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Program specjalizacji opracowal zespol ekspertow w skladzie:

NoakowhE

Prof. dr hab. Marian Klinger — konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii;

Prof. dr hab. Magdalena Durlik — przedstawiciel konsultanta krajowego;

Prof. dr hab. Jolanta Malyszko — przedstawiciel konsultanta krajowego;

Prof. dr hab. Michat Nowicki — przedstawiciel konsultanta krajowego;

Prof. dr hab. Jacek Manitius — przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego;
Prof. dr hab. Jan Dutawa — przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;

Prof. dr hab. Ryszard Gellert — przedstawicicl Centrum Medycznego Ksztalcenia
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I. CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

1. Cele ogdlne
Oczekuje sig¢, ze po uzyskaniu specjalizacji w dziedzinie nefrologii lekarz bedzie:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

kontynuowal samoksztalcenie w dziedzinie nefrologii, a takze w dyscyplinach
pokrewnych;

prowadzit state szkolenie podlegltego mu zespotu;

dzielit si¢ swoim doswiadczeniem zawodowym poprzez publikacje i udziat
w konferencjach medycznych, szczegdlnie organizowanych przez Polskie
Towarzystwo Nefrologiczne 1 Polskie Towarzystwo Transplantacyjne, a takze,
zaleznie od tematyki przez Towarzystwo Internistow Polskich, Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne, Polskie Towarzystwo Nadci$nienia Tgtniczego i inne towarzystwa
specjalistyczne;

wspotdzialal w profilaktyce chorob nerek, promujac 1 uczestniczac w programach
zapobiegania uszkodzeniu nerek w gtownych chorobach cywilizacyjnych: cukrzycy
typu 2, otytosci, nadci$nieniu tetniczym i u oséb w starszym wieku,

prowadzit szkolenie podyplomowe na temat wyzej wymienionych zagadnien wsrod
lekarzy innych specjalnosci, w szczegolnosci wsrdd lekarzy rodzinnych, internistow,
diabetologdw, hipertensjologéw, kardiologdw, geriatrow;

posiadal znajomo$¢ podstawowych narzedzi metodologicznych, ktore pozwalaja
na krytyczng analiz¢ publikowanych wynikéw badan klinicznych, umozliwiaja
podejmowanie decyzji diagnostycznych i terapeutycznych w mysl zasad medycyny
opartej na faktach, ze zdolno$cia samodzielnej oceny jakosci dowoddw wspierajacych
stanowiska 1 opinie w fachowym piSmiennictwie. Zdobedzie znajomos$¢
farmakoekonomiki w stosunku do diagnostyki i terapii chorob nerek i1 ukladu
moczowego, zyska umiejetnos¢ szacowania relacji koszt-efekt dla procedury
diagnostycznej i terapeutycznej.

2. Uzyskane kompetencje zawodowe

Celem szkolenia specjalizacyjnego jest uzyskanie szczegolnych kwalifikacji w dziedzinie
nefrologii umozliwiajgcych zgodnie ze wspolczesng wiedzg medyczng:

1)

2)

rozpoznawanie 1 leczenie chorob nerek oraz stosowanie rdéznych metod terapii
nerkozastepczej, samodzielne rozwigzywanie wszystkich problemow klinicznych
wystepujacych w nefrologii w diagnostyce, leczeniu szpitalnym i ambulatoryjnym
oraz wspotudzial w prewencji powiktan nerkowych w przebiegu chorob o charakterze
spotecznym: miazdzycy, cukrzycy i nadci$nienia t¢tniczego;

orzekanie o potrzebie rehabilitacji leczniczej, czasowej niezdolnosci do pracy,
uszczerbku na zdrowiu, wydawanie zaswiadczen lekarskich o stanie zdrowia
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3)
4)
5)
6)

7)
8)

pacjentom ubiegajacym si¢ o przyznanie $wiadczen z zabezpieczenia spotecznego
choroby i jej nastepstw;

wystawianie specjalistycznych opinii, zaswiadczen 1 wnioskow dotyczacych
leczonych chorych;

udzielanie konsultacji nefrologicznych lekarzom podstawowej opieki zdrowotnej
1 lekarzom innych specjalno$ci medycznych;

kierowanie oddzialem nefrologicznym, stacjg dializ lub poradnig nefrologiczna;
prowadzenie indywidualnej, specjalistycznej praktyki lekarskiej lub udzielania
swiadczen zdrowotnych w ramach grupowej praktyki lekarskiej w dziedzinie
nefrologii;

kierowanie specjalizacja w dziedzinie nefrologii;

doskonalenie zawodowe innych pracownikéw medycznych.

3. Uzyskane kompetencje spoleczne

Lekarz w czasie szkolenia specjalizacyjnego ksitaltuje i rozwija postawe etycing oraz
doskonali kompetencje zawodowe, a w szczegolnosci:

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 lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie nefrologii
wykaze si¢ przedstawiong ponizej wiedzq:

1)

2)

3)

4)

anatomia, embriologia 1 fizjologia nerek 1 drog moczowych, definicja prawidlowe;j

budowy 1 czynno$ci ukladu moczowego, ze szczegdlnym uwzglednieniem funkcji

klebuszka 1 poszczegodlnych czgsci cewki nerkowej, réznica pomigdzy fizjologia

I patologig w uktadzie moczowym;

diagnostyka laboratoryjna, patomorfologiczna i obrazowa chorob nerek:

a) interpretacja rutynowych i ztozonych badan biochemicznych i radiologicznych,

b) nieprawidlowosci w badaniu ogélnym moczu — Krwiomocz/krwinkomocz:
definicja, rozpoznanie, korelacja z chorobami uktadowymi, zaplanowanie dalsze;j
diagnostyki, przyczyny urologiczne wskazania do biopsji nerki,

c) bialkomocz — patofizjologia biatkomoczu, zespot nefrytyczny i nerczycowy,
bezobjawowy biatkomocz, korelacja z chorobami ukladowymi, powiktania
zespotu nerczycowego, ich leczenie, diagnostyka réznicowa, wskazania do biopsji
nerki;

zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej, patofizjologia

zaburzen sodu, potasu, wapnia, fosforandw, gospodarki wodnej, stan nawodnienia,

metody oceny, interpretacja wynikow, leczenie;

ostre uszkodzenie nerek — definicja, mozliwe przyczyny, wstgpne rozpoznanie,

réznicowanie, leczenie ostrego uszkodzenia nerek (m.in. techniki ciggle stosowane
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W oddziatach intensywnej terapii, w tym w stanach krytycznych, z niewydolnoscia
wielonarzagdows), leczenie przyczynowe, wczesne wykrywanie ostrego uszkodzenia
nerek, klasyfikacja stopnia ci¢zkosci, dawkowanie lekow w ostrym uszkodzeniu nerek
i podczas leczenia nerkozastepczego z uwzglednieniem réznic miedzy technikami
przerywanego 1 ciaglego oczyszczania krwi, identyfikacja chorych z wysokim
ryzykiem wystgpienia ostrego uszkodzenia nerek, wiaczajgc nefropatie¢ kontrastows,
rabdomiolizg, zespot lizy guza, zapobieganie ostremu uszkodzeniu nerek, wdrozenie
we wlhasciwym czasie odpowiedniej formy leczenia nerkozastgpczego w ostrym
uszkodzeniu nerek, wspolpraca z oddziatem intensywnej terapii w leczeniu ostrego
uszkodzenia nerek w przebiegu niewydolnos$ci wielonarzagdowej;

