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. 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 umiej¢tnose
zastosowania specjalistycznych metod diagnostycznych i terapeutycznych.

2. Uzyskane kompetencje zawodowe
Celem szkolenia specjalizacyjnego jest uzyskanie szczegolnych kwalifikacji w dziedzinie
neonatologii umozliwiajgcych, zgodnie ze wspolczesng wiedzqg 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 stanéw 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$¢ przebiegu powiklan wystepujacych u noworodkéw urodzonych
przedwczesnie oraz zapobieganie uszkodzeniom wynikajacym z weze$niactwa;

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 szczegdlnosci:

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 zroznicowania 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 umieralnos¢ w okresie perinatalnym oraz znajomos$¢ czynnikoéw
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 zgonodw oraz sposoby oceny ich jakosci.

Patofizjologia ptodu

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 uktadoéw 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, rozwoéj 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)

8)

problemy neurologiczne, m.in. patogeneza krwawienia okoto- i dokomorowego
1 zmian leukomalacyjnych moézgu;
hemostaza i1 zaburzenia uktadu krzepnigcia.

5. Stany chorobowe u noworodkow donoszonych i przedwczesnie urodzonych

1)
2)
3)
4)

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

postepowanie w wadach wrodzonych;

przyczyny i konsekwencje niedotlenienia okotoporodowego;

zaburzenia metaboliczne w okresie adaptacji pourodzeniowej;

wrodzone btedy metabolizmu 1lacznie z programami badan przesiewowych
umozliwiajacych ich wykrycie;

niewydolno$¢ oddechowo-krazeniowa;

odporno$¢ immunologiczna noworodka i patogeneza zakazen okresu noworodkowego;
uraz okotoporodowy;

zakazenia wrodzone i szpitalne (nabyte);

noworodek z cigzy wieloptodowej;

zottaczki patologiczne;

noworodek matki chorej na cukrzycg.

6. Farmakologia okresu plodowego i noworodkowego

1)
2)

3)
4)
5)
6)

problemy farmakokinetyki u noworodkow donoszonych i przedwczesnie urodzonych;
toksycznos¢ lekow i1 interakcje, wplyw lekow stosowanych u matki na stan zdrowia
noworodKa;

farmakoterapia matki w okresie ciezy i laktacji;

zasady racjonalnej antybiotykoterapii;

postepowanie z matkg HIV (+) i z noworodkiem po urodzeniu;

profilaktyka zakazen perinatalnych.

7. Umiejetnosci niezbedne w opiece nad noworodkiem zdrowym i chorym, badanie
przedmiotowe noworodka i umiejetnos¢ identyfikacji pacjentow z grupy ryzyka

1)
2)
3)

4)
5)
6)
7)
8)

9)

ocena dojrzatosci;

opieka rutynowa nad noworodkiem z zo6ttaczka fizjologiczng i patologiczna;

promocja karmienia piersia, znajomos$¢ technik prawidlowego przystawiania
noworodka do piersi, rozpoznawania 1 rozwigzywania problemoéw laktacyjnych;
resuscytacja noworodka;

diagnostyka 1 leczenie zakazen;

intubacja dotchawicza;

zasady transportu noworodka, ze szczeg6lnym uwzglednieniem transportu noworodka
z wrodzong wadg rozwojowa;

dobdér optymalnej metody wspomagania oddechu, umiejetno$¢ inwazyjnego
I nieinwazyjnego wspomagania oddechu;

monitorowanie funkcji zyciowych.

8. Ocena ukladu sercowo-naczyniowego i droznosci przewodu tetniczego

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

rozpoznanie i leczenie choréb przewodu pokarmowego;

zasady zywienia parenteralnego 1 zmiany zywienia parenteralnego na enteralne;
pielgegnacja skory noworodka i zasady termoregulacji;

ocena rownowagi wodno-elektrolitowej i zapotrzebowania kalorycznego;
prognozowanie przysztego rozwoju;

rozpoznanie i ocena wrodzonych wad i dysmorfii;

ocena noworodka z IUGR,;

znajomo$¢ objawow wrodzonych btedoéw metabolicznych;

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

Oczekuje sig, 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;

zakladania obwodowych 1 centralnych linii dozylnych oraz nadzoru nad ich
pielggnacja;

zakladania linii tetniczych 1 okreslenia warunkow ich bezpieczenstwa;

transfuzji krwi i wymiennego przetaczania krwi;

drenazu odmy optucne;j;

ewakuacji ptynu z jamy oplucnej, otrzewnej i osierdzia;

cewnikowania pgcherza moczowego;

nadtonowego naktucia pgcherza moczowego;

punkcji ledzwiowej 1 dokomorowe;.

