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Program specjalizacji w dziedzinie medycyny sportowej dla lekarzy nieposiadajacych odpowiedniej specjalizaciji
I lub 11 stopnia, lub tytutu specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny albo zrealizowanego i zaliczonego

odpowiedniego modutu podstawowego

Program specjalizacji opracowal zespol ekspertow w skladzie:

I e

Dr n. med. Andrzej Rakowski — konsultant krajowy w dziedzinie medycyny sportowej;
Prof. dr hab. Anna Jegier — przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowej;
Prof. dr hab. Tomasz Kostka — przedstawiciel konsultanta krajowego;

Dr n. med. Hubert Krysztofiak — przedstawiciel konsultanta krajowego;

Dr n. med. Wiestaw Tomaszewski — przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;

Prof. dr hab. Stanistaw Pomianowski — przedstawiciel Centrum Medycznego Ksztatcenia

Podyplomowego.

. CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

1. Cele ogolne
Celem szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie medycyny sportowej jest nabycie wiedzy
1 umiejetno$ci praktycznych w zakresie takich zagadnien, jak:

1)
2)

3)
4

5)
6)
7)

8)

9)

profilaktyka chorob przewlektych spowodowanych malg aktywnoscig fizyczna;
leczenie 1 koordynowanie programu leczenia choréb wynikajacych z uprawiania
sportu;

badania skriningowe przed rozpoczgciem aktywnos$ci sportowej;

kwalifikowanie do udzialu w treningu fizycznym, zawodach sportowych i innych
formach zorganizowanej rywalizacji sportowej;

wsparcie merytoryczne dotyczace podstaw naukowych stosowania suplementow diety,
srodkoéw farmakologicznych, zwalczania dopingu;

weryfikacja plci 1 zwigzane z nimi ztozone aspekty moralne, zdrowotne i prawne;
szczegolne zagadnienia medyczne zwigzane z organizacja zawodow krajowych
1 miedzynarodowych, skutkdbw odbywania podrozy, czy procesu aklimatyzacji
zawodnikow, w tym 0s6b niepetnosprawnych;

aspekty zwiekszonej uwagi medidow oraz istnienie waznych czynnikOw natury
finansowej 1 politycznej] majacych wplyw na ksztaltowanie opinii publicznej
w zakresie medycyny sportowej;

badania naukowe w dziedzinie nauk podstawowych oraz szeroko zakrojone badania
kliniczne przeprowadzane w zakresie medycyny sportowej z uwzglednieniem
réznorodnych specjalizacji medycznych.

2. Uzyskane kompetencje zawodowe

Kompetencje kliniczne:
1) uzyskanie umiejetno$¢ wstepnej oceny stanu zdrowia i przeprowadzenie badania

2)
3)

4)

klinicznego przed rozpoczgciem regularnej aktywnos$ci fizycznej oraz przed
zawodami;

udzielanie pomocy lekarskiej sportowcom uprawiajacych kazda dyscypling sportu;
opanowanie umiej¢tnosci samodzielnego lub zespotowego diagnozowania i leczenia
urazu badz innej choroby upo$ledzajacej aktywnos$¢ sportowa, od chwili jej
wystapienia do momentu powrotu do uprawiania sportu;

umiejetnos¢ Scislej wspdlpracy z innymi specjalistami w celu zapewnienia dla
sportowca najwyzszego poziomu opieki na kazdym etapie leczenia;

5) budowanie wspotpracy z organizacjami sportowymi w celu zapewnienia bezpiecznego

1 zdrowego otoczenia cztowieka;

6) promowanie najwyzszego poziomu norm etycznych w srodowisku sportowcow, takze

poprzez podejmowanie dziatan antydopingowych.
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Kompetencje w zakresie zdrowia publicznego:

1) podejmowanie dziatan w zespole wielodyscyplinarnym w celu zwigkszania
aktywnosci fizycznej cztowieka, jako czynnika podnoszacego stan zdrowia i jako$¢
zycia;

2) umiejetno$¢ identyfikowania czynnikoOw utrudniajacych aktywny styl zycia
1 podejmowanie dziatan w zespotach wielodyscyplinarnych na rzecz usuniecia tych
przeszkod lub zminimalizowania ich wpltywu;

3) umiejetno$¢ wspolpracy z lokalnymi osrodkami opieki zdrowotnej/lekarzami
podstawowej opieki zdrowotnej/ na rzecz popularyzacji aktywnego trybu zycia w celu
poprawy stanu zdrowia w ogdlnej populacji;

4) umicjetno$¢ kontaktowania sie¢ z przedstawiciclami sektora publicznego (wladze
lokalne/szkolnictwo/wolontariat) i prywatnego w celu umozliwienia poradnictwa
na temat aspektow zdrowotnych udzialu w aktywnosci fizyczne;.

Kompetencje w zakresie zarzadzania:

1) umiejetnos¢ $cistej wspolpracy z siecig innych specjalistow, takich jak lekarze
podstawowej opieki zdrowotnej, ortopedzi-traumatolodzy, reumatolodzy, neurolodzy,
ratownicy medyczni, specjalisci rehabilitacji i fizjoterapii, w celu wlasciwej oceny
wptywu réznych stanow chorobowych na aktywno$¢ fizyczng spoteczenstwa;

2) umiejetno$¢ nawigzania kontaktu z osobami zarzadzajagcymi opieka zdrowotng
kazdego poziomu w celu zapewnienia §rodkéw dla promowania wzrostu aktywnosci
fizycznej w populacji ogdlnej oraz polepszenia jej stanu zdrowia;

3) umieje¢tno$¢é nawigzywania kontaktu z podmiotami publicznymi takimi jak: urzedy
opieki spotecznej, spotdzielnie mieszkaniowe, instytucje o$wiatowe, urzedy pracy,
agencje wolontariatu, jak rdwniez instytucje sektora prywatnego, ktore zajmujg si¢
Swiadczeniem ustug dla 0osob niepelnosprawnych;

4) umiejetno$¢ podejmowania dzialan wspierajgcych organizacje rozpowszechniajgce
wiedze na temat poprawy zdrowia publicznego i rozwoju sportu w spoteczenstwie.

Kompetencje w zakresie edukacji i badan naukowych:

1) uczestniczenie w dziataniach nadzorujacych prace kliniczng oraz w zarzadzaniu
opieka zdrowotna;

2) zdolnos$¢ promowania i uczestniczenia w badaniach naukowych w $cistej wspotpracy z
pracownikami naukowymi i nauczycielami akademickimi;

3) umiejetnos$¢ krytycznej analizy literatury naukowej z uwzglednieniem zasad dobrej
praktyki klinicznej opartej na faktach naukowych (Evidence Based Medicine, EBM);

4) umiejetnos$¢ aktywnego uczestniczenia w dziataniach edukacyjnych na rzecz dzieci i
innych grup spotecznych, organizacji sportowych, sportowcéw i pracownikow opieki
zdrowotnej, w celu promowania aktywnego stylu zycia 1 poprawy standardéw
bezpieczenstwa w sporcie. Umiejetno$¢ uczestniczenia we wszystkich zatwierdzonych
programach szkoleniowych.

Pozostale kompetencje:

1) udzielanie konsultacji specjalistycznych w zakresie medycyny sportowej dla lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej oraz innych specjalistow na podstawie skierowania
lekarza opieki zdrowotnej;

2) orzekanie o zdolno$ci do uprawiania sportu. Kwalifikowanie do réznych form
aktywnos$ci fizycznej w zaleznosci od wieku 1 poziomu sprawnosci fizyczne;j.
Orzekanie w sprawach sagdowych, lekarskich, ubezpieczeniowych;

3) wnioskowanie i programowanie zakresu rehabilitacji oraz okre§lanie okresu
niezdolnos$ci do treningu, rywalizacji sportowej i pracy zawodowej. Wydawanie
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4)

5)

6)

opinii, wystawianie zaswiadczen odno$nie ograniczen do treningu fizycznego
wynikajacych z ostrych 1 przewleklych przecigzen poszczegdlnych uktadow
organizmu czlowieka;

samodzielne kierowanie placowkami i os§rodkami medycyny sportowej, prowadzenia
indywidualnej, specjalistycznej praktyki lekarskiej w dziedzinie medycyny sportowej;

kierowanie szkoleniem specjalizacyjnym lekarzy w zakresie medycyny sportoweyj.
Udzial w szkoleniu lekarzy innych specjalnosci oraz innego personelu medycznego na
r6znych poziomach kompetencji;

wspotudziat w tworzeniu programdéw prozdrowotnych dla roéznych srodowisk
stuzacych profilaktyce choréb przewlektych.

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

1)
2)

3)
4)
5)

6)
7)

kierowanie si¢ w swoich dziataniach nadrzedng zasada dobra chorego;

respektowanie  spolecznie  akceptowanego systemu  warto$§ci oraz  zasad
deontologicznych;

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

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

znajomos¢ psychologicznych uwarunkowan relacji lekarz-pacjent;

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

1. WYMAGANA WIEDZA

Oczekuje sie, ze lekary po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego dziedzinie medycyny
sportowej wykaze si¢ przedstawionq ponizej wiedzg

Zagadnienia z zakresu fizjologii wysilku fizycznego:

1.

arwN

Metabolizm komorkowy 1 biochemiczne sposoby produkcji energii. Systemy
przekazywania energii podczas wysitku fizycznego u czlowieka. Systemy
energetyczne w wysitku fizycznym. Pomiary/koszty energetyczne wysitku fizycznego.
Odpowiedz uktadu krazenia i jego adaptacja do wysitku fizycznego.

Odpowiedz uktadu oddechowego i jego adaptacja do wysitku fizycznego.

OdpowiedZ uktadu nerwowo-mig$niowego na wysitek fizyczny.

Ocena metabolizmu w wysitku fizycznym/aktywno$ci nerwowo-mig§niowej.
Hormony i uktady wydzielania wewngtrznego w wysitku fizycznym.

Fizjologiczna klasyfikacja wysitkow fizycznych. Bioenergetyczne podtoze wysitkow
fizycznych. Mechanizmy regulacji czynnos$ci organizmu podczas pracy migsniOwej.
Specyficzne reakcje adaptacyjne organizmu do r6znego rodzaju wysitkoéw fizycznych.
Fizjologiczne podloze zdolnosci wysitkowej oraz metody jej oceny (wraz
z uzasadnieniem fizjologicznym stosowania tych metod).

Zmiany strukturalne, biochemiczne i czynnosciowe rozwijajace si¢ pod wpltywem
r6znych form treningu fizycznego - obraz i mechanizm rozwoju tych zmian oraz ich
znaczenie dla zwigkszenia zdolno$ci wysitkowe;.

Wiysitki fizyczne w roznych warunkach srodowiska: hipoksja, hipo- i hipertermia,
srodowisku wodnym - w tym miedzy innymi fizjologia nurkowania.
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10. Adaptacja organizmu podczas treningu wysokogorskiego. Metodyka organizacji
szkolenia sportowego na r6znych wysoko$ciach nad poziomem morza. Fizjologiczne
mechanizmy aklimatyzacji wysokos$ciowej.

11. Fizjologiczne podstawy optymalizacji treningu fizycznego w réznych dyscyplinach
sportowych.

12. Umiejetno$¢ przeprowadzania prob wysitkowych dla potrzeb medycyny sportowe;.
Zasady treningu sportowego. Sita 1 kondycja fizyczna. Monitorowanie mozliwosci
wysitkowych/trening/przetrenowanie. Ocena sprawnosci fizyczne;.

13. Genetyka a sport.

14. Obliczanie zuzycia energii. Ocena maksymalnego pobierania tlenu. Wykonywanie
1 interpretacja prob wysitkowych.

15. Badanie funkcji ptuc- badanie spirometryczne. Testy izokinetyczne.

16. Wybrane zagadnienia aktywnosci fizycznej 0osob w roznym wieku.

Zagadnienia sportu dzieci i mlodziezy:
1. System szkolenia dzieci i mtodziezy.
2. Odrebnosci morfologiczne i fizjologiczne dzieci i mlodziezy w réznych grupach
wiekowych: szkolnym, dojrzewania ptciowego, wiek mtodzienczy.
3. Korzy$ci i zagrozenia zwigzane z uprawianiem sportu przez dzieci i mlodziez.
Kryteria wiekowe przy kwalifikowaniu dzieci do sportu. Badania lekarskie wstepne,
okresowe, okoliczno$ciowe. Specyficzne problemy sportu dziewczat.

Aktywnos¢ fizyczna osob dorostych - korzys$ci zdrowotne i zalecenia:

1. Podstawowe wiadomo$ci dotyczace rozwoju somatycznego, Czynnosciowego
1 psychicznego cztowieka. Odrgbno$¢ reakcji na wysitki fizyczne 1 trening zdrowotny
w roznych okresach rozwoju organizmu cztowieka.

2. Korzysci regularnej aktywno$ci fizycznej dla dorostego cztowieka. Regularna
aktywno$¢ fizyczna oraz jej znaczenie w profilaktyce 1 leczeniu chorob przewlektych.

3. Zalecenia aktywno$ci fizycznej dla dorostych osob.

4. Kwalifikacja do aktywnosci fizycznej osob dorostych. Przeciwwskazania zdrowotne
do treningu fizycznego i udzialu we wspotzawodnictwie. Metody oceny sprawnosci
fizycznej dorostego cztowieka.

Gerontologiczne problemy w medycynie sportowej:

1. Aktywno$¢ ruchowa a starzenie si¢ organizmu, sportowcy — seniorzy. Znajomos¢
wpltywu starzenia si¢ na wydolno$¢ sercowo-naczyniowg, mas¢ mi¢sniowa,
wytrzymalo$¢ 1 inne wskazniki morfologiczno-czynnosciowe.

2. Znajomos$¢ zagadnien uprawiania sportu u osob starszych z chorobami przewleklymi
1 ich wptyw na wydolno$¢ organizmu.

3. Zrozumienie ryzyka i korzysci z ¢wiczen fizycznych u o0séb starszych. Znajomosc
wplywu lekow na mozliwosci wysitkowe organizmu seniora.

4. Rekomendacje dotyczace aktywnos$ci fizycznej osob starszych. Umiejetno$¢ doboru
odpowiednich ¢wiczen fizycznych w tej grupie wiekowe;j.

