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Program modutu podstawowego w zakresie pediatrii
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Prof. dr hab. Anna Dobrzanska — konsultant krajowy w dziedzinie pediatrii;
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ouhkwdE

I. CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

1. Uzyskane kompetencje zawodowe
Modut podstawowy stanowi pierwszy etap szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pediatrii
oraz ma zapewni¢ odpowiednig wiedze ogdlnolekarska i pediatryczng lekarzom odbywajacym
szkolenie specjalizacyjne w innej dziedzinie medycyny, w ktorej obowigzuje realizacja
niniejszego modutu.
Zrealizowanie modutu podstawowego ma zapewnic:

1) nabycie wiedzy w zakresie okre§lonym w niniejszym programie;

2) nabycie umiejetnosci praktycznych okreslonych w niniejszym programie;

3) uzyskanie uprawnien do odbywania dalszej czeSci Szkolenia specjalizacyjnego

I zdawania Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego po jej zakonczeniu.

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

1. WYMAGANA WIEDZA 1 UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE
1. Wypadki oraz stany zagrozenia/intensywna opieka

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu modulu podstawowego W zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawiong ponizej wiedzq:

1) stany ostrego zagrozenia zycia i $mier¢;

2) rozpoznawanie, patofizjologia i leczenie stanow zagrozenia zycia u dzieci:
a) zatrzymanie krazenia i oddychania, niewydolnos¢ krazenia i oddychania,
b) ci¢zki napad astmy,
c) ostra niedroznos¢ gornych drog oddechowych,
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3)

d) ostra reakcja anafilaktyczna,

e) ostre odwodnienie wtorne W wyniku ostrej biegunki,

f) dziecko ponizej 2 roku zycia z chorobg gorgczkowa,

g) ostra encefalopatia,

h) stan padaczkowy (gorgczkowy i bezgorgczkowy),

1) posocznica meningokokowa/zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych,

J) leczenie wstrzasu zwigzanego z posocznicg bakteryjna,

K) leczenie sercowych zaburzen rytmu,

I) stany naglace w cukrzycy — kwasica ketonowa, $pigczka hipoglikemiczna,

m) ciezki uraz/zatrucie,

n) réwnowaga wodno-elektrolitowa i kwasowo-zasadowa,

0) ostra niewydolnos¢ nerek,

p) ostry krwotok,

g) Stany utraty Swiadomosci,

r) transport dzieci i niemowlat w stanie krytycznym pomig¢dzy szpitalami,

s) monitorowanie  dzieci  krytycznie  chorych  metodami  inwazyjnymi
i nieinwazyjnymi,

t) okreslanie Smierci mozgu,

u) ostry brzuch/wgtobienie/skret jadra/przepukliny pachwinowe,

zasady profilaktyki oraz zwalczania zakazen szpitalnych 1 racjonalnej

antybiotykoterapii.

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
sie¢ przedstawionymi ponizej umiejetnosciami:

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

zatozenie doj$cia dozylnego;

zatozenie dojscia doszpikowego;

punkcja ledzwiowa,

szycie ran;

rozpoznanie i natychmiastowe postgpowanie w stanach zagrozenia zycia;

znajomos¢ wskazan do kierowania na zabiegi chirurgiczne i ortopedyczne;
rozpoznawanie rodzajow bolu, oceny klinicznej (w tym iloSciowa i jako$ciowa) oraz
wiedze na temat aktualnych zasad leczenia bolu wg WHO.

2. Gastroenterologia/Hepatologia

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawiong ponizej wiedzq:

1)
2)

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

fizjologia przewodu pokarmowego, z czynno$cig watroby i trzustki wiacznie;
przyczyny i  postgpowanie w  ostrym  zapaleniu  Zzolgdkowo-jelitowym
(gastroenterocolitis);

przyczyny i badania w zespotach ztego wchtaniania u dzieci;

przyczyny i badania w zaparciu stolca i encopresis

badania w przedtuzajacej si¢ zottaczce we wezesnym okresie niemowlecym;

objawy i badania stosowane w nieswoistych zapaleniach jelit;

zroéznicowane postaci i postepowanie diagnostyczne u dzieci z podejrzeniem celiakii;
wskazania i ograniczenia w stosowaniu badan radiologicznych i endoskopowych;
refluks zotadkowo-przetykowy, a choroba refluksowa;

przerostowe zwezenie odzwiernika,

postepowanie w przypadku potknigcia ciala obecego i1 oparzenia przetyku tugami.
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Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionymi poniZej umiejetnosciami:

1) ocena stanu odzywienia;

2) ocena stanu odwodnienia;

3) interpretacja czestych objawdw, wlgcznie z utratg taknienia, nawracajgcymi bolami
brzucha, przewlekta biegunka i wymiotami.

3. Neurologia i choroby mie$ni

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
sie przedstawiong ponizej wiedzq:

1) objawy drgawek goraczkowych i niegorgczkowych;

2) zasady stosowania lekow przeciwpadaczkowych;

3) zasady postepowania w ostrej encefalopatii;

4) Klinika bolow glowy (ostrych i przewlektych), wlacznie z migrenowymi;

5) postgpowanie w porazeniu mozgowym;

6) badania w chorobach degeneracyjnych i metabolicznych uktadu nerwowego;
7) choroby mig$niowe, nerwowo-mig$niowe I neuropatia;

8) zaburzenia sensoryczne, np. upo$ledzenie stuchu, wzroku;

9) objawy i zasady postgpowania w defektach cewy nerwowej.

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
sie¢ przedstawionymi ponizej umiejetnosciami:

1) szczegotowe badanie neurologiczne;

2) interpretacja podstawowych nieprawidlowosci w zapisie EEG;

3) interpretacja czestych nieprawidtowosci w badaniach obrazowych, takich jak TK,
MRIi USG.

4. Zywienie

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawiong ponizej wiedzq:

1) potrzeby zywieniowe w okresie zycia plodowego, w okresie niemowlgcym,
dzieciecym i dorastania;
2) praktyczne aspekty i korzysci karmienia piersig oraz sposoby utrzymania karmienia
piersia,
3) praktyczne aspekty mieszanek niemowlecych;
4) odstawianie od piersi i przechodzenie na positki rodzinne;
5) powstawanie i postgpowanie w niedokrwistosci z niedoboru zelaza,
6) biegunka czynnosciowa (biegunka ,,pedrakow”);
7) zasady postgpowania W przypadku utraty taknienia;
8) znaczenie otytosci i nadwagi i ich zapobieganie;
9) wskazania do rozpoczgcia badan w przypadku otytosci;
10) zywienie dojelitowe i pozajelitowe;
11) rola dietetyka i znaczenia poszerzonego zespotu zywieniowego.

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionymi poniZej umiejetnosciami:

1) ocena sposobu zywienia;
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2) interpretacja biochemicznych i innych wskaznikow stanu odzywienia.
5. Okulistyka

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionq ponizej wiedzq:

1) fizjologia rozwoju widzenia;

2) czeste zaburzenia wystepujace w obrebie oczu, wlacznie z zezem,

3) wrodzone schorzenia oka;

4) nabyte choroby oczu;

5) manifestacje oczne wystepujace w zespotach i chorobach uktadowych.

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaZe
si¢ przedstawionymi poniZej umiejetnosciami:

1) badanie refleksu z dna oka, ocena ostrosci wzroku, zbieznos$ci oczu i pola widzenia;
2) badanie dna oka.

6. Psychiatria

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaZe
si¢ przedstawionq ponizej wiedzq:

1) czynniki fizyczne i emocjonalne wptywajace na zdrowie psychiczne;
2) szczegbdtowa znajomosc:

a) depresji (samobojstwo/proby samobojcze),

b) psychoz,

c) probleméw psychosomatycznych,

d) roli i zaburzen funkcji rodzinnych (dysfunkcji rodzinnych),

e) stanow lgkowych,

f) zaburzen zachowania,

g) zaburzen jedzenia (faknienia),

h) czynnos$ciowych bolow brzucha,

i) rozmyslnego samookaleczania sie.

Lekarz po ukonczeniu modulu podstawowego w zakresie pediatrii nabgdzie umiejetnosé
przeprowadzania wywiadu dotyczacego zdrowia psychicznego.

7. Genetyka

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionq ponizej wiedzq:

1) prawa dziedziczenia;
2) zasady dysmorfologii i podejscia do dzieci z dysmorfia;
3) techniki genetyczne, takie jak FISH.

Oczekuje sig, e lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionymi ponizej umiejetnosciami:

1) budowa i interpretacja rodowodow;

2) rozpoznawanie i tgczenie zespotow genetycznych/z dysmorfig;
3) poradnictwo genetyczne;

4) postugiwanie si¢ genetycznymi bazami danych.
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8. Hematologia

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionq ponizej wiedzq:

1)

2)
3)
4)

5)
6)

7)
8)

rozpoznawanie chorob zwigzanych z zaburzeniami w Kkrwinkach czerwonych:
niedokrwisto$¢, czerwienica, talasemia;

rozpoznawanie i leczenia niedokrwistosci z niedoboru zelaza;

choroby zwiazane z zaburzeniami w krwinkach biatych: biataczki, neutropenie;
choroby zwigzane z zaburzeniami w ptytkach krwi: zwigzane ze wzrostem
I obnizaniem sig¢ liczby ptytek krwi, matoptytkowo$¢ immunologiczna;

zasady wystepowania zaburzen krzepniecia krwi, diagnostyka i leczenie zaburzen
krzepnigcia, koagulopatia i rozsiane krzepnigcie wewnatrznaczyniowego;
rozpoznawanie i postgpowanie w niedokrwistosci aplastycznej;

rozpoznawanie rzadszych zaburzen szpiku kostnego;

zasady wystepowania hemoglobinopatii, a w szczegdlnosci anemii sierpowate;j.

Oczekuje sie, e lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionymi poniZej umiejetnosciami:

1)
2)

interpretacja rozmazu krwi obwodowej;
biopsja szpiku kostnego i interpretacja jej wyniku.

9. Choroby zakazne/ Immunologia

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawiong ponizej wiedzq:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)
8)
9)

rozwoj uktadu odpornosciowego w okresie przed- i poporodowym;

patogeneza goraczki i standw zapalnych;

ocena goraczki u dziecka ponizej 2 roku zycia;

aktualny program szczepien ochronnych;

rozpoznawanie i postgpowanie w zaburzeniach odporno$ci u dzieci — badania i testy
diagnostyczne — kiedy i jakie wykonywac;

rozpoznawanie wrodzonych i nabytych zaburzen odpornosci;

rozpoznawanie, zapobieganie 1 leczenie zakazen oportunistycznych;

podstawy rozwoju choréb autoimmunizacyjnych;

mechanizmy dziatania i klasyfikacja lekéw przeciwbakteryjnych i zasady ich
przepisywania,;

10) mechanizmy lekoopornosci;

11) wystgpowanie zakazen wewnatrzszpitalnych oraz zasady kontroli zakazen;

12) rozpoznawanie powszechnie wystepujacych chorob wysypkowych u dzieci;

13) diagnostyka i leczenie chorob zakaznych: bakteryjnych, wirusowych, grzybiczych

1 pasozytniczych.

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionymi poniZej umiejetnosciami:

1)

2)
3)

interpretacja badan bakteriologicznych z zastosowaniem barwienia metoda Grama,
badania ptynu mézgowo-rdzeniowego, badania mikroskopowego moczu;

interpretacja badan zwigzanych z funkcjg uktadu odporno$ciowego;

stosowanie schematow szczepien u dzieci z zaburzeniami odpornosci.
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10. Onkologia

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionq ponizej wiedzq:

1) diagnostyka biataczek i chtoniakow u dzieci;

2) diagnostyka guzow litych: mozgu, nerek, kosci, neuroblastoma, siatkowczaka,
migsakow;

3) zasady chemioterapii i radioterapii, postgpowanie w przypadku powiktan;

4) wszesne i pézne skutki chemioterapii i radioterapii;

5) wskazania i procedury zwigzane z przeszczepem szpiku kostnego;

6) zasady opieki paliatywnej.

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionymi poniZej umiejetnosciami:

1) interpretacja biopsji szpiku kostnego;
2) interpretacja zdje¢ ultrasonograficznych i radiologicznych przydatnych w diagnostyce.

11. Choroby metaboliczne

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionq ponizej wiedzq:

1) fizjologia i patofizjologia chorob metabolicznych, w tym zaleznych od zaburzen
przemiany  aminokwasow, weglowodanow, lipidow,  mukopolisacharydoéw
i oligosacharydow, puryn i pirymidyn;

2) postegpowanie z noworodkiem w przypadku podejrzenia choroby metabolicznej;

3) badania przesiewowe u noworodkow;

4) rozpoznawanie choréb metabolicznych;

5) podstawowe zasady utleniania tluszczow, zaburzen mitochondrialnych oraz
spichrzania glikogenu.

Oczekuje sig, e lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionymi poniZej umiejetnosciami:

1) postepowanie w przypadku kryzy choroby metabolicznej/w sytuacjach zagrozen zycia;
2) interpretacja badan biochemicznych w tym luki anionowej.

12. Neonatologia

Oczekuje sig, e lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawiong ponizej wiedzq:

1) fizjologia ptodu oraz podstawy fizjologii i adaptacji do zycia pozamacicznego;
2) problemy zwigzane z wcze$niactwem i niskg masg urodzeniowa,
3) zasady:
a) resuscytacji i wentylacji mechanicznej,
b) zywienia noworodkow,
C) postepowania z noworodkiem i matka karmigca piersia,
d) skriningu noworodkowego;
4) ocena stanu zdrowia noworodka i postgpowanie z chorym noworodkiem w oddziale
potozniczym i w opiece ambulatoryjnej;
5) post¢gpowanie z noworodkiem wentylowanym;
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6) wpltyw roznych czynnikow wystepujacych w okresie cigzy i okotoporodowym
na zdrowie noworodka;
7) postgpowanie w przypadku wystgpienia powiktan w okresie noworodkowym, w tym
w przypadku fototerapii i transfuzji wymiennej;
8) zakazenia i choroby w okresie noworodkowym;
9) rozpoznawanie i postgpowanie w przypadku niedrozno$¢ jelit i martwiczego zapalenia
jelit w okresie noworodkowym;
10) postgpowanie z noworodkiem z wrodzong przepukling przeponowa, wrodzong
gruczolakowatg torbielowatoscig ptuc (CCAM);
11) etyczne zasady postgpowania z umierajagcym noworodkiem,;
12) rzadkie i czgste wady wrodzone u noworodkow;
13) rozpoznawanie powaznych zagrozen dla zycia i zdrowia noworodka oraz zasady
postepowania w przypadku podejrzenia zagrozenia zycia,
14) transport chorego noworodka.

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
sie¢ przedstawionymi ponizej umiejetnosciami:

1) badanie noworodka;

2) ocena noworodka w momencie narodzin i w kolejnych dniach po urodzeniu;

3) znajomo$¢ algorytmow postgpowania resuscytacyjnego;

4) intubacja noworodka w sali porodowej i w oddziale intensywnego nadzoru;

5) wykonanie drenazu klatki piersiowej;

6) wykonanie transfuzji wymiennej;

7) pobieranie Kkrwi, umiejetno$¢ cewnikowania naczyn pegpowinowych 1 naczyn
obwodowych;

8) podanie surfaktantu i tlenku azotu.