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

1)
2)
3)
4)
5)

interpretacji badania radiologicznego Kklatki piersiowej i jamy brzusznej;

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

interpretacji badania ultrasonograficznego gtowy i narzadoéw jamy brzuszne;j;

zlecania 1 interpretacji badan laboratoryjnych 1 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  problemow  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 i 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 inkubatorow,
respiratorow, promiennikow ciepla i urzadzen monitorujacych, lamp do fototerapii itp.

IV. FORMY | METODY SZKOLENIA

A — Kursy specjalizacyjne obowigzkowe

Uwaga: Lekarz uzyska zaliczenie tylko tych kurséw, ktore zostaty wpisane na prowadzong
przez CMKRP liste kursow specjalizacyjnych, publikowana corocznie na stronie internetowej
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 Zycia;

5) zywienie noworodka urodzonego o czasie i urodzonego przedwczesnie;

6) zakazenia wewnatrzmaciczne 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 wplyw na dalsze postgpowanie z dzieckiem;
6) choroby chirurgiczne okresu noworodkowego;
7) postepowanie przeciwbolowe u noworodka;
8) choroby przewodu pokarmowego, zasady czeSciowego i catkowitego zywienia
parenteralnego;
9) zottaczki patologiczne;

10) problemy hematologiczne;

11) problemy onkologiczne w neonatologii;

12) niewydolnos¢ nerek;

13) ocena stanu neurologicznego noworodka;

14) dalsza opieka nad noworodkiem wypisanym z oddziatlu intensywnej terapii i patologii
noworodka;

15) zachorowalno$¢ krotko- i dtugoterminowa, plany regularnej kontroli, protokoty badan
ultrasonograficznej oceny OUN, badan przesiewowych i 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.

5. Kurs: ,,Ratownictwo medyczne”

Cel kursu:
Oczekuje si¢, ze lekarz po ukonczeniu kursu wykaze si¢ znajomos$ciga 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)

historia rozwoju medycyny ratunkowej;

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

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

monitorowanie funkcji zyciowych 1 ocena kliniczna pacjenta w szpitalnym oddziale
ratunkowym;

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

definicja i patomechanizm bolu przewlektego;

klasyfikacja bolu;

ocena kliniczna chorego z bolem;

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

jakosciowej;

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

15) niefarmakologiczne metody kontroli bolu;

16) skutki niewtasciwej kontroli bolu.

Dzien I1. Zaawansowana resuscytacja krazeniowo-oddechowa:

1)
2)

3)

4)
5)
6)

epidemiologia, klinika i diagnostyka nagtego zatrzymania krazenia;

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

podstawy  zaawansowanej resuscytacji  krazenia u  dorostych: techniki
bezprzyrzadowego wspomagania krazenia, technologie krazenia zastgpczego,
monitorowanie jakosci i skutecznosci krazenia zastgpczego;

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

farmakoterapia naglego zatrzymania krazenia.

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

1)

2)

epidemiologia 1 klinika naglych zatrzyman krazenia u dzieci, odrgbnosci
anatomiczno-fizjologicznych wieku dzieciecego;

specyfika zaawansowanej resuscytacji krazeniowo-oddechowej noworodkow,
niemowlat 1 dzieci: drozno$¢ drog oddechowych, wentylacja zastepcza, wspomaganie
krazenia, farmako- i plynoterapia;
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3)

4)

5)

6)

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

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

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

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

Dzien IV. Ratunkowe leczenie urazow:

1)
2)

3)

4)

5)

6)
7)

epidemiologia okotourazowych mnogich, ciezkich obrazen ciata;

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 2z obrazeniami
okotourazowymi;

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

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

krwotoki, okotourazowa resuscytacja ptynowa;

wybrane procedury leczenia okotourazowego: droznos¢ drog oddechowych,
torakotomia ratunkowa, drenaz oplucnowy, 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 kregowego, 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 kursie oraz sprawdzian testowy
1 sprawdzian praktyczny z wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzane przez
kierownika kursu.