Wybrane zagadnienia internistyczne w medycynie sportowej:

1. Wybrane zagadnienia z fizjologii i patofizjologii uktadu krazenia, oddechowego,
wydzielania wewnetrznego, procesOw metabolicznych.

2. Wskazania i przeciwwskazania do treningu fizycznego w chorobach wewngetrznych.

3. Ocena zdolnosci organizmu do wysitkow fizycznych w wybranych chorobach
wewnetrznych. Reakcje osob z przewleklymi chorobami wewngtrznymi na wysitki
fizyczne. Zasady kwalifikacji do treningu fizycznego tych osob.

4. Przyczyny nagtych zgondéw sportowcoéw i mozliwos¢ zapobiegania.

CMKP 2014 5



Program specjalizacji w dziedzinie medycyny sportowej dla lekarzy nieposiadajacych odpowiedniej specjalizaciji
I lub Il stopnia, lub tytutu specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny albo zrealizowanego i zaliczonego

odpowiedniego modutu podstawowego

5.

6.

7.

Kliniczne zasady wykonywania testow wysitkowych. Wplyw chorob na zdolno$¢
wysitkowa cztowieka.

Aktywno$¢ ruchowa w zapobieganiu i1 leczeniu choroby niedokrwiennej serca,
nadci$nienia tetniczego, w astmie i innych chorobach uktadu oddechowego, cukrzycy
1 innych chorobach metabolicznych jak otytos¢, zaburzenia lipidowe, osteoporoza.
Zasady profilaktyki oraz zwalczania zakazen szpitalnych 1 racjonalna
antybiotykoterapia.

Problemy kardiologiczne:

1.
2.

3.
4.
S.

6.

Serce sportowca - podstawy fizjologiczne. Diagnostyka serca sportowca.

Proba wysitkowa w diagnostyce kardiologicznej. Inne nieinwazyjne metody
diagnostyczne w kardiologii stosowane w medycynie sportowej i interpretacja
wynikow badan u 0sob trenujgcych rozne dyscypliny sportu.

Problemy kardiologiczne zwigzane z uprawianiem réznych dyscyplin sportu.

Nagle zgony z przyczyn kardiologicznych w sporcie.

Kwalifikacja do uprawiania sportu w roznych jednostkach chorobowych jak m.in.:
nadci$nienie tetnicze, wady serca, kardiomiopatie, omdlenia, zaburzenia rytmu.

Leki kardiologiczne a wysitek fizyczny.

Neurologiczne problemy uprawiania sportu:

1.

2.
3.

Badanie neurologiczne w sporcie. Badania diagnostyczne w urazach czaszkowo-
moézgowych. Badania dodatkowe w kwalifikacji do sportu. Znaczenie EEG
w kwalifikowaniu do sportow walki.

Podstawowe choroby neurologiczne w sporcie: migrena, padaczka, zespoty bélowe.
Patofizjologia wstrza$nienia mozgu. Klasyfikacja stopnia ciezkosci wstrzasnienia
mozgu. Znajomos¢ mozliwych powiklan. Ocena wstrzasnienia mozgu. Znajomos$¢
krétko- 1 dlugoterminowych nastepstw wstrza$nienia mézgu. Rehabilitacja sportowca
ze wstrzgsnieniem mozgu.

Laryngologiczne aspekty uprawiania sportu:

1.

2.

3.

Specyfika badania laryngologicznego sportowca. Wybrane choroby narzadu
rownowagi i géornych drog oddechowych.

Urazy twarzy, nosa, narzadu stuchu w sportach walki. Metody leczenia naglych
urazow laryngologicznych, sposoby zaopatrzenia urazéw nosa, jamy ustnej, ucha.
Wstepne, okresowe i okoliczno$ciowe badanie laryngologiczne. Laryngologiczne
aspekty kwalifikacji do sportu.

Wybrane zagadnienia okulistyczne uprawiania sportu:

1.

2.

Badanie okulistyczne i jego znaczenie w badaniu sportowca. Wstepne okresowe
badanie okulistyczne w kwalifikowaniu do sportu.

Wplyw aktywnosci fizycznej na czynno$¢ narzadu wzroku. Ograniczenia okulistyczne
do uprawiania sportu. Wady wzroku i ich zaopatrzenie w réznych dyscyplinach
sportu. Uszkodzenia narzadu wzroku, zapobieganie urazom narzadu wzroku.
Ograniczenia dotyczace niektorych form aktywnos$ci fizycznej w chorobach narzadu
wzroku.

Zagadnienia stomatologiczne uprawiania sportu:

1.
2.

3.

Prochnica zebow, profilaktyka, zalecenia.

Urazy jamy ustnej warg i zg¢bow, szczeki 1 zuchwy. Pierwsza pomoc w urazach
stomatologicznych z uwzglednieniem réznych dyscyplin sportu.

Profilaktyka urazow twarzoczaszki.
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Zagadnienia z zakresu anatomii:
1. Anatomia czlowieka z podzialem na gléwne czeéci ciata. Elementy anatomii
czynnosciowe;j.
2. Fizjologiczne roznice anatomiczne i ich znaczenie w powstawaniu urazow;

Badanie ortopedyczne w sporcie:
1. Schemat badania ortopedycznego w sporcie. Stan ortopedyczny statyczny
i dynamiczny.
2. Podstawowe wiadomosci z biomechaniki.

Urazy i uszkodzenia ukladu ruchu wynikajace z uprawiania sportu oraz metody
zapobiegania:
1. Wstepna ocena stanu zdrowia (w odniesieniu do czynnikow ryzyka, w tym patologii
biomechanicznych). Specyfika uszkodzen ukladu ruchu w sporcie. Zapobieganie
1 leczenie urazéw, uszkodzen i dysfunkcji uktadu ruchu w sporcie.
2. Wiadomosci dotyczace rozgrzewki i ¢wiczen rozciggajacych. Sprzet sportowy
1 ochraniajacy. Bezpieczne formy treningu przed sezonem. Programy ukierunkowane
na rozwijanie silty. Nawierzchnie i obuwie treningowe.

Uszkodzenia i dysfunkcje ukladu ruchu:

1. Specyfika uszkodzen narzadu ruchu w sporcie. Przecigzenie narzadow ruchu —
rozpoznawanie leczenie oraz profilaktyka.

2. Uszkodzenie jednostki mig¢$niowo-§ciggnistej, uszkodzenie aparatu mig¢$niowo-
wiezadlowo-torebkowego stawow.

3. Zespoty bolowe i dysfunkcje barku i ramienia zwigzane z angio- i neuropatig. Zespoty
przecigzeniowe barku zwigzane z patologia ortopedyczng (ciasnota podbarkowa,
przerwanie ciggtosci migsni, niestabilnos¢ barku, zapalenie stawu barkowego 1 inne).

4. Uszkodzenia i1 dysfunkcje tokcia i przedramienia.

5. Uszkodzenia nadgarstka 1 reki.

6. Dysfunkcje i zespoly bolowe kregostupa.

7. Uszkodzenia migsni miednicy 1 uda.

8. Uszkodzenie kolana i goleni. Niestabilno$¢ stawu kolanowego.

9. Urazy i dysfunkcje stawu skokowego i stopy. Choroby $ciggna Achillesa.

10. Leczenie standw przecigzenia ukladu ruchu.

11. Generalne zasady usprawniania w urazach sportowych. Sportowiec z przedwczesnie
zakonczong kariera.

12. Specyfika traumatologii wieku dziecigcego. Dysfunkcje sportowe u dzieci dorastajace;j

mlodziezy. Zespoly bolowe u dzieci odrgbnosci. Jatlowe martwice ko$ci u dzieci.
13. Wskazania i przeciwwskazania do treningu sportowego lub innych form aktywnosci
ruchowej z punktu widzenia ortopedii. Specyfika traumatologii dzieci¢ce;.

Pomoc dorazna w urazach:

1. Zasady zaopatrywania urazow tkanki miekkiej - rany, skrecenia, nadwyr¢zenia,
sthuczenia, krwiaki. Zasady zaopatrywania urazow kosci i stawow — przemieszczenia,
ztamania, przerwania cigglosci, ztamania glowy kosci. Zrozumienie patologii urazéw
tkanki migkkiej 1 wptywu powszechnie stosowanych lekow.

2. Zasady leczenia chirurgicznego urazoéw mig$niowo-szkieletowych.

3. Techniki nakluwania tkanek miekkich i1 stawow.

Whprowadzenie do rehabilitacji sportowe;j:
1. Rehabilitacja sportowa - cele, zadania i zasady ogélne. Zachowawcze leczenie
urazéw. Zasady rehabilitacji pourazowej wigzadta/Sciggna/migs$nie/kosci/stawy.
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Wielokierunkowe podejscie do rehabilitacji. Zastosowanie tapingu, tupkow,
stabilizatorow, ortez.

2. Fizjoterapia- podstawowe metody w leczeniu obrazen sportowych u dorostych
1 dzieci. Stosowanie kinezyterapii, wybranych metod terapii fizykalnej i masazu
w leczeniu obrazen sportowych. Stosowanie terapii fizykalnej w postaci elektroterapii,
krioterapii, laseroterapii, magnetoterapii.

3. Gojenie tkanek z zastosowaniem roéznych metod fizjoterapii. Metodyka leczenia
fizjoterapeutycznego réznych okolic ciata. Pomiary i testy funkcjonalne w rehabilitacji
sportowej.

Zmeczenie, przemeczenie i przetrenowanie w sporcie. Podstawy odnowy biologicznej
1. Pojecie zmeczenia w sporcie, sposoby oceny. Przeme¢czenie 1 przetrenowanie
organizmu, rodzaje i uwarunkowania. Biochemiczne wskazniki przemgczenia
| przetrenowania.
2. Metody odnowy biologicznej w sporcie i ich podstawy fizjologiczne. Zasady
sterowania procesami restytucji powysitkowe;.

Diagnostyka obrazowa ukladu mi¢sniowo-szkieletowego:

1. Znaczenie technik diagnostyki obrazowej oraz metod wytwarzania obrazu.
Zrozumienie wzglednego ryzyka napromieniowania w réznych typach obrazowania.
Mozliwosci 1 ograniczenia réznorodnych technik obrazowania struktur prawidtowych
oraz zmian patologicznych w §ciggnach, wi¢zadtach, migéniach, kosciach i stawach.

2. Znaczenie obrazowania w diagnozowaniu pacjentdow w praktyce lekarza sportowego
druzyny i specjalisty medycyny sportowej; diagnozowanie pacjentow ze Swiezymi
urazami 1 stanami chronicznymi, ktére powstaly w wyniku ostrego urazu
traumatycznego, jak rowniez przewlektego przecigzenia.

3. Przeprowadzenie diagnostyki roéznicowej w oparciu o wywiad chorobowy, wyniki
badan laboratoryjnych oraz ukierunkowanych badan obrazowych, w celu postawienia
ostatecznej diagnozy. Wiedza dotyczaca zastosowania metod diagnostyki obrazowej
w leczeniu celowanym (np. kontrola iniekcji).

4. Interpretacja wynikéw badan obrazowych w patologiach najczgsciej wystepujacych
u sportowcow.

Ruch i ocena biomechaniczna:

1. Anatomia funkcjonalna stawéw 1 ukladow migsniowo-Sciggnistych. Cechy
charakterystyczne kosci, $ciegien, wigzadel, chrzastki stawowej, mig$nia w napigciu
1 obcigzeniu oraz podatnos¢ na zmeczenie.

2. Analiza ruchu cztowieka — podstawy kinematyki i kinetyki. Analiza biomechaniczna
w roznych dyscyplinach sportu. Nastepstwa nieprawidtowosci biomechanicznych,
wpltyw postawy. Metody 1 wptyw zmian biomechaniki.

3. Zasady morfologii ciata. Badania biomechaniczne w praktyce ortopedy /fizjoterapeuty
/biomechanika. Warsztaty na temat konstrukcji protez ortopedycznych.

Specyficzne problemy sportu dziewczat i kobiet:

1. Réznice wynikajace z plci. Zrozumienie wptywu cyklu hormonalnego na wydolnosé¢
fizyczna.

2. Znajomos¢ wptywu ¢wiczen fizycznych na cykl menstruacyjny. Zasady kontroli cyklu
menstruacyjnego. Metody antykoncepcji wilasciwe dla sportsmenek i1 ich wplyw
na zdolnos$¢ wysitkowa.

3. Znajomo$¢ zwiazkéw pomigdzy dzialaniem hormonéw, masa ciata, wystgpieniem
osteoporozy 1 ztaman przecigzeniowych u zawodniczek.
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4.

5.

Znajomos$¢ relacji pomiedzy cigzg 1 wysitkiem fizycznym w  konteksScie
bezpieczenstwa i wydolno$ci. Zasady powrotu do sportu po porodzie.
Znajomos¢ roznic ptciowych w opracowaniu treningdw.

Psychospoleczne aspekty uprawiania sportu:

1.

2.

Psychologia i psychiatra w sporcie wyczynowym. Depresja w sporcie. Schorzenia
psychosomatyczne w sporcie, metody oceny zaburzen.

Psychologiczne aspekty urazow 1 uszkodzen w sporcie. Psycholog w zespole
sportowym, metody wspotpracy psychologa z zespotem.

Sport 0s6b niepelnosprawnych:

1.

Hown

Rodzaje niepetnosprawnos$ci 1 ograniczenia zwigzane z uprawianiem sportu
wyczynowego i rekreacji.

Uszkodzenia narzadu ruchu. Gluchota i niedostuch.

Slepota i niedowidzenie. Upo$ledzenie umystowe w stopniu gtebokim i lekkim.
Znajomos$¢ szczegbdlnych potrzeb sportowcoéw niepetnosprawnych, np. w porazeniu
moézgowym, po amputacjach, uszkodzeniu narzadu wzroku i stuchu, trudnosciach
Ww uczeniu si¢ itd.

Znajomo$¢  szczeg6lnych potrzeb medycznych amatorow 1 zawodnikow
niepelnosprawnych np. wiedza nt. cewnikéw, odlezyn, dbatosci o kikuty po amputacji
itd.

Znajomo$¢ problemow doswiadczanych w zyciu codziennym i w sporcie przez osoby
po amputacji 1 poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich.