5) pierwotne i wtorne kilebuszkowe zapalenia nerek — przyczyny, naturalna historia,
rokowanie, postepowanie diagnostyczne, wskazania do biopsji nerki, interpretacja
badania histopatologicznego, programy leczenia immunosupresyjnego,
z uwzglednieniem personalizacji opartej na indywidualnych przestankach aktywnosci
i cigzkosci choroby, wiedza o powiktaniach leczenia immunosupresyjnego;

6) ukltadowe zapalenia naczyn z zajeciem nerek — umiejetnos¢ oceny ogolnoustrojowej
i nerkowej aktywnosci i cigzkoSci procesu zapalnego, postepowanie diagnostyczne,
wskazania do biopsji nerki, interpretacja badania histopatologicznego, programy
leczenia  immunosupresyjnego, z uwzglednieniem  personalizacji  opartej
na indywidualnych przestankach aktywnos$ci 1 ciezkoSci choroby, miejsce
plazmaferezy i immunoadsorpcji w postepowaniu terapeutycznym;

7) nefropatie cewkowo-srodmigzszowe — podzial etiologiczno-kliniczny, znaczenie
biopsji nerki 1 wskazania do jej wykonania, postepowanie terapeutyczne;

8) przewlekta choroba nerek — epidemiologia, przyczyny, okresy zaawansowania,
historia 1 rokowanie, r6znicowanie migdzy nieodwracalnym postepem ubytku filtracji
a ostrym odwracalnym pogorszeniem, spowodowanym nakladaniem ostrego
uszkodzenia, dawkowanie lekow w zaleznosci od zakresu uposledzenia funkcji nerek,
identyfikacja czynnikoéw szybkiej progresji ubytku filtracji klgbuszkowej, leczenie
nefroprotekcyjne, leczenie chorych z wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym,
postepowanie w niedokrwistosci przewlektej choroby nerek, diagnostyka
I postepowanie w zaburzeniach mineralnych i kostnych przewlektej choroby nerek,
ocena stanu odzywienia, zapobieganie niedozywieniu, postgpowanie dietetyczne,
kwalifikacja 1 przygotowanie do leczenia nerkozastepczego, kompetencja
W przedstawianiu zalet 1 ograniczen hemodializy 1 dializy otrzewnowe;,
przygotowanie do leczenia przeszczepieniem nerki, z promocja wyprzedzajacych
przeszczepoOw od zywego dawcy rodzinnego;

9) zakazenia uktadu moczowego, kamica nerkowa, nefropatia obturacyjna:

a) zakazenia ukladu moczowego — przyczyny i czynniki ryzyka, kryteria oceny
ciezkosci, podzial zakazen na obejmujace dolny 1 gorny odcinek uktadu
moczowego, leczenie nawracajacych infekcji, bezobjawowy bakteriomocz,
postepowanie diagnostyczne i terapeutyczne,

b) nefropatia zaporowa, pgcherz neurogenny, odptywy pecherzowo-moczowodowe
— rozpoznanie ostrej i przewleklej nefropatii zaporowej, znajomos¢ powiklan
| zaburzen wodno-elektrolitowych po usunigciu przeszkody w  drogach
moczowych, wiedza na temat zabiegowego leczenia nefropatii obturacyjnej,
umiejetnos¢ wspotpracy z urologiem,

Cc) kamica uktadu moczowego — etiologia, uwarunkowania anatomiczne
i metaboliczne kamicy, badania laboratoryjne w diagnostyce przyczyn kamicy,
zapobieganie nawrotom, kierowanie do leczenia zabiegowego;
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10) nowotwory nerek i drog moczowych — patogeneza, patomorfologia, obraz kliniczny,
metody diagnostyczne, leczenie zabiegowe, wspoélpraca z urologiem, onkologiem,
rokowanie, uzupetniajaca chemio- i radioterapia;

11) cukrzycowa choroba nerek — epidemiologia, kliniczne kryteria rozpoznawania
cukrzycowej choroby nerek, przebieg cukrzycowej choroby w cukrzycy typu I,
odmienno$ci uszkodzenia nerek i1 jego przebiegu w cukrzycy typu II, ré6znicowanie
miedzy cukrzycowym uszkodzeniem nerek i chorobami o innej etiologii u chorego na
cukrzyce, postgpowanie terapeutyczne w cukrzycowym uszkodzeniu nerek, rola
hamowania uktadu renina-angiotensyna-aldosteron i kontroli metabolicznej,
kwalifikacja do terapii nerkozast¢pczej, przeszczepu nerki i tgcznego przeszczepu
nerki i trzustki;

12) nerki w chorobach innych narzadéw i chorobach ogdlnoustrojowych:

a) zajecie nerek w dysproteinemiach — diagnostyka roznicowa uszkodzenia nerek
w szpiczaku mnogim 1 innych postaciach gammapatii monoklinalnej,
postgpowanie terapeutyczne z uwzglednieniem autologicznego przeszczepu
komorek macierzystych,

b) amyloidoza nerek — postacie kliniczne, diagnostyka r6znicowa, leczenie,

€) nerki w reumatoidalnym zapaleniu stawow — rodzaje i obrazy kliniczne zajecia
nerek, diagnostyka réznicowa i terapia,

d) mikroangiopatia zakrzepowa i zespot hemolityczno-mocznicowy — postacie
kliniczne, diagnostyka rdznicowa, leczenie,

e) nerki w niewydolnos$ci serca — leczenie chorych z zespotem sercowo-nerkowym,

f) nerki w chorobach watroby — diagnostyka réznicowa ostrego uszkodzenia nerek
W chorobach watroby, postepowanie terapeutyczne;

13) nadci$nienie a nerki:

a) nefropatia nadci$nieniowa,

b) diagnostyka roznicowa nadcisnienia o podtozu endokrynnym,

C) nadci$nienie naczyniowo-nerkowe — metody diagnostyczne, leczenie zabiegowe
i farmakologiczne;