6. Kurs: ,,Zdrowie publiczne”

Czes¢ I: Zdrowie publiczne

Zakres wiedzy:
1. Wprowadzenie do zagadnien zdrowia publicznego:
1) ochrona zdrowia a zdrowia publiczne, geneza, przedmiot zdrowia publicznego jako

dyscypliny naukowe;j i dzialalno$ci praktyczne;j;
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2) wielosektorowo$¢ 1 multidyscyplinarnos$¢ ochrony zdrowia, prozdrowotna polityka
publiczna w krajach wysokorozwinigtych;

3) aktualne problemy zdrowia publicznego w Polsce i UE.

2. Organizacja i ekonomika zdrowia:

1) systemy ochrony zdrowia na S$wiecie — podstawowe modele organizacji
i finansowania, transformacje systemow — ich przyczyny, kierunki i cele zmian;

2) zasady organizacji i finansowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce;

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

4) wspoélnotowe i miedzynarodowe regulacje prawne ochrony zdrowia;

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

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

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

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

3. Zdrowie ludnosci i jego ocena:

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

2) spoteczne i ekonomiczne determinanty zdrowia;

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

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

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

6) procesy demograficzne a planowanie celow systemu ochrony zdrowia;

7) epidemiologia wybranych choréb zakaZnych: zakazenia wewnatrzszpitalne w Polsce
I w Europie.

4. Promocja i profilaktyka zdrowotna:

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

2) geneza, kierunki dzialania i strategie promocji zdrowia;

3) rola edukacji pacjenta w systemie opieki zdrowotnej;

4) zasady Evidence Based Public Health;

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

5. Bioetyka:

1) etyczne podstawy zdrowia publicznego: prawa cztowieka a system opieki zdrowotnej,

etyczne modele systemow opieki zdrowotnej, wolno$¢ indywidualna 1 jej granice
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w obszarze polityki zdrowotnej, solidaryzm spoleczny, sprawiedliwos¢ w dostegpie
do $wiadczen zdrowotnych, rowny dostep do §wiadczen zdrowotnych;

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

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

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

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

Czas trwania czesci I: 5 dni (40 godzin dydaktycznych).
Czes¢ II: Orzecznictwo lekarskie

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

Czas trwania czesci I1: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).
Czas trwania kursu ogolem — czesé 1i czesé 11: 8 dni (64 godziny dydaktyczne).
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Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie kolokwium
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzane przez kierownika kursu.

7. Kurs: ,,Prawo medyczne”

Cel kursu:
Oczekuje si¢, ze lekarz po ukonczeniu kursu wykaze si¢ znajomoscig podstawowych

przepisbw prawa w zakresie wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz
odpowiedzialnosci.

Zakres wiedzy:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

zasady sprawowania opieki zdrowotnej w $wietle Konstytucji Rzeczypospolitej

Polskiej;

zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej:

a) $wiadczenia zdrowotne,

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

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

d) nadzor specjalistyczny i kontrole;

zasady wykonywania zawodu lekarza:

a) definicja zawodu lekarza,

b) prawo wykonywania zawodu,

C) uprawnienia i obowigzki zawodowe lekarza,

d) kwalifikacje zawodowe,

e) eksperyment medyczny,

f) zasady prowadzenia badan klinicznych,

g) dokumentacja medyczna,

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

i) stwierdzenie zgonu i ustalenie przyczyn zgonu;

zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego:

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

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

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

zasady wypisywania recept na leki oraz zlecen na wyroby medyczne;

zasady dziatania samorzadu lekarskiego:

a) zadania izb lekarskich,

b) prawa i obowigzki cztonkéw samorzadu lekarskiego,

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

uregulowania szczegodlne dotyczace postgpowania lekarza w innych ustawach,

w tym w szczegdlnosci:

a) sztucznej prokreacii,

b) przeszczepiania narzadow i tkanek,

C) przerywania ciazy,

d) zabiegow estetycznych,

e) leczenia paliatywnego i standw terminalnych,

f) chordb psychicznych,

g) niektérych chordb zakaznych,

h) przeciwdzialania i leczenia uzaleznien,

1) badan klinicznych;
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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).

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

B — Kursy specjalizacyjne zalecane (fakultatywne)

Lekarz uczestniczy w nizej wymienionych kursach w zalezno$ci od wlasnych 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 niemowlecym”;

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 przedtuzy¢ 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 postepowania 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 czynno$ci serca, resuscytacja;

2) zasady termoregulacji i zapobiegania hipotermii;

3) urazy okotoporodowe spowodowane czynnikami mechanicznymi,

4) przejsciowe zaburzenia metabolizmu — rozpoznawanie i leczenie;

5) ocena prawidtowosci 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 tetniczych;
5) drenaz jam ciata.
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Forma zaliczenia staiu (u kierownika specjalizacji):
1) zlozenie kolokwium z wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umieje¢tnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika specjalizacji wykonanych przez lekarza zabiegéw i procedur medycznych
objetych programem stazu.