Wiedza na temat dostepnych typow protez stosowanych w sporcie. Znajomos¢
dostepnych typow wozkow inwalidzkich 1 ich dostosowaniu do uprawiania réznych
dyscyplin sportu. Wiedza na temat istniejacych grup wsparcia i organizacji
sportowych dla 0s6b niepelnosprawnych.

Znajomos¢ wplywu urazéw kregostupa na réznych jego poziomach, na sprawnosé
fizyczna cztowieka. Znajomos$¢ klasyfikacji niepelnosprawnosci oraz obowigzujacych
zasad 1 przepisoOw zawodow — Olimpiada Specjalna, Stowarzyszenia Olimpijskie Oséb
Niepelnosprawnych. Zasady kwalifikacji 1 orzecznictwa w sporcie 0sOb
niepetnosprawnych.

Praca z zespolem sportowym:

1.
2.

3.

No ok

Poznanie roli lekarza druzyny sportowej. Nabycie umiejetnosci komunikacyjnych.
Udziat w programowaniu treningu sportowca w zalezno$ci od rodzaju dyscypliny
sportowej], cyklu treningowego, wydolnosci fizycznej 1 stanu zdrowia.

Stosowanie sprzetu medycznego, srodkow farmakologicznych 1 sprze¢tu ochronnego.
Kontrole antydopingowe. Problemy kliniczne sportowcoéw podrézujacych. Problem
szczepien ochronnych. Aspekty medyczno-prawne opieki nad druzynag.
Monitorowanie sposobu zywienia.

Umiejetnos¢ prowadzenia dokumentacji medycznej zawodnikow.

Umiejetno$¢ sprawowania opieki przedszpitalnej po urazie sportowca.

Umiejetnos¢ przygotowania ekipy medycznej do podrozy.

Umiejetno$¢ monitorowania warunkoéw  Srodowiskowych, higieny, urzadzen
sanitarnych

Zdrowie publiczne:

1. Podstawowe metody leczenia chordb czg¢sto wystepujacych w  praktyce lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, w tym wchodzacych w zakres laryngologii,
pulmonologii, kardiologii, gastroenterologii, okulistyki i dermatologii.

2. Pomoc dorazna w najczgstszych urazach migéniowo-szkieletowych.

CMKP 2014 9



Program specjalizacji w dziedzinie medycyny sportowej dla lekarzy nieposiadajacych odpowiedniej specjalizaciji
I lub Il stopnia, lub tytutu specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny albo zrealizowanego i zaliczonego

odpowiedniego modutu podstawowego

How

10.

11.

12.

13.

Algorytmy kierowania pacjentow do lekarzy specjalistow 1 leczenia szpitalnego.
Wskazania i przeciwwskazania do uprawiania aktywnosci fizycznej w populacji 0sob
zdrowych i 0s6b z problemami zdrowotnymi.

Problemy wystepujace w przypadku pracy w spolecznosciach wykluczonych
i mniejszo$ciach etnicznych.

Wplyw stosowanego leczenia farmakologicznego na tolerancje wysitku fizycznego.
Ustugi fizjoterapeutyczne dla spoteczenstwa.

Korzystny wptyw aktywnosci fizycznej w pierwotnej i wtornej profilaktyce choréb, praca
z r6znymi grupami spotecznymi oraz w ramach r6znych organizacji.

Rola ¢wiczen fizycznych w chorobach serca i naczyn, uktadu oddechowego, osteoporozie,
zapaleniu stawow, nadci$nieniu tetniczym, cukrzycy, otylosci oraz
w chorobach psychicznych.

Podejmowanie dziatan w zespole wielodyscyplinarnym w celu zwigkszania aktywnosci
fizycznej cztowieka, jako czynnika podnoszacego, jako$¢ zycia.

Umiejetno$¢  identyfikowania czynnikdw  utrudniajagcych — aktywny styl Zycia
i podejmowanie dziatah w zespotach wielodyscyplinarnych na rzecz usunigcia tych
przeszkod lub zminimalizowania ich wptywu.

Umiejetnos¢ wspolpracy z lokalnymi os$rodkami opieki zdrowotnej /lekarzami
podstawowej opieki zdrowotnej/ na rzecz popularyzacji aktywnego trybu zycia w celu
poprawy stanu zdrowia w ogodlnej populacji.

Umiejetnos¢ kontaktowania si¢ z przedstawicielami sektora publicznego (wladze
lokalne/szkolnictwo/wolontariat) 1 prywatnego w celu umozliwienia poradnictwa na temat
zdrowotnych aspektow prowadzenia aktywnosci fizyczne;.

Zarzadzanie w medycynie sportowe;j:

1. Zasady efektywnosci pracy/zarzadzania czasem. Zasady planowania biznesowego
I strategii marketingowej. Zastosowanie informatyki w praktyce medycznej
1 mozliwosci zwigkszenia efektywnosci.

2. Zagadnienia zarzadzania zasobami ludzkimi. Zasady dobrej komunikacji, doradztwo.
Kodeks dobrej pracy zespolowej — dynamika grupy, techniki przywodcze,
rozwigzywanie konfliktow, motywacja, promocja identyfikacji grupowej. Efektywne
wspoétdzialanie w zespotach wielodyscyplinarnych, z fizykoterapeutami, badaczami
sportu, trenerami i in. w pracy z zawodnikami i amatorami sportu.

3. Zasady efektywnego zarzadzania budzetem, planowania i rozwoju.

4. Organizacje zawodowe lekarzy.

5. Zarzadzanie klinikg 1 o$rodkiem medycznym. Zasady planowania i prowadzenia
spotkan formalnych z uwzglednieniem formalnej struktury obrad.

Teoria treningu sportowego:

1. Zasady etapowosci treningu mtodziezy, periodyzacja treningu.
2. Podstawy metodyczne treningu gtéwnych cech motorycznych w réznych okresach
rozwoju osobniczego z uwzglednieniem poszczegolnych dyscyplin sportu.

Odzywianie i aktywnos$¢ fizyczna:

1. Podstawy fizjologiczne Zywienia w sporcie ze szczegdlnym uwzglednieniem rodzaju
dyscypliny sportowej, obcigzen treningowych oraz wieku.

2. Zywienie a zdolno§¢ wysitkowa organizmu. Rodzaje dozwolonego wspomagania
zdolnos$ci wysitkowych organizmu cztowieka. Fizjologiczne uzasadnienie stosowania
dozwolonego wspomagania zdolnos$ci wysitkowych w sporcie.

3. Racjonalne zywienie sportowcéw w zaleznosci od dyscypliny sportu i jako metoda
zapobiegania chorobom przewlektym. Mikro- i makrosktadniki odzywcze. Zuzycie
substratow w czasie wysitku fizycznego. Stosowanie suplementow.
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4. Gospodarka wodna organizmu 1 znaczenie napojoOwW W treningu sportowym
1 wspotzawodnictwie. Odwodnienie organizmu- objawy, skutki i profilaktyka.

5. Dieta i wysitek fizyczny w warunkach ekstremalnych- gorgce lub zimne $rodowisko,
trening w gorach.

6. Skfad ciala - obliczanie sktadu ciala. Otylos¢, nadwaga - ¢wiczenia fizyczne
w kontroli masy ciata. Odzywianie 0sob regularnie ¢wiczacych fizycznie.

7. Dieta, zapasy glikogenu i wytrzymato$¢. Diety wysokottuszczowe a wysitek fizyczny.
Diety biatkowe i1 anaboliczne. Alkohol i wykonywanie wysitku fizycznego.

8. Zaburzenia odzywiania, wptyw na stan kos$cca, problemy odzywiania w grupie
trenujacych kobiet.

9. Obliczanie zuzycia kalorii. Prowadzenie i analiza dzienniczka dietetycznego.
Poradnictwo dietetyczne w rdéznych rodzajach wysitku fizycznego i wymagan
treningowych.

Wybrane problemy zwalczania dopingu w sporcie:

1. Wybrane problemy dopingu w sporcie. Definicja i historia dopingu. Swiatowy
program Zwalczania Dopingu w Sporcie. Kodeks antydopingowy.

2. Aspekty prawne zwalczania dopingu w sporcie, program zwalczania dopingu
w Swietle obowigzujacych przepisow migdzynarodowych- WADA. Zasady
dziatalnosci Komisji do Zwalczania Dopingu w Sporcie w Polsce.

3. Substancje i metody zabronione w sporcie. Patologiczne skutki stosowania dopingu
u 0so0b uprawiajacych sport i rekreacje. Kontrola dopingu. Paszport biologiczny.

4. Stosowanie lekow z powodow terapeutycznych. Wylaczenia dla celow
terapeutycznych (TUE).

Etyka i deontologia:
1. Szczegotowa znajomos¢ Kodeksu Etyki Lekarskiej oraz zasad etyczno-
deontologicznych. Tajemnica lekarska w medycynie sportowe;j.
2. Zasady etyczne obowigzujace w medycynie sportowej przyjete  przez
Migdzynarodowa Federacj¢ Medycyny Sportowej (FIMS).

Orzecznictwo sportowo-lekarskie w Polsce i Unii Europejskiej. Organizacja opieki
zdrowotnej nad osobami systematycznie trenujacymi:

1. Organizacja i przepisy dotyczace badan sportowcow w krajach Unii Europejskie;j.

2. Zasady wstepnej, okresowej i okolicznosciowej oceny stanu zdrowia zawodnikow
w réznych dyscyplinach sportu. Kategorie wiekowe w sporcie. Kwalifikacja do zaje¢
rekreacyjnych 1 innych form zorganizowanej aktywnosci fizycznej.

3. Regulacje prawne obowigzujace w medycynie sportowe;.

4. Organizacja poradnictwa sportowo - lekarskiego w Polsce i innych krajach Unii
Europejskiej. Przepisy prawne w zakresie opieki lekarskiej nad osobami
uprawiajacymi rézne formy aktywno$ci fizycznej. Zadania poradni sportowo-
lekarskiej.

Higiena i bezpieczenstwo sportu:
1. Zasady nadzoru nad warunkami higieniczno - sanitarnymi obiektow, urzadzen
1 sprzetu sportowego. Dobor odziezy sportowej 1 higiena osobista ¢wiczacych.
2. Organizacja zabezpieczenia masowych imprez sportowych. Rola lekarza w organizacji
zabezpieczenia medycznego.
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Aspekty medyczno-prawne:

1.

Hown

Przepisy i wytyczne medyczno - prawne obowigzujace w Unii Europejskiej. Przepisy
dotyczace poufnosci. Prawa pacjenta. Odpowiedzialnos$¢ lekarza.

Przepisy dotyczace prowadzenia kartoteki medyczne;j.

Zgoda pacjenta i rodziny.

Wytyczne do pracy z mlodocianym i innymi osobami wymagajagcymi ochrony.
Strategie stosowane przez media i inne zainteresowane osoby w celu uzyskania
informacji, z jednoczesnym zlamaniem zasad poufnosci. Przepisy dotyczace
prywatnosci.

11l. WYMAGANE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu sgkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie medycyny
sportowej wykaze si¢ umiejetnosciq:

1)

2)

3)

4)
5)
6)
7)
8)

9)

krytycznej analizy literatury naukowej z uwzglednieniem zasad dobrej praktyki
klinicznej opartej na faktach naukowych (Evidence Based Medicine, EBM);

ustalania przeciwwskazan do wysitkow fizycznych oraz podejmowania lub
kontynuacji treningu z uwzglednieniem kryterium wieku i1 rodzaju dyscypliny
sportowej;

ustalania wskazan i przeciwwskazan do aktywnosci fizycznej w sporcie i w rekreacji.
Przeprowadzania kwalifikacji lekarskiej do udzialu w treningu, zawodach sportowych
i rekreacji ruchowej;

rozpoznawania, leczenia 1 zapobiegania urazom sportowym 1 przecigzeniom
organizmu u 0sob uprawiajacych sport i inne formy aktywnosci ruchowej;

ustalania zalecen dotyczacych intensywno$ci i wielkos$ci obcigzen treningowych,
w oparciu o podstawy fizjologiczne z uwzglednieniem stanu zdrowia osoby trenujacej;
programowania odnowy biologicznej;

rozpoznawanie stanu przetrenowania i ustalania postepowania leczniczego;

okreslania wieku biologicznego kandydata do uprawiania sportu, bedacym w wieku
rozwojowym;

programowania zywienia sportowcow;

10)udzielania doraznej pomocy podczas zawodow sportowych, treningdw i zajec

rekreacji ruchowej, wykonywania zabiegdw reanimacyjnych i resuscytacyjnych;

11) przeprowadzania badan zdolnosci wysitkowej przy pomocy rdéznych metod

odpowiadajacych aktualnemu stanowi wiedzy;

12) 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 zostalty wpisane na prowadzong
przez CMKRP liste kurséw 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.aczny czas trwania poszczegolnych zaje¢ dydaktycznych
w trakcie jednego dnia kursu nie moze przekracza¢ 8 godzin dydaktycznych.