13. Postepowanie z dzieckiem w podstawowej opiece zdrowotnej

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawiong ponizej wiedzq:

1) prawidlowe etapy rozwoju psycho-ruchowego i fizycznego;
2) interpretacja rozwoju fizycznego na siatkach centylowych;
3) znaczenie kontroli stanu zdrowia i promocji zdrowia w podstawowej opiece
zdrowotnej;
4) dyspanseryzacja, grupy dyspanseryjne;
5) zmiany w prawidlowym rozwoju i w zachowaniu;
6) najczestsze problemy w poszczegdlnych etapach rozwoju dziecka:
a) w pierwszym roku zycia (kolka, problemy zywieniowe, kamienie milowe
W rozwoju, zmiany zachowania niemowlat, dzieciece warianty rozwojowe),
b) w okresie niemowlgcym i przedszkolnym (korzystanie z toalety, napady ztosci,
zatrzymania oddechu, uderzanie glow3),
C) w okresie wczesnego dziecinstwa (ktamstwa i kradzieze, Igki i fobie, wpltyw
telewizji i gier komputerowych, uszkodzenia i bezpieczenstwo),
d) w okresie dojrzewania (problemy szkolne, ryzykowne zachowania,
intymnoscé/relacje, szkody 1 bezpieczenstwo, narkotyki i alkohol);
7) najczescie] wystepujace U dzieci zaburzenia rozwoju somatycznego i psycho-
motorycznego;
8) najczestsze choroby cywilizacyjne (otylos¢, choroby uktadu sercowo-naczyniowego,
choroby przenoszone droga plciowa, alergie);
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9)

racjonalna antybiotykoterapia;

10) badania i metody oceny rozwoju;

11) postepowanie W przypadkach zaburzen zachowania — zasady ogoélne;
12) postepowanie w przypadku odmowy jedzenia;

13) postepowanie z agresywnym dzieckiem;

14) badania oceniajace zaburzenia u dzieci;

15) problemy zwigzane z zaburzeniami snu;

16) ADHD - ocena i postepowanie;

17) zasady oceny poznawczej;

18) poradnictwo zawodowe (dotyczace wyboru szkoty, przysztego zawodu);

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionymi poniZej umiejetnosciami:

1)
2)

3)

4)

Wspotpraca z zespotem interdyscyplinarnym;

wspotpraca z pediatrami zatrudnionymi w lecznictwie zamknietym oraz z lekarzami
innych specjalnos$ci zatrudnionymi w poradniach i oddzialach specjalistycznych;
wykonanie bilansu zdrowia, badania oceniajace rozwoj dziecka ponizej i powyzej
3 roku zycia;

prawidlowe nanoszenie danych na siatki centylowe i interpretacja wykresu.

14. Endokrynologia i diabetologia

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawiong ponizej wiedzq:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)
8)
9)

fizjologia i patofizjologia przysadki i podwzgorza;

siatki centylowe oraz zaburzenia wzrastania;

czynniki majace wptyw na opdznienie wzrastania i dojrzewania;

epidemiologia, diagnostyka i postepowanie z dzieckiem chorym na cukrzyce;
przyczyny i zasady postepowania w przypadku przedwczesnego dojrzewania,
op6znionego dojrzewania i obojnaczych narzadoéw piciowych;

fizjologia i patofizjologia tarczycy, przytarczyc i nadnerczy;

metabolizm i gospodarka wapniowo-fosforanowa;

postepowanie u dziecka z hipoglikemis;

zasady prawidlowego zywienia dziecka w roznym wieku;

10) epidemiologia, diagnozowanie i terapia nadwagi i otyloSci w wieku rozwojowym,;
11)zasady roznicowania otylosci prostej u dzieci i mlodziezy z otyloscia z innych

przyczyn;

12) jadtowstret psychiczny, zasady diagnozowania i terapii.

Oczekuje sig, e lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionymi poniZej umiejetnosciami:

1)
2)
3)
4)

5)
6)
7)

ocena rozwoju fizycznego dziecka w r6znym wieku;

ocena faz dojrzewania (skala Tanner'a);

pomiar dlugosci/ wysokosci ciata, w zalezno$ci od wieku dziecka;

ocena stanu odzywienia dzieci w roznym wieku (rozklad tkanki podskérnej w
organizmie, z umiejetnos$cia okreslenia typu/ charakteru otylosci, wskazniki stanu
odzywienia, w tym wspotczynnik BMI);

interpretacja zasadniczych badan dodatkowych (stezen TSH, ft4 itp.);

pomiar glikemii na glukometrze i interpretacja wynikow;

postepowanie w przypadku cigzkiej hipoglikemii u dziecka z cukrzyca.
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15. Rehabilitacja i niepelnosprawnosé

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionq ponizej wiedzq:

1)
2)
3)

4)
5)

6)

zasady rehabilitacji fizycznej, psychicznej i socjalnej;

uczenie si¢ a fizyczna niepelnosprawnose;

dotyczacg dziatalnosci interdyscyplinarnego zespotu (fizjoterapia, terapia zajeciowa,
terapia mowy i jezykowa oraz psychologia);

postepowanie w porazeniu mézgowym i dystrofii mi¢sniowej;

nowe sposoby leczenia i s$rodki pomocnicze w czynno$ciach codziennych
(domowych);

dostepnos¢ pomocy socjalnej i finansowej ze strony wiasciwych stuzb.

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
sie przedstawionymi ponizej umiejetnosciami:

1)
2)
3)

praca w charakterze cztonka zespotu interdyscyplinarnego;
koordynacja dziatan pomocowych;
opieka paliatywna.

16. Uklad oddechowy

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionq ponizej wiedzq:

1)

2)
3)
4)

5)
6)
7)
8)
9)

fizjologia uktadu oddechowego, rozwoju ptuc, wentylacji, perfuzji, wymiany gazowej,
pojemnosci phuc;

anatomia, fizjologia i patologia uktadu oddechowego oraz choroby uszu u dzieci;
ocena i postgpowanie w niedroznosci gornych drog oddechowych;

objawy ze strony ukladu oddechowego: $wiszczacy oddech (sapka), stridor,
chrzakanie;

przyczyny i zasady postepowania W niewydolnosci oddechowej;

przyczyny infekcji gérnych i1 dolnych drég oddechowych,;

patofizjologia, diagnostyka i postepowanie w mukowiscydozie;

patofizjologia, diagnostyka i postgpowanie w astmie;

dlugoterminowe postepowanie W astmie, wiacznie z terapia zalezng od wieku
1 strategig intensywnej terapit,

10) powstawanie, diagnostyka i postepowanie w uposledzeniu stuchu;
11)fizjologia i zaburzenia snu, wiacznie z obstrukcyjnym bezdechem sennym;
12) wady wrodzone gornych i dolnych drég oddechowych.

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionymi ponizej umiejetnosciami:

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

wykonanie badania wielkosci przeptywu szczytowego;

stosowania sprzetu do inhalacji;

interpretacja wynikow czestszych badan obrazowych (RTG klatki piersiowej);
interpretacja gazometrii i oksymetrii;

interpretacja spirometrii/badania czynnosci ptuc;

intensywne postgpowanie w wentylowym pneumothorax;

wykonanie otoskopii i interpretacja wygladu btony bebenkowej;

wykonanie i interpretacja przedniej rynoskopii.
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17. Reumatologia

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionq ponizej wiedzq:

1)
2)

3)
4)
5)

szczegotowe badanie uktadu mig$niowo-szkieletowego;

czeste problemy, takie jak odczynowe zapalenie stawow, plamica Schoenleina-
Henocha i nadmierna ruchomos¢ stawow;

objawy ostrego i przewleklego zapalenia stawow;

mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow w zakresie objawow, badan i leczenia;
objawy chorob tkanki tacznej, takich jak uktadowy toczen rumieniowaty (SLE),
zapalenie skérno-mig$niowe i mtodziencza twardzina skory.

Oczekuje sie, e lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
Sie przedstawionymi ponizej umiejetnosciami:

1)
2)
3)

ocena funkcjonalna uktadu kostno-stawowego;
szczegdtowe badanie ruchomosci;
interpretacja badan obrazowych i laboratoryjnych.

18. Medycyna okresu mlodzienczego

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaZe
si¢ przedstawiong ponizej wiedzq:

1)
2)

3)
4)

5)
6)

7)
8)

9)
10)
11)
12)
13)

14)

specyficzne potrzeby nastolatkow, szczegélnie w sytuacjach wymagajacych
poufnosci, zarowno w lecznictwie zamknigtym jak i otwartym;

prawidtowe 1 nieprawidlowe zachowania psychologiczne i spoteczne w okresie
mtodzienczym,;

prawidtowy 1 nieprawidlowy rozwdj ptciowy 1 jego wptyw na wzrastanie;

wplyw ostrej i przewleklej choroby na rozwdj i funkcjonowanie spoteczne mtodego
cztowieka;

prawne i etyczne zasady w postgpowaniu z nastolatkami;

problemy pacjentow przewlekle chorych, zwigzane z przejsciem z opieki
pediatrycznej do opieki dla pacjentéw dorostych;

potrzeby edukacyjne nastolatkow w zakresie seksuologii i antykoncepciji;

przyczyny braku miesigczki, zaburzen miesigczkowania i nieprawidtowych krwawien
z drog rodnych;

rozpoznanie zaburzen odzywiania,

zasady w zakresie identyfikacji ptci;

zdrowie seksualne 1 reprodukcyjne nastolatkow;

problemy naduzywania substancji szkodliwych i samouszkadzania si¢;

ryzykowne zachowania, szczegélnie te, ktore stanowig ryzyko przejscia w stan
przewlekty;

efektywna wspotpraca z mtodziezg.

Oczekuje sig, e lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionymi ponizej umiejetnosciami:

1)
2)

ocena stopnia dojrzewania,;
nawigzywanie kontaktow srodowiskowych dotyczacych edukacji w zakresie zdrowia,
narkotykow, alkoholu i opieki spoleczne;.
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19. Alergologia

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionq ponizej wiedzq:

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

8)

9)
10)
11)
12)

choroby immunologiczne i alergiczne — zakres podstawowy;

definicja alergii i atopii;

Wpltyw czynnikéw genetycznych i srodowiskowych na choroby alergiczne;

przebieg kliniczny chordb alergicznych od okresu niemowlegcego do dorostosci;
pierwotna i wtorna prewencja alergii;

objawy i leczenie ostrej reakcji anafilaktycznej;

rozpoznawanic i leczenie najczestszych alergii pokarmowych u dzieci, przede
wszystkim alergi na biatka mleka krowiego;

testy diagnostyczne (IgkE, RAST, testy skorne, pokarmowe testy prowokacyjne)
I ich interpretacja;

rozpoznawanie pokrzywki i obrzeku naczynioruchowego;

leczenie immunomodulacyjne;

wystepowanie alergii na orzechy i konieczno$¢ leczenia przez cate zycie;

zasady zlecania adrenaliny w autoinjekcji 1 konieczno$¢ szkolenia rodzicow.

Oczekuje sig, e lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
sie¢ przedstawionymi ponizej umiejetnosciami:

1)
2)

podawanie i stosowanie adrenaliny;
wykonywanie testow skornych.

20. Kardiologia

Oczekuje sig, e lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaZe
si¢ przedstawiong ponizej wiedzq:

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

podstawy prawidtowej anatomii i fizjologii serca;

anatomia, patofizjologia i genetyczne podstawy wrodzonych chordb serca;

kliniczne objawy wrodzonych i nabytych chordb serca;

zasady leczenia wrodzonych i nabytych chorob serca;

réznicowanie niewinnych 1 patologicznych szmerow serca;

badanie objawow i naturalny przebieg najczgstszych niesiniczych wad serca;
zaburzenia rytmu serca;

zasady profilaktyki bakteryjnego zapalenia wsierdzia, z uwzglgdnieniem schematu
dawkowania lekoéw.

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionymi poniZej umiejetnosciami:

1)

2)
3)
4)

rozpoznawanie najczestszych wad wrodzonych serca, szmerow niewinnych 1 objawow
niewydolnosci krazenia;

badanie noworodkow z podejrzeniem sinicznej wady serca;

pomiar i interpretacja ci$nienia tetniczego krwi w roznych grupach wiekowych;
wykonywanie i interpretacja elektrokardiograméw we wszystkich grupach
wiekowych.

CMKP 2014 12
Aktualizacja 25.06.2019



Program modutu podstawowego w zakresie pediatrii

21. Ochrona dziecka

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaZe
si¢ przedstawionq ponizej wiedzq:

1) rozne typy przemocy wobec dziecka: fizyczna, seksualna i emocjonalna;

2) prawne aspekty urazow nieprzypadkowych;

3) objawy kliniczne urazéw nieprzypadkowych;

4) objawy Kliniczne sugerujace wykorzystanie seksualne;

5) znaczenie prowadzenia wlasciwej dokumentacji i przechowywania dowodow
sadowych oraz zasady wspdlpracy z organami S$cigania w przypadku podejrzenia
przemocy wobec dziecka;

6) celowos¢ wykonywania badan (uktadu kostnego, neuroobrazowanie, oftalmoskopia)
przy podejrzeniu urazu nieprzypadkowego;

7) rola pediatry jako $wiadka w procesie sgdowym;

8) konieczno$¢ uczestniczenia w spotkaniach zespotu interdyscyplinarnego w sprawie
przeciwdziatania przemocy;

9) dotyczaca Niebieskiej Karty;

10) dotyczacg towarzystw i organizacji pozarzadowych stuzacych rodzinie/dziecku
krzywdzonemu.

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionymi poniZej umiejetnosciami:

1) rozpoznawanie i leczenie objawow przemocy fizycznej tacznie z urazami glowy;
2) postugiwanie si¢ Niebieskg Karta.

22. Farmakologia kliniczna

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawiong ponizej wiedzq:

1) zasady farmakokinetyki, interakcji lekow i reakcji niepozadanych;

2) mechanizmy dziatania najczesciej stosowanych lekow;

3) przechodzenie lekow przez tozysko i do mleka matki;

4) koszty i skutecznos¢ stosowanych lekow;

5) czynniki wptywajace na podporzadkowanie si¢ pacjenta do zalecen;

6) procedury przeciwbolowe i bezpieczenstwo stosowania sedacji do zabiegow;
7) poszczegdlne aspekty monitorowania lekow.

Oczekuje sig, e lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionymi ponizej umiejetnosciami:

1) prawidlowe wypisywanie recept;
2) korzystanie z listy lekow refundowanych.

23. Dermatologia

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionq ponizej wiedzq:

1) budowa anatomiczna i histologiczna skory, wlosow i paznokci;

2) stany zapalny i odpowiedz odpornosciowa skory;

3) podstawowe zasady leczenia wyprysku niemowlecego;
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4) najczestsze Wysypki w dziecinstwie — rozpoznawanie;

5) wrodzone zaburzenia i zakazenia skorne;

6) kliniczne objawy skérne w chorobach uktadowych i zakaznych;
7) naczyniaki.

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionymi poniZej umiejetnosciami:

1) stosowanie kreméw | masci u dzieci, w tym zwigzane z ekspozycja na stonce;
2) prawidlowa pielggnacja skory u noworodkow, niemowlat i dzieci.

24. Nefrologia

Oczekuje sie, e lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawiong ponizej wiedzq:

1) rzetelna ocena i leczenie zaburzen réwnowagi kwasowo-zasadowej i elektrolitowej;

2) fizjologia nerek, hormonow nerkowych i ich metabolizm;

3) interpretacja wynikow badan biochemicznych;

4) wstepne leczenie w ostrej niewydolnosci nerek;

5) przewlekla niewydolnosci nerek — rozpoznanie i wdrozenie leczenie na wczesnym
etapie;

6) zakazenia uktadu moczowego — wdrozenie leczenia, badania diagnostyczne;

7) ocena i leczenie moczenia nocnego i dziennego;

8) nadci$nienie tgtnicze — przyczyny, wstepne badania, wdrozenie leczenie, odestanie
do osrodka referencyjnego;

9) podstawy badan diagnostycznych w hematurii i leczenie nieskomplikowanych ostrych
zapalen nerek;

10) zasady dializoterapii i transplantacji nerek.

Oczekuje sig, e lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionymi poniZej umiejetnosciami:

1) pomiar i interpretacja ci$nienia t¢tniczeg0o Krwi;
2) prawidtowe pobranie 1 wykonanie analizy moczu oraz ocena o0sadu moczu
pod mikroskopem.