14) genetycznie uwarunkowane choroby nerek:

a) zwyrodnienic wielotorbielowate nerek typu dorostych — dziedziczenie
| patofizjologia, naturalna historia i dtugoterminowa opieka, interpretacja badan
radiologicznych, ich ograniczenia, badania przesiewowe czlonkéw rodziny
| interpretacja ich wynikow,

b) posta¢ zwyrodnienia wielotorbiclowatego nerek dziedziczona autosomalnie
recesywnie,

C) zespét Alporta,

d) zespot von Hippla i Lindaua;

15) zagadnienia nefrologii dziecigcej i wieku rozwojowego:

a) wady nerek i uktadu moczowego,

b) wrodzone wady cewkowe,

C) zespoly nerczycowe o podtozu genetycznym,

d) pierwotne i wtorne klgbuszkowe =zapalenia nerek, rozpoznane i leczone
w dziecinstwie 1 w okresie mtodzienczym, specyficzne problemy przejscia
Z pediatrycznej pod internistyczng opieke nefrologiczna;

16) choroby nerek w starszym wieku — interpretacja wynikéw badan, dawkowanie lekow,
interakcje lekow;

17) farmakoterapia a choroby nerek:

a) leki immunosupresyjne, mechanizmy dziatania, objawy niepozadane,

b) polekowe uszkodzenia nerek, z uwzglednieniem programow chemioterapii
onkologicznej,
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¢) dawkowanie lekoéw dla roznych zakresow ubytku filtracji kigbuszkowej;
18) nerki a cigza:

a) nadcis$nienie indukowane cigzg, stan przedrzucawkowy i rzucawka,

b) ostre uszkodzenie nerek zwigzane z cigza i porodem,

C) cigza w przewlektych nefropatiach;

19) leczenie nerkozastepcze:

a) kwalifikacja do leczenia nerkozastepczego, wybor metody dializoterapii,
przygotowanie do przeszczepienia nerki, z promocja przeszczepienia
wyprzedzajacego, opieka paliatywna z leczeniem farmakologicznym jako
alternatywa dializoterapii dla chorych obcigzonych wspoétistnieniem znacznej
wielonarzagdowej chorobowosci,

b) planowanie i prowadzenie hemodializy z uzyciem dializatorow nisko- i wysoko
przeptywowych,

) planowanie i prowadzenie zabiegdéw hemodiafiltracji,

d) dostep naczyniowy dla celéw hemodializy i hemodiafiltracji: cewniki ostre,
cewniki tunelizowane, przetoki tetniczo-zylne z wlasnych naczyn, przetoki
Z uzyciem protez naczyniowych,

e) przygotowanie chorego do zabiegéw dializy otrzewnowej — zasady zaktadania
cewnika otrzewnowego, planowanie 1 nadzor nad programem dializy
otrzewnowej, techniki ciaglej ambulatoryjnej 1 automatycznej dializy
otrzewnowej, powiktania dializoterapii otrzewnowe;j,

f) podstawy przeszczepiania nerek i opieka nad chorym z przeszczepiong nerka
— kwalifikacja do zabiegu przeszczepienia, powiktania wczesne: chirurgiczne,
infekcyjne, immunologiczne, zagadnienia opieki dlugoterminowej: zagrozenia
sercowo-naczyniowe 1 onkologiczne, przewlekta dysfunkcja przeszczepionej
nerki, programy po przeszczepowej immunosupresji;

20) techniki pozaustrojowego oczyszczania krwi w ostrych zatruciach: hemodializa,
hemodiafiltracja, hemoadsorpcja, plazmafereza;
21) znajomo$¢ problemow etycznych wystepujacych czesto w praktyce klinicznej

i w badaniach naukowych.

III. WYMAGANE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Oczekuje sig, e po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie nefrologii lekarz
wykaze si¢ umiejetnoscig:

1) interpretacji badan klirensowych oceniajacych filtracj¢ kilebuszkowa oraz badan
oceniajacych czynnos$¢ cewek nerkowych;

2) kwalifikowania pacjenta do dializy otrzewnowej, hemodializy, hemodiafiltracji,
zaplanowanie i opis parametrow dializy (czas, rodzaj dializatora, antykoagulacja,
ultrafiltracja, substytucja ultrafiltratu);

3) zalozenia ostrego cewnika do wykonania zabiegu hemodializy do zyly udowej lub
zyly szyjnej wewnetrzne;;

4) wykonania i interpretacji 24-godzinnego monitorowania ci$nienia te¢tniczego;

5) przygotowania chorego do programu dializy otrzewnowej i ambulatoryjnego nadzoru
nad jego przebiegiem;

6) wykonania:

a) biopsji igtowej nerki,
b) badania ultrasonograficznego nerek i drog moczowych,
c) stalego dostgpu naczyniowego w celu prowadzenia hemodializ.
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IV. FORMY | METODY SZKOLENIA

A — Kursy specjalizacyjne

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

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

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

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

Zakres wiedzy:
1) wprowadzenie w problematyke, cele i obszar dziatania nefrologii;
2) zadania, kompetencje i oczekiwane wyniki szkolenia specjalisty w dziedzinie
nefrologii;
3) wprowadzenie do nefrologii klinicznej, epidemiologia chor6b nerek;
4) anatomia, embriologia i fizjologia nerek;
5) badania laboratoryjne i obrazowe w diagnostyce chorob nerek;
6) przewlekta choroba nerek i leczenie nefroprotekcyjne;
7) zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej;
8) zaburzenia gospodarki kwasowo-zasadowej;

9) zakazenia uktadu moczowego;

10) nefropatia zaporowa;

11) kamica uktadu moczowego;

12) genetycznie uwarunkowane choroby nerek;

13) nowotwory nerek i uktadu moczowego, metody diagnostyczne, rokowanie, leczenie
zabiegowe, chemio- i radioterapia;

14) podstawy dobrej praktyki lekarskiej, w tym zasady praktyki opartej na wiarygodnych
i aktualnych publikacjach, narzedzia metodologiczne umozliwiajace krytyczng analizg
publikacji w fachowym piSmiennictwie;

15) podstawy farmakoekonomiki;

16) formalnoprawne podstawy doskonalenia zawodowego lekarzy;

17) podstawy onkologii;

18) zagadnienia bezpieczenstwa w opiece zdrowotnej dotyczace bezpieczenstwa
pacjentow i lekarzy.