Wybrane kursy specjalizacyjne mogg by¢ realizowane w formie e-learningowej.
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I lub 11 stopnia, lub tytutu specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny albo zrealizowanego i zaliczonego
odpowiedniego modutu podstawowego

1. Kurs wprowadzajacy do specjalizacji w dziedzinie medycyny sportowej ,,ABC
medycyny sportowej”

Zakres wiedzy:

1) wprowadzenie w problematyke, cele i obszar dziatania medycyny sportowej;

2) zadania, kompetencje i oczekiwane wyniki szkolenia specjalisty w dziedzinie
medycyny sportowej;

3) historia medycyny sportowej, organizacja poradnictwa sportowo-lekarskiego
w Polsce, cele i zadania medycyny sportowej, jako medycyny aktywnos$ci ruchowej;

4) zapoznanie z obowigzujagcymi przepisami dotyczacymi orzecznictwa sportowo-
lekarskiego, specyfika i standardy porady w zakresie medycyny sportowej w $wietle
przepisow i aktualnego stanu wiedzy;

5) wskazania i przeciwwskazania do uprawiania systematycznej aktywno$ci ruchowe;j:
wychowania fizycznego, treningu zdrowotnego i sportu;

6) podstawowe problemy internistyczno-kardiologiczne w medycynie sportowej,
fizjologiczne reakcje uktadu krazenia na wysilek fizyczny, kliniczne podstawy
wykonywania  testow  wysitkowych,  serce  sportowca,  kardiologiczne
przeciwwskazania do uprawiania sportu, przyczyny naglych zgondéw sportowcow,
odrebnosci uktadu krazenia dzieci i mtodziezy w pordwnaniu z osobami dorostymi;

7) wysilek fizyczny w zapobieganiu i leczeniu chorob uktadu krazenia, wysitek fizyczny
a astma oskrzelowa, wysilek fizyczny w otytosci, cukrzycy, zaburzeniach lipidowych;

8) ortopedia, traumatologia i rehabilitacja sportowa, badanie ortopedyczne w medycynie
sportowej 1 jego profilaktyczne znaczenie, postgpowanie w ostrych i przewlektych
uszkodzeniach narzadu ruchu (pierwsza pomoc, diagnostyka, leczenie, rehabilitacja);

9) doping a wspomaganie zdolnosci wysitkowych organizmu, wspoétczesne zrozumienie
wspomagania, rola zywienia 1 nawadniania podczas aktywnosci fizycznej, organizacja
systemu zwalczania dopingu, informacje o liScie substancji zakazanych
1 mozliwosciach ich detekcji;

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

11) podstawy dobrej praktyki lekarskiej;

12) podstawy farmakoekonomiki;

13) formalno-prawne podstawy doskonalenia zawodowego lekarzy;

14) podstawy onkologii;

15) zagadnienia bezpieczenstwa w opiece zdrowotnej dotyczace bezpieczenstwa osob
trenujacych 1 obowiazkéw lekarzy w czasie imprez sportowych.

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.

2. Kurs: ,,Ortopedia i traumatologia sportowa”

Cel kursu: przygotowanie lekarza do samodzielnej diagnostyki, ustalenie rozpoznania
1 leczenia probleméw klinicznych z zakresu traumatologii narzadu ruchu, ustalenie programu
rehabilitacji, fizyko- i kinezyterapii, umiejetnos¢ okreslenia wskazan i przeciwwskazan
do uprawiania sportu wynikajacych z urazow.

Zakres wiedzy:
Anatomia czynno$ciowa i biomechanika narzadow ruchu — podstawowe wiadomosci.
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Traumatologia sportowa:

1) definicje i podstawowe pojecia stosowane w traumatologii;

2) rodzaje urazOw 1 ich nastgpstwa (obrazenia), lokalizacja, epidemiologia
w poszczegdlnych dyscyplinach sportowych;

3) obrazenia glowy, klatki piersiowej, miednicy i kregostupa;

4) ostre 1 przewlekle obrazenia narzadow ruchu (rany, stluczenia, uszkodzenia
jednostki $ciggnisto-mig$niowej, skrecenia 1 zwichnigcia stawdéw, zlamania):
zasady rozpoznawania i leczenia;

5) ostre i przewlekte obrazenia barku;

6) ostre i przewlekle obrazenia stawu tokciowego;

7) ostre i przewlekle obrazenia stawu kolanowego;

8) ostre i przewlekle obrazenia stawu skokowego;

9) ostre i przewlekte obrazenia Sciggna Achillesa;

10) udzielanie pierwszej pomocy i ogoélne zasady postgpowania w przypadkach
urazOW 1 obrazen sportowych (arena sportowa, poradnia sportowa, lekarz
rodzinny,  przychodnia  specjalistyczna, = pogotowie,  szpital,  osrodki
rehabilitacyjne);

11) lecznicze usprawnianie (rodzaje, zasady) — podstawowe wiadomosci;

Ortopedia sportowa;

12) patologie ortopedyczne a aktywno$¢ sportowa;

13) podstawowe badanie ortopedyczne;

14) rodzaje chordb, wady wrodzone i nabyte;

15) przeciwwskazania ortopedyczne do uprawiania sportu;

Ortopedia i traumatologia w sporcie dzieci i mtodziezy — odrgbnosci.

Umiejetnosci praktyczne:

1) algorytm postepowania ze sportowcem po urazach uktadu ruchu;

2) wytyczne dla lekarza odnos$nie sposobu zaopatrywania chorego po urazie;

3) udziat w badaniu w izbie przyje¢ i konsultacji specjalistycznej;

4) postepowanie na sali operacyjnej;

5) plan postgpowania terapeutycznego u sportowca po urazach uktadu ruchu w okresie
pobytu na oddziale, w okresie po wypisaniu z oddzialu, w tym w czasie opieki
ambulatoryjne;j.

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

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

3. Kurs: ,,Kardiologia sportowa”

Cel kursu: przekazanie wiedzy i umiejetnosci dotyczacych adaptacji uktadu krazenia
do wysitkow fizycznych, prowadzenia skriningu kardiologicznego, kwalifikacji do sportu
w przypadku stwierdzenia patologii w uktadzie krazenia, postgpowania u sportowca
ze zdiagnozowang patologiag ze strony ukladu serca i naczyn, zapobieganie nagtym zgonom
SpOrtowcow.

Zakres wiedzy:

Zapoznanie lekarza z glownymi elementami fizjologicznej adaptacji uktadu krazenia
do wysitku fizycznego, nieinwazyjng diagnostyka serca osob trenujacych i przecigzen uktadu
kragzenia zwigzanych z wysitkiem fizycznym oraz zasadami kwalifikacji do wysitku
fizycznego 0sob zdrowych i z chorobami uktadu krazenia.
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Tresci kursu dotycza nastepujacych zagadnien:
1) fizjologiczna adaptacja uktadu krazenia do wysitku fizycznego;
2) serce sportowca, metody nicinwazyjnej diagnostyki kardiologicznej sportowcow;
3) skrining kardiologiczny w medycynie sportowej;
4) odrebnosci EKG u dzieci;
5) omdlenia — diagnostyka i sposdb postepowania u sportowcow;
6) przecigzenie wysitkowe uktadu sercowo-naczyniowego;
7) nagle zgony zwigzane z wysitkiem fizycznym, commotio cordis;
8) przeciwwskazania do uprawiania sportu z zakresu chorob uktadu krazenia u dzieci,
mtodziezy i 0s6b dorostych, diagnostyka szmeréw w sercu dzieci;
9) kliniczne zasady wykonywania i interpretacji prob wysitkowych w kardiologii;
10) regularna aktywnosc¢ fizyczna w prewencji chorob uktadu krazenia;
11) nadci$nienie tetnicze u sportowcow;
12) wybrane patologie w uktadzie serca i naczyn u sportowcow.

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godzin dydaktycznych).

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

4. Kurs: ,,Zywienie os6b aktywnych fizycznie”

Cel kursu: zapoznanie z wzorcami zywienia sportowcéw wyczynowych i osoéb aktywnych
fizycznie, wartoscig odzywcza pokarmow, podstawami racjonalnego odzywiania, rolg lekarza
w kreowaniu wzorcoéw dietetycznych spoteczenstwa.

Zakres wiedzy:

1) aktualne zasady i poglady na temat prawidlowego zywienia sportowcéw w réznym
wieku, w roznych dyscyplinach sportu, w zaleznosci od cyklu treningowego,
zapoznanie si¢ z rolg prawidlowego zywienia w profilaktyce chorob cywilizacyjnych;

2) zalecenia zywieniowe, podstawowa, spoczynkowa i catkowita przemiana materii,
zapotrzebowanie energetyczne w réznych dyscyplinach sportu, Zroédta energii do pracy
migsniowe] 1 bilans energetyczny sportowcoéw, znaczenie weglowodandw, biatek
1 thuszczoéw w diecie sportowca;

3) gospodarka wodno-elektrolitowa i rola napojow w wysitkach sportowych,
zapobieganie odwodnieniu;

4) sktadniki mineralne i witaminy w diecie sportowca, stres oksydacyjny w sporcie i rola
antyoksydantow w diecie;

5) dozwolone $rodki ergogeniczne i kryteria ich wyboru w sporcie;

6) specyfika zywienia sportowcow, zywienie w okresie treningéw i wspotzawodnictwa,
zywienie w okresie przedstartowym, w czasie zawodow i doZzywianie na trasie;

7) rola diety w procesie restytucji powysitkowe;j;

8) organizacja zywienia podczas wyjazdéw krajowych i zagranicznych;

9) regulacja masy ciala w sporcie i zaburzenia odzywiania; konsekwencje szybkiego
zwigkszania 1 zmniejszania masy ciata, triada sportsmenek, zaburzenia faknienia
u zawodniczek, brak miesigczki i zagrozenie osteoporoza;

10)rola diety i wysitku w profilaktyce niektoérych chorob przewlektych; otylosci,
cukrzycy, chorob serca i naczyn, w tym nadcisnienia tetniczego.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) ocena stanu odzywienia i diagnostyka nieprawidtowosci;
2) ocena jadlospisu sportowca i 0sob aktywnych fizycznie;
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3) opracowanie wlasciwej diety w poszczegolnych dyscyplinach sportowych;

4) zaburzenia odzywiania — umiejetno$¢ oceny zagrozen zdrowia sportowca;

5) znaczenie diety w profilaktyce choréob przewlektych;

6) dobor dozwolonych, skutecznych i bezpiecznych srodkéw wspomagajacych zdolnosci
wysitkowe w poszczegdlnych dyscyplinach sportu.

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godzin dydaktycznych).

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

5. Kurs: ,,Doping w sporcie”

Cel kursu: zapoznanie lekarza z aktualnymi przepisami dotyczacymi zwalczania dopingu
w sporcie, definicja i historia dopingu, Swiatowym Kodeksem Antydopingowym oraz
organizacja badan laboratoryjnych, lista substancji i metod zabronionych, kontrolg dopingu,
organizacja badania sportowca.

Zakres wiedzy:

Zapoznanie z podstawowymi wiadomosciami o dopingu stosowanym w sporcie, jak rowniez
z aspektami organizacyjno-prawnymi jego zwalczania oraz praktyczne zapoznanie
z procedurg prowadzenia kontroli antydopingowe;.

Podstawowe wiadomosci o dopingu w sporcie:
1) historia dopingu farmakologicznego;
2) Swiatowy Program Zwalczania Dopingu w Sporcie;
3) lista substancji i metod zabronionych;
4) biologiczne i etyczne aspekty stosowania dopingu;
5) wptyw srodkoéw dopingujacych na organizm;
6) wspomaganie farmakologiczne a doping — problemy psychologiczne;
7) doping a narkomania;
8) kontrola dopingu, odwotania od wynikow i przebiegu kontroli;
9) paszport biologiczny;
10) wytaczenia dla celow terapeutycznych.

Leki w sporcie:
1) zrozumienie wptywu roznych srodkéw farmaceutycznych na zdolnos¢ wysitkowa;
2) historia lekow w sporcie, substancje i metody zabronione;
3) zastosowanie terapeutyczne lekow w chorobach i urazach;
4) edukacja sportowcow i administratorow — rola i odpowiedzialnos$¢ lekarza.

Aspekty organizacyjno-prawne zwalczania dopingu w sporcie:
1) migdzynarodowe akty prawne regulujgce zwalczanie dopingu w sporcie;
2) system organizacyjno-prawny zwalczania dopingu w Polsce, obowigzujace akty
prawne;
3) dziatalnos¢ Komisji do Zwalczania Dopingu w Sporcie;
4) organizacja badan dopingowych podczas oraz poza zawodami;
5) odwotania od wynikéw i przebiegu kontroli antydopingowej;
6) rola zwigzkoéw sportowych w zakresie zwalczania dopingu;
7) krajowe organizacje antydopingowe, Miedzynarodowy Komitet Olimpijski, WADA.

Mozliwosci detekcji srodkow dopingujgcych:
1) dziatalno$¢ Zaktadu Badan Antydopingowych Instytutu Sportu;
2) procedury akredytacji laboratoriow antydopingowych.
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Profilaktyka stosowania dopingu w sporcie:
1) dziatalno$¢ edukacyjna, jako podstawowe narzedzie profilaktyki antydopingowe;;
2) rola i odpowiedzialnos¢ lekarzy i dziataczy sportowych w zwalczaniu dopingu
W sporcie.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) praktyczna interpretacja listy zawierajacej klasy srodkéw 1 metod uznanych za zakazane;
2) organizacja kontroli badan dopingowych na zawodach sportowych;

3) technika pobierania probek do badan dopingowych;

4) prowadzenie profilaktyki antydopingowej;

5) znajomo$¢ przepisow antydopingowych.

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godzin dydaktycznych).

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

6. Kurs: ,,Bioregeneracja organizmu”

Cel kursu: przygotowanie lekarza w zakresie znajomo$ci metod bioregeneracji organizmu po
zakonczeniu wysitku fizycznego, a takze z zagadnieniami regeneracji metabolicznej,
hormonalnej, immunologicznej i psychoregeneracji.

Zakres wiedzy:

1) fizjologiczne podstawy zdolnosci do wysitku fizycznego i czynniki ograniczajace
te zdolnos¢;

2) zmeczenie, przetrenowanie organizmu i ich biologiczne markery;

3) wyczerpanie i regeneracja organizmu - wlasciwosci procesow wypoczynkowych;

4) metody 1 Srodki Dbioregeneracji (odnowy  biologicznej):  biochemiczne,
fizykoterapeutyczne i psychologiczne;

5) srodki specjalne, trening wysokogorski i inne;

6) omowienie opartej na dowodach naukowych skutecznosci stosowania roznych
srodkow 1 metod wspomagajacych zdolnosci wysitkowe 1 tempo restytucji organizmu

7) niekonwencjonalne metody przyspieszenia procesu wypoczynku organizmu
sportowca.

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godzin dydaktycznych).

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

7. Kurs: ,,Wybrane elementy medycyny morskiej”

Cel kursu: zapoznanie lekarza z wptywem réznych czynnikéw $rodowiska na organizm
cztowieka bioragcego udziat w aktywnosci fizycznej, reakcjg organizmu sportowca na trening
realizowany w réznych warunkach $rodowiska, warunkach wodnych oraz korzysciami
1 zagrozeniami wynikajacymi z rekreacyjnego 1 sportowego nurkowania.