25. Opieka paliatywna nad dzie¢mi

Oczekuje sig, e lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionq ponizej wiedzq:
1) opieka paliatywna nad dziecmi — wprowadzenie:

a) definicje,

b) klasyfikacja chordb ograniczajacych zycie u dzieci,

c) epidemiologia,

d) modele opieki paliatywnej,

e) minimalny standard zespotu opieki domowe;j,

f) potrzeby dzieci i ich rodzin,

g) ocena jakosci opieki,

h) zasady kwalifikacji chorych,

1) etyka zaniechania i wycofywania si¢ z leczenia podtrzymujacego zycie u dzieci,

J) kwalifikacja dziecka do opieki paliatywnej w warunkach domowych,

K) rozmowa wstepna z rodzicami;
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2) wybrane problemy kliniczne:
a) choroby nowotworowe — zasady leczenia bélu wg Swiatowej Organizacji Zdrowia
1 Miedzynarodowego Towarzystwa Badania Bolu,
b) choroby nowotworowe — zasady leczenia innych objawow w terminalnej fazie
choroby,
c) choroby neurologiczne i metaboliczne — zasady leczenia objawoéw w terminalnej
fazie choroby,
d) wady serca i kardiomiopatie — zasady leczenia objawow w terminalnej fazie
choroby,
e) mukowiscydoza — zasady leczenia objawow w terminanalnej fazie choroby,
f) zywienie pacjentdéw w terminalnej fazie choroby;
3) wybrane problemy psychologiczne i duchowe:
a) porozumienie si¢ z dzie¢mi,
b) opicka psychologiczna nad rodzing,
C) przezywanie zatoby po stracie dziecka,
d) opieka duchowa.

Lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii nabedzie umiej¢tno$é
przeprowadzenia rozmowy i postgpowania z dzieckiem, rodzing dziecka oraz z personelem
hospicjum.

IHl. FORMY | METODY SZKOLENIA
A — Kursy specjalizacyjne

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

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

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

1. Kurs wprowadzajacy: ,,WWprowadzenie do specjalizacji w dziedzinie pediatrii”

Zakres wiedzy:
1) podstawy dobrej praktyki lekarskiej, w tym zasady praktyki opartej na wiarygodnych
I aktualnych publikacjach;
2) podstawy farmakoekonomiki;
3) bilanse zdrowia;
4) ocena rozwoju fizycznego i psychoruchowego dziecka;
5) przedstawienie odrgbnosci fizjologii dziecka;
6) wprowadzenie do zagadnien klinicznych objgtych programem specjalizacji, w tym
zagadnien onkologii kliniczne;.
Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych), w pierwszym roku szkolenia
specjalizacyjnego.

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.
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2. 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 1. Wprowadzenie do medycyny ratunkowej, mechanizmy powstawania bolu oraz
metody kontroli bélu przewleklego:

1)
2)

3)
4)
5)

6)

7)
8)
9)
10)
11)

12)
13)
14)
15)
16)

historia rozwoju medycyny ratunkowej;

zalozenia organizacyjne 1 zadania medycyny ratunkowej we wspodlczesnych
systemach ochrony zdrowia. Podstawy prawne w Polsce;

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

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

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

definicja i patomechanizm bolu przewlektego;

klasyfikacja bolu;

ocena kliniczna chorego z bolem;

ocena nasilenia bolu (ilosciowa) — skale bolowe;

charakterystyka bolu (ocena jakosciowa) — kwestionariusze 1 inne narz¢dzia oceny
jako$ciowej;

ocena skutecznosci leczenia bolu przewleklego;

ocena kliniczna chorego z bolem przewleklym;

farmakoterapia bolu;

niefarmakologiczne metody kontroli bolu;

skutki niewtasciwej kontroli bolu.

Dzien II. Zaawansowana resuscytacja krazeniowo-oddechowa:

1)
2)

3)

4)
5)
6)

epidemiologia, klinika i diagnostyka naglego zatrzymania krazenia;

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

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

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

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 krgzeniowo-oddechowej noworodkow,
niemowlat i dzieci: drozno$¢ drég oddechowych, wentylacja zastepcza, wspomaganie
krazenia, farmako- 1 ptynoterapia;

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

4) resuscytacja  krazeniowo-oddechowa w  sytuacjach  szczegoélnych:  wstrzas
anafilaktyczny, wstrzas kardiogenny, wstrzas septyczny, resuscytacja ci¢zarnych,
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5)

6)

podtopienie, hipotermia, porazenie pragdem/piorunem, ostry zespdt wiencowy, udar
mozgowy;,

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

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

Dzien IV. Ratunkowe leczenie urazow:

1)
2)

3)

4)

5)

6)
7)

epidemiologia okolourazowych mnogich, ci¢zkich obrazen ciala;

zadania ratownictwa medycznego 1 medycyny ratunkowej w postepowaniu
okotourazowym: centra urazowe w Polsce — legislacja, finansowanie;

wstepna ocena poszkodowanych i1 postgpowanie ratunkowe w mnogich obrazeniach
okotourazowych w okresie przedszpitalnym: ocena kinetyki urazu, raport
przedszpitalny, przekaz telemedyczny, transport chorego z obrazeniami
okotourazowymi;

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

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

krwotoki, okolourazowa 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 i postgpowania okotourazowego u dzieci;

wybrane sytuacje leczenia okotourazowego: urazy u ci¢zarnych, obrazenia u 0sob
w wieku podesztym, urazy glowy i rdzenia krggowego, urazy twarzoczaszki, urazy
narzagdu wzroku, urazy klatki piersiowej, urazy konczyn, urazy jamy brzusznej
1 miednicy matej, urazy oparzeniowe, urazy postrzatowe;

zdarzenia masowe i katastrofy, triage przedszpitalny.

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

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

3. Kurs: ,,Zdrowie publiczne”

Cze¢s¢ I: Zdrowie publiczne

Zakres wiedzy:
1. Wprowadzenie do zagadnien zdrowia publicznego:

1)
2)

3)

ochrona zdrowia a zdrowia publiczne, geneza, przedmiot zdrowia publicznego jako
dyscypliny naukowej i dziatalno$ci praktyczne;j;

wielosektorowos$¢ 1 multidyscyplinarno$¢ ochrony zdrowia, prozdrowotna polityka
publiczna w krajach wysokorozwinigtych;

aktualne problemy zdrowia publicznego w Polsce i UE.

2. Organizacja i ekonomika zdrowia:
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1)

2)
3)

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 Probleméw Alkoholowych, Krajowe Biuro Do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii, Krajowe Centrum Do Spraw AIDS, zadania wlasne
samorzadu terytorialnego oraz administracji centralnej: organizacja, zadania,
instrumenty dzialania;

4) wspolnotowe i migdzynarodowe regulacje prawne ochrony zdrowia;

5)

6)
7)

8)

podstawowe pojecia ekonomii zdrowia: popyt i podaz $wiadczen zdrowotnych;
odmiennosci rynku $wiadczen zdrowotnych od innych towaréw i ustug, asymetria
informacji i pelnomocnictwo, koncepcje potrzeby zdrowotnej, réwnosé
1 sprawiedliwo$¢ 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 1 narzedzia polityki
lekowej panstwa a regulacje wspolnotowe;

wskazniki stanu zdrowia i funkcjonowania opieki zdrowotnej w krajach OECD.

3. Zdrowie ludnosci i jego ocena:

1)
2)
3)

4)
5)

6)
7)

pojecie zdrowia i choroby — przeglad wybranych koncepcji teoretycznych;

spoteczne i ekonomiczne determinanty zdrowia;

podstawowe pojecia epidemiologii, mierniki rozpowszechnienia zjawisk zdrowotnych
w populacji;

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

sytuacja zdrowotna Polski na tle Europy i $wiata;

procesy demograficzne a planowanie celow systemu ochrony zdrowia;

epidemiologia wybranych chorob 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 narzgdzie profilaktyki i promocji zdrowia (Narodowy
Program Zdrowia, Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych,
Narodowy Program Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym — POL-HEALTH,
Narodowy Program Wyroéwnywania Dostepnosci do Profilaktyki i Leczenia Chorob
Uktadu Sercowo Naczyniowego POLKARD, Program Ograniczania Zdrowotnych
Nastgpstw Palenia Tytoniu w Polsce, Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego, przeglad programéw samorzadowych).

5. Bioetyka:

1)

2)

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 dostepie
do $wiadczen zdrowotnych, réwny dostep do swiadczen zdrowotnych;

kluczowe wartosci zdrowia publicznego: warto$§¢ zdrowia, warto$¢ autonomii
pacjenta, prywatno$¢, zdrowie  populacji, odpowiedzialnos¢  obywatela
a odpowiedzialno$¢ wiadz publicznych za jego zdrowie;
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3) wybrane dylematy etyczne zdrowia publicznego: réwnos¢ dostepu do Swiadczen
a efektywnos$¢ systemu opieki zdrowotnej, wysoka jakos¢ §wiadczen a efektywnosé
systemu opieki zdrowotnej, wszechstronnos¢ a réwnos¢ w dostepie do $wiadczen,
pluralizm $wiatopogladowy a dziatania wiadz publicznych w obszarze zdrowia
publicznego, wyrownywanie nierownosci zdrowotnych, refundacja kosztéw leczenia
i lekow, finansowanie procedur o wysokiej kosztochtonnos$ci, finansowanie leczenia
chorob rzadkich;

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

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

Czas trwania czesci |2 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 spotecznego oraz warunki ich nabywania;
3) ogodlne zasady i tryb przyznawania $wiadczen dla ubezpieczonych i ich rodzin;
4) rola i zadania lekarzy leczacych w procesie ubiegania si¢ przez pacjenta
o0 przyznanie $wiadczen z zabezpieczenia spotecznego;
5) rola orzecznictwa lekarskiego w zabezpieczeniu spotecznym;
6) zasady i tryb orzekania lekarskiego o:
a) czasowej niezdolnos$ci do pracy,
b) potrzebie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej,
C) okolicznosciach uzasadniajacych przyznanie uprawnien do $wiadczenia
rehabilitacyjnego lub przedtuzonego okresu zasitkowego,
d) celowosci przekwalifikowania zawodowego,
e) prawie do renty socjalnej,
f) niezdolno$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 egzystenciji,
k) niepetnosprawnosci dzieci i dorostych,
I) procentowym uszczerbku na zdrowiu;
7) opiniodawstwo sgdowo-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 11: 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 objetej programem kursu, przeprowadzane przez kierownika kursu.
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4. Kurs: ,,Prawo medyczne”

Cel kursu:
Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu kursu wykaze si¢ znajomoscig podstawowych
przepisow prawa w zakresie wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz
odpowiedzialnosci.
Zakres wiedzy:
1) zasady sprawowania opieki zdrowotnej w $wietle Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej;
2) zasady wykonywania dziatalnosci lecznicze;j:
a) $wiadczenia zdrowotne,
b) podmioty lecznicze — rejestracja, zasady dziatania, szpitale kliniczne, nadzor,
C) dzialalno$¢ lecznicza lekarza, lekarza dentysty w formie praktyki zawodowej,
d) nadzor specjalistyczny i kontrole;
3) zasady wykonywania zawodu lekarza:
a) definicja zawodu lekarza,
b) prawo wykonywania zawodu,
C) uprawnienia i obowigzki zawodowe lekarza,
d) kwalifikacje zawodowe,
e) eksperyment medyczny,
f) zasady prowadzenia badan klinicznych,
g) dokumentacja medyczna,
h) prawa pacjenta a powinnos$ci lekarza (pojecie $wiadomej zgody, prawo do odmowy
udzielenia §wiadczenia),
i) stwierdzenie zgonu i ustalenie przyczyn zgonu;
4) zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego:
a) prawa i obowigzki osoby ubezpieczonej i lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
b) organizacja udzielania i zakres $wiadczen z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego,
c) dokumentacja zwigzana z udzielaniem $wiadczen z tytulu ubezpieczenia;
5) zasady wypisywania recept na leki oraz zlecen na wyroby medyczne;
6) zasady dziatania samorzadu lekarskiego:
a) zadania izb lekarskich,
b) prawa i obowigzki cztonkéw samorzadu lekarskiego,
c) odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarzy — postepowanie wyjasniajace przed
rzecznikiem odpowiedzialnosci zawodowej, postepowanie przed sagdem lekarskim,
7) uregulowania szczegélne dotyczace postepowania lekarza w innych ustawach,
w tym w szczegdlnosci:
a) sztucznej prokreacii,
b) przeszczepiania narzadow i tkanek,
C) przerywania ciazy,
d) zabiegow estetycznych,
e) leczenia paliatywnego i stanéw terminalnych,
f) chordb psychicznych,
g) niektérych chordb zakaznych,
h) przeciwdziatania i leczenia uzaleznien,
1) badan klinicznych;
8) odpowiedzialno$¢ prawna lekarza — karna, cywilna:
a) odpowiedzialno$¢ karna (nieudzielenie pomocy, dzialanie bez zgody, naruszenie
tajemnicy lekarskiej),
b) odpowiedzialno$¢ cywilna (ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilne;j).
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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.

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

Zakres wiedzy teoretycznej:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

zasady organizacji stuzby krwi:

a) struktura organizacyjna stuzby krwi w Polsce,

b) podstawy prawne dziatania jednostek publicznej stuzby krwi, szpitalnych bankoéw
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) sktadanie 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 jakoSci,

d) specjalistyczne sktadniki krwi: ubogoleukocytarne, napromieniowywane,
inaktywowane,

e) warunki i sposob przechowywania oraz transportu Krwi, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zapewnienia odpowiedniego bezpieczenstwa,

racjonalne leczenie krwig 1 jej sktadnikami:

a) transfuzjologiczne aspekty leczenia niedokrwistosci,

b) kliniczne wskazania do przetaczania koncentratow krwinek ptytkowych,

c) kliniczne zastosowanie koncentratu granulocytarnego,

d) wskazania do stosowania osocza §wiezo mrozonego i krioprecypitatu,

e) wskazania do  stosowania  produktow  krwiopochodnych:  albumina,
immunoglobuliny, koncentraty czynnikow krzepnigcia,

zabiegi lecznicze:

a) autotransfuzja,

b) hemodilucja,

C) upusty,

d) aferezy lecznicze;

immunologia transfuzjologiczna:

a) klinicznie wazne uktady grupowe krwinek czerwonych,

b) pojecie przeciwcial odpornosciowych,

C) proba zgodnosci serologicznej,

d) dokumentacja wynikow badan,

e) zakres badan pracowni immunologii transfuzjologicznej,

f) zasady trwalej dokumentacji badan grup krwi,

g) konflikt matczyno-ptodowy,

h) uktad HLA i HPA,;
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7) bezpieczenstwo krwi i jej sktadnikow:
a) metody zapobiegania przenoszeniu czynnikéw chorobotworczych drogg 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 wystapienia 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,
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) postepowanie z resztkami poprzetoczeniowymi,
b) pobieranie probek da badan w przypadku wystgpienia powiklan

poprzetoczeniowych,

C) zglaszanie niepozadanych zdarzen i reakcji.

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

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

6. Kurs ,,Opieka paliatywna”

Cel kursu:
Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu kursu bedzie potrafil zakonczy¢ leczenie przedtuzajace
zycie 1 zakwalifikowa¢ pacjenta do opieki paliatywne;.

Zakres wiedzy:

Dzien 1. Zasady etyczne, zagdnienia kliniczne
1) zaniechanie i wycofanie si¢ z uporczywego leczenia podtrzymujacego zycie u dzieci;
2) podejmowanie decyzji przez lekarza w szpitalu;
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3)

4)
5)
6)
7)
8)

farmakologia wybranych lekow przeciwbdlowych (paracetamol, tramadol, morfina,
metadon);

schorzenia onkologiczne;

sedacja paliatywna;

dieta ketogenna;

zywienie w stanie terminalnym;

schorzenia neurologiczne: encefalopatie, choroby migsni;

Dzien I1. Przekazanie pacjenta do hospicjum

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

standardy i procedury;

kwalifikacja do opieki palitywnej i przekazanie dziecka do hospicjum domowego;
schorzenia uktadu krazenia;

perinatalna opieka paliatywna;

przekazywanie trudnych informacji rodzicom;

wypehnianie karty zgonu.