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

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

2. Kurs: ,,Diagnostyka i leczenie pierwotnych i wtérnych nefropatii”

Zakres wiedzy:
1) patomorfologia w chorobach nerek;
2) nadci$nienie tetnicze a nerki (nerki w nadcisnieniu t¢tniczym pierwotnym, nefropatia
nadci$nieniowa i miazdzycowa);
3) glomerulopatie pierwotne;
4) glomerulopatie wtorne;
5) zapalenia naczyn;
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6)
7)
8)
9)

10)
11)

srodmigzszowe zapalenia nerek;

cukrzycowa choroba nerek, rdznicowanie z chorobami niezaleznymi od cukrzycy;
ostre uszkodzenie nerek;

progresja przewleklego uszkodzenia nerek i1 mozliwo$ci jej powstrzymywania,
nalozenie ostrego, odwracalnego uszkodzenia;

choroby nerek w starszym wieku;

nerki a cigza.

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

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

3. Kurs: ,,Dializoterapia”

Zakres wiedzy:

1)

2)

3)

4)

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

kwalifikacja do leczenia nerkozastgpczego, wybor metody dializoterapii,
przygotowanie do  przeszczepienia nerki z  promocja  przeszczepienia
wyprzedzajacego, opieka paliatywna z leczeniem farmakologicznym jako alternatywa
dializoterapii dla chorych obcigzonych wspotistnieniem znacznej wielonarzadowej
chorobowosci;

dostep naczyniowy dla celow hemodializy i hemodiafiltracji: cewniki ostre, cewniki
tunelizowane, przetoki tgtniczo-zylne z wlasnych naczyn, przetoki z uzyciem protez
naczyniowych;

planowanie i prowadzenie hemodializy z uzyciem dializatorow nisko- i wysoko
przeptywowych, planowanie i prowadzenie zabiegéw hemodiafiltracji,

przygotowanie chorego do zabiegow dializy otrzewnowe;j, zasady zaktadania cewnika
otrzewnowego, planowanie 1 nadzor nad programem dializy otrzewnowej, techniki
ciggtej ambulatoryjnej 1 automatycznej dializy otrzewnowej, powiklania dializoterapii
otrzewnowej;

leczenie niedokrwisto$ci w okresie dializoterapii;

leczenie zaburzen mineralnych i kostnych w okresie dializoterapii;

czynniki zagrozenia sercowo-naczyniowego w okresie dializoterapii;

niedozywienie w okresie dializoterapii;

techniki ciggte w leczeniu nerkozastgpczym;

plazmafereza;

pozaustrojowe oczyszczanie krwi w ostrych zatruciach i innych chorobach.

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

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

4. Kurs: ,,Transplantologia kliniczna”

Zakres wiedzy:

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

teoretyczne podstawy przeszczepiania narzadow;

aspekty etyczno-prawne przeszczepiania narzadow;

kwalifikacja i przygotowanie chorego do zabiegu przeszczepienia nerki;
przeszczepianie nerek od dawcoéw zywych;

technika przeszczepienia nerki;

leczenie immunosupresyjne;

powiklania po transplantacji nerki;

postepowanie z chorym z przeszczepiong nerka;
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9)

ostre i przewlekle odrzucanie nerki przeszczepionej — metody zapobiegania i leczenia.

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

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

5. Kurs: ,,Ratownictwo medyczne”

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

Zakres wiedzy:

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

1)
2)

3)
4)
5)

6)
7)

8)
9)

historia rozwoju medycyny ratunkowej;

zatlozenia organizacyjne i zadania medycyny ratunkowej we wspoOtczesnych
systemach ochrony zdrowia. Podstawy prawne w Polsce;

struktura, organizacja i funkcjonowanie szpitalnego oddziatu ratunkowego;
epidemiologia nagtych zagrozen zdrowia i zycia;

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

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

definicja i patomechanizm bolu przewlektego;

klasyfikacja bolu;

ocena kliniczna chorego z bolem;

10) ocena nasilenia bolu (ilosciowa) — skale bolowe;
11) charakterystyka bolu (ocena jakoSciowa) — kwestionariusze i inne narzgdzia oceny

jakos$ciowej;

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

15) niefarmakologiczne metody kontroli bolu;

16) skutki niewtasciwej kontroli bolu.

Dzien II. Zaawansowana resuscytacja krazeniowo-oddechowa:

1)
2)

3)

4)
5)
6)

epidemiologia, klinika i diagnostyka nagtego zatrzymania krazenia;

podstawy zaawansowanej resuscytacji oddechowej u dorostych: ratunkowa drozno$¢
drog oddechowych, techniki prowadzenia oddechu zastepczego, monitorowanie
jakosci 1 skutecznosci wentylacji zastepczej;

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

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

farmakoterapia naglego zatrzymania krazenia.

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

1)

epidemiologia 1 klinika naglych zatrzyman krazenia u dzieci, odrebnosci
anatomiczno-fizjologicznych wieku dziecigcego;
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2)

3)

4)

5)

6)

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

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

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

etyczne i prawne aspekty resuscytacji krazeniowo-moézgowej, DNR, stwierdzenie
zgonu, $mieré¢ mozgu;

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

Dzien IV. Ratunkowe leczenie urazéow:

1)
2)

3)

4)

5)
6)
7)

epidemiologia okotourazowych mnogich, cigzkich obrazen ciata;

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

wstepna ocena poszkodowanych 1 postgpowanie ratunkowe w mnogich obrazeniach
okotourazowych w okresie przedszpitalnym: ocena kinetyki urazu, raport
przedszpitalny, przekaz telemedyczny, transport chorego =z obrazeniami
okotourazowymi;

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

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

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

Dzien V. Ratunkowe leczenie urazow (cd.):

1)
2)

3)

specyfika urazow 1 postgpowania okotourazowego u dzieci;

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

zdarzenia masowe i katastrofy, triage przedszpitalny.

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.

6. Kurs: ,,Zdrowie publiczne”

Czes¢ I: Zdrowie publiczne

Zakres wiedzy:
1. Wprowadzenie do zagadnien zdrowia publicznego:

1)

ochrona zdrowia a zdrowie publiczne, geneza, przedmiot zdrowia publicznego jako
dyscypliny naukowej 1 dziatalnosci praktycznej;
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2)

3)

wielosektorowos$¢ 1 multidyscyplinarno$¢ ochrony zdrowia, prozdrowotna polityka
publiczna w krajach wysokorozwinigtych;
aktualne problemy zdrowia publicznego w Polsce i UE.