Zakres wiedzy:
Problemy medyczne nurkowania sportowego i rekreacyjnego:
1) patofizjologia hiperbarii, patologia i klinika choroby dekompresyjnej, wypadki
podczas nurkowania;
2) wskazania i zasady leczenia hiperbarig;
3) barotrauma — ptuca, zatoki, ucho;
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4) zapoznanie si¢ ze sprz¢tem do nurkowania oraz rodzajami i zastosowaniem komor
dekompresyjnych;

5) choroba morska;

6) przepisy dotyczace badan profilaktycznych nurkéw, podstawy orzecznictwa
zawodowego;

7) wskazania i przeciwwskazania dla potrzeb nurkowania swobodnego;

8) orzekanie z zakresie nurkowania rekreacyjnego i sportowego.

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: ,,Wybrane zagadnienia medycyny wysokogorskiej z elementami
medycyny lotniczej”

Cel kursu: zapoznanie lekarza z wptywem réznych czynnikéw $rodowiska na organizm
cztowieka biorgcego udziat w aktywnos$ci fizycznej, z reakcja organizmu sportowca
na trening realizowany w roznych warunkach $rodowiska, na réznych wysokosciach oraz
korzy$ciami i zagrozeniami wynikajacymi z rekreacyjnego i sportowego pobytu w gorach.

Zakres wiedzy:
Problemy medyczne osob realizujgcych trening i zajecia rekreacyjne w warunkach gorskich,
elementy medycyny lotniczej.

1) patofizjologia reakcji adaptacyjnych podczas pobytu na wysokosci;

2) trening sportowy w gorach wskazania i przeciwwskazania;

3) organizacja szkolenia sportowego w gorach;

4) rola lekarza w organizacji przygotowan do treningu w gorach;

5) podziat reakcji organizmu podczas pobytu na réznych wysokosciach;

6) hipoksja, hipobaria, choroba powietrzna (kinetozy), choroba wysoko$ciowa, choroba
dekompresyjna i nagta dekompresja — wptyw na organizm cztowieka;

7) sztuczna hipoksja — reakcja fizjologiczna organizmu, sprzet do realizacji;

8) orzekanie w zakresie rekreacyjnego i sportowego pobytu w gorach;

9) wskazania i przeciwwskazanie do treningu hipoksycznego;

10) podstawowe problemy psychologiczne pobytu w gorach i dtugu czasowego;

11)pobyt w ekstremalnych warunkach wysokogorskich, zagadnienia wspinaczki
wysokogorskiej;

12) wprowadzenie do medycyny lotniczej, tolerancja przyspieszen, dezorientacja
przestrzenna, rola narzadu réwnowagi, wzroku, termoregulacja i jej fizjologiczny
zakres tolerancji;

13) chronobiologia (zesp6t dlugu czasowego), podstawowe problemy psychologiczne
dhugu czasowego 1 hipoksji;

14)badania wstepne 1 okresowe dla potrzeb lotniarstwa, spadochroniarstwa
I szybownictwa — wskazania i przeciwwskazania.

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.
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9. Kurs: ,,Aktywnos$¢ fizyczna - zalecenia dla zdrowia i w chorobach
przewleklych”

Cel kursu: zapoznanie lekarza z zasadami programowania aktywno$ci fizycznej u osob
klinicznie zdrowych 1 o0s6b z chorobami przewleklymi oraz wskazaniami
1 przeciwwskazaniami do ¢wiczen fizycznych w chorobach przewlektych.

Zakres wiedzy:

1) znaczenie regularnej aktywnosci fizycznej w grupie osob klinicznie zdrowych;

2) prewencyjne i lecznicze znaczenie regularnej aktywno$¢ fizycznej w chorobie
niedokrwiennej serca, nadci$nieniu t¢tniczym, otylosci, zaburzeniach gospodarki
weglowodanowej, lipidowej, przewleklej obturacyjnej chorobie pluc (POCHP), astmie
oskrzelowej, osteoporozie;

3) zalecenia aktywno$ci fizycznej dla o0sob klinicznie zdrowych i z chorobami
przewlektymi;

4) przeciwwskazania do treningu fizycznego i udzialu we wspotzawodnictwie osob
z chorobami przewlektymi;

5) zapobiegawcza rola aktywnosci fizycznej w powstawania wybranych chorob
nowotworowych;

6) objawy najczestszych choréb nowotworowych mozliwych do rozpoznania przez
specjalistow medycyny sportowej;

7) podstawowe wskazania i przeciwwskazania do wysitkow fizycznych i zabiegow
odnowy biologicznej u 0séb z chorobg nowotworowa;

8) zagrozenia nowotworowe w wyniku stosowania steroidow anaboliczno-
androgennych.

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.

10. Kurs ,,Wprowadzenia do rehabilitacji i fizjoterapii w medycynie sportowej”

Cel kursu: zapoznanie z podstawowymi zagadnieniami dotyczacymi zasad i metod
rehabilitacji oraz fizjoterapii w leczeniu urazow 1 przecigzen narzadu ruchu.

Zakres wiedzy:

1) cele, zadania i og6lne zasady rehabilitacji sportowe;j;

2) specyfika rehabilitacji sportowej — postepowanie w uszkodzeniach poszczegdlnych
stawow 1 odcinkow uktadu ruchu, postgpowanie w poszczegolnych dyscyplinach
sportu;

3) fizjologiczne skutki funkcjonalne przerwy w treningach, stosowanie $rodkow
fizykalnych, odbudowa priopriocepcji, odbudowa elastyczno$ci, ocena silty
mig$niowe]j i jej odbudowa po urazie;

4) wprowadzenie i podstawy fizjoterapii;

5) fizjoterapia w leczeniu obrazen sportowych;

6) kinezyterapia, zastosowanie podstawowych metod terapii fizykalnej: elektroterapia,
krioterapia, cieptolecznictwo, laseroterapia, magnetoterapia, pole magnetyczne oraz
masaz — w leczeniu obrazen sportowych;

7) zapoznanie z podstawowymi urzadzeniami stosowanymi w fizykoterapii, technika
wykonywania zabiegdw fizykoterapeutycznych;

8) organizacja i realizacja $wiadczen medycznych w zakresie fizykoterapii.
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Czas trwania kursu: 3 dni (24 godzin dydaktycznych).

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

11. Kurs ,,Psychospoleczne problemy sportu i aktywnosci fizycznej”

Zakres wiedzy:

1) wprowadzenie do psychologii sportu, jako nauki stosowanej;

2) psychologiczne aspekty uprawiania sportu;

3) ocena poziomu rozwoju psychicznego;

4) metody psychologiczne w badaniu sportowcow;

5) zachowanie czlowicka w relacji do aktywnosci fizycznej i sportu wyczynowego;

6) motywacja w sporcie i rekreacji ruchowej;

7) zasady i umiejetnosci psychologiczne — wyznaczanie celow, utrzymanie koncentracji
1 wigz z zadaniem, sterowanie wyobraznig;

8) trening wyobrazeniowy w sporcie, radzenie sobie ze stresem, wzmacnianie pewnosci
siebie 1 zaufania do swoich mozliwosci, monitorowanie wiasnej dziatalnosci dla
uniknigcia przetrenowania;

9) relaksacja, pozytywne myslenie;

10) schorzenia psychosomatyczne, nerwice, nadpobudliwos¢, agresja;

11) sktonnos¢ do oszukiwania, sktonnos¢ do urazow;

12) czynniki psychologiczne, jako wskazniki przetrenowania;

13) zespot zawodnika zmuszonego do przedwczesnego skonczenia kariery sportowej,
reakcje emocjonalne.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

W czasie Kkursu lekarz jest zobowigzany do nabycia umiejetno$ci zasad wspolpracy
1 nawigzania wspOlpracy z psychologiem w ramach badan selekcyjnych do sportu oraz
umieje¢tnosci orientacyjnej oceny rozwoju psychicznego kandydata za pomoca wywiadu.

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.

12. Kurs atestacyjny ,,Postepy w medycynie sportowej”

Cel kursu: podsumowanie wiedzy z réznych dziedzin medycyny niezbednych w pracy
lekarza sportowego z uwzglednieniem aktualnych doniesien ekspertow oraz najnowszych
regulacji prawnych, zapoznanie z zagadnieniami dotyczacymi ograniczen do treningu
fizycznego wynikajacych z przyczyn zdrowotnych w wybranych szczegoétowych dziedzinach
Klinicznych.

Zakres wiedzy:
1) uprawianie sportu wyczynowego a niektore choroby przewlekte: astma oskrzelowa,
cukrzyca, nadci$nienie t¢tnicze;
2) anemia sportowa;
3) wybrane problemy kardiologii dziecigcej w medycynie sportowej;
4) wysitek fizyczny a uktad immunologiczny sportowcoéw wyczynowych;
5) problem AIDS i choroby zakazne we wspotczesnym sporcie;
6) wybrane problemy endokrynologiczne w sporcie;
7) zjawisko dozwolonego wspomagania i dopingu wsrod dzieci i mtodziezy;
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8) doping genetyczny;

9) powrot do wyczynu po zabiegach rekonstrukcyjnych ze szczegdélnym uwzglednieniem
stawu barkowego 1 kolana (operacje na wigzadtach i chrzastce);

10) bolesno$¢ krzyza u sportowcow z uwzglednieniem dzieci i mlodziezy;

11) artroskopia u dzieci;

12) diagnostyka obrazowa w medycynie sportowej;

13) intensyfikacja procesu rehabilitacji sportowca;

14) medyczne aspekty uprawiania wyczynowego sportu wsrod osob niepelnosprawnych;

15)wybrane problemy laryngologiczne w medycynie sportowej;

16) wybrane problemy okulistyczne w medycynie sportowej;

17)wybrane problemy neurologiczne w medycynie sportowej;

18) cigza oraz niektore problemy ginekologiczne u kobiet uprawiajacych sport;

19) wybrane problemy dermatologiczne w sporcie, m.in. ,,stopa atlety”;

20) przeciwwskazania stomatologiczne do uprawiania sportu;

21) postepy w zapobieganiu obrazeniom ustno-twarzowym;

22)wybrane problemy medyczne kierowania pojazdami;

23)wybrane problemy medycyny lotniczej;

24)teoria treningu sportowego a wspotczesny sport zawodowy — implikacje zdrowotne;

25) zabezpieczenie medyczne masowych imprez sportowych.

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.

13. Kurs: ,,Ratownictwo medyczne”

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

Zakres wiedzy:
Dzien I. Wprowadzenie do medycyny ratunkowej, mechanizmy powstawania boélu oraz
metody kontroli bélu przewleklego:
1) historia rozwoju medycyny ratunkowej;
2) zalozenia organizacyjne i zadania medycyny ratunkowej we wspotczesnych
systemach ochrony zdrowia. Podstawy prawne w Polsce;
3) struktura, organizacja i funkcjonowanie szpitalnego oddziatu ratunkowego;
4) epidemiologia naglych zagrozen zdrowia i zycia;
5) monitorowanie funkcji zyciowych i ocena kliniczna pacjenta w szpitalnym oddziale
ratunkowym;
6) s$rodszpitalna segregacja medyczna — triage $rodszpitalny, dokumentacja medyczna,
ruch chorych w SOR;
7) definicja i patomechanizm bolu przewleklego;
8) klasyfikacja bolu;
9) ocena kliniczna chorego z bolem;
10) ocena nasilenia bolu (ilosciowa) — skale bolowe;
11) charakterystyka bolu (ocena jakoSciowa) — kwestionariusze i inne narzg¢dzia oceny
jakos$ciowej;
12) ocena skutecznosci leczenia bolu przewlektego;
13) ocena kliniczna chorego z bolem przewlektym;
14) farmakoterapia bolu;
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15) niefarmakologiczne metody kontroli bolu;
16) skutki niewtasciwej kontroli bolu.

Dzien II. Zaawansowana resuscytacja krazeniowo-oddechowa:

1) epidemiologia, klinika i diagnostyka nagtego zatrzymania krazenia;

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

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

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

5) ratunkowe dostgpy donaczyniowe;

6) farmakoterapia naglego zatrzymania krazenia.

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

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

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

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

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

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

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

Dzien IV. Ratunkowe leczenie urazow:

1) epidemiologia okotourazowych mnogich, cigzkich obrazen ciata;

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

3) wstepna ocena poszkodowanych i postepowanie 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 przytozkowa, skale
cigzkosci urazow;

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

6) krwotoki, okotourazowa resuscytacja ptynowa;

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

Dzien V. Ratunkowe leczenie urazéw (cd.):
1) specyfika urazow i postepowania okotourazowego u dzieci;
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2) wybrane sytuacje leczenia okolourazowego: urazy u ci¢zarnych, obrazenia u o0sob
w wieku podesztym, urazy glowy i rdzenia kregowego, urazy twarzoczaszki, urazy
narzagdu wzroku, urazy klatki piersiowej, urazy konczyn, urazy jamy brzusznej
1 miednicy matej, urazy oparzeniowe, urazy postrzatowe;

3) zdarzenia masowe i katastrofy, triage przedszpitalny.

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

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

14. Kurs: ,,Zdrowie publiczne”
Cze$¢ 1: Zdrowie publiczne

Zakres wiedzy:
1. Wprowadzenie do zagadnien zdrowia publicznego:

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

2) wielosektorowo$¢ 1 multidyscyplinarno$¢ ochrony zdrowia, prozdrowotna polityka
publiczna w krajach wysokorozwinigtych;

3) aktualne problemy zdrowia publicznego w Polsce i UE.

2. Organizacja i ekonomika zdrowia:

1) systemy ochrony zdrowia na S$wiecie — podstawowe modele organizacji
i finansowania, transformacje systeméw — 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 Probleméw Alkoholowych, Krajowe Biuro Do Spraw
Przeciwdzialania Narkomanii, Krajowe Centrum Do Spraw AIDS, zadania wtlasne
samorzadu terytorialnego oraz administracji centralnej: organizacja, zadania,
instrumenty dziatania;

4) wspolnotowe i migdzynarodowe regulacje prawne ochrony zdrowia;

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

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

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

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

3. Zdrowie ludnosci i jego ocena:

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

2) spoteczne i ekonomiczne determinanty zdrowia;

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

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

5) sytuacja zdrowotna Polski na tle Europy i $wiata;
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6)
7)

procesy demograficzne a planowanie celow systemu ochrony zdrowia;
epidemiologia wybranych chordb zakaznych: zakazenia wewnatrzszpitalne w Polsce
i w Europie.