Czas trwania staZu: 22 tygodnie (110 dni roboczych).

Miejsce staiu: jednostka, ktéora 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-elektrolitoweyj;

3) postepowanie w zaburzeniach metabolizmu i ich prowadzenie;

4) prowadzenie noworodkéw z chorobami uktadu oddechowego: rozpoznanie,
réznicowanie, interpretacja badan radiologicznych i laboratoryjnych, zastosowanie
nowoczesnego sprz¢tu wspomagania oddychania, leczenie surfaktantem i leczenie
przewlektej choroby ptuc oraz ostrych powiktan (odma);

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

6) leczenie noworodkéw z zaburzeniami sercowo-naczyniowymi (np. przetrwaty
przewdd tetniczy i 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 1 badania przesiewowe u wczesniakow
1 noworodkoéw wysokiego ryzyka zagrozonych retinopatig i zaburzeniami stuchu;

13) diagnostyka i leczenie noworodkow z zaburzeniami endokrynologicznymi;

14) postepowanie przeciwbolowe;

15) interpretacja badan obrazowych;

16) transport noworodkow.

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

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

Czas trwania staZu: 35 tygodni (175 dni roboczych).
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Miejsce staiu: jednostka, ktéora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie neonatologii (akredytowane oddziaty III i II stopnia opieki
perinatalnej).

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 staiu):
a) zlozenie kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,
b) zaliczenie sprawdzianu z umiej¢tnosci  praktycznych — potwierdzenie  przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegdw i 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 chorob 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, ktora wuzyskata 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;
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4) postepowanic lecznicze z noworodkiem z wadg serca na podstawie danych
z diagnostyki prenatalnej;

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

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

7) postgpowanie z noworodkiem w sytuacji, w ktorej rodzice na podstawie diagnostyki
prenatalnej wybieraja opcj¢ 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 zabiegoéw
1 procedur medycznych objetych programem stazu.

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

Miejsce stazu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie neonatologii (perinatalny osrodek referencyjny Il 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) znajomo$¢ patofizjologii okresu niemowlecego i wezesnodziecigcego;
3) znajomo$¢ powiktan wcze$niactwa — diagnostyka i leczenie;
4) diagnostyka choréb o podtozu genetycznym rozpoznawanych w  okresie
niemowlecym;
5) zasady zywienia wczeSniakow w okresie niemowlecym;
6) znajomo$¢ etapéw dojrzewania OUN oraz charakterystycznych dla nich stanow
patologicznych;
7) znajomo$¢ metod oceny rozwoju psychoruchowego dziecka (np. skala Bayley);
8) znajomo$¢ podstaw neurologii dziecigcej ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na
patologie wrodzone i/lub majace zwiazek z zaburzeniami okresu noworodkowego;
9) podstawowe zasady stymulacji rozwoju i rehabilitacji neurologicznej;
10) znajomo$¢ probleméw wakcynologii, z uwzglednieniem odrgbnosci dotyczacych
dzieci z grup ryzyka okotoporodowego;
11) znajomo$¢ objawdw wystepujacych u dziecka maltretowanego i przepisOw prawa
dotyczacych tego problemu.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

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

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
a) zlozenie kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,
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b) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnoSci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegéw 1 procedur medycznych
objetych programem stazu.

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 lekarz ma obowigzek
uczestniczy¢ (asystowac):

1) punkcja komor 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 noworodkéw — 1;

8) operacja brzuszna noworodka — 1;

9) operacja chirurgicznego leczenia przewodu tetniczego — 1;

10) operacja zatozenia zastawki do komory mézgu — 1.

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

E — Pelnienie dyzuré6w medycznych

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

W trakcie kazdego stazu lekarz 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 pelnienia dyzuru medycznego zgodnie z art.
97 ust. 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r., o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r.,
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poz. 160 z p6zn. zm.). Okres odpoczynku, o ktérym mowa powyzej nie powoduje wydtuzenia
szkolenia specjalizacyjnego.