2. Organizacja i ekonomika zdrowia:

1)

2)
3)

4)
5)

6)
7)

8)

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

zasady organizacji i finansowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce;

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

wspolnotowe 1 migdzynarodowe regulacje prawne ochrony zdrowia;

podstawowe pojecia ekonomii zdrowia: popyt i podaz $wiadczen zdrowotnych;
odmiennosci rynku $wiadczen zdrowotnych od innych towaréw i ustug, asymetria
informacji 1 pelnomocnictwo, koncepcje potrzeby zdrowotnej, réwnos¢
1 sprawiedliwo$¢ spoleczna oraz efektywnos$¢ jako kryterium optymalnej alokacji
zasobow, koszty bezposrednie i posrednie choroby, koszty terapii i nastepstw choroby;
ocena technologii medycznych jako narzedzie podejmowania decyzji alokacji
publicznych §rodkow na opieke zdrowotna;

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

wskazniki stanu zdrowia 1 funkcjonowania opieki zdrowotnej w krajach OECD.

3. Zdrowie ludnosci i jego ocena:

1)
2)
3)

4)
5)

6)
7)

pojecie zdrowia i choroby — przeglad wybranych koncepcji teoretycznych;

spoteczne i ekonomiczne determinanty zdrowia;

podstawowe pojecia epidemiologii, mierniki rozpowszechnienia zjawisk zdrowotnych
w populacji;

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

sytuacja zdrowotna Polski na tle Europy i §wiata;

procesy demograficzne a planowanie celdw systemu ochrony zdrowia;

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

4. Promocja i profilaktyka zdrowotna:

1)
2)
3)
4)
5)

podstawowe definicje: profilaktyka, promocja zdrowia, edukacja zdrowotna;

geneza, kierunki dzialania 1 strategie promocji zdrowia;

rola edukacji pacjenta w systemie opieki zdrowotnej;

zasady Evidence Based Public Health;

programy zdrowotne jako narze¢dzie profilaktyki i promocji zdrowia (Narodowy
Program Zdrowia, Narodowy Program Zwalczania Choréob Nowotworowych,
Narodowy Program Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym — POL-HEALTH,
Narodowy Program Wyréwnywania Dostepnosci do Profilaktyki 1 Leczenia Chordb
Uktadu Sercowo Naczyniowego POLKARD, Program Ograniczania Zdrowotnych
Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce, Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego, przeglad programéw samorzadowych).

5. Bioetyka:

1)

etyczne podstawy zdrowia publicznego: prawa cztowieka a system opieki zdrowotnej,
etyczne modele systemow opieki zdrowotnej, wolno$¢ indywidualna 1 jej granice
w obszarze polityki zdrowotnej, solidaryzm spoteczny, sprawiedliwos¢ w dostgpie
do $wiadczen zdrowotnych, réwny dostep do swiadczen zdrowotnych;
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2) kluczowe wartoSci zdrowia publicznego: warto$¢ zdrowia, warto$¢ autonomii
pacjenta,  prywatno$§¢, zdrowie  populacji, odpowiedzialnos¢  obywatela
a odpowiedzialno$¢ wtadz publicznych za jego zdrowie;

3) wybrane dylematy etyczne zdrowia publicznego: réwnos¢ dostepu do Swiadczen
a efektywnos¢ systemu opieki zdrowotnej, wysoka jako$¢ swiadczen a efektywnos¢
systemu opieki zdrowotnej, wszechstronno$¢ a rdwnos¢ w dostepie do $wiadczen,
pluralizm $wiatopogladowy a dziatania wiladz publicznych w obszarze zdrowia
publicznego, wyréwnywanie nierdowno$ci zdrowotnych, refundacja kosztéw leczenia
1 lekow, finansowanie procedur o wysokiej kosztochtonnos$ci, finansowanie leczenia
chordb rzadkich;

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

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

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

Cze$¢ I1: Orzecznictwo lekarskie

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

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

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

Cel kursu:

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

Zakres wiedzy:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

zasady sprawowania opieki zdrowotnej] w $wietle Konstytucji Rzeczypospolitej

Polskiej;

zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej:

a) $wiadczenia zdrowotne,

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

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

d) nadzor specjalistyczny i kontrole;

zasady wykonywania zawodu lekarza:

a) definicja zawodu lekarza,

b) prawo wykonywania zawodu,

C) uprawnienia i obowigzki zawodowe lekarza,

d) kwalifikacje zawodowe,

e) eksperyment medyczny,

f) zasady prowadzenia badan klinicznych,

g) dokumentacja medyczna,

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

i) stwierdzenie zgonu i ustalenie przyczyn zgonu;

zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego:

a) prawa i obowiazki osoby ubezpieczone;j i lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,

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

) dokumentacja zwigzana z udzielaniem $§wiadczen z tytutu ubezpieczenia;

zasady wypisywania recept na leki oraz zlecen na wyroby medyczne;

zasady dziatania samorzadu lekarskiego:

a) zadania izb lekarskich,

b) prawa i obowigzki cztonkéw samorzadu lekarskiego,

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

uregulowania szczegdlne dotyczace postepowania lekarza w innych ustawach,

w tym w szczegdlnosci:

a) sztucznej prokreacii,

b) przeszczepiania narzadow i tkanek,

C) przerywania ciazy,

d) zabiegow estetycznych,

e) leczenia paliatywnego i standw terminalnych,

f) chordb psychicznych,

g) niektérych chordb zakaznych,

h) przeciwdziatania i leczenia uzaleznien,

1) badan klinicznych;

odpowiedzialnos$¢ prawna lekarza — karna, cywilna:

a) odpowiedzialno$¢ karna (nieudzielenie pomocy, dzialanie bez zgody, naruszenie
tajemnicy lekarskiej),
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b) odpowiedzialno$¢ cywilna (ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej).

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie kolokwium
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzane przez kierownika kursu.

B — Staze kierunkowe

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

1. Staz podstawowy w zakresie nefrologii (oddzial)

Zakres wiedzy teoretycznej:

1)
2)

3)
4)
5)
6)

7)

8)
9)
10)
11)

12)

wskazania do diagnostyki i terapii w oddziale nefrologicznym;

zasady przyjmowania chorych do hospitalizacji z placowek lecznictwa otwartego
I innych jednostek lecznictwa zamknigtego;

najczestsze choroby nerek wymagajace diagnostyki 1 terapii w oddziale
nefrologicznym;

zakres badan dodatkowych wykonywanych w jednostce posiadajacej oddziat
nefrologiczny;

rozpoznawanie i leczenie choréb nerek w warunkach specjalistycznego lecznictwa
zamknietego;

kwalifikacja chorych do leczenia nerkozastepczego, problemy farmakoekonomiki
w chorobach nerek;

organizacja oddziatu nefrologicznego 1 wspotpraca z innymi jednostkami lecznictwa
zamknigtego oraz poradnig specjalistyczng orzekania w sprawach sadowych,
lekarskich, ubezpieczeniowych i innych;

specjalistyczne orzekanie o niezdolno$ci do pracy, uszczerbku na zdrowiu oraz
niepetnosprawnosci z powodu rozpoznanych i leczonych chorob uktadu moczowego;
wystawianie specjalistycznych opinii, zaswiadczen i wnioskow dotyczacych
leczonych chorych;

udzielanie konsultacji nefrologicznych lekarzom opieki podstawowej i innych
specjalnosci medycznych;

znajomo$¢ zasad kontraktowania i realizowania kontraktu z ptatnikiem, rozliczania
procedur;

znajomos¢ programow lekowych, kwalifikacja do plazmaferezy.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1)
2)
3)
4)