4. Promocja i profilaktyka zdrowotna:

1)
2)
3)
4)
5)

podstawowe definicje: profilaktyka, promocja zdrowia, edukacja zdrowotna;

geneza, kierunki dziatania i strategie promocji zdrowia;

rola edukacji pacjenta w systemie opieki zdrowotnej;

zasady Evidence Based Public Health;

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

5. Bioetyka:

1)

2)

3)

4)

5)

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

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

wybrane dylematy etyczne zdrowia publicznego: rownos¢ dostgpu do $wiadczen
a efektywno$¢ systemu opieki zdrowotnej, wysoka jako$¢ swiadczen a efektywnos¢
systemu opieki zdrowotnej, wszechstronno$¢ a réwnos¢ w dostgpie do Sswiadczen,
pluralizm $wiatopogladowy a dziatania wiadz publicznych w obszarze zdrowia
publicznego, wyréwnywanie nierdwnosci zdrowotnych, refundacja kosztow leczenia
1 lekow, finansowanie procedur o wysokiej kosztochtonnos$ci, finansowanie leczenia
chorob rzadkich;

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

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

Czas trwania czesci I: 5 dni (40 godzin dydaktycznych).

Czes¢ II: Orzecznictwo lekarskie

Zakres wiedzy:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

system zabezpieczenia spotecznego choroby i1 jej nastepstw w Polsce;

rodzaje $wiadczen z zabezpieczenia spotecznego oraz warunki ich nabywania;

ogolne zasady 1 tryb przyznawania $wiadczen dla ubezpieczonych 1 ich rodzin;

rola i1 zadania lekarzy leczacych w procesie ubiegania si¢ przez pacjenta
o przyznanie $wiadczen z zabezpieczenia spotecznego;

rola orzecznictwa lekarskiego w zabezpieczeniu spotecznym;

zasady i tryb orzekania lekarskiego o:

a) czasowej niezdolnosci do pracy,

b) potrzebie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej,
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7)
8)
9)

c) okoliczno$ciach uzasadniajagcych przyznanie uprawnien do $wiadczenia
rehabilitacyjnego lub przedtuzonego okresu zasitkowego,

d) celowosci przekwalifikowania zawodowego,

e) prawie do renty socjalnej,

f) niezdolnosci do pracy zarobkowej i jej stopniach,

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

h) inwalidztwie funkcjonariuszy i zolierzy zawodowych,

1) niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,

j) okresie trwania: niezdolno$éci do pracy, niezdolnosci do  pracy
w gospodarstwie rolnym, niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji,

k) niepelnosprawnosci dzieci i dorostych,

1) procentowym uszczerbku na zdrowiu;

opiniodawstwo sgdowo-lekarskie;

Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF);

orzecznictwo lekarskie w ubezpieczeniach komercyjnych;

10) rola kompleksowej rehabilitacji w prewencji rentoweyj.

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

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

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

15. Kurs: ,,Prawo medyczne”

Cel kursu:

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

Zakres wiedzy:

1)

2)

3)

4)

zasady sprawowania opieki zdrowotnej w $wietle Konstytucji Rzeczypospolitej

Polskiej;

zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej:

a) S$wiadczenia zdrowotne,

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

c) dziatalno$¢ lecznicza lekarza, lekarza dentysty w formie praktyki zawodowej,

d) nadzor specjalistyczny i kontrole;

zasady wykonywania zawodu lekarza:

a) definicja zawodu lekarza,

b) prawo wykonywania zawodu,

C) uprawnienia i obowigzki zawodowe lekarza,

d) kwalifikacje zawodowe,

e) eksperyment medyczny,

f) zasady prowadzenia badan klinicznych,

g) dokumentacja medyczna,

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

1) stwierdzenie zgonu i ustalenie przyczyn zgonu;

zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego:

a) prawa i obowigzki osoby ubezpieczonej i lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
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5)
6)

7)

8)

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

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

zasady wypisywania recept na leki oraz zlecen na wyroby medyczne;

zasady dziatania samorzadu lekarskiego:

a) zadania izb lekarskich,

b) prawa i obowiagzki cztonkéw samorzadu lekarskiego,

€) odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarzy — postepowanie wyjasniajagce przed
rzecznikiem odpowiedzialno$ci zawodowej, postgpowanie przed sagdem lekarskim,

uregulowania szczegdlne dotyczace postgpowania lekarza w innych ustawach,

w tym w szczeg6lnos$ci:

a) sztucznej prokreacji,

b) przeszczepiania narzadow i tkanek,

C) przerywania cigzy,

d) zabiegow estetycznych,

e) leczenia paliatywnego i stanow terminalnych,

f) chordb psychicznych,

g) niektorych chordb zakaznych,

h) przeciwdziatania i leczenia uzaleznien,

i) badan klinicznych;

odpowiedzialnos$¢ prawna lekarza — karna, cywilna:

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

b) odpowiedzialnos¢ cywilna (ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej).

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

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

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

Zakres wiedzy teoretycznej:

1)

2)

3)

zasady organizacji stuzby krwi:

a) struktura organizacyjna stuzby krwi w Polsce,

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

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

zadania szpitalnego banku krwi oraz gospodarka krwia 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,

g) standardowe procedury operacyjne;

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

a) rodzaje sktadnikow krwi,

b) metody ich otrzymywania,

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

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

B — Staze kierunkowe

Lekarz jest zobowigzany odby¢ nizej wymienione staze. 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.

1. Staz podstawowy w zakresie medycyny sportowej — czes¢ 1

Cel stazu: zapoznanie z organizacjg poradnictwa sportowo-lekarskiego i sposobem realizacji
porad ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie medycyny sportowe;j.

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) cele, zadania i organizacja medycyny sportowej;

2) zasady finansowania, podstawowe akty prawne regulujace badania sportowo-
lekarskie;

3) szczegdlowe wymagania, wskazania i przeciwwskazania w poszczegdlnych sportach
i dyscyplinach oraz wymagania zdrowotne w r6znych formach aktywnosci fizycznej;

4) przeciwwskazania stale i czasowe, bezwzgledne i wzgledne;

5) badania wstepne, okresowe, okolicznosciowe — rola i znaczenie oraz ich zadanie;

6) specyfika badania osoby zdrowej, agrawacja, dysymulacja;

7) niezbedne badania i konsultacje dla potrzeb orzecznictwa;

8) choroby i dysfunkcje laryngologiczne, neurologiczne, okulistyczne oraz
stomatologiczne istotne w orzecznictwie sportowo-lekarskim;

9) dokumentacja medyczna;

10) wydolno$¢ fizyczna i czynniki wplywajace na jej poziom; zasady monitorowania
stopnia wytrenowania organizmu;

11) profilaktyka, rozpoznawanie i postepowanie w chorobach i przecigzeniach narzadow
wewnetrznych organizmu oraz uktadu ruchu w wyniku zbyt intensywnego lub
nieodpowiedniego obcigzenia treningowego;

12)diagnostyka roznicowa chordb i obrazen zwigzanych z udzialem w aktywnosci
fizycznej, leczenie i rehabilitacja;

13) zapobieganie réznym patologiom we wspotczesnym wspotzawodnictwie sportowym:
doping, zamierzone odwadnianie si¢, gtodzenie;

14) porada dotyczaca zasad wlasciwego wspomagania, ze szczegdlnym uwzglednieniem
zywienia os6b aktywnych fizycznie, regulacja masy ciala;
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15) specyfika orzekania w sporcie 0sob niepetnosprawnych, rola badan okresowych;
16) specyficzne problemy zdrowotne w kobiet w sporcie.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:
1) przeprowadzenia badania podmiotowego i przedmiotowego w  zakresie
ogoblnolekarskim oraz ortopedycznym;
2) wykonania badan antropometrycznych, oraz réznych prob wysitkowych z pomiarem
wydolnosci fizycznej;
3) oceny wymaganych badan dodatkowych oraz konsultacji w kontekscie przydatnosci do
danej dyscypliny sportowej;
4) ustalenia braku lub wystepowania przeciwwskazan zdrowotnych do podjgcia
treningdéw, udzialu w zawodach sportowych;
5) ustalenia wskazania i przeciwwskazania do treningu zdrowotnego; planowania zakresu
badan wstgpnych, okresowych i okolicznosciowych;
6) postugiwania si¢ przepisami orzecznictwa sportowo- lekarskiego.
W czasie stazu lekarz jest zobowigzany do:
1) udzialu w procedurach orzekania o dopuszczeniu do uprawiania sportu w ilosci
okreslonej przez kierownika specjalizacji;
2) samodzielnego  przeprowadzenia  prob  okreslenia  wydolno$ci  organizmu
udokumentowanego w dzienniku wykonanych procedur;
3) prowadzenia ambulatoryjnego pacjentow ze schorzeniami lub obrazeniami;
4) zlecania zabiegow fizjoterapeutycznych i postepowania bioregeneracyjnego.

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 zabiegow lub procedur
medycznych objetych programem stazu.

Czas trwania staZu: 48 tygodni (240 dni roboczych).

Miejsce staiu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie medycyny sportoweyj.

2. Staz podstawowy w zakresie medycyny sportowej — czes¢ 11

Cel staZu: praktyczna realizacja porad ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie
medycyny sportowej.

Zakres wiedzy teoretycznej:
W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawionq ponizej wiedze:
1) cele i zadania badan sportowo- lekarskich dzieci i mtodziezy;
2) zasady finansowania badan w zakresie medycyny sportowej przez NFZ;
3) podstawy prawne dotyczace kwalifikowania dzieci i mtodziezy do sportu;
4) szczegotowy zakres niezbednych badan i konsultacji w roznych dyscyplinach sportu;
5) zagadnienia laryngologiczne, neurologiczne, okulistyczne oraz stomatologiczne istotne
W orzecznictwie;
6) wspotpraca z lekarzem rodzinnym, konsultantami oraz systemem opieki zdrowotnej;
7) rola konsultanta wojewodzkiego w organizacji poradnictwa sportowo — lekarskiego;
8) wskazania do wysitku fizycznego 1 gotowo§¢ do uprawiania sportu oraz
przeciwwskazania w poszczegdlnych dyscyplinach sportu;
9) przeciwwskazania state i czasowe, bezwzgledne i wzgledne;
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10) rola i znaczenie badan wstgpnych, okresowych i okoliczno$ciowych;

11) specyfika badania dziecka i mlodziezy dorastajacej;

12) orientacyjna ocena charakterystyki psychicznej sportowca;

13) niebezpieczenstwa dysymulacji i agrawacji;

14) wymogi prowadzenia dokumentacji medycznej;

15) wydolnos¢ fizyczna dzieci i podstawy jej monitorowania w poszczegolnych okresach
rozwojowych;

16) profilaktyka, rozpoznawanie chordob i przecigzen organizmu, ze szczegélnym
uwzglednieniem uktadu ruchu, charakterystycznych dla wieku dziecigcego 1 dorastania
w wyniku zbyt wczesnego lub nadmiernego obcigzenia treningowego;

17) kwalifikacja do aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy z dysfunkcjami uktadu ruchu
oraz do uprawiania sportu osob niepelnosprawnych;

18) zapobieganie wczesnemu i nieuzasadnionemu ze wskazan lekarskich wspomaganiu
zdolno$ci wysitkowych dzieci i mlodziezy, patologii dopingu a w szczegdlnosci
stosowaniu steroidéw anaboliczno-androgennych oraz odwadniania si¢ i gtodzenia;

19) porada dotyczaca zasad wlasciwego zywienia dzieci i mlodziezy biorgcych udziat w
treningu sportowym;

20) otyto$¢ dzieci i miodziezy, regulacja masy ciatla a dobor wlasciwej aktywnosci
fizycznej;

21) specyficzne problemy zdrowotne w sporcie dziewczat.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:

1) przeprowadzenia badania podmiotowego i przedmiotowego w  zakresie
ogoblnolekarskim oraz niezbednych badan dodatkowych i konsultacji specjalistycznych
osOb aktywnych fizycznie dzieci 1 mtodziezy oraz oséb starszych z uwzglednieniem
odrebnosci w zakresie rozwoju biologicznego 1 pici;

2) wykonania badan antropometrycznych;

3) wykonanie proby okreslajgcej sprawnos¢ reakcji uktadu krazeniowo-oddechowego na
wysitek fizyczny oraz pomiaru wydolnosci fizycznej metodami posrednimi
I bezposrednimi wraz z interpretacja otrzymanych wynikow;

4) oceny wymaganych badan dodatkowych oraz konsultacji w kontekscie przydatnosci
do danej dyscypliny sportowej;

5) ustalenia braku lub wystgpowania przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia
treningdw  ogolnorozwojowych, specjalistycznych oraz udzialu w zawodach
sportowych;

6) postugiwania si¢ przepisami orzecznictwa sportowo- lekarskiego u dzieci i mtodziezy.

W czasie stazu lekarz jest zobowigzany do:

1) okreslonego przez kierownika wykonania specjalizacji czynno$ci orzeczniczych
0 dopuszczeniu do uprawiania sportu;

2) samodzielnego przeprowadzenia badania wydolnosci fizycznej organizmu w ilosci
okreslonej przez kierownika specjalizacji;

3) samodzielne prowadzenia ambulatoryjne pacjentow ze chorobami lub obrazeniami;

4) ustalania wskazan do zlecania zabiegdéw fizjoterapeutycznych u dzieci i mlodziezy
oraz ¢wiczen kompensacyjnych.

Forma zaliczenia staZu (u kierownika specjalizacji):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,
2) zaliczenie sprawdzianu z umiej¢tnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika specjalizacji wykonanych przez lekarza zabiegow lub procedur
medycznych objetych programem stazu.
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Czas trwania stazu: 48 tygodni (240 dni roboczych).

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

3. Staz kierunkowy w zakresie badan wydolnosci fizycznej

Cel staZu: praktyczne przygotowanie lekarza do samodzielnego wykonania i interpretacji
wynikow proby wysitkowej wykonanej wedtug obowiazujacych standardow.