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

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

B — Staze kierunkowe

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

1. Staz podstawowy w oddziale pediatrii ogolnej (dzieci mtodsze, dzieci starsze)

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) fizjologia uktadu moczowego, ze szczegdlnym uwzglednieniem cech niedojrzatosci
czynno$ciowej charakterystycznej dla okresu noworodkowego 1 niemowlgcego;
2) roznicowanie przyczyny krwinkomoczu, bialkomoczu, skapomoczu, wielomoczu,
zaburzen mikcji;
3) zakazenia ukladu moczowego 1 zasady postgpowania  diagnostycznego
| terapeutycznego;
4) zasady zapobiegania zakazeniom uktadu moczowego;
5) rozpoznawanie i leczenie kamicy uktadu moczowego u dzieci;
6) pierwotne i wtorne glomerulopatie;
7) etiopatogeneza, objawy, zasady diagnostyki i leczenie w zespole nerczycowym;
8) ostra niewydolno$¢ nerek u noworodkéw i niemowlat: przyczyny, objawy, zasady
postepowania, wskazania do leczenie nerkozastepczego i wybdr metody;
9) dawkowania lekow u chorych z niewydolnos$cia nerek;
10) wrodzone i dziedziczne choroby nerek (glomerulopatie, tubulopatie, anatomiczne
nieprawidlowosci uktadu moczowego, pgcherz neurogenny);
11) zasady postepowania u noworodka i niemowlgcia z prenatalnie wykryta patologia
uktadu moczowego;
12) nadcis$nienie tetnicze pochodzenia nerkowego i naczyniowo-nerkowego, objawy,
zasady rozpoznawania i leczenia;
13) odrg¢bnosci przewodu pokarmowego u dzieci;
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14) gtéwne objawy zaburzen ze strony przewodu pokarmowego;
15) wady wrodzone przetyku;

16) achalazja;

17) przepukliny przetykowe;

18) ciata obce w przetyku;

19) oparzenia przetyku;

20) wady wrodzone zotadka;

21) wrodzone przerostowe zwezenie odzwiernika;

22) wrodzone niedroznoS$ci i zwezenia jelit i dwunastnicy;
23) choroba Hirsprunga;

24) nabyta niedrozno$¢ jelit;

25) wglobienie jelit;

26) ciato obce w zotadku lub w jelitach;

27) zaburzenia motoryki jelit;

28) wady odbytu i odbytnicy;

29) choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy;

30) wrzodziejace zapalenie jelita grubego;

31) choroba Lesniowskiego-Crohna;

32) noworodkowe martwicze zapalenie jelit;

33) rzekomobtoniaste zapalenie jelita grubego;

34) nietolerancje i alergie pokarmowe;

35) zewnatrzwydzielnicza niewydolno$¢ trzustki;

36) przewlekte niedozywienie — przyczyny, diagnostyka;
37) przewlekte zakazenia jelitowe;

38) zespoty ztego wchtaniania;

39) celiakia;

40) zaburzenia trawienia;

41) zaburzenia wchianiania;

42) enteropatia wysickowa;

43) zespot krotkiego jelita;

44) zespoty pobiegunkowe;

45) biegunka przewlekla;

46) przewlekta biegunka nieswoista;

47) niedobory enzymow trawiennych i procesoOw transportu,
48) ostre zapalenie wyrostka robaczkowego;

49) fizjologia trzustki;

50) wady wrodzone trzustki;

51) zaburzenia czynno$ci wewnatrzwydzielniczej;

52) ostre zapalenie trzustki;

53) przewlekle zapalenie trzustki;

54) czynno$¢ metaboliczna watroby;

55) czynno$¢ wydzielnicza watroby;

56) objawy kliniczne i laboratoryjne czynnosci watroby;
57) cholestaza u noworodkow;

58) cholestaza u dzieci starszych;

59) metaboliczne choroby watroby;

60) choroby zakaZne watroby;

61) choroby watroby zwigzane z chorobami ogdlnoustrojowymi;
62) zespot Reyea;

63) przewlekle zapalenia watroby;
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64) nadostra niewydolnos¢ watroby;

65) choroby pecherzyka zotciowego;

66) nadci$nienie wrotne;

67) rozwdj uktadu oddechowego, odrgbnosci anatomiczne i czynno$ciowe w okresie
rozwoju;

68) najczestsze wady uktadu oddechowego — wady gornych drog oddechowych i oskrzeli,
hipoplazja ptuc, torbiele oskrzelopochodne, torbielowatos¢ gruczotowa ptuc, wady
wymagajace szybkiej interwencji chirurgicznej w okresie noworodkowym;

69) choroby uktadu oddechowego noworodka — RDS, MAS, przetrwate krazenie ptodowe
(nadcis$nienie plucne);

70) wrodzone zapalenie ptuc — zakazenie wewngtrztonowe i nabyte podczas porodu,
etiologia, diagnostyka, leczenie;

71) rola badan czynno$ciowych w rozpoznaniu i ocenie przebiegu chorob uktadu
oddechowego;

72) zaburzenia wymiany gazowej w ptucach oraz pozaoddechowa funkcja ptuc;

73) zaburzenia odporno$ci w chorobach uktadu oddechowego;

74) objawy ptucne w chorobach krwi i uktadu chtonnego siateczkowo-srodbtonkowego;

75) zmiany rozsiane w ptucach w chorobach przewlektych;

76) antybiotykoterapia zakazen uktadu oddechowego;

77) dysplazja oskrzelowo-ptucna — kryteria diagnostyczne, czynniki zagrozenia, obraz
RTG, leczenie;

78) genetyka wybranych chorob uktadu oddechowego (CF, AO, zespdt nieruchomych
rzesek, niedobor alfa-1 antytrypsyny);

79) PCR w diagnostyce chorob uktadu oddechowego, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem
gruzlicy;

80) gruzlica pozaptucna;

81) gruzlica pierwotna i popierwotna — epidemiologia, zasady diagnostyki;

82) powiktania po szczepieniu BCG — zasady postgpowania;

83) choroby $rodpiersia;

84) grzybice pluc — diagnostyka, przebieg, leczenie;

85) zakazenie gornych drog oddechowych — leczenie objawowe i wskazania
do antybiotykoterapii;

86) zespot krupu — zapalenie nagtosni, podgtosowe zapalenie krtani, LTB;

87) obturacyjne zapalenie oskrzeli, réznicowanie przyczyn swiszczacego oddechu;

88) pozaszpitalne zapalenie ptuc — typowe, atypowe, zasady antybiotykoterapii racjonalnej
| empirycznej, leczenie wspomagajace;

89) szpitalne zapalenie ptuc — etiologia, leczenie, zapobieganie;

90) zakazenia oportunistyczne uktadu oddechowego u chorych z zaburzeniami
odpornosci;

91) zapalenie optucnej — diagnostyka rdéznicowa wysigkowego zapalenia oplucnej,
wskazania do drenazu optucne;j;

92) odma jamy optucnej — przyczyny, postepowanie;

93) rozdecie, rozedma i niedodma;

94) cialo obce w drogach oddechowych — objawy wczesne i pdzne, postgpowanie
w zaleznosci od okresu choroby;

95) wskazania diagnostyczne i lecznicze do bronchoskopit;

96) choroby genetycznie uwarunkowane: mukowiscydoza, dyskineza rzgsek (zespot
Kartagenera) — zasady diagnostyki i leczenia;

97) s$roédmigzszowe widknienie pluc;

98) alergiczne zapalenie pecherzykow ptucnych;
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99) astma oskrzelowa — zasady diagnostyki i leczenia stopniowanego;

100) trudnosci diagnostyczne w rozpoznaniu Wczesnodziecigcej astmy oskrzelowe;;

101) rozpoznanie i zasady leczenia astmy oskrzelowej u niemowlat i dzieci do 3 roku zycia;

102) zasady rozpoznania i leczenia ostrej i przewlektej niewydolno$ci oddechowe;;

103) przyczyny przewleklego kaszlu u dzieci w zaleznos$ci od wieku;

104) przyczyny dusznosci wdechowej i wydechowe;j;

105) fizjoterapia w ostrych i przewlektych chorobach uktadu oddechowego;

106) podziat reakcji alergicznych wg Gella i Coombsa;

107) rola immunoglobulin w patogenezie chordb alergicznych;

108) immunoglobulina E i atopia;

109) mechanizmy komoérkowe reakcji alergicznych;

110) eozynofile i ich udziat w reakcjach alergicznych;

111) mediatory reakcji immunologicznych;

112) podziat alergenéw (wziewne, pokarmowe, kontaktowe);

113) diagnostyka chordb alergicznych — umiejgtnos¢ interpretacji testow skornych;

114) ogolne zasady leczenia chordb alergicznych;

115) zasady profilaktyki chordb alergicznych;

116) diety hipoalergiczne;

117) wskazania i przeciwwskazania do swoistego odczulania;

118) wstrzas anafilaktyczny;

119) choroby alergiczne goérnych drog oddechowych;

120) choroby alergiczne ucha srodkowego i narzadu wzroku;

121) astma alergiczna: definicja astmy, czynniki ryzyka wystgpienia choroby, patogeneza
i fizjologia, obraz kliniczny, w tym stan astmatyczny, rozpoznanie — podstawowe testy
diagnostyczne, profilaktyka pierwotna i wtorna, leczenie — podziat lekow stosowanych
w astmie oskrzelowej;

122) alergia pokarmowa;

123) diety eliminacyjne w alergii na biatko mleka krowiego;

124) atopowe zapalenie skory — patogeneza, obraz kliniczny, diagnostyka i leczenie;

125) pokrzywki i obrzek naczynioruchowy;

126) alergia na jad owadow btonkoskrzydtych;

127) alergia na leki (uczulenie na antybiotyki, polopiryn¢ i inne);

128) choroby alergiczne przebiegajace w II typie reakcji alergicznej wg Gella i Coombsa;

129) choroby alergiczne przebiegajace w III typie reakcji alergicznej wg Gella i Coombsa;

130) choroby alergiczne przebiegajace w IV typie reakcji alergicznej wg Gella i Coombsa;

131) odrebnosci anatomiczno-czynno$ciowe uktadu nerwowego;

132) rozwdj psychomotoryczny dziecka;

133) ocena neurologiczna dziecka;

134) okotoporodowe uszkodzenie ukladu nerwowego (przyczyny matczyne zaburzajgce
rozw6j zarodka 1 plodu, zespot niedokrwienno-niedotlenieniowy, noworodek
przedwczesnie urodzony, noworodek z niskg masg urodzeniowg, mechaniczne
uszkodzenia okotoporodowe);

135) embrio- i fetopatie o etiologii wirusowej, bakteryjnej, grzybiczej i pasozytniczej;

136) wodoglowie, matoglowie;

137) dysrafie: przepuklina oponowo-rdzeniowa, przepuklina oponowo-mozgowa —
rozpoznanie, leczenie, rehabilitacja;

138) krwiaki i wodniaki podtwardowkowe u niemowlat;

139) neuroinfekcje ostre i przewlekte — zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych (bakteryjne,
wirusowe, gruzlicze), zapalenie mozgu;
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140)
141)
142)
143)
144)
145)
146)
147)
148)
149)
150)
151)
152)

153)

154)

155)
156)

choroby o etiologii neuroalergicznej: ostra ataksja mozdzkowa, choroba Guillain-
Barre, obwodowe porazenie nerwu VII;

moézgowe porazenie dziecigce — przyczyny, rozpoznanie, postepowanie terapeutyczne;
guzy uktadu nerwowego;

urazy czaszkowo-moézgowe;

padaczka — przyczyny, objawy, rozpoznanie, ogolne zasady postgpowania;

przyczyny drgawek u dzieci, postgpowanie diagnostyczne i lecznicze;

choroby naczyniowe mézgu — anomalie naczyniowe, krwawienie podtwardéowkowe,
podpajeczyndwkowe, srédmozgowe, zakrzepica naczyn moézgowych;

zaburzenia napi¢cia migSniowego — dziecko wiotkie, spastycznos¢;

choroby nerwowo-mig$niowe (miastenia dziecigca, przejsciowa miastenia
noworodkow, postepujaca dystrofia mig$niowa typu Duchenne’a, rdzeniowy zanik
mieéni — choroba Werdniga-Hoffmanna, miopatie, polineuropatie);

uszkodzenia nerwdéw obwodowych (porazenie nerwu VII, poiniekcyjne uszkodzenie
nerwu strzatkowego, uszkodzenie splotu barkowego);

boéle glowy;

wybrane problemy zaburzen rozwoju intelektualnego i emocjonalnego dziecka —
uposledzenie umystowe, autyzm dzieciecy, zespot hiperkinetyczny, objawy
nerwicowe u dzieci;

chromosomopatie — zespdt Downa, Edwardsa, Patou, zespdot Lejeune’a (cri du chat),
zespol famliwego chromosomu typu X A,

choroby metaboliczne — o0gdlne pojecie chordb spichrzeniowych, leukodystrofii,
zaburzen przemiany weglowodanéw, aminoacidurii, szczegdlowa znajomos$é
fenyloketonurii, hiperglicynemii nieketotycznej;

fakomatozy (nerwiakowlokniakowato$¢ — choroba Recklinghausena, stwardnienie
guzowate — choroba Bourneville’a, choroba Sturge Webera, ataxia-teleangiektazja —
zespot Luis-Bar);

nadcis$nienie srodczaszkowe — objawy, diagnostyka, postgpowanie;

stany neurologiczne zagrazajace zyciu (stan padaczkowy, krwawienie srodczaszkowe,
obrzek mozgu).

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) badanie chorego niemowlgcia i dziecka starszego — 0Opis stanu;

2) ocena rozwoju fizycznego, psycho-motorycznego i ptciowego;

3) ustalenie i uzasadnienie wskazan do badan diagnostycznych i konsultacji;

4) interpretacja wynikow badan: ogodlnego i bakteryjnego moczu, USG uktadu
moczowego, urografii, cystouretrografii, podstawowych badan izotopowych nerek,
stezenia kreatyniny, mocznika, jonogramu krwi i moczu, badania gazometrycznego
Krwi,

5) ocena wynikow badan dodatkowych (morfologicznego krwi, badan biochemicznych,
badania ptynu moézgowo-rdzeniowego, testow skriningowych w moczu, odczynow
serologicznych w kierunku neuroinfekcji);

6) wstepna ocena wynikow badan EEG, badan neuroobrazowych (USG, TK, MR);

7) wykonanie naktucia lgdzwiowego, podtwardowkowego, dokomorowego;

8) wykonanie testu zageszczania i zakwaszania moczu;

9) wyliczenie wartosci przesaczania kigbuszkowego;

10) wykonanie cewnikowania pecherza moczowego;

11) wykonanie badania fizykalnego ptuc i jego interpretacji;

12) ocena stopnia dusznosci i sinicy (centralna, obwodowa);

13) interpretacja badania gazometrycznego u niemowlat;

14) interpretacja badania spirograficznego — cechy restrykcji i obturacji;
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15) interpretacja zdje¢ rentgenowskich klatki piersiowej — rozpoznanie zapalenia ptluc,
optucnej, ropnia, torbieli, ektopicznej grasicy, niedodmy i rozdecia, powigkszenia
weziow chtonnych $rodpiersia;

16) interpretacja odczynu tuberkulinowego;

17) wykonanie naktucia optucnej i pobranie ptynu do badania;

18) interpretacja EKG.

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

Czas trwania staZu: 78 tygodni (390 dni roboczych).