5)

6)

umiejetnos¢ prowadzenia diagnostyki i terapii w chorobach nerek;

umiejetnos¢ prowadzenia badan klinicznych w dziedzinie nefrologii;

umiejetno$¢ wspotpracy z innymi jednostkami lecznictwa zamknigtego i poradniami
specjalistycznymi;

interpretacja wynikow badan radiologicznych, izotopowych i laboratoryjnych
stosowanych w nefrologii;

kwalifikacja do dializ, plazmaferezy (napisanie ,,przepisu” dializy — czas, typ btony,
antykoagulacja, ultrafiltracja 1 plazmaferezy, tj. 1lo$¢ przetoczonego osocza/albumin
itd.);

zabiegi i procedury:

a) wykonanie lub asysta przy wykonywaniu biopsji nerki,
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b) wykonanie lub asysta przy wykonywaniu badania ultrasonograficznego uktadu
MOoCzowego,
C) 24-godzinny pomiar ci$nienia tetniczego.

Forma zaliczenia staZu (u kierownika specjalizacji):
a) ztozenie kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,
b) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika specjalizacji wykonanych przez Ilekarza zabiegow Ilub procedur
medycznych objetych programem stazu.

Czas trwania stazu: 40 tygodnie (200 dni roboczych).

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

2. Staz kierunkowy w zakresie nefrologii (poradnia)

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) epidemiologia choréb nerek;
2) zasady kierowania chorych do poradni specjalistycznej;

3) choroby nerek wymagajace leczenia w poradni specjalistycznej;

4) zasady i zakres wspotpracy lekarza nefrologa z lekarzem rodzinnym i ze specjalistami
w innych dziedzinach;

5) zakres mozliwos$ci diagnostycznych w ramach kontraktu poradni z ptatnikiem;

6) zasady i wskazania do kierowania chorych do leczenia w jednostkach lecznictwa
zamknigtego o profilu nefrologicznym;

7) zasady kontynuacji leczenia w warunkach ambulatoryjnych chorych po hospitalizacji
w specjalistycznej jednostce nefrologicznej;

8) znajomos$¢ specyfiki chorych poddanych leczeniu nerkozastepczemu w warunkach
ambulatoryjnych;

9) kwalifikacja do przeszczepu wyprzedzajacego;

10) znajomo$¢ rodzaju porad, aspektow ekonomicznych i programow lekowych
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej;

11) znajomo$¢ orzekania w sprawach lekarskich, ubezpieczeniowych i innych;

12) specjalistyczne orzekanie o potrzebie rehabilitacji leczniczej, niezdolnosci do pracy,
uszczerbku na zdrowiu oraz niepetnosprawnosci z powodu rozpoznanych i leczonych
chorob uktadu moczowego;

13) wystawianie specjalistycznych opinii, zaswiadczen 1 wnioskow dotyczacych
leczonych chorych;

14) znajomo$¢ zasad refundacji lekéw 1 ich zastosowania zgodnie z przyjetym w kraju
modelem polityki lekowej.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) umiejetno$¢ wilasciwej oceny chorych wymagajgcych jednorazowej konsultacji
nefrologicznej lub systematycznego leczenia specjalistycznego;

2) umiejetnos¢  badania podmiotowego i przedmiotowego ze szczegdlnym
uwzglednieniem symptomatologii chorob nerek;

3) umiejetnos¢ interpretacji wynikow badan dodatkowych — interpretacja wynikoéw badan
radiologicznych, izotopowych i laboratoryjnych stosowanych w nefrologii;

4) znajomos¢ odpowiedniego doboru lekéw z uwzglgdnieniem zmian dawkowania
w zaleznos$ci od stadium przewlektej choroby nerek oraz dostgpno$ci w warunkach
leczenia ambulatoryjnego 1 mozliwos$ci finansowych chorego;

5) praktyczna umiejetnos¢ nawigzywania wspotpracy z lekarzem rodzinnym i lekarzami
innych specjalnosci oraz jednostkami nefrologicznymi lecznictwa zamknigtego;
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6) udzielanie konsultacji lekarzom opieki podstawowej i innych specjalno$ci
medycznych.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
a) ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
b) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza zabiegobw lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania staZu: 10 tygodni (50 dni roboczych).

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

3. Staz kierunkowy w zakresie dializoterapii

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) organizacja oddziatu dializ;

2) zasady kwalifikacji chorych do dializoterapii;

3) bezwzgledne i wzgledne wskazania do leczenia dializami w ostrym uszkodzeniu
nerek, schylkowej niewydolno$ci nerek, umiejetno$¢ rodznicowania ostrego
uszkodzenia nerek od przewleklej choroby nerek;

4) przeciwwskazania do leczenia nerkozastepczego;

5) zasady doboru chorych do okreslonej metody dializoterapii;

6) techniki hemodializy i dializy otrzewnowej, zasady wyboru dostepu naczyniowego do
dializ;

7) zasady postepowania dietetycznego i farmakoterapii chorych dializowanych;

8) problemy natury psychologicznej i spotecznej u chorych dializowanych.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) umiejetnos¢ kwalifikacji chorego do okreslonej metody dializoterapii;

2) znajomos¢ sytuacji klinicznych, w ktorych, w uzgodnieniu z pacjentem i rodzina,
nalezy rozwazy¢ jako alternatywe dializoterapii paliatywne leczenie nerkozastgpcze;

3) umiejetnos¢ kalkulacji kosztow dializy, przygotowanie kontraktow na leczenie
nerkozastepcze;

4) wytworzenie czasowego dostepu naczyniowego do hemodializy — wykonanie lub
asysta — opcjonalnie 10 zabiegéw zalozenia cewnika do zyly udowej lub szyjnej
(zaliczenie na podstawie wpisu w ksigdze procedur oddziatowych);

5) planowanie i prowadzenie dializy pozaustrojowej, zdobycie umiejetnosci
monitorowania stanu klinicznego chorych oraz parametrow biochemicznych zabiegu —
zaliczenie na podstawie protokotéw dializ, kart obserwacji pacjenta dializowanego
otrzewnowo;

6) planowanie i prowadzenie zabiegu hemodiafiltracji — zaliczenie na podstawie
protokotow zabiegow;

7) przygotowanie chorego do zabiegdéw dializy otrzewnowej, zasady zaktadania cewnika
otrzewnowego, planowanie 1 nadzor nad programem dializy otrzewnowej, techniki
cigglej ambulatoryjnej 1 automatycznej dializy otrzewnowej, powiktania dializoterapii
otrzewnowej;

8) znajomos$¢ podstawowych powiktan hemodializy i dializy otrzewnowej, umiejgtnosc
ich leczenia;

9) asysta przy 5 zabiegach zatozenia cewnika tunelizowanego;

10) asysta przy 5 zabiegach wykonania przetoki z wtasnych naczyn.
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Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
a) ztozenie kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
b) zaliczenic sprawdzianu z umiej¢tnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur medycznych
objetych programem stazu.