Zakres wiedzy teoretycznej:

Uzyskanie wiedzy w zakresie fizjologii wysitku fizycznego. Uzyskanie praktycznych
umieje¢tnosci wyznaczenia wydolnosci tlenowej 1 beztlenowej oraz metod okre$lania zakresow
intensywnosci treningu fizycznego.

W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawiong ponizej wiedze:

1) funkcje uktadu krazenia podczas wysitku fizycznego: czesto$¢ skurczow serca,
ci$nienie tetnicze, objeto$¢ wyrzutowa serca, pojemno$¢ minutowa serca, objetos$é
Krwi, czynno$¢ bioelektryczna serca;

2) zaopatrzenie w tlen, dystrybucja przeptywu krwi i jej zmiany pod wplywem wysitku;

3) wplyw treningu wytrzymato$ciowego statycznego i oporowego na adaptacje uktadu
krazenia do wysitku fizycznego;

4) fizjologia uktadu oddechowego podczas wysitku fizycznego; zalezno$¢ pomiedzy
wentylacja pluc a intensywnoscig wysitku, wentylacja pecherzykowa, stosunek
wentylacji do przeptywu krwi w ptucach, pojemnos¢ dyfuzyjna phuc;

5) zmeczenie mig$ni oddechowych, duszno$¢ wysitkowa;

6) mechanizmy adaptacji wysitkowej uktadu oddechowego;

7) pojecie wydolnosci fizycznej oraz czynniki warunkujgce jej poziom i metody jej
okreslania;

8) wydolnos¢ fizyczna tlenowa, metody oceny maksymalnej zdolnosci pobierania tlenu
»putapu tlenowego”, warto$¢ diagnostyczna tego pomiaru;

9) metody oceny wskaznikéw beztlenowej zdolnosci do wysitkow fizycznych;

10) progi przemian metabolicznych i sposoby ich oznaczania;

11) posrednie i bezposrednie metody okreslania wydolno$ci organizmu;

12) ergospirometria - kompleksowe badanie wydolnosci fizyczne;.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:
1) zaprogramowania i przeprowadzenia kompleksowego badania wydolnosci
w zaleznosci od dyscypliny sportowej;
2) wyznaczenie progoéw metabolicznych réoznymi metodami;
3) interpretacji proby wysitkowej i okreslenia indywidualnej charakterystyki badanego
z podaniem zalecen treningowych.
Forma zaliczenia staiu (u kierownika staZu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,
2) zaliczenie sprawdzianu z umiej¢tnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza zabiegow lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

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

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.
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4. Staz kierunkowy w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu

Cel stazu: przygotowanie lekarza do przeprowadzenia samodzielnego badania
ortopedycznego, przeprowadzenie diagnostyki i leczenia urazow zwigzanych z aktywnos$cia
fizyczna.

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) wady wrodzone uktadu ruchu, wady postawy, boczne skrzywienia kregostupa,
skoliozy, nowotwory kos$ci i1 tkanek migkkich;

2) jalowe martwice kosci, zmiany przecigzeniowe 1 zwyrodnieniowe kregostupa
1 stawow;

3) urazy konczyn, stawow i kregostupa;

4) odrebnos$ci ortopedyczne urazow u dzieci i mtodziezy;

5) uszkodzenia tkanek migkkich narzadu ruchu: migsien, $ciegno, wigzadto, fekotka itp.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:

1) badania ortopedycznego dzieci i dorostych;

2) oceny sprawnosci i wydolnosci uktadu ruchu;

3) badania pacjenta po urazie, zaopatrzenia w ramach pierwszej pomocy w ambulatorium

1 w oddziale dla dorostych i dla dzieci;

4) zaopatrzenie chirurgiczne rany;

5) zakladania opatrunkdéw unieruchamiajacych (gipsy, szyny, ortezy, gorsety);

6) wykonania znieczulenia miejscowego oraz iniekcji dostawowych.
Ponadto lekarz powinien uczestniczy¢ i asystowaé lub bra¢ udzial w wykonywanych
w jednostce zabiegach ortopedycznych i postgpowaniu pourazowym, szczegdlnie po
uszkodzeniu stawu kolanowego, barkowego i skokowego.

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

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

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

5. Staz kierunkowy w zakresie chorob wewnetrznych

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) kardiomiopatie — aktualna diagnostyka i postepowanie terapeutyczne;

2) zapalenia osierdzia i mig¢$nia sercowego;

3) choroba wiencowa (przypadki bezobjawowe i subkliniczne), diagnostyka i leczenie
choroby niedokrwiennej serca, w tym postepowanie niefarmakologiczne, wskazania
do terapii interwencyjnej;

4) aktywno$¢ fizyczna po zabiegach naczyniowych 1 kardiochirurgicznych -
kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna jako postgpowanie w prewencji chorob
serca 1 naczyn;

5) nadci$nienie tetnicze, diagnostyka i leczenie nadci$nienia tg¢tniczego, w tym
postepowanie niefarmakologiczne;

6) choroba wrzodowa i refluks zotagdkowo-przetykowy;
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7) choroby uktadu oddechowego, w tym astma oskrzelowa;
8) problemy endokrynologiczne w medycynie sportowej;
9) cukrzyca.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz jest zobowigzany naby¢ umiejetnosc:
1) badania fizykalnego w zakresie chorob wewngtrznych (ze szczegdlnym
uwzglednieniem uktadu krazenia 1 oddychania);
2) wykonania zapisu EKG i jego interpretaciji;
3) okreslenie wskazan i przeciwwskazan do wykonania proby wysitkowej;
4) wykonania proby wysitkowej i jej interpretacji;
5) analizy badania 24-godzinnej rejestracji EKG i ci$nienia tetniczego krwi metoda
Holtera;
6) wykonania spirometrii, gazometrii i interpretacji wynikow badan;
7) oceny badania radiologicznego klatki piersiowej i innych technik obrazowania
wykorzystywanych w diagnostyce choréb wewnetrznych;
8) oceny i interpretacji podstawowych wynikow badan analitycznych.

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

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

Miejsce stazu: jednostka, ktora wuzyskata akredytacj¢ do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie choréb wewnetrznych lub ww. stazu.

6. Staz kierunkowy w zakresie chorob dzieciecych

Cel staiu: zapoznanie lekarza z wybranymi problemami zdrowotnymi dzieci i mtodziezy,
odrgbnosciami morfologicznymi, fizjologicznymi 1 psychologicznymi dzieci w rdéznym
wieku, organizacja opieki lekarskiej nad chorymi dzie¢mi i mlodzieza jednoczes$nie
uprawiajagcymi sport.

Zakres wiedzy teoretyczne:.

1) odrebnosci morfologiczne, fizjologiczne 1 psychologiczne dzieci i mlodziezy
w odniesieniu do 0s6b dorostych, a zdolnos¢ do wysitkow fizycznych;

2) wady wrodzone oraz wady nabyte wieku dzieciecego i podstawowe metody leczenia,
odrgbnosci diagnostyczne;

3) choroby przebiegajace z zaburzeniami neurologicznymi, ruchowymi;

4) otytos¢, anoreksja i bulimia u dzieci i mtodziezy;

5) zaburzenia gospodarki weglowodanowej u dzieci;

6) rola aktywnosci fizycznej w leczeniu niektorych chorob przewlektych;

7) korzysci i zagrozenia zwigzane z uprawianiem sportu dzieci i mlodziezy;

8) system sportu szkolnego.

Zakres umiejetnosci praktycznych
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:
1) badania dziecka, rozpoznanie nieprawidtowosci rozwoju psychofizycznego;
2) kwalifikowania dzieci i mtodziezy do sportu;
3) ustalenia wskazan i przeciwwskazan oraz zakresu aktywnosci fizycznej u dzieci
1 mlodziezy z r6znymi chorobami.
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Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegow lub procedur medycznych
objetych programem stazu.

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

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

7. Staz kierunkowy w zakresie rehabilitacji w medycynie sportowej

Cel staiu: zapoznanie lekarza z postgpowaniem rehabilitacyjnym u osoby po urazach
i kontuzjach sportowych, dziatalnoscia w zakresie fizykoterapii, kinezyterapii
1 masazu, a takze uzyskanie umiejetnosci samodzielnego ustalania wskazan i przeciwwskazan
do zabiegow fizjoterapeutycznych oraz zabiegéw rehabilitacyjnych po urazach i kontuzjach
sportowych.

Zakres wiedzy teoretycznej:
Kinezyterapia:

1) podstawy kinezyterapii, jako dzialu lecznictwa, w ktorym wykorzystuje si¢
wiasciwos$ci ruchu w celu profilaktycznym i leczniczym;

2) whasciwa technika badania i dysfunkcji narzadu ruchu;

3) dobor zestawoéw C¢wiczen z uwzglednieniem rodzaju uszkodzenia i mozliwosci
zawodnika;

4) przeznaczenie i rodzaje sprzgtu stosowanego w kinezyterapii;

5) systematyka i podziat ¢wiczen stosowanych w kinezyterapii;

6) metodyka wykonywania zabiegow kinezyterapeutycznych i ich kontroli w medycynie
sportowej;

7) programowanie zakresu postepowanie usprawniajgcego w chorobach ortopedyczno-
urazowych, sposoby zaopatrzenia ortopedycznego zawodnika (protezy, stabilizatory,
taping itp.).

Fizykoterapia:

1) podstawy fizykoterapii jako dzialu lecznictwa, stosujacego nowoczesne metody
leczenia;

2) znaczenie wlasciwego doboru zabiegdw w zakresie dziatania czynnikéw fizykalnych
w profilaktyce i lecznictwie;

3) znajomo$¢ podstawowego sprzgtu i urzadzen do fizykoterapii (Swiattolecznictwo,
elektrolecznictwo, wodolecznictwo, balneologia, klimatologia);

4) dzialanie czynnikoéw fizykalnych na organizm cztowieka;

5) ocena reakcji zawodnika na wykonywane zabiegi.

Masaz:

1) masaz sportowy korzysci i znaczenie zabiegu w sporcie;

2) biologiczne podstawy i metody masazu,

3) zmiany czynno$ciowe zachodzgce w narzadach po =zadzialaniu czynnika
mechanicznego;

4) dobor i stosowanie odpowiednich metod masazu w zaleznosci od wskazan i potrzeb

zawodnika;
5) zasady masazu klasycznego, sportowego, w srodowisku wodnym itp.;
6) zasady kompleksowego stosowania zabiegow kinezyterapeutycznych,

fizykoterapeutycznych i masazu w medycynie sportowe;.
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Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:

1) zastosowania zasad i technik zwigzanych z dziataniem czynnikéw fizykalnych
w procesie profilaktyki, terapii i fizjoterapii sportowej;

2) rozwigzywania problemow zawodowych zwigzanych z:
a) dobieraniem odpowiednich metod i sposoboéw postepowania fizjoterapeutycznego

uwzgledniajac indywidualne podejscie do zawodnika,

b) indywidualna reakcja na srodki fizykalne,
c) konieczno$cig modyfikowania metod, szukania nowych rozwigzan;

3) stosowania umiejetnosci diagnostycznych w zakresie:
d) badania i oceniania uktadu ruchu,
e) oceniania wybranych parametréw uktadu krazenia i uktadu oddechowego,
f) oceniania zdolnosci statyczno-kinetycznych uktadu ruchu;

4) zlecania czynnosci fizjoterapeutycznych, uwzgledniajac wskazania
1 przeciwwskazania do wykonywania zabiegow;

5) gromadzenia i analizowania danych o zawodniku, informujacych o postepach
w procesie fizjoterapii, prowadzenia doktadnej dokumentacji;

6) nawigzania i utrzymywania pozytywnego kontaktu z zawodnikiem;

7) okazywania zawodnikom empatii i zainteresowania ich problemami;

8) uswiadamiania zawodnikowi 1 trenerowi konieczno$ci stosowania dlugotrwatej
fizjoterapii 1 wyjasnienia kompleksowego jej dzialanie.

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

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

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

8. Staz kierunkowy — doswiadczenie na stanowisku lekarza druzyny sportowej,
uczestnictwo w zgrupowaniu sportowym

Cel staZu: uzyskanie praktycznych umiejetnosci postgpowania lekarza wspdipracujacego
z zespolem sportowym, wspoludziat w organizacji szkolenia sportowego w rdznych
dyscyplinach sportu, rola lekarza w tworzeniu zespotu medycznego wsparcia dla trenera
(lekarz, fizjolog, biomechanik, dietetyk, psycholog) i jego znaczenie w druzynie.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Wymaga sig, by lekarz:
1) pehit funkcj¢ lekarza druzyny sportowej w sposob kontrolowany;
2) prowadzit prawidlowo dokumentacj¢ medyczna dotyczaca zawodnikéw i druzyny
sportowej, jak rowniez leczonych oséb;
3) nabyl umiejetnos¢ przygotowania ekipy medycznej do podrozy.

Wymagana wiedza:
1) zagadnienia prawne i medyczno-prawne dotyczace zaplecza medycznego
1 bezpieczenstwa publicznego w obiektach sportowych;
2) wytyczne dotyczace wymaganej liczebnosci i rodzaju personelu medycznego w czasie
zawodow sportowych z udzialem duzej liczby zawodnikoéw/ liczng publicznos$cia;
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3) obowigzujgce regulacje UE dotyczace organizacji zawodow sportowych z udzialem
duzej liczby zawodnikow/ liczng publicznoscia;

4) procedury ewakuacji zawodnika kontuzjowanego lub widza z dowolnych zawodow
sportowych;

5) kontrola zaopatrzenia w sprzet medyczny, $rodki farmakologiczne oraz procedury
oceny personelu medycznego, ratownikow 1 sprzgtu telekomunikacyjnego
na dowolnych zawodach sportowych;

6) zasady wstgpnej oceny stanu zdrowia zawodnikow;

7) rola lekarza druzyny;

8) edukacja zdrowotna i ocena stanu zdrowia zawodnika przed sezonem;

9) organizacja procesu treningowego w okresie przygotowawczym i w oKresie
startowym,;

10) organizacja ambulatorium, kontrola stanu zdrowia, specyficzne i terenowe proby
wydolnosci fizycznej;

11) kwestie zdrowotne zawodnikéw podrozujacych, zwalczanie dolegliwosci zwigzanych
z zaktoceniem rytmu biologicznego po dilugiej podrézy samolotem i problem
szczepien ochronnych;

12) sprzet ochronny — osobisty, sprzgt medyczny, zaopatrzenie farmakologiczne
wymagane dla druzyn sportowych;

13) klasyfikacja srodkow i metod dopingujacych; dozwolone uzycie zakazanych lekow/
kontrola dopingu;

14) obowiazek zachowania poufnosci i aspekty medyczno-prawne opieki nad druzyna;

15) zaburzenia zwigzane z jedzeniem i problemy sportu kobiet;

16) problemy zywienia i wspomagania w warunkach zgrupowania i wyjazdow
zagranicznych;

17) problemy medyczne: trening a leczenie: drobnych obrazen, infekcji gornych drog
oddechowych, biegunki podroznych, startowej, choroby cieplne;.