F — Samoksztalcenie

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

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

2. Udzial w dzialalnos$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 udziat w konferencjach, kursach
naukowych, kursach doskonalagcych 1 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 mozliwo$ci odpowiednio skraca czas
trwania stazy kierunkowych, przy czym staz kierunkowy nie moze ulec skroceniu o wiecej
niz _polowe czasu trwania przewidziang programem specjalizacji. Dodatkowe dni na
samoksztatcenie nie wykorzystane w danym roku specjalizacji nie przechodzg 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
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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 zabiegoéw 1 procedur medycznych objetych programem stazu, co zostaje
odnotowane w karcie szkolenia specjalizacyjnego w formie potwierdzenia zaliczenia stazu.

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

V1. CZAS TRWANIA SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

Czas trwania szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie neonatologii dla lekarzy posiadajacych
specjalizacje I stopnia w dziedzinie 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 35 175
noworodkiem chorym
Staz  kierunkowy w  zakresie chirurgii
3 4 20
noworodka
4 Staz kierunkowy w zakresie genetyki klinicznej 4 20
5 Staz kler_unkowy w zakresie diagnostyki 12 60
prenatalnej
5 Staz kierunkowy w zakresie oceny i stymulacji 4 20
rozwoju
7 Kursy specjalizacyjne 7 35
8 Urlopy wypoczynkowe 10 tyg. i 2 dni 52
9 Dni ustawowo wolne od pracy 5tyg. i1 dzien 26
10 Samoksztatcenie 4 dni 4
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 2 tyg. i 2 dni 12
doskonalacych 1 innych szkoleniach w danej
dziedzinie specjalizacji do wyboru lekarza

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

VII. PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie neonatologii konczy si¢ Panstwowym Egzaminem
Specjalizacyjnym, ztozonym z egzaminu testowego i egzaminu ustnego:
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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 specjalizacji w dziedzinie neonatologii
dla lekarzy posiadajacych specjalizacj¢ I stopnia w dziedzinie
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 speini¢ ponizsze standardy
akredytacyjne:

1. W zakresie prowadzenia  dzialalnosci  odpowiadajgcej  profilowi  szkolenia
specjalizacyjnego:
— posiadanic w swojej strukturze organizacyjnej oddziatu neonatologii Il stopnia
referencji w opiece okotoporodowej lub innej komorki organizacyjnej posiadajacej status
podmiotu wykonujacego dzialalnos$¢ lecznicza, udzielajacej specjalistycznych §wiadczen
zdrowotnych z zakresu neonatologii.

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

3. W zakresie zapewnienia petnienia nadzoru nad jakoscig szkolenia specjalizacyjnego:
— posiadanie komisji lub powotanie osoby odpowiedzialnej za ocen¢ jakosci szkolenia,
organizowanie cyklicznych spotkan z lekarzami odbywajacymi szkolenie specjalizacyjne,
przyjmowanie 1 analizowanie zglaszanych przez lekarzy uwag dotyczacych problemow
w realizacji ww. szkolenia.

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

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

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

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

6. W zakresie zapewnienia sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji programu
specjalizacji:
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— posiadanie sprzetu 1 aparatury niezbgdnych do realizacji $wiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia szpitalnego w trybie hospitalizacji o profilu: neonatologia — co najmniej
pierwszy poziom referencyjny, zgodnie z przepisami regulujagcymi zasady realizacji
swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

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

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

b) udzielanie specjalistycznych $swiadczen zdrowotnych, w tym wykonywanie zabiegdéw
I procedur odpowiedniego rodzaju, w zakresie i liczbie umozliwiajacej wszystkim
lekarzom odbywajacym szkolenie specjalizacyjne, w danej jednostce, realizacje
programu specjalizacji, w tym wykonanie zabiegéw 1 procedur medycznych
okreslonych w programie specjalizacji z uwzglednieniem stazy kierunkowych,

C) przyjmowanie co najmniej 1200 porodéw rocznie (z wyjatkiem Instytutu Centrum
Zdrowia Dziecka 1 Gornoslaskiego Centrum Zdrowia Dziecka),

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

8. W zakresie zapewnienia lekarzom odbywajgcym szkolenie specjalizacyjne petnienia
dyzurow medycznych:
— zapewnienie petnienia dyzuro6w medycznych w wymiarze okreSlonym w programie
specjalizacji lub wykonywania pracy w systemie zmianowym lub réwnowaznym czasie

pracy w maksymalnym czasie pracy dopuszczonym w przepisach o dziatalnosci
leczniczej.
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