Czas trwania stazu: 19 tygodni (95 dni roboczych), w tym 6 tygodni (30 dni roboczych)
w ambulatorium dializy otrzewnowej.

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

4. Staz Kierunkowy w zakresie transplantologii klinicznej

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) podstawy prawne przeszczepiania narzgdow;

2) kwalifikacja chorego do zabiegu przeszczepienia nerki, wskazania i przeciwwskazania
do zabiegu;

3) przygotowanie chorego do transplantacji nerki;

4) zasady zgtaszania chorego do regionalnego osrodka kwalifikacyjnego;

5) wspotpraca z  Krajowg Lista  Oczekujacych, Regionalnym  Osrodkiem
Kwalifikacyjnym i Poltransplantem;

6) przeszczepianie wyprzedzajace;

7) przeszczepienie od zywego dawcy;

8) uktad HLA u cztowieka;

9) zasady doboru dawcy i biorcy;

10) podstawy techniki przeszczepienia nerki;

11) zasady leczenia profilaktycznego po transplantacji, mechanizm dziatania lekow
immunosupresyjnych;

12) rozpoznawanie i leczenie ostrego i przewlektego odrzucania nerki przeszczepionej,
wczesne 1 pozne powiklania po transplantacji.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) ocena chorego jako kandydata do transplantacji nerki, znajomos$¢ zasad zglaszania
chorego do przeszczepu i zakresu badan wymaganych do kwalifikacji;

2) umiejetno$¢ prowadzenia rozmowy z rodzing chorego na temat mozliwosci oddania
nerki do przeszczepu od dawcy zywego;

3) praktyczna wspotpraca z Krajowag Listag Oczekujacych i Regionalnym Osrodkiem
Kwalifikacyjnym;

4) zabiegi i procedury, w ktorych lekarz uczestniczy:
a) udziat w zabiegu przeszczepienia nerki — przynajmniej 2 zabiegi,
b) umieje¢tnos¢ oceny klinicznej chorego po transplantacji nerki oraz interpretacji

wynikow badan dodatkowych, w tym badania USG nerki przeszczepionej;

5) znajomos¢ i umiejetnos¢ rozpoznawania powiktan po transplantacji oraz wskazan do
kierowania chorego do o$rodka transplantacyjnego opiekujacego si¢ chorym po
zabiegu.

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

Czas trwania stazu: 10 tygodni (50 dni roboczych).
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Miejsce staiu: jednostka, ktéora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie transplantologii klinicznej lub ww. stazu.

5. Staz kierunkowy w zakresie urologii

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) wrodzone i nabyte wady uktadu moczowego;

2) choroby nerek i drog moczowych wymagajace diagnostyki i leczenia urologicznego,
w tym diagnostyka nietrzymania moczu, sposoby odprowadzenia moczu po resekcji
pecherza moczowego, podstawowe metody diagnostyczne stosowane w urologii,
wskazania do leczenia operacyjnego;

3) powiktania po zabiegach urologicznych i ich leczenie;

4) specyfika zabiegéw urologicznych u chorych na ostre i przewlekte choroby nerek.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) umiejetno$¢ wihasciwego doboru chorych wymagajacych konsultacji lub leczenia
urologicznego;

2) umiejetnos¢ oceny palpacyjnej gruczotu krokowego i zatozenia cewnika do pgcherza
MOCZOWego;

3) umiejetnos¢ interpretacji badan dodatkowych stosowanych w urologii, w tym badania
USG nerek i drog moczowych;

4) udzial, w charakterze obserwatora, w zabiegu dokonywanym na nerkach wilasnych
chorego lub drogach moczowych (np. operacja guza nerki, kamicy moczowej,
prostatektomii) — przynajmniej 2 zabiegi (na podstawie ksiegi operacyjnej);

5) umieje¢tnos¢ rozpoznawania i leczenia powiktan po zabiegach urologicznych.

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

Czas trwania stazu: 2 tygodnie i 2 dni (14 dni roboczych).

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

C — Szkolenie umiejetnosci wykonywania zabiegow i procedur medycznych

Zabiegi i procedury wykonywane przez lekarza samodzielnie pod nadzorem kierownika
specjalizacji lub lekarza specjalisty przez niego wyznaczonego:
1) interpretacja badania ogdlnego moczu;
2) interpretacja wynikow badan obrazowych, izotopowych i laboratoryjnych
stosowanych w nefrologii;
3) wytworzenie nietunelizowanego dostepu naczyniowego do hemodializy — minimum
10 zabiegdw jako operator lub asysta (opcjonalnie);
4) przeprowadzenie dializy pozaustrojowej i zdobycie umiejetnosci monitorowania stanu
klinicznego chorych oraz parametréw biochemicznych zabiegu;
5) jw. w odniesieniu do technik cigglych, np. metod hemofiltracji i hemodiafiltracji;
6) umiejetnos¢ leczenia réznymi metodami dializy otrzewnowej, w tym znajomo$¢
funkcjonowania urzadzen do automatycznej dializy otrzewnowe;.

Zabiegi i procedury, w ktorych lekarz uczestniczy:
1) wykonanie przezskornej biopsji nerki;
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2) zalozenie cewnika tunelizowanego;

3) wytworzenie przetoki z wlasnych naczyn;

4) wytworzenie dostepu otrzewnowego;

5) udzial w zabiegu przeszczepienia nerki lub udzial w zabiegu dokonywanym na
przeszczepionej nerce;

6) udzial w =zabiegu dokonywanym na nerkach wlasnych chorego lub drogach
moczowych (np. operacja guza nerki, kamicy moczowej, prostatektomii).