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

2. Staz kierunkowy w zakresie fizjologii noworodka

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) ocena w skali Apgar, ocena stanu zdrowia i adaptacji do warunkow zycia
pozamacicznego;
2) ocena czasu trwania cigzy;
3) ocena neurologiczna noworodka;
4) ocena dojrzatosci nerwowo-migsniowej (skala Dubovitza, Ballard itd.);
5) ocena rozwoju fizycznego na siatkach centylowych, z uwzglednieniem wieku
ptodowego (SGA, AGA, LGA);
6) ocena prawidlowego rozwoju obwodu glowy u noworodkow donoszonych
1 wezesniakow;
7) odrebnosci anatomiczne i fizjologiczne przewodu pokarmowego;
8) odrebnosci anatomiczne i fizjologiczne uktadu oddechowego;
9) odrebnosci anatomiczne i fizjologiczne uktadu moczowego;
10) odrebnos$ci anatomiczne i fizjologiczne uktadu krazenia;
11) odrebnos$ci anatomiczno-czynno$Ciowe;
12) refluks zotadkowo-przetykowy;
13) hiperbilirubinemia fizjologiczna;
14) karmienie naturalne — zasady karmienia piersig i metody jego podtrzymywania;
15) karmienie mieszane i sztuczne, catkowite zywienie pozajelitowe, czgsciowe zywienie
pozajelitowe;
16) ocena i rozpoznawanie stanow zagrozenia zycia noworodka.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) ocena noworodka w skali Apgar;

2) ocena i zaopatrzenie kikuta pgpowiny;

3) ocena dojrzatosci noworodka za pomocg skal;

4) zatozenie sondy do zotadka;

5) udraznianie drog oddechowych;

6) sprawdzanie drozno$ci otwordéw naturalnych;

7) prowadzenie (pod nadzorem ordynatora lub osoby odpowiedzialnej za przebieg
szkolenia) przydzielonych pacjentow, poczawszy od przyjecia az do wypisu,
z samodzielnie zaproponowanymi zaleceniami i napisaniem pelnej epikryzy.
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Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
a) zlozenie kolokwium z zakresu 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: 4 tygodnie (20 dni roboczych).

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.
3. Staz kierunkowy w zakresie patologii noworodka

Ogolny zakres wiedzy teoretycznej:

1) wplyw anestezji ogdlnej i miejscowej na stan zdrowia noworodka po urodzeniu;

2) postegpowanie z noworodkiem z porodu wysokiego ryzyka;

3) technika resuscytacji, wskazania do wentylacji mechanicznej, leki stosowane
W resuscytacji;

4) zoltaczki patologiczne;

5) niedotlenienie okotoporodowe — przyczyny, objawy, rokowanie;

6) czynniki ryzyka okotoporodowego w rozwoju inwalidztwa;

7) niedroznos$ci odbytu, niedrozno$¢ przetyku — objawy i rozpoznanie;

8) objawy i rozpoznanie przetoki przetykowo-tchawiczeyj;

9) pylorostenoza, pylorospasmus, wiotko$¢ wpustu, roéznicowanie, leczenie, badania
diagnostyczne potwierdzajace obecno$¢ pylorostenozy, zywienie w pylorostenozie,
monitorowanie zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej;

10) smotkowa niedrozno$¢ przewodu pokarmowego, rdéznicowanie z choroba
Hirschprunga;

11) objawy nietolerancji laktozy;

12) krwawienie z przewodu pokarmowego;

13) przyczyny i rozpoznanie martwiczego zapalenia jelit;

14) refluks zotagdkowo-przetykowy;

15) biegunki — zywienie, nawadnianie;

16) catkowite zywienie pozajelitowe, cze$ciowe zywienie pozajelitowe.

Szczegolowy zakres wiedzy teoretycznej:

1. Krazenie plodowe i zmiany w krazeniu plodowym po urodzeniu

1) objawy niewydolnosci krazenia u noworodkow;

2) objawy, rozpoznawanie i postgpowanie we wrodzonych wadach serca:
a) botalozaleznych,

b) siniczych,
¢) bezsiniczych,
d) naczyniowych — koarktacja aorty;

3) zaburzenia rytmu serca u noworodkow — przyczyny, podstawowa diagnostyka
elektrokardiograficzna, zagrozenie niewydolnoscia krazenia, leczenie
etiopatogenetyczne, podstawowe leki antyarytmiczne;

4) zapalenia mig$nia sercowego — etiopatogeneza, leczenie, wskazania do leczenia
immunoglobulinami, obraz kliniczny, interpretacja badan dodatkowych (RTG klatki
piersiowej, Echo, EKG, badania biochemiczne).

2. Uklad oddechowy
1) objawy, rozpoznanie i leczenie niewydolnosci oddechowej u noworodkow;
2) zastosowanie surfaktantu w leczeniu RDS;
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3) przewlekla choroba ptucna, postepowanie i leczenie, zaostrzenie przewleklej choroby
ptuc;

4) wady wrodzone uktadu oddechowego, hipoplazja ptuc, przetoki przetykowo-
tchawicze — objawy kliniczne, rozpoznawanie i leczenie;

5) zapalenia ptuc u noworodkow — etiologia;

6) niewydolno$¢ oddechowa u noworodkow typu wdechowego — najczestsze przyczyny,
np. uposledzenie droznosci nozdrzy;

7) bezdechy u noworodkéw, diagnostyka, przyczyny, leczenie.

3. Uklad krwiotworczy

1) anemia — objawy, rozpoznawanie, leczenie preparatami zelaza, wskazania do leczenia
erytropoetyna,

2) profilaktyka anemii u wczesniakow, noworodkéw z hipotrofia, noworodkow z ciazy
blizniaczej;

3) trombocytopenia u noworodka — rozpoznanie, diagnostyka i leczenie, wskazania
do transfuzji masy ptytkowej, leczenie immunoglobulinami;

4) choroba krwotoczna u noworodka — postaé wczesna i p6zna, objawy kliniczne,
postepowanie diagnostyczno-lecznicze, profilaktyka;

5) konflikt serologiczny Rh i ABO — objawy kliniczne, leczenie, zapobieganie;

6) transfuzja wymienna — wskazania.

4. Uklad nerwowy

1) rozpoznanie matogtowia i wodogtowia;

2) encefalopatia niedotlenieniowo-niedokrwienna;

3) zaburzenia napigcia migsniowego, hipotonia, spastyczno$é;

4) moézgowe porazenie dziecigce, rozpoznanie, rehabilitacja;

5) objawy przedmiotowe i podmiotowe zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych;

6) drgawki — przyczyny, postepowanie diagnostyczne, leczenie;

7) naktucie ledzwiowe, podtwardowkowe, dokomorowe;

8) wady wrodzone o$rodkowego uktadu nerwowego;

9) krwawienia do OUN - rozpoznanie, leczenie, rokowanie;

10) porazenia nerwoéw obwodowych u noworodkéw (splotu barkowego, nerwu
strzatkowego) — objawy, postepowanie;

11) porazenie nerwu twarzowego;

12) objawy kliniczne wzrostu ci$nienia srodczaszkowego;

13) hipertermia i hipotermia jako objawy patologiczne.

5. Uklad moczowy

1) gospodarka wodno-elektrolitowa i kwasowo-zasadowa u noworodka;

2) wady wrodzone uktadu moczowego — czestosS¢ wystgpowania, objawy kliniczne,
diagnostyka laboratoryjna i radiologiczna;

3) objawy zakazenia uktadu moczowego — leczenie, profilaktyka zakazen;

4) objawy wad wrodzonych uktadu moczowego - postgpowanie diagnostyczne,
zapobieganie zakazeniom przed i po zabiegu operacyjnym;

5) niewydolno$¢ uktadu moczowego u noworodkow, bezmocz, skapomocz, obrzgki —
przyczyny, diagnostyka, leczenie.

6. Zakazenia wewngtrzmaciczne i okoloporodowe
1) toksoplazmoza wrodzona, wady wrodzone, przebieg ogdlnoustrojowy, wady narzadu
wzroku — rozpoznanie, leczenie;
2) cytomegalia wrodzona — rozpoznanie i leczenie, nastgpstwa;
3) zakazenie uogdlnione u noworodkéw — objawy kliniczne;
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4) wczesne zakazenia okotoporodowe — etiologia, diagnostyka laboratoryjna,
bakteriologiczna, serologiczna, leczenie;
5) poézne zakazenia okoloporodowe — etiologia, diagnostyka laboratoryjna,

bakteriologiczna, serologiczna, leczenie;
6) zottaczka patologiczna:
a) przedwczesna, przedtuzajaca si¢, posrednia, bezposrednia, pokarmu kobiecego,
b) wady wrodzone drog zotciowych,
c) choroby metaboliczne,
d) choroby genetycznie uwarunkowane,
e) zakazenia,
f) réznicowanie, postgpowanie diagnostyczno-lecznicze;
7) zottaczka jako objaw mukowiscydozy, niedoczynnosci tarczycy;
8) zapalenia watroby — przyczyny, diagnostyka, leczenie;
9) hipoglikemia;
10) hiperglikemia;
11) zaburzenia elektrolitowe (hipokalcemia, hipomagnezemia, hipopotasemia);
12) noworodek matki chorej na cukrzyce — objawy kliniczne, zagrozenia,
13) fenyloketonuria, galaktozemia — rozpoznanie, postgpowanie dietetyczne;
14) mukowiscydoza;
15) niedoczynno$¢ tarczycy;
16) zespot nadnerczowo-piciowy;
17) cukrzyca przejsciowa.

7. Wady wrodzone

1) fenotyp, kariotyp — rokowanie, postgpowanie diagnostyczno-lecznicze:

a) zespot Downa,

b) zespot Edwardsa,

C) zespoét Pateau,

2) fizjologia rozwoju ptodu (z uwzglednieniem roli tozyska);

3) problematyka dotyczaca noworodka z grupy ryzyka, w tym praktyczne zagadnienia,
z ktorymi styka si¢ lekarz podstawowej opieki zdrowotnej: urodzonego
przedwczesnie, zwlaszcza z masg urodzeniowa ponizej 1500 g;

4) problemy okresu okotoporodowego dotyczace:

a) fizjopatologii okresu okotoporodowego,

b) zasad postgpowania w stanach wystgpujacych w okresie poprzedzajagcym pordd,
stanowigcych bezposrednie zagrozenie zdrowia i zycia noworodka,

c) procesu adaptacji noworodka do zycia zewnatrzmacicznego (w tym ocena wg skali
Apgar),

d) postepowania z noworodkiem (zwlaszcza urodzonym przedwczesnie) na sali
porodowej, w tym czynnosci resuscytacyjnych 1 reanimacyjnych,

e) zasad postgpowania z noworodkiem w pierwszych 12 godzinach zycia, zwtaszcza
urodzonym z masg ponizej 1500 g — ocena standéw zagrozenia zdrowia i zycia,
kwalifikacja do hospitalizacji;

5) odrebnosci budowy i czynnosci poszczegdlnych narzgdéw i uktadow u noworodka
1 wczesniaka, zwlaszcza urodzonego z masg ciata ponizej 1500 g:

a) oddechowego,

b) sercowo-naczyniowego,

c) osrodkowego uktadu nerwowego,

d) pokarmowego,

€) moczowego,

f) immunologicznego,
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g) krwi i narzagdow krwiotworczych;

6) problematyka najczestszych wad wrodzonych zagrazajacych zdrowiu 1 zyciu
noworodka, ich symptomatologia oraz postgpowanie w tych przypadkach — wstepne
zaopatrzenie, zasady kierowania na odpowiedni szczebel opieki noworodkowej,
postepowanie diagnostyczno-lecznicze w wadach:

a) uktadu pokarmowego,

b) uktadu sercowo-naczyniowego,
c) uktadu oddechowego,

d) uktadu moczowego,

e) osrodkowego uktadu nerwowego,
f) powtok ciata;

7) zaburzenia oddychania u noworodka, z uwzglednieniem oceny stopnia nasilenia
zaburzen oraz zasad post¢powania;

8) zakazenia wewnatrzmaciczne i wystgpujace w okresie okotoporodowym:

a) bakteryjne,
b) wirusowe,
C) pasozytnicze,
d) grzybicze;

9) ostre zakazenia u noworodkow: uogolnione, zlokalizowane — symptomatologia i ocena
stanu dziecka, zasady wstgpnego postgpowania i kierowania do hospitalizacji,
diagnostyka i leczenie;

10) zasady udzielania pierwszej pomocy w chorobach uktadu oddechowego i sercowo-
naczyniowego u noworodkow;

11) zasady postgpowania w przypadkach wad serca przewodozaleznych;

12) zasady rehabilitacji w chorobach uktadu oddechowego u noworodka;

13) ocena stanu osrodkowego uktadu nerwowego u noworodka:

a) kwalifikacja do grupy ryzyka okotoporodowego,

b) wskazania do rozszerzenia diagnostyki neurologicznej oraz stosowanie
rehabilitacji,

c) symptomatologia i przyczyny drgawek u noworodkow oraz zasady postgpowania
diagnostyczno-leczniczego w tych przypadkach,

d) rozpoznawanie uszkodzenia niedotlenieniowo-niedokrwiennego osrodkowego
uktadu nerwowego,

e) wstepne postepowanie diagnostyczno-lecznicze w schorzeniach osrodkowego
uktadu nerwowego u noworodka;

14) zasady postgpowania z noworodkiem z objawami uszkodzenia o$rodkowego uktadu
nerwowego — kwalifikacja do opieki neurologicznej i wczesnej rehabilitacji;

15) kwalifikacja do grup ryzyka okotoporodowego, zasady postgpowania z noworodkiem
z takiej grupy oraz zasady postgpowania i1 dalszej opieki nad noworodkiem
wypisywanym ze szpitala po przebyciu infekcji, operacji itp.;

16) zasady postepowania w ostrej niewydolnosci nerek u noworodka — diagnostyka
I leczenie;

17) zasady postgpowania diagnostycznego i terapeutycznego w chorobach uktadu
pokarmowego u noworodka, a w szczego6lnosci:

a) w chorobach jelit, w tym NEC,
b) w niedrozno$ci smotkowe;,
c) w wymiotach u noworodka,
d) w chorobach watroby (niedrozno$ci drog zoétciowych, zapaleniu watroby CMV,
HBV);
18) postgpowanie diagnostyczne i terapeutyczne w hiperbilirubinemii u noworodka:
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19)
20)
21)
22)

23)

24)

a)
b)

c)

d)
e)
f)

zasady oceny 1 wstepnego roznicowania zoéttaczek noworodkowych,

zasady postepowania z noworodkiem z z6ttaczka,

diagnostyka i leczenie hiperbilirubinemii, w tym wskazania do fototerapii,
transfuzji wymiennej, czasowego zaprzestania karmienia piersia,

konflikt serologiczny i profilaktyka jego wystapienia,

hiperbilirubinemia z innych przyczyn (infekcyjne, metaboliczne),

praktyczna znajomo$¢ wykonania transfuzji wymiennej;

choroba krwotoczna noworodkéw;

diagnostyka i leczenie chordb skory u noworodkow;
postgpowanie z noworodkiem matki cukrzycoweyj;
zasady zywienia noworodka:

3)
b)

c)

karmienie piersia a karmienie mlekiem modyfikowanym lub mieszankami
eliminacyjnymi — wskazania, rodzaje diet, ocena skutecznosci,

najczestsze problemy wystepujace w  okresie noworodkowym zwigzane
z karmieniem,

zasady odzywiania si¢ matek karmiacych;

zasady postgpowania z noworodkiem matki obcigzonej narkomania, alkoholizmem,
chorej na AIDS lub nosicielki wirusa HIV;

podstawy farmakoterapii w okresie noworodkowym oraz kwalifikacji do leczenia
ambulatoryjnego i hospitalizacji;

25) zasady pielgegnacji noworodka oraz najczestsze problemy wystepujace w tym okresie.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

wykonanie naktucia lgdzwiowego;

prowadzienie resuscytacji;

wykonanie intubacji dotchawiczej;

prowadzenie wentylacji CPAP;

zalozenie sondy do Zoladka;

udraznianie drog oddechowych;

sprawdzanie droznosci otworow naturalnych;

cewnikowanie naczyn pepkowych;

wykonanie transfuzji wymiennej;

10) wykonanie cewnikowania pgcherza;

11) wykonanie naktucia ledzwiowego, dokomorowego, podtwardowkowego;
12) interpretacja podstawowych obrazow USG (glowy, brzucha, stawow).

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

Forma zaliczenia staZu (u kierownika staiu):

a) zlozenie kolokwium z zakresu 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: 12 tygodni (60 dni roboczych).