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: 50 tygodni (250 dni roboczych), w tym co najmniej 2 tygodnie udziatu
w zgrupowaniu sportowym (wskazane uczestnictwo w dwoch zgrupowaniach: 1 raz jako
lekarz towarzyszacy, 1 raz samodzielnie).

Miejsce stazu: Klub sportowy lub zespot sportowy, z ktorymi pracuje specjalista medycyny
sportowe;j.

C — Szkolenie umiejetnosci wykonywania zabiegéw i procedur medycznych

Wykaz zabiegow i procedur medycznych, ktore lekarz jest zobowigzany samodzielnie
wykonac:

1) interpretacja badan laboratoryjnych i obrazowych;

2) wykonanie badania EKG spoczynkowego i wysitkowego oraz jego interpretacja;

3) wykonanie badania wydolnosci tlenowej i beztlenowej sportowca metoda posrednig

1 bezposrednig oraz z zastosowaniem innych metod;

4) interpretacja zapisu 24-godzinnego EKG i ci$nienia krwi metodg Holtera;

5) pobieranie krwi zylnej i t¢tniczej;

6) iniekcje dozylne, domigsniowe, podskorne i srodskorne;
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7) wykonywanie testow paskowych;

8) dozylne przetaczanie pltynow;

9) cewnikowanie pecherza moczowego;

10) naktucie jamy stawowej;

11) drobne zabiegi chirurgiczne: nacigcie, zszycie, naktucie;

12) unieruchomienie transportowe ztaman;

13) zaktadanie opatrunkow gipsowych;

14) rozpoznawanie ztaman;

15)rozpoznawanie wad postawy oraz ich ocena w odniesieniu do mozliwo$ci uprawiania
sportu wyczynowego i rekreacyjnego.

D — Samoksztalcenie

Lekarz jest zobowigzany do cigglego i aktywnego samoksztalcenia w celu poglebiania swojej
wiedzy, $ledzenia postepow w dziedzinie medycyny sportowej, a w szczegdlnosci korzystania
z polecanych pozycji piSmiennictwa, uczestniczenia w posiedzeniach edukacyjnych
towarzystw naukowych, napisania publikacji i udzialu w innych formach samoksztatcenia
wskazanych przez kierownika specjalizacji.

1. Studiowanie piSmiennictwa

Lekarz powinien korzysta¢ z aktualnych podrgcznikéw i z czasopism naukowych z zakresu
medycyny sportowej, a takze z innych zrédel wiedzy wskazanych przez kierownika
specjalizacji.

2. Udzial w dzialalnosci edukacyjnej towarzystw lekarskich

Lekarz powinien bra¢ czynny udzial w pracach Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowej
(PTMS). Zaleca si¢ wygloszenie dwoch referatow na posiedzeniach naukowych ww.
Towarzystwa, a takze udzial czynny (jeden raz) lub bierny (dwa razy) w konferencji
naukowej zorganizowanej przez PTMS.

3. Przygotowanie publikacji

Lekarz zobowigzany jest do napisania pracy naukowej opublikowanej w recenzowanym
czasopismie medycznym, ktorej lekarz jest autorem lub wspotautorem, 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 samoksztafcenie, przeznaczonych na udziat w konferencjach, kursach
naukowych, kursach doskonalgcych 1 innych szkoleniach, zwigzanych bezposrednio
z realizowang przez lekarza dziedzing szkolenia specjalizacyjnego, zgodnie z wyborem
1 potrzebami edukacyjnymi lekarza. Termin 1 sposob wykorzystania przez lekarza
dodatkowych dni na samoksztalcenie wskazuje w uzgodnieniu z lekarzem kierownik
specjalizacji poprzez odpowiednie skrocenie innych obowigzkowych elementow szkolenia
specjalizacyjnego. Skrdocenie to nie moze dotyczy¢ kurséw specjalizacyjnych a jedynie stazu
podstawowego lub stazy kierunkowych, przy czym wszystkie elementy szkolenia
specjalizacyjnego (staze) musza by¢ zrealizowane i zaliczone. Kierownik specjalizacji
w_ pierwsze] kolejnosci decyduje o odpowiednim skréceniu czasu trwania stazu
podstawowego, a jedynie w przypadku braku takiej mozliwo$ci odpowiednio skraca czas
trwania stazy kierunkowych, przy czym staz kierunkowy nie moze ulec skroceniu o wigcej
niz _polowe czasu trwania przewidziang programem specjalizacji. Dodatkowe dni na
samoksztatcenie nie wykorzystane w danym roku specjalizacji nie przechodzg na kolejne lata
szkolenia specjalizacyjnego.
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V. OCENA WIEDZY I UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

1. Sprawdziany i kolokwia z wiedzy teoretycznej
Lekarz jest zobowiazany 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 objgtej
programem stazu — u kierownika stazu/specjalizacji.

1. Kolokwia czastkowe

Lekarz zalicza u kierownika specjalizacji lub kierownika stazu kierunkowego nizej

wymienione kolokwia o tematyce:

1) kolokwium z orzecznictwa sportowo-lekarskiego, organizacji opieki zdrowotnej nad
osobami uprawiajagcymi sport, etyki i deontologii lekarskiej, organizacji ochrony
zdrowia — u kierownika specjalizacji;

2) kolokwium z fizjologii wysitku fizycznego oraz metod oceny zdolnosci wysitkowej —
u kierownika specjalizacji;

3) kolokwium z teorii treningu sportowego — u kierownika specjalizacji;

4) kolokwium z traumatologii sportowej — u kierownika stazu w jednostkach, w ktorych
odbywat dany kierunkowy.

3. Biezaca ocena oraz sprawdziany umiejetnosci praktycznych

Biezacej oceny nabywanych przez lekarza umiejetnosci praktycznych dokonuje kierownik
specjalizacji lub kierownik stazu, w czasie poszczeg6élnych stazy. Lekarz jest zobowigzany do
zaliczenia po kazdym stazu sprawdzianu umiejetnosci praktycznych, tj. wykonywanych przez
lekarza samodzielnie lub jako pierwsza asysta zabiegdw i1 procedur medycznych objetych
programem stazu, co zostaje odnotowane w karcie szkolenia specjalizacyjnego w formie
potwierdzenia zaliczenia stazu.

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

V1. CZAS TRWANIA SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

Czas trwania szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie medycyny sportowej dla lekarzy
nieposiadajagcych odpowiedniej specjalizacji [ lub II stopnia, lub tytulu specjalisty
w odpowiedniej dziedzinie medycyny albo zrealizowanego i zaliczonego odpowiedniego
modutu podstawowego trwa 5 lat.

Czas trwania
Lp. | Przebieg szkolenia liczba tygodni liczba dni
roboczych
1 Staz pods_tawow’}{ w zakresie medycyny 48 240
sportowe] — czes¢ 1
9 Staz pods_tawow’}{ w zakresie medycyny 48 240
sportowe] — czes¢ 11
3 Staz kierunkowy w zakresie badan wydolnosci 2 10
fizycznej
4 | Staz kierunkowy w zakresie ortopedii 1 16 80
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traumatologii narzadu ruchu
5 Staz kierunkowy w zakresie chorob 16 80
wewnetrznych
6 | Staz kierunkowy w zakresie chorob dziecigcych 12 60
Staz kierunkowy w zakresie rehabilitacji w
7 . ; 16 80
medycynie sportowej
Staz kierunkowy — do$wiadczenie na stanowisku
8 | lekarza druzyny sportowej, uczestnictwo w 50 250
zgrupowaniu sportowym
9 | Kursy specjalizacyjne 11 tyg. i1 dzien 56
10 | Urlopy wypoczynkowe 26 130
11 | Dni ustawowo wolne od pracy 13 65
12 | Samoksztatcenie 3 tyg. 15
L.acznie 261 tyg. i 1 dzien 1306
Dodatkowe dni na samoksztatcenie (6 dni w
kazdym roku specjalizacji) przeznaczone na
udziat w konferencjach, kursach naukowych 1 6 tyg. 30
doskonalacych i innych szkoleniach w danej
dziedzinie specjalizacji do wyboru lekarza

VII. PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny sportowej konczy si¢ Panstwowym
Egzaminem Specjalizacyjnym, zlozonym z egzaminu testowego i1 egzaminu ustnego:
1) egzamin testowy stanowi zbior pytan testowych wielokrotnego wyboru z zakresu
wymaganej wiedzy okreslonej w programie specjalizacji;
2) egzamin ustny zawiera pytania ustne problemowe, dotyczgce wymaganej wiedzy
okreslonej w programie specjalizacji.
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Zalacznik do programu specjalizacji w dziedzinie medycyny
sportowej dla lekarzy nieposiadajacych odpowiedniej specjalizacji
I lub II stopnia, lub tytulu specjalisty w odpowiedniej dziedzinie
medycyny, lub zrealizowanego i zaliczonego odpowiedniego modulu
podstawowego

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

Podmiot prowadzacy szkolenie specjalizacyjne jest zobowigzany spetni¢ ponizsze standardy

akredytacyjne:

1. W  zakresie prowadzenia  dzialalnosci  odpowiadajgcej  profilowi  szkolenia
specjalizacyjnego:
— posiadanie w swojej strukturze organizacyjnej jednostki/osrodka medycyny sportowej
lub innej komorki organizacyjnej posiadajacej status podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza, udzielajacej specjalistycznych $§wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
medycyny sportowe;j.

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

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

b) posiadanie umow o wspotpracy z:

— wiodacymi federacjami sportowymi,
— os$rodkami treningowymi,
— organizacjami antydopingowymi.

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

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

a) okresowa kontrola kart szkolenia specjalizacyjnego oraz indeksow wykonanych
zabiegdw 1 procedur medycznych lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne,
b) weryfikacja terminowosci odbywania i zaliczania kurséw specjalizacyjnych, stazy
kierunkowych oraz wykonywania zabiegdbw i procedur medycznych objetych
programem specjalizacji, dokonywana przez komisj¢ lub osob¢ odpowiedzialng

za oceng jakos$ci szkolenia.
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5. W zakresie zapewnienia odpowiedniej kadry:

a) posiadanie kadry specjalistow, ktorzy mogg peti¢ funkcje kierownika
specjalizacji lub kierownika stazu kierunkowego okre§lonych w programie
specjalizacji,

b) zaleca si¢ posiadanie pracownikow fachowych w dziedzinach pokrewnych
medycynie sportowej, w tym m.in. fizjoterapeutow, fizjologow, dietetykow
I psychologdw,

C) zaleca si¢ zapewnienie dostepu do konsultacji w zakresie kardiologii, chirurgii
ortopedycznej i rehabilitacji medycznej.

6. W zakresie zapewnienia sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji programu
specjalizacji:
a) posiadanie sprz¢tu obowigzkowego:

wysokiej, jakosci profesjonalny ergometr rowerowy z mozliwo$ciag regulacji
obciazenia i siodetka,

ergometr anaerobowy,

bieznia mechaniczna (optymalnie o dhugos¢ 1,8 m), lub dostep do badania
potwierdzony umowa z podwykonawca,

aparat do EKG 1 mozliwo§¢ monitorowania EKG wysitkowego
z 12 odprowadzeniami,

aparat do 24-h monitorowania EKG metoda Holtera Iub dost¢p do badania
potwierdzony umowa z podwykonawca,

spirometr,

mechaniczne lub elektroniczne urzadzenia do pomiaréw zawartos$ci tkanki
tluszczowej 1 masy ciata,

sprzet do pomiardw antropometrycznych,

mierniki/analizatory stezenia kwasu mlekowego,

aparat do badan radiologicznych lub dostgp do badan radiologicznych
potwierdzony umowa z podwykonawca,

aparat do calodobowego monitorowania cisnienia tetniczego krwi lub dostep
do badania potwierdzony umowg z podwykonawca,

echokardiograf lub dostep do badania potwierdzony umowsg z podwykonawca
Zestaw stosowany w przypadkach naglych 1 sprzet reanimacyjny oraz
defibrylator,

b) sprzet fakultatywny:

ergometr wio$larski, kajakowy,

przenosne urzadzenia ergospirometryczne (telemetryczne lub z pamigcia),
analizator chodu 1 poruszania sig,

dynamometr,

wspotpraca z oddziatem radiologii w zakresie badan TK, RM,

przyrzady do pomiardéw izokinetycznych (diagnostyczne lub lecznicze),
przyrzady do pomiaréw uktadu réwnowagi,

mata z czujnikiem nacisku,

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

a) prowadzenie dziatalnosci polegajacej na udzielaniu specjalistycznych $wiadczen
opieki zdrowotnej w dziedzinie medycyny sportowej,

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

€) posiadanie dostepu do w pelni wyposazonej wraz z odpowiednim zatrudnieniem
lekarzy poradni konsultacyjnej dla sportowcow 1 innych pacjentow:

gabinet do badan  wielospecjalistycznych  (szczegodlnie  badan
przesiewowych kandydatow),

gabinety do przeprowadzenia badan i udzielania pierwszej pomocy,

gabinet badan obrazowych (RTG) — nie jest wymagany, jesli w bliskim
otoczeniu znajduje si¢ szpital,

gabinet do badan USG Iub dostep do badan potwierdzony umowa
z podwykonawca,

pokoj masazu/fizjoterapii lub dostep do tych procedur,

d) posiadanie lub dostep do dziatu badan czynnosciowych,
e) posiadanie dzialu rehabilitacji lub dostep do dziatu w bezposrednim sgsiedztwie
osrodka:

elektroterapia,
urzadzenia do ¢wiczen,
hydroterapia.
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