D — Pelnienie dyzuréw medycznych

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

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

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

Lekarz pelni dyzury w oddziale, w ktorym odbywa dany staz.
E — Samoksztalcenie

Lekarz jest zobowigzany do cigglego 1 aktywnego samoksztatcenia w celu poglebiania swojej
wiedzy, S$ledzenia postgpow w dziedzinie nefrologii, a w szczegdlnosci korzystania
z polecanych pozycji pismiennictwa, uczestniczenia w posiedzeniach edukacyjnych
towarzystw naukowych, napisania publikacji 1 udziatu w innych formach samoksztatcenia
wskazanych przez kierownika specjalizacji.

1. Studiowanie piSmiennictwa
Lekarz powinien korzysta¢ z aktualnych podrecznikow i czasopism naukowych z zakresu
nefrologii, a takze z innych Zrodet wiedzy wskazanych przez kierownika specjalizac;ji.

2. Udzial w dzialalnosci edukacyjnej towarzystw naukowych
Lekarz powinien aktywnie uczestniczy¢ w:
1) posiedzeniach regionalnych oddziatlow Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego;
2) krajowych posiedzeniach naukowo-szkoleniowych oraz konferencjach, kongresach
I zjazdach organizowanych przez Polskie Towarzystwo Nefrologiczne i inne
towarzystwa zajmujace si¢ problematyka nefrologii lub pokrewng i, o ile to mozliwe
réwniez W zagranicznych kongresach lub zjazdach i sympozjach o podobnej tematyce.

3. Przygotowanie publikacji

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

Lekarzowi odbywajacemu ksztalcenie specjalizacyjne przystuguje od dnia 1 stycznia 2019 r.,
6 dni rocznie na samoksztatcenie, przeznaczonych na udzial w konferencjach, kursach
naukowych, kursach doskonalacych i1 innych szkoleniach, zwigzanych bezposrednio
z realizowang przez lekarza dziedzing szkolenia specjalizacyjnego, zgodnie z wyborem
I potrzebami edukacyjnymi lekarza. Termin i sposéb wykorzystania przez lekarza
dodatkowych dni na samoksztalcenie wskazuje w uzgodnieniu z lekarzem kierownik
specjalizacji poprzez odpowiednie skrocenie innych obowiazkowych elementéw szkolenia
specjalizacyjnego. Skrocenie to nie moze dotyczy¢ kursow specjalizacyjnych a jedynie stazu
podstawowego lub stazy kierunkowych, przy czym wszystkie elementy szkolenia
specjalizacyjnego (staze) muszg by¢ zrealizowane i zaliczone. Kierownik specjalizacji
w_ pierwsze] kolejnosci decyduje o odpowiednim skréceniu czasu trwania stazu
podstawowego, a jedynie w przypadku braku takiej mozliwosci odpowiednio skraca czas
trwania stazy kierunkowych, przy czym staz kierunkowy nie moze ulec skrdceniu o wigcej
niz polowe czasu trwania przewidziang programem specjalizacji. Dodatkowe dni na
samoksztatcenie nie wykorzystane w danym roku specjalizacji nie przechodza na kolejne lata
szkolenia specjalizacyjnego.

V. OCENA WIEDZY I UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

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

2. Kolokwia czastkowe
Lekarz zalicza u kierownika specjalizacji nizej wymienione kolokwia o tematyce:
1) fizjologii i patofizjologii nerek oraz badan czynno$ciowych i dodatkowych
w nefrologii;
2) zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej;
3) pierwotnych i wtornych glomerulopatii;
4) cewkowo-srodmigzszowych chorob nerek z zakazeniami uktadu moczowego;
5) problemow urologicznych w nefrologii;
6) zaburzen czynno$ci nerek w chorobach innych uktadow;
7) ostrego uszkodzenia nerek;
8) przewlektej choroby nerek;
9) dializoterapii;
10) transplantologii nefrologicznej.

3. Biezaca ocena oraz sprawdziany umiejetnosci praktycznych

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

Czas trwania szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie nefrologii dla lekarzy posiadajacych

specjalizacje I stopnia w dziedzinie chorob wewnetrznych wynosi 2 lata.

Czas trwania
Lp. |Przebieg szkolenia liczba tygodni liczba dni
roboczych
1 Staz ppdstawowy w zakresie nefrologii 40 200
(oddziat)
2 Staz kle_runkowy w zakresie nefrologii 10 50
(poradnia)
3 Staz kierunkowy w zakresie dializoterapii 19 95
4 St_az_ klerl_mkowy w zakresie transplantologii 10 50
klinicznej
5 Staz kierunkowy w zakresie urologii 2 tyg. i 4 dni 14
6 Kursy specjalizacyjne 6 tyg. i 4 dni 34
7 Urlopy wypoczynkowe 10 tyg. i 2 dni 52
8 Dni ustawowo wolne od pracy 5tyg.i 1 dzien 26
9 Samoksztatcenie 1 dzien 1
Lacznie 104 tyg. i 2 dni 522
Dodatkowe dni na samoksztatcenie (6 dni w
kazdym roku specjalizacji) przeznaczone na
udzial w konferencjach, kursach naukowych i 2tyg. i 2 dni 12
doskonalacych i innych szkoleniach w danej
dziedzinie specjalizacji do wyboru lekarza

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

VII. PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie nefrologii konczy si¢ Panstwowym Egzaminem
Specjalizacyjnym, ztozonym z egzaminu testowego 1 egzaminu ustnego:
1) egzamin testowy stanowi zbior pytan testowych wielokrotnego wyboru z zakresu
wymaganej wiedzy okreslonej w programie specjalizacji;
2) egzamin ustny zawiera pytania ustne problemowe, dotyczace wymaganej wiedzy
okreslonej w programie specjalizaciji.
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Zalacznik do programu specjalizacji w dziedzinie nefrologii
dla lekarzy posiadajacych specjalizacje I stopnia w dziedzinie
choréob wewnetrznych

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

a)
b)

c)

d)
e)
f)

udzielanie specjalistycznych §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie nefrologii,
udzielanie specjalistycznych §wiadczen opieki zdrowotnej wykonywanie zabiegow
1 procedur odpowiedniego rodzaju, w zakresie i liczbie umozliwiajacej wszystkim
lekarzom odbywajacym szkolenie specjalizacyjne, w danej jednostce, realizacje
programu specjalizacji, w tym wykonanie zabiegobw 1 procedur medycznych
okreslonych w programie specjalizacji, z uwzglednieniem stazy kierunkowych,
posiadanie oddziatu dializ albo aktualnej umowy umozliwiajacej szkolenie lekarzy
w zakresie dializoterapii,

zapewnienie mozliwo$¢ wykonywania biopsji nerki,

zapewnienie dostepu do 24- godzinnej izby przyje¢/SOR,

zapewnienie petnienia catodobowego dyzuru lekarskiego.

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