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

4, Staz Kierunkowy w izbie przyje¢/SOR

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) ocena stanu dziecka;
2) kwalifikacja do hospitalizaciji;
3) postgpowanie dorazne:
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4)
5)
6)
7)

8)
9)
10)
11)

a) We wstrzgsie anafilaktycznym,

b) w ostrym zatruciu,

c) w drgawkach,

d) w napadzie astmy,

e) przy podejrzeniu posocznicy (zwlaszcza meningokokowej),

f) w goraczce,

g) przy podejrzeniu obecnosci ciata obcego w drogach oddechowych lub przewodzie
pokarmowym,

h) przy podejrzeniu zespotu dziecka maltretowanego Iub wykorzystywanego
seksualnie,

i) w $piaczce cukrzycowej i w hipoglikemii;

zasady przyjmowania ze wskazan spolecznych;

postepowanie w przypadku odmowy opiekundw na przyjecie dziecka do szpitala,

uzyskiwanie zgody na hospitalizacje i zabiegi diagnostyczne;

interpretacja podstawowych badan diagnostycznych wykonywanych na SOR lub IP —

morfologia z rozmazem, glikemia, CRP, mocz — badanie ogélne, RTG Kklatki

piersiowej, przegladowe zdj¢cie jamy brzusznej, pulsoksymetria, gazometria;

zasady postepowania w przypadku katastrof, pozaru itp.;

zasady postepowania w przypadku pokgsania;

zasady profilaktyki tezca,

postepowanie w przypadku NOP.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1)
2)
3)

4)
5)
6)
7)

8)
9)
10)
11)

12)
13)
14)

ocena stanu dziecka;

kwalifikacja do hospitalizacji;

postepowanie dorazne:

a) Wwe wstrzasie anafilaktycznym,

b) w ostrym zatruciu,

c) w drgawkach,

d) w napadzie astmy,

e) przy podejrzeniu posocznicy (zwlaszcza meningokokowej),

f) w goraczce,

g) przy podejrzeniu obecnosci ciata obcego w drogach oddechowych lub przewodzie
pokarmowym,

h) przy podejrzeniu zespotu dziecka maltretowanego Iub wykorzystywanego
seksualnie,

i) w $pigczee cukrzycowej, a zwlaszcza w hipoglikemii;

zasady przyjmowania ze wskazan spolecznych;

postepowanie w przypadku odmowy opiekunow na przyjecie dziecka do szpitala;

uzyskiwanie zgody na hospitalizacje i zabiegi diagnostyczne;

interpretacja podstawowych badan diagnostycznych wykonywanych na SOR lub IP —

morfologia z rozmazem, glikemia, CRP, mocz — badanie ogélne, RTG Kklatki

piersiowej, przegladowe zdjecie jamy brzusznej, pulsoksymetria, gazometria;

postepowanie w przypadku katastrof, pozaru itp.;

postepowanie w przypadku pokasania,

zasady profilaktyki tezca,

wykonywanie zabiegéw resuscytacyjnych do chwili pojawienia si¢ zespotu

reanimacyjnego;

dorazne opanowywanie drgawek;

postepowanie w przypadku NOP;

ptukanie zotadka.
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Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):

a)
b)

ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;

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

Czas trwania stazu: 24 tygodnie (120 dni roboczych).

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

5. Staz kierunkowy w poradni POZ sprawujacej opieke nad dzie¢mi

Zakres wiedzy teoretycznej:

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

11)
12)
13)

14)
15)

ocena stanu dziecka;

zasady przeprowadzania wizyty patronazowej;

ocena rozwoju fizycznego i psychomotorycznego dzieci;

ocena rozwoju i uktadu moczowo-plciowego;

podstawowa ocena uktadu ruchu, wzroku i stuchu;

bilanse zdrowia;

zasady zywienia niemowlat oraz dzieci zdrowych i chorych;

Ocena stanu uzgbienia i zgryzu,

szczepienia (szeroko rozumiane — wskazania, przeciwwskazania, NOP);

najczestsze choroby infekcyjne:

a) uktadu oddechowego,

b) uktadu pokarmowego,

€) uktadu moczowego;

najczestsze choroby skory;

postgpowanie z dzieckiem przedwczesnie urodzonym;

najczestsze ambulatoryjne choroby:

a) uktadu oddechowego,

b) uktadu pokarmowego,

C) uktadu krazenia,

d) uktadu moczowego,

e) uktadu wydzielania wewnetrznego;

zasady leczenia przeciwgoraczkowego;

postepowanie dorazne:

a) Wwe wstrzasie anafilaktycznym,

b) w ostrym zatruciu,

c) w drgawkach,

d) w napadzie astmy,

e) przy podejrzeniu posocznicy (zwlaszcza meningokokowej),

f) przy podejrzeniu obecnosci ciala obcego w drogach oddechowych lub przewodzie
pokarmowym,

g) przy podejrzeniu zespolu dziecka maltretowanego lub wykorzystywanego
seksualnie,

h) w $piaczce cukrzycowej, a zwlaszcza w hipoglikemii.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) ocena stanu dziecka;
2) zasady przeprowadzania wizyty patronazowej;
3) ocena rozwoju fizycznego i psychomotorycznego dzieci;
4) ocena rozwoju i uktadu moczowo-plciowego;
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5) podstawowa ocena uktadu ruchu, wzroku i stuchu;
6) bilanse zdrowia;
7) zasady zywienia niemowlat oraz dzieci zdrowych i chorych;
8) oOcena stanu uzgbienia i zgryzu,
9) szczepienia (szeroko rozumiane — wskazania, przeciwwskazania, NOP);
10) postgpowanie diagnostyczno terapeutyczne w najczestszych chorobach infekcyjnych:
a) uktadu oddechowego,
b) uktadu pokarmowego,
c) uktadu moczowego;
11) postgpowanie w najczgstszych chorobach skory;
12) postgpowanie z dzieckiem przedwczesnie urodzonym;
13) postgpowanie diagnostyczno-terapeutyczne w  najczgstszych ambulatoryjnych
chorobach:
a) uktadu oddechowego,
b) uktadu pokarmowego,
C) uktadu krazenia,
d) uktadu moczowego,
e) uktadu wydzielania wewngtrznego;
14) zasady leczenia przeciwgoraczkowego;
15) postgpowanie dorazne:
a) We wstrzasie anafilaktycznym,
b) w ostrym zatruciu,
c) w drgawkach,
d) w napadzie astmy,
e) przy podejrzeniu posocznicy (zwlaszcza meningokokowe;j),
f) przy podejrzeniu obecnosci ciata obcego w drogach oddechowych lub przewodzie
pokarmowym,
g) przy podejrzeniu zespolu dziecka maltretowanego lub wykorzystywanego
seksualnie,
h) w $pigczce cukrzycowej, a zwlaszcza w hipoglikemii.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staZu):
a) zlozenie kolokwium z zakresu 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: 8 tygodni (40 dni roboczych).

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

C — Szkolenie umiejetnosci wykonywania zabiegéw i procedur medycznych

Wykaz oraz liczba procedur i zabiegow, ktore lekarz jest zobowigzany wykona¢ samodzielnie
pod nadzorem Iub z asysta lekarza specjalisty (wymagaja pisemnego potwierdzenia
kierownika specjalizacji):

. Liczba
Lp. | Zabieg/procedura medyczna zabieg6w
1 | Punkcja ledzwiowa 15
2 | Cewnikowanie pgcherza moczowego 20
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Wklucia obwodowe 50
Wktucia glebokie *

Intubacja

Naktucie optucnej

N oo b~ W

Resuscytacja

Y.acznie

* Zaleca si¢ uczestniczenie w jak najwiekszej liczbie procedur.
D — Pelnienie dyzurow medycznych

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

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

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

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

E — Samoksztalcenie

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

1. Studiowanie piSmiennictwa
Lekarz powinien korzysta¢ z aktualnych podrgcznikéw i czasopism naukowych z zakresu
pediatrii, a takze z innych zroédet wiedzy wskazanych przez kierownika specjalizacji.

2. Udzial w dzialalnos$ci edukacyjnej towarzystw naukowych
W czasie trwania modutu podstawowego lekarz jest zobowigzany do:

1) udzialu w krajowym lub zagranicznym kongresie, zjezdzie, konferencji
lub sympozjum naukowym pod patronatem Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego
lub jego odpowiednika zagranicznego;

2) udzialu w posiedzeniu oddziatu towarzystwa pediatrycznego;

3) udzialu w szkoleniu wewn¢trznym organizowanym przez zaktad opieki zdrowotnej,
w ktorym lekarz udziela §wiadczen zdrowotnych;
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4) wygloszenia wyktadu lub doniesienia w formie ustnej lub plakatowej na kongresie,
zjezdzie, konferencji lub sympozjum naukowym,

5) udzialu w testowym programic edukacyjnym akredytowanym przez towarzystwo
naukowe lub kolegium specjalistow.

3. 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 i innych szkoleniach, zwigzanych bezposrednio
z realizowang przez lekarza dziedzing szkolenia specjalizacyjnego, zgodnie z wyborem
1 potrzebami edukacyjnymi lekarza. Termin i sposoéb wykorzystania przez lekarza
dodatkowych dni na samoksztalcenie wskazuje w uzgodnieniu z lekarzem kierownik
specjalizacji poprzez odpowiednie skrocenie innych obowiazkowych elementéw szkolenia
specjalizacyjnego. Skrocenie 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 takie] mozliwosci odpowiednio skraca czas
trwania stazy kierunkowych, przy czym staz kierunkowy nie moze ulec skrdceniu o wigcej
niz polowe czasu trwania przewidziang programem specjalizacji. Dodatkowe dni na
samoksztalcenie nie wykorzystane w danym roku specjalizacji nie przechodzg na kolejne lata
szkolenia specjalizacyjnego.

IV. OCENA WIEDZY I UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

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

2. Biezaca ocena i sprawdziany umieje¢tnosci praktycznych

Biezacej oceny nabywanych przez lekarza umiejgtnosci praktycznych dokonuje kierownik
specjalizacji lub kierownik stazu. Lekarz jest zobowigzany do zaliczenia po kazdym stazu
sprawdzianu umiej¢tnosci 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.

V. CZAS TRWANIA MODULU PODSTAWOWEGO

Czas trwania modutu podstawowego w zakresie pediatrii wynosi 3 lata.

Czas trwania
Lp. | Przebieg szkolenia liczba tygodni liczba dni
roboczych
1 | Staz podstawowy w oddziale pediatrii ogoélne;j 78 390
Staz kierunkowy w w zakresie fizjologii
2 4 20
noworodka
3 Staz kierunkowy w w zakresie patologii 12 60
noworodka
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4 | Staz kierunkowy w izbie przyjgé/SOR 24 120

5 Stqz kierunkoyvy w poradni POZ sprawujacej 8 40
opieke nad dzie¢mi

6 | Kursy specjalizacyjne 5 25

7 | Urlopy wypoczynkowe 15 tyg. i 3 dni 78

8 | Dni ustawowo wolne od pracy 7 tyg. i 4 dni 39

9 | Samoksztatcenie 2 tyg. i 1 dzien 11
Lacznie 156 tyg. i 3 dni 783

Dodatkowe dni na samoksztatcenie (6 dni w
kazdym roku specjalizacji) przeznaczone na
udziat w konferencjach, kursach naukowych i 3tyg. i 3 dni 18
doskonalacych 1 innych szkoleniach w dane;j
dziedzinie specjalizacji do wyboru lekarza

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

V1. ZALICZENIE MODULU PODSTAWOWEGO

Potwierdzenia zrealizowania i zaliczenia modutu podstawowego dokonuje lekarz wyznaczony
przez kierownika jednostki organizacyjnej, w ktorej lekarz odbywat modut podstawowy oraz
kierownik jednostki prowadzacej szkolenie specjalizacyjne w zakresie modutu
podstawowego, zgodnie z § 15 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia
2013 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i1 lekarzy dentystow.
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Aktualizacja 2019 r. z dnia 25.06.2019 r.

Zmiany zostaly przyjete przez Zespot Ekspertow w sktadzie:
1. Prof. nadzw. dr hab. Teresa Jackowska — konsultant krajowy w dziedzinie pediatrii;

2. Prof. dr hab. Anna Dobrzanska — przedstawiciel konsultanta krajowego;

Dr hab. Bolestaw Kalicki— przedstawiciel konsultanta krajowego;

Prof. dr hab. Piotr Albrecht — przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego;
Prof. dr hab. Wanda Furmaga-Jabtonska — przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;
Dr n med. August Wrotek — przedstawiciel Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego.

© ok w

Aktualizacja dotyczy:
- str. 22 programu modutu podstawowego w zakresie pediatrii:

dodanie do modutu dwudniowego kursu specjalizacyjnego pt. ,,Opicka paliatywna”. Celem
kursu jest zapoznanie lekarza ze stanami terminalnymi u dzieci i opieka paliatywna.

2. Kurs ,,Opieka paliatywna”

Cel kursu:
Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu kursu bedzie potrafil zakonczy¢ leczenie przedtuzajace
zycie 1 zakwalifikowaé pacjenta do opieki paliatywne;j.

Zakres wiedzy:
Dzien 1. Zasady etyczne, zagadnienia kliniczne
1) zaniechanie i wycofanie si¢ z uporczywego leczenia podtrzymujacego zycie u dzieci;
2) podejmowanie decyzji przez lekarza w szpitalu;
3) farmakologia wybranych lekéw przeciwbolowych (paracetamol, tramadol, morfina,
metadon);
4) schorzenia onkologiczne;
5) sedacja paliatywna;
6) dieta ketogenna,
7) zywienie w stanie terminalnym;
8) schorzenia neurologiczne: encefalopatie, choroby migéni;
Dzien II. Przekazanie pacjenta do hospicjum
1) standardy i procedury;
2) kwalifikacja do opieki paliatywnej i przekazanie dziecka do hospicjum domowego;
3) schorzenia uktadu krazenia;
4) perinatalna opieka paliatywna;
5) przekazywanie trudnych informacji rodzicom;
6) wypehianie karty zgonu.

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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NEONATOLOGII
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Program modutu specjalistycznego w zakresie neonatologii dla lekarzy, ktorzy zrealizowali i zaliczyli modut
podstawowy w zakresie pediatrii

Program modulu specjalistycznego opracowal zespot ekspertow w skladzie:

Prof. dr hab. Ewa Helwich — konsultant krajowy w dziedzinie neonatologii;

Prof. dr hab. Janusz Gadzinowski — przedstawiciel konsultanta krajowego;

Prof. dr hab. Ryszard Lauterbach — przedstawiciel konsultanta krajowego;

Prof. dr hab. Jerzy Szczapa — przedstawiciel konsultanta krajowego;

Prof. dr hab. Maria Borszewska-Kornacka — przedstawiciel Towarzystwa
Neonatologicznego;

Dr n. med. Danuta Wachnik — przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;

7. Dr n. med. Maria Wilinska — przedstawiciel Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego.

s E

1S

. CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

1. Cele ogdlne

Celem szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie neonatologii jest nabycie wiedzy
teoretycznej 1 umiejetnosci praktycznych w profilaktyce, rozpoznawaniu i leczeniu chorob na
poziomie umozliwiajgcym wykonywanie $wiadczen zdrowotnych wedlug najwyzszych
standardow. Neonatologia jest specjalno$cig pediatryczna, ktéra zajmuje si¢
najwczesniejszym okresem zycia dziecka po urodzeniu. Szkolenie specjalizacyjne powinno
wyksztalci¢ u neonatologa umiejetnos¢ prowadzenia opieki nad noworodkiem w ramach
trojstopniowego systemu oraz kontroli ambulatoryjnej nad dzie¢mi zagrozonymi ryzykiem
nieprawidlowego rozwoju. Opieka neonatologiczna obejmuje roéwniez umieje¢tnose
zastosowania specjalistycznych metod diagnostycznych i terapeutycznych.

2. Uzyskane kompetencje zawodowe
Celem szkolenia specjalizacyjnego jest uzyskanie szczegolnych kwalifikacji w dziedzinie
neonatologii umoZzliwiajgcych, zgodnie ze wspolczesng wiedzq medyczng:

1) oceng znaczenia rozpoznanych w diagnostyce prenatalnej nieprawidtowosci ptodu;

2) oceng kliniczng zdrowych i chorych noworodkéw oraz leczenie chorych pacjentow
wymagajacych intensywnej terapii;

3) samodzielne rozpoznawanie i leczenie stanow patologicznych obecnych od urodzenia
lub pojawiajacych sie podczas okresu adaptacji do samodzielnego zycia, resuscytacje
1 okre$lenie optymalnej strategii postgpowania diagnostycznego;

4) monitorowanie funkcji zyciowych i leczenie noworodkow;

5) okreslanie przypuszczalnego rokowania co do dalszego rozwoju dziecka oraz
zaplanowanie nadzoru prowadzonego w trybie ambulatoryjnym po wypisie
ze szpitala;

6) znajomos$¢ przebiegu powiklan wystepujacych u noworodkéw urodzonych
przedwczesnie oraz zapobieganie uszkodzeniom wynikajacym z wezesniactwa,

7) koordynowanie opieki specjalistycznej nad dzie¢mi z grup ryzyka w okresie ich
wczesnego rozwoju (do konca 3. roku zycia);

8) wystawianie specjalistycznych opinii, zaswiadczen i wnioskow dotyczacych
leczonych chorych;

9) udzielanie konsultacji lekarskich;

10) samodzielne kierowanie zarowno oddziatem noworodkow zdrowych, jak
1 oddzialem patologii noworodka oraz oddzialem intensywne;j terapii noworodkow;

11) kierowanie przebiegiem szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie neonatologii innych
lekarzy;

12) doskonalenie zawodowe innych pracownikoéw medycznych;
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13) koordynowanie specjalistycznej opieki ambulatoryjnej w grupie ryzyka
nieprawidlowego rozwoju.

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

1) kierowanie si¢ w swoich dziataniach nadrzedng zasada dobra chorego;

2) respektowanie  spolecznie  akceptowanego systemu  warto$ci oraz  zasad
deontologicznych;

3) umicjetno$¢ podejmowania decyzji oraz gotowos¢ wziecia odpowiedzialnosci
za postepowanie swoje i powierzonego sobie zespotu;

4) umiej¢tnos¢ wlasciwej organizacji pracy wlasnej i harmonijnej wspotpracy w zespole;

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

6) znajomos$¢ psychologicznych uwarunkowan relacji lekarz-pacjent;

7) umiejetno$¢ przekazywania informacji o stanie zdrowia, rokowaniach i postepowaniu
diagnostyczno-terapeutycznym.

1. WYMAGANA WIEDZA

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie neonatologii
wykaZe si¢ przedstawionq ponizej wiedzg:

1.

3.

Epidemiologia

1) zachorowalnos¢ i umieralno$¢ w okresie perinatalnym oraz znajomo$¢ czynnikow
wplywajacych na powyzsze parametry;

2) zasady funkcjonowania trojstopniowego systemu opieki perinatalne;j;

3) metody zbierania danych na poziomie krajowym i lokalnym, wiaczajac w to systemy
rejestracji urodzen i zgonoOw oraz sposoby oceny ich jakosci.

Patofizjologia plodu

1) wzrost i rozw0j ptodu oraz metody oceny tych procesow;

2) wptyw chordb matki na rozwoj ptodu;

3) problematyka wad rozwojowych ptodu i poradnictwo prenatalne;
4) terapia prenatalna ptodu.

Adaptacja do zycia pozamacicznego

1) procesy adaptacji pourodzeniowej uktadéw i narzadow;

2) charakterystyka zmian funkcjonalnych uktadéw i narzadow;
3) fizjologia karmienia piersia;

4) fizjologia termoregulacji.

Patofizjologia wczesniactwa

1) odmiennosci fizjologiczne i patofizjologiczne w procesach adaptacji pourodzeniowej
u noworodkéw urodzonych przedwczesnie;

2) niedobor surfaktantu i jego nastepstwa;

3) bezdechy wczesniakow;

4) zaburzenia sercowo-naczyniowe (np. przetrwaly przewdd tetniczy i nadci$nienie
ptucne i inne zaburzenia hemodynamiczne);

5) rozwoj przewodu pokarmowego, rozwoj jego funkcji i problemy dotyczace zywienia
niedojrzatych noworodkow;

6) rownowaga wodno-elektrolitowa i jej zaburzenia (niewydolno$¢ nerek i rownowaga
ptynowa);
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7) problemy neurologiczne, m.in. patogencza krwawienia okoto- i dokomorowego
I zmian leukomalacyjnych mézgu;
8) hemostaza i zaburzenia uktadu krzepniecia.

5. Stany chorobowe u noworodkow donoszonych i przedwczesnie urodzonych
1) postepowanie w wadach wrodzonych;
2) przyczyny i konsekwencje niedotlenienia okotoporodowego;
3) zaburzenia metaboliczne w okresie adaptacji pourodzeniowej;
4) wrodzone bledy metabolizmu tacznie z programami badan przesiewowych
umozliwiajacych ich wykrycie;

5) niewydolno$¢ oddechowo-krazeniowa;
6) odpornos¢ immunologiczna noworodka i patogeneza zakazen okresu noworodkowego;
7) uraz okotoporodowy;
8) zakazenia wrodzone i szpitalne (nabyte);
9) noworodek z cigzy wieloptodowej;

10) zottaczki patologiczne;

11) noworodek matki chorej na cukrzyce.

6. Farmakologia okresu plodowego i noworodkowego
1) problemy farmakokinetyki u noworodkéw donoszonych i przedwczesnie urodzonych;
2) toksycznos$¢ lekow i interakcje, wptyw lekow stosowanych u matki na stan zdrowia
noworodkKa;
3) farmakoterapia matki w okresie ci¢zy i laktacji,
4) zasady racjonalnej antybiotykoterapii;
5) postepowanie z matkg HIV (+) i z noworodkiem po urodzeniu;
6) profilaktyka zakazen perinatalnych.

7. Umiejetnosci niezbedne w opiece nad noworodkiem zdrowym i chorym, badanie

przedmiotowe noworodka i umiejetnos¢ identyfikacji pacjentow z grupy ryzyka

1) ocena dojrzatosci;

2) opieka rutynowa nad noworodkiem z zéttaczks fizjologiczng i patologiczna;

3) promocja karmienia piersia, znajomos$¢ technik prawidlowego przystawiania
noworodka do piersi, rozpoznawania 1 rozwigzywania probleméw laktacyjnych;

4) resuscytacja noworodka;

5) diagnostyka i leczenie zakazen;

6) intubacja dotchawicza;

7) zasady transportu noworodka, ze szczegdlnym uwzglednieniem transportu noworodka
z wrodzong wadg rozwojowa;

8) dobor optymalnej metody wspomagania oddechu, umiejetnos¢ inwazyjnego
I nieinwazyjnego wspomagania oddechu;

9) monitorowanie funkcji zyciowych.

8. Ocena ukladu sercowo-naczyniowego i droznosci przewodu tetniczego
1) rozpoznanie i leczenie chorob przewodu pokarmowego;
2) zasady zywienia parenteralnego i zmiany zywienia parenteralnego na enteralne;
3) pielegnacja skory noworodka i zasady termoregulacji;
4) ocena rownowagi wodno-elektrolitowej i zapotrzebowania kalorycznego;
5) prognozowanie przysztego rozwoju;
6) rozpoznanie i ocena wrodzonych wad i dysmorfii;
7) ocena noworodka z IUGR,;
8) znajomo$¢ objawdw wrodzonych btgdow metabolicznych;
9) planowanie badan genetycznych;
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10)

11)

badania przesiewowe: fenyloketonuria, niedoczynno$¢ tarczycy, toksoplazmoza
wrodzona, niedorozwdj stawoéw biodrowych;
badania przesiewowe wzroku 1 stuchu u noworodkow przedwczesnie urodzonych.

9. Badania kontrolne i ocena rozwoju noworodkow wysokiego ryzyka

1)

umiejetnos¢  prowadzenia nadzoru nad dzieckiem z zaburzonym rozwojem
psychomotorycznym.

10. Problemy etyczne i prawne w opiece had noworodkiem

1)
2)

3)

znajomos$¢ zagadnien zwigzanych =z krancowa niedojrzatoscia noworodkéw
urodzonych przedwczesnie;

umiejetnos¢ prowadzenia dyskusji w zespole leczacym w sytuacjach trudnych
etycznie 1 podejmowania decyzji w nastepstwie takiej dyskusji;

znajomo$¢ prawa dotyczacego diagnostyki prenatalnej, porodu, hospitalizacji
noworodka.

III. WYMAGANE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Oczekugje sie, Ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie neonatologii
wykaze si¢ umiejetnosciq:

1)

2)
3)
4)

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

resuscytacji noworodka, intubacji dotchawiczej i stosowania technik nieinwazyjnego
I inwazyjnego wspomagania wentylacji;

podazy surfaktantu dotchawiczo;

kaniulacji naczyn pepowinowych;

zaktadania obwodowych 1 centralnych linii dozylnych oraz nadzoru nad ich
pielegnacja;

zakladania linii tetniczych 1 okreslenia warunkow ich bezpieczenstwa;

transfuzji krwi i wymiennego przetaczania krwi;

drenazu odmy optucne;j;

ewakuacji ptynu z jamy optucnej, otrzewnej i osierdzia;

cewnikowania pgcherza moczowego;

nadtonowego naktucia pgcherza moczowego;

punkcji ledzwiowej 1 dokomorowe;.

Umiejetnos$ci diagnostyczne
Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego nabedzie umiejetnosc:

1)
2)
3)
4)
5)

interpretacji badania radiologicznego klatki piersiowej i jamy brzusznej;

oceny roli specjalistycznego badania (np. MRI, CT);

interpretacji badania ultrasonograficznego gtowy i narzadoéw jamy brzuszne;j;

zlecania i interpretacji badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych;

zastosowania 1 interpretacji wynikow EEG, EKG 1 innych badan elektro-
fizjologicznych.

Umiejetnosci kliniczne
Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego nabedzie umiejetnosé:

1)
2)

3)
4)

5)

badania klinicznego zdrowych i chorych noworodkow;

rozpoznania  specyficznych  problemoéw  okresu  noworodkowego  tacznie
z zaburzeniami rozwojowymi i wadami rozwojowymi;

oceny wieku cigzowego;

oceny neurologicznej noworodka i diagnostyki rozwojowej dziecka oraz oceny
zaburzen rozwoju psychoruchowego;

wspotpracy i1 konsultacji z innymi specjalistami;
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6) omowienia sytuacji klinicznej z uwzglednieniem wywiadu, badania przedmiotowego,
badan laboratoryjnych, dotychczasowego przebiegu terapii i rokowania;

7) nawigzywania kontaktow i informowania rodzicow ciezko chorych noworodkow;

8) wspoltpracy z zespotem i kierowania rozwojem zespotu.

UmiejetnoSci techniczne

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego nabedzie umiejetnosé:

— podstawowej obstugi i znajomoscig zasad technicznych funkcjonowania inkubatoréw,
respiratoréw, promiennikow ciepta i urzadzen monitorujacych, lamp do fototerapii itp.

IV. FORMY | METODY SZKOLENIA

A — Kursy specjalizacyjne obowiazkowe

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

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

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

1. Kurs wprowadzajacy: ,,Podstawy fizjologii i patologii noworodka”

Zakres wiedzy:

1) uktad oddechowy noworodka urodzonego o czasie i urodzonego przedwczesnie
w stanach fizjologii i patologii;

2) zmiany uktadu krazenia po urodzeniu, najczgs$ciej wystepujace u noworodka patologie
tego uktadu;

3) zaburzenia osrodkowego uktadu nerwowego specyficzne dla noworodka;

4) odrebnosci fizjologiczne przewodu pokarmowego noworodka, najczestsze zaburzenia
wystepujace w okresie adaptacji do samodzielnego zZycia;

5) zywienie noworodka urodzonego o czasie i urodzonego przedwczesnie;

6) zakazenia wewngtrzmaciczne i nabyte okresu noworodkowego;

7) niedotlenienie ptodu i noworodka;

8) problemy hematologiczne noworodka;

9) najczgstsze problemy metaboliczne noworodka: hiperbilirubinemia, hipoglikemia,
hiperglikemia, hipokalcemia, hipo- i hipernatremia.

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: ,,Zasady resuscytacji noworodka”

Zakres wiedzy:
1) czynnosci poczatkowe przy resuscytacji (zapobieganie utratom ciepta, ulozenie,
odessanie i stymulacja dotykowa);
2) stosowanie worka samorozpr¢zalnego i maski twarzowej;
3) posredni masaz serca;
4) intubacja dotchawicza;
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5) stosowanie lekow.

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

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

3. Kurs: ,,Promocja zdrowia w perinatologii'

Zakres wiedzy:
1) pojecie zdrowia i jego uwarunkowan;
2) promocja zdrowia — pojecia podstawowe, definicje;
3) organizacja programow zmniejszajacych czgstosé wezeSniactwa w Polsce i na §wiecie
— przyktady programéw;
4) szkota rodzenia — wybrane problemy promocji zdrowia kobiet;
5) szkota matek — nauka pielegnacji noworodka, warunki bezpieczenstwa dziecka;
6) promocja zdrowia w Narodowym Programie Zdrowia.

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

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

4. Kurs podsumowujacy (atestacyjny): ,,Postepy w neonatologii'

Zakres wiedzy:
1) niewydolnos$¢ oddechowo-krazeniowa u noworodka;
2) zapobieganie i leczenie zakazen wewnatrzszpitalnych;
3) sepsa — diagnostyka i terapia uogdlnionego zakazenia bakteryjnego;
4) zakazenia grzybicze — diagnostyka i terapia;
5) diagnostyka prenatalna i jej wptyw na dalsze postgpowanie z dzieckiem;
6) choroby chirurgiczne okresu noworodkowego;
7) postepowanie przeciwbolowe u noworodka;
8) choroby przewodu pokarmowego, zasady czeSciowego i1 catkowitego zywienia
parenteralnego;
9) zottaczki patologiczne;

10) problemy hematologiczne;

11) problemy onkologiczne w neonatologi;

12) niewydolnos¢ nerek;

13) ocena stanu neurologicznego noworodka;

14) dalsza opieka nad noworodkiem wypisanym z oddzialu intensywnej terapii i patologii
noworodkKa;

15) zachorowalno$¢ krotko- i dlugoterminowa, plany regularnej kontroli, protokolty badan
ultrasonograficznej oceny OUN, badan przesiewowych 1 leczenie retinopatii oraz
badania przesiewowe stuchu;

16) diagnostyka i leczenie zaburzen endokrynologicznych noworodka;

17) transport noworodkow.

Czas trwania kursu: 10 dni (80 godzin dydaktycznych), w trzecim roku modutu
specjalistycznego.
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Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

B — Kursy specjalizacyjne zalecane (fakultatywne)

Lekarz uczestniczy w nizej wymienionych kursach w zaleznosci od wiasnych potrzeb
edukacyjnych:

1) ,,Metody wspomagania oddechu u noworodka”;

2) ,.Zywienie w okresie noworodkowym i niemowlecym — aktualizacja zalecen”;

3) ,,Problemy hematologiczne w okresie ptodowym, noworodkowym i niemowlgcym”;

4) ,Standardy postgpowania w zakazeniach perinatalnych u noworodka”.

C — Staze kierunkowe

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

1. Staz podstawowy w zakresie opieki nad noworodkiem

Cel staiu:
W czasie stazu lekarz zapoznaje si¢ z zasadami postgpowania z noworodkiem po urodzeniu
oraz rozpoznawania i leczenia zaburzen okresu adaptacji do samodzielnego zycia.

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) ocena noworodka po urodzeniu, rozpoznawanie nieprawidtowosci anatomicznych,
zaburzen oddychania i czynnoSci serca, resuscytacja;

2) zasady termoregulacji i zapobiegania hipotermii;

3) urazy okotoporodowe spowodowane czynnikami mechanicznymi;

4) przejsciowe zaburzenia metabolizmu — rozpoznawanie i leczenie;

5) ocena prawidlowos$ci zywienia, problemy karmienia piersia;

6) ocena adaptacji pourodzeniowej w zakresie wszystkich uktadow;

7) drgawki w okresie noworodkowym — rozpoznawanie i leczenie;

8) diagnostyka roznicowa hiperbilirubinemii i jej leczenie;

9) ocena neurologiczna noworodka za pomoca badania klinicznego i badan
diagnostycznych;

10) ocena stanow wymagajacych przekazania noworodka na wyzszy poziom referencyjny.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) resuscytacja noworodka,;
2) wykonanie naktucia ledzwiowego;
3) kaniulacja naczyn pepowinowych;
4) zaktadanie obwodowych linii t¢tniczych;
5) drenaz jam ciata.

Forma zaliczenia staZu (u kierownika specjalizacji):
1) zlozenie kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umieje¢tnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika specjalizacji wykonanych przez lekarza zabiegdéw i procedur medycznych
objetych programem stazu.
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Czas trwania stazu: 22 tygodnie (110 dni roboczych).

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

2. Staz podstawowy w zakresie opieki nad noworodkiem chorym

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) zasady opieki nad chorym noworodkiem;

2) zasady termoregulacji i prowadzenie gospodarki ptynowej i wodno-elektrolitowej;

3) postepowanie w zaburzeniach metabolizmu i ich prowadzenie;

4) prowadzenie noworodkow z chorobami uktadu oddechowego: rozpoznanie,
roznicowanie, interpretacja badan radiologicznych 1 laboratoryjnych, zastosowanie
nowoczesnego sprzgtu wspomagania oddychania, leczenie surfaktantem i leczenie
przewlektej choroby pluc oraz ostrych powiktan (odma);

5) prowadzenie noworodkoéw z zakazeniem (wstrzas septyczny, sepsa, zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych itp.);

6) leczenie noworodkdw z zaburzeniami sercowo-naczyniowymi (np. przetrwaty
przewdd tetniczy 1 nadci$nienie ptucne);

7) leczenie noworodkow z martwiczym zapaleniem jelit;

8) zywienie noworodkoéw chorych;

9) zaburzenia pasazu przewodu pokarmowego;

10) leczenie noworodkow z krwawieniem i innymi zaburzeniami hematologicznymi;

11) prowadzenie chorych z niedotlenieniem okotoporodowym:;

12) prognozowanie dalszego rozwoju i badania przesiewowe u wczesniakow
1 noworodkow wysokiego ryzyka zagrozonych retinopatig 1 zaburzeniami stuchu;

13) diagnostyka i leczenie noworodkow z zaburzeniami endokrynologicznymi;

14) postgpowanie przeciwbolowe;

15) interpretacja badan obrazowych;

16) transport noworodkow.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) intubacja dotchawiczna;
2) stosowanie nowoczesnego sprzetu do wspomagania oddychania;
3) drenaz odmy jamy oplucnej;
4) zakladanie centralnych linii dozylnych;
5) zaktadanie linii tetniczych.

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

Czas trwania stazu: 38 tygodni (190 dnie roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie neonatologii (akredytowane oddziaty III i II stopnia opieki
perinatalnej).
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3. Staz kierunkowy w zakresie chirurgii noworodka

Zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych:

1) rozpoznawanie wrodzonych wad rozwojowych wymagajacych interwencji
chirurgiczney;

2) przygotowanie noworodka do operacji i transportu do bloku operacyjnego;

3) prowadzenie noworodka po zabiegu operacyjnym: zabezpieczenie przeciwbolowe,
ocena rownowagi wodno-elektrolitowej, wydolnosci uktadu oddychania i krazenia,
diurezy, zywienie parenteralne i enteralne odpowiednio do stanu dziecka i rodzaju
zabiegu chirurgicznego;

4) zapobieganie 1 rozpoznawanie powiklan chirurgicznych  choréb  okresu
noworodkowego;

5) zasady pielegnacji noworodka po zabiegu operacyjnym, wspotpraca z chirurgiem.

Forma zaliczenia staZu (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 zabiegéw 1 procedur medycznych
objetych programem stazu.

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

Miejsce stazu: jednostka, ktora uzyskata akredytacj¢ do prowadzenia ww. stazu (oddzial
intensywnej terapii lub chirurgii noworodka).

4. Staz kierunkowy w zakresie genetyki klinicznej

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) umiejetnos¢ zbierania wywiadu rodzinnego;
2) znajomo$¢ podstaw diagnostyki roznicowej chordb genetycznych;
3) ocena cech dymorficznych;
4) ocena ryzyka genetycznego oraz jego interpretacja;
5) aspekty etyczne oraz psychospoteczne poradnictwa genetycznego.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu): ztozenie kolokwium z wiedzy teoretycznej
objetej programem stazu.

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

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

5. Staz kierunkowy w zakresie diagnostyki prenatalnej

Zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych:

1) znajomos¢ zasad diagnostyki prenatalnej wad wrodzonych;

2) mozliwosci diagnostyki obrazowej ptodu;

3) rodzaje wad rozwojowych ptodu (letalne, wymagajgce interwencji po porodzie, nieme
klinicznie) i mozliwos$ci interwencji prenatalnej;

4) postepowanie lecznicze z noworodkiem z wadg serca na podstawie danych
z diagnostyki prenatalnej;

5) zasady postepowania z noworodkiem z zaburzeniami w okresie ptodowym;

CMKP 2014 10
Aktualizacja 13.11.2018



Program modutu specjalistycznego w zakresie neonatologii dla lekarzy, ktorzy zrealizowali i zaliczyli modut
podstawowy w zakresie pediatrii

6) plan postepowania z noworodkiem w oparciu o dane z diagnostyki prenatalnej
(korekcja chirurgiczna w pierwszych godzinach zycia, korekcja chirurgiczna
w pierwszych dniach zycia, zabieg odroczony);

7) postegpowanie z noworodkiem w sytuacji, w ktorej rodzice na podstawie diagnostyki
prenatalnej wybierajg opcje zaniechania leczenia.

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

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

Miejsce stau: jednostka, ktora uzyskata akredytacjc do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie neonatologii (perinatalny osrodek referencyjny III poziomu)
lub ww. stazu.

6. Staz kierunkowy w zakresie oceny i stymulacji rozwoju

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) znajomos¢ fizjologii rozwoju somatycznego ptodu i noworodka;
2) znajomos$¢ patofizjologii okresu niemowlecego i wezesnodziecigcego;
3) znajomo$¢ powiktan wcze$niactwa — diagnostyka i leczenie;
4) diagnostyka chorob o podlozu genetycznym rozpoznawanych w  okresie
niemowlecym;
5) zasady zywienia wcze$niakow w okresie niemowlgcym;
6) znajomo$¢ etapow dojrzewania OUN oraz charakterystycznych dla nich stanow
patologicznych;
7) znajomo$¢ metod oceny rozwoju psychoruchowego dziecka (np. skala Bayley);
8) znajomo$¢ podstaw neurologii dziecigcej ze szczegblnym zwrdceniem uwagi na
patologie wrodzone i/lub majace zwigzek z zaburzeniami okresu noworodkowego;
9) podstawowe zasady stymulacji rozwoju i rehabilitacji neurologicznej;
10) znajomo$¢ probleméw wakcynologii, z uwzglednieniem odrgbnosci dotyczacych
dzieci z grup ryzyka okotoporodowego;
11) znajomo$¢ objawow wystepujacych u dziecka maltretowanego i przepisOw prawa
dotyczacych tego problemu.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) zbieranie wywiadu dotyczacego okresu cigzy, porodu i przebiegu oOKresu
noworodkowego;

2) interpretacja badan laboratoryjnych i obrazowych;

3) udzielanie porady laktacyjnej;

4) nawigzywanie kontaktu z rodzicami oraz wspotpraca z lekarzami podstawowej opieki
zdrowotnej i innymi specjalistami;

5) przygotowanie planu regularnej kontroli, uwzgledniajacej kalendarz szczepien,
ultrasonograficznej oceny OUN, oceny okulistycznej i audiologiczne;j.

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 zabiegéw 1 procedur medycznych
objetych programem stazu.
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Czas trwania stazu: 4 tygodnie (20 dnie roboczych).
Miejsce stazu: poradnia kontroli rozwoju.

D — Szkolenie wykonywania zabiegow i procedur medycznych

Wykaz i liczha procedur oraz zabiegow medycznych, w ktorych lekar; ma obowigzek
uczestniczy¢ (asystowac):

1) punkcja komoér mozgu — 2;

2) badanie okulistyczne — 4;

3) badanie ECHO - 10;

4) badanie USG przezciemigczkowe — 20;

5) badanie USG jamy brzusznej — 10;

6) konsultacje radiologiczne — 4;

7) badanie anatomopatologiczne zmartych noworodkow — 1;

8) operacja brzuszna noworodka — 1;

9) operacja chirurgicznego leczenia przewodu tetniczego — 1;

10) operacja zatozenia zastawki do komory mézgu — 1.

Wykaz i liczha procedur oraz zabiegow medycznych, ktore lekar; ma obowigzek wykonaé
samodzielnie 7 asystq lub pod nadzorem specjalisty:
1) resuscytacja 10 noworodkow;
2) intubacja dotchawiczna 10 noworodkéw z masg ciata ponizej 1500 g i 5 noworodkoéw
z masg ciala ponizej 1000 g;
3) samodzielne prowadzenie oddechu sztucznego u co najmniej 10 noworodkow;
4) cewnikowanie naczyn pgpowinowych (zylnych lub tetniczych) — 4 zabiegi;
5) zalozenie 5 obwodowych i 5 centralnych linii dozylnych;
6) zatozenie 2 drenazy do jamy optucnej;
7) wykonanie 5 punkcji ledzwiowych;
8) prowadzenie zywienia parenteralnego u co najmniej 10 noworodkow z mata masa
ciata 1 3 noworodkoéw z masg ciala ponizej 1000 g przez okres minimum 10 dni.

E — Pelnienie dyzuréow medycznych

Lekarz pelni dyzury medyczne w wymiarze przecigtnie 10 godzin 5 minut na tydzien lub
wykonuje pracg w systemie zmianowym lub réwnowaznym czasie pracy, w maksymalnym
czasie pracy dopuszczonym w przepisach o dziatalnos$ci leczniczej, tj. w wymiarze przecigtnie
48 godzin na tydzien, w tym dyzur medyczny, w przyjetym okresie rozliczeniowym.

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

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

W przypadku petienia dyzuru medycznego objetego programem szkolenia specjalizacyjnego
W wymiarze uniemozliwiajgcym skorzystanie przez lekarza z prawa do co najmniej
11 godzinnego dobowego nieprzerwanego odpoczynku, lekarzowi powinien by¢ udzielony
okres odpoczynku bezposrednio po zakonczeniu petnienia dyzuru medycznego zgodnie z art.
97 ust. 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r., o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 r.,
poz. 160 z p6zn. zm.). Okres odpoczynku, o ktorym mowa powyzej nie powoduje wydtuzenia
szkolenia specjalizacyjnego.
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F — Samoksztalcenie

Lekarz jest zobowigzany do ciaglego 1 aktywnego samoksztalcenia w celu poglebiania swojej
wiedzy, $ledzenia postgpéw w dziedzinie neonatologii, a w szczegdlnosci korzystania
z polecanych pozycji piSmiennictwa, uczestniczenia w posiedzeniach edukacyjnych
towarzystw naukowych, napisania publikacji i udziatu w innych formach samoksztatcenia
wskazanych przez kierownika specjalizacji.

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

2. Udzial w dzialalno$ci edukacyjnej towarzystw naukowych
Lekarz powinien uczestniczy¢ w wydarzeniach edukacyjnych: konferencjach, seminariach,
warsztatach, posiedzeniach naukowych organizowanych przez towarzystwa neonatologiczne.

3. Przygotowanie publikacji

Lekarz jest zobowigzany do napisania pracy naukowej opublikowanej w recenzowanym
czasopi$mie medycznym, ktorej lekarz jest autorem lub wspodtautorem lub pracy pogladowe;j
— na temat objety programem specjalizacji.

4. Dodatkowe dni na samoksztalcenie

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

V. OCENA WIEDZY I UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

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

2. Biezaca ocena oraz sprawdziany umiejetnosci praktycznych

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

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

VI. CZAS TRWANIA MODULU SPECJALISTYCZNEGO

Czas trwania modutu specjalistycznego w zakresie neonatologii dla lekarzy, ktoérzy
zrealizowali 1 zaliczyli modul podstawowy w zakresie pediatrii wynosi 2 lata.

Czas trwania
Lp. | Przebieg szkolenia liczba tygodni liczba dni
roboczych
1 Staz pod_stawowy w zakresie opieki nad 29 110
noworodkiem
2 Staz pod_stawowy w zakresie opieki nad 38 190
noworodkiem chorym
Staz  kierunkowy w  zakresie  chirurgii
3 4 20
noworodka
4 Staz kierunkowy w zakresie genetyki klinicznej 4 20
5 Staz klemnkowy w zakresie diagnostyki 12 60
prenatalnej
6 Staz kierunkowy w zakresie oceny i stymulacji 4 20
rozwoju
7 Kursy specjalizacyjne 4 tyg. 11 dzien 21
8 Urlopy wypoczynkowe 10 tyg. i 2 dni 52
9 Dni ustawowo wolne od pracy 5tyg. i1 dzien 26
10 Samoksztalcenie 3 dni 3
L.acznie 104 tyg.i 2 dni 522
Dodatkowe dni na samoksztatcenie (6 dni w
kazdym roku specjalizacji) przeznaczone na
udziat w konferencjach, kursach naukowych i 2tyg. 12 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 samoksztalcenie ulega zwigkszeniu o jeden dzien.

VII. PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

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

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

programu specjalizacji w dziedzinie neonatologii

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

1. W  zakresie prowadzenia  dziatalnosci  odpowiadajgcej  profilowi  szkolenia
specjalizacyjnego:
— posiadanie w swojej strukturze organizacyjnej oddzialu neonatologii Ill stopnia
referencji w opiece okotoporodowej lub innej komorki organizacyjnej posiadajacej status
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, udzielajacej specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych z zakresu neonatologii.
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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 specjalizaci.

3. W zakresie zapewnienia petnienia nadzoru nad jakoscig szkolenia specjalizacyjnego:
— posiadanie komisji lub powotanie osoby odpowiedzialnej za ocene¢ jakosci szkolenia,
organizowanie cyklicznych spotkan z lekarzami odbywajacymi szkolenie specjalizacyjne,
przyjmowanie i1 analizowanie zglaszanych przez lekarzy uwag dotyczacych problemow
w realizacji ww. szkolenia.

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

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

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

5. W zakresie zapewnienia odpowiedniej kadry:
— posiadanie kadry specjalistow, ktérzy moga petni¢ funkcje kierownika specjalizacji lub
kierownika stazu kierunkowego okreslonych w programie specjalizacji.
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6. W zakresie zapewnienia sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji programu
specjalizacji:
— posiadanie sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji §wiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia szpitalnego w trybie hospitalizacji o profilu: neonatologia — co najmniej
pierwszy poziom referencyjny, zgodnie z przepisami regulujgcymi zasady realizacji
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

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

a) prowadzenie dziatalnosci polegajacej na udzielaniu peloprofilowych $wiadczen
medycznych w dziedzinie neonatologii,

b) udzielanie specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych, w tym wykonywanie zabiegdw
i procedur odpowiedniego rodzaju, w zakresie i liczbie umozliwiajacej wszystkim
lekarzom odbywajacym szkolenie specjalizacyjne, w danej jednostce, realizacje
programu specjalizacji, w tym wykonanie zabiegdbw 1 procedur medycznych
okreslonych w programie specjalizacji z uwzglgdnieniem stazy kierunkowych,

C) przyjmowanie co najmniej 1200 porodow rocznie (z wyjatkiem Instytutu Centrum
Zdrowia Dziecka i Gornoslaskiego Centrum Zdrowia Dziecka),

d) leczenie co najmniej 40 dzieci z bardzo mata (< 1500g) masg urodzeniowa rocznie.

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