnego. Skrocenie to nie moze dotyczy¢ kursow specjalizacyjnych a jedynie stazu
podstawowego lub stazy kierunkowych, przy czym wszystkie elementy szkolenia
specjalizacyjnego (staze) muszg by¢ zrealizowane i zaliczone. Kierownik specjalizacji
w_ pierwsze] kolejnosci decyduje o odpowiednim skréceniu czasu trwania stazu
podstawowego, a jedynie w przypadku braku takiej] mozliwoséci odpowiednio skraca czas
trwania stazy kierunkowych, przy czym staz kierunkowy nie moze ulec skrdceniu o wigcej
niz_potow¢ czasu trwania przewidziang programem specjalizacji. Dodatkowe dni na
samoksztalcenie nie wykorzystane w danym roku specjalizacji nie przechodza na kolejne lata
szkolenia specjalizacyjnego.

V. OCENA WIEDZY I UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

1. Sprawdziany i kolokwia z wiedzy teoretycznej
Lekarz jest zobowigzany do:
1) zaliczenia sprawdzianu lub kolokwium na zakonczenie kazdego kursu
specjalizacyjnego z zakresu wiedzy objetej programem kursu — u Kierownika kursu;
2) zlozenia kolokwium na zakonczenie kazdego stazu z zakresu wiedzy objectej
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, w czasie poszczegélnych stazy. Lekarz jest zobowigzany
do zaliczenia po kazdym stazu sprawdzianu umiejetnosci praktycznych, tj. wykonywanych
przez lekarza samodzielnie lub jako pierwsza asysta zabiegdw i procedur medycznych
objetych programem stazu, co zostaje odnotowane w karcie szkolenia specjalizacyjnego
w formie potwierdzenia zaliczenia stazu.

V1. CZAS TRWANIA MODULU PODSTAWOWEGO

Czas trwania modutu podstawowego w zakresie chorob wewnetrznych wynosi 3 lata.

Czas trwania
Lp. Przebieg szkolenia liczba tygodni | liczba dni
roboczych
1 Staz  podstawowy w  zakresie  chorob 20 350
wewnetrznych
Staz kierunkowy w zakresie intensywnej
2 ey ; 4 20
opieki medycznej
3 Staz kierunkowy w zakresie kardiologii 16 80
4 Staz kierunkowy w zakresie chorob ptuc 6 30
5 Staz kierunkowy w zakresie gastroenterologii 6 30
6 Staz kierunkowy w zakresie endokrynologii 6 30
7 Staz kierunkowy w zakresie nefrologii 3 15
8 Staz kierunkowy w zakresie hematologii 3 15
9 Staz kierunkowy w zakresie reumatologii 3 15
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10 Staz kierunkowy w zakresie chorob zakaznych 3 15
11 Staz kierunkowy w zakresie neurologii 3 15
12 Staz kierunkowy w zakresie psychiatrii 2 10
13 Kursy specjalizacyjne 7tyg. i 1 dzien 36
14 Urlopy wypoczynkowe 15tyg. i 3 dni 78
15 Dni ustawowo wolne od pracy 7tyg.i4dni 39
16 Samoksztatcenie 1 5

Lacznie 156 tyg. i 3 dni 783

Dodatkowe dni na samoksztalcenie (6 dni w

kazdym roku specjalizacji) przeznaczone na

udziat w konferencjach, kursach naukowych i 3tyg.i3dni 18

doskonalacych 1 innych szkoleniach w danej

dziedzinie specjalizacji do wyboru lekarza

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

Vil. ZALICZENIE MODULU PODSTAWOWEGO

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

Program modutu specjalistycznego opracowal zespot ekspertow w skladzie:

1. Dr n. med. Aleksandra Ciatkowska-Rysz — konsultant krajowy w dziedzinie medycyny
paliatywnej;

. Dr n. med. Aleksandra Kotlinska-Lemieszek — przedstawiciel konsultanta krajowego;

. Drn. med. Jadwiga Pyszkowska — przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Lekarskiego;

. Prof. dr hab. Krystyna de Walden-Gatuszko — przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;

. Dr hab. Malgorzata Krajnik — przedstawiciel Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego.

O owiN

I. CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

1. Cele ogolne

Celem szkolenie specjalizacyjnego jest uzyskanie wiedzy, umiej¢tnosci i kompetencji
umozliwiajacych lagodzenie cierpien fizycznych, psychicznych, socjalnych i duchowych,
ukierunkowanych na poprawe jako$ci zycia osOb z nieuleczalnymi, zagrazajagcymi zyciu
chorobami, wlaczajac w to kompetencje podejmowania trudnych decyzji etycznych
w ostatnich dniach Zycia chorego, w oparciu o ocen¢ kliniczng oraz wole chorego. Oczekuje
si¢, ze po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego lekarz uzyska umiejetnosci profesjonalnego
wsparcia opiekundéw chorego i harmonijnej wspodlpracy w zespole wielodyscyplinarnym
opieki paliatywnej.

2. Uzyskane kompetencje zawodowe
Celem szkolenia specjalizacyjnego jest ugyskanie szczegolnych kwalifikacji w dziedzinie
medycyny paliatywnej umozliwiajqcych zgodnie ze wspolczesng wiedzqg medyczng:

1) petnienie funkcji samodzielnego Klinicysty zatrudnionego w jednostkach opieki
paliatywnej oraz konsultanta w zakresie medycyny paliatywnej w innych jednostkach;

2) organizowanie i pelnienie funkcji kierownika w jednostkach opieki paliatywnej;

3) rozpoznawanie, ocen¢ 1 us$mierzanie objawow somatycznych wystepujacych
u pacjentow;

4) rozpoznawanie oraz wskazywanie sposobow i dostgpnych mozliwosci zaspakajania
potrzeb psychicznych, spotecznych 1 duchowych pacjentdéws;

5) rozpoznawanie potrzeb psychicznych i spotecznych opiekunow chorego (rodziny,
przyjaciol) w trakcie choroby 1 po $mierci pacjenta oraz pomocy w uzyskaniu
potrzebnego wsparcia,;

6) podejmowanie trudnych decyzji terapeutycznych w oparciu o wszechstronne
rozpoznanie kliniczne, z zachowaniem obowiazujacych zasad etycznych i przy
respektowaniu opinii pozostatych czlonkow zespotu opiekujacego si¢ chorym, a takze
preferencji i decyzji chorego oraz jego opiekunows;

7) wiasciwe komunikowanie si¢ z chorym i rodzing, lekarzami innych specjalno$ci
opiekujacymi si¢ chorym oraz w zespole opieki paliatywnej;

8) wspolprace z przedstawicielami réznych specjalnosci medycznych i niemedycznych
w rozwigzywaniu probleméw powstajacych w trakcie opieki nad chorym, wdrazanie
i realizowanie idei opieki paliatywnej w innych jednostkach stuzby zdrowia, gdzie
leczeni sg chorzy wymagajacy opieki paliatywnej;

9) oceng jakosci opieki nad chorym,;

10) szkolenie w zakresie medycyny i opieki paliatywnej pracownikow ochrony zdrowia
oraz przedstawicieli innych zawodow;

11) pehnienie funkcji kierownika specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej;

12) ustawiczny rozw¢j osobisty i zawodowy poprzez samoksztalcenie oraz udziat
w kursach i konferencjach naukowo-szkoleniowych;
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13) promowanie idei opieki paliatywnej wsérod pracownikow ochrony zdrowia,
administracji lokalnej i w spoteczenstwie;
14) prowadzenie badan klinicznych w zakresie medycyny paliatywne;j.

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

1. WYMAGANA WIEDZA

Oczekuje sig, ze lekarz po ukonczeniu modulu specjalistycznego W zakresie medycyny
paliatywnej wykaze si¢ przedstawiong ponizej wiedzg:

1. Wiedza ogolna:

1) definicja, zasady i cele opieki paliatywnej i medycyny paliatywnej;

2) aspekty historyczne opieki paliatywnej na swiecie i w Polsce oraz ruchu hospicyjnego
w Polsce;

3) chory jako osoba — podmiotowos¢ chorego u kresu zycia, pojecia cierpienia, godnosci
i nadziei;

4) definicja jakosci zycia;

5) ocena jakosci zycia w opiece paliatywnej;

6) bol wszechogarniajacy (total pain), cierpienia chorych i ich rodzin, bliskich,
przyjaciot;

7) czynniki nasilajgce cierpienia chorych i ich rodzin zalezne od niedoboréw
finansowania opieki paliatywnej, systemu opieki zdrowotnej, biurokracji, postaw
I przygotowania personelu medycznego, czynniki stymulujace i hamujace rozwoj
opieki paliatywnej;

8) zarys tanatologii, aspekty filozoficzne, antropologiczne, teologiczne, psychologiczne,
spoteczne 1 duchowe/religijne, postawa lekarza wobec umierania/umierajacego
1 $mierci w aspekcie wielokulturowym.

2. Organizacja opieki paliatywnej:

1) opieka paliatywna w Europie i na $wiecie, miejsce Polski;

2) najwazniejsze europejskie i polskie akty prawne oraz rekomendacje dotyczace opieki
paliatywnej;

3) organizacja opieki paliatywnej w Polsce;

4) Ogolnopolski Ruch Hospicyjny;

5) formy opieki na $wiecie i w Polsce (poradnia medycyny paliatywnej, zespot domowe;j
opieki paliatywnej, stacjonarny oddzial medycyny paliatywnej, hospicjum stacjonarne,
dzienny o$rodek opieki paliatywnej, szpitalny zespdt wspierajacy opieki paliatywne;,
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6)

7)
8)

zespot opieki paliatywnej dla dzieci 1 mtodocianych, poradnia wsparcia dla rodzin
w zatobie);

zespot wielodyscyplinarny opieki paliatywnej — cel, organizacja, formy pracy, rola
lekarza, pielegniarki, psychologa, pracownika socjalnego, rehabilitanta, terapeuty
zajeciowego 1 kapelana;

standard produktéw ($wiadczen) i zasady finansowania opieki paliatywnej w Polsce;
zasady tworzenia zespotu opieki paliatywnej/hospicjum — kryteria, warunki dotyczace
personelu, wyposazenia jednostek;

9) rola konsultantéw wojewddzkich i konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny

paliatywnej;

10) rola organizacji oraz stowarzyszen na $swiecie i w Polsce w zakresie organizacji

I rozwoju opieki/medycyny paliatywnej i opieki hospicyjnej.

3. Problemy etyczne i prawne w opiece paliatywnej:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)

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

21)

22)

ogo6lne zasady etyczne w medycynie i ich odniesienie do opieki paliatywne;;

Kodeks Etyki Lekarskiej;

moralne i prawne obowiazki lekarza wobec cierpigcego chorego i jego rodziny;

trudne decyzje etyczne w opiece paliatywnej;

podejmowanie trudnych decyzji odnos$nie nawadniania, zZywienia, terapii
przyczynowej, paliatywnej sedacji i intensywnej terapii i resuscytacji w schytkowym
okresie choroby;

terapia uporczywa;

etyczne aspekty wdrazania agresywnej terapii,

zasada proporcjonalno$ci srodkow;

zasada podwojnego efektu, zasada stopniowosci leczenia;

odpowiedzialno$¢ za decyzje (lekarz, pacjent, zespot);

problem tajemnicy lekarskiej;

autonomia chorego — czynniki ograniczajace autonomi¢ chorego;

prawo pacjenta do odmiennosci w zakresie systemu wartosci 1 wyborow (roznice
kulturowe, wynikajace z religii);

autonomia lekarza;

Swiadoma zgoda (lub brak zgody) na leczenie;

kompetencje personelu medycznego (lekarza, pielegniarki) do podejmowania
szczegblnych decyzji;

chory niekompetentny do podejmowania decyzji;

postepowanie w przypadku konfliktu interesow mig¢dzy pacjentem a rodzina;

podstawy prawne podejmowania decyzji odnos$nie wdrazania i zaprzestania terapii
podtrzymujacej zycie u schytku zycia;

eutanazja i wspomagane samobodjstwo — praktyki i prawodawstwo w tym zakresie
w Polsce 1 na $wiecie;

prosba o eutanazj¢ — rozpoznanie przyczyn, postgpowanie, komunikowanie si¢
1 opieka nad chorym wyrazajacym Zzyczenie przyspieszenia S$mierci, proszacym
o eutanazje lub wspomagane samobdjstwo;

etyka w badaniach klinicznych.

4. Reakcje i potrzeby psychiczne chorych i ich rodzin — zasady zaspokajania potrzeb
psychicznych:

1)

2)

wplyw nieuleczalnych, zagrazajacych Zyciu chorob na sytuacje zyciowa chorego
i rodziny;

reakcje emocjonalne chorych na zagrozenie spowodowane chorobg o niepomy$lnym
rokowaniu i zblizajacg si¢ Smiercig, mechanizmy obronne;
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3)

4)
5)
6)
7)
8)

wpltyw  niekorzystnych  zmian  wygladu, poczucia utraty atrakcyjnosci
1 niepetnosprawnosci na samopoczucie chorych;

sposoby oceny potrzeb i stanu psychicznego chorego;

rodzina jako naturalna grupa wsparcia, rodzaje relacji rodzinnych;

chory samotny;

wsparcie psychiczne chorego i jego bliskich;

mozliwosci oraz ograniczenia lekarza w udzielaniu pomocy psychologicznej
1 umiejetnos$¢ znajdowania innych zrédet wsparcia dla chorego i rodziny.

5. Umiejetne komunikowanie si¢ w opiece paliatywnej:

1)

2)
3)
4)

5)
6)

komunikowanie si¢ z chorym oraz jego rodzing i opiekunami (ze zwrdceniem
szczegblne] uwagi na porozumiewanie si¢ z chorymi, ktéorzy majg trudnosci
w kontaktowaniu si¢, dzie¢mi, miodocianymi i osobami w podesztym wieku),
w zespole wielodyscyplinarnym i z personelem medycznym spoza zespotu;

trudne pytania, rola empatii, rola narracji/medycyny narracyjnej;

rola przekazu niewerbalnego;

przekazywanie informacji o chorobie i rokowaniu (niepomys$lne wiadomos$ci) choremu
i rodzinie;

uzgadnianie celu/priorytetu leczenia i postepowania objawowego;

zachowania chorego, rodziny, personelu, ,,trudny” chory, ,.trudna” rodzina.

6. Epidemiologia i wybrane problemy kliniczne w przewleklych, postepujacych,
zagrazajacych zyciu chorobach (PZZCh) w okresie znacznego zaawansowania, kiedy
leczenie przyczynowe nie jest mozliwe:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)

nowotwory;

choroby hematologiczne;

stwardnienie zanikowe boczne i inne choroby nerwowo-migéniowe;
inne schorzenia neurologiczne wymagajace leczenia objawowego;
AIDS;

schorzenia nienowotworowe z bolem przewlektym trudnym do u$mierzenia;
przewlekle rany i owrzodzenia odlezynowe;

schytkowa niewydolno$¢ oddechowa;

zaawansowana niewydolnos¢ serca;

schytkowa niewydolno$¢ watroby;

schylkowa niewydolnos¢ nerek.

7. Zasady postepowania u chorych objetych opieka paliatywna:

1)
2)
3)
4)

5)
6)
7)
8)

9)
10)
11)

wskazania do objgcia opieka paliatywna;

leczenie przyczynowe a opieka paliatywna;

wybor opcji terapeutycznych;

badanie podmiotowe oparte na relacji chorego z uwzglednieniem przekazu osob
bliskich;

ocena stanu psychicznego chorego;

badanie przedmiotowe ukierunkowane na rozpoznanie objawow;

podstawy diagnostyki i leczenia choréb nowotworowych;

badania dodatkowe, specjalistyczne, rola technik obrazowych (TK, MRI) — ocena
wskazan, celowosci 1 przeciwwskazan do przeprowadzenia badan diagnostycznych;
ocena czynnikow prognostycznych co do postepu choroby i dtugosci zycia chorego;
planowanie opieki nad chorym;

opieka nad chorym jako zadanie dla zespotu interdyscyplinarnego — wspotdziatanie
w zespole.
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8. Przyczyny, patomechanizm, czesto$¢ wystepowania, rozpoznawanie i zasady leczenia
objawow somatycznych:

1)

2)

rozw6j procesu chorobowego, czestos¢ wystepowania objawdéw, ich nasilenie,

przyczyny,
objawy trudne do u$mierzenia.

9. Bl i jego leczenie:

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)

26)
27)
28)
29)

30)

definicja bolu wedtug Miedzynarodowego Towarzystwa Badania Bolu (IASP);

bol a cierpienie, czynniki wptywajace na odczuwanie bolu;

podstawy anatomiczne, patofizjologiczne i biochemiczne powstawania i przewodzenia
bolu, uktady modulowania bolu, uktady opioidowe, procesy lezace u podstaw bolu
receptorowego 1 neuropatycznego, sensytyzacja obwodowa i osrodkowa;

zasady ,,czasowe” podzialu — przewlekly i ostry, ciagly, okresowy, napadowy,
przebijajacy;

ostry i przewlekly bdl u pacjenta z chorobg nowotworowa, bol zwigzany posrednio

z chorobg nowotworowa —  wyniszczeniem, zniedol¢znieniem, terapia
przeciwnowotworows, nienowotworowy;
b6l nocyceptywny (receptorowy), neuropatyczny, bol mieszany — podzial,

charakterystyka, epidemiologia, zasady rozpoznawania i oceny (skale natezenia, mapa
bolu);

zespoly bolowe u pacjenta z chorobg nowotworowa, taksonomia bolu,

zasady farmakoterapii bolu w chorobie nowotworowej wedlug aktualnych
wytycznych, drabina analgetyczna;

bariery w skutecznej farmakoterapii bolu;

opioidofobia;

efekt placebo i nocebo;

analgetyki nieopioidowe;

analgetyki opioidowe — podziat i charakterystyka, receptory opioidowe, mechanizmy
dziatania opioidéw,objawy niepozadane opioidow;

zjawisko tolerancji, hiperalgezji opioidowej i uzaleznienia fizycznego, uzaleznienie
psychiczne;

rotacja opioidowa, leczenie skojarzone dwoma opioidami;

regulacja obrotu opioidami — akty legislacyjne;

zasady zapisywania opioidow;

koanalgetyki — zasady doboru w zaleznosci od rodzaju bolu;

dawkowanie i drogi podawania lekow przeciwbolowych i ko-analgetykow;

zasady postepowania w przypadku bolu zwigzanego z aktywnoscia;

zasady postepowania w przypadku bolu jatrogennego — zapobieganie i leczenie;
objawy niepozadane lekow stosowanych w terapii bolu — zapobieganie i leczenie;
interakcje lekow przeciwbolowych;

zasady monitorowania terapii, ocena skutecznos$ci leczenia;

anestezjologiczne metody leczenia bolu — znieczulenie zewnatrzoponowe
1 podpajeczynéwkowe, blokady i neurolizy nerwéw 1 splotdow nerwowych;
radioterapia, chemioterapia, paliatywne zabiegi chirurgiczne i ortopedyczne;
psychologiczne aspekty leczenia bolu;

metody fizjoterapeutyczne w leczeniu bolu;

odrebnosci w leczeniu bolu w zaleznosci od wieku — bol u dzieci 1 mtodocianych, bol
w wieku podesztym;

leczenie bolu u chorych z kacheksja, odwodnieniem, zaburzeniami czynno$ci nerek
1 watroby, zaburzeniami oddychania, zaburzeniami $wiadomosci, nudno$ciami
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31)
32)
33)
34)
35)
36)

37)

1 wymiotami, zaparciem stolca, niedroznoscig jelit, objawami ciasnoty
srédczaszkowej;

leczenie bolu w domu — zespoty domowej opieki paliatywnej, rola pielegniarki,
edukacja rodziny;

leczenie bolu na oddziale medycyny paliatywne;j;

leczenie bolu u 0so6b uzaleznionych od alkoholu, narkotykow i lekéw opioidowych;
bol trudny do usmierzenia, niepoddajacy si¢ leczeniu opioidami — wskazania do
przyjecia na oddzial medycyny paliatywnej, zasady postepowania;

bol duchowy — diagnostyka i wsparcie duchowe udzielane przez lekarza i innych
cztonkéw wielodyscyplinarnego zespotu;

zespoty bélowe u chorych na choroby nienowotworowe objetych opieka paliatywng —
przyczyny, zasady diagnostyki i leczenia, rola opioidow;

leczenie bolu w Polsce 1 na §wiecie.

10. Objawy ze strony ukladu oddechowego i ich leczenie:

1)
2)

3)
4)

5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)

objawy u chorych z nowotworami ptuc;

objawy wystepujace w przewleklej oskrzelowej chorobie ptuc, chorobach
srddmigzszowych 1 innych zaawansowanych chorobach pluc, niewydolnosci
oddechowej i niewydolnosci serca;

duszno$§¢ — przyczyny, diagnostyka 1 =zasady postgpowania w chorobach
nowotworowych i nienowotworowych;

postepowanie objawowe w dusznosci, metody niefarmakologiczne i farmakologiczne,
zasady stosowania opioidow;

rola tlenoterapi;

wspomagana wentylacja — wskazania;

postepowanie w przypadku ptynu w jamie optucnej i worku osierdziowym:;

kaszel — przyczyny i postgpowanie;

chrypka — przyczyny i postepowanie;

krwioplucie 1 krwawienie z drog oddechowych — przyczyny i1 postepowanie;

zapalenie pluc u schylku Zycia — postgpowanie.

11. Objawy hematologiczne i ich leczenie:

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

niedokrwisto$¢ ostra i przewlekla — przyczyny, réZznicowanie i postgpowanie;
krwawienie powierzchowne z ran i owrzodzen nowotworowych — przyczyny;
przetaczanie krwi i preparatow krwiopochodnych — wskazania i dylematy etyczne;
rozpoznanie i leczenie powiktan zakrzepowo-zatorowych;

przyczyny i zapobieganie chorobie zakrzepowo-zatorowej;

leczenie przeciwzakrzepowe — zasady profilaktyki pierwotnej i wtdrne;j.

12. Objawy ze strony ukladu pokarmowego i ich leczenie:

1)
2)

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

brak apetytu — przyczyny i postepowanie, zaburzenia smaku,

sucho$¢, bdle i zmiany patologiczne w jamie ustnej (stany zapalne, grzybica,
owrzodzenia nowotworowe);

zapalenie 1 uszkodzenie §linianek, $linotok;

czkawka — przyczyny i postgpowanie;

nudno$ci 1 wymioty — przyczyny, ocena i postgpowanie;

oligofagia, dysfagia, dyspepsja, zesp6t ucisnietego zotadka, wzdgcia brzucha;
niedroznos$¢ gardta, przetyku, zotadka, jelit — zasady wyboru leczenia;
postgpowanie zachowawcze w niedroznosci przewodu pokarmowego;
wskazania do wykonania gastrostomii przezskornej;

wskazania do zatozenia zgl¢bnika zotadkowego;

przerzuty do watroby;
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12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)

22)

23)
24)
25)
26)
27)
28)

zwezenie drog zotciowych — wybor postepowania;

z6taczka — rozpoznanie réznicowe, leczenie zachowawcze i zabiegowe, protezowanie;
pacjent z niewydolno$cig watroby — objawy i ocena;

zaparcie stolca — przyczyny i postgpowanie;

biegunka — przyczyny i postepowanie;

nietrzymanie stolca — przyczyny i postepowanie;

swiad odbytu, wydzielina z odbytu;

bolesne kurcze odbytu — sposoby leczenia;

przetoki jelitowe — objawy, postepowanie i pielegnacja;

krwawienia z przewodu pokarmowego — przyczyny, diagnostyka, konsultacje
1 postgpowanie;

wodobrzusze — przyczyny, leczenie zachowawcze, wskazania do naktucia i drenazu
jamy otrzewnej;

objawy towarzyszace guzom pozaotrzewnowym;

odwodnienie, zaburzenia elektrolitowe — wskazania do przetoczenia ptynow;
problemy zwigzane z zywieniem chorych u kresu zycia;

podstawy zywienia pozajelitowego u chorych w opiece paliatywnej;

problemy zywienia u chorych z nowotworami twarzoczaszki i szyi;

nawadnianie 1 zywienie chorych z niedroznoscig przewodu pokarmowego.

13. Objawy ze strony ukladu moczowo-plciowego i ich leczenie:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)

czegstomocz 1 bolesne skurcze pecherza moczowego;

nietrzymanie moczu — przyczyny i postepowanie;

trudno$ci w oddawaniu moczu, niedrozno$¢ cewki moczowej i/lub moczowodows;
wskazania do zatozenia cewnika, przetoki nadtonowej, przetoki miedniczkowej, stentu
do moczowodow;

opieka nad chorym z cewnikiem dopgcherzowym 1 nefrotomia;

leczenie stanow zapalnych pecherza i drog moczowych u chorych w schytkowej fazie
choroby;

niewydolnos¢ nerek u chorego z nieuleczalng choroba — przyczyny i postgpowanie;
wskazania do dializoterapii u chorego z nieuleczalng chorobg;

opieka nad chorym dializowanym — specyfika objawow i leczenia objawowego;
krwawienia z dr6g moczowych;

$wiad sromu, uplawy;

krwawienia z drog rodnych;

przetoki pomigdzy drogami rodnymi a uktadem pokarmowym i moczowym;

obrzek pracia i moszny;

problemy seksualne chorych z zaawansowanymi nieuleczalnymi chorobami.

14. Objawy neurologiczne i ich leczenie:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

objawy towarzyszace guzom pierwotnym i przerzutowym mozgu;

objawy wzmozonego ci$nienia $rédczaszkowego;

powiklania neurologiczne w przebiegu chorob nowotworowych (drgawki,
niedowtlady, porazenia, zespoty neurologiczne i bolowe);

leki przeciwdrgawkowe — zasady stosowania przewlektego i doraznego (preparaty
doodbytnicze);

zespot  kompresji rdzenia — czesto§¢ wystepowania, przyczyny, objawy
wyprzedzajace, znaczenie szybkiej diagnostyki i1 szybkiego wdrozenia leczenia;

rola fizjoterapeuty u pacjenta z powiktaniami neurologicznymi w przebiegu choroby
nowotworowej;
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15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

7)

8)

9)

zespoty objawdéw neurologicznych wywotlanych lekami (parkinsonizm, zespot
poneuroleptyczny i serotoninowy);

chory ze stwardnieniem zanikowym bocznym — zaburzenia w przyjmowaniu pokarmu,
oddychaniu i méwieniu, decyzje z wyprzedzeniem odnosnie wdrozenia oddychania
zastepczego;

chory ze stwardnieniem rozsianym — obraz zaawansowanej choroby i postgpowanie.

Zaburzenia psychiczne i ich leczenie:

1)

2)
3)
4)
5)

zaburzenia $wiadomosci, zaburzenia zamroczeniowo-majaczeniowe, splatanie —
przyczyny (w tym leki) 1 postgpowanie;

zespoty otepienne, zespoty zaburzen zachowania uwarunkowane uszkodzeniem OUN;
depresja — rozpoznanie, postepowanie, rola psychologa, zasady wyboru lekow;
zaburzenia snu — przyczyny i postgpowanie;

problem samobojstw u chorych u kresu zycia.

Objawy ze strony ukladu kostno-stawowego i ich leczenie:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)

objawy ze strony uktadu kostno-stawowego zwigzane z procesem nowotworowym,;
przerzuty do kosci;

ztamania patologiczne — leczenie zachowawcze i chirurgiczne;

leczenie bolu zwigzanego z przerzutami do kosci — zasady skutecznej farmakoterapii,
wskazania do radioterapii i leczenia chirurgicznego;

bisfosfoniany — wskazania, dziatania niepozadane;

objawy zwigzane z nienowotworowymi chorobami uktadu kostno-stawowego
(zapalnymi, zwyrodnieniowymi) i z dlugotrwatym unieruchomieniem;

zaopatrzenie ortopedyczne, rola fizjoterapeuty.

Objawy ze strony skory i tkanki podskornej i ich leczenie:

1)
2)
3)

4)
5)
6)

7)

sucho$¢ 1 $wiad skory;

nadmierna potliwosc¢;

owrzodzenia nowotworowe, guzy grzybiaste 1 przetoki zewngtrzne — wybor
postepowania;

chorzy z nowotworami twarzoczaszKi i szyi — objawy i postepowanie;

zmiany skorne po radioterapii 1 chemioterapii;

obrzek limfatyczny u chorych rokujacych dluzsze przezycie i w ostatnim okresie
choroby — patofizjologia, diagnostyka i leczenie;

owrzodzenia odlezynowe — rozpoznanie stopnia odlezyny, profilaktyka
1 postgpowanie zalezne od zaawansowania choroby i1 rokowania, wybor wlasciwych
opatrunkow.

Zmeczenie/oslabienie jako objaw choroby nowotworowej

Zespol wyniszczenia nowotworowego — patofizjologia, skutki dla pacjenta i jego
bliskich, postepowanie

Zaburzenia elektrolitowe:

1)
2)
3)

hiponatremia;
hipo- i hiperkalcemia;
hipo- i hiperkaliemia.

Zaburzenia hormonalne:

1)
2)
3)

zespol nieprawidlowego uwalniania ADH;
wywotane lekami;
inne.
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22. Stany naglace w opiece paliatywnej — przyczyny, diagnostyka i zasady postepowania:

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)

nieusmierzony, silny bol, silne bdle przebijajace, rola monitorowanej farmakoterapii
dozylne;;

silna narastajaca dusznos$¢, duszno$¢ nie do zniesienia, ostra dusznos¢;
narastajgca niewydolno$¢ oddechowa;

panika oddechowa;

zatorowos¢ ptucna;

zespot zyty gléwnej gorne;;

ostra niewydolnos$¢ serca;

tamponada serca;

krwotoki;

$piaczka;

splatanie, pacjent pobudzony i agresywny;

drgawki, liczne napady padaczkowe, stan padaczkowy;

zespoOl zagrazajacej 1 dokonanej kompresji rdzenia kregowego;
hiperkalcemiga;

ztamania patologiczne;

ostre zatrzymanie moczu — przyczyny i postgpowanie;

znaczne nasilenie kryzysu egzystencjalnego;

stany rozpaczy, tendencje i proby samobdjcze;

objawy przedawkowania lekow — rozpoznanie.

23. Postepowanie u chorych z opornymi na leczenie, nieusmierzonymi objawami

24. Sedacja paliatywna:

25.

26.

217.

1)
2)
3)
4)
5)

wskazania do zastosowania sedacji;
rodzaje sedacji;

przygotowanie pacjenta i rodziny;
zasady prowadzenia i monitorowania;
stosowane leki.

Zasady opieki paliatywnej w wybranych zespolach chorobowych uwzgledniajace

wspoltudzial w opiece/leczeniu w przypadku:

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

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

1)

schorzef neurologicznych typu SLA;

AIDS;

schorzef nienowotworowych z bélem trudnym do usmierzenia;
ran przewlektych i odlezyn;

schytkowej niewydolno$ci oddechowej;

schytkowej niewydolno$ci serca;

schytkowej niewydolnosci watroby;

schytkowej niewydolno$ci nerek.

Wybrane aspekty opieki nad chorym ze wspélistnieniem:

niewydolno$ci narzadowych;

cukrzycy;

niedowtadow i porazen;

zaburzen mowy, wzroku i stuchu;

chorob psychicznych;

otepienia;

choroby alkoholowej i1 innych uzaleznien.

Zasady farmakoterapii w medycynie paliatywnej:

klasyfikacja lekéw przeciwbolowych i ich zastosowanie;
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2)
3)
4)

5)
6)

7)
8)

9)
10)
11)
12)
13)

14)

15)
16)

podstawy farmakogenetyki — w odniesieniu do lekow przeciwbolowych;

dobodr wlasciwej dawki lekow/miareczkowanie opioidow;

rownowazne dawki opioidéw, czynniki, ktore nalezy uwzgledni¢ przy doborze dawki
nowego opioidu;

objawy po zmniejszeniu dawki, zamianie, odstawieniu opioidow i innych lekow;

leki stosowane w celu tagodzenia objawow — dawkowanie i najczestsze objawy
niepozadane, objawy przedawkowania — postepowanie;

drogi podawania lekow — Kryteria wyboru;

wskazania do stosowania pomp infuzyjnych, przygotowanie pompy, tgczenie lekoéw
w pompie infuzyjnej;

monitorowanie leczenia, odyfikacja leczenia w miare post¢pu choroby;

problemy polifarmakoterapii w opiece paliatywnej;

terapia daremna;

podstawy farmakodynamiki i farmakokinetyki lekow;

wptyw niewydolno$ci nerek 1 watroby na dziatanie lekéw stosowanych w medycynie
paliatywnej;

interakcje lekow przeciwbolowych 1 innych stosowanych w celu u$mierzenia
objawow;

leki stosowane w sedacji paliatywnej;

podstawy farmakoekonomiki.

28. Paliatywna radioterapia, chemioterapia, hormonoterapia i chirurgia u chorych
objetych opieka paliatywna:

29.

30.

31.

1)

2)

1)
2)
3)
4)
5)

1)
2)

3)
4)

1)

2)
3)
4)
5)

wskazania do terapii paliatywnych w wybranych sytuacjach klinicznych —
W postepowaniu tagodzacym bdl i inne objawy, w stanach naglacych;
organizacja wspotpracy z odpowiednimi osrodkami specjalistycznymi.

Postepowanie komplementarne w leczeniu objawow:

rola fizjoterapeuty;

rola psychologa;

muzykoterapia i aromatoterapia;
terapia zajgciowa, kreatywna;
rola os$rodka opieki dzienne;.

Problemy socjalne chorych i ich rodzin, zasady udzielania pomocy w tym zakresie:

rozpoznawanie sytuacji rodzinnej i socjalnej przy pomocy genogramu;

najwazniejsze problemy socjalne chorych 1 ich rodzin, problemy opiekuncze w Swietle
aktualnej sytuacji socjalno-prawnej i ekonomicznej, osoba samotna, chory w rodzinie
patologicznej, chory w rodzinie z nieletnimi dzie¢mi,

prawne i instytucjonalne mozliwo$ci wsparcia i pomocy;

wybrane zagadnienia dotyczace pomocy spotecznej — zakres $wiadczen socjalnych,
zasady kierowania do domoéw pomocy spotecznej, zaktadow opiekunczo-leczniczych

itp.

Cierpienie egzystencjalne/duchowe, potrzeby religijne, opieka duchowa:

istota duchowosci — powszechne wartosci duchowe, religijnos¢ jako jeden
z wymiaréw duchowosci;

cierpienia duchowe czlowieka umierajacego, ich rozpoznawanie;

zasady udzielania wsparcia duchowego przez lekarza 1 zespot medyczny;

kryzys duchowy i interwencje kryzysowe;

wspolpraca z osobami zajmujacymi si¢ wsparciem duchowym.
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32. Podstawy opieki paliatywnej nad dzieémi i mlodocianymi:

1)

2)

odmiennosci opieki paliatywnej nad dzieémi z chorobami ograniczajacymi zycie
i ich rodzinami;

wybrane problemy kliniczne — choroby nowotworowe, choroby neurologiczne
i metaboliczne, wady serca i kardiomiopatie, mukowiscydoza.

33. Opieka paliatywna nad chorymi i ich rodzinami w ostatnich dniach zycia:

1)
2)

3)

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

rozpoznanie symptomow zblizajacej si¢ Smierci;

przygotowanie do $mierci i umierania — trudnosci w komunikowaniu si¢ z chorym
1 rodzing, przekazanie informacji o konczacym si¢ zyciu;

objawy wystepujace w okresie agonii (nasilenie objawdéw somatycznych), cierpienie
psychiczne i duchowe pacjenta i rodziny;

zasady opieki nad chorym umierajacym, ciaglos$¢ opieki w ostatnich dniach zycia;
trudno$ci w pielggnacji 1 uSmierzeniu objawow;

wyboOr miejsca umierania;

zmeczenie chorego 1 rodziny;

umieranie w domu i w szpitalu, godne umieranie;

lekarz, pielegniarka, duchowny, wolontariusz przy chorym umierajacym;

stwierdzenie zgonu;

szacunek dla ciala;

formy pomocy osobom osieroconym bezposrednio po $§mierci chorego.

34. Okres zaloby, opieka nad osieroconymi:

1)
2)
3)

4)

proces zalu po stracie, zatoba i opieka nad osieroconymi;

wybrane koncepcje psychologiczne procesu osierocenia i jego przebieg;

rola wsparcia profesjonalnego — indywidualnego i grupowego oraz nieprofesjonalnych
grup wsparcia;

dziecko osierocone.

35. Zasady prowadzenia dokumentacji medycznej, monitorowania opieki i leczenia oraz
ocena jakosci prowadzonej opieki:

1)
2)

3)
4)

5)

dokumentacja medyczna uwzgledniajaca specyfike opieki paliatywnej;

monitorowanie leczenia oparte na systematycznie rejestrowanych statych kryteriach
oceny;

prowadzenie audytu klinicznego;

znajomos$¢ aktow prawnych dotyczacych prowadzenia dokumentacji medyczne;,
tajemnicy lekarskiej, archiwizacji dokumentacji;

zasady udostgpniania dokumentacji medyczne;.

35. Zespol wypalenia zawodowego:

1)
2)
3)

stres pracy lekarza 1 innych cztonkdéw zespotu opieki paliatywnej;
przyczyny i objawy zespotu wypalenia zawodowego;
sposoby zapobiegania i radzenia ze stresem pracy.

36. Informacja, edukacja i badania naukowe w medycynie paliatywnej:

1)
2)

3)

krajowe 1 zagraniczne osrodki informacji na temat struktur opieki paliatywne;,
mozliwosci pomocy chorym i ich rodzinom;

rozwdj edukacji na Swiecie 1 w Polsce, formy 1 zakres nauczania na rdznych
poziomach;

zasady prowadzenia badan naukowych w medycynie paliatywnej.
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I1l. WYMAGANE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Oczekuje sig, Ze po ukonczeniu modulu specjalistycznego w zakresie medycyny paliatywnej

lekarz
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)
26)
27)

28)
29)
30)

wykaZe si¢ przedstawionymi ponizej umiejetnosciami:

ocena dokumentacji medycznej z dotychczasowego leczenia i sprawowanej biezacej
opieki;

komunikowanie si¢ z chorym i rodzing;

podstawy skutecznej komunikacji werbalnej i niewerbalnej, przekazywanie zlej
wiadomosci;

komunikowanie si¢ z zespolem interdyscyplinarnym, innymi pracownikami ochrony
zdrowia, wolontariuszami;

przeprowadzenie rozmowy ukierunkowanej na zapoznanie si¢ z do§wiadczanym przez
chorego cierpieniem (takze psychosocjalnym i egzystencjalnym), objawami
somatycznymi i potrzebami socjalnymi;

przeprowadzenie oceny potrzeb chorego i zaplanowanie strategii postgpowania;

ocena stanu psychicznego chorego i zdolno$ci podejmowania przez niego decyzji
odnosnie leczenia;

rozpoznawanie sytuacji rodzinnej — sporzadzanie genogramu;

wspotpraca w zespole wielodyscyplinarnym — umiejetno$¢ zarzadzania zespolem,
umiejetnos¢ negocjacji i rozwigzywania konfliktow;

wspolpraca z konsultantami innych dziedzin (w ramach pracy szpitalnego zespotu
wspierajacego, zintegrowanych modeli opieki nad chorymi na POChP, niewydolno$¢
serca, SLA i inne), umiejetno$¢ dochodzenia do konsensusu;

przeprowadzenie analizy dotyczacej oceny danej interwencji/metody terapeutycznej
w okresie schylku zycia chorego, umiejetnos¢ oceny czy dana terapia jest
zasadna/daremna/uporczywa, umiej¢tno$¢ rozmowy na ten temat z chorym/rodzing/
innymi pracownikami ochrony zdrowia;

badanie fizykalne ze szczegdlnym ukierunkowaniem na przyczyny objawow;

ocena podstawowych badan obrazowych, laboratoryjnych 1 innych badan
dodatkowych;

ocena EKG;

zatozenie wktlucia i podawanie lekéw droga podskorng i dozylna;

infuzja ptynow elektrolitowych, krwi, ptynow krwiozastepczych, lekow;
przygotowanie zestawu lekoéw do pompy infuzyjnej oraz obstuga pomp infuzyjnych;
obsluga cewnikow zewnatrzoponowych;

stosowanie krotkotrwatej 1 ciaglej sedacji paliatywnej u chorych z trudnymi
do usmierzenia objawami;

obstluga pulsoksymetru;

prowadzenie tlenoterapii (obstuga koncentratora tlenu);

toaleta tchawicy i1 drzewa oskrzelowego u chorych z tracheostomia, wymiana rurki
tracheostomijnej;

wykonanie naklucia jamy optucnowe;j i upust ptynu;

pielegnacja jamy ustnej;

zaktadanie i obstuga sondy zotadkowe;;

obsluga gastrostomii 1 jejunostomii;

nadzorowanie zywienia pozajelitowego — rozpoznanie powiktan 1 wskazan
do zaprzestania;

obstuga stomii, wymiana worka stomijnego;

badanie per rectum, ewakuacja mas katowych;

wykonanie naktucia jamy otrzewnowej i upust ptynu;
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31) cewnikowanie pecherza moczowego, obstuga cewnika;

32) obstuga nefrostomii i urofixu;

33) opatrywanie owrzodzen nowotworowych i innych przewleklych, przetok
zewnetrznych, zwalczanie przykrego zapachu;

34) profilaktyka i leczenie odlezyn;

35) wstepne unieruchamianie ztaman;

36) prowadzenie edukacji w zakresie opieki/medycyny paliatywnej;

37) korzystanie z wynikow badan naukowych — Evidence Based Medicine w odniesieniu
do medycyny paliatywne;j.

IV. FORMY | METODY SZKOLENIA
A — Kursy specjalizacyjne

Uwaga: Lekarz uzyska zaliczenie tylko tych kurséw, ktore zostaly wpisane na prowadzong
przez CMKP listg kursow specjalizacyjnych, publikowang corocznie na stronie internetowe;
CMKP: www.cmkp.edu.pl.

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

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

1. Kurs wprowadzajacy: ,,Wprowadzenie do specjalizacji w dziedzinie medycyny
paliatywnej”

Cel kursu:

Zapoznanie lekarza z podstawami dobrej praktyki lekarskiej, podstawami opieki paliatywnej,
zasadami kwalifikacji do opieki paliatywnej, podstawami diagnostyki i postgpowania
terapeutycznego w medycynie paliatywnej, a takze zasadami oceny jakosci opieki
paliatywnej, farmakoekonomiki, podstawami prawnymi.

Zakres wiedzy:
1) wprowadzenie w problematyke, cele i obszar dziatania danej specjalnos$ci;
2) zadania, kompetencje i oczekiwane wyniki szkolenia specjalisty w tej dziedzinie;
3) podstawy farmakoekonomiki;
4) formalnoprawne podstawy doskonalenia zawodowego lekarzy;
5) podstawy onkologii;
6) zagadnienia bezpieczenstwa w opiece zdrowotnej dotyczace bezpieczenstwa
pacjentow i lekarzy;
7) definicja i filozofia opieki paliatywnej;
8) historia opieki paliatywnej na $wiecie i w Polsce;
9) zespot wielodyscyplinarny;
10) zasady i znaczenie wolontariatu;
11) zagadnienia etyczne w opiece paliatywnej;
12) autonomia i prawa pacjenta w swietle obowiazujacych przepisow;
13) poszanowanie odmiennosci kulturowych i wyznaniowych pacjentow, szacunek dla
odmiennych systeméw wartosci pacjentow;
14) zasady dobrej praktyki lekarskiej (good medical pratice);
15) zasady praktyki oparte na rzetelnych i aktualnych publikacjach (evidence based
medicine);
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16) zasady kwalifikacji do opieki paliatywnej;

17) badania diagnostyczne/konsultacje specjalistyczne w opiece paliatywnej;
18) zasady postepowania w opiece paliatywne;j;

19) najczestsze objawy i mozliwosci leczenia objawowego.

Czas trwania kursu: 4 dni (32 godziny dydaktyczne).

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

2. Kurs: ,,Organizacja i zarzadzanie w opiece paliatywnej”

Cel kursu:
Zapoznanie lekarza z zasadami tworzenia, organizacji 1 zarzadzania jednostkami opieki
paliatywnej.
Zakres wiedzy:
1) organizacja systemu ochrony zdrowia w Polsce;
2) standardy organizacyjne jednostek opieki paliatywnej;
3) ogodlne zagadnienia zarzadzania jednostkami opieki paliatywnej;
4) dokumentacja medyczna;
5) ochrona danych osobowych w podmiotach leczniczych;
6) zarzadzanie zasobami ludzkimi;
7) aspekty ekonomiczne z uwzglednieniem finansowania $wiadczen z opieki
paliatywnej;
8) aspekty prawne jednostek (ustawy, rozporzadzenia, statut, regulaminy itp.);
9) zarzadzanie przez jako$¢ — normy ISO 9000, monitorowanie i ocena jako$ci, programy
akredytacji, itp.;
10) marketing $wiadczen zdrowotnych — badania marketingowe, marketing wewngtrzny
I bezposredni;
11) znaczenie public relations;
12) praktyka utrzymania i rozwoju standardow opieki paliatywne;j;
13) inne aspekty organizacji opieki.

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: ,,Problemy psychologiczne, duchowe, socjalne i etyczne w opiece
paliatywnej”

Cel kursu:

Zapoznanie lekarza z teoretycznymi i praktycznymi aspektami pomocy psychologicznej oraz
socjalnej i duchowej, udzielanej chorym na PZZCh, zagadnieniami etycznymi oraz
wsparciem dla rodzin chorych i personelu medycznego.

Zakres wiedzy:
1) potrzeby i reakcje psychiczne chorych w opiece paliatywnej;
2) cierpienie duchowe, egzystencjalne — wsparcie duchowe, rola duchownego;
3) potrzeby socjalne chorych i ich rodzin;
4) pracownik socjalny w zespole interdyscyplinarnym — mozliwosci wsparcia socjalnego;
5) problemy etyczne opieki paliatywnej;
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6) zasady dobrego porozumiewania si¢;
7) zasady udzielania informacji;
8) nawigzywanie kontaktu terapeutycznego;
9) trudne rozmowy;
10) przekazywanie niepomys$lnych informacji;
11) pomoc pacjentom w sytuacjach trudnych;
12) zaburzenia psychiczne u chorych w schytkowym okresie zycia;
13) miejsce konsultanta psychiatry w opiece nad pacjentami w schytkowym okresie zycia;
14) problemy psychologiczne rodzin pacjentow;
15) osierocenie, zatoba, zatoba patologiczna, wsparcie dla 0oséb w zatobie;
16) problemy psychiczne cztonkdéw zespotu opieki paliatywnej;
17) problemy pracy w zespole;
18) zespot wypalenia zawodowego.

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

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

4, Kurs: ,,Zasady diagnostyKi i leczenia bélu”

Cel kursu:
Zapoznanie lekarza z zasadami diagnozowania, oceny i leczenia bolu u pacjentéw z chorobg
nowotworowg i innym bolem przewlektym.

Zakres wiedzy:
1) patofizjologia bolu u pacjentow z choroba nowotworowa oraz przewleklego bolu
nienowotworowego (podstawy);
2) zasady ustalania rozpoznania, rodzaje bolu;
3) ocena psychologiczna chorych z bolem przewleklym i boélem w chorobie
nowotworowej;
4) standardy leczenia bolu przewlektego i bolu w chorobie nowotworowej;
5) niesteroidowe leki przeciwzapalne;
6) opioidy;
7) leki wspomagajace;
8) objawy niepozadane lekow przeciwbolowych;
9) toksyczno$¢ i interakcje lekow przeciwbolowych;
10) inne metody leczenia przeciwbdlowego;
11) zasady kojarzenia metod leczenia;
12) monitorowanie leczenia bolu;
13) postepy w leczeniu bolu przewleklego i bolu w chorobie nowotworowe;.

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.

5. Kurs: ,,Zasady leczenia objawow somatycznych w medycynie paliatywnej”

Cel kursu:
Zapoznanie lekarza z zasadami diagnostyki i leczenia najczesciej wystepujacych objawow
w zakresie poszczegdlnych uktadow u chorych objetych opieka paliatywna.
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Zakres wiedzy:
Zakres tematyczny powinien obejmowaé postgpowanie diagnostyczne, roéznicowe
1 terapeutyczne w przypadku objawow ze strony:

1) uktadu oddechowego;

2) uktadu pokarmowego;

3) uktadu moczowo-piciowego;

4) skory;

5) uktadu nerwowego;

6) uktadu kostno-stawowego;

7) objawy hematologiczne;

8) stany naglace;

9) zespot anoreksja, kacheksja, astenia;

10) zasady farmakoterapii w opiece paliatywnej;

Czas trwania kursu: 6 dni (48 godzin dydaktycznych).

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

6. Kurs: ,,Opieka paliatywna nad chorymi na choroby nienowotworowe”

Cel kursu:
Zapoznanie lekarza ze sposobami postgpowania (opieki paliatywnej) u chorych
z postepujacymi zagrazajacymi zyciu chorobami innymi niz choroba nowotworowa.

Zakres wiedzy:

1) postgpowanie u pacjentéw z:
a) POCHP i innymi przewlektymi chorobami ptuc,
b) niewydolnoscig serca,
c) przewlekta niewydolno$cig nerek,
d) niewydolno$cig watroby,
e) schorzeniami neurologicznymi typu SLA,
f) demencja,
g) AIDS;

2) leczenie respiratorem;

3) trudne decyzje etyczne u pacjentdOw z zagrazajacymi zyciu postepujacymi chorobami
nienowotworowymi.

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.

B — Staze kierunkowe

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

Cel staiu:

Zapoznanie lekarza ze wszystkimi aspektami postgpowania z chorym w warunkach oddziatu
stacjonarnego, z zagadnieniami leczenia objawowego, problemami psychicznymi chorego
1 jego rodziny, zasadami nawigzywania kontaktu z chorym i jego rodzing oraz rozwigzywania
problemow socjalnych, a takze opieki duchowej u chorych w zawansowanym stadium
choroby i schytkowym okresie zycia

Zakres wiedzy teoretycznej:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)

8)

9

wskazania do przyjecia chorego do oddziatu;

zasady poszanowania autonomii i praw pacjenta;

leczenie objawow;

opieka nad chorym w ostatnich dniach zycia i w agonii;

pomoc psychologiczna i wsparcie socjalne udzielane choremu i rodzinie (réwniez po
$mierci chorego);

postgpowanie w stanach naglacych;

wskazania do diagnostyki ukierunkowanej na wyjasnienie przyczyn objawow,
ustalenia postgpowania, trudnych decyzji terapeutycznych i monitorowania leczenia;
wskazania do konsultacji specjalistycznych 1 wdrazania leczenia onkologicznego
paliatywnego;

dokumentacja medyczna na oddziale medycyny paliatywne;j.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)
8)
9)
10)

11)

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

18)
19)
20)

procedury zwigzane z przyjeciem chorego na oddzial;

prowadzenie dokumentacji lekarskiej;

wywiad lekarski (objawy, §wiadomos$¢ choroby 1 rokowania);

dokonywanie catosciowej (fizyko-psycho-spoteczno-duchowej) diagnostyki potrzeb
chorego 1 planowanie strategii postepowania;

komunikowanie si¢ z pacjentem i rodzing;

komunikacja ukierunkowana na chorego, zwlaszcza zwigzana z przekazywaniem zlej
wiadomosci;

komunikowanie si¢ z chorym werbalnie i niewerbalnie, skuteczne stuchanie,
umiejetnos¢ empatii;

badanie fizykalne ze szczeg6lnym uwzglednieniem patomechanizmu objawow;
ustalenie planu postgpowania/planowanie terapii z uwzglednieniem farmakoterapii,
innych niefarmakologicznych metod tagodzenia objawow, koniecznych badan
diagnostycznych, konsultacji specjalistycznych, wsparcia innych cztonkéw zespotu
wielodyscyplinarnego (psycholog, rehabilitant);

wybor lekow 1 dawek dostosowanych do stanu ogdlnego chorego, rokowania, celéw
terapii;

zatozenie wkiucia dozylnego i podskornego;

przygotowanie lekow do pompy infuzyjnej, obstuga strzykawek automatycznych;
towarzyszenie w wykonaniu blokad i neuroliz nerwow i splotdw nerwowych;
podawanie lekéw do cewnikoéw nadoponowych, pielggnacja cewnika;

obstluga pulsoksymetru;

toaleta tchawicy i drzewa oskrzelowego u chorego z tracheostomig, wymiana rurki
tracheotomijnej;

wykonanie naktucia jamy optucnowej 1 upust ptynu;

obstuga koncentratora tlenowego i nebulizatorow;

zaktadanie sondy zotadkowej, karmienie przez sondg, gastrostomig¢ i jejunostomig;
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21) pielegnacja kolo- i ileostomii, wymiana worka stomijnego;

22) badanie per rectum;

23) wykonanie naklucia jamy otrzewnowej i upust ptynu;

24) cewnikowanie pecherza moczowego;

25) obstuga nefrostomii i urostomii;

26) profilaktyka i leczenie odlezyn;

27) znajomos¢ zasad aseptyki;

28) umiejetnos¢ udzielenia wsparcia psychologicznego choremu i jego rodzinie;

29) umiejetnos¢ rozpoznawania potrzeb duchowych chorego;

30) wspolne z chorym i zespolem podejmowanie decyzji terapeutycznych;

31) umiejetno$¢ pracy w zespole interdyscyplinarnym;

32) umiejetno$¢ rozwigzywania konfliktow w zespole oraz zapobieganie zespolowi
wypalenia.

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: 35 tygodni (175 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie medycyny paliatywnej.

2. Staz kierunkowy w poradni medycyny paliatywnej i zespole domowej opieki
paliatywnej

Cel staiu:

Nabycie przez lekarza wiedzy 1 umiejetnosci sprawowania calo§ciowej opieki nad chorym
w zaawansowanym i schytkowym stadium choroby w warunkach domowych oraz udzielania
konsultacji z zakresu medycyny paliatywnej chorym ambulatoryjnym.

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) zasady przyjecia chorego do poradni medycyny paliatywnej i wspierajgcej oraz
domowej opieki paliatywnej (hospicjum domowe);

2) rozpoznawanie patomechanizmu i przyczyny bélu nowotworowego, metody leczenia
bolu wedlug obowigzujacych standardow, wskazanie do skierowania chorego do
osrodka zajmujacego si¢ inwazyjnymi metodami leczenia bolu;

3) rozpoznawanie patomechanizmu i leczenie innych objawow somatycznych u chorych
w zaawansowanej fazie choroby nowotworowej 1 innych chordb ograniczajacych
zycie;

4) znajomos¢ zasad wykorzystania paliatywnego leczenia onkologicznego (radioterapia,
chemioterapia) w opanowywaniu bdlu i innych objawow u chorego w zaawansowane;j
1 schytkowej fazie chorob onkologicznych;

5) postepowanie w stanach naglacych;

6) wskazania do wdrozenia diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej, w celu podjecia
decyzji terapeutycznych, ustalenia postgpowania i monitorowania leczenia;

7) wskazania do hospitalizacji w oddziatach specjalistycznych (onkologicznym,
internistycznych i innych) i oddziale medycyny paliatywnej;

8) rola i zakres pomocy udzielanej choremu przez psychologa, pracownika socjalnego,
rehabilitanta, terapeuty zajeciowego i duszpasterza;
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9)

10)
11)
12)

zasady wsparcia psychicznego i1 dobrej komunikacji z chorym i1 jego rodzing
(rowniez w okresie osierocenia);

zasady pracy zespotowej zespotu interdyscyplinarnego, podziat kompetencji;

zasady prowadzenia dokumentacji medycznej;

ocena jakosci opieki.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1)
2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)

9
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)
24)

umiejetnos¢ komunikowania si¢ z pacjentem 1 rodzing, budowanie dobrych relacji
z pacjentem i rodzing;

przeprowadzenie wywiadu lekarskiego ukierunkowanego na rozpoznanie przyczyn
objawoOw 1 ustalenie planu postepowania;

wywiad rodzinny w oparciu o genogram;

ustalenie planu postepowania/planowanie terapii — z uwzglednieniem farmakoterapii,
innych niefarmakologicznych metod tagodzenia objawoéw, koniecznych badan
diagnostycznych, konsultacji specjalistycznych, wsparcia innych czlonkéw zespotu
wielodyscyplinarnego (psycholog, rehabilitant);

wybor lekow 1 dawek dostosowanych do stanu ogdlnego chorego, rokowania, celow
terapii;

zaktadanie wktucia podskoérnego i dozylnego;

podskoérne infuzje ptynow;

podawanie lekow przy pomocy strzykawek automatycznych;

podawanie lekéw przy pomocy nebulizatorow;

pielggnacja jamy ustnej;

zakladanie sondy zotadkowej, karmienie przez sondg;

obsluga gastrostomii i jejunostomii, zywienie przez gastrostomi¢ i jejunostomic;
obstuga kolo- i ileostomii, wymiana worka stomijnego;

badanie per rectum;

cewnikowanie pecherza moczowego, obstuga cewnika;

obstuga nefrostomii 1 urostomii;

profilaktyka i leczenie odlezyn, opatrywanie owrzodzen i przetok;

fizjoterapia obrzg¢ku limfatycznego (w podstawowym zakresie);

cato$ciowa opieka nad chorym w warunkach domowych;

umiejetnos¢ koordynowania pracy zespotu opiekujacego si¢ chorym;

umiejetnos¢ kontaktu z lekarzami innych specjalnosci;

umiejetnos¢ pomocy psychologicznej choremu i jego rodzinie;

przekazywanie ,,trudnych wiadomosci”;

umiejetnos¢ rozpoznawania problemoéw egzystencjalnych i religijnych chorego.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):

1)
2)

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

programem stazu.

Czas trwania staZu: 35 tygodni (175 dni roboczych).

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

3. Staz kierunkowy w zakresie onkologii

Cel staiu:
Zapoznanie lekarza z diagnostyka i leczeniem chor6b nowotworowych.
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Zakres wiedzy teoretycznej:
1) metody diagnostyki onkologicznej;
2) ocena stopnia zaawansowania choroby nowotworowej;
3) metody leczenia nowotworéw zlosliwych — wskazania, przeciwwskazania, objawy
niepozadane i p6zne nastepstwa leczenia;
4) wskazania do interwencji radioterapeuty, chemioterapeuty, chirurga w opiece nad
chorym z chorobg nowotworows.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) rozpoznawanie stopnia zaawansowania procesu nowotworowego;
2) okreslanie wskazan do zastosowania terapii onkologicznych w celu poprawy jakosSci
zycia chorych, tagodzenia objawow w stanach naglacych;
3) wspolpraca z onkologiem, radioterapeuta i chemioterapeuta w opiece nad chorym
Zaawansowanym procesem nowotworowym.

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 zabiegdbw 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 onkologii klinicznej lub ww. stazu.

4. Staz kierunkowy (do wyboru):

1) w oddziale neurologicznym;

2) w oddziale psychiatrycznym;

3) w poradni leczenia bolu;

4) w hospicjum domowym dla dzieci.

Zakres wiedzy teoretycznej:
Zapoznanie lekarza z zaburzeniami wystepujacymi u pacjentow objetych opieka paliatywna
w wymienionych jednostkach.

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

Czas trwania stazu: 8 tygodni (40 dni roboczych). Lekarz odbywa staz w wybranych przez
siebie jednostkach (conajmniej jednaz wyzej wskazanych) dzielac czas taczny (8 tygodni)
wedtug wlasnych potrzeb edukacyjnych.

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

C — Pelnienie dyzurow lekarskich

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

CMKP 2014 21



Program modutu specjalistycznego w zakresie medycyny paliatywnej dla lekarzy, ktorzy zrealizowali
i zaliczyli modul podstawowy w zakresie chorob wewnetrznych

Lekarz jest zobowigzany do odbycia dyzurow w zespole domowej opieki paliatywnej (wizyty
domowe).

Kierownik specjalizacji okresla konieczno$¢ odbycia i ilos¢ dyzuréw na oddziale medycyny
paliatywnej.

W przypadku petnienia 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 12 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r., o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r.,
poz. 160 z p6zn. zm.). Okres odpoczynku, o ktéorym mowa powyzej nie powoduje wydtuzenia
szkolenia specjalizacyjnego.

D — Samoksztalcenie

Lekarz jest zobowigzany do ciagglego i aktywnego samoksztalcenia w celu poglebiania swojej
wiedzy, S$ledzenia postgpow w dziedzinie medycyny paliatywnej, a w szczeg6lnosci
korzystania z polecanych pozycji piSmiennictwa, uczestniczenia w posiedzeniach
edukacyjnych towarzystw naukowych, napisania publikacji i udzialu w innych formach
samoksztalcenia wskazanych przez kierownika specjalizacji.

1. Studiowanie piSmiennictwa

Lekarz powinien korzysta¢ z aktualnych podrecznikow i czasopism naukowych z zakresu
medycyny paliatywnej, a takze z innych Zrédel wiedzy wskazanych przez kierownika
specjalizacji.

2. Udzial w dzialalno$ci edukacyjnej towarzystw naukowych

Lekarz powinien uczestniczy¢é w wydarzeniach edukacyjnych: konferencjach, seminariach,
warsztatach, posiedzeniach naukowych organizowanych przez Polskie Towarzystwo
Medycyny Paliatywnej.

3. Przygotowanie publikacji

Lekarz jest zobowigzany do napisania pracy naukowej opublikowanej w recenzowanym
czasopismie medycznym, ktorej lekarz jest autorem lub wspdlautorem, lub pracy pogladowe;j
— 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
i potrzebami edukacyjnymi lekarza. Termin i sposéb wykorzystania przez lekarza
dodatkowych dni na samoksztalcenie wskazuje w uzgodnieniu z lekarzem kierownik
specjalizacji poprzez odpowiednie skrocenie innych obowiazkowych elementéw szkolenia
specjalizacyjnego. Skrocenie to nie moze dotyczy¢ kursow specjalizacyjnych a jedynie stazu
podstawowego lub stazy kierunkowych, przy czym wszystkie elementy szkolenia
specjalizacyjnego (staze) muszg by¢ zrealizowane i zaliczone. Kierownik specjalizacji
w_ pierwsze] kolejnosci decyduje o odpowiednim skréceniu czasu trwania stazu
podstawowego, a jedynie w przypadku braku takiej mozliwosci odpowiednio skraca czas
trwania stazy kierunkowych, przy czym staz kierunkowy nie moze ulec skrdceniu o wigcej
niz_potow¢ czasu trwania przewidziang programem specjalizacji. Dodatkowe dni na
samoksztalcenie nie wykorzystane w danym roku specjalizacji nie przechodza na kolejne lata
szkolenia specjalizacyjnego.
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V. OCENA WIEDZY I UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

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

2. Kolokwia czastkowe
Lekarz zalicza u kierownika specjalizacji nizej wymienione kolokwia o tematyce:
1) filozofia, cele i zasady organizacji opieki paliatywnej;
2) dylematy etyczne w opiece paliatywnej;
3) rozpoznawanie i leczenie zespotdow bolowych u chorych na nowotwory;
4) rozpoznawanie i leczenie innych objawow somatycznych;
5) zasady cato$ciowego rozpoznania potrzeb chorego, mozliwosci udzielania wsparcia
psychicznego, spotecznego i duchowego;
6) komunikacja z chorym i rodzing;
7) wsparcie rodziny chorego (psychologiczne, socjalne), pomoc osieroconym;
8) zasady zapobiegania stresowi zawodowemu i zespolowi wypalenia;
9) zasady oceny i mozliwo$ci poprawy jakosci opieki paliatywne;.

3. Biezaca ocena oraz sprawdziany umiejetnosci praktycznych

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

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

VI. CZAS TRWANIA MODULU SPECJALISTYCZNEGO

Czas trwania modulu specjalistycznego w zakresie medycyny paliatywnej dla lekarzy, ktorzy
zrealizowali i zaliczyli modut podstawowy w zakresie chorob wewnetrznych wynosi 2 lata.
Czas trwania

Lp. | Przebieg szkolenia liczba tvaodni liczba dni
yg roboczych
1 | Staz podstawowy w zakresie medycyny paliatywnej 35 175
Staz kierunkowy w poradni medycyny paliatywnej
2 | . : 35 175
i zespole domowej opieki paliatywnej
3 | Staz kierunkowy w zakresie onkologii 4 20
Staz kierunkowy w co najmniej jednej z podanych
jednostek:
4 1) w oddziale neurologicznym 8 40

2) w oddziale psychiatrycznym
3) w poradni leczenia bolu
4) w hospicjum domowym dla dzieci
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5 | Kursy specjalizacyjne 4 tyg. i 4 dni 24
6 | Urlopy wypoczynkowe 10tyg.i 2 dni 52
7 | Dni ustawowo wolne od pracy 5tyg. i1 dzien 26
8 | Samoksztalcenie 2 10

Lacznie 104 tyg. i 2 dni 522

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

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

VII. PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny paliatywnej konczy si¢ Panstwowym
Egzaminem Specjalizacyjnym, ztozonym z egzaminu testowego i egzaminu ustnego:
1) egzamin testowy stanowi zbidr pytan testowych wielokrotnego wyboru z zakresu
wymaganej wiedzy okreslonej w programie specjalizaciji;
2) egzamin ustny zawiera pytania ustne problemowe, dotyczace wymaganej wiedzy
okreslonej w programie specjalizacji.
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Zalacznik do programu modulu specjalistycznego w zakresie
medycyny paliatywnej dla lekarzy, ktorzy zrealizowali i zaliczyli
modul podstawowy w zakresie chorob wewnetrznych

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

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

1. W zakresie prowadzenia  dziatalnosci  odpowiadajgcej  profilowi  szkolenia
specjalizacyjnego:
— posiadanie w swojej strukturze organizacyjnej oddzialu medycyny paliatywnej lub innej
komoérki organizacyjnej posiadajacej status podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza, udzielajacej specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych z zakresu medycyny
paliatywnej.

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

a) posiadanie odpowiedniego pomieszczenia dydaktycznego, wyposazonego w sprzet
audiowizualny, dostep do Internetu oraz podstawowe podrgczniki 1 czasopisma
naukowe z zakresu objetego programem specjalizacji,

b) zapewnienie realizacji stazy kierunkowych w jednostce wiasnej, a w przypadku braku
takie] mozliwosci — w innej jednostce posiadajacej akredytacje do prowadzenia
danego stazu kierunkowego w wymaganej dziedzinie.

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

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

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

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

5. W zakresie zapewnienia odpowiedniej kadry:
— posiadanie kadry specjalistow, ktoérzy moga petni¢ funkcj¢ 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:
a) posiadanie sprz¢tu i materiatdéw do wykonania badan oraz dostgpu do badan waznych
w diagnostyce w zakresie medycyny paliatywnej,
b) dost¢p do aparatury i sprz¢tu medycznego zgodny z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia dotyczacym  warunkéw Swiadczenia $§wiadczen — gwarantowanych
z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej.

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 medycyny paliatywnej,

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

c) liczba chorych bedacych pod opieka jednostek szkolagcych (opieka domowa lub
stacjonarna) nie mniejsza niz 140 rocznie,

d) pehienie catodobowego dyzuru lekarskiego lub dyzuru lekarskiego pod telefonem.

8. W czakresie zapewnienia lekarzom odbywajgcym szkolenie specjalizacyjne petnienia
dyzurow medycznych:
— zapewnienie petnienia dyzurow medycznych w wymiarze okreSlonym w programie
specjalizacji lub wykonywania pracy w systemie zmianowym lub rownowaznym czasie
pracy w maksymalnym czasie pracy dopuszczonym w przepisach o dziatalnosci
leczniczej